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 บุคลากรการแพทยสวนใหญมกันกึเอาวายาสมนุไพรเปนเพียงอาหารเสรมิ 
หรืออางวามีสรรพคุณตาง ๆ แตหาขอพิสูจนยังไมได สวนใหญแลวหลักสูตรไมได
สอนสมุนไพรเก่ียวกับศักยภาพในการนํามาใช อาการขางเคียงหรืออันตรกิริยากับ
ยาอืน่ ๆ  แมแตยาสมนุไพรที่มจีําหนายทัว่ไปกไ็ดรบัอนุญาตใหใชในสรรพคณุทีจ่ํากัด 
สวนใหญใชบํารุงรางกาย มิไดมีขอควรระวังและปองกันอันตรายหรือการเสียชีวิต
ที่อาจเกิดจากการเกิดอันตรกิริยาเมื่อใชรวมกับยาอื่น ๆ
 วงการแพทยเหน็วางานวจิยัดานสมนุไพรยงัไมมมีาตรฐาน ไมเปนทีน่าเชือ่ถือ
เหมือนการวิจัยยาอื่น ๆ แมวาจะมีงานวิจัยที่มีคุณภาพดี ตีพิมพในวารสารที่เชื่อถอื
ไดกม็กัจะถกูมองขามไป ตวัอยางเชน สมนุไพรเซนตจอหนเวริต (St John’s Wort) 
ใชเปนยาปองกันโรคนอนไมหลับ เปนยาตานความซึมเศราท่ีมีประสิทธิภาพและ
ปลอดภัย ชวยกระตุนภูมิคุมกัน เปนยาที่แพทยเยอรมันสั่งใชมากกวายา Prozac 
แตแพทยบางประเทศกลับดูถูกวาเปนเพียงสมุนไพร มีรายงานผลการใชทางคลินิก
แบบสุม ปกปดสองทางและมกีลุมควบคมุ ตพีมิพในวารสาร  British Medical Journal วา
มปีระสทิธภิาพดกีวายาหลอก และมปีระสทิธภิาพดเีทายาตานการซมึเศรา imipramine 
สวนอาการขางเคียงจากการใชสมุนไพรเซนตจอหนเวิรต เกิดในคนไข 22% และใน
ผูใชยา imipramine พบ 46% และกลุมควบคุมพบ 19% 
 บุคลากรการแพทยยังขาดความรูเรื่องยาสมุนไพร สวนใหญยังไมทราบวา
สมุนไพรเซนตจอหนเวิรตมีอันตรายรายแรงเมื่อผิวหนังถูกแดด หรือเมื่อใชรวมกับ
ยาอื่น ๆ เชน digitoxin, olanzapine และยาตานอาการซึมเศราตัวอื่น รวมทั้งยา
คุมกําเนิด 
 สําหรับเภสัชกรนับวาโชคดีที่ไดเรียนในหลักสูตรเภสัชพฤกษศาสตร เภสัช
วินิจฉัย เภสัชวิทยา สวนบุคลากรการแพทยสาขาอื่น ๆ  นาที่จะไดเรียนเรื่องสมุนไพร
ในหลักสูตรปกติ 
    ภก.ศ.เกียรติคุณ ดร.สมพล ประคองพันธ

เฉลิมพระเกียรติ์โอกาสเฉลิมพระชนมพรรษา

สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ

๑๒ สิงหาคม ๒๕๕๗

 สรวม��พน�อมพร�อมใจไทยทั�งชาติ อภิวาทศุภมงคลเฉลิมพระชนมพรรษา

สมเด็จพระนางเจ�า��ร�กิติ์ฯ คู�ราชา บรมรา��นีนาถองค�มหารา��นี

 ธ ทรงสร�างงานในหมู�ผู�ทุกข�ยาก พลิกพ�นจากความจนจนสุขี

เร��มโครงการแพทย�อาสา, ป�ารักน้ํา ผลทว� แล�วยังมี��ลปา��พ แนวกว�างใหญ�ไล�ตามมา

 พระอัจฉร�ยะแ��ซร�องก�องโลกไกล ด�วยทรงได�รางวัลเหร�ยญ��เรส สุดล้ําค�า

และรางวัลลินเบิร�ก อเมร�กา เพราะนําพาให�ประโยชน�ชนผลอนันต�

 เพียงลิขิตถ�อยจําหลักกรองอักษร ถวายพระพรแม�แผ�นดินพระมิ�งขวัญ

ทรงโฉมเฉิดเลิศหล�าคู�รา��น ทรงสุข��นต�เกษมสราญทุกวารเทอญ. 

(สาโรจน� ทรัพย�สุนทร ประพันธ�)
ด�วยเกล�าด�วยกระหม�อม ขอเดชะ

ข�าพระ พุทธเจ�าชาวคณะ บร�ษัท สรรพสาร จํากัด

ผู�ผลิตวารสารวงการยา
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HealthDay News: แมวายาพาราเซตามอลจะเปน
ยาแกปวดที่แพทยแนะนําบอย ๆ แตยานี้กลับไมชวย
แกปวดหลังสวนลาง ผลวิจัยพบวายานี้มีผลไมตางจาก
การใชยาหลอกทีไ่มมีตัวยา ในคนไข 1,600 รายทีม่อีาการ
ปวดหลังสวนลาง นอกจากไมบรรเทาอาการปวดแลว 
ยังพบวาไมชวยใหนอนหลับ และไมทําใหคุณภาพชีวิต
ดีขึ้น จึงเปนคําถามวายาพาราเซตามอลเปนยาตัวแรก
ที่แนะนําใหใชแกปวดหลังไดอยางไร

Dr.Christopher Wil l iams จากมหาวิทยาลัย
ซิดนีย ออสเตรเลีย รายงานในวารสาร The Lancet วา 
ยาพาราเซตามอลอาจจะไมใชยาท่ีใชบรรเทาอาการปวดหลงั
สวนลางเฉียบพลัน อยางไรก็ตาม ผูเชี่ยวชาญทานหนึ่ง
เห็นวายังไมควรดวนสรุป ถึงแมงานวิจัยน้ีจะนาสนใจ
แตก็เปนเพียงการศึกษาครั้งเดียว และยังไมควรมาเปลี่ยน
พฤติกรรมการใชยา

สวนบริษัท แมคนีล คอนซูเมอร เฮลธแคร ผูผลิตยา
พาราเซตามอลรายใหญ ในชือ่การคา ไทลีนอล เห็นวาแพทย
ควรจะตองพิจารณาหลักฐานเชิงประจักษทางวิทยาศาสตร
เมือ่จะมกีารเปลีย่นคําแนะนํายาพาราเซตามอล ซึง่มผีลวิจยั
ดานความปลอดภยัและประสิทธภิาพมากกวา 150 โครงการ 
ในระยะเวลา 50 ปที่ผานมา

การศึกษาครั้งใหมนี้มีคนไข 1,650 ราย มีอายุ
เฉล่ีย 45 ป มีอาการปวดหลังสวนลาง และไดรับการ
รกัษาในศนูยดแูลสขุภาพเบือ้งตน 235 แหงในกรงุซดินยี 
แตละคนไดรับการสุมใหไดรับยาพาราเซตามอลวันละ 
3 ครั้ง (รวม 3,990 มก.) หรือไดรับยาหลอกเปนเวลานาน 4 สัปดาห นักวิจัย
ระบุวาขนาดการใชยาสูงสุดคือ วันละ 4,000 มก. คนไขไดรับการติดตามผล
โดยใหความมัน่ใจและคาํแนะนาํจากแพทยนาน 3 เดือน ผลทีไ่ดคอื ไมมคีวาม
แตกตางในชวงเวลาทีค่นไขรูสกึดขีึน้ในคนไขแตละคน เวลากลางทีค่นไขหายใน
กลุมที่ไดรับยาพาราเซตามอลคือ 17 วัน เปรียบเทียบกับ 16 วันในกลุมที่ได
รบัยาหลอก นอกจากนัน้ยาพาราเซตามอลไมมีผลตอระดับความปวดของคนไข
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับยาหลอกซึ่งไมมีตัวยา ยาพาราเซตามอลไมมี
ผลตอคุณภาพการนอนหรือคุณภาพชีวิต

นกัวจิยัเหน็วาการไดรบัการดูแลและใหคาํแนะนาํจากแพทยในระหวาง
การศึกษานี้ (ซึ่งปกติจะไมพบในชีวิตจริง) เปนผลท่ีสําคัญตออาการปวดหลัง
สวนลางยิ่งกวาการใชยา จึงเปนที่นาสนใจวาผลลัพธที่ไดทํานองเดียวกันนี้จะ
พบในรายที่มีอาการปวดหลังสวนลางเฉียบพลันหรือไม

โดยทั่วไปอาการปวดหลังสวนลางจะหายไดภายใน 6-8 สัปดาห การ
รักษาท่ีดีท่ีสุดมิใชจากการใชยาอยางเดียว แตตองมีกายภาพบําบัดเพ่ือรักษา
สมดุลของกลามเนื้อ การฝงเข็มก็เปนวิธีที่สถาบันสุขภาพแหงชาติของ
สหรฐัอเมรกิาใหความสนใจ และพบวามหีลกัฐานสนบัสนนุการฝงเขม็เพ่ือรกัษา
อาการปวดหลัง
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HealthDay News: นกัวิจยัคนพบวิธทีีจ่ะเปลีย่นเซลลกลามเนือ้
หัวใจของหมูใหเปนตัวควบคุมการเตนของหัวใจชีวภาพ ซึ่งในวัน
ขางหนาอาจจะนํามาใชแทนเครื่องอิเล็กทรอนิกสเพซเมกเกอร 
(pacemaker) ในคนได ขอเสียของการฝงอุปกรณโลหะคือ ตอง
เปลี่ยนเปนระยะและตองใชกระตุนการเตนของหัวใจตลอดไป 
Dr.Eugenio Cingolani ผูอํานวยการสถาบนัหวัใจซดีารไซนายในเมอืง
ลอสแอนเจลิส หนึ่งในผูรวมวิจัยแถลง

โดยการใชยนีบาํบดั นักวิจัยดดัแปลงพืน้ท่ีเล็ก ๆ  ในเซลลกลามเนือ้
หัวใจหมูใหเปน “sino-atrial node” อันใหม ซึ่งเปนมัดของเซลลประสาท
ทีทํ่าหนาท่ีเหมอืนการกระตุนของหัวใจตามธรรมชาต ิเมือ่ทดลองใชในหมู
จะมีการเตนของหัวใจเหมือนกับการมี sino-atrial node ตามธรรมชาติ 
และดีกวาการใชเครื่องอิเล็กทรอนิกสเพซเมกเกอร

เมื่อเราออกกําลังกาย หัวใจเตนเร็วขึ้น และเมื่อหยุดพัก หัวใจจะ
เตนชาลง หมูที่มีเพซเมกเกอรชีวภาพมีการตอบสนองเชนเดียวกัน ซึ่งจะ
ตางจากหมูที่ใชอิเล็กทรอนิกสเพซเมกเกอร

ในแตละปมีการใชเครื่องเพซเมกเกอรราว 300,000 เครื่องใน
สหรัฐอเมริกา คิดเปนมูลคาราว 8,000 ลานเหรียญสหรัฐ

การผลติ sino-atrial node ชวีภาพใชยนีทีเ่รยีกวา TBX18 ซึง่เปน
เซลลปกติของหวัใจใหเปนเซลลพเิศษ sino-atrial node cell โดย sino-atrial 

ãªŒÂÕ¹ºÓ ºÑ´ÊÃŒÒ§ÊÒÃ¤ØÁ¡ÒÃàµŒ¹¢Í§ËÑÇã¨
node ในหัวใจเปนตัวเริ่มการเตนของหัวใจเชนเดียวกับเครื่อง
เคาะจังหวะ มีไตรโนมโดยใชจังหวะไฟฟาเพื่อกระตุนการหดตัว 
แลวสงเลอืดไปตามเสนเลอืดแดง นกัวจิยัฉดียนีเขาไปในพ้ืนทีเ่ล็ก ๆ  
ในหวัใจหม ูยนีจะสงเขาไปในเซลลหวัใจทาํหนาทีเ่ปนเพซเมกเกอร
ตัวใหม จริง ๆ แลวก็คือการสราง sino-atrial node ขึน้มาใหมใน
สวนของหัวใจ ซึง่ปกติเปนตัวสงจงัหวะไฟฟาแตมไิดเปนจดุเริม่ตน 
node ใหมน้ีจะทาํหนาทีเ่ปนตัวเร่ิมตนทาํหนาทีเ่ปนเพซเมกเกอร

การใชหมูในการทดลองนี้เนื่องจากหัวใจของหมูมีขนาด
และรูปรางคลายหัวใจคน ภายใน 2 วันหลังจากฉีดยีนเขาไป 
หมมูพีฒันาการการเตนของหัวใจแรงขึน้กวาหมท่ีูไมไดรับยนี ผลนี้
คงอยูนาน 14 วัน เมื่อครบ 2 สัปดาห หมูที่ไดรับ node ใหมจะ
มีการเตนของหัวใจไมแรง แตก็ยังดีกวาหมูที่ไมไดรับการฉีดยีน

ในแตละปมกีารใชเครือ่งเพซเมกเกอรราว 300,000 เครือ่ง
ในสหรัฐอเมริกา คิดเปนมูลคาราว 8,000 ลานเหรียญสหรัฐ 
ทีมนักวิจัยหวังวาจะพัฒนาไปสูการทดลองในคนไดภายใน 3 ป 
แตผลที่ไดในสัตวทดลองมักจะไมเหมือนกับที่เกิดในคน หากทํา
สาํเรจ็กจ็ะมปีระโยชนมาก อาจใชเปนสะพานชัว่คราวในระหวาง
การเปล่ียนอิเล็กทรอนิกสเพซเมกเกอร บางรายเครื่องมีปญหา
หรือมีการติดเชื้อก็อาจใชวิธีฉีดยีนบําบัดเขามาแทนชั่วคราวได
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HealthDay News: นกัวจิยัคนพบวธิใีหมในการผลติเกลด็เลอืด
ของคนไดสําเร็จ โดยเริ่มตนจากเซลลตนกําเนิด หรือสเต็มเซลล
และอุปกรณที่เรียกวา ชีวปฏิกรณ ซึ่งไดผลคลายกับการผลิต
เกล็ดเลือดโดยเซลลเมด็เลอืดแดง แตสามารถผลติไดในปรมิาณมาก 
สามารถลดการขาดแคลนเลือดได ดวยวิธีการนี้จะลดความเสี่ยง
และอาการแทรกซอนที่เกิดจากการใชเกล็ดเลือดจากผูบริจาค 
ซึ่งมีขอเสียคือ อายุการเก็บสั้นเพียง 5 วัน อาจมีการปนเปอน 
การติดเชื้อ และการไมยอมรับของรางกาย

ความสามารถในการผลิตเกล็ดเลือดของคนแบบใหมนี้จะไมมี
การติดเช้ือจากผูบริจาค เปนแนวทางใหมทีจ่ะผลิตเกล็ดเลอืดของคนใน
ปรมิาณมากเพือ่ใหมพีอใชตลอดไป วิธใีหมน้ีพฒันาโดย Jonathan Than 
จากหนวยโลหิตวิทยา โรงพยาบาลบริกแฮมและสตรีในเมืองบอสตัน

HealthDay News: ผูปวยสมองเสื่อมมีแนวโนมลดลงเรื่อย ๆ ใน
หลายทศวรรษที่ผานมา ทั้งในสหรัฐอเมริกา เยอรมนี และประเทศตาง ๆ 
งานวิจัยอันหนึ่งในสหรัฐอเมริกาพบวา เมื่อเปรียบเทียบกับการเกิดคนไข
สมองเสื่อมรายใหมในป ค.ศ. 1970 ปจจุบันนี้จะลดลง 44% โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในผูสูงอายุเกิน 60 ป อีกการศึกษาทําในอังกฤษ เนเธอรแลนด 
สวีเดน และสหรัฐอเมริกา ก็พบการลดลงคลายกัน และการศึกษาที่ 3 
พบการลดลงในไมกี่ปคือ ชาวเยอรมันผูสูงอายุในป ค.ศ. 2004 เปนโรค
สมองเสื่อมสูงกวาในป ค.ศ. 2007 ราว 25% นับวาเปนขาวดี และหวังวา
ขอมูลน้ีจะแสดงวาส่ิงทีเ่ราทาํสามารถเปลีย่นได Dr.Dean Hartley ผูอาํนวยการ
ดานวิทยาศาสตรของสมาคมอัลไซเมอร กลาวในการแถลงขาว

เฉพาะในสหรฐัอเมรกิามผีูปวยอลัไซเมอร 5.2 ลานคน ซ่ึงเปนโรคสมองเสือ่ม
ที่พบบอย ตองเสียคาใชจายในการดูแลถึงปละ 210,000 ลานเหรียญสหรัฐ

เหตใุดอตัราการเกดิโรคสมองเสือ่มจงึลดลง Claudia Satizabal นกัวจิยัจาก
มหาวทิยาลยับอสตนั หวัหนาคณะวจิยัในสหรัฐอเมริกาเหน็วาเปนเพราะสขุภาพ

เกลด็เลอืดสรางทีไ่ขกระดูกในคน การใชชวีปฏิกรณเปนการ
รวมเอาชิน้สวนหลกั ๆ  จากไขกระดกูและแบบจาํลองสวนประกอบ
ของชิน้สวนกบัลกัษณะการไหลเวยีนของเลอืด การพฒันาเครือ่งมือ
นี้ใหสามารถทําหนาที่เหมือนไขกระดูกเปนกุญแจสําคัญในการ
เชื่อมโยงความรู ทางสรีรวิทยาที่เชื่อมโยงการสรางเกล็ดเลือด 
นักวิจัยคาดวาจะนําไปทดลองทางคลินิกในป ค.ศ. 2017

การกํากับดูแลผลิตภัณฑจากเลือดมีความเขมงวดมาก 
จําเปนตองพิสูจนดานคุณภาพ การออกฤทธิ์ และความปลอดภัย
ใหเสร็จภายใน 3 ปนี้ เพื่อใหมีความมั่นใจ ปญหาสําคัญคือ ความ
สามารถในการเปรยีบเทยีบเกลด็เลอืดจากชีวปฏิกรณกบัเกลด็เลอืด
จากผู บริจาค เพื่อวัดประสิทธิภาพของเกล็ดเลือดเพาะเลี้ยง 
ดังรายงานในวารสาร Blood
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หลอดเลือดและหัวใจดข้ึีน ทมีของเธอพบวาในแตละป คาเฉลีย่
ความดันโลหิตและระดับคอเลสเตอรอลดีขึ้น มีการลด
การสูบบุหรี่ โรคหัวใจและสมองขาดเลือดก็ลดลง

Hartley กลาววา นัน่อาจเปนคาํอธบิาย มกีารศกึษา
หลายโครงการแสดงการเชื่อมโยงของสุขภาพหลอดเลือด
และหัวใจมีผลตอการลดการเกิดอัลไซเมอร อาจเปนเพราะ
สุขภาพหัวใจและหลอดเลือดมีประสิทธิภาพดีในการนําสง
ออกซิเจนและพลังงานไปยังเซลลสมอง สิ่งใดที่ดีตอหัวใจ
ยอมดีตอสมองดวย

ปจจัยสําคัญอีกอยางคือ คนมีการศึกษาดีขึ้นกวา
เมื่อกอน ซึ่งลดอาการอัลไซเมอรลง หรือเปนชาลง สมองมี
การเตรียมพรอมตอตานการเสื่อม เชนเดียวกับผูสูงอายุ
ที่ยังมีชีวิตชีวาโดยการอานหนังสือ มีกิจกรรมเขาเรียน 
เลนเกม หรือเขาสังคม

¤Œ¹¾ºÇÔ¸Õ¼ÅÔµà¡Å็´àÅ×Í´¢Í§¤¹á¹ÇãËÁ‹

ËÑÇã¨àµŒ¹¼Ô´¨Ñ§ËÇÐà¾Ô่Á¤ÇÒÁàÊÕ่Â§µ‹ÍÊÁÍ§¢Ò´àÅ×Í´
HealthDay News: ผูสูงอายุเกิน 65 ปที่เคยมีอาการ

สมองขาดเลือด หรือเคยผาตัดลิ้นหัวใจ หรือมีโรคของ
หลอดเลือด มีความเสี่ยงตอการเกิดอาการสมองขาดเลือด
เพิ่มขึ้นหลังการผาตัดหัวใจ

นักวิจัยศึกษาคนไขท่ีผาตัดหัวใจ 109,000 รายในกรุง
ออนตาริโอของแคนาดา และพบวาความเส่ียงตอการเกิดอาการ
สมองขาดเลือดเพิ่มสูงขึ้นทันทีภายหลังการผาตัดนานถึง 2 ป

การมีอาการหัวใจเตนผิดจังหวะ หรือท่ีเรียกวา Atrial 
Fibrillation (AF) ยังเพิ่มความเส่ียงตออาการสมองขาดเลือด 
แตจะเกดิขึน้ทนัทหีลงัการผาตดั ดงัรายงานในวารสาร Canadian 

Medical Association Journal นักวิจัยพบวาคนไขที่มีคา CHADS2 สูง
ซึง่เปนคาทีแ่พทยใชวดัความเสีย่งตอการเกดิอาการสมองขาดเลอืดจะเพิม่
ความเสี่ยงตอการเกิดสมองขาดเลือดไมวาจะมี AF หรือไม

อัตราการเกิดสมองขาดเลือดหรือเสียชีวิตโดยไมมีอาการ AF คือ 
5.8% ในคนไขที่มีคา CHADS2 มีคา 0 หรือ 1 เปรียบเทียบกับ 14.8% 
ในกลุมที่มีคาสูง Dr.Richard Whitiock จากมหาวิทยาลัยแมคมาสเตอรใน
กรุงออนตาริโอ รายงาน

ในกลุมคนไขที่มีประวัติเปน AF อัตราการเกิดสมองขาดเลือดหรือ
เสียชีวิตหลังจากผาตัด 2 ป 9.3% ในคนที่มีคา CHADS2 เทากับ 0 หรือ 
1 เปรียบเทียบกับ 19.9% ในกลุมที่มีคะแนนสูงกวา
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 HealthDay News: ยาสามัญที่ใชรักษาโรคหัวใจ
มักจะเปลี่ยนสีและรูปรางใหตางจากยาตนแบบ เปนสาเหตุ
สาํคญัทีค่นไขเลกิใชยา ผูเช่ียวชาญทราบดวีาอาการขางเคียง
และราคายาอาจทาํใหคนไขไมยอมใชยาตามแพทยสัง่ ทัง้ ๆ  
ที่รู วาเปนยาชวยชีวิต ดังรายงานในวารสาร Annals of 
Internal Medicine

 การหยุดรับประทานยารักษาโรคหัวใจเพิ่มขึ้นถงึ 34% 
เม่ือมกีารเปลีย่นสยีา และเลิกรบัประทานยาถึง 66% เมือ่เปลีย่น
โฉมของยา

 Dr.Aaron Kesselheim ผู ช วยศาสตราจารยทาง
อายุรกรรม โรงพยาบาลบริกแฮมและสตรีในเมืองบอสตัน 
กลาววา เปนไปไมไดท่ีจะบอกวารูปรางหนาตาและสีสันของ
เม็ดยาเปนตนเหตุท่ีคนไขไมยอมรับประทานยาตามแพทยสั่ง 
แตบอกไดวามีความเชื่อมโยงกัน และจากประสบการณของเขา
เชื่อวารูปโฉมของยาทําใหสับสน คนไขของเขาคนหนึ่งเมื่อ
เห็นยาไมเหมือนเดิมก็จะโทรศัพทมาถาม และตองอธิบายกัน
จนเขาใจ 

 เมื่อมีการเปลี่ยนรูปโฉมของยา คนไขมักจะไมเชื่อวา
เปนยาตัวเดียวกัน เพราะเคยไดยินมาวารานยาบางทีก็จายยา
พลาด จายยาคนละตัว

HealthDay News: สตรหีลายลานคนทีไ่มสามารถไอ จาม 
หรือหัวเราะไดเนื่องจากมีปสสาวะเล็ด นักวิจัยจึงหาวิธีรักษา
อาการน้ีโดยใชเซลลตนกาํเนดิ หรอืสเตม็เซลลในการสรางกลาม
เนื้อทอปสสาวะใหมีแรงบีบขึ้นมา

นกัวิจยัใชเซลลตนกําเนดิทีแ่ยกไดจากเนือ้เยือ่ไขมนัของคนไข
เอง แลวฉีดกลับไปที่คนไข จะทําใหการควบคุมทอปสสาวะดีข้ึนใน
คนไขทุกรายภายในเวลา 1 ป

อาการกลัน้ปสสาวะไมอยูพบในสตรมีากกวาผูชายราว 2 เทา 
เน่ืองจากมเีชงิกรานทีก่วางกวา สตรสีวนใหญใชวธิรีกัษาโดยผาตดัใส
ตะแกรงระหวางกระเพาะปสสาวะและชองคลอดเพื่อลดการเกิด
ปสสาวะเลด็ แตกม็ผูีไมเห็นดวยกับวธินีี ้จงึคดิหาวธิใีชเซลลตนกาํเนดิ
จะดูนาสนใจมากกวา

การใชเซลลตนกําเนิดในกรณีนี้นับวาเขาทา เพราะกระเพาะ
ปสสาวะเปนบริเวณที่ฉีดยาไดงาย จึงมีงานวิจัยดําเนินอยูหลาย
โครงการ สวนการใชเซลลตนกําเนิดรักษาโรคอื่นจะยากกวา จากผล
งานเบือ้งตนในคนไขไมมากพอจะหวงัไดวาจะมสีตรจีาํนวนมากทีจ่ะ
ไดใชประโยชนจากการฉดีเซลลตนกําเนิดโดยไมตองทําการผาตัดใหญ

à»ÅÕ่Â¹ÃÙ»â©ÁÂÒ¤¹ä¢ŒäÁ‹ÂÍÁãªŒ
 การศึกษาจากเวชระเบียนคนไข 11,500 รายที่เขารักษาตัวดวย

อาการหัวใจวายในชวงป ค.ศ. 2006-2011 ทุกคนไดรับยาสามัญ 1 ใน 4 
ชนิดคือ ยากลุม beta-blocker, ACE inhibitor, angiotensin II receptor 
blocker หรือยา statin ในระหวางการศึกษามี 29% ของคนไขสังเกตเห็น
การเปลีย่นสหีรอืรปูรางของยา เมือ่เหน็เชนนัน้เขาจะหยดุใชยาอยางนอย 
1 เดือน เมื่อคํานึงถึงปจจัยอื่น ๆ ที่มีผลตอความสามารถหรือความตั้งใจ
ที่จะใชยา เชน อายุและสุขภาพโดยรวม พบวาการเปลี่ยนรูปโฉมของยามี
ผลตอการเพิ่มความเสี่ยงที่คนไขจะหยุดการใชยา

 มหีลายสาเหตทุีค่นไขไมใชยาตามแพทยสัง่ แตนีเ่ปนครัง้แรกของ
การศึกษาที่พบวารูปโฉมของยามีผลอยางมากในคนไขอาการหัวใจวาย 
การทีไ่มยดึมัน่ในการใชยาอาจเปนอนัตรายถงึชวีติ คนไขอาการหวัใจวาย
เมื่อออกจากโรงพยาบาลจะมีความกังวล เขาตองใชยาอยางนอย 3 ชนิด
ซึง่กท็าํใหสบัสนแลว ยงัขาดประสบการณในการใชยาเอง เมือ่ยาดูไมเหมอืนเดมิ
ก็ยิ่งกังวลมากขึ้น

 รานยาบางแหงจะบอกคนไขเมือ่เปลีย่นรูปรางยาโดยตดิสติก๊เกอร
บนขวดยา แตบางทีขวดยาก็มีสติ๊กเกอรมากจนอาจจะมองขามไป คนไข
จําเปนตองทราบวายาสามัญใชแทนกันไดแมวาหนาตาจะตางกัน มิได
หมายความวาเปนยาตางชนิดกัน หากมีขอสงสัยใหคนไขถามแพทยหรือ
เภสัชกรไดแทนที่จะหยุดใชยาแมเพียงระยะสั้น บางคนเห็นวาองคการ
อาหารและยาควรบังคับใหยาสามัญมีรูปโฉมเหมือนยาตนแบบ
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การกล้ันปสสาวะไมอยูเกิด

จากกล  าม เนื้ อที่ เชิ งกรานที่ ยึ ด
กระเพาะปสสาวะและทอปสสาวะออน
แรง ไมสามารถปดการไหลของปสสาวะ
เมื่อมีแรงดันกดบริเวณหนาทอง ปญหาอาจจะเล็กนอยนารําคาญ
จนถึงทําใหออนเพลีย เซลลตนกําเนิดเปนเซลลที่สามารถแปลงราง
เปนเซลลหรอือวยัวะตาง ๆ  ทีใ่ชรกัษาโรคไดหลายชนดิ ในการศกึษา
นีน้กัวจิยัจากฟนแลนดและเนเธอรแลนดใชรกัษาสตร ี5 รายทีม่อีาการ
ปสสาวะเล็ด โดยใชเซลลตนกําเนิดจากเนื้อเย่ือไขมันกับเจลคอลลา
เจนจากวัวและนํ้าเกลือเปนตัวเพิ่มปริมาณ

กอนการรักษานักวิจัยนําเซลลตนกําเนิดไปเพาะเลี้ยงขยาย
จํานวนในหองปฏิบัติการ แลวฉีดกลับเขาไปในทอปสสาวะของคนไข 
มีคนไข 1 รายที่ทดสอบโดยทําใหไอขณะมีปสสาวะเต็มแลว ไมมี
อาการปสสาวะเล็ด เมื่อครบ 1 ป มีคนไข 3 รายจาก 5 รายที่กลั้น
ปสสาวะไดอยู สวนอีก 2 รายบอกวาพอใจจะดูผลตอไป นับวาเปน
ผลสําเร็จที่นาพอใจ
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 ภก.ประพนธ์ อางตระกูล รองเลขาธกิาร
คณะกรรมการอาหารและยา กล่าวว่า ผลิตภัณฑ์
แอลกอฮอล์อุ่นอาหารเป็นผลติภณัฑ์ทีพ่บว่ามใีช้กนั
อย่างแพร่หลาย ใช้อุ่นอาหารประเภทหม้อไฟ ซ่ึง
ผลิตภัณฑ์นี้จัดเป็นวัตถุอันตรายถูกก�ากับควบคุม
โดย อย. ซึ่งที่ผ่านมา อย. ได้เก็บตัวอย่างและยัง
พบว่าตกมาตรฐาน ซึ่งมาตรฐานก�าหนดเมทานอล

กรมอนามัย ชี้ลดปริมาณฟลูออไรด์ในฉลากยาสีฟันส�าหรับเด็ก

อย. เตือนแอลกอฮอล์อุ่นอาหาร เมทานอลเกินมาตรฐาน อันตราย 
ต้องไม่เกิน 1% โดยแอลกอฮอล์ที่มีเมทานอลเกินกว่ามาตรฐานจะส่งผลต่อ
สุขภาพ หากสูดดมเข้าไปจะท�าให้เกิดอาการปวดศีรษะ ตาพร่า และถ้าสูดดม
ในปริมาณมากอาจท�าให้เสียชีวิตได้ 
 ทั้งนี้ที่ผ่านมา อย. ได้เชิญผู้ประกอบการโรงแรม ภัตตาคาร และร้าน
อาหารเข้าร่วมประชุมเพ่ือแก้ปัญหาดังกล่าว โดยก่อนที่จะเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์
ดงักล่าว ให้สงัเกตฉลากว่ามเีครือ่งหมายมาตรฐาน สมอ. หรอืไม่ เพราะผลติภณัฑ์
ที่มีเมทานอลเกินมาตรฐานจะฉุนแสบจมูก และไอของผลิตภัณฑ์จะท�าให้ 
ระคายเคอืงตา หากไม่แน่ใจว่าแอลกอฮอล์อุน่อาหารได้มาตรฐานหรอืไม่ สามารถ
ทดสอบโดยการใช้ชดุทดสอบของกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์มาทดสอบได้ และ
หากพบว่าผู้ประกอบการใช้แอลกอฮอล์อุ่นอาหารที่มีปริมาณเมทานอล 
มากกว่า 1% และไม่แจ้งข้อมูลดังกล่าว อย. จะด�าเนินการตามมาตรฐานเดียว
กบัผูจ้�าหน่ายและผูผ้ลติ ซึง่มโีทษจ�าคกุไม่เกนิ 10 ปี หรอืปรบัไม่เกนิ 1 ล้านบาท 
หรือทั้งจ�าทั้งปรับ

 ดร.นพ.พรเทพ ศิริวนารังสรรค์ อธิบดีกรมอนามัย กล่าวว่า ใน
ประเทศไทยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ถูกจัดให้เป็นเครื่องส�าอางที่ต้องอยู่ในการ
ควบคุมตามพระราชบัญญัติเครื่องส�าอาง (พ.ศ. 2535) ซึ่งได้ก�าหนดปริมาณ 
ฟลอูอไรด์ทีผ่สมไว้ได้ไม่เกนิ 0.11% หรอื 1,100 พพีเีอม็ ท้ังนีเ้พือ่ป้องกนัอนัตราย
จากการได้รับฟลูออไรด์เกินโดยเฉพาะในเด็กที่อาจได้รับอันตรายจากการ 
กลนืกนิยาสฟัีนในขณะการแปรงฟัน ซึง่พบว่าในการแปรงฟันแต่ละครัง้ เดก็ทีอ่ายุ
ต�่ากว่า 5 ปี กลืนยาสีฟันถึงหนึ่งในสามของยาสีฟันที่อยู่บนแปรงสีฟัน โดยเด็ก
จะกลนืลงไปโดยไม่ตัง้ใจ ท�าให้ได้รบัฟลอูอไรด์มากเกนิไปซึง่จะท�าให้เกดิปัญหา 
“ฟันตกกระ” ในฟันแท้ของเด็กคนนั้น ๆ ได้ ซึ่งฟันตกกระเป็นภาวะผิดปกต ิ
ที่ฟันแท้มีสีขาวขุ่น ในเด็กท่ีเป็นรุนแรงผิวฟันเป็นหลุมอาจมีสีด�าหรือน�้าตาล  
อีกสาเหตุหนึ่งที่ท�าให้เด็กรับฟลูออไรด์เกินคือ ยาสีฟันส�าหรับที่มีการแต่งกลิ่น
เติมรสเพื่อให้เด็กชอบ อยากแปรงฟัน ท�าให้เด็กบางคนกินยาสีฟันด้วย
 การระบปุรมิาณฟลอูอไรด์บนฉลากยาสฟัีนส�าหรบัเดก็จงึเป็นสิง่ส�าคญั
และจ�าเป็นอย่างยิง่เพราะจะช่วยให้ผูป้กครองสามารถเลอืกใช้ยาสฟัีนส�าหรบัเด็ก
ได้อย่างปลอดภัยและเหมาะสม โดยขณะนี้ทางกรมอนามัยได้เตรียมหารือ 
ร่วมกบัทางส�านกังานคณะกรรมการอาหารและยา เพือ่พจิารณาด�าเนนิการให้มี
การระบุปริมาณฟลูออไรด์ในฉลากยาสีฟันส�าหรับเด็กแล้ว
 ทัง้นีเ้พือ่ความปลอดภยัของเดก็ขอแนะน�าว่า พ่อแม่ควรเตรยีมยาสฟัีน
ใส่แปรงให้เด็กเพียงบาง ๆ และดูแลการแปรงฟันให้ดี โดยควรบีบยาสีฟันให้
และช่วยแปรงฟนั เพราะเด็กมกัชอบกลืนยาสฟีัน การใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์
ในเด็กเล็กจะต้องใช้ด้วยความระมัดระวังโดยเฉพาะช่วงก่อนอายุ 3 ปี เป็นช่วง

ที่เส่ียงต่อการเกิดฟันตกกระในฟันหน้ามากที่สุด  
ดังนั้น ในเด็กเริ่มมีฟันน�้านมขึ้นจนถึงอายุ 3 ปี ควร
เลือกใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ท่ีปรมิาณ 500 พพีเีอม็ 
ใช้ในปริมาณน้อย ๆ คือแตะพอชื้นบนแปรงสีฟัน 
ส่วนเดก็อาย ุ3-6 ปี ควรใช้ยาสฟัีนในปรมิาณเท่ากับ
เมล็ดถั่วเขียวหรือเมล็ดข้าวโพด ส�าหรับเด็กที่อายุ
มากกว่า 6 ปี สามารถใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ใน
ปริมาณ 1,000 พีพีเอ็ม เพราะสามารถควบคุมการ
กลืนได้แล้ว 
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   ภญ.นภิาพร ชาตะวริยิะพนัธ์ รองผูอ้�านวยการองค์การเภสชักรรม 

กล่าวว่า จากผลการส�ารวจของกระทรวงสาธารณสุขพบว่า ประชาชนไทย

นิยมซื้อยารับประทานเองร้อยละ 15 ของผู้ป่วยทั้งหมด โดยรับประทาน 

ยาปฏชิวีนะมากถงึร้อยละ 20 ของยาทัง้หมด นอกจากนีย้งัพบว่านยิมซือ้ยา

รับประทานเองจากร้านขายยาใกล้บ้านเพื่อหลีกเลี่ยงการไปพบแพทย์ และ

ผู้ป่วยมักหาซื้อยาปฏิชีวนะได้ง่าย ทั้งที่ตามพระราชบัญญัติยาได้ก�าหนดไว้

ว่า ยาปฏิชีวนะถือเป็นยาอันตรายที่จะจ�าหน่ายได้เฉพาะในร้านขายยา

แผนปัจจบุนัภายใต้การควบคมุของเภสชักรและเป็นผูจ่้ายยาให้เท่านัน้ ผูป้่วย

ส่วนใหญ่มกัไม่ทราบถงึความจ�าเป็นในการใช้ยาหรอือนัตรายทีจ่ะเกดิขึน้จากการ

ใช้ยาอย่างไม่ถกูต้อง อาจเป็นเพราะไม่ได้รบัค�าแนะน�าหรอืการซกัถามอาการ

เบือ้งต้นจากเภสชักรประจ�าร้านยา เนือ่งจากไม่มเีภสัชกรประจ�าร้านในขณะ

ที่ซื้อยา หรือไม่มีเภสัชกรประจ�าร้านยานั้น ๆ อยู่เลย

 หากผู้ป่วยรบัประทานยาปฏชิวีนะไม่ถกูต้องหรอืไม่ครบตามขนาด

และจ�านวนที่ก�าหนดไว้จะส่งผลท�าให้มีเช้ือแบคทีเรียหลงเหลืออยู่และ 

เพิม่จ�านวนขึน้จนกลบัมาเป็นใหม่ได้ ส่งผลให้เชือ้ดือ้ยาได้ ท�าให้ต้องรบัประทาน

ยาทีม่คีวามแรงเพิม่ขึน้เรือ่ย ๆ  สดุท้ายอาจจะไม่มยีาชนดิใดฆ่าหรอืต้านเชือ้

ได้ และที่อันตรายที่สุดของยาปฏิชีวนะคือ การแพ้ยา อาการแพ้ยาที่พบ 

ผูป้ว่ยบางคนอาจมีอาการใจสั่น แน่นหนา้อก หายใจติดขัด บางรายอาจเกิด

ผื่นแพ้ที่ผิวหนังถึงขั้นรุนแรง หรือที่เรียกว่า Stevens-Johnson Syndrome 

ซึ่งถ้าส่งแพทย์ท�าการรักษาไม่ทันอาจอันตรายถึงแก่ชีวิตได้

 ดังนั้น หากคิดจะใช้ยาปฏิชีวนะ ทางที่ดีควรจะปรึกษาแพทย์  

ไม่ควรซื้อยามารับประทานเองอย่างพร�่าเพรื่อ ที่ส�าคัญถ้าจ�าเป็นจะต้องซื้อ

ยาปฏิชีวนะรับประทานเองควรซื้อยาจากร้าน

ขายยาท่ีมีเภสัชกรประจ�าร้านซึ่งจะคอยให้ค�า

แนะน�าต่าง ๆ  นอกจากนัน้เภสชักรจะยงัท�าหน้าที่

ช่วยคัดกรองผู้ป่วยในกรณีที่เห็นว่าไม่สามารถ

รักษาอาการเบื้องต้นได้ เภสัชกรจะส่งผู้ป่วยให้

แพทย์ท�าการรักษาต่อไป 

อภ. เตือนซื้อยาปฏิชีวนะกินเอง เสี่ยงดื้อยา แพ้ยารุนแรงถึงตาย 

 นพ.ณรงค์ สหเมธาพฒัน์ ปลดักระทรวง

สาธารณสขุ กล่าวว่า ขณะนีท้างกระทรวงสาธารณสขุ

ได้เตรียมความพร้อมในการรับมือสถานการณ์ 

น�า้ท่วม ดนิโคลนถล่มจากฝนตกหนกั โดยได้ก�าชบัให้

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่ง โรงพยาบาล

ในสังกัดทุกระดับ ส�ารวจและเตรียมความพร้อม

ป้องกันน�้าท่วมสถานพยาบาล ขนย้ายเวชภัณฑ์ 

เครื่องมือแพทย์ต่าง ๆ ให้อยู่ในที่ปลอดภัย และ

เตรยีมหน่วยแพทย์ฉกุเฉนิพร้อมช่วยเหลอืผูป้ระสบภยั

ตลอดเวลา พร้อมกันนี้ได้ส�ารองยาชุดน�้าท่วมไว ้

ที่ส่วนกลางจ�านวน 500,000 ชุด เพื่อสนับสนุน

จังหวัดในการออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่

ให้บริการประชาชนฟรี

 ทัง้น้ีหากประชาชนทกุพืน้ทีเ่จ็บป่วยฉุกเฉินสามารถโทรศพัท์ขอความ

ช่วยเหลือที่สายด่วนกู้ชีพ 1669 ฟรี ตลอด 24 ชั่วโมง นอกจากนี้ยังให้แต่ละ

จังหวัดประชาสัมพันธ์ย�้าเตือนประชาชนในพื้นที่ โดยเฉพาะผู้มีโรคประจ�าตัว 

เช่น ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ เบาหวาน โรคลมชัก ที่ต้องรับประทานยา

ประจ�าและต่อเนื่อง หากยาหรืออินซูลินใกล้หมด สามารถแจ้งได้ที่ อสม. ที่อยู่

ใกล้ และให้เก็บยาไว้ใกล้ตัว หากมีเหตุฉุกเฉินจะสามารถน�าพกติดตัวไป 

ได้ง่าย

สธ. เตรียมรับน�้าท่วม ส�ารองยา 500,000 ชุด
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เครื่องส�าอาง เพื่อเป็นหลักเกณฑ์เบื้องต้นให้ผู้ที่เกี่ยวข้องถือปฏิบัติ และ 
มอบให้ อย. ด�าเนินการน�าร่างหลักเกณฑ์ดังกล่าวไปให้ผู้ปฏิบัติงานใน 
ส่วนภูมิภาคทดลองใช้ในการตรวจสถานที่ รวมถึงชี้แจงท�าความเข้าใจให้ 
ผู้ที่เกี่ยวข้องทราบเพื่อให้มีความเข้าใจในเนื้อหาและหลักเกณฑ์วิธีการผลิต 
วธิกีารน�าเข้า และวธิกีารเกบ็รักษาเคร่ืองส�าอางให้เป็นไปในท�านองเดยีวกนั 
 โดยได้มีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือการพัฒนาการผลิตและ 
น�าเข้าเครื่องส�าอางให้มีคุณภาพส�าหรับผู้ประกอบการด้านเครื่องส�าอาง  
เจ้าหน้าทีผู่ป้ฏบิตังิานในการก�ากบัดแูลเครือ่งส�าอางในส่วนภมูภิาค รวม 4 ภาค 
ซึ่งผลที่คาดว่าจะได้รับคือ ผู้ผลิต/ผู้น�าเข้าเครื่องส�าอางมีความรู้ความเข้าใจ
เกีย่วกบัหลกัเกณฑ์วธิกีารผลติ วธิกีารน�าเข้า และวธิกีารเกบ็รกัษาเครือ่งส�าอาง 
เพื่อสามารถปฏิบัติได้ถูกต้องซึ่งจะเป็นก้าวแรกในการพัฒนายกระดับ 
สู่มาตรฐาน GMP เครื่องส�าอางอย่างเต็มรูปแบบต่อไป ทั้งยังเป็นการสร้าง
ความมั่นใจให้ผู้บริโภคในการใช้เครื่องส�าอางที่มีในท้องตลาดอีกด้วย  
หากต้องการทราบข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับหลักเกณฑ์ดังกล่าว สามารถด ู
รายละเอียดได้ที่ www.fda.moph.go.th

7. มาตรการเสรมิ โดยสนบัสนนุให้มกีารบรโิภคน�า้ดื่ม
เสริมไอโอดีน ในโครงการพัฒนาเด็กและเยาวชน 
ในถิน่ทรุกนัดาร ตามพระราชด�ารขิองสมเดจ็พระเทพ
รตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร ีให้สถานบรกิาร
สาธารณสขุทัง้ภาครฐัและเอกชนจ่ายยาเม็ดวติามิน
เสริมไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์และหลังคลอดนาน  
6 เดือน อย่างต่อเนื่อง

 ภก.ประพนธ์ อางตระกูล รองเลขาธกิาร
คณะกรรมการอาหารและยา กล่าวว่า อย. มี 
นโยบายที่จะก�าหนดหลักเกณฑ์เบื้องต้นของ
สถานทีผ่ลติและน�าเข้าเคร่ืองส�าอาง เพือ่ยกระดับ
และจัดระเบียบสถานที่ผลิตหรือน�าเข้าเครื่อง
ส�าอาง โดยได้น�าเสนอคณะกรรมการเครื่อง
ส�าอางเพ่ือพิจารณา ซึ่งผลการพิจารณาทาง 
คณะกรรมการมมีตเิหน็ชอบให้ก�าหนดหลกัเกณฑ์
วิธีการผลิต วิธีการน�าเข้า และวิธีการเก็บรักษา

กรมอนามัย ชูไอโอดีนสร้างสุขภาพ 
 ดร.นพ.พรเทพ ศริวินารงัสรรค์ อธบิดกีรมอนามยั กล่าวว่า ไอโอดนี
เป็นสารอาหารทีม่คีวามส�าคญัต่อการสร้างเซลล์สมองและการท�างานของร่างกาย 
โดยเฉพาะการเจริญเติบโตของทารกตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา เด็กที่ได้รับสาร
ไอโอดนีไม่เพยีงพอ สมองจะเตบิโตช้ากว่าปกตแิละมผีลต่อสตปัิญญา การขาด
ไอโอดนีในประชาชนทัว่ไปท�าให้ขาดความกระปรีก้ระเปร่า ไม่มแีรง เหนือ่ยง่าย 
ถ้าขาดไอโอดีนรุนแรงจะเป็นโรคเอ๋อ จะมีผลต่อการพัฒนาประเทศ 
 กระทรวงสาธารณสุขจึงมแีผนควบคุมและป้องกนัโรคขาดสารไอโอดนี
ในระยะปี พ.ศ. 2557-2559 ตั้งเป้าหมายให้ประเทศไทยปลอดโรคขาดสาร
ไอโอดีน เสริมสร้างสติปัญญาและสุขภาวะที่ดีของทุกกลุ่มวัย ประกอบด้วย  
7 ยทุธศาสตร์ ดงันี ้1. การขบัเคลือ่นในระดบันโยบาย สร้างความร่วมมอืองค์กร 
ภาคเีครอืข่ายเพือ่ร่วมด�าเนนิการตามยุทธศาสตร์ 2. เกลอืเสรมิไอโอดีนถ้วนหน้า 
มีการผลิตและกระจายเกลือเสริมไอโอดีนคุณภาพ และบังคับใช้กฎหมาย 
ทีม่ปีระสทิธภิาพ 3. ระบบเฝ้าระวงัและตดิตามสถานการณ์ในกลุม่เส่ียง 4. สร้าง
ความเข้มแขง็ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่และภาคเีครือข่ายร่วมขับเคลือ่นให้
เกดิชมุชนและหมูบ้่านไอโอดนีทกุหมูบ้่านทัว่ประเทศ มกีารใช้เกลอืเสรมิไอโอดนี
ในศนูย์เดก็เลก็และโรงเรยีน และมแีผนงานควบคุมโรคขาดสารไอโอดนีในระดบั
ท้องถิ่น 5. ประชาสัมพันธ์ รณรงค์ และการตลาดเชิงสังคมเพ่ือส่งเสริม 
การบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนอย่างต่อเนื่อง 6. การศึกษาวิจัยต่าง ๆ และ  

อย. ติวเข้มหลักเกณฑ์เบื้องต้นของสถานที่ผลิตและน�าเข้าเครื่องส�าอาง 
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 ขณะนี้ไวรัสอีโบลากําลังระบาดทั่วแอฟริกา

ตะวันตก จึงเปนเรื่องที่บุคลากรทางสาธารณสุขจําเปน

ตองทราบ

 ในอดีตการระบาดของอีโบลาในแอฟริกา

ตะวนัตกเปนแบบเฉพาะทีแ่ละไมแพรกระจายออกนอก

พืน้ที ่แตสาํหรบัการระบาดครัง้นีท้ีเ่กดิเมือ่เดอืนมนีาคม

ที่ผานมาเปนการระบาดที่แพรสูพื้นที่กวางขึ้นและโรค 

มคีวามรนุแรงมากขึน้ดวย โดยเฉพาะพบวามผีูโดยสาร

คนหนึ่งเดินทางจากไลบีเรียไปเมืองลากอส ประเทศ

ไนจีเรยี เกดิปวยบนเครือ่งบนิและเสยีชวีติลงในอกี 5 วนั

ถัดมา เรื่องนี้กอใหเกิดความกังวลอยางมากวาโรค      

จะแพรกระจายงายยิ่งขึ้นเพราะการเดินทางสะดวกขึ้น

 ขณะนี้ CDC (Centers for Disease Control 

and Prevention) หนวยควบคุมและปองกันการระบาด

ของเช้ือในสหรฐัอเมรกิาประกาศคาํเตอืนระดบั 3 (Level 

3 travel advisory) ตอผูเดินทางไมใหเดินทางเขาพื้นที่

ระบาดหากไมมีความจาํเปนจรงิ ๆ  ทัง้นีก้ารควบคมุการ

ระบาด ณ เวลานีย้งัไมคอยไดผลนกั องคการอนามัยโลก, 

CDC ของสหรัฐอเมริกา และองคการสหประชาชาติ

กําลังระดมความชวยเหลือเพื่อปองกันการระบาด  

อยางขะมักเขมน

¢ŒÍÁÙÅà¡Õ่ÂÇ¡ÑºÍÕâºÅÒ
 การระบาดของอโีบลาในอดตีนัน้มอีตัราตาย

สงูถงึรอยละ 90 ในขณะทีค่รัง้นีผู้ปวยจากกนิ ีเซยีรราลโีอน 

และไลบีเรีย จํานวน 1,353 คน เสียชีวิต 729 คน        

คิดเปนรอยละ 53

 อีโบลาเปนไวรัสในกลุม Filoviridae พบได 

เมือ่ป พ.ศ. 2519 ประกอบไปดวยสายพนัธุยอย 5 ชนดิ 

และ 4 ใน 5 เปนสายพันธุ ที่ก อใหเกิดโรคในคน         

สวนสายพันธุที่ช่ือ Reston กอใหเกิดโรคเฉพาะในลิง 

สายพันธุที่อันตรายแกชีวิตที่สุดชื่อ Zaire เชื่อวาพาหะ

ที่นําเชื้อคือคางคาวกินผลไม นอกจากนี้ยังพบพาหะ

ของเชื้อในเมน ลิงตาง ๆ และแอนติโลป

 อโีบลาใชเวลาฟกตวัในคน 2-21 วนั โดยคนไข

สวนใหญจะเริม่มีอาการหลงัตดิเชือ้ 8-9 วนั แตผูตดิเชือ้

สามารถเกิดอาการรุนแรงไดแมติดเชื้อเพียง 1-2 วัน

เทานั้น

ÍÒ¡ÒÃ¢Í§âÃ¤µÔ´àª×้ÍäÇÃÑÊÍÕâºÅÒ
 - ไขสูงฉับพลัน มักสูงถึง 40 องศาเซลเซียส

  - ออนเพลียรุนแรง เจ็บคอ ปวดศีรษะ 

ÊÔè§·Õè¹‹ÒÃÙŒà¡ÕèÂÇ¡ÑºÍÕâºÅÒ
 - อาเจียนและทองเสียอยางมาก (มักเกิด 1-2 วันหลังอาการขางตน)

 อาการรุนแรงอื่น ๆ เชน เม็ดเลือดแดงตํ่า มีปญหาการแข็งตัวของเลือด 

เกิดไดใน 1-2 วัน ซ่ึงนําไปสูการมีเลือดออกจากจมูกและปาก ท่ีผิวหนังอาจเกิด      

รอยเลือดออก ตอมาจะพัฒนาไปจนมีปญหาไตวายและอวัยวะหลายอยางลมเหลว 

ใน 3-5 วนัถดัมาปญหาเรือ่งการแขง็ตวัของเลอืดจะรนุแรงขึน้ สงผลใหขาดเลอืดหรอื

สารนํ้าอยางหนัก

 คนไขที่มีอาการรุนแรงมักเสียชีวิตใน 8-9 วัน แตหากคนไขใดที่อยูรอดได

ถึง 2 สัปดาหจะมีโอกาสรอดชีวิตสูง

¤ÇÒÁÂÒ¡ÅÓ ºÒ¡ã¹¡ÒÃÇÔ¹Ô¨©ÑÂâÃ¤
 ในชวงวันแรก ๆ ของอาการติดเชื้อจะคลาย ๆ กับการติดเชื้ออื่น ๆ เชน 

มาลาเรยี ไทฟอยด อหวิาต หรอืไขเยือ่หุมสมองอกัเสบ และเมือ่ตดิเชือ้เพยีง 3-5 วนั

ก็อาจเริ่มมีรอยตุมเลือดออกแลว รวมถึงมีการตกเลือดภายในรางกายดวย

 อีโบลาไมถายทอดทางอากาศหรือการหายใจเอาเช้ือเขาไป ไมเหมือน       

ไขหวัดใหญหรือโรคหัดที่แพรเชื้อไดตั้งแตผูปวยยังไมออกอาการ อีโบลาจะแพรเชื้อ

ตอเมื่อผูปวยเริ่มมีอาการปวยแลว การติดตอจะผานทางนํ้าคัดหลั่ง (secretion) เชน 

นํ้าลายเปนสําคัญ ไมติดตอทางการหายใจเอาไอจามของผูปวย หรือการสัมผัสกาย

ผวิเผนิ แตตดิไดงายหากสมัผสัอาเจยีน อจุจาระ และเลอืดของผูปวย และอาจตดิตอ

ไดทางนํ้าลาย เหงื่อ และนํ้าตาของผูปวย การติดเชื้อยังสามารถผานทางผิวหนังที่ 

เปนแผล หรือไปสัมผัสนํ้าคัดหลั่งของผูปวยและนํามาแตะตา จมูก หรือเอาเขาปาก

 ตองระลึกไววา คนท่ีติดเช้ืออีโบลาท่ีมีอาการแลวเทาน้ันท่ีแพรเชื้อและ     

เชือ้แพรผานนํา้คดัหลัง่ คนทีม่โีอกาสตดิเชือ้สงูคอื บคุลากรทีด่แูลผูปวย ญาตใิกลชดิ

ผู ป วย รวมไปถึงคนที่จัดการศพผู ป วย นอกจากนั้นยังติดตอไดด วยการกิน            

คางคาวผลไม แอนติโลป หรือสัตวที่มีเชื้ออีโบลา

 จากการศึกษาพบวา ไวรัสจะมีชุกชุมในอาเจียน เลือด อุจจาระ มากกวา  

ทีอ่ยูในนํา้ลาย เหงือ่ หรอืนํา้ตา ดงันัน้ การฆาเชือ้ในหองนํา้สาธารณะจงึเปนสิง่จาํเปน

¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ
 ณ ปจจุบันโรคนี้ยังไมมียารักษาโดย เฉพาะ การรักษาจึงเปนแบบประคับ

ประคอง เชน ใหสารนํ้า ใหเลือดหรือเกล็ดเลือด อยางไรก็ตาม สถาบันสุขภาพของ

สหรัฐอเมริกากําลังจะเริ่มทดลองวัคซีนในเดือนกันยายนนี้ หลังจากที่การทดลอง     

ในอดีตที่ผานมาไมประสบความสําเร็จ

 วัคซีนลาสุดพัฒนาโดย NIAID Vaccine Research Center เปนวัคซีนชนิด

ปราศจากเชื้อ แตเปน adenovirus vector vaccine จากลิงชิมแปนซี มียีนของไวรัส  

อีโบลาสองชนิดจากรายงานเบื้องตน วัคซีนนี้ไดผลในลิงแลว

 อีกแนวทางหน่ึงในการรักษาซ่ึงยังไมเปนทางการคือ การใหเลือดหรือ

พลาสมาจากผูปวยที่ฟนจากการติดเชื้อไวรัสอีโบลาไมนานนัก ซ่ึงแนวทางนี้พบวา   

ไดผล (อยางไมเปนทางการ)

 สาํหรบัยานัน้ มกีารทดลองยาทีม่รีหสัวา BCX4430 (เปน RNA-dependent 

RNA polymerase inhibitor) ซ่ึงรายงานในวารสาร Nature ฉบับเดือนเมษายน            

ท่ีผานมาวา ยาน้ีไดผล แตก็เปนการทดลองในลิง ยังไมมีการทดลองในมนุษย            

แตอยางใด

¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ
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สาเหตุของการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก(1)

	 -		การรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กไม่เพียงพอกับภาวะท่ี 
	 	 ร่างกายต้องการธาตเุหล็กท่ีสูงขึน้	เช่น	เดก็ในวยัเจรญิเตบิโต	 
	 	 หญิงตั้งครรภ์	และหญิงให้นมบุตร
	 -		การรับประทานอาหารท่ีมีตัวขัดขวางการดูดธาตุเหล็ก	 เช่น	 
	 	 แคลเซียม	ไฟเตท	ออกซาเลท
	 -		รบัประทานอาหารทีม่วีติามนิซตี�า่	เพราะธาตเุหลก็จะดดูซมึ 
	 	 ได้เมื่อมีอาหารที่มีวิตามินซีสูง
	 -		การมีภาวะสูญเสียเลือดอย่างเรื้อรัง	 เช่น	 โรคพยาธิปากขอ	 
	 	 โรคแผลในกระเพาะอาหาร	การมีเนื้องอกในระบบทางเดิน 
  อาหาร	หญงิวยัเจรญิพนัธุท์ีม่ปีระจ�าเดอืนมาก	การคลอดบตุร 
  และการแท้งบุตร

	 ธาตุเหล็กเป็นสารอาหารที่จ�าเป็นต่อร่างกาย	
ซึ่งเป็นส่วนประกอบของโปรตีนชนิด	“ฮีโมโกลบิน” 
ที่อยู่ในเม็ดเลือดแดง	และชนิด	“ไมโอโกลบิน”	 ใน
กล้ามเนือ้	โดยโปรตนีเหล่านีท้�าหน้าทีข่นส่งออกซเิจน
จากปอดไปยงัเซลล์ร่างกายประมาณร้อยละ	70	ของ
ธาตุเหล็กที่มีอยู่ในฮีโมโกลบิน	 นอกจากนี้ยังเป็น 
ส่วนประกอบของเอนไซม์ต่าง	ๆ 	หลายชนดิในสมอง	
และมบีทบาทในการท�างานของเมด็เลอืดขาวซึง่เป็น
กลไกต้านทานโรค

ผลของการขาดธาตุเหล็ก(1)

	 -		มีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�าหนด	และ 
	 	 ถ้าเสียเลือดมากในการคลอดอาจถึงแก่ชีวิต
	 -		ผลต่อแม่	 ไม่มีก�าลัง	อ่อนเพลีย	 ไม่มีแรง	 
	 	 ลูกคลอดออกมาจะตัวแดงเหมือนเด็ก 
	 	 แรกคลอดทั่วไปแต่มีธาตุเหล็กสะสมน้อย 
	 	 จึงเริ่มมีอาการซีดเร็ว
  -  ผลต่อน�้าหนักทารกแรกคลอดต�่า	 และม ี
	 	 พัฒนาการช้า	เกิดการเจ็บป่วยได้ง่าย
 -  ผลเสียด้านสรีรวิทยาของเด็ก
  l	 ภาวะซีดท�าให ้มีการน�าและสะสม 
	 	 	 ออกซิเจนในเลือดน้อยลง
  l		 กระบวนการทางชวีเคมใีนร่างกายกระทบ 
	 	 	 กระเทือน	ส่งผลต่อขีดความสามารถใน 
	 	 	 การท�างาน
  l		 ส่งผลต่อกระบวนการในร่างกายเกีย่วกบั
	 	 	 การส่งสัญญาณของเส้นประสาทต่าง	ๆ
  l		 ส่งผลต่อการสร้างสารทางพันธุกรรม 
	 	 	 บางอย่าง
  l		 มีการเจริญเติบโตช้ากว่าเด็กปกติในช่วง 
	 	 	 อายุเดียวกัน
 - ผลเสียด้านพฤติกรรมของเด็ก
  l		 มพีฒันาการต่อการเรยีนรูช้้ากว่าเดก็ปกต ิ
	 	 	 ในช่วงอายุเดียวกัน
  l		 มีอาการเ ฉ่ือยชา	 ไม ่กระตือรือร ้น 
	 	 	 ในการเรียน	 ไม่มีสมาธิ	 เหนื่อยง่าย	 
	 	 	 เบื่ออาหาร	

รอบรู้เรื่องยา

Iron supplement

อ.ภก.สิกขวัฒน์ นักร้อง  
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต

ตารางที่ 1 ปริมาณธาตุเหล็กที่ควรได้รับต่อวัน(2)

Information about this iron-supplement-oral-route-parenteral-route

Persons   U.S. (mg) Canada (mg)

Infants	birth	to	3	years	of	age	 6–10	 0.3–6

Children	4	to	6	years	of	age	 10	 8

Children	7	to	10	years	of	age	 10	 8–10

Adolescent	and	adult	males	 10	 8–10

Adolescent	and	adult	females	 10–15	 8–13

Pregnant	females	 30	 17–22

Breast-feeding	females	 15	 8–13

รูปที่ 1	ตัวอย่างอาหารเสริมธาตุเหล็ก(3)
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	 	 ไฮดรอกไซด์และไอโซมอลโทส	(isomaltose)	การท�าเป็น 
	 	 สารประกอบเชิงซ้อนลักษณะนี้จะช่วยเพ่ิมการดูดซึม 
	 	 ของธาตุเหล็ก	เช่น	Eurofer-iron
 l		ชนิดฉีด	มีชื่อในทางการค้า	เช่น	อิมเฟอรอน	(Imferon)	 
  ประกอบด้วยเหลก็	50	มลิลกิรมัต่อมลิลลิติร	เจ็คโตเฟอร์  
	 	 (Jectofer)	ประกอบด้วยเหลก็	50	มลิลกิรมัต่อมลิลลิติร
	 การให้ยาท่ีมีส่วนประกอบของเหล็กควรให้ก่อนอาหาร	
เพราะถูกดูดซึมได้ดีขณะท้องว่าง	แต่ถ้ามีการระคายเคืองต่อ
กระเพาะอาหารมากกอ็าจให้พร้อมอาหารหรอืหลงัอาหาร	โดย
ปกตธิาตเุหลก็ถกูดดูซมึได้ดใีนสภาวะทีเ่ป็นกรด	เนือ่งจากเหลก็
อยู ่ในสภาพที่ละลายได้ดี	 โดยถูกดูดซึมที่ล�าไส้เล็กส่วนต้น	
(duodenum)	 แต่เนื่องจากในล�าไส้เล็กส่วนต้นมีความเป็น 
กรดน้อย	ดังนั้น	สารท่ีมีฤทธิ์เป็นกรด	 เช่น	วิตามินซี	หรือกรด 
แอสคอร์บิก	 (ascorbic	acid)	จึงช่วยเพิ่มการดูดซึมธาตุเหล็ก	 
สตูรของธาตเุหลก็ชนดิรบัประทานบางสตูรจงึมกีารเตมิวติามนิซี
เพื่อช่วยเพิ่มการดูดซึมของเหล็ก(4)

	 การให้เหล็กในผู้ป่วยที่มีโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก	 
ผูป่้วยมกัมอีาการดขีึน้หลงัได้รบัยานาน	2	วนั	และระดบัฮโีมโกลบนิ
จะเพ่ิมสูงขึ้นหลังได้รับธาตุเหล็กนาน	1	 สัปดาห์	และภายหลัง 
ผู้ป่วยหายซีดแล้ว	ควรให้ธาตุเหล็กต่ออีกอย่างน้อย	3	 เดือน	
ส่วนใหญ่โลหิตจางจากการขาดธาตเุหล็กจะหายได้โดยเหลก็ชนดิ
รับประทาน	แต่จะให้เหล็กชนิดฉีดเฉพาะในรายที่ไม่สามารถ 
ดดูซมึธาตเุหลก็ได้ด	ีเช่น	โรคระบบการดดูซมึเสยี	(Malabsorption)	
ภายหลังการผ่าตัดกระเพาะอาหาร,	การผ่าต่อกระเพาะอาหาร
กับล�าไส้ส่วนกลาง	(Gastrojejunostomy)(5)

อาการที่ไม่พึงประสงค์ของเหล็กชนิดรับประทาน(5)

	 ท�าให้เกิดอาการระคายเคืองต่อกระเพาะอาหาร	 เช่น	 
ปวดท้อง	คล่ืนไส้	ท้องเดนิ	ซึง่อาจแก้โดยเริม่ให้เหล็กรบัประทาน
ขนาดน้อย	ๆ	ก่อน	แล้วจึงเพิ่มมากขึ้นหรือเปลี่ยนเป็นใช้เกลือ
ของเหล็กในรูปอื่น

ชนิดของยา ขนาด และวิธีใช้
	 ยาเสริมธาตุเหล็กมี	 2	 รูปแบบคือ	 เกลือเฟอร์รัส	
(ferrous	salts)	และเกลือเฟอร์ริก	(ferric	salts)	โดยปกติ
แล้วเกลือเฟอร์รัสถูกดูดซึมในทางเดินอาหารได้ดีกว่า 
เกลือเฟอร์ริก	นอกจากนี้ยาเสริมธาตุเหล็กอาจอยู่ในรูป
แบบของเกลือหลายชนิด	เช่น	เฟอร์รัสฟูมาเรท	(ferrous	
fumarate),	 เฟอร์รัสซัลเฟท	 (ferrous	sulfate),	 เฟอร์รัส 
กลโูคเนท	(ferrous	gluconate),	เฟอร์รกิแอมโมเนยีมซเิตรท 
(ferric	 ammonium	citrate)	 และไอรอนไฮดรอกซีโพลี
มอลโทสคอมเพลกซ์	 (iron	 hydroxide	 polymaltose	
complex)	 เกลือของธาตุเหล็กแต่ละชนิดมีปริมาณ 
ธาตุเหลก็แตกต่างกนั	หากขนาดยาทีใ่ห้มปีรมิาณธาตเุหล็ก
ที่เพียงพอ	อัตราการสร้างฮีโมโกลบินก็จะไม่ขึ้นกับชนิด
ของเกลือของธาตุเหล็ก(4)	 ตัวอย่างที่มีใช้และปริมาณ 
ธาตุเหล็กที่ได้รับ(5)	ได้แก่
  l		เฟอร์รัสซัลเฟท	ชนิดเม็ด	เม็ดละ	300	มิลลิกรัม	 
	 	 มีเหล็ก	 60	มิลลิกรัม	ชื่อการค้า	 เช่น	 เฟอร์- 
	 	 อิน-ซอล	 (Fer-ln-sol),	 ซอร์บิเฟอร์	 (Sorbifer)	 
	 	 เฟอร์รัสซัลเฟท	 (Ferrous	sulfate)	รับประทาน 
	 	 ครั้งละ	1-2	เม็ด	วันละ	3	ครั้ง
 l		เฟอร์รสักลโูคเนท	(Ferrous	gluconate)	ชนดิเมด็	 
	 	 เม็ดละ	 300	มิลลิกรัม	 มีเหล็ก	 36	มิลลิกรัม	 
	 	 ชื่อการค้า	 เช่น	 เฟอร์กอน	 (Fergon),	 เฟอร์ราล	 
	 	 (Ferral)	รบัประทานครัง้ละ	1-2	เม็ด	วนัละ	3	ครัง้
 l		เฟอร์รัสฟูมาเรท	 (Ferrous	 fumarate)	ชนิดเม็ด	 
	 	 เม็ดละ	 200	มิลลิกรัม	 มีเหล็ก	 60	มิลลิกรัม	 
  ชือ่การค้า	เช่น	เฟอร์ซามาล	(Fersamal),	โทเลอรอน	 
  (Toleron)	รับประทานครัง้ละ	1-2	เมด็	วนัละ	3	ครัง้
 l		ไอรอนไฮดรอกซีโพลีมอลโทสคอมเพลกซ์	 (iron	 
	 	 hydroxide	polymaltose	complex)	หรอือาจเรยีก 
	 	 อีกชื่อหนึ่งว่า	เฟอร์ริกไฮดรอกไซด์โพลีมอลโทส 
	 	 คอมเพลกซ์	 (ferric	 hydroxide	 polymaltose	 
	 	 complex)	เป็นสารประกอบเชงิซ้อนของเฟอร์รกิ 

เอกสารอ้างอิง
1.		ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กคืออะไร.	http://nutrition.anamai.moph.go.th/temp/main/view.php?group=1&id=603
2.		Iron	Supplement	(Oral	Route,	Parenteral	Route).	http://www.mayoclinic.org/drugs-supplements/iron-supplement-oral-route-parenteral- 
	 route/description/drg-20070148
3.		http://www.healthcastle.com/sites/default/files/imagecache/article-lead-image-570x200/iron_pills_480.jpg
4.		Oral	iron	supplements	(ธาตุเหล็กชนิดรับประทาน).	http://folicacidandpregnancy.blogspot.com/2010/09/oral-iron-supplements.html
5.		http://www.healthcarethai.com/ยาที่เกี่ยวกับเลือด
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Imbruvica ÃÑ¡ÉÒÁÐàÃ็§àÁ็´àÅ×Í´¢ÒÇ

Imbruvica (ibrutinib) เปนยารกัษา

มะเรง็เมด็เลอืดขาวชนดิเจรญิชาตวัใหมทีเ่พิง่ไดรบั

อนุมัติจาก FDA ใหออกจําหนายได Imbruvica    

เปนยาแค ปซูลใชรับประทานวันละคร้ังรักษามะเร็ง

เม็ดเลือดขาวที่เรียกวา chronic lymphocytic 

leukemia (CLL) ในคนไขที่เคยไดรับการรักษาดวย

วิธีใดวิธีหนึ่งมากอนแลว FDA ยังอนุมัติใหใชกับ

คนไข CLL ที่มียีนกอกลายพันธุ del 17p ซ่ึงเกิด 

เมื่อมีสวนของโครโมโซม 17 สูญเสียไป คนไข CLL 

ทีม่กีารกอกลายพนัธุ del 17p นบัเปนโรคทีพ่ยากรณ

โรคไดไมดี

 CLL เปนมะเร็งเม็ดเลือดขาวลิมโฟไซต 

B-cell ชนิดเจริญชา พบในคนไขสูงอายุ อายุเฉลี่ย

ที่ตรวจพบคือ 72 ป ใน CLL ที่กอกลายพันธุ         

del 17p เกดิเมือ่สวนของโครโมโซม 17 ขาดหายไป 

นบัวาเปนมะเร็งทีรั่กษาไมคอยไดผล มผีูเปนราว 7% 

ของ CLL

 Imbruvica ยับยั้งการทํางานของเอนไซม 

Bruton’s tyrosine kinase (BTK) ซึ่งเปนตัวสง

สัญญาณไปยังโมเลกุล B-cell receptor complex 

ซึง่มบีทบาทสาํคญัในการแบงตวัและการมชีวีติของ 

B-cell ที่เปนมะเร็ง Imbruvica สกัดกั้นสัญญาณ    

ที่ไปกระตุนให malignant B-cell เจริญและเติบโต

แบบควบคมุไมได ยานีม้ใิชยาเคมบีาํบดั แตเปนการ

รักษาแบบตรงเปา มีการออกฤทธิ์ตอเซลลที่โตเร็ว

แตมีผลนอยตอเซลลปกติ จึงลดอาการขางเคียงได 

แตกมี็เซลลปกตบิางชนดิทีโ่ตเรว็กจ็ะถกูกาํจดัเชนกนั

 การประเมินผลดานความปลอดภัยและประสิทธิภาพของยา ทําแบบ

สุมปลายเปดในศูนยการแพทยนานาชาติหลายแหงในระยะทดลองทางคลินิก

ระยะที่ 3 RESONATE ในคนไข 391 รายที่เปน CLL หรือ small lymphocytic 

leukemia (SLL) ที่เคยมีการรักษามาแลวอยางนอย 1 ครั้ง 32% ของคนไข    

เปน CLL ที่มี del 17p คนไขไดรับยารับประทาน ibrutinib 420 มก. (n = 195) 

วันละครั้ง จนอาการลุกลามหรือเกิดอาการพิษมากเกิน หรือไดรับยา 

ofatumumab โดยการฉีดเขาหลอดเลือดดํานาน 24 สัปดาห (n = 196) โดยให

ขนาดนาํ 300 มก. ตามดวยขนาดยา 200 มก.ตอครัง้ รวม 11 ครัง้ ผลปรากฏวา 

การใหยาเดี่ยว Imbruvica พบวามีระยะปลอดมะเร็ง หรือความเสี่ยงตอการ  

เสียชีวิตลดลง 76% และการยืดอายุโดยรวมเพิ่มขึ้น 42.6% เมื่อเทียบกับการ

ใหยา ofatumumab 

 ขอบงใชของยา Imbruvica ไดจากการศึกษาทางคลินิกระยะที่ 3        

ชื่อ RESONATE ซึ่งแสดงวายา Imbruvica ใหผลในการยืดชีวิตคนไขโดยรวม 

และมีชวงปลอดมะเร็งที่นานกวาอยางมีนัยสําคัญเมื่อเทียบกับการใชยา 

ofatumumab ในคนไข CLL ที่เคยไดรับการรักษามาแลว หรือในคนไขมะเร็ง

ชนดิ small lymphocytic leukemia (SLL) กอนหนานีย้า Imbruvica ไดรบัอนุมัติ

แบบเรงดวน อาศัยผลการศึกษาเบื้องตนในผลทางคลินิกระยะ 1b/2 ในคนไข  

ที่เปน CLL ที่เคยไดรับการรักษามากอน การที่ผลการศึกษาทางคลินิกมีการ  

ยืดอายุโดยรวมดีขึ้นอยางชัดเจนจึงไดรับอนุมัติใหใชในคนไข CLL และนับเปน

ยาตัวแรกที่ไดรับอนุมัติใหใชรักษาคนไข CLL ที่มี del 17p กอกลายพันธุ          

ซึ่งเปนโรคมะเร็งที่รักษายาก

 อาการขางเคียงที่พบบอยคือ เกล็ดเลือดลดลง ทองเสีย เม็ดเลือดขาว

ลดลง ออนเพลีย ปวดกลามเนื้อ บวม คล่ืนไส เปนตน อาการท้ังหมดน้ีมิได      

เปนทกุคน ขอควรระวังของการใชยาคือ หามดื่มนํ้าเกรปฟรุต หรือสมบางชนิด 

เพราะอาจทําใหระดับยาในเลือดสูงเกินไป ขณะใชยานี้หามฉีดวัคซีนหรือ       

สารภูมิคุ มกัน ระวังอยาใหถูกแสงแดดเพราะอาจทําใหผิวหนังมีความไว         

และผิวหนังไหมได Imbruvica เปนยาที่รวมพัฒนาและจําหนายโดยบริษัท     

แจนเซน ไบโอเทค และ ฟารมาไซคลิก
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หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง
สําหรับผูประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรม

วัตถุประสงค
 1. ทราบพยาธิกําเนิดของโรคเกาต
 2. ทราบสาเหตุและปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเกาต
 3. ทราบอาการแสดงทางคลินิกของโรคเกาต
 4. ทราบเกณฑการวินิจฉัยโรคเกาต
 5. ทราบแนวทางการรักษาโรคเกาตทั้งแบบใชยาและไมใชยา

เรื่อง 

Gout and hyperuricemia
รหัส 1-000-CPE-062-1408-04

จํานวน 1 หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง

วันที่รับรอง 1 กรกฎาคม 2557

วันที่หมดอายุ 31 มกราคม 2558

โดย นสภ.ชิษณุชา สิงหสัน

ผศ.ภก.อรรถการ นาคํา

คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 

 ภาวะกรดยูริกในเลือดสูง (hyperuricemia) คือ ภาวะท่ี

รางกายมีระดับกรดยูริกในเลือดสูงกวา  6.8 หรือ 7 mg/dl ซึ่งอาจมี

อาการของโรคเกาตหรือไมก็ได(1)

 เกาต (gout) คือ โรคที่เกิดจากการมีภาวะของกรดยูริกใน

เลอืดสงู ทําใหเกดิเปนผลกึยเูรต (monosodium urate [MSU] crystals) 

ไปสะสมตามขอหรือเนือ้เย่ือ เปนผลทาํใหเกดิกระบวนการอกัเสบขึน้(2) 

โดยปกตแิลวอาการของโรคเกาตสามารถหายไดเองภายใน 7-10 วนั

โดยที่ไมตองรับประทานยา แตผูปวยจะตองทรมานกับอาการปวด 

นอกจากนีอ้าการของโรคเกาตสามารถเกดิซํา้ไดหากผูปวยยงัมรีะดบั

ของกรดยูริกในเลือดที่สูงอยู

 โรคเกาตเปนโรคขออักเสบที่พบบอย ในประเทศไทยพบ

ความชุกของการเกิดโรคเกาตเทากับ 1.6 ตอ 1,000 โดยพบใน

เพศชายมากกวาเพศหญิง(3) โรคเกาตมีความสัมพันธใกลชิดกับโรค

กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด กลุมอาการทางเมตาบอลิก (metabolic 

syndrome) และโรคเบาหวาน การรักษาโรคอยางมีประสิทธิภาพ

จะชวยทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น รวมทั้งลดภาวะแทรกซอน

ที่เกี่ยวกับขอและไตลง(4)

พยาธิกําเนิดของโรคเกาต

 เมื่อรับประทานอาหารที่มี purine สูง หรือมีการสลายของ

กรดนิวคลีอิกมากขึ้นจะทําใหกรดยูริกถูกสรางมากขึ้น ซึ่งในขั้นตอน

การสรางกรดยูริกจะอาศัยเอนไซม xanthine oxidase ดังนั้น ยาที่มี

รูปที่ 1 Pathways ของ uric acid metabolism และการขับ uric acid 

ออกจากรางกาย(5)
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ฤทธิ์ยับยั้งเอนไซมดังกลาวจึงสามารถลดการสรางกรดยูริกได

 กรดยูริกจะถูกขับออกทางไตเปนหลัก โดยถูกกรองผาน 

glomerulus 100% และถูกดูดกลับ 98-100% ที่บริเวณ proximal 

tubule ผาน transporter ที่ชื่อวา URAT1 ดังนั้น ยาที่ออกฤทธิ์ยับยั้ง 

URAT1 จึงสามารถเพิ่มการขับกรดยูริกออกจากรางกายได

สาเหตุของภาวะกรดยูริกในเลือดสูง(2)

 ภาวะกรดยูริกในเลือดสูงเกิดจาก

 1. มีการสรางกรดยูริกเพิ่มขึ้น หรือ overproduction (พบ

ประมาณ 10% ของผูปวย) เกิดจาก

 ➢ การรับประทานอาหารที่มี purine สูง

 ➢ มีการสลายของกรดนิวคลีอิกมากขึ้น เชน การไดรับยา

รักษามะเร็ง (cytotoxic drug) เปนตน

 2. มีการขับกรดยูริกออกจากร างกายลดลง หรือ 

underexcretion (พบประมาณ 90 ของผูปวย) เกิดจาก            

 ➢ ภาวะหรือโรคที่ทําใหการขับกรดยูริกที่ไตลดลง เชน 

โรคไตเรื้อรัง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง hyperthyroidism 

ภาวะขาดนํ้า เปนตน

 ➢ ยา ไดแก thiazide diuretics, low dose aspirin (< 2 g/

day) รวมไปถึง ethanol พิษจากตะกั่ว เปนตน

 เมือ่เกดิภาวะกรดยรูกิในเลอืดสงูขึน้จะทาํใหเกดิการตกผลกึ 

(crystal formation) ของ MSU ทีบ่รเิวณเนือ้เยือ่หรอืขอตาง ๆ  จากนั้น

เซลลในระบบภมูคิุมกนักจ็ะเคลือ่นทีม่ายงับรเิวณทีเ่กดิการสะสมของ

ผลึกเพื่อทําหนาที่เก็บกิน (phagocytosis) และหลั่งสารสื่ออักเสบ

ตาง ๆ ทําใหเกิดกระบวนการอักเสบขึ้น

ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเกาต(6)

❖ ปจจัยเสี่ยงที่เปลี่ยนแปลงไมได (Unmodifiable risk factor)

 - เพศ : โรคเกาตมักเกิดในเพศชายมากกวาเพศหญิง 

เน่ืองจากเพศหญงิมฮีอรโมนเอสโตรเจนทีช่วยในการขบักรดยรูกิ ดงันั้น 

หากเพศหญงิเขาสูวยัหมดประจาํเดอืนซึง่มรีะดบัฮอรโมนเอสโตรเจน

ลดลงจะทําใหมีความเสี่ยงในการเปนโรคเกาตเพิ่มขึ้น

 - อายุ 

❖ ปจจัยเสี่ยงที่เปลี่ยนแปลงได (Modifiable risk factor)

 - การดื่มแอลกอฮอล

 - การบรโิภคอาหารทีม่ ีpurine สงู เชน เนือ้แดง, เครือ่งในสตัว, 

อาหารทะเล, อาหารที่มี fructose สูง เปนตน

 - ภาวะรวม/โรครวม เชน hypertension, dyslipidemia, 

diabetes, metabolic syndrome, end state renal failure, ภาวะอวน

 - ยาที่มีผลทําใหเกิดภาวะ hyperuricemia เชน thiazide 

diuretics, cyclosporine, low dose aspirin เปนตน

เกณฑการวินิจฉัยโรคเกาต(6)

 เกณฑการวนิจิฉยัโรคเกาตทีแ่นนอน (definite) คอื การตรวจ

พบผลึก MSU จากนํ้าไขขอหรือปุมโทฟส ในระยะที่มีการอักเสบ

เฉยีบพลนัจะพบผลกึดงักลาวอยูในเซลลเมด็เลอืดขาวดวย (หากตรวจพบ 

calcium pyrophosphate dehydrate จะเรยีกวา pseudogout ในกรณนีี้

จะรกัษาโดยใชยาตานการอกัเสบ ไมสามารถใชยาลดกรดยรูกิได) ในกรณี

ที่ไมสามารถทําการตรวจนํ้าไขขออาจใชเกณฑการวินิจฉัยตาม ACR 

guideline ซึ่งจะตองเปนไปตามเกณฑดังตอไปนี้อยางนอย 6 ขอ

 1. มีขออักเสบเฉียบพลันมากกวา 1 ครั้ง

 2. อาการปวดขอถึงจุดสูงภายใน 1 วัน

 3. ขออักเสบเปนชนิดขอเดียว

 4. ขออักเสบมีลักษณะบวมแดง

 5. มีอาการปวดและบวมของขอโคนหัวแมเทา (metatar-

sophalangeal joint)

 6. การอกัเสบของขอโคนหวัแมเทาเปนขางเดยีว (unilateral)

 7. การอักเสบของขอกลางเทา (tarsal joint) เปนขางเดียว

 8. พบปุม tophus

 9. มีภาวะ hyperuricemia

 10. พบลกัษณะขอบวมชนดิไมสมมาตร (asymmetric) จาก

การถายภาพรังสี

 11. พบ subcortical bone cyst จากการถายภาพรังสี

 12. ตรวจไมพบเชื้อโรคจากนํ้าไขขอในขณะที่มีการอักเสบ

 13. มีขออักเสบเฉียบพลันเกิดขึ้นในเวลากลางคืน

 นอกจากเกณฑการวินิจฉัยตาม ACR guidelines แลว ยัง

มีเกณฑอื่น ๆ  สําหรับใชในการวินิจฉัยโรคเกาต ไดแก Rome criteria 

และ Rome criteria รายละเอียดแสดงในตารางที่ 2

รูปที่ 2 Tophi in the joints in a patient with gout(6,8)
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 2. ลดความถี่ของขออักเสบ

 3. ลดขนาดของปุมโทฟสและทําใหปุมโทฟสหายไป

 4. ลดการทําลายขอและปองกันความผิดรูปของขอ

 5. ปองกันภาวะแทรกซอนทางไตอันเน่ืองมาจากภาวะ

กรดยูริกในเลือดสูง

การรักษาโดยวิธีไมใชยา (Non-pharmacological therapy)

 การรกัษาโดยวธิไีมใชยาประกอบดวยการใหความรูเกีย่วกบั

โรคเกาต และการใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนที่ถูกตอง การปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมรวมกับการรักษาดวยการใชยาจะชวยเพิ่ม

ประสิทธิภาพของการรักษาใหดียิ่งขึ้น(4)

 ACR guideline ไดแนะนําวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ในผูปวยโรคเกาตไวดังนี้(1)

 - ลดนํ้าหนักในผูปวยที่มีภาวะนํ้าหนักเกินหรืออวน

 - การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเกี่ยวกับอาหารและเครื่องดื่ม 

เชน ลดการรับประทานเนื้อสัตวที่มีสาร purine ลดผลไมรสหวาน 

เครื่องดื่มที่ผสม fructose และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

(โดยเฉพาะเบียร)

 - ออกกําลังกาย

อาการทางคลินิกของโรคเกาต(6)  

 อาการทางคลินิกของโรคเกาตแบงเปน 4 ระยะ ไดแก

 1. Asymptomatic hyperuricemia คอื ภาวะทีม่กีรดยรูกิใน

เลือดสูง แตไมมีอาการแสดงใด ๆ

 2. Acute gouty arthritis หรือระยะขออักเสบเฉียบพลัน 

คือระยะที่ผลึก MSU ที่สะสมตามขอกระตุนใหเกิดกระบวนการ

อักเสบ ระยะนี้จะเกิดขึ้นแลวหายไป และมักกลับมาเปนซํ้า

 3. Intercritical gout หรือระยะสงบ คือระยะที่ไมมีขอ

อักเสบหรอืหายจากขออกัเสบ ซึง่เปนชวงระหวางการอกัเสบในแตละ

ครั้ง Intercritical gout จะสั้นลงเรื่อย ๆ หากมีการเกิดเปนซ้ํา

หลาย ๆ ครัง้ และจะนาํไปสูระยะ chronic tophaceous gout ในทีส่ดุ

 4. Chronic tophaceous gout หรอืระยะเรือ้รงัทีม่ปีุมโทฟส 

ผู ปวยจะมีอาการปวดขอบอยขึ้นและนานขึ้น ขอท่ีปวดจะเปน

หลายขอ มีการอกัเสบเรือ้รงัเกดิขึน้ทาํใหมอีาการปวดขอตลอด ขอจะ

เสยีหนาที ่เกดิการตกตะกอนของผลกึ MSU กลายเปนปุมโทฟส อาจ

พบการกรอนของกระดกู เกดิพยาธสิภาพทีไ่ต หรอืมเียือ่บขุออกัเสบ

เกิดขึ้น

เปาหมายของการรักษา(4)

 1. ลดการอักเสบเฉียบพลันของขอ

ตารางที่ 1 Rome (1963) and New York (1966) diagnosis criteria for gout(6,7)

Rome criteria New York criteria

เปนไปตามเกณฑดังตอไปนี้อยางนอย 2 ขอ

1. มีอาการปวดบวมขอเกิดขึ้นและหายภายใน                           

1-2 สัปดาห

2. ระดับกรดยูริกในเลือดมากกวา 7 mg/dl ในผูชาย 

และมากกวา 6 mg/dl ในผูหญิง

3. พบปุมโทฟส 

4. พบผลึก MSU ในน้ําไขขอหรือปุมโทฟส

พบผลึก MSU ในน้ําไขขอหรือปุมโทฟส หรือ

เปนไปตามเกณฑดังตอไปนี้อยางนอย 2 ขอ

1. มีปวดบวมขอเกิดขึ้นอยางนอย 2 ครั้ง โดยเกิดขึ้น

และหายภายใน 1 สัปดาห

2. พบ podagra

3. พบปุมโทฟส 

4. ตอบสนองตอยา colchicines

ตารางที่ 2 Dietary recommendations for gout patients(8)
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 - หยุดสูบบุหรี่

 - ดื่มนํ้ามาก ๆ

  

การรักษาโดยวิธีใชยา (Pharmacological therapy)

❖ Asymtomatic hyperuricemia(4,9)

 ผูปวยที่มีระดับกรดยูริกในเลือดสูง แตไมมีอาการใด ๆ 

EULAR guideline for gout ป ค.ศ. 2006 แนะนําวา ไมจําเปนตอง

ใชยาลดกรดยูริก แตแนะนําใหผูปวยกลุมนี้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การบริโภคแทน ซึ่งสอดคลองกับแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษา

โรคเกาตโดยสมาคมรูมาติสซั่มแหงประเทศไทย พ.ศ. 2555 อยางไร

ก็ตาม ผูปวยที่มีปริมาณกรดยูริกในปสสาวะมากกวา 1,100 mg/day 

หรอืผูปวยมะเรง็เมด็เลอืดหรอืมะเรง็ตอมนํา้เหลอืงทีม่แีผนการรกัษา

ดวยยาเคมีบําบัด แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาโรคเกาตของ

ประเทศไทยแนะนําใหพิจารณาเร่ิมใชยาลดกรดยูริกในผูปวยกรณี

ดังกลาวขางตน

❖ Acute gouty arthritis

 แนวทางการรักษา acute gout attack ตามคําแนะนําของ 

ACR guideline จะแบงการรักษาตามระดับความรุนแรง

 ➢ หากอาการปวดอยูในระดบั mild to moderate มอีาการ

ที่ขอขนาดเล็กเพียง 1 ขอ หรือมีอาการที่ขอขนาดใหญ 1-2 ขอ 

พิจารณาใหยารักษาเพียงตัวเดียว (monotherapy) โดยแนะนํา Non-

steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), systemic corticosteroids 

หรือ oral colchicine เปน first-line drug และอาจพิจารณาการรักษา

อื่น ๆ เพิ่มเติมหากจําเปน เชน การประคบเย็น

 ➢ หากอาการปวดอยูในระดับ severe หรือมีอาการที่

ขอขนาดใหญหลาย ๆ ขอ พจิารณาใหยารกัษามากกวา 2 ตวัรวมกัน 

(combination therapy) ในขนาด full dose ไดแก 

  - การให colchicines รวมกับ NSAIDs

  - การให systemic corticosteroids รวมกบั colchicines

  - การฉีด steroids เขาขอ รวมกับการรักษาอื่น ๆ เชน 

การให colchicines

 หมายเหตุ ไมควรใช corticosteroids รวมกับ NSAIDs 

เพราะจะทําใหเกิด GI side-effect เพิ่มมากขึ้น

 ➢ ผูปวยทีม่ภีาวะ acute gouty arthritis ควรไดรบัยาภายใน 

24 ชั่วโมง หลังเริ่มมีอาการปวดอักเสบ ยกเวนยา colchicines ที่ตอง

ใหภายใน 36 ชั่วโมงหลังจากเริ่มมีอาการปวด 

รูปที่ 3 แนวทางการรักษา acute gout attack ตามคําแนะนําของ ACR guideline(10)

หมายเหตุ 

 Level A : Supported by multiple randomized clinical trials or meta-analysis

 Level B : Derived from a single randomized trial, or non-randomized studies

 Level C : Consensus opinion of experts, case studies, or standard-of-care
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Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs)(4)

 การรักษาดวย NSAIDs ควรใหยาในขนาดตานการอักเสบ

จนกระทั่งหายจากอาการอักเสบ สวนใหญจะใชเวลาไมเกิน 7 วัน 

สําหรับยาที่ FDA approved ใหใชในการรักษา acute gout attack 

ไดแก naproxen, indomethacin และ sulindac อยางไรก็ตาม พบวา

ยาทุกชนิดในกลุมนี้มีประสิทธิภาพในการรักษาเทากัน สามารถ

พจิารณาเลอืกใชยาตวัใดกไ็ด สาํหรบั NSAIDs ทีค่วรหลกีเลีย่ง ไดแก 

aspirin และอนุพันธของ aspirin เนื่องจากมีผลตอระดับกรดยูริกใน

เลือด อีกทั้งขนาดของยา aspirin ที่ใชสําหรับตานการอักเสบมีขนาด

ทีส่งู ทาํใหเกดิการระคายเคอืงกระเพาะอาหารไดมาก นอกจากนีค้วร

หลีกเลี่ยง indomethacin ในผูสูงอายุ เนื่องจากมักกอใหเกิดอาการ

ปวดศีรษะ ซึม และเกิดผลขางเคียงในระบบทางเดินอาหารไดบอย 

ควรหลกีเลีย่ง NSAIDs ในผูปวยทีม่ภีาวะหวัใจวาย โรคตบั และภาวะ

ทีไ่ตทาํงานบกพรอง ไมควรใช NSAIDs มากกวา 1 ชนดิรวมกนั เพราะ

นอกจากจะไมไดเพิม่ประสทิธภิาพในการรกัษาแลว ยงัเพิม่ผลขางเคยีง

จากการใชยาอีกดวย สําหรับผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงตอผลขางเคียง

ในระบบทางเดินอาหารควรใหยา gastro-protective agent หรือ 

proton pump inhibitor ควบคูไปดวย หรือพิจารณาใหยาในกลุม 

coxibs แทน

Colchicine(4)

 Colchicine เปนยาที่มีประสิทธิภาพสูงในการรักษา

ขออกัเสบเฉยีบพลนัในโรคเกาต กลไกการออกฤทธิข์องยาคอื ยาจะไป

ยับยั้งไมใหเม็ดเลือดขาวเคลื่อนที่มายังบริเวณที่มีการตกผลึกของ 

MSU มีผลลดการเกิดกระบวนการ phagocytosis ของเม็ดเลือดขาว 

ทาํใหปฏกิริยิาการตอบสนองตอการอกัเสบลดลง อาการปวดจงึลดลง 

ผลขางเคียงที่พบบอยของ colchicine ไดแก ทองเสีย ปวดทอง 

คลืน่ไส และอาเจยีน สวนภาวะกดไขกระดูก myopathy และ neuropathy 

น้ันพบไดนอย สวนใหญจะเกิดขึ้นในผูปวยท่ีมีโรคตับหรือโรคไต

รวมดวย ดงันัน้ จงึตองทาํการปรบัขนาดยาในผูปวยทีม่ปีญหาดงักลาว 

หากใช colchicine รวมกับ simvastatin จะเพิ่มความเสี่ยงตอภาวะ 

rhabdomyolysis ดังนั้น จึงควรติดตามอาการปวดเมื่อยและระดับ

ของ creatine phosphokinase (CPK) เมื่อตองใชยา 2 ชนิดรวมกัน 

หรอือาจพจิารณาเปลีย่นยาลดไขมนัเปน pravastatin หรอื fluvastatin 

แทน นอกจากนี้เนื่องจากยาถูก metabolism ผาน CYP3A4 และถูก

ขับดวย P-glycoprotein ดังนั้น จึงตองระมัดระวังการใชยาชนิดนี้

รวมกับยาท่ีเปน CYP3A4 หรือ P-glycoprotein inhibitors เชน 

clarithromycin, erythromycin, cyclosporine, ketoconazole, cimetidine 

เปนตน เนื่องจากจะทําใหเกิดภาวะเปนพิษจาก colchicines ขึ้นได

 จากแผนภาพ หากจะเริ่มรักษาผูปวย acute gout attack 

ดวยยา colchicine จะตองถามผูปวยวา ในขณะนีผู้ปวยไดรบัประทาน

ยา colchicine สําหรับปองกัน gout attack อยูหรือไม 

ตารางที่ 3 ขนาดยาของ NSAIDs ที่แนะนําใหใชใน acute gout attack(11)

Therapeutics agent Typical regimen

Ibuprofen 800 mg วันละ 4 ครั้ง

Indomethacin เริ่มตน 25-50 mg วันละ 4 ครั้ง เปนเวลา 3 วัน จากนั้นลดลงมาเหลือวันละ 2 ครั้ง 

เปนเวลา 4-7 วัน

Naproxen เริ่มตน 500 mg วันละ 2 ครั้ง เปนเวลา 3 วัน จากนั้นลดลงมาเหลือ 250-500 mg 

วันละครั้ง เปนเวลา 4-7 วัน

Piroxicam 20 mg วันละครั้ง หรือแบงใหวันละ 2 ครั้ง

Sulindac 200 mg วันละ 2 ครั้ง เปนเวลา 7-10 วัน

Etodolac 300 mg วันละ 2 ครั้ง

รูปที่ 4 การรักษา acute gout attack ดวย oral colchicines ตามคํา

แนะนําของ ACR guideline(10)

CPE 193.indd   17 8/15/57 BE   2:45 PM

วงก
ารย
า : 
สร
รพ
สา
ร



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

18 Ç§¡ÒÃÂÒ »ÃÐ¨íÒà´×Í¹ÊÔ§ËÒ¤Á 2557

 • ถา “ไม”

 ACR guideline แนะนาํใหรบัประทาน colchicines ครัง้แรก

ในขนาด 1.2 mg ตามดวย 0.6 mg ในอีก 1 ชั่วโมงถัดมา และตาม

ดวย 0.6 mg ในอีก 12 ชั่วโมงถัดมา รับประทานติดตอกันวันละ 1-2 

ครั้ง จนกวาอาการปวดจะหายไป

 หมายเหตุ EULAR guideline แนะนําใหรับประทาน 

colchicine 0.5 mg วันละ 3 ครั้ง สวนแนวทางเวชปฏิบัติการดูแล

รักษาโรคเกาตของไทย พ.ศ. 2555 แนะนําใหรับประทาน colchicine 

0.6 mg วนัละ 2-4 ครัง้ ไมแนะนาํใหใชยาในขนาดสงูหรอืรบัประทาน

ยาทุก 2 ชั่วโมงจนกระทั่งอาการปวดขอลดลง เนื่องจากจะทําใหเกิด

ทองเสียไดบอย

 • ถา “ใช”

 ตองถามผูปวยวา ผูปวยไดรับประทาน colchicine ในชวง 

14 วนัทีผ่านมาหรอืไม หากไมไดรับประทานยาในชวง 14 วันทีผ่านมา 

สามารถใหยา colchicine ได โดยขนาดที่ใชเปนไปตามท่ี ACR 

guideline แนะนาํดงัทีก่ลาวไปขางตน หากรบัประทานยาในชวง 14 วนั

ทีผ่านมา ตองพจิารณาใชยาในกลุม NSAIDs หรือ corticosteroids แทน

 หมายเหตุ การใชยาแบบ long term อาจทําใหเกิดอาการ 

proximal weakness หรือกลามเนื้อออนแรง เกิดการกดไขกระดูก 

ทาํใหเมด็เลอืดขาวตํา่ได ดงันัน้ จงึเปนเหตผุลทีไ่มควรใหยาซํา้ภายใน 

14 วันหลังจากไดรับยานี้

Corticosteroids(4)

 Corticosteroids จะพิจารณาใชในรายที่มีขอหามใช 

NSAIDs หรือ colchicine เชน มีภาวะไตวาย หรือไมตอบสนองตอ

ยาตานการอกัเสบขางตน ในรายทีม่อีาการขออกัเสบทีข่อใหญเพยีง

ไมกี่ขอ อาจพิจารณาฉีดยา corticosteroids เขาขอ (intra-articular 

corticosteroid injection) สิง่ทีค่วรตระหนกักอนใหยา corticosteroids 

คอืตองมัน่ใจวาไมมกีารตดิเชือ้ใด ๆ  ในรางกายในขณะนัน้ ขนาดของ

ยา corticosteroids ท่ีใชรักษาการอักเสบเทียบเทากับขนาดของ 

prednisolone 0.5 mg/kg/day เมื่ออาการดีขึ้นใหลดขนาดยาลง

❖ Intercritical gout และ Chronic tophaceous gout

 หลงัจากขออกัเสบเฉยีบพลนัทเุลาลง ผูปวยโรคเกาตทกุราย

ควรไดรับการประเมินเพื่อแกไขปจจัยเส่ียงหรือปจจัยกระตุนตาง ๆ 

ที่ทําใหเกิดภาวะกรดยูริกในเลือดสูง รวมทั้งประเมินความเสี่ยงตอ

ภาวะแทรกซอนของโรคเกาต ไดแก การกําเริบของโรคขออักเสบ 

การเกดิปุมโทฟส และโรคไต ทัง้นีเ้พือ่ใชเปนขอมลูในการพจิารณาให

ยาลดระดับกรดยูริกในเลือดในระยะยาว(4)

 ขอบงช้ีของการใชยาลดกรดยูริกในเลือดสําหรับผูปวย

โรคเกาต(1) ไดแก 

 ➢ มีปุม tophus หรือ tophi

 ➢ มีขออักเสบกําเริบเปน ๆ หาย ๆ มากกวา 2 ครั้งตอป

 ➢ CKD stage 2 or worse

 ➢ เปนนิ่วยูเรตที่ไต (urolithiasis) 

 จดุมุงหมายในการใหยาลดกรดยรูกิในเลอืดคอื เพือ่ละลาย

ผลึก MSU ออกจากเนื้อเยื่อและปองกันไมใหมีการตกผลึก MSU 

เพิ่มขึ้น ท้ังน้ีควรทําใหระดับกรดยูริกในเลือดตํ่ากวาจุดอิ่มตัวใน

เนือ้เยือ่ โดยตัง้เปาหมายใหอยูในระดบันอยกวาหรอืเทากบั 6 mg/dl 

รูปที่ 5 การรักษา acute gout attack ดวย corticosteroids ตามคําแนะนําของ ACR guideline(10)
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ในกรณอียูในระยะเรือ้รงัทีม่กีอนโทฟสแลวอาจตัง้เปาหมายลดระดบั

กรดยูริกในเลือดลงมาใหนอยกวาหรือเทากับ 5 mg/dl การเริ่มใหยา

ลดกรดยรูกิในเลอืดจะทาํภายหลงัทีข่ออกัเสบหายสนทิแลวเปนเวลา

นาน 1-2 สัปดาห ผูปวยที่กําลังไดยาลดกรดยูริกในเลือดอยูและเกิด

ขออักเสบกําเริบขึ้นมา สามารถใหการรักษาขออักเสบตามแนวทาง

การรกัษาในระยะขออกัเสบเฉยีบพลนัได โดยคงขนาดของยาลดกรด

ยูรกิในเลอืดเทาเดมิ ไมควรหยดุหรอืปรบัขนาดยาลดกรดยรูกิในเลอืด

ในขณะที่ยังมีขออักเสบอยู เนื่องจากจะทําใหขออักเสบหายไดชา 

การใหยาลดระดบักรดยรูกิในเลอืดควรเริม่ในขนาดตํา่ ๆ กอน แลว

คอย ๆ  ปรับขนาดยาเพิ่มขึ้นทุก 1-4 สัปดาห ตามผลตอบสนองของ

ระดับกรดยูริกในเลือดและผลขางเคียงที่เกิดขึ้น(4) 

ยายับยั้งการสรางกรดยูริก 

Allopurinol

 Allopurinol เปนยาที่ออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม xanthine 

oxidase ทําใหกรดยูริกไมถูกสรางขึ้น allopurinol เปนยาที่มี cost-

effectiveness สงูในการรกัษาโรคเกาตเรือ้รงั การรกัษาจะเริม่ในขนาด

ตํ่ากอนคือ 50-100 mg/day (CKD stage 4 ขึ้นไป อาจพิจารณา

เริม่ตนทีข่นาด 50 mg/day) แลวปรบัขนาดเพิม่ขึน้ครัง้ละ 50-100 mg/

day ทุก 1-4 สัปดาห จนสามารถควบคุมระดับกรดยูริกในเลือดได

ตามเปาหมาย ขนาดยาสูงสุดที่ใชคือ 800 mg/day เนื่องจากยามี 

active metabolite ซึง่มรีะยะครึง่ชวีติ (half life) ยาว ดงันัน้ จงึสามารถ

ใหยาวันละครั้งได ยาชนิดนี้ถูกขับออกทางไต ดังนั้น ในผูปวยไตวาย

จึงควรปรับลดขนาดยาลงตามระดับการทํางานของไต (รายละเอียด

แสดงดังตารางที่ 4) อยางไรก็ตาม หากระดับกรดยูริกในเลือดยังไม

ถงึเปาหมายอาจพจิารณาปรบัเพิม่ขนาดยาใหสงูกวาระดบัทีแ่นะนาํ

ไวได แตควรเพิม่ครัง้ละนอย ๆ  อยางชา ๆ  พรอมกบัตดิตามผลขางเคยีง

ของยาอยางใกลชิด หาก creatinine clearance (CrCl) มากกวา 

20 ml/min อาจพิจารณาใหยาที่ออกฤทธิ์เรงการขับกรดยูริกทางไต 

(uricosuric agents) เชน benzbromarone รวมได(4)

 อาการไมพึงประสงคจากการใชยา allopurinol ไดแก ผื่น 

คลื่นไส ทองรวง ปวดศีรษะ และกลุ มอาการภูมิคุ มกันไวเกิน 

(allopurinol hypersensitivity syndrome) ซึง่มลีกัษณะสาํคญัทางคลนิกิ

คือ ไข, Steven-Johnson syndrome, exfoliative dermatitis, toxic 

epidermal necrolysis, ตับอักเสบอยางรุนแรง, eosinophilia และการ

ทํางานของไตบกพรอง(4) ACR guideline แนะนําใหมีการตรวจยีน 

HLA-B* 5801 กอนเริ่มการรักษาดวย allopurinol เนื่องจากพบวายีน

ดังกลาวมีความสัมพันธกับการแพยาแบบรุนแรง(1)

ยาเรงการขับกรดยูริกทางไต (Uricosuric agents)

 ยากลุ มนี้จะพิจารณาในผู ปวยที่มีปริมาณกรดยูริกใน

ปสสาวะนอยกวา 800 mg/day ผูปวยที่มีขอหามในการใชยาหรือมี

ประวัติแพยา allopurinol หรือใชรวมกับ allopurinol ในกรณีที่ใชยา 

allopurinol ในขนาดเต็มที่แลวยังไมไดตามเปาหมาย 

รูปที่ 6 แนวทางการให urate lowering therapy (ULT)(1)
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 เนื่องจากยากลุมนี้สามารถเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดนิ่ว

กรดยูริกในทางเดินปสสาวะได จึงไมควรใชในผูปวยที่มีปริมาณกรด

ยูริกในปสสาวะมากกวา 1,000 mg/day หลีกเลี่ยงการใชในผูปวยที่

มีนิ่วในทางเดินปสสาวะหรือเคยมีประวัติอดีตเปนนิ่วในทางเดิน

ปสสาวะ หากไมมีขอหามใชควรแนะนาํใหดืม่นํา้วนัละมากกวา 2 ลติร 

หรือเปลี่ยนสภาวะความเปนกรดของปสสาวะใหเปนดาง โดยอาจ

พิจารณาให potassium citrate, potassium bicarbonate หรือ 

sodamint(4)

Probenecid

 1st line ของ Uricosuric agents ที่ ACR guideline แนะนํา

คือ Probenecid ยาดังกลาวเปนยาที่มีประสิทธิภาพในการรักษา

เฉพาะผูปวยทีม่สีมรรถภาพการทาํงานของไตปกตเิทานัน้ ขนาดทีใ่ช

ในการรักษาคือ 500-3,000 mg/day แบงใหวันละ 2 ครั้ง อาการไม

พึงประสงคจากการใชยา ไดแก กระเพาะอาหารอกัเสบ กรดไหลยอน 

ผื่นคัน และนิ่วในทางเดินปสสาวะ(4)

Sulfinpyrazone

 มปีระสทิธภิาพในการลดระดบักรดยรูกิในเลอืด และมฤีทธิ์

ในการตานการจบักลุมของเกลด็เลอืด (anti-platelet aggregation) ยา

ชนดินีส้ามารถลดการกาํเรบิของขออกัเสบ และลดขนาดของปุมโทฟส

ได แตไมควรใชในผูปวยทีม่กีารทาํงานของไตบกพรอง โดยไมแนะนาํ

ใหใชในผูปวยทีม่คีา CrCl นอยกวา 60 ml/min ขนาดทีใ่ชในการรกัษา

คือ 200-800 mg/day แบงใหวันละ 2 ครั้ง อาการไมพึงประสงคจาก

การใชยา ไดแก กระเพาะอาหารอกัเสบ เลอืดออกในทางเดนิอาหาร 

เกิดการยับยั้งการทํางานของเกล็ดเลือด มีนํ้าคั่งในรางกาย และการ

ทํางานของไตลดลง(4)

Benzbromarone

 เปนยาที่มีประสิทธิภาพสูงในการลดกรดยูริกในเลือด 

สามารถใชไดในผูปวยท่ีมีสมรรถภาพการทํางานของไตบกพรอง

เลก็นอยจนถงึปานกลาง (CrCl มากกวาหรอืเทากบั 20 ml/min) รวมทัง้

ผูปวยเปลี่ยนถายไต ขนาดที่ใชรักษาคือ 25-200 mg/day วันละครั้ง 

อาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่สําคัญ ไดแก hepatic necrosis 

ซึ่งแมจะพบเพียง 1 ใน 17,000 ราย แตก็เปนสาเหตุที่ทําใหผูปวย

เสียชีวิต ดังน้ัน จึงควรติดตามคาการทํางานของตับอยางใกลชิด

โดยเฉพาะในชวง 6 เดือนแรกหลังจากที่ไดรับยาชนิดนี้(4)

ยาอื่น ๆ

 มีการศึกษาพบวายาที่ใชรักษาโรคอื่น ๆ บางชนิดมีฤทธิ์

ชวยลดระดับกรดยูริกในเลือดลงได เชน ยา losartan ซึ่งเปนยาลด

ความดันโลหิต และ fenofibrate ซึ่งเปนยาลดไขมันในเลือด ดังนั้น 

จงึอาจพจิารณายาเหลานีใ้นผูปวยโรคเกาตทีม่คีวามดนัโลหติสงูหรอื

ไขมันในเลือดสูงรวมดวย(4)

การปองกันการกําเริบซํ้า

 ผูปวยโรคเกาตทีไ่ดรบัการรกัษาดวยยาลดกรดยรูกิ ในระยะ

แรกอาจมีขออักเสบกําเริบ (gout attack) เกิดขึ้นได ดังนั้น เมื่อเริ่ม

ใหยาลดกรดยูริกแกผูปวยจึงตองพิจารณาใหยาเพื่อปองกันการเกิด

ขออักเสบกําเริบดวยเสมอ(10) 

การติดตามระดับกรดยูริกในเลือด

 ในระหวางปรับขนาดยาลดกรดยูริกในเลือด นอกจากจะ

ประเมินผลการรักษาจากอาการทางคลินิกแลว ควรตรวจระดับกรด

ตารางที่ 4 ขนาดยา allopurinol ในผูปวยโรคเกาตที่มีการทํางานของไตบกพรอง(4)

คา CrCl (ml/min) ขนาดยา

0 100 mg ทุก 3 วัน

10 100 mg ทุก 2 วัน

20 100 mg ตอวัน

40 150 mg ตอวัน

60 200 mg ตอวัน

80 250 mg ตอวัน

100 300 mg ตอวัน

120 350 mg ตอวัน

140 400 mg ตอวัน
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รูปที่ 7 algorithm แสดงแนวทางการใหยาปองกันการเกิดขออักเสบกําเริบซํ้า(10)

ยูริกในเลือดทุก 1-4 สัปดาห จนกวาระดับกรดยูริกในเลือดจะลดลง

ไดตามเปาหมาย หลงัจากนัน้อาจประเมนิหางออกเปนทกุ 3-6 เดอืน 

รวมทั้งติดตามคาการทํางานของตับและไตเปนระยะ ๆ(4)

การหยุดการรักษา

 แนวทางเวชปฏิบัติสวนใหญแนะนําใหรับประทานยาลด

ระดับกรดยูริกในเลือดตลอดชีวิต แตอาจพิจารณาลดหรือหยุดยาใน

ผูปวยท่ีระดับกรดยูริกในเลือดลดลงไดตามเปาหมาย โดยที่ไมมี

ปุมโทฟสและไมเกดิขออกัเสบขึน้อกีเลยเปนเวลานานหลายป อยางไร

กต็าม หากเกดิอาการของขออกัเสบเฉยีบพลนักาํเรบิหรอืเริม่เกดิปุม

โทฟสขึ้นอีกก็สามารถกลับมาเริ่มยาลดกรดยูริกในเลือดใหมได(4)
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 C. ลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

 D. ถูกทุกขอ

7. ยารักษาเบื้องตนในขอใดควรพิจารณาในผูปวยที่เปนเกาต

ไมรุนแรง ยกเวนขอใด

 A. NSAIDs

 B. Colchicine

 C. Allopurinol

 D. Corticosteroids

8. ยากลุ ม NSAIDs ตัวใดควรพิจารณาหลีกเลี่ยงในผู ปวย

โรคเกาต

 A. Aspirin

 B. Sulindac

 C. Naproxen

 D. Indomethacin 

9. ผูปวยที่มีโรคตับหรือโรคไต หากไดรับยา Colchicine จะเสี่ยง

ตอการเกิดภาวะใด

 A. กดการทํางานของไขกระดูก

 B. เสี่ยงตอการเกิดไตวายเรื้อรัง

 C. กดการทํางานของตอมหมวกไต

 D. ทําใหเกิดภาวะปวดกลามเนื้องาย

10. ขอใดกลาวไดถูกตองเกี่ยวกับยา Probenecid

 A. หามใชในผูปวยโรคไต

 B. เปนยาลดอาการอักเสบของขอที่ดี

 C. เปนยากลุมเรงการขับกรดยูริกทางไต

 D. มีฤทธิ์ในการตานการจับกลุมของเกล็ดเลือด

1. ขอใดนับไดวาเปนภาวะกรดยูริกในเลือดสูงแลว

 A. ภาวะที่รางกายมีระดับกรดยูริกในเลือดสูงกวา 6 mg/dl

 B. ภาวะทีร่างกายมรีะดบักรดยรูกิในเลอืดสงูกวา 7 mg/dl

 C. ภาวะทีร่างกายมรีะดบักรดยรูกิในเลอืดสงูกวา 7 mg/dl 

  และตองมีอาการของโรคเกาตดวย

 D. ภาวะทีร่างกายมรีะดบักรดยรูกิในเลอืดสงูกวา 9 mg/dl 

  และตองมีอาการของโรคเกาตดวย

2. ขอใดทําใหเกิดภาวะกรดยูริกในรางกายสูง 

 A. การไดรับยารักษามะเร็ง

 B. ปวยเปนโรคไต หรือโรคเบาหวาน

 C. การรับประทานอาหารที่มี purine สูง

 D. ถูกทุกขอ

3. ยาในขอใดกอใหเกิดภาวะกรดยูริกในเลือดสูงได

 A. HCTZ

 B. Metformin

 C. Furosemide

 D. Cotrimoxazole

4. ขอใดตอไปนี้หากพบจัดวาเปนโรคเกาตตาม ACR guideline

 A. ปวดบริเวณหัวเขาเปนขางเดียว

 B. ปวดบริเวณหัวเขาตองเปนทั้งสองขาง

 C. การอักเสบของขอโคนหัวแมเทาเปนขางเดียว

 D. การอักเสบของขอโคนหัวแมเทาตองเปนทั้งสองขาง

5. Acute gouty arthritis หมายถึงขอใด

 A. มีปุมโทฟสเกิดขึ้น

 B. ภาวะกรดยูริกในเลือดสูง

 C. เปนระยะขออักเสบเฉียบพลัน

 D. ระยะที่ไมมีขออักเสบหรือหายจากขออักเสบ

6. ACR guideline ไดแนะนําวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน

ผูปวยโรคเกาตดังขอใด

 A. ลดนํ้าหนักในผูปวยที่มีภาวะนํ้าหนักเกินหรืออวน

 B. ลดการรับประทานเนื้อสัตวที่มีสาร purine 
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 การใชสื่อเครือขายสังคม (Social network) ในปจจุบันสามารถอํานวยใหเกิดประโยชนไดมาก โดยเฉพาะ

ม ีyoutube ทีเ่กีย่วกบัสขุภาพมากมายทีน่าตดิตามศกึษาแลวนาํไปปฏบิตั ิโดยการเลอืกนาํเอาสวนทีด่ ีๆ  มาปฏบิตัิ 

มี youtube จํานวนมากมายที่คุณหมอหลายทานเลาประสบการณและผลการทดลองที่ปฏิบัติตามวิถีธรรมชาติ     

ไวอยางคอนขางสมบูรณแบบ ดังเชน พิชิตโรครายไดโดยไมใชยาของ นพ.บุญชัย อิศราพิสิษฐ; ประโยชนของ   

กลวย (นํ้าวา) ของ ดร.นพ.พรเทพ ศิริวนารังสรรค (อดีตอธิบดีกรมอนามัย); พญ.รุจิรา มังคละศิริ ในรายการชีวิต

ลขิติโรคเกีย่วกบัการพชิิตมะเรง็รงัไขทีเ่ปนโรค NCD’s ชนดิหนึง่ นอกจากนีย้งัมี นพ.วธิาน ฐานะวฑุฒ 

ซ่ึงเปนหมอศัลยกรรมเสริมสวยก็ไดเขียนหนังสือไวหลายเลม เลมหนึ่งที่ดูแลสุขภาพแบบวิถี

ธรรมชาติชื่อวา “หัวใจใหม ชีวิตใหม” เปนตน ในดานของนักโภชนบําบัดก็มีนักวิชาการที่มี

ประสบการณจริงอยูหลายทาน อยางเชน อาจารยไกร พิมลมาศ มีการเผยแพรรายการ     

ในเร่ืองโภชนบําบัดเกี่ยวกับประโยชนจากการใชเกลือ และเรื่องอันตรายจากน้ําตาล;    

การบรรยายพิเศษโครงการดํารงชีวิตหลังวัยเกษียณ ที่เนนใหงดนํ้าเย็นหันมาดื่มนํ้าอุน 

รับประทานนํ้าตาลจากธรรมชาติ; นักโภชนาการอีกทานหนึ่งคืออาจารยสงา ดามาพงษ 

ก็มีเร่ืองที่นาสนใจ เชน รายการกินอยูอยางอาจารยสงา ดามาพงษ; พุงลดไดตองใสใจ

กินพอดี เหลานี้ เปนตน ซ่ึงลวนเปนเรื่องเกี่ยวกับการดูแลเพื่อเสริมสรางสุขภาพทั้งสิ้น 

ความสําคัญของเรื่องราวตาง ๆ เหลานี้อยูตรงที่การปองกันมิใหเกิดโรค แทนที่จะ          

รับประทานยาเพื่อรักษา “อาการของโรค” โดยเขาใจผิดวาตองรับประทานไปตลอด

ชีวิตดุจหนึ่งเปนยาเสพติดที่ชีวิตจะขาดเสียมิได โดยเฉพาะโรคเรื้อรังอยาง 

NCD’s ทัง้หลายทีเ่กดิเนือ่งจากพฤตกิรรมสขุภาพทีไ่มถกูตอง การปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจึงเปนการรักษาที่ตนเหตุ มิใชใชแตยา           

ซึง่เปนการแกไขทีป่ลายเหต ุทีส่าํคญัไมยิง่หยอนกวากนัคอื แมคนทีเ่ปน

โรคเรื้อรังแลว ถาปฏิบัติใหมีพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีธรรมชาติแลว     

ก็สามารถกลับคืนมามีสุขภาพดียิ่งกวาเดิมได 

  อยางกรณีของ นพ.บุญชัย อิศราพิสิษฐ ซึ่งไมสบาย      

ดวยเปนโรคที่ไมมีเชื้อโรคติดตอ (NCD’s) 4 โรคคือ 1. โรคอวน เพราะ

นํา้หนกั 113 กโิลกรมั ในขณะทีส่งู 176 เซนตเิมตร ซึง่เกนิกวามาตรฐาน

ถึง 30 กวากิโลกรัม 2. โรคเบาหวาน คานํ้าตาลในเลือดตอนนั้น 294 

(คาปกติเกิน 106 ก็ถือวาเปนโรคเบาหวาน) 3. โรคความดันโลหิตสูง  

ตัวบน 170 ตัวลาง 110 4. โรคไขมันในเลือดสูง ไขมันดีตํ่า ไขมันเลวสูง 

และนอกจาก 4 โรคนี้แลว ยังมีอีก 2 โรคคือ ตับอักเสบเรื้อรัง และ    

เม็ดเลือดแดงมากเกินไป ซึ่งทําใหเลือดขนและจะมีผลทําใหหัวใจวาย

ไดงาย
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 นพ.บุญชัย ยอมรับวา การใชยาจะเพียง

แตเปนการรักษาตามอาการเทานั้น ไมไดรักษาให

หายขาดจากโรคได แตยาเหลานัน้กลบัมผีลขางเคยีง

ดวย แลวถาใชยาเรากจ็ะไมเปลีย่นวธิใีชชวีติ เพราะ

เราคิดวายาชวยเราได แตอวัยวะที่มันเสื่อมไป     

มันฟนไมได อยางเชน โรคเบาหวานเกิดขึ้นเพราะ     

ตับออนเสือ่มจงึผลติอนิซลูนิไดไมด ีแตรางกายตอง

ใชอินซูลินในการควบคุมนํ้าตาล เมื่อผลิตอินซูลิน

ไดนอยนํ้าตาลในเลือดก็ขึ้น พอเราปรับเปลี่ยน   

การใชชีวิต รางกายดีขึ้น ตับออนฟนตัวข้ึนก็ผลิต

อนิซลูนิไดด ีเม่ือมีอนิซลูนิมาควบคมุปรมิาณนํา้ตาล

ในเลอืด นํา้ตาลในเลอืดกล็ดลงโดยไมตองใชยาเลย 

นี่เปนความเห็นของ นพ.บุญชัย กลาวถึงชีวิตใหม

ที่เขาไดรับหลังจากกลับมาสูวิถีธรรมชาติ คนใน

ปจจุบันไมไดดํารงวิถีชีวิตใหอยูตามธรรมชาติ 

เพราะเราสั่งสมวัฒนธรรมความรูเพื่อจะทําใหเรา

ดํารงชีวิตอยางสะดวกสบาย ซ่ึงการที่เราใชชีวิต   

ผดิธรรมชาตเิปนสาเหตทุีท่าํใหเราปวย ดงันัน้ การที่

เราจะหายปวยได เรากต็องไปหาวาการใชชวีติตาม

ธรรมชาตน้ัินเปนอยางไร ขอคดิที ่นพ.บญุชยั กลาวไว

ตอนหน่ึงคือ ทุกวันนี้คนเราใช ชีวิตเหมือน

มนษุยอวกาศ ไมไดใหนํา้หนกัตวัและเทาเดนิตดิดนิ 

ไปไหนก็นั่งแตรถ ขึ้นแตลิฟตหรือบันไดเลื่อน 

อาหารก็สั่งมารับประทานถึงที่หองทํางาน ซ่ึงลวน

เปนสาเหตุใหญที่ทําใหเจ็บไขไดปวยงาย

¢ŒÍÁÙÅ¨Ò¡ÊÃÃ¾ÊÒÃ “Ç§¡ÒÃÂÒ”
 “ยาใหมราคาพุงเปนจรวด” ... คายาใหม

ที่พุงขึ้นเปนจรวดเชนน้ีเปนปญหาหนักที่จะตอง 

ชวยกันขบคิดในระบบสุขภาพของประเทศไทย...  

นี่คือบทบรรณาธิการโดย ภก.ศ.เกียรติคุณ 

ดร.สมพล ประคองพันธ ในวารสาร

วงการยา ฉบับที่ 191 ประจํา

เดือนมิ ถุนายน พ.ศ. 

2557 ภายในฉบบั

ยังมีหัวขอ

นาสนใจ

คือ “เลือดขาไหลเวียนดีดวยการเดินที่บาน” ในคอลัมนโลกกวางทางยา            

ในฉบับที่ 190 ประจําเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2557 ก็มีหัวขอดีเกี่ยวกับสุภาพ 

คือ วิ่งมากเกินทําอายุสั้น (คอลัมนโลกกวางทางยา); เตนบอลรูมชวยผูสูงอายุ

ทรงตัวและลดการหกลม (คอลัมนทันกระแส); ครอบแกวเสริมสุขภาพ บรรเทา

อาการออฟฟศซินโดรม (คอลัมนสมุนไพร-แพทยทางเลือก); การดูแลเทาและ

การเลือกรองเทาอยางถกูวธีิ (คอลัมนเกบ็มาฝาก) ซึง่ลวนเปนบทความทีเ่กีย่วกบั

การดแูลสขุภาพโดยวถิแีหงธรรมชาตโิดยไมใชยา (ทัง้แผนปจจบุนัและสมนุไพร) 

ในฉบบันีย้งัมคีอลมัน Hot News ในหวัขอ สธ.หนกัใจป 56 พบโฆษณาผลติภณัฑ

สุขภาพเกินจริงกวา 9,000 รายการ หนึ่งในนั้นคือโฆษณาแฝง เชน เครื่องดื่ม

กาแฟที่ผสมสารความงาม เสริมสมรรถภาพทางเพศ ซึ่งเปนเจตนาบริสุทธิ์ของ

ผูผลิตที่ประสงคจะหลอกลวงผูบริโภค แตกระทรวงสาธารณสุขก็เรงแกไข       

ดวยการใหความรูความเขาใจแกประชาชนใหพจิารณากอนซือ้ในรายการสขุภาพดี

เริ่มที่นี่ (Good Health Starts Here) ในฉบับที่ 188 ประจําเดือนมีนาคม            

ปเดียวกัน ก็มีหัวขอเกี่ยวกับสุขภาพและคําเตือน เชน เสริมวิตามินอีไมดี     

อยางทีห่วงั; ใชพาราเซตามอลระหวางตัง้ครรภเสีย่งเปนไฮเปอรในเดก็; อนัตราย

จากการใชเทสโทสเตอโรน; ยาลดความดันเพิ่มการหกลมในผูสูงอายุ (คอลัมน

โลกกวางทางยา) สวนในคอลัมนเกาะติดสถานการณ ในหัวขอ “ยาปฏิชีวนะ...

ภัยรายในเด็ก” ซึ่งมีตอนหนึ่งของ ผศ.ภญ.ดร.นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี กลาว   

อยางมสีาระนาสนใจมากไววา “ยาปฏชิวีนะมคีณุอนนัต แตกม็โีทษมหนัตถาใช

ไมเปน... ควรใชเมือ่จาํเปนตองใช... สิง่สาํคญัทีส่ดุคอืจะทาํอยางไรท่ีจะมีการ

ปองกันกอนที่สุขภาพจะเสื่อมโทรมจนตองใชยาปฏิชีวนะ”

 การที่มีวารสารดี ๆ อยางเชน สรรพสารวงการยานี้ นอกจากติดตาม

สถานการณของยาใหม ๆ  การวจิยัใหม ๆ  งานประชมุวชิาการใหม ๆ  ซึง่จาํเปน

สําหรับผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขแลว การมีบทความ มีขอมูล มีงาน

วจิยัเกีย่วกบัสุขภาพดวยวถิแีหงธรรมชาตทิีไ่มตองพึง่พายา (โดยเฉพาะยาใหม ๆ  

ทีแ่สนจะแพงจากตางชาต)ิ นาจะมปีระโยชนยิง่กวาขอมลูของยาใหมทีเ่พิง่คดิคน

ไดจากตางชาติที่แฝงไวดวยพิษภัยแหงอาการขางเคียงที่ยังไมประจักษ ดังที่
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ส่ิงทีน่าสนใจมากกวาคือ มีอกีหนึง่สาเหตใุหญทีท่าํใหเราปวยนัน้เกดิจากตวัของ

เราเอง ปวยเพราะเราหนัหลงัใหกบัวถิชีวีติแบบธรรมชาต ิและพฤตกิรรมสขุภาพ

ที่มีการบริโภคมากเกินจําเปน มากเกินทั้งทรัพยสิน ขาวสารขอมูล (โดยเฉพาะ

การโฆษณาชวนเช่ือ) และอาหารการกิน จนมีคําพูดที่วา “กินนอยตายยาก     

กนิมากตายงาย” เพราะฉะนัน้ กอนทีเ่ราจะหลงวนเวยีนอยูในพฤตกิรรมสขุภาพ

ทีไ่มดเีหลานี ้นอกจากเรามสีตางคในการสนองความตองการดานอปุโภคบรโิภค

ในชีวิตประจําวันของเราแลว สิ่งสําคัญยิ่งกวาคือ เราควรตองมีสติที่ดีดวย       

หันมาศึกษาขอมูลเพื่อใหรูทันกลโกง รูทันเลหเหล่ียมของการโฆษณาชวนเชื่อ

ทั้งทางตรงและทางออม แนวทางที่ดีที่สุดตามหลักศาสนาพุทธคือ เราควร    

กลบัมาดใูนเรือ่งของกาลามสตูร ทีอ่าจารยเนาวรตัน พงษไพบลูย ไดรอยกรอง

อยางนาฟงไววา

หนึ่ง ฟงตามกันมา อยาไดเชื่อ 

สอง ฟงกันทุกเมื่อ เชื่อไมได 

สาม ตื่นขาวปาวมา อยาเชื่อไป 

สี่ อยาไวใจแท แมตํารา 

หา อยาเชื่อเพราะเดา เอาเองเลน 

หก คาดคะเนกะเกณฑ ไวลวงหนา 

เจ็ด อยานึกตรึกตรอง ตามอุรา 

แปด เพราะวาตอง ตาม ธรรมเนียมตน 

เกา อยาเชื่อเพราะเพื่อ ควรเชื่อเขา 

สิบ ครูเราแทแท ตั้งแตตน 

ก็จักเชื่อไมไดนํ้าใจคน จงเชื่อผลเชื่อเหตุ สังเกตเอย

ทราบกันดีแลว อยางเชน ยา Vioxx ที่ตองถูกถอน

ทะเบียนไปไมนานหลังออกสูตลาด

¨§¾Ô¹Ô¨¡‹Í¹àª×่ÍµÒÁ¡ÒÅÒÁÊÙµÃ
 ในปจจุบันนี้ เราจําต องอยู  ในสภาวะ        

สิ่งแวดลอมเปนพิษ สังคมที่เครงเครียด การเอารัด

เอาเปรียบผูบริโภคจากระบบทุนนิยม ระบบของ 

เชิงพาณิชย และระบบของเชิงอุตสาหกรรม สภาพ

แวดลอมเหลานี้เปนหลายสาเหตุที่ทําใหเราเจ็บไข

ไดปวย แตสภาวะดงักลาวเหลานีเ้ปนเรือ่งนอกกาย 

เปนสภาวะทีเ่ราคนเดยีวคงเขาไปควบคมุแกไขไมได 

ËÁÍÃÑ¡ÉÒÊØ¢ÀÒ¾·Õ่à¡‹§·Õ่ÊØ´ã¹âÅ¡Ê¶ÔµÍÂÙ‹Ë¹ã´ ?
 บทความสัน้ ๆ  นี ้ใครขอฝากการบานใหไปด ูyoutube หวัขอตาง ๆ  ดงักลาวขางตน ซึง่จะมีรายละเอยีดเนือ้หาสาระมากมาย

ใหตดิตามเพือ่พนิจิพจิารณาแลวนาํไปปฏบิตัติามใหเหมาะสมกบัพวกเราแตละคน โดยใชกาลามสตูรประกอบการพจิารณา และขอความ

ที่จะสื่อถึงพวกเราก็คือ ถาปวยเปนโรครายแรงกะทันหัน (Acute Diseases) หรือโรคติดตอทางเชื้อโรคแลว เชน ไสติ่งอักเสบ อุบัติเหตุ 

วัณโรค อหิวาต เหลานี้ตองรีบไปพบหมอตามโรงพยาบาลเพื่อทําการรักษา เพราะหมอเทานั้นที่จะรักษาเราใหหายได อีกทั้งยังตอง

ทําการรักษาอยางปจจุบันทันดวนดวย แตถาเปนเรื่องของสุขภาพ เรื่องของ NCD’s      

(Non-Communicable Diseases) หรือเรื่องของความไมสมบูรณของสุขภาพ (Sub-health) 

จะมีหมอเกงที่สุดอยูทานหนึ่งเทานั้นที่จะสามารถบําบัด ปองกัน และรักษาเราได           

หมอเทวดาทานนั้นก็คือ “ตัวของเราเอง”
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·ÕèÁÒ  www.drugs.com 

ÂÒ·Õ่ä´ŒÃÑº¡ÒÃ¢Ö้¹·ÐàºÕÂ¹ãËÁ‹
ª×่Í  Ruconest
บริษัท  Pharming Group NV   
ตัวยาออกฤทธิ์  C1 esterase inhibitor (recombinant)
คุณสมบัติท่ัวไป  ยาตานเอนไซม เปนโปรตีนที่ผลิต
จากนํ้านมและมีการดัดแปลงทางพันธุกรรม 
กลไกการออกฤทธิ ์ ปรบัระดบัโปรตนี complimentary 
C1 ในกระแสเลือด ซึ่งเปนโปรตีนที่เกี่ยวของกับ
กระบวนการการอักเสบในรางกาย 
ขอบงใช  สําหรับผูใหญและวัยรุน เพื่อรักษาลมพิษลึก
ทางกรรมพันธุ  (hereditary angioedema: HAE)         
แบบเฉียบพลัน ซึ่งมีอาการผื่นบวมแบบลมพิษโดยเกิด
อาการท่ีเซลลผิวหนงัชัน้ในและเซลลผวิชัน้ไขมนั อาการ
ผื่นจะปรากฏตามมือ เทา หนา ทางเดินอาหาร และ
ทางเดินหายใจ
ขอควรระวัง  ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ และ 
ผูมีปญหาเลือดแข็งตัว
ผลขางเคียง  ปวดศีรษะ คลื่นไส ทองเสีย 
รูปแบบและขนาดยา  ยาฉีดเขาหลอดเลือดดํา  
สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 
16 กรกฎาคม พ.ศ. 2557                                                   

ª×่Í  Ryanodex 
บริษัท  Eagle Pharmaceuticals, Inc.
ตัวยาออกฤทธิ์  dantrolene 
คุณสมบัติทั่วไป  ยาคลายกลามเนื้อลาย  
กลไกการออกฤทธิ ์ ปรบัระดบัแคลเซยีมในกลามเนือ้ 
ปองกันและลดการเพิ่มของอุณหภูมิรางกาย 
ขอบงใช  รักษาภาวะแพยาสลบที่เรียกวา Malignant 
hyperthermia คือภาวะที่รางกายตอบสนองผิดปกติ   
ตอยาสลบ ทําใหมีไขขึ้นสูง กลามเนื้อแข็งเกร็งทั่วตัว 
จนถึงขั้นเสียชีวิตนั้น เปนภาวะทางพันธุกรรมที่พบได 
1 ใน 50,000  
ผลขางเคียง  กลามเนื้อมือออนแรง วิงเวียน งวงนอน 
ปวดศีรษะ ออนเพลีย 
รูปแบบและขนาดยา  ยาฉีดเขาหลอดเลือดดํา บรรจุ
ในหลอดขนาด 250 มก. ละลายในนํ้ากลั่น 5 มล.   
ขนาดบริหารยาเริ่มที่ 2.5 มก./กก. 
สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 
22 กรกฎาคม พ.ศ. 2557                                                   

ª×่Í  Zydelig 
บริษัท  Gilead Sciences, Inc.
ตัวยาออกฤทธิ์  idelalisib
คุณสมบัติทั่วไป  ยาตานมะเร็งในกลุมยับยั้ง PI3K 
กลไกการออกฤทธิ ์ ยบัยัง้เอนไซม phosphoinositide 3-kinase (PI3K) delta ซึง่เปน
โปรตีนที่พบในเซลลมะเร็งหลายชนิด
ขอบงใช  รักษามะเร็งเม็ดเลือด 3 ประเภท ไดแก มะเร็งเม็ดเลือดขาวลิมโฟซิติค   
แบบเรื้อรัง มะเร็งตอมนํ้าเหลืองนอนฮอดจกินชนิด follicular B-cell และชนิด small 
lymphocytic lymphoma 
ขอควรระวัง  มีความเส่ียงตอการเสียชีวิตและการเกิดพิษท่ีไต ทองเสียรุนแรง 
ปอดบวม ลําไสอักเสบและทะลุ 
ผลขางเคียง  ทองเสีย เปนไข หนาวสั่น กลามเนื้อออนแรง คลื่นไส ไอ ปอดบวม 
ปวดชองทอง ผิวหนังเปนผื่น การตรวจทางหองปฏิบัติการพบเซลลเม็ดเลือดขาว     
ลดลง ระดับไตรกลีเซอไรด นํ้าตาลในเลือด และคาเอนไซมตับเพิ่มขึ้น 
รูปแบบและขนาดยา  ยาเม็ดรับประทาน
สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 23 กรกฎาคม พ.ศ. 2557    
                                               

ª×่Í  Striverdi Respimat 
บริษัท  Boehringer Ingelheim Pharmaceuticals, Inc.  
ตัวยาออกฤทธิ์  olodaterol 
คุณสมบัติทั่วไป  ยาขยายหลอดลมในกลุม long-acting beta-agonist (LABA)
กลไกการออกฤทธิ์  คลายกลามเนื้อรอบหลอดลมที่ปอด
ขอบงใช  รักษาอาการโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง หลอดลมอักเสบเร้ือรัง และถุงลม         
โปงพองเรื้อรัง
ขอควรระวัง  เพิ่มความเสี่ยงตอการเสียชีวิตอันเนื่องจากภาวะหอบหืด
ขอหามใช  ไมควรใชยาน้ีในผู ปวยท่ีมีอาการหลอดลมหดตัวอยางเฉียบพลัน              
มีการอุดกั้นที่หลอดลม หรือผูที่มีปญหาจากโรคหลอดเลือดหัวใจ
ผลขางเคียง  นํ้ามูกไหล ติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน หลอดลมอักเสบ ไอ ติดเชื้อ
ระบบทางเดินปสสาวะ วิงเวียน ทองเสีย ผิวหนังเปนผื่น ปวดหลัง ปวดตามขอ  
รูปแบบและขนาดยา  ยาพนทางจมูกวันละ 1 ครั้ง 
สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันท่ี 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2557                                                   

ª×่Í  Jardiance 
บริษัท  Boehringer Ingelheim Pharmaceuticals, Inc. 
ตัวยาออกฤทธิ์  empagliflozin
คณุสมบตัทิัว่ไป  ยารกัษาเบาหวานในกลุมยบัยัง้การลาํเลยีงกลโูคส [sodium glucose 
co-transporter-2 (SGLT2) inhibitor]
กลไกการออกฤทธิ์  ยับยั้งการดูดกลับกลูโคสที่ไต และเพิ่มการขับกลูโคสออก
ขอบงใช  รักษาเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใชรวมกับการควบคุมอาหาร
ผลขางเคียง  ติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะและระบบสืบพันธุของสตรี
รูปแบบและขนาดยา  ยาเม็ดรับประทาน
สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2557                                                   

28 FDA 193.indd   28 8/15/14   1:49 PM

วงก
ารย
า : 
สร
รพ
สา
ร



29Ç§¡ÒÃÂÒ»ÃÐ¨íÒà´×Í¹ÊÔ§ËÒ¤Á 2557

The Med ic ine Journa l à¡ÒÐµÔ´Ê¶Ò¹¡ÒÃ³� 
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ 

 ปจจุบันยาไบโอฟารมา (Biopharmaceuticals) หรือเรียกกันวายาชีววัตถุ เปนยาที่
ผลิตโดยใชกระบวนการเทคโนโลยีชีวภาพขั้นสูง เพื่อการเพ่ิมประสิทธิภาพสําหรับการ
รักษาโรครายแรง ดังนั้นยาชีววัตถุจึงมีบทบาทสําคัญมากขึ้นในวงการแพทยและ
สาธารณสุข โดยเฉพาะยาในกลุมโมโนโคลนอล แอนติบอดี (Monoclonal Antibodies) 
ซึง่ถอืวาเปนกลุมยาชวีวตัถทุีก่าํลงัเปนทีต่องการสาํหรบัการใชรกัษาโรคมะเรง็ โรคแพภมูิ
ตนเอง (autoimmune diseases) และโรคเรื้อรังอื่น ๆ ซึ่งประเทศไทยยังตองนําเขายา
กลุมดังกลาวจากตางประเทศ    
 และเนือ่งจากความซบัซอนของการศกึษาวจิยั กระบวนการผลติ และการควบคมุคณุภาพ 
จงึทาํใหยากลุมนีม้รีาคาสูง สงผลใหการเขาถงึยาของผูปวยมจีาํกดั ประเทศไทยจงึมคีวามจาํเปน
อยางยิง่ทีจ่ะตองเรงทาํการศกึษาวจิยัและพฒันาเพือ่การผลติยาภายในประเทศ แตขอจาํกดัคือ 
โรงงานผลติยาในประเทศปจจบุนัยงัคงทาํกระบวนการผลติทีซ่บัซอนแบบนีไ้มได จงึตองนาํเขา
แตตวัยาสาํคญัโดยเฉพาะยาทีไ่ดจากการสงัเคราะหทางเคมมีาทาํการผลติหรอืแบงบรรจเุทานัน้
 ดวยวัตถุประสงคที่ตองการใหประเทศไทยสามารถพึ่งพาตนเองและเพิ่มโอกาสในการ
เขาถงึยาของผูปวยไดอยางทัว่ถงึมากทีส่ดุ อกีทัง้ยงัเปนการลดภาระคาใชจายจากการนาํเขายา
จากตางประเทศ บริษัท ทุนลดาวัลย จํากัด ซึ่งเปนบริษัทในเครือสํานักงานทรัพยสินสวน
พระมหากษตัรยิ และมหาวิทยาลยัมหิดล จึงไดลงนามบนัทกึขอตกลงความรวมมอืกนักอตัง้ 
บริษัท สยามไบโอไซเอนซ จํากัด ซ่ึงเปนโรงงานผลิตยาชีววัตถุสําหรับรักษาโรคแหงแรกใน
ประเทศไทย โดยจะมกีารผลติอยางครบวงจร ตัง้แตการผลติสารตัง้ตนจนเปนยาสาํเรจ็รปูพรอมใช 
 ลาสดุ ดร.อากสุตนิ ลาเฮ ดาวลิา ผูอาํนวยการใหญ ศนูยวทิยาภมูคิุมกนัระดบัโมเลกลุ 
(Center of Molecular Immunology) หรอื CIM และ นายเอนารด บลงัโก การเซยี ผูจดัการใหญ 
บริษัท CIMAB S.A. จากประเทศคิวบา ดร.เสนาะ อูนากูล ประธานกรรมการ 
และ นายอภิพร ภาษวัธน ประธานกรรมการบริหาร บริษัท สยามไบโอไซเอนซ จํากัด 
ไดรวมกนัลงนามในสญัญาขอตกลงความรวมมอืเพือ่การถายทอดเทคโนโลยีชีวภาพขัน้สงูเพ่ือ
การผลติยาชวีวตัถใุหแกบรษิทั สยามไบโอไซเอนซ จาํกดั และการใหบรษิทัสยามไบโอไซเอนซ

เปนฐานการผลิตยากระตุ นการผลิตเม็ด
เลือดแดง (erythropoietin หรือ EPO) และ
ยากระตุนการผลิตเม็ดเลือดขาว (filgrastim 
หรือ G-CSF) ในรูปแบบเข็มฉีดยาพรอมใช
เพื่อการสงออก โดยมีเอกอัครราชทูตคิวบา
ประจําประเทศไทย ผูบริหารจากกระทรวง
ก า รต  า ง ป ร ะ เ ทศ  แล ะตั ว แทนจ าก
มหาวิทยาลัยมหิดล เขารวมเปนสักขีพยาน
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 ดร.อากุสติน ลาเฮ ดาวิลา ผูอํานวย
การใหญ ศูนย วิทยาภูมิคุ มกันระดับ
โมเลกุล หรือ CIM กลาววา CIM กอตั้งขึ้น
เมื่อป พ.ศ. 2537 เปนองคกรวิจัย พัฒนา 
และผลิตยาชวีวตัถตุนแบบและชวีวตัถทุีห่มด
สิทธิบัตรแลว โดยใชเทคโนโลยีขั้นสูงที่ CIM 
ไดพัฒนาขึ้นอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลา 
20 ปที่ผานมา และผลิตภัณฑยาที่ผลิตจาก 
CIM ไดมีการใชอยางกวางขวางไปมากกวา 
30 ประเทศทั่วโลก 
 การลงนามในขอตกลงครั้งนี้ นอกจาก
เพื่อถายทอดเทคโนโลยีชีวภาพขั้นสูงในการ

 ดร.เสนาะ อูนากูล ประธานกรรมการ บริษัท สยามไบโอไซเอนซ จํากัด กลาววา 
บรษิทัฯ ไดมีความรวมมอืกบั CIM มาต้ังแตป พ.ศ. 2553 และไดเริม่รบัการถายทอดเทคโนโลยี
การผลติขัน้ตนจาก CIM และจากความรวมมอืระหวางสององคกรทีไ่ดมมีาในชวง 4 ปทีผ่านมา 
บริษัทฯ จึงไดรับความไววางใจใหเปนผูผลิตยากระตุนการผลิตเม็ดเลือดแดง (erythropoietin 
หรือ EPO) และยากระตุนการผลิตเม็ดเลือดขาว (filgrastim หรือ G-CSF) ในรูปแบบเข็มฉีดยา
พรอมใชเพื่อสงออกใหแกลูกคาของ CIM ทั่วโลก ซึ่งการลงนามอยางเปนทางการคร้ังนี้จะ
ครอบคลุมถึงการวิจัย พัฒนา และผลิตยาไบโอซิมิลาร (Biosimilar) หรือยาชีววัตถุคลายคลึง 
ซึ่งคือยาไบโอฟารมาที่หมดสิทธิบัตรแลว สําหรับใชรักษาโรคมะเร็งชนิดตาง ๆ  เชน โรคมะเร็ง
ตอมนํ้าเหลือง มะเร็งเตานม และโรคแพภูมิตนเอง เปนตน
 “...ความรวมมือระหวาง CIM และบริษัทสยามไบโอไซเอนซ นั้นมีความคืบหนาเปนที่
นาพอใจยิ่งมาโดยตลอด และในชวงเวลาที่ผานมา ผูเชี่ยวชาญของทั้งสององคกรของเราไดมี

การทํางานรวมกันอยางใกลชิด ทั้ง
ในดานการพัฒนากระบวนการผลิต 
และการศึกษาทางคลินิก รวมทั้งได
แลกเปลี่ยนเทคโนโลยีการวิเคราะห 
วิจัย และการผลิต ผมจึงมีความ
มั่นใจเปนอยางยิ่งวา เราจะสามารถ
พัฒนาเทคโนโลยีที่นําสมัยและ
สําคัญตอการพัฒนายาชีววัตถุได
หลายขนานขึ้นเรื่อย ๆ ตอไป และ
เมือ่ผมไดมองตอไปในอนาคต ผมยิง่

ผลิตยาชีววัตถุใหแกบริษัท สยามไบโอไซเอนซ จํากัด แลว ยังขยายความรวมมือโดยให
ประเทศไทยเปนฐานในการผลิตยาคุณภาพสูงในรูปแบบบรรจุภัณฑที่ทันสมัยและงายตอการ
ใชงาน เพือ่กระจายใหประชาชนในภมูภิาคอาเซยีนและภมูภิาคอืน่ ๆ  สามารถเขาถึงยาชวีวตัถุ
ที่มีคุณภาพเปนที่ยอมรับในระดับสากล
 “…สําหรับเทคโนโลยีหลักของ CIM ที่ถายทอดใหแกบริษัท สยามไบโอไซเอนซ จํากัด 
คอื เทคโนโลยีในการผลติยาชวีวัตถ ุซ่ึงเปนเทคโนโลยีทางชวีภาพขัน้สงู (Advanced Bioprocess 
Technology) เปนการนําสารพันธุกรรม (ยีน) ใสเขาไปในเซลลสิ่งมีชีวิตเพื่อใหสามารถผลิต
โปรตีนแลวนําไปผานกระบวนการผลิตเปนยารักษาโรค เนื่องจากรางกายของมนุษยประกอบ
ดวยรหัสพันธุกรรม (ยีน) กวา 3 หมื่นยีน ยีนเหลานี้มีสารในกลุมโมโนโคลนอล แอนติบอดี 
ที่มีความหลากหลายมากกวา 1 ลานชนิด หากนําสารดังกลาวมาพัฒนาเพื่อเปนยารักษาโรค
และวัคซีนปองกันโรคจะไดหลากหลายชนิด โดยมีประสิทธิภาพสูง และมีผลขางเคียงตํ่า”  
 “เราใหความสาํคญักบัปญหาสขุภาพ จงึไดสรางความสามารถในการผลติยา และมุงเนน
การวิจัยและพัฒนายามาอยางตอเนื่อง โดยใหความสนใจยาที่ยังเขาถึงไดนอยเพราะราคาสูง 
เชน ในกลุมยาชีววัตถุที่ใชเทคโนโลยีทางชีวภาพ และประสบความสําเร็จจนไดรับการยอมรับ
จากองคการอนามัยโลก นอกจากนี้เรายังมีประสบการณการถายทอดเทคโนโลยีการผลิตยา
ชีววัตถุใหแกบริษัทในอินเดีย จีน บราซิล และไทยเปนประเทศลาสุด ซึ่งหลังจากที่ไดมีการ
พูดคุยกันก็ทําใหมีความเขาใจพื้นฐานที่ตรงกันในเร่ืองการสรางคุณภาพชีวิตใหแกประชาชน 
โดยผูปวยจะตองเขาถึงยาชีววัตถุที่จําเปนตอการรักษาไดอยางทั่วถึง” 
 นับเปนความรวมมือระหวางประเทศคร้ังแรกของประเทศไทยในดานการพัฒนา
เทคโนโลยีเพื่อการผลิตยาชีววัตถุรักษาโรคอยางครบวงจร และเปนความรวมมือดานการวิจัย 
พฒันา และผลติยาครัง้แรกระหวางประเทศไทยกบัควิบา โดยจะเนนการผลติยารักษาโรคมะเรง็
ที่ใชเทคโนโลยีชีวภาพขั้นสูงในการผลิต ซึ่งจะไดเปนผลิตภัณฑยาชีววัตถุที่มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพในราคาที่เขาถึงไดงายเพื่อสุขภาพของคนไทยทั่วประเทศ รวมทั้งประเทศอื่น ๆ 
ในภูมิภาคอาเซียน

มีความเชื่อมั่นวาทั้งสององคกรนี้จะสามารถ
รวมกันวิจัย พัฒนา และผลิตยาชีววัตถุ 
สําหรับทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ 
เพือ่พฒันาคณุภาพชวีติ และเพือ่ความผาสกุ
อยางยัง่ยนืของประชาชน สงัคม และประเทศ
ชาติโดยรวมตอไป”
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 ดาน ดร.ทรงพล ดีจงกิจ กรรมการผูจัดการ 
บริษัท สยามไบโอไซเอนซ จํากัด กลาววา ดวย
ความกาวหนาทางวทิยาศาสตรทางการแพทยทาํให
โลกเขาสูสังคมผูสูงอายุ ซึ่งรวมถึงไทยและคิวบา
เช นกัน โดยพบผู ป วยโรคเรื้อรังและโรคท่ียัง
ไมสามารถรกัษาใหหายขาดได เชน โรคมะเร็งมากขึน้ 
และดวยอายทุีย่นืยาวขึน้น้ี ทาํใหปญหาสขุภาพและ
คาใชจายดานสขุภาพในผูสงูอายเุพ่ิมมากขึน้ตามไป
ดวย ดงันัน้หากประเทศไทยยงัตองพึง่พาการนาํเขา
ตอไปเรื่อย ๆ คงจะเกิดปญหาดานงบประมาณ
อยางแนนอน โดยเฉพาะอยางยิ่งหากเรายังไม
สามารถทีจ่ะพึง่พาตนเองได แตถาพจิารณาแนวทาง
การทํางานของประเทศคิวบา หรือ “คิวบาโมเดล” 
ซึ่งเน นการพัฒนางานวิจัยไปสู การผลิตจนได
ผลติภณัฑเพือ่ตอบโจทยปญหาสขุภาพ กน็าจะเปน
ประโยชนตอประเทศไทย
 “…เรามองวาความสามารถในการผลติภายใน
ประเทศจะนําพาไปสูความมั่นคงทางดานยาของ
ประเทศ ซึ่งเปาหมายของเราทั้งสององคกรตรงกัน 

แนวทางการทํางานจึงไปในทิศทางเดียวกันคือ อยากจะใหประชาชนเขาถึงยาที่มี
คุณภาพสูงในราคาที่เหมาะสม นอกจากนี้สิ่งหนึ่งที่ CIM แตกตางจากที่อื่นคือ ไมได
มุงแคขายเทคโนโลยี แตเราจะมีการพัฒนารวมกัน โดยเขาถายทอดเทคโนโลยี
การผลิตเพื่อใหเราสามารถพึ่งพาตนเองได ซึ่งจุดนี้ก็ถือวาไดประโยชนรวมกัน” 
 ทัง้นีบ้รษิทัฯ ไดกอสรางโรงงานผลติยาชวีวตัถอุยางครบวงจร โดยระยะทีห่นึง่
คือ เทคโนโลยีการแบงบรรจุและเทคโนโลยีการผลิตตัวยาสําคัญที่ไดจากการหมัก
จุลินทรีย ซึ่งโครงการระยะที่หนึ่งไดแลวเสร็จเมื่อป พ.ศ. 2556 ขณะนี้ไดเริ่มรับการ
ถายทอดเทคโนโลยีการผลิตขั้นตนจาก CIM แลว และดวยขอตกลงในครั้งนี้จะทํา
ใหบริษัทฯ ผลิตยารักษาโรคไดอยางครบวงจร ต้ังแตขั้นตอนการผลิตตัวยาสําคัญ
จนถงึการผลติผลติภณัฑสาํเรจ็รปูในรปูแบบบรรจภุณัฑใหมทีง่ายตอการใชงานมาก
ขึ้น รวมทั้งการผลิตยาในกลุมโมโนโคลนอล แอนติบอดี ซึ่งยากลุมนี้เปนกลุมยา
ชีววัตถุที่กําลังเปนที่ตองการของวงการแพทย 
 “ดวยกลไกในการทาํงานของยาชวีวตัถทุีพ่ยายามเลยีนแบบระบบในรางกาย
ของมนษุย ซึง่สวนใหญเปนโปรตนี ประกอบกบักระบวนการความรูทางวทิยาศาสตร
ที่มีการพัฒนามากขึ้น ทําใหสามารถปรับปรุงยาชีววัตถุใหมีประสิทธิภาพดีขึ้น 
จากเดมิทีอ่าจจะทดแทนในสิง่ทีร่างกายผลติไมได เชน ผูปวยโรคไตผลติเมด็เลอืดแดง
ไมได เราก็ใหยากระตุนการผลิตเม็ดเลือดแดง (EPO) หรือผลิตอินซูลินไมได 
เราก็ใหอินซูลิน ซึ่งมีฟงกชันคลายกับสิ่งที่รางกายผลิต เปนกลไกที่สมัยใหมและ
ผลขางเคียงตํ่า เพราะฉะนั้นอนาคตของยาชีววัตถุจึงสามารถพัฒนาไปไดอีก
ไกลมาก ซึ่งนอกจากจะสามารถพัฒนายาชีววัตถุมาทดแทนสิ่งที่รางกายขาดแลว 
ยงัสามารถพฒันายาชวีวตัถทุีม่กีลไกการทาํงานเพือ่รกัษาโรคตาง ๆ  ไดหลากหลายขึน้
โดยเฉพาะโรคมะเร็ง และโรคแพภูมิตนเอง”

 ดร.ทรงพล เนนยํ้าวา “เปาหมายหลักของเราทั้งสององคกรคือ การผลักดัน
ยาใหเขาถึงผูปวยไดมากขึ้น ซึ่งจากการที่ ดร.ลาเฮ ดาวิลา และ มร.เอนารด 
รวมทัง้เจาหนาทีร่ะดบัปฏบิตักิารไดเดนิทางมาทีโ่รงงาน พดูคยุและมกีารปฏบิตังิาน
รวมกัน ทําใหมั่นใจวาเราจะมีการพัฒนาเทคโนโลยีรวมกัน และมีความรวมมือ
ไปดวยกันไดในระยะยาวเพื่อตอบโจทยปญหาสุขภาพ ไมใชเฉพาะประเทศ
ในภูมิภาคนี้ แตจะเปนประโยชนตอภูมิภาคอื่น ๆ ทั่วโลกดวยในอนาคต”

“…ÊํÒËÃÑºà·¤â¹âÅÂÕËÅÑ¡¢Í§ CIM ·Õ่¶‹ÒÂ·Í´ãËŒá¡‹ºÃÔÉÑ· ÊÂÒÁäºâÍä«àÍ¹«� 
¨ํÒ¡Ñ´ ¤×Í à·¤â¹âÅÂÕã¹¡ÒÃ¼ÅÔµÂÒªÕÇÇÑµ¶Ø «Ö่§à»š¹à·¤â¹âÅÂÕ·Ò§ªÕÇÀÒ¾¢Ñ้¹ÊÙ§ 
(Advanced Bioprocess Technology) à»š¹¡ÒÃ¹ํÒÊÒÃ¾Ñ¹¸Ø¡ÃÃÁ (ÂÕ¹) 
ãÊ‹à¢ŒÒä»ã¹à«ÅÅ�ÊÔ่§ÁÕªÕÇÔµà¾×่ÍãËŒÊÒÁÒÃ¶¼ÅÔµâ»ÃµÕ¹áÅŒÇ¹ํÒä»¼‹Ò¹¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃ
¼ÅÔµà»š¹ÂÒÃÑ¡ÉÒâÃ¤ à¹×่Í§¨Ò¡Ã‹Ò§¡ÒÂ¢Í§Á¹ØÉÂ�»ÃÐ¡Íº´ŒÇÂÃËÑÊ¾Ñ¹¸Ø¡ÃÃÁ 

(ÂÕ¹) ¡Ç‹Ò 3 ËÁ×่¹ÂÕ¹ ÂÕ¹àËÅ‹Ò¹Õ้ÁÕÊÒÃã¹¡ÅØ‹ÁâÁâ¹â¤Å¹ÍÅ áÍ¹µÔºÍ´Õ 
·Õ่ÁÕ¤ÇÒÁËÅÒ¡ËÅÒÂÁÒ¡¡Ç‹Ò 1 ÅŒÒ¹ª¹Ô´ ËÒ¡¹ํÒÊÒÃ´Ñ§¡Å‹ÒÇÁÒ¾Ñ²¹Ò

à¾×่Íà»š¹ÂÒÃÑ¡ÉÒâÃ¤áÅÐÇÑ¤«Õ¹»‡Í§¡Ñ¹âÃ¤¨Ðä´ŒËÅÒ¡ËÅÒÂª¹Ô´ 
â´ÂÁÕ»ÃÐÊÔ·¸ÔÀÒ¾ÊÙ§ áÅÐÁÕ¼Å¢ŒÒ§à¤ÕÂ§µ่ํÒ” 
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 ศ.เกียรติคุณ ดร.ภญ.นันทวัน สําเร็จการศึกษาเภสัช
ศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยมหิดล, Ph.D. (Phytochemistry) 
จาก Massachusetts College of Pharmacy, Boston, USA เปน
ผูกอตั้งสํานักงานขอมูลสมุนไพร คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัย
มหิดล ซึ่งถือไดวาเปนสํานักงานขอมูลสมุนไพรแหงแรกของ
ประเทศไทย เคยไดรับรางวัลผลงานวิจัยเดนประจําป พ.ศ. 2550 
เรื่อง “การวิจัยและพัฒนาพริกและผลิตภัณฑ” จากสํานักงาน
กองทนุสนับสนุนการวจิยั (สกว.) นอกจากนีเ้ปนผูมบีทบาทสาํคญั
ในการสังคายนาศัพทแพทยไทย ทํางานวิจัยท่ีสรางคุณคาและ
มลูคาใหแกผลไมไทย ตลอดจนงานวจิยัสมนุไพรทีใ่ชผลติอาหารสตัว

ศ.เกยีรตคิณุ ดร.ภญ.นนัทวนั เลาถงึการกอต้ังสาํนกังาน
ขอมูลสมุนไพร คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ใหฟงวา 
ภายหลงัจากทีเ่รยีนจบกลบัมาชวงนัน้เปนชวงท่ีประเทศไทยกาํลงั
วางแผนจัดทําแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 5 
โดยพี่ไดมีโอกาสเขาไปชวยเตรียมความพรอมในเรื่องการสํารอง
ยาของชาต ิซึง่เปนแผนท่ีมมีานานแลวแตยังทําไมสาํเรจ็ เนือ่งจาก
ประเทศไทยยังไมสามารถพ่ึงพาตัวเองทางดานยาทําใหตองหัน
กลับมาดูในเรือ่งของสมุนไพรเพ่ือใชในกรณจีาํเปน รวมถงึมกัจะมคีน
ถามกบัเราเสมอวา เราควรพฒันาสมนุไพรชนดิไหนตอไป ตอบไมได
เพราะไมมีขอมูล หรือขอมูลกระจัดกระจาย ประกอบกับทาน
คณบดีขณะน้ันคอื อาจารยประดษิฐ หตุางกรู ทานเปนผูทีม่สีายตา
ยาวไกล ทานบอกวาคณะเภสัชศาสตรหนีไมไดที่จะตองเปนคน
ตอบคาํถามวาสมนุไพรใชไดจรงิหรอืไม ทานจึงสนบัสนนุใหมีการ
จัดทําฐานขอมูลสมุนไพรขึ้น ซึ่งเมื่อเริ่มทําเราก็ประสบกับปญหา

È.à¡ÕÂÃµÔ¤Ø³ ´Ã.ÀÞ.¹Ñ¹·ÇÑ¹ ºØ³ÂÐ»ÃÐÀÑÈÃ

¤ÇÒÁ¨ÃÔ§ã¨áÅÐ¤ÇÒÁäÇŒÇÒ§ã¨
¤×ÍËÑÇã¨ÊÓ ¤ÑÞÊÙ‹¤ÇÒÁÊÓ àÃ็¨

 ศ.เกียรติคุณ ดร.ภญ.นันทวัน
ศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยมหิดล, Ph.D. (Phytochemistry) 
จาก Massachusetts College of Pharmacy, Boston, USA เปน
ผูกอตั้งสํานักงานขอมูลสมุนไพร คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัย
มหิดล ซึ่งถือไดวาเปนสํานักงานขอมูลสมุนไพรแหงแรกของ
ประเทศไทย เคยไดรับรางวัลผลงานวิจัยเดนประจําป พ.ศ. 2550 

È.à¡ÕÂÃµÔ¤Ø³ ´Ã.ÀÞ.¹Ñ¹·ÇÑ¹ ºØ³ÂÐ»ÃÐÀÑÈÃ

สมาคมศิษยเกามหาวิทยาลัยมหิดลในพระบรมราชูปถัมภ ประกาศเชิดชูเกียรติผูมี
ความรูความสามารถ มีจริยธรรม คุณธรรม บําเพ็ญประโยชนตอสวนรวม และประสบผลสําเร็จ
ทางดานวิชาการและการดํารงชีวิต เปนที่ยอมรับทั้งในระดับชาติและนานาชาติ เพื่อเปนแบบ
อยางแกชาวมหาวทิยาลยัมหดิลและสาธารณชนทัว่ไป โดยในป พ.ศ. 2556 ไดมมีตมิอบรางวัล 
“มหิดลทยากร” ใหแกศิษยเกาดีเดนมหาวิทยาลัยมหิดลจํานวน 10 ทาน โดยหน่ึงในบุคคล
ผูซ่ึงทําคณุประโยชนใหแกสังคมสมควรแกการทีไ่ดรบัรางวลัมหดิลทยากร ประจาํป พ.ศ. 2556 
คือ ศ.เกียรติคุณ ดร.ภญ.นันทวัน บุณยะประภัศร ผูกอตั้งสํานักงานขอมูลสมุนไพร 
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล

ในการที่จะใหแพทยแผนปจจุบันมาคิดตามแนวทางวิธีการรักษา
ของแพทยแผนไทย เน่ืองจากเราไมมีองคความรูพอที่จะอธิบาย
หรือทําความเขาใจใหเชื่อมตอกัน เราจึงตองจัดใหมีการประชุม
รวมกันระหวางแพทยแผนไทยกับแพทยแผนปจจุบัน เพื่อจัดทํา
คําอธิบายศัพทแพทยแผนไทยเทียบกบัแพทยแผนปจจบัุน โดยใช
ระยะเวลานานถึง 5 ปในการจัดทํา เพื่อใชในการทําฐานขอมูล
สมุนไพรดานสรรพคุณ และไดเริ่มรวบรวมขอมูลการวิจัยทั้งดาน
เคมี เภสัชวทิยาจากวารสาร และฐานขอมูลสากลเพือ่ใชเปนขอมลู
วิทยาศาสตรสนับสนุนการใชสมุนไพร
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“จดุทีย่ากทีส่ดุของการทาํงานนีค้อื ดวยโครงสรางของมหาวทิยาลยั 
งานในลักษณะนี้ไมใชภารกิจของมหาวิทยาลัย จึงมีการสนับสนุนคอนขาง
นอย เราตองรบัผดิชอบทาํทกุอยาง ถอืวาเปนการทาํงานท่ีหนักมาก ตัง้แต
การหางบประมาณเพิม่เตมิในการจางเจาหนาที ่การรวบรวมขอมลูเกีย่วกบั
สมุนไพรไทยซึ่งมีขอมูลจํานวนมาก อีกทั้งหลายคนสงสัยในสรรพคุณของ
สมุนไพรวามีศักยภาพจริงหรือไม คําตอบคือ มี เพียงแตเราไมมีบันทึกท่ี
ดพีอทีจ่ะบอกวามศีกัยภาพเทาทีม่กีารบอกเลากนัมา นอกจากนีก้ารบนัทกึ
ขอมูลของเราไมไดมากเพียงพอท่ีจะเอามาถอดเปนงานวิจัยได เพราะวิธี
การรักษาของแพทยแผนไทยกับแผนปจจุบันไมเหมือนกัน ท้ังน้ีการรักษา
ของแพทยแผนไทยมุงเนนการใชยาเพื่อใหเกิดความสมดุลในรางกาย เปน
ลักษณะของการตรวจและใหการรักษาปรับเฉพาะตัวแตละบุคคลจึงไมมี
ตํารายาใดที่กําหนดปริมาณการใชท่ีแนนอนได ดังนั้น การที่บอกวา
คนโบราณหวงความรูก็ไมเปนความจริง เพราะเขาไมสามารถบอกได
เนือ่งจากเปนศาสตรและศลิปท่ีอาศยัลกัษณะเฉพาะตวัของแตละบคุคลใน
การวินิจฉัยโรค แตทั้งนี้ทั้งนั้นในเรื่องของสมุนไพร พี่มองวาเรายังมีโอกาส
พฒันาตอไปได เพยีงแตเราตองกาวอยางระมดัระวัง และตองตดิตามถงึขอ
กาํหนดของนานาชาติดวย โดยในสวนของ AEC เรามโีอกาสและศกัยภาพมาก 
เพียงแตเรามีนโยบายภาครัฐที่ไมตอเนื่องชัดเจน ขาดการสนับสนุน อีกทั้ง
ความซบัซอนของสมนุไพรยงัมคีวามเขาใจผดิมาก เพราะสวนใหญจะใชเปน
ตํารับทําใหตองมีการศึกษาเพิ่มเติมและมีการควบคุมมาตรฐาน” 

ศ.เกียรติคุณ ดร.ภญ.นันทวัน กลาวถึงการสรางกําลังใจใหกับ
ตัวเองวา งานนี้ถึงแมวาจะยากแตท่ียังทําอยู เนื่องจากตองเขาไปชวย
กระทรวงสาธารณสุขในเรื่องของสาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งจริง ๆ แลวเรา
ตองการแสวงหารางวลัสาํหรบัตวัเองมากกวา เพราะมหีลายครัง้ทีเ่ราเขาไป
มสีวนรวมในการทาํประโยชนและมหีลายคนไดนาํไปใชประโยชน โดยเฉพาะ
ในเรื่องของพืชพิษ เราไดมีโอกาสชวยชีวิตคนหลาย ๆ คน โดยตอนนี้เรา

ไดทําฐานขอมูลเกี่ยวกับ Toxic คิดวา ณ จุดนี้รูสึกดีใจวา
อยางนอยสิ่งที่เราทําไปก็เปนประโยชน ไดชวยเหลือคน 
ทําใหอยากทําตรงนี้ใหสําเร็จ 

 สําหรับบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบใน
ปจจุบัน ศ.เกียรติคุณ ดร.ภญ.นันทวัน กลาววา ความ
รับผิดชอบปจจุบันเปนผูประสานงานและที่ปรึกษาดาน
สมุนไพรของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย หรือ 
สกว. โดยผลงานวิจัยเดนที่ไดรับรางวัลประจําป พ.ศ. 
2550 คือ เรื่อง “การวิจัยและพัฒนาพริกและผลิตภัณฑ” 
จากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) นี้ 
โดยสาเหตทุีเ่ลือกพรกิ เน่ืองจากเรามองวาถานาํไปใชใน
ปศสุตัวตองเปนพชือาหารและตองใชวตัถดุบิเปนจาํนวน
มาก เราทาํเปนโครงการทัง้ชดุ ทาํใหมคีวามสมบรูณตัง้แต
อุตสาหกรรมตนนํ้าคือ การเตรียมวัตถุดิบ กลางนํ้า และ
ปลายนํ้า ทําใหอุตสาหกรรมปศุสัตวของเราสามารถ
สงออกได โดยเราไดถายทอดเทคโนโลยีน้ีใหแกบริษทัทัง้
ในและตางประเทศทีม่าขอใชลขิสทิธ์ิ ซ่ึงสิง่ทีเ่ราทาํทัง้หมดนี้
ก็มุงหวังวาจะยอนกลับมาสูเกษตรกรและผูบริโภค

“เน่ืองจากเราเปนนักวจิยัทาํใหมองขัน้ตอนของ
การทําวิจัยวาไมสามารถทําคนเดียวแลวใชประโยชนได 
จะตองมีหลาย ๆ  คนมาชวยกนั และการทีจ่ะมใีครมาให
ทุนถือเปนเรื่องยาก แตทานผู อํานวยการสํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการวิจัย และทานผูอํานวยการฝาย
เกษตรก็เปดโอกาสใหคิดตรงนี้เต็มที่ ซึ่งที่ผานมาเรา
พยายามทาํอยางมาก เพือ่อยากจะใหสงัคมงานวจิยัมองเหน็
วาการวิจัยสมุนไพรไมใชแคทําโครงการหนึ่งหรือสอง
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 “ส่ิงที่ทําใหเราสามารถทํางานสําเร็จลุลวงไปดวยดี เพราะเราได
รับการฝกสอนจากคุณพอซึ่งเปนขาราชการมหาดไทย ทานสอนเสมอวา
เปนหัวหนาตองดูแลลูกนอง จึงไดรับหลักการปกครองของพอตรงสวนนี้
ซึมซับมา ทําใหตอนนั้นตองกัดฟนสูเพื่อลูกนองจนกวาเขาจะไดบรรจุ 
เราไมมีทางถอย ตองทาํใหดทีีสุ่ด โดยระหวางทีท่าํ เรากต็ัง้คําถามและตอบ
คําถามกับตัวเองดวยวาทําเพื่ออะไร ซึ่งสิ่งที่เราทําเปนการชวยเหลือคน 
ทําใหรูสึกวาเราไดทําประโยชนกับคนอื่น นอกจากนี้พี่มีความชัดเจนวา
ตนเองไมไดคิดหวังจะเอาผลงานของใคร ทุกคนจึงมีความไวใจ เนื่องจาก
การมารบัผดิชอบที ่สกว. ทาํใหมโีอกาสไดเหน็โครงการตาง ๆ  จาํนวนมาก 
ซึ่งถาเรานําโครงการตาง ๆ  มารวมทําเปนโครงการวิจัยก็สามารถนําเสนอ
ขอทุนกับทุกแหงได แตเราไมไดทําเลย เนื่องจากตองการเคารพสิทธิ และ
เหน็วาเปนสิง่สาํคญัสาํหรบังานวจิยั เมือ่เรายดึถอืตรงนีว้าเราจะไมทาํอะไร
ท่ีบั่นทอนนักวิจัยท่ีเพิ่งเริ่มและมีไฟ จากความจริงใจตรงน้ี รวมถึงคอย
แนะนําสิ่งที่คิดวาเปนประโยชนกับเขา ทําใหนอง ๆ นักวิจัยมีความไวใจ
เม่ือมีปญหาอะไร เขาก็จะกลาพูดคุยกับเรา ทํางานดวยความสบายใจ 
ซ่ึงพ่ีคิดวาในการทํางานเปนทีม ความจรงิใจและความไววางใจกนัเปนเร่ือง
สําคัญ ในบานเราคนเกงหาไมยาก แตคนที่จะรวมมือและก็แลกเปลี่ยน
หายาก โดยเฉพาะงานวิจัยเพื่อจะนําไปสูการใชประโยชน ความรวมมือ 
ความจริงใจ รวมถึงทีมเวิรคเปนสิ่งสําคัญ”

 สุดทายนี ้ศ.เกียรตคุิณ ดร.ภญ.นนัทวนั ไดใหคําแนะนาํเกีย่วกบั
การทําวิจัยวา การจะทําวิจัยตองคนควาหาขอมูลมาทําการวิเคราะหวา
เขาทําไปถึงไหน และมีอะไรที่เหลือใหเราทําวิจัยได ซึ่งตรงสวนนี้นักวิจัย
สวนใหญจะละเลย และทําใหเสียเวลาในการทําวิจัยที่ไมจําเปน หรือไมก็
เปนการวิจัยที่นํามาเก็บไว ทั้งนี้งานวิจัยสมุนไพรถาจะทําการวิจัยเพื่อนํา
ไปใชประโยชนจะตองทําหลาย ๆ สาขา โดยไมจําเปนตองทําเองทั้งหมด 
เน่ืองจากแตละคนจะมีความเชี่ยวชาญและความชํานาญแตกตางกัน 
เพราะฉะนั้นความรวมมือแลกเปลี่ยนกันจะทําใหงานวิจัยเสร็จเร็ว ไดผล 
และสามารถนําไปใชประโยชนไดดีกวา อีกท้ังยังเปนการสรางเครือขายที่
เขมแข็ง ทกุคนกจ็ะประสบความสําเรจ็ นอกจากน้ีเวลาทีท่าํวจิยัตองคดิดวย
วางานวิจัยของเราจะสงผลตอสวนรวมหรือใหแกประเทศอยางไร โดยเรา
ตองคิดดวยวางานวิจัยน้ีจะใหใครใช เพื่อท่ีจะไดออกแบบใหเหมาะสม
กับกลุมผูใช ซึ่งงานวิจัยในสวนนี้ของเรายังมีนอยมาก

โครงการถึงจะสําเร็จ และการที่จะทําตรงนี้ไดตองอาศัย
ความรวมมือกันหลายสาขา ซึ่งโครงการนี้ประสบความ
สําเร็จไดสืบเนื่องมาจากนักวิจัยที่รวมงานทุกคนมีใจ
เปดกวาง มีการแลกเปลี่ยนพูดคุยรับฟงความคิดเห็นกัน
ตลอดจึงทําใหงานประสบความสําเร็จ”

 อยางไรก็ตาม ในการทํางานยอมมีปญหา
อุปสรรค ศ.เกียรติคุณ ดร.ภญ.นันทวัน ก็เชนกัน เวลา
ทีป่ระสบปญหา เวลาทีเ่จอปญหาจากใครบางคน เรากจ็ะ
ไปพบคนที่ดี สิ่งที่ดี ๆ ท่ีใหกําลังใจ ยกตัวอยางเชน 
ในชวงที่ทําฐานขอมูลชวงนั้นยอมรับวาเหนื่อยมาก มี
อปุสรรคหลายดาน มีหลากหลายมมุมอง รูสกึเหนือ่ยมาก 
พี่ก็จะพัก ใชสมาธิและพระพุทธศาสนาเขามาชวย หรือ
ปดสวติชตวัเองไปเทีย่วกบัเพือ่น ตอนทีจ่ดัทาํฐานขอมลู
เคยคดิจะทิง้หลายครัง้ แตทาํไมไดเพราะมลีกูนองภายใต
การดูแลหลายคน ทีส่าํคญัเราไดเริม่ตนมาจนถงึจดุนีแ้ลว 
จงึหาจดุทีต่วัเองยดึ นัน่กค็อืเราทาํใหใคร และจาํเปนตอง
ใหคนอื่นเห็นหรือไม ซ่ึงคําตอบก็คงไมใช แตที่เราทํา
ก็เพราะมีประโยชน และถาคนไดใชประโยชนในสิ่งท่ีทํา 
แคนี้เราก็ภูมิใจ
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รับการฝกสอนจากคุณพอซึ่งเปนขาราชการมหาดไทย ทานสอนเสมอวา
เปนหัวหนาตองดูแลลูกนอง จึงไดรับหลักการปกครองของพอตรงสวนนี้
ซึมซับมา ทําใหตอนนั้นตองกัดฟนสูเพื่อลูกนองจนกวาเขาจะไดบรรจุ 
เราไมมีทางถอย ตองทาํใหดทีีสุ่ด โดยระหวางทีท่าํ เรากต็ัง้คําถามและตอบ
คําถามกับตัวเองดวยวาทําเพื่ออะไร ซึ่งสิ่งที่เราทําเปนการชวยเหลือคน 
ทําใหรูสึกวาเราไดทําประโยชนกับคนอื่น นอกจากนี้พี่มีความชัดเจนวา
ตนเองไมไดคิดหวังจะเอาผลงานของใคร ทุกคนจึงมีความไวใจ เนื่องจาก
การมารบัผดิชอบที ่สกว. ทาํใหมโีอกาสไดเหน็โครงการตาง ๆ  จาํนวนมาก 
ซึ่งถาเรานําโครงการตาง ๆ  มารวมทําเปนโครงการวิจัยก็สามารถนําเสนอ
ขอทุนกับทุกแหงได แตเราไมไดทําเลย เนื่องจากตองการเคารพสิทธิ และ
เหน็วาเปนสิง่สาํคญัสาํหรบังานวจิยั เมือ่เรายดึถอืตรงนีว้าเราจะไมทาํอะไร
ท่ีบั่นทอนนักวิจัยท่ีเพิ่งเริ่มและมีไฟ จากความจริงใจตรงน้ี รวมถึงคอย
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พญ.โสมสราญ วัฒนะโชติ ผู้อ�านวยการศูนย์จักษุกรุงเทพ และศูนย์
เลสิกกรุงเทพ โรงพยาบาลกรุงเทพ กล่าวว่า ภาวะสายตาผิดปกติเป็นผลของ
ก�าลังการรวมแสง (Refractive Power) ของตาไม่พอดีกับความยาวลูกตา ท�าให้
การรวมแสงของตาตกไม่พอดีที่จอประสาทตา และเกิดเป็นภาวะสายตาผิดปกติ 
(Refractive Errors) ที่สามารถแยกออกเป็น 4 ประเภทหลัก ๆ คือ สายตาสั้น 
สายตาเอยีง สายตายาวโดยก�าเนดิ และสายตายาวตามอาย ุส่วนวธิกีารแก้ไขนัน้
ก็สามารถท�าได้หลายวิธีขึ้นอยู่กับความเหมาะสมของสภาพร่างกาย งบประมาณ 
รวมถึงความชื่นชอบส่วนบุคคล หนึ่งในนั้นก็คือ การใส่แว่นสายตา (Spectacles) 
ที่มีการใช้อย่างแพร่หลายมายาวนาน มีความปลอดภัยสูงแต่ก็ยังมีข้อจ�ากัดบาง
ประการ เช่น ความไม่สะดวกในการเล่นกฬีา การประกอบอาชพีบางประเภท เช่น 
แอร์โฮสเตส รวมถึงปัญหาด้านบุคลิกภาพ ในส่วนของการใส่คอนแทคเลนส์ 
(Contact Lenses) ก็ถือเป็นอีกหนึ่งทางเลือกที่ได้รับความนิยมไม่แพ้การใส ่
แว่นสายตา แต่หากไม่ดแูลให้ดอีาจก่อให้เกดิปัญหาการตดิเชือ้ทีก่ระจกตา นอกจากนี้
การใส่คอนแทคเลนส์ยงัอาจมาพร้อมกบัปัญหาอืน่ ๆ  อกีมากมาย เช่น อาการแพ้

ปัญหาสายตานบัเป็นอปุสรรคส�าหรบัการใช้
ชีวิตประจ�าวันมากมายของใครหลาย ๆ คน ในปัจจุบัน

มีความพยายามในการคิดค้นและผลิตนวัตกรรมที่ทันสมัย 
ขึ้นมาเพื่อถนอมสายตาและรองรับการแก้ไขภาวะสายตาผิดปกติใน

รูปแบบต่าง ๆ มาอย่างต่อเน่ือง ไม่ว่าจะเป็นแว่นสายตา คอนแทคเลนส์ 
การผ่าตดัแก้ไขปัญหาสายตา หรอืการท�าเลสกิ ซึง่ในปัจจบุนัมกีารคดิค้นนวตักรรม
ใหม่ ‘การท�าเลสิกไร้ใบมีดแบบแผลเล็ก’ Refractive Lenticule Extraction 
หรือ (ReLEx) โดยการใช้แสงเลเซอร์เพิ่มความแม่นย�าและความปลอดภัย 
มากขึ้น ท�าให้แผลมีขนาดเล็กลง ลดปัญหาผิวกระจกตาถลอก ซึ่งการรักษา 
ด้วยวิธีนี้มีข้อดีกว่าแบบเดิมคือ การฟื้นตัวของแผลเร็วกว่าการผ่าตัดแบบดั้งเดิม 

รู้ทันโรค
กองบรรณาธิการ 

เทคโนโลยีการทำ�เลสิกไร้ใบมีดแบบแผลเล็ก 
(ReLEx LASIK)

คอนแทคเลนส์หรือน�้ายาล้างเลนส์ รวมถึงข้อ
จ�ากัดในการท�ากิจกรรมบางประเภท เช่น การว่ายน�า้
หรือการอยู่ในที่ที่มีฝุ่นควันมาก เป็นต้น ส่งผล 
ให้ผูค้นจ�านวนไม่น้อยหนัมาพึง่วธิกีารผ่าตดัภาวะ
สายตาผิดปกติ (Refractive Surgery) ซึ่งเป็นวิธีที่
ได้รบัการพฒันาอย่างต่อเนือ่งมานานหลายสบิปี 
ผูป่้วยไม่จ�าเป็นต้องใส่แว่นตาหรอืคอนแทคเลนส์ 
ทั้งยังมีการน�าเอาเทคโนโลยีใหม่ ๆ มาปรับใช้
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการรักษาและสร้าง
ความมั่นใจให้แก่ผู ้ป ่วย เริ่มตั้งแต่การกรีด
กระจกตา (RK หรอื Radial Keratotomy) ไปจนถงึ
การใช้ Excimer Laser ขัดผิวกระจกตาโดยตรงที่
เรยีกว่า Photorefractive Keratectomy (PRK) ใน
บรรดาวิธีการรักษาภาวะสายตาผิดปกติทั้งหมด
จะพบว่า ‘การท�าเลสิก’ ถือเป็นทางเลือกที่ได้รับ
ความนยิมมาก ทัง้ยงัปลอดภยัและมปีระสทิธิภาพ
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ReLEx : SMILE (Small Incision Lenticule Extraction) 
เป็นการผ่าตัดแผลเล็ก โดยการยิง Femtosecond Laser 
จะแยกช้ันกระจกตาให้เป็นเลนส์ในเนื้อกระจกตา คล้าย 
FemtoLasik แล้วน�าเนื้อกระจกตาที่เป็นเลนส์น้ันออก 
หลงัจากนัน้จงึปดฝากระจกตาให้กลบัสูส่ภาพเดมิ ผ่านแผล
กระจกตาซึง่มีขนาดเล็ก 2-5 มิลลิเมตร ส�าหรบัผลดขีองการ
รักษาด้วยวิธี ReLEx คือ ไม่มีการกดทับกระจกตาของ
เครื่องมือในขั้นตอนการผ่าตัด กระจกตาหลังการรักษามี
ความแข็งแรง เพราะ ReLEx เป็นการผ่าตัดที่รบกวน
กระจกตาน้อยที่สุด แผลมีขนาดเล็ก (Minimally Invasive 
Refractive Surgery) ความโค้งกระจกตาหลังการรักษามี
รปูร่างด ีลดโอกาสการเกดิปัญหาการมองเหน็ในทีแ่สงน้อย 
มีความแม่นย�าสูง สามารถก�าหนดต�าแหน่งการปรับความ
โค้งกระจกตาได้ตามต้องการ ลดโอกาสการเกดิภาวะถดถอย
ของสายตาหลังการผ่าตัดในระยะยาว ลดโอกาสการเกิด
ผลข้างเคียงต่าง ๆ หลังการรักษาได้ดีขึ้น

ส� าหรับคุณสมบัติ โดยรวมของผู ้ที่ ประสงค ์
จะท�าเลสิกนั้น ต้องเป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป และมี
ค่าสายตาคงทีอ่ย่างน้อย 1 ปี ไม่ต้องการสวมใส่แว่นตาหรือ
คอนแทคเลนส์ อาจเน่ืองมาจากการประกอบอาชีพ การท�า
กิจวัตรประจ�าวันหรืองานอดิเรกที่ไม่สะดวกสบาย ไม่อยู่ใน
ระหว่างตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร ไม่มีโรคของกระจกตาหรือ
โรคตาอย่างรุนแรง เช่น จอประสาทตาเสื่อม ตาแห้งอย่าง
รุนแรง รวมถึงโรคทางร่างกายที่มีผลต่อการสมานแผล เช่น 
โรค SLE ทัง้ยังต้องเป็นผูท้ีมี่ความเข้าใจในการผ่าตัดด้วยวธิี
เลสกิอย่างละเอยีด ตลอดจนมคีวามคาดหวงัทีถ่กูต้อง “เรือ่ง
ของความเข้าใจและความคาดหวงัของผูป่้วยเป็นสิง่ทีส่�าคญั
ทีส่ดุส�าหรบัการท�าเลสกิ ผูป่้วยต้องมทีศันคตทิีด่ ีและมคีวาม
คาดหวังท่ีถกูต้อง เพราะการรกัษาทุกอย่างย่อมมคีวามเสีย่ง 
แต่เราสามารถเลือกได้ว่าจะเสี่ยงมากหรือพยายามควบคุม
ตัวแปรต่าง ๆ  การเลือกใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยในการรักษา
กถ็อืเป็นอกีวธิหีนึง่ทีเ่ราสามารถลดความเสีย่งหรืออนัตราย
ที่อาจเกิดขึ้นตามมาได้” 

พญ.ธารนิ ีเสงีย่มพรพาณชิย์ จกัษแุพทย์ ศนูย์เลสกิกรงุเทพ 
โรงพยาบาลกรงุเทพ ให้ข้อมลูว่า การท�าเลสกิเป็นการผ่าตดัแก้ไขสายตา
ที่ประเทศไทยเราน�ามาใช้แล้วราว 2 ทศวรรษ ซึ่งผลที่ได้นอกจากผู้ป่วย
จะสามารถใช้ชวีติโดยปราศจากแว่นตาหรอืคอนแทคเลนส์ โดยวธิกีารท�า
ก็จะมี 2 ขั้นตอนหลัก ๆ คือ การแยกชั้นกระจกตาเพื่อเปดออกให้มี
ลกัษณะคล้ายฝา โดยเหลอืขัว้เอาไว้ด้านหนึง่ หลงัจากนัน้กจ็ะใช้เลเซอร์
ทีเ่รยีกว่า Excimer Laser ซึง่เป็นเลเซอร์ทีไ่ม่ท�าให้เกดิความร้อน แม่นย�า
และอ่อนโยนต่อดวงตา ยิงลงไปเพื่อแก้ไขสายตา ในอดีตการแยกชั้น
กระจกตาจะใช้เครื่องแยกชั้นกระจกตา Microkeratome ซึ่งเป็นใบมีด
ชนิดพิเศษแยกชั้นกระจกตาส่วนบนเพื่อเปดขึ้นเป็นฝากระจกตา ต่อมา
ในระยะหลังเริ่มมีเทคโนโลยีใหม่ ๆ เข้ามา ท�าให้เราสามารถแยกช้ัน
กระจกตาด้วยเลเซอร์ โดยใช้เคร่ือง Femtosecond Laser ซึ่งเป็นที่มา
ของเลสิกไร้ใบมีด (FemtoLasik) ที่มีความแม่นย�า ด้วยการใช้เลเซอร์ทุก
ขัน้ตอน ช่วยเพิม่ประสทิธภิาพ ลดภาวะแทรกซ้อนและลดการระคายเคือง
หลังผ่าตัด ช่วยให้แผลหายเร็วกว่าการท�าเลสิกแบบเดิม ซึ่งได้รับ
การยอมรบัว่าเป็นเทคโนโลยใีหม่ทีช่่วยให้การแยกชัน้กระจกตาสามารถ
ท�าได้อย่างปลอดภัยและแม่นย�าภายในเวลา 17-20 วินาที โดยเลเซอร์
จะโฟกสัลงไปใต้ผวิกระจกตาด้วยความแม่นย�า และจะสแกนไปตามความ
โค้งของกระจกตา มีการสัมผัสที่อ่อนโยน ช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายตา
ในระหว่างการผ่าตัด สามารถลดความคลาดเคลื่อนของการแยกช้ัน
กระจกตา ลดปัญหาผิวกระจกตาถลอก กระจกตาที่แยกได้มีความเรียบ 
ใช้เวลาในการผ่าตัดโดยรวมเฉลี่ยข้างละ 15 นาที นอกจากนี้กระจกตา
ยังสมานตัวเร็ว ช่วยย่นระยะเวลาของการพักฟื้นได้ในอีกทางหนึ่ง 

พญ.ธารนิ ีกล่าวว่า นอกจากวธิทีีไ่ด้กล่าวไปเบือ้งต้นแล้ว ได้มี
การพฒันาการรกัษาด้วยเลสกิกนัมาอย่างต่อเนือ่ง ซึง่ปัจจบุนันีไ้ด้มีการ
ต่อยอดของนวัตกรรมเลสิกขึ้นไปอีกข้ันหน่ึงคือ การท�าเลสิกไร้ใบมีด
แบบแผลเล็ก หรือ ReLEx (Refractive Lenticule Extraction) เป็น
เทคโนโลยีในการรักษาภาวะสายตาผิดปกติที่ช่วยแก้ไขภาวะสายตาส้ัน
และเอียง โดยการปรับเปลี่ยนความโค้งของกระจกตาด้วยเลเซอร์ท�าให้
แผลมีขนาดเล็กลง โดยใช้ Femtosecond Laser แยกชั้นกระจกตาเป็น
เลนส์ในเนือ้กระจกตา และน�าเลนส์นัน้ออกผ่านแผลเลก็เพือ่ปรบัความ
โค้งกระจกตาให้เหมาะสม โดยมีหลักการเดียวกันกับการผ่าตัดด้วยวิธี 
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 ฉบับนี้ขอนําทานผูอานไปพบกับหนึ่งในสิ่งมหัศจรรยของโลก เผื่อวาทานอาจจะไดมีโอกาสไปชื่นชมครับ

 สถานที่แหงนั้นคือ อาวเรืองแสง หรือ Bioluminescent Bay ในประเทศเปอรโตริโก

 อาวเรืองแสง (Bioluminescent Bay) หรือที่บางคนเรียกวา ทะเลเรืองแสง เปนอีกหนึ่งปรากฏการณ              

ทางธรรมชาติที่สามารถสรางความตื่นตะลึงใหแกผูพบเห็นไดเปนอยางมาก ดวยความสวยงามของอาวเรืองแสง           

จึงทําใหถูกยกยองเปนหนึ่งใน 50 สถานที่โรแมนติคที่สุดในโลก

Í‹ÒÇàÃ×Í§áÊ§

ไบโอลูมิเนสเซนท เบย (Bioluminescent Bay) มีชื่อทองถิ่นวา 

อาวยุง (Mosquito Bay) ต้ังอยูบนชายฝงทางตอนใตของเกาะ Vieques     

ในทะเลแคริบเบียน เขตประเทศเปอรโตริโก

 สาํหรบัความมหศัจรรยของอาวเรอืงแสงนัน้เกดิจากแพลงกตอนพชื

และสัตวขนาดเล็กที่เรียกวา ไดโนแฟลกเจลเลต (Dinoflagellates) ซึ่งพบ  

กวา 720,000 เซลลตอนํ้าหนึ่งแกลลอนในนํ้าทะเลบริเวณดังกลาว
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 ในชวงเวลากลางวัน แพลงกตอนดังกลาวจะสะสมพลังงานจากแสงอาทิตยเอาไว พอถึงตอนกลางคืน           

มันจะปลอยแสงสนีํา้เงนิออกมา และเมือ่มกีารสัน่สะเทอืนของนํา้กจ็ะเกดิแสงสฟีาเขยีวขึน้อยางสวยงามจนกลายเปน

อาวเรืองแสงที่สามารถสรางความตื่นตาตื่นใจใหแกผูพบเห็นไดเปนอยางมาก

 อยางไรก็ตาม ปรากฏการณนี้จะเห็นไดเฉพาะจากระยะไกล และเมื่อยามที่เรือเคลื่อนไหวตอทองทะเล 

เชน การออกเรือ การแลนเรือ หรือการที่คนลงไปเลนนํ้า ปจจุบันอาวเรืองแสงหรือทะเลเรืองแสงไดกลายเปน

สถานที่ทองเที่ยวที่ไดรับความนิยมจากนักทองเที่ยว ที่ผูมาเยือนจะไดเพลิดเพลินไปกับกิจกรรมการพายเรือ    

หรือวายนํ้าเลนในชวงกลางคืน

 โดยชวงเวลาทีเ่หมาะสมมากทีส่ดุกค็อื ชวงหวัคํา่ เนือ่งจากวา

แพลงกตอนในนํ้าจะเรืองแสงไดประมาณ 2-3 ชั่วโมงหลังจากมืด และ

แสงจะลดลงเรือ่ย ๆ  และหากนัง่เรอืผานในตอนกลางคนื โดยเฉพาะใน

ชวงคืนเดือนมืดจะพบวาแสงที่สองออกมาน้ันสวางเพียงพอที่จะอาน

หนังสือไดเลยทีเดียวหนังสือไดเลยทีเดียว
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คุณไพวัลย โคศรีสุทธิ์ 

ประเทศไทยไดประกาศใชนโยบายแหงชาติ

ดานยาฉบับแรกในป พ.ศ. 2524 โดยมีสาระสําคัญ

ครอบคลุมการพัฒนาอุตสาหกรรมการผลิตยา

ภายในประเทศ และการพัฒนายาสมุนไพรและ     

ยาแผนโบราณ การสงเสริมใหมีการใชยาอยาง      

สมเหตุผล จนกระทัง่ประเทศไทยไดกาํหนดนโยบาย

แหงชาติดานยา พ.ศ. 2554 และยุทธศาสตรการ

พัฒนาระบบยาแหงชาติ พ.ศ. 2554-2559 ภายใต

วิสัยทัศน “ประชาชนเขาถึงยาถวนหนา ใชยา          

มเีหตุผล ประเทศพ่ึงตนเอง” โดยมวีตัถปุระสงคเพือ่

สงเสริมการใชยาของแพทย บคุลากรทางการแพทย 

และประชาชน เปนไปอยางสมเหตุผล ถูกตองและ       

คุมคา เนื่องจากขณะนี้ประชาชนไทยยังมีปญหา  

ดานสุขภาพมาก และมีการใชยาเกินความจําเปน 

ประกอบกบัการสงเสรมิใหมกีารใชยาสมนุไพรและ

ยาแผนโบราณของโรงพยาบาลรัฐบาลยังไมบรรลุ

วัตถุประสงค อีกทั้งปญหาสําคัญที่เปนอุปสรรค    

ตอความสําเร็จสวนหนึ่งคือ ความไมเชื่อม่ัน และ 

การไมเขาใจในกระบวนการรักษา 

 ดวยวสิยัทศันของโรงพยาบาลกาบเชงิ จงัหวดั

สุรินทร “เปนโรงพยาบาลชุมชนคุณภาพชั้นนํา      

ของจังหวัดสุรินทร และเปนโรงพยาบาลดานการ

แพทยแผนไทยท่ีดีทีส่ดุในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

ในป พ.ศ. 2559” ทําใหโรงพยาบาลกาบเชิง ซึ่งเปน 

โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง ต้ังอยูติดชายแดน

ไทย-กัมพูชา ใหบริการทั้งชาวไทยและชาวกัมพูชาที่ 

เดินทางมาใชบริการวนัละไมตํ่ากวา 20-30 คน จดุเดน

ของโรงพยาบาลอยูที่การใหบริการรักษาพยาบาลดวย

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืกแกประชาชน

ควบคูการแพทยแผนปจจุบัน   
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 คุณไพวัลย โคศรีสุทธิ์ แพทยแผนไทยปฏิบัติการ โรงพยาบาลกาบเชิง

กลาววา ปจจุบันโรงพยาบาลกาบเชิงไดพัฒนางานดานการแพทยแผนไทยเพื่อให 

สอดรับกับวิสัยทัศนของโรงพยาบาลในการเปนโรงพยาบาลดานการแพทยแผนไทย

ที่ดีที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือในป พ.ศ. 2559 ซึ่งถาหากพิจารณาจากตัวชี้วัด

จะพบวา ผูปวยที่ไดรับบริการรักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพดวยการแพทยแผนไทย 

และ/หรอืการแพทยทางเลอืกในสถานบรกิารสาธารณสขุในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ

คิดเปนรอยละ 74.92 อยางไรก็ตาม ทางโรงพยาบาลไมไดมุงเนนในการใหบริการ

เชิงเดี่ยว โดยใชแพทยแผนไทยอยางเดียวหรือแพทยแผนปจจุบันอยางเดียวเทานั้น 

แตเนนการบูรณาการรวมกัน โดยมีเปาหมายคือ ใหผูปวยไดรับการรักษาที่ดีที่สุด   

และหายจากโรคที่เปนอยู 

 “หากมองถึงมูลคาการใชยาแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข (โรงพยาบาลชุมชน) คิดเปนรอยละ 11.7 จะเห็นวามีความ   

แตกตางกับผูปวยที่ไดรับบริการ เพราะสมุนไพรนั้นมีราคาถูก ตัวอยางเชน ขมิ้นชัน 

ปจจบุนักระปองละ 37 บาท สวนยาสมนุไพรตวัอืน่ ๆ  ราคาไมเกนิกระปองละ 50 บาท 

นัน่เปนเพราะเราไมอยากใหรูสกึวายาสมนุไพรทาํไมตองมรีาคาแพง ทาํไมตองทาํให

ประชาชนเขาไมถึง เมื่อเราอยากใหคนทั่วไปไดใชยา ยาก็ตองมีราคาไมแพง”  

 สําหรับงานแพทยแผนไทยของโรงพยาบาลกาบเชิงมีทั้งหมด 7 งานคือ   

งานบริการ งานเภสัชกรรมไทย งานวิชาการและเครือขายวิชาชีพ งานคุณภาพ        

งานสงเสริมและอนุรักษภูมิปญญาทองถิ่น งานสงเสริมการพึ่งพาตนเองดานสุขภาพ

และชุมชนเขมแข็ง และงานเผยแพรประชาสัมพันธ

 โดยหนึ่งในงานแพทยแผนไทยของโรงพยาบาลกาบเชิงคือ งาน        

เภสัชกรรมไทย ซึ่งจะเปนในสวนของการผลิตยาสมุนไพร ตั้งแตสงเสริมการ            

ปลูกสมุนไพร ที่โรงพยาบาลจะมีกลุมปลูกสมุนไพร มีสมาชิกอยู 97 คน สมุนไพร     

ที่ปลูกมีทั้งแบบระยะสั้นและระยะยาว และนํามาแปรรูปเปนผลิตภัณฑ

 รายการยาสมนุไพรของโรงพยาบาลกาบเชงิมทีัง้สิน้ 45 รายการ 7 รปูแบบ 

คือ ยาผง ชาชง ยานํ้ารับประทาน ยาลูกกลอน ยาแคปซูล ยาตม ยาใชภายนอก     

ใน 45 รายการจะมี 27 รายการที่เปนยาในบัญชียาหลักแหงชาติ และ 18 รายการ

เปนยาเภสัชตํารับโรงพยาบาล และในปจจุบันยังไดมีการรณรงคสงเสริมการใช          

ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปจจุบัน 29 รายการทั่วทั้งจังหวัดสุรินทร 

  “เราจะมีคูมือการใชยาสมุนไพรทดแทนการใชยาแผนปจจุบัน โดยในคูมือ
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คุณไพวัลย โคศรีสุทธิ์ 

ประเทศไทยไดประกาศใชนโยบายแหงชาติ

ดานยาฉบับแรกในป พ.ศ. 2524 โดยมีสาระสําคัญ

ครอบคลุมการพัฒนาอุตสาหกรรมการผลิตยา

ภายในประเทศ และการพัฒนายาสมุนไพรและ     

ยาแผนโบราณ การสงเสริมใหมีการใชยาอยาง      

สมเหตุผล จนกระทัง่ประเทศไทยไดกาํหนดนโยบาย

แหงชาติดานยา พ.ศ. 2554 และยุทธศาสตรการ

พัฒนาระบบยาแหงชาติ พ.ศ. 2554-2559 ภายใต

วิสัยทัศน “ประชาชนเขาถึงยาถวนหนา ใชยา          

มเีหตุผล ประเทศพ่ึงตนเอง” โดยมวีตัถปุระสงคเพือ่

สงเสริมการใชยาของแพทย บคุลากรทางการแพทย 

และประชาชน เปนไปอยางสมเหตุผล ถูกตองและ       

คุมคา เนื่องจากขณะนี้ประชาชนไทยยังมีปญหา  

ดานสุขภาพมาก และมีการใชยาเกินความจําเปน 

ประกอบกบัการสงเสรมิใหมกีารใชยาสมนุไพรและ

ยาแผนโบราณของโรงพยาบาลรัฐบาลยังไมบรรลุ

วัตถุประสงค อีกทั้งปญหาสําคัญที่เปนอุปสรรค    

ตอความสําเร็จสวนหนึ่งคือ ความไมเชื่อม่ัน และ 

การไมเขาใจในกระบวนการรักษา 

 ดวยวสิยัทศันของโรงพยาบาลกาบเชงิ จงัหวดั

สุรินทร “เปนโรงพยาบาลชุมชนคุณภาพชั้นนํา      

ของจังหวัดสุรินทร และเปนโรงพยาบาลดานการ

แพทยแผนไทยท่ีดีทีส่ดุในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

ในป พ.ศ. 2559” ทําใหโรงพยาบาลกาบเชิง ซึ่งเปน 

โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง ต้ังอยูติดชายแดน

ไทย-กัมพูชา ใหบริการทั้งชาวไทยและชาวกัมพูชาที่ 

เดินทางมาใชบริการวนัละไมตํ่ากวา 20-30 คน จดุเดน

ของโรงพยาบาลอยูที่การใหบริการรักษาพยาบาลดวย

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืกแกประชาชน

ควบคูการแพทยแผนปจจุบัน   
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 คุณไพวัลย โคศรีสุทธิ์ แพทยแผนไทยปฏิบัติการ โรงพยาบาลกาบเชิง

กลาววา ปจจุบันโรงพยาบาลกาบเชิงไดพัฒนางานดานการแพทยแผนไทยเพื่อให 

สอดรับกับวิสัยทัศนของโรงพยาบาลในการเปนโรงพยาบาลดานการแพทยแผนไทย

ที่ดีที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือในป พ.ศ. 2559 ซึ่งถาหากพิจารณาจากตัวชี้วัด

จะพบวา ผูปวยที่ไดรับบริการรักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพดวยการแพทยแผนไทย 

และ/หรอืการแพทยทางเลอืกในสถานบรกิารสาธารณสขุในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ

คิดเปนรอยละ 74.92 อยางไรก็ตาม ทางโรงพยาบาลไมไดมุงเนนในการใหบริการ

เชิงเดี่ยว โดยใชแพทยแผนไทยอยางเดียวหรือแพทยแผนปจจุบันอยางเดียวเทานั้น 

แตเนนการบูรณาการรวมกัน โดยมีเปาหมายคือ ใหผูปวยไดรับการรักษาที่ดีที่สุด   

และหายจากโรคที่เปนอยู 

 “หากมองถึงมูลคาการใชยาแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข (โรงพยาบาลชุมชน) คิดเปนรอยละ 11.7 จะเห็นวามีความ   

แตกตางกับผูปวยที่ไดรับบริการ เพราะสมุนไพรนั้นมีราคาถูก ตัวอยางเชน ขมิ้นชัน 

ปจจบุนักระปองละ 37 บาท สวนยาสมนุไพรตวัอืน่ ๆ  ราคาไมเกนิกระปองละ 50 บาท 

นัน่เปนเพราะเราไมอยากใหรูสกึวายาสมนุไพรทาํไมตองมรีาคาแพง ทาํไมตองทาํให

ประชาชนเขาไมถึง เมื่อเราอยากใหคนทั่วไปไดใชยา ยาก็ตองมีราคาไมแพง”  

 สําหรับงานแพทยแผนไทยของโรงพยาบาลกาบเชิงมีทั้งหมด 7 งานคือ   

งานบริการ งานเภสัชกรรมไทย งานวิชาการและเครือขายวิชาชีพ งานคุณภาพ        

งานสงเสริมและอนุรักษภูมิปญญาทองถิ่น งานสงเสริมการพึ่งพาตนเองดานสุขภาพ

และชุมชนเขมแข็ง และงานเผยแพรประชาสัมพันธ

 โดยหนึ่งในงานแพทยแผนไทยของโรงพยาบาลกาบเชิงคือ งาน        

เภสัชกรรมไทย ซึ่งจะเปนในสวนของการผลิตยาสมุนไพร ตั้งแตสงเสริมการ            

ปลูกสมุนไพร ที่โรงพยาบาลจะมีกลุมปลูกสมุนไพร มีสมาชิกอยู 97 คน สมุนไพร     

ที่ปลูกมีทั้งแบบระยะสั้นและระยะยาว และนํามาแปรรูปเปนผลิตภัณฑ

 รายการยาสมนุไพรของโรงพยาบาลกาบเชงิมทีัง้สิน้ 45 รายการ 7 รปูแบบ 

คือ ยาผง ชาชง ยานํ้ารับประทาน ยาลูกกลอน ยาแคปซูล ยาตม ยาใชภายนอก     

ใน 45 รายการจะมี 27 รายการที่เปนยาในบัญชียาหลักแหงชาติ และ 18 รายการ

เปนยาเภสัชตํารับโรงพยาบาล และในปจจุบันยังไดมีการรณรงคสงเสริมการใช          

ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปจจุบัน 29 รายการทั่วทั้งจังหวัดสุรินทร 

  “เราจะมีคูมือการใชยาสมุนไพรทดแทนการใชยาแผนปจจุบัน โดยในคูมือ
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คณะเภสัชศาสตร ์  มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม มบีทบาทหลกัในการจดัการศกึษา 

สงเสรมิ และพฒันาวชิาการในด้านเภสชัศาสตร์

เพื่อการผลิตและพัฒนาเภสัชกรที่มีคุณภาพ  

และคุณธรรม โดยปจจุบันทางคณะมีหลักสูตร

เภสัชศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาการบริบาล      

ทางเภสัชกรรม ซึง่เปนหลกัสตูรระดบัปรญิญาตรี 

6 ป เพื่อผลิตเภสัชกรที่มีความเชี่ยวชาญในการ

บริบาลทางเภสัชกรรมและการสร้างเสริม 

สุขภาพ รวมทั้งการผลิตยา ควบคุม ประกัน

คณุภาพ เลอืกสรรยา และการคุม้ครองผูบ้รโิภค 

อันจะนําไปสู คุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน     

ในชุมชน โดยยึดมั่นจริยธรรมและจรรยาบรรณ

แหงวิชาชีพเภสัชกรรม

  นอกจากนี้ เพื่อให ้ผู ้ประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรมตระหนักและเห็นความส�าคัญของการ

พัฒนาวิชาชีพสู ่อาเซียน และความเป็นสากล      

ทางคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

จงึได้จดัให้มกีารร่วมแลกเปลีย่นความรูท้างวชิาการ 

อีกทั้งพัฒนาการขยายเครือข่ายและความร่วมมือ

ทางวิชาการและงานวิจัยทั้งภายในประเทศและ  

ต่างประเทศ ในการประชุมวิชาการ The 1st 

International Pharmacy Practice Conference: 

¤³ÐàÀÊÑªÈÒÊµÃ� Á.ÁËÒÊÒÃ¤ÒÁ
¨Ñ´ The 1st International Pharmacy Practice Conference:

Foc using on Pharmacy Education and Practice in 
ASEAN and USA

Focusing on Pharmacy Education 

and Practice in ASEAN and USA 

ระหวางวันที่ 8-9 กันยายน พ.ศ. 2557 

ณ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม 

 ผศ.ดร.จันทร์ทิพย์ กาญจนศิลป คณบดีคณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม กล่าวว่า การประชุมวิชาการครั้งนี้ถือเป็นครั้งแรก

ที่ ผู ้ เข ้าร ่วมประชุมจะได ้ร ่วมพูดคุยกับวิทยากร อาจารย ์  และนิสิต                         

คณะเภสัชศาสตร์จากกลุ่มประเทศอาเซียนที่จะมาร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้      

เกีย่วกบัการปฏบิตังิานในวชิาชพีเภสชักรรมระดบันานาชาต ิรวมถงึมกีารบรรยาย     

กรณีศึกษาจากวิทยากรผู้มีประสบการณ์ด้านการจัดการเรียนการสอนจาก

ประเทศสหรัฐอเมริกา มาเลเซีย และไทย   

 “การจัดงานประชุมวิชาการถือเป็นหนึ่งในบทบาทส�าคัญของ         

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ที่ผ่านมาทางคณะได้มุ่งเน้นการ

ฝึกปฏิบัติงานให้แก่นิสิตในระดับชั้นปีที่ 3 ขึ้นไป เพื่อให้นิสิตมีทักษะในการ

ท�างานได้จรงิ นอกจากนีย้งัเปิดโอกาสให้นสิติได้มโีอกาสเดนิทางไปแลกเปลีย่น

ประสบการณ์ที่ต่างประเทศ ด้วยเหตุนี้การจัดประชุมวิชาการครั้งนี้จึงมี

วัตถุประสงค์เพื่อต้องการให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันในประสบการณ์      

การฝึกปฏิบัติงานในวิชาชีพเภสัชกรรมในกลุ่มประเทศอาเซียนเพื่อจะได้มี     

แนวปฏิบัติในการแลกเปลี่ยนนิสิตกันต่อไป”   

 การประชุมแบ่งออกเป็น 2 วัน โดยในวันที่ 8 กันยายน พ.ศ. 2557  

มีหัวข้อที่น่าสนใจ ได้แก่ Pharmacy Education and Pharmacy Practice in  

the USA โดย Prof.Gary H. Smith, PharmD, FAPhA, FASHP, FCCP 

ผศ.ดร.จันทร์ทิพย์ กาญจนศิลป
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เกาะติดงานประชุมThe Med ic ine Journa l

Former Chairman of Clinical Department, 

University of Maryland, USA; Integration of 

Basic Science and Clinical Curriculum in USA 

โดย Prof.Julian Edward Moreton, Ph.D. 

Department of Pharmaceutical Science, 

University of Maryland, USA; Pharmacy 

Education and Pharmacy Practice in the USA 

โดย Assist.Prof.Suphat Subongkot, PharmD, 

BCPS, BCOP Faculty of Pharmaceutical 

Science, Khon Kaen University, Thailand; 

Pharmacy Education and Pharmacy Practice in 

Malaysia โดย Prof.Paraidathathu Thomas, 

Ph.D. Dean, School of Pharmacy, Taylor’s 

University, Malaysia; Group Discussion: 

Pharmacy Practice in ASEAN, International 

Exchange Program และ Executive meeting: 

Strengthening MOU ส่วนวันที่ 9 กันยายน พ.ศ. 

2557 จะเป็นการ Excursion: University Pharmacy 

and Pharmcare Pharmaceutical, Faculty of 

Pharmacy, Mahasarakham University,       

Khon Kaen Hospital   

 “ในช่วงเช้าวนัแรกของการประชมุ วทิยากร

จากประเทศสหรัฐอเมริกา มาเลเซีย และไทย       

จะมาบรรยายในหัวข้อหลักเก่ียวกับ Pharmacy 

Practice ส่วนในช่วงบ่ายจะมีการแลกเปลี่ยน    

เรียนรู้ในกลุ่มประเทศอาเซียน เพื่อร่วมกันระดม

สมองสู่การก�าหนดแนวปฏิบัติในการแลกเปลี่ยน

อาจารย์หรือนิสิต ส่วนวันที่สองจะเปิดโอกาสให้    

ผู ้เข ้าร่วมประชุมได้เย่ียมชมและศึกษาดูงานที่       

โรงพยาบาลขอนแก่น รวมทั้งร้านยามหาวิทยาลัย 

และโรงงานฟาร ์มแคร ์ ฟาร ์มาซูติคอล ของ         

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม” 

 ผศ.ดร.จันทร์ทิพย์ กล่าวอีกว่า ไฮไลท์

ของการประชุมอยู่ท่ีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์

และได้เรียนรู ้กันในเรื่องของการฝึกปฏิบัติงาน       

ในกลุ่มประเทศอาเซียน เพราะที่ผ่านมายังไม่เคย 

มีการพูดคุยกันในเร่ืองดังกล่าว โดยในคร้ังน้ีจะ

เป็นการพดูคยุกนัในแนวปฏบิตั ิซึง่จะมใีนเรือ่งของ

ระบบการศกึษาทีแ่ตกต่างกนั เช่น กมัพชูาและลาวเป็นหลกัสตูร 5 ปี ในขณะที่

ไทยเป็นหลักสูตร 6 ปี จึงท�าให้การฝึกปฏิบัติงานมีความแตกต่างกันไปด้วย 

เพราะฉะนัน้ต้องมาปรบักนัว่าในแต่ละทีจ่ะมกีารจดัการฝึกปฏบิตังิานให้แก่นสิติ

ของตนอย่างไร หรือจะรับนิสิตจากต่างประเทศไปแลกเปลี่ยนต้องมีกฎเกณฑ์

หรือขั้นตอนอย่างไร 

 นอกจากนี้ต้องมีการพัฒนาการขยายเครือข่ายและความร่วมมือ     

ทางงานวิจัยด้านเภสัชกรรมในกลุ่มประเทศอาเซียนเพื่อท�างานร่วมกันต่อไป 

ในอนาคต โดยในปัจจบุนัทางคณะได้ท�างานร่วมกนักบัประเทศลาวอยูแ่ล้ว และ

มคีวามสนใจทีจ่ะขยายงานวจิยัออกไป มคีวามร่วมมอืกนัในกลุม่ประเทศอาเซยีน

เรือ่งสมนุไพร เช่น จดัท�าหนงัสอืเกีย่วกบัสมนุไพรในแต่ประเทศในกลุม่ประเทศ

อาเซียน เป็นต้น ซึ่งการประชุมวิชาการครั้งนี้เป็นครั้งแรกที่จะได้มีโอกาส       

ร่วมพดูคุยกนั และในอนาคตหากมีการขยายเครอืข่ายกว้างออกไปกว่านี ้มแีผน

จะหมุนเวียนกันเป็นเจ้าภาพเพื่อจัดการประชุมวิชาการในลักษณะเดียวกันน้ี

อย่างต่อเนื่อง 

 ในส่วนของกลุ ่มเป้าหมายของการประชุม ได้แก่ ผู ้บริหารของ         

คณะเภสัชศาสตร์ อาจารย์ที่ดูแลเรื่องการฝึกปฏิบัติงาน นิสิตที่สนใจไปฝึกงาน        

ต่างประเทศ ในเครอืข่าย ‘เภสชัศาสตร์อสีาน’ ซึง่ประกอบด้วยคณะเภสชัศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น, คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี และ   

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยคาดว่าจะมีผู้เข้าร่วมประชุม

ประมาณ 60 คน เพื่อให้การพูดคุยกันเพื่อต่อยอดทางด้านเภสัชกรรมในด้าน

ต่าง ๆ เป็นไปได้อย่างครอบคลุม และไม่แตกประเด็นไปมากจนเกินไป 

 “ประโยชน์ทีผู่เ้ข้าร่วมประชุมจะได้รบัคือ จะได้เรยีนรูใ้นเรือ่งของระบบ

การศึกษา ระบบยา ระบบสาธารณสุขของต่างประเทศว่ามีความเหมือนหรือ

แตกต่างกันอย่างไร มีโอกาสได้เรียนรู้และเห็นภาพเกี่ยวกับการฝึกปฏิบัติงาน  

ที่ต่างประเทศ เพราะจะมีอาจารย์ประจ�าแหล่งฝึกเข้าร่วมงานประชุมในครั้งนี้

ด้วย จงึอยากจะขอเชิญชวนคณาจารย์คณะเภสัชศาสตร์ เภสัชกร และผูท้ีส่นใจ 

เข้ามาร่วมรับฟังและสังเกตการณ์ โดยจะมีการพูดคุยในเรื่องที่อาจจะเป็น

ประโยชน์ในการท�าความร่วมมือกบักลุ่มประเทศอาเซยีนได้มากขึน้ และหวังว่า

จะได้รับการตอบรับเป็นอย่างดี และสามารถสร้างเครือข่ายขยายออกไปได้  

กว้างกว่านี้ในปีต่อ ๆ ไป” ผศ.ดร.จันทร์ทิพย์ กล่าวทิ้งท้าย  

 ผู้สนใจสามารถดูรายละเอียดเพิ่มเติมได้ทาง www.pharmacy.

msu.ac.th หรือสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมที่โทรศัพท์ 0-4375-4360
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ปกิณกะข่าว
กองบรรณาธิการ The Med ic ine Journa l

อย. เผย อนมุตัขิึน้ทะเบยีนต�ำรบัยำ “ฟิลเลอร์” ให้ใช้เพือ่วตัถปุระสงค์
ส�ำหรบัฉดีเข้ำสูเ่นือ้เยือ่ใต้ผวิหนงั หรอืเพิม่ปรมิำณเนือ้เยือ่ มเีพยีงชนดิเดยีวคอื 
สำรโซเดียมไฮยำลูโรเนต หรือไฮยำลูโรนิก แอซิด เป็นสำรที่สลำยตัวได้ ปัจจุบัน
ข้ึนทะเบยีนต�ำรบัยำแล้ว 30 ต�ำรบั ทัง้นีไ้ม่มีกำรอนญุำตให้ฉดีเสรมิจมกูแต่อย่ำงใด 
จัดผลิตภัณฑ์จำกสำรฟิลเลอร์ดังกล่ำวเป็น “ยำใหม่” ต้องควบคุมก�ำกับดูแล 
กำรใช้ยำ ก�ำหนดให้ใช้เฉพำะสถำนพยำบำลและใช้โดยแพทย์ผูเ้ชีย่วชำญเท่ำนัน้ 
             ดร.นพ.ปฐม สวรรค์ปัญญำเลิศ รองเลขำธิกำรคณะกรรมกำรอำหำร
และยำ เปิดเผยถึงการควบคุมก�ากับดูแล “ฟิลเลอร์” ว่า ส�านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) อนมุติัขึน้ทะเบียนต�ารบัยาของสารฟิลเลอร์ให้ใช้เพือ่วตัถปุระสงค์
ส�าหรับฉีดเข้าสู่เนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง หรือเพิ่มปริมาณเนื้อเยื่อ มีเพียงชนิดเดียวคือ สาร
โซเดียมไฮยาลูโรเนต หรือไฮยาลูโรนิก แอซิด ซึ่งเป็นสารที่สลายตัวได้ สอดคล้องกับ
ผลการประชมุคณะอนกุรรมการคุม้ครองประชาชนจากการประกอบวชิาชพีเวชกรรม
เกี่ยวกับการศัลยกรรมตกแต่ง การเสริมสวย และการโฆษณา ครั้งที่ 2/2556  
(22 สิงหาคม พ.ศ. 2556) ที่ลงมติว่าจะมีการเสนอให้แพทยสภาประกาศห้ามการฉีด
สารเติมเต็มหรือฟิลเลอร์ที่ไม่สลายตัว เช่น ซิลิโคนเหลว ไบโอพลาสติก 
 ท้ังนี้ข้อบ่งใช้ที่ อย. อนุญาตในการใช้ฟิลเลอร์คือ ต้องระบุต�าแหน่งที่ฉีด
ชัดเจน เช่น ระบุว่าฉีดบริเวณริมฝีปาก คาง โหนกแก้ม และกรณีไม่ได้ระบุต�าแหน่ง 
ที่ชัดเจน เช่น ระบุว่าฉีดส�าหรับเติมเต็มรอยบุ๋ม ฉีดเพื่อเติมเต็มปริมาณของใบหน้า 
ที่ส�าคัญไม่มีการอนุญาตข้อบ่งใช้ให้ฉีดเสริมจมูกแต่อย่างใด อนึ่ง ผลิตภัณฑ์จากสาร
โซเดยีมไฮยาลโูรเนต หรอืสารโซเดยีมไฮยาลโูรนกิ แอซดิ ทีข่ึน้ทะเบยีนต�ารบัยาเพือ่ใช้
เป็นฟิลเลอร์หรอืสารเตมิเตม็ มี 2 สูตร ได้แก่ สูตรท่ีเป็นสารโซเดยีมไฮยาลโูรเนต หรือ
สารโซเดียมไฮยาลูโรนิก แอซิด ชนิดสารเดี่ยว และสูตรผสมระหว่างสารโซเดียม 
ไฮยาลูโรเนต หรือสารโซเดียมไฮยาลูโรนิก แอซิด และยาชา ซึ่งแตกต่างกันในแง่การ
ออกฤทธิข์องยาทีเ่ป็นส่วนผสมของยาสตูรผสม และผลติภณัฑ์ดงักล่าวจดัเป็น “ยาใหม่” 
ท่ีต้องมกีารควบคุมก�ากบัดูแลการใช้ยา โดยก�าหนดให้ใช้เฉพาะในสถานพยาบาล และ
ใช้โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเท่าน้ัน ซึ่งปัจจุบันผลิตภัณฑ์จากสารโซเดียมไฮยาลูโรเนต 
หรอืสารโซเดยีมไฮยาลโูรนกิ แอซดิ ทีข่ึน้ทะเบยีนต�ารบัยาเพือ่ใช้เป็นฟิลเลอร์มจี�านวน
ทั้งสิ้น 30 ทะเบียนต�ารับ ดังนั้น ฟิลเลอร์ที่น�ามาใช้กับผู้ป่วยจะต้องมีการขึ้นทะเบียน

อย. แจงมาตรการคุมเข้ม “ฟิลเลอร์”
มิให้น�าไปใช้ผิดวัตถุประสงค์

ต�ารบัยาอย่างถกูต้องตามกฎหมาย และใช้ตรงตามฉลาก
และเอกสารก�ากับยาที่อนุญาตไว้ เนื่องจากยาที่ผ่าน
การขึน้ทะเบยีนต�ารบัจะเป็นยาทีม่คีณุภาพ ประสิทธภิาพ 
และความปลอดภัย
                รองเลขำธิกำรฯ อย. กล่าวต่อไปว่า ถึง
แม้สารฟิลเลอร์ทีเ่ป็นสารโซเดยีมไฮยาลโูรเนต หรอืสาร
โซเดยีมไฮยาลโูรนกิ แอซดิ แม้จะขึน้ทะเบยีนต�ารบัยาแลว้ 
แต่ก็ยังมีข้อควรระวังและข้อห้ามใช้ที่ส�าคัญคือ การ 
ห้ามใช้ในคนที่แพ้สารดังกล่าวหรือในกรณีที่เป็นยา 
สูตรผสมที่มีส่วนผสมของยาชาก็ห้ามใช้ในคนที่แพ้ยา
ชาเช่นกนั ดงันัน้ ผูท้ีต้่องการจะฉดีฟิลเลอร์เพือ่รกัษาอาการ
ใด ๆ ก็ตาม ควรสอบถามและขอดูตัวยาที่ใช้ว่ามีการ
อนุญาตขึ้นทะเบียนถูกต้องตามกฎหมายจาก อย.  
หรอืไม่ เพ่ือให้ได้ยาท่ีมีคณุภาพมาตรฐานตามสทิธขิอง
ผู้ป่วย นอกจากนี้ควรศึกษาจากเอกสารก�ากับยาหรือ
ปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทุกครั้ง หากฉีดยากับบุคคล 
ที่ไม่ใช่แพทย์ หรือใช้ยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียน และสถานที่
ฉีดยาที่ไม่น่าเชื่อถือ ผลที่ได้จะไม่คุ้มเสีย เนื่องจากการ
ฉีดสารฟิลเลอร์มีความเสี่ยงสูง และหากฉีดโดยผู้ไม่มี
ความช�านาญ สารฟิลเลอร์อาจหลุดเข้าสู่หลอดเลือด
ท�าให้เกิดการอุดตันของหลอดเลือด ส่งผลให้เนื้อเยื่อ
บริเวณนั้นหรือบริเวณใกล้เคียงตาย เพราะไม่มีเลือด 
ไปเลีย้ง เช่น กรณกีารฉดีฟิลเลอร์เพือ่เสรมิจมกู การฉดี
สารเติมเต็มผิดต�าแหน่งส่งผลให้สารฟิลเลอร์เข้าไปใน
หลอดเลือดท�าให้เกิดการอุดตันของหลอดเลือด และ
ท�าให้เกดิอาการตาบอดได้เนือ่งจากไปอดุตนัหลอดเลอืด
ท่ีไปเลีย้งจอประสาทตา มีผลท�าให้สญูเสยีการมองเหน็ 
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  “กํามือขึ้นแลวหมุน หมุน ชูมือขึ้นโบกไปมา กางแขนขึ้นและลง พับแขนมือแตะไหล 

กางแขนขึ้นและลง ชูมือตรงหมุนไปรอบตัว ...” บทเพลงคุนหูที่เคยไดยินกันมาตั้งแตสมัยเปน 

เด็กตัวนอยที่คุณครูมักจะเปดใหฟงเพื่อเปนการชักชวนใหเห็นถึงประโยชน

ของการออกกาํลงักาย ซึง่ถาทาํอยางถกูวธิแีลวกจ็ะมผีลดตีอสขุภาพมากมาย 

แตจะมปีระโยชนหรอืมผีลดตีอสขุภาพในเรือ่งอะไรบางนัน้ ลองมาตดิตามกนั

  1. ออกกําลังกายตอเนื่องอยางนอยวันละ 30 นาที (ไมรวมอบอุน

รางกาย) สามารถชวยรักษาสมดุลพลังงานในรางกาย และลดความเสี่ยง      

การเกิดโรคหัวใจและความดันโลหิตสูงไดถึงรอยละ 40

  2. ออกกําลังกายชวยลดนํ้าหนักและประหยัดคาใชจาย ไมจําเปน

ตองมีอุปกรณเสริม และทําเองที่บานไดงาย ๆ แคเพิ่มกิจกรรมทางกายเพื่อเผาผลาญพลังงานสวนเกินออกไป เชน ทํางาน

นานขึ้น ออกแรงเพิ่มขึ้น หรือทํากายบริหารสมํ่าเสมอ หรือทํางานบานมากขึ้น

 3. โรคอวน โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสงู พบมากที่สุดในอันดับตน ๆ  ของประเทศไทย ซึ่งเปนโรคเรือ้รัง

จากพฤติกรรมขาดการออกกําลังกาย

 4. การขยับ ลุกข้ึน และยืดเสนสาย ทุก ๆ 1-2 ช่ัวโมง จะชวยปองกันอาการโรคออฟฟศ     

ซินโดรมได ซึ่งพบมากที่สุดในกลุมคนวัยทํางาน มักเปนปญหาเกี่ยวกับการลา ปวดเมื่อยกลามเนื้อ     

ที่นั่งทํางานหรืออยูในทาใดทาหนึ่งเปนเวลานาน 

 5. วางอุปกรณการออกกําลังกายในจุดที่พบเห็นบอย ๆ จะชวยกระตุนแรงบันดาลใจในการ

ออกกําลังกายได เชน หองนอน หองน่ังเลน และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเปนส่ิงที่ควรกระทํา เชน 

เดินขึ้นบันไดแทนการขึ้นลิฟต ปนจักรยานแทนการนั่งมอเตอรไซครับจาง  

 6. สมองก็ออกกําลังได การเปดโอกาสใหหลาย ๆ สวนในสมองไดทํางานรวมกันสามารถ

ทําไดหลายวิธี ทําใหเซลลสมอง active ตื่นตัว เชน การงดใชเครื่องคิดเลขบาง การแปรงฟน หรือการ          

ใสเสื้อ-กางเกงดวยมือขางที่ไมถนัด การเปลี่ยนเสนทางไปทํางาน ทําใหสารส่ือประสาทบางชนิด         

ถูกกระตุนใหนํากลับมาใช (Use it or Loss it)

 7. ตองเอาชนะอุปสรรคที่กีดขวางการออกกําลังกาย แมในคนพิการที่รางกายไมเอื้ออํานวย 

แตใจสู สามารถออกกําลังกายได แถมมีสุขภาพที่ดีขึ้น เพียงแคเลือกวิธีการออกกําลังกายที่เหมาะสม  

 8. ผูที่เปนโรคเบาหวาน ถาออกกําลังกายหนักมากเกินไปจะเปนการกระตุนฮอรโมนอื่น        

ที่ทํางานตอตานอินซูลิน คนที่เปนเบาหวานควรออกกําลังกายแบบตอเนื่องยาวนาน (ไมใชการเลน   

ยกนํ้าหนัก) จะสงผลดีชัดเจนในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2

 9. การเดนิและปนจกัรยาน เตนแอโรบคิในนํา้หรอืบนบก 5-7 วนัตอสัปดาห ชวยเพิม่สมรรถนะ

ของระบบหัวใจและหลอดเลือด และสามารถลดการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได 

  สนับสนุนขอมูลจากโครงการ Exercise is Medicine in Thailand 

โดยวิทยาลัยวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีการกีฬา รวมกับภาคีเครือขาย 

สมาคมวทิยาศาสตรการกฬีาแหงประเทศไทย และศูนยการแพทยกาญจนาภิเษก 

มหาวิทยาลัยมหิดล ภายใตการสนับสนุนจากกลุ มธุรกิจโคคา-โคลา 

ประเทศไทย 
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ซอกแซก
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 นพ.บุญชัย สมบูรณ์สุข ประธานคณะกรรมการนโยบายการด�าเนินกิจการ

ควบคู่กับความรับผิดชอบต่อสังคมและธรรมาภิบาล และคณะผู้บริหาร ให้เกียรติ

ต้อนรับและมอบเงินสนับสนุนโครงการจัดท�าเว็บไซต์อดัมส์เลิฟของศูนย์วิจัยโรคเอดส์ 

สภากาชาดไทย โดยมี ศ.กิตติคุณ นพ.ประพันธ์ ภานุภาค ผู้อ�านวยการศูนย์วิจัย      

โรคเอดส์ เป็นผู้รับมอบ เมื่อไม่นานมานี้ 

 นายสุรพงษ์ อินทรวงศ์ ผู้อ�านวยการกองพัฒนาองค์กรเพื่อความยั่งยืน 

องค์การเภสัชกรรม มอบเครื่องดนตรีมูลค่า 100,000 บาท แก่ ดร.อาจินต์ จรูญผล  

ผู้อ�านวยการโรงเรียนหนองใหญ่ศิริวรวาทวิทยา อ�าเภอหนองใหญ่ จังหวัดชลบุรี 

เพื่อน�าไว้ประจ�าโรงเรียนหนองใหญ่ศิริวรวาทวิทยา ภายใต้ โครงการกองทุนจัดหา 

เครือ่งดนตร ีวงโยธวาทติเพือ่การศกึษา ในการเสรมิสร้างพัฒนาการทางด้านจิตใจ

และสมาธิให้แก่เด็กนักเรียน เมื่อไม่นานมานี้

 ดร.นพ.ธวัชชัย กมลธรรม อธิบดีกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ         

การแพทย์ทางเลือก พร้อม นพ.ปภสัสร เจยีมบญุศร ีรองอธบิดกีรมพฒันาการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, นายอ�านาจ บัวศิริ รองผู้อ�านวยการส�านักงาน

พระพุทธศาสนาแห่งชาติ และ นายสุเทพ เกษมพรมณี ผู้อ�านวยการส�านักพัฒนา

คณุธรรมจรยิธรรม กรมการศาสนา ร่วมแถลงข่าวเปิดตวั โครงการรณรงค์ภมูปัิญญา

การแพทย์แผนไทย โดยการสวดมนต์บ�าบัดแบบไทยสู่สุขภาพดีที่ยั่งยืน ภายใต้ช่ือ 

สวดมนต์ 15 นาทชีวีมีสีขุ ครอบครวัสขุสนัต์รบักศุลเข้าพรรษา ณ กรมพฒันาการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เมื่อไม่นานมานี้ 

 สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) ร่วมกับ มูลนิธิเภสัชกรรมชุมชน 

และ สหพันธ์นิสิตนักศึกษาเภสัชศาสตร์แห่งประเทศไทย จัด การประกวดงานวิจัย

และนวตักรรมเภสชักรรมชมุชนดเีด่น ครัง้ที ่4 ประจ�าปี พ.ศ. 2557 ได้รบัการสนบัสนนุ

โดย บริษัท บางกอกดรัก จ�ากัด โดยงานวิจัยของนักศึกษาเภสัชศาสตร์ระดับปริญญา

บัณฑิตของคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร ได้รับรางวัลชนะเลิศในระดับ   

ปริญญาตรี ใน หัวข้องานวิจัย : ความคิดเห็นของผู้ป่วยและผู้ให้บริการด้านสุขภาพ

ต่อการบริการจ่ายยาต่อเนื่องตามใบส่ังยาของแพทย์แก่ผู ้ป่วยโรคเรื้อรังโดย    

เภสชักรชมุชน ของ นศภ.กฤษณะ คูบ่ญุประเสรฐิ, นศภ.กติตศิกัดิ ์ตงุชพี, นศภ.ธนกร          

ชัยประเสริฐวิทย์ และ นศภ.ศรินทรา ลิ่วลักษณ์ โดยมีอาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัยคือ 

ผศ.ภก.สุรสิทธิ์ ล้อจิตรอ�านวย และ อ.ภญ.สุวิดา ตั้งตระกูลธรรม เมื่อไม่นานมานี้

มอบเงินสนับสนุนโครงการ

คว้ารางวัลชนะเลิศงานวิจัย

สวดมนต์บำ�บัดโรคร้าย

มอบเครื่องดนตรีแก่เด็ก�
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ข่าวบริการ
กองบรรณาธิการThe Med ic ine Journa l

ต้องการประชาสัมพันธ์ข่าวสาร ติดต่อกองบรรณาธิการ โทรศัพท์ 0-2435-2345 ต่อ 188 โทรสาร 0-2884-7299 E-mail: hp_14_dna@hotmail.com 
บริษัท สรรพสาร จำากัด 71/71 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร์ เขตบางกอกน้อย กรุงเทพฯ 10700

วันที่ หน่วยงาน รายละเอียด ติดต่อสอบถาม

30 สิงหาคม -
4 กันยายน 2557

สหพันธ์เภสัชกรรม
นานาชาติ และ
เภสัชกรรมสมาคม
แห่งประเทศไทย 
ในพระบรมราชูปถัมภ์

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

โทรศัพท์ 0-2712-1627-8, 
0-2391-6243 
โทรสาร 0-2390-1987 
E-mail: pharmathai2000@yahoo.com
www.fip2014-thailand.com, 
www.thaipharma.net

เดือนกันยายน 2557 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

โครงการจัดประชุมฟื้นฟูวิชาการทางเภสัชศาสตร์สังคม
และการบริหาร ประจ�าปี พ.ศ. 2557 จ.ขอนแก่น

http://pharm.kku.ac.th

8-9 กันยายน 2557 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัมหาสารคาม

The 1st International Pharmacy Practice Conference: Focusing 
on Pharmacy Education and Practice in ASEAN and the USA 
ณ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

โทรศัพท์ 0-4375-4360
www.pharmacy.msu.ac.th

11 กันยายน 2557 ส�านกัการแพทย์ทางเลอืก 
กรมพัฒนาการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก

การอบรมระยะสั้น “กดจุดบ�าบัดคลายเครียด รุ่นที่ 2” 
ณ ห้องประชุมเบญจกูล อาคารพิพิธภัณฑ์แพทย์แผนไทย 
กระทรวงสาธารณสุข จ.นนทบุรี

โทรศัพท์ 0-2149-5636, 
08-9455-9559, 08-1791-9929
www.thaicam.go.th

12 กันยายน 2557 ส�านกัการแพทย์ทางเลอืก 
กรมพัฒนาการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก

การอบรมระยะสั้น “โยคะปรับสมดุลโครงสร้าง รุ่นที่ 2” 
ณ ห้องประชุมเบญจกูล อาคารพิพิธภัณฑ์แพทย์แผนไทย 
กระทรวงสาธารณสุข จ.นนทบุรี

โทรศัพท์ 0-2149-5636, 
08-9455-9559, 08-1791-9929
www.thaicam.go.th

15 ตุลาคม 2557 มูลนิธิคณะเภสัชศาสตร์ 
คณะเภสัชศาสตร์ 
ชมรมศิษย์เก่าเภสัช
มหิดล และสโมสร
นักศึกษาเภสัชศาสตร์ 

ความรู้สู่ประชาชน ณ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล E-mail: headpypy@mahidol.ac.th
www.pharmacy.mahidol.ac.th

5-7 พฤศจิกายน 2557 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

การประชุมวิชาการ The 1st International Conference on 
Complementary Therapy for Cancer and Diseases
ณ โรงแรมฮอลิเดย์ อินน์ จ.เชียงใหม่

โทรศัพท์ 0-5394-4394
http://makok.pharmacy.cmu.ac.th/
CTCD
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Bio-Oil à»š¹¼ÅÔµÀÑ³±�´ÙáÅ¼ÔÇã¹ÃÙ»áººÍÍÂÅ� à¾×èÍãËŒ¤ÇÒÁªØ‹Áª×é¹á¡‹¼ÔÇ¨Ö§ª‹ÇÂã¹¡ÒÃÅ´àÅ×Í¹¼ÔÇáµ¡ÅÒÂ 

ÊÕ¼ÔÇäÁ‹ÊÁèÓàÊÁÍ áÅÐÃÍÂá¼Åà»š¹ãËŒ´Ù¨Ò§Å§ »ÃÐ¡Íºä»´ŒÇÂ¹éÓÁÑ¹¸ÃÃÁªÒµÔ, ÇÔµÒÁÔ¹àÍ, ÇÔµÒÁÔ¹ÍÕ áÅÐ 

ÊÒÃ»ÃÐ¡ÍºÅéÓÂØ¤ PurCellin OilTM ËÒ¡µŒÍ§¡ÒÃ·ÃÒº¢ŒÍÁÙÅ¢Í§¼ÅÔµÀÑ³±�à¾ÔèÁàµÔÁ áÅÐ¼Å¡ÒÃ·´ÊÍº»ÃÐÊÔ· Ô̧ÀÒ¾ 

ÊÒÁÒÃ¶à¢ŒÒä»´Ù·Õè bio-oil.com ¼ÅÔµÀÑ³±� Bio-Oil  ÁÕÂÍ´¢ÒÂÍÑ¹´Ñº 1 ã¹»ÃÐà·ÈÍÑ§¡ÄÉáÅÐÍÕ¡ 10 »ÃÐà·È   

·ÑèÇâÅ¡* ¢¹Ò´ºÃÃ¨Ø 60 ÁÅ. ÃÒ¤Ò 375 ºÒ·
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