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ประจ�ำเดือนเมษายน 2558

	 “An	 apple	 a	 day	 keeps	 the	 doctor	 away”	 เป็นค�ำพังเพยที่กล่ำวมำ 
ตั้งแต่ปี	ค.ศ.	1913	จนกระทั่งงำนวิจัยที่ตีพิมพ์ในวำรสำร	JAMA	Internal	Medicine	
ฉบับวันที่	30	มีนำคม	พ.ศ.	2558	นี้เอง	ที่พบว่ำค�ำกล่ำวนี้ไม่เป็นควำมจริง	แต่ที่จริง
ต้องกล่ำวว่ำ	“An	apple	a	day	keeps	the	pharmacist	away”	ต่ำงหำก	งำนวิจัยนี้ท�ำ
ในคนอเมริกันจ�ำนวน	8,728	คนที่ตอบแบบสอบถำมถึงชนิดและปริมำณของอำหำร
ที่พวกเขำรับประทำนใน	 24	 ชั่วโมง	 กับประวัติของจ�ำนวนครั้งที่ไปพบแพทย์ในช่วง	 
1	 ปีที่ผ่ำนมำ	 และกำรไปใช้บริกำรสุขภำพอื่น	 ๆ	 เช่น	 กำรพบเภสัชกร	 กำรไปพบ 
นักจิตวิทยำ	เป็นต้น	ผลกำรศึกษำพบว่ำ	คนจ�ำนวน	8,399	คนที่ตอบแบบสอบถำม
ครบถ้วน	มีเพียงร้อยละ	 9	ที่รับประทำนแอปเปิ้ลอย่ำงน้อยวันละ	 1	ลูก	 แต่ไม่พบ
ควำมแตกต่ำงของจ�ำนวนครั้งของกำรพบแพทย์อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	 (95%	CI	
0.93-1.53,	p	=	0.15)	แต่กลบัพบว่ำกลุม่ทีร่บัประทำนแอปเป้ิลอย่ำงน้อยวนัละ	1	ลูก	
สำมำรถหลีกเล่ียงกำรไปรับยำจำกเภสัชกรที่ร้ำนยำได้เกือบจะมีนัยส�ำคัญทำงสถิต	ิ
(95%	CI	 1.00-1.63)	 ในประเทศไทยเรำคงไม่ได้รับประทำนแอปเปิ้ลเป็นผลไม้หลัก	
ควำมหลำกหลำยในกำรรับประทำนอำหำรน่ำจะเป็นประเด็นส�ำคัญ	 ควบคู่ไปกับ 
กำรออกก�ำลังกำยที่เหมำะสม
	 กลับมำที่วำรสำรวงกำรยำฉบับนี้	 มีบทควำมพิเศษเรื่อง	 พรมมิ	 สมุนไพร
บ�ำรุงควำมจ�ำ	ที่ถูกพัฒนำและวิจัยโดย	รศ.ดร.ภญ.กรกนก	อิงคนินันท์	ถ้ำอย่ำงนั้น
เรำอำจต้องมคี�ำพงัเพยใหม่ว่ำ	“กนิพรมมทิกุวนั	เพิม่ควำมจ�ำและสมำธ”ิ	อย่ำงไรกต็ำม	
ยงัต้องรอผลกำรศกึษำเพิม่เตมิในผูป่้วยทีม่คีวำมทรงจ�ำบกพร่องซึง่ก�ำลงัด�ำเนนิกำรอยู่	
เรื่องอื่น	ๆ	ที่น่ำสนใจส�ำหรับเภสัชกรคือ	โรคลิชมำเนีย	โรคอุบัติใหม่ในประเทศไทย	
กำรเตรียมพร้อมรับมือกับ	 AEC	 ท่ีก�ำลังจะเปิดในปลำยปีน้ี	 โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง 
โรคตดิต่ออืน่	ๆ	จำกประเทศเพือ่นบ้ำน	 เมือ่ไม่นำนมำนีค้งได้ทรำบข่ำวชำวกมัพชูำที่
เสยีชวีติในประเทศไทยด้วยโรคไข้กำฬหลงัแอ่น	ซึง่ไม่ได้พบในประเทศไทยมำกว่ำ	15	ปี	
เนือ่งจำกเภสชักรมบีทบำทหน้ำทีไ่ม่เฉพำะแต่เรือ่งยำ	แต่ยงัรวมไปถงึกำรป้องกนัโรค
เบื้องต้นอีกด้วย	 โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งเภสัชกรชุมชน	 และเภสัชกรโรงพยำบำลที่เป็น
ด่ำนหน้ำในกำรดูแลผู้ป่วย	 จึงจ�ำเป็นต้องค้นหำควำมรู้ให้ทันสมัยอยู่ตลอดเวลำ	 ซึ่ง
สอดคล้องกับนโยบำยของสภำเภสัชกรรมในกำรต่ออำยุใบอนุญำตเป็นผู้ประกอบ
วชิำชพีเภสชักรรมโดยใช้หน่วยกติกำรศกึษำต่อเนือ่ง	ซึง่ในขณะนีส้ภำเภสชักรรมก�ำลงั
ด�ำเนนิกำรในข้อบงัคบัและรำยละเอยีดของกำรเกบ็หน่วยกติกำรศกึษำต่อเนือ่ง	และ
จะได้แจ้งแก่สมำชิกต่อไป

	 	 	 						ผศ.ดร.ภก.ปรีชา	มนทกานติกุล

ปีใหม่นักขัตฤกษ์ตามสุริยคติ

	 ศุภฤกษ์เวียนบรรจบครบศกใหม่	 ชนชาวไทยพร้อมมิตรชิดแดนสยาม

ต่างเริงรื่นชื่นก้องกระเดื่องนาม	 ทุกเขตคามวันสงกรานต์สานสัมพันธ์

	 สิบสามเมษาฯ	หรือคือวันเนาเริ่ม	 วันกลางเติมเพิ่มมหาสงกรานต์นั่น

วันเถลิงศกสุดท้ายตามมาพลัน	 ต่างสุขสันต์หยุดกิจการและคนงาน

	 เฉลิมฉลองเปี่ยมหัวใจกันไปทั่ว	 ทุกตนตัวกลับภูมิล�าเนาคืนถิ่นฐาน

เป็นวันรวมญาตินบผู้ใหญ่สาธุการ	 พูนสมานสามัคคีมีน�้าใจ

	 กตัญญูตากตเวทีส�าเร็จแล้ว	 เป็นยอดแก้วยอดพลังดั่งจิตใส

สืบลูกหลานธรรมความดีต้นแบบไทย	 สงกรานต์นี้ให้แต่สุขทุกท่านเทอญ

ด้วยความเคารพรักและปรารถนาดีต่อท่าน

จากชาวคณะผู้ผลิตวารสารวงการยา	ในเครือบริษัท	สรรพสาร	จ�ากัด

(สาโรจน์ ทรัพย์สุนทร ร้อยกรอง)
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Reuters Health Information: พบขอมลูใหม การเชด็ตวัผูปวย
ดวยผาชบุนํา้ยา chlorhexidine gluconate (CHG) สามารถชวยปองกนั
การติดเชื้อในผู ปวยที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล (Healthcare-
associated infection: HAI) โดยเฉพาะที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรียชนิด
กรัมลบ (gram-negative bacteri) ไดดีกวาการอาบนํ้าดวยสบู

 Dr.Nadim Cassir และคณะจาก Aix-Marseille University 
ประเทศฝร่ังเศส  เปดเผยวาแหลงที่มาของการติดเชื้อในโรงพยาบาล
ท่ีสําคัญมาจากเชื้อแบคทีเรียท่ีกอตัวขึ้นตามผิวหนังของผูปวย ซึ่งจะ
มากขึน้เรือ่ย ๆ  ตามระยะเวลาทีเ่ขานอนรกัษาในโรงพยาบาล และทาํให
เกิดการปนเปอนไปยังอุปกรณตาง ๆ และบุคลากรทางการแพทยที่
ดูแลผูปวยได จึงไดทําการศึกษาโดยใหผูปวยในหออภิบาลจํานวน 
325 รายทีเ่คยมปีระวัตกิารตดิเช้ือในกระแสเลอืด แบงเปน 2 กลุมเพือ่
รับการดูแลทําความสะอาดรางกายดวยผาชุบนํ้ายา 2% CHG หรือ
อาบน้ําดวยสบูตอ เนื่องกันเปนเวลา 6 เดือน จากนั้นจึงสลับวิธีกัน
แลวศึกษาตออีก 6 เดือน ผลการศึกษาพบวากลุมที่ใช 2% CHG นั้น
เกดิม ีHAI จํานวน 29 ราย เทยีบกบักลุมทีใ่ชสบูและนํา้ซึง่เกดิ HAI 56 ราย

(p = 0.01) และยังมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญใน
แงของอัตราการเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือด ภาวะปอด
อกัเสบจากการใชเครือ่งชวยหายใจ และการตดิเชือ้ในทางเดนิ
ปสสาวะระหวางอยูโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญอีกดวย 
อยางไรก็ตาม การศึกษานี้ยังเปนการศึกษาในสถาบันเดียว 
และมีจํานวนผูเขาร วมการศึกษานอย จึงยังจําเปนตองมี
การศึกษาเพิ่มเติมเพื่อยืนยันใหชัดเจนมากขึ้นตอไป

¡ÒÃàª็´µÑÇ¼ÙŒ»†ÇÂ´ŒÇÂ¼ŒÒªØº¹้Ó ÂÒ chlorhexidine 
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Reuter Health: การศึ กษาลาสุดพบความสัมพันธระหวางการสูบบุหรี่กับ
การเกิดโรคกระดูกพรุน โดยชายที่สูบบุหรี่จะมีความเสี่ยงในการเกิดโรคกระดูกพรุน
สูงที่สุด และสูงกวาหญิงที่สูบบุหรี่

โรคกระดกูพรุนเปนโรคท่ีทําใหความหนาแนนของกระดกูลดลงอยางมากทาํให
มกีระดกูหกัไดงาย อบุตักิารณมกัเพิม่ในผูสูงอายแุละพบในหญงิวัยหมดประจาํเดอืน
มากกวาชายเนื่องจากมีการสรางฮอรโมนเอสโตรเจนลดลง อยางไรก็ตาม 
Dr.Elizabeth Regan นักวิจัยจาก National Jewish Health จาก Colorado ได
เปดเผยวา จากการศกึษาเกีย่วกบัความสมัพนัธระหวางมวลกระดกูของชายและหญิง
ทีสู่บบหุรีจ่าํนวน 3,321 คน พบวามีผูเปนโรคกระดกูพรนุมากถงึรอยละ 58 และ
ถาวเิคราะหในกลุมทีเ่ปนโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัยิง่พบไดมากถงึรอยละ 84 ความเสีย่ง
ของการเกิดโรคกระดูกพรุนที่สัมพันธกับการสูบบุหรี่นี้เห็นไดชัดเจนมากใน
เพศชายมากกวาหญงิ และหากชายทีเ่ปนโรคกระดกูพรนุนัน้มกีารหกัของกระดกู
บริเวณสะโพก (hip frac tures) ก็มักจะมีความรุนแรงที่มากกวาดวย ดังนั้น 
ในอนาคตอาจตองมีการพิจารณาการตรวจคัดกรองโรคกระดกูพรุนในผูชายที่
สูบบุหรี่หรือมีโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังดวย นอกเหนือไปจากกลุมหญิงที่มีอายุ
มากกวา 65 ป หรือมีความเส่ียง ซึ่งไดมีคําแนะนําใหมีการตรวจคัดกรอง
อยูแลว

ªÒÂ·Õ่ÊÙººØËÃÕ่ÁÕ¤ÇÒÁàÊÕ่Â§ã¹¡ÒÃà¡Ô´âÃ¤¡ÃÐ´Ù¡¾ÃØ¹

การเกิดโรคกระดูกพรุน โดยชายที่สูบบุหรี่จะมีความเสี่ยงในการเกิดโรคกระดูกพรุน
สูงที่สุด และสูงกวาหญิงที่สูบบุหรี่

มกีระดกูหกัไดงาย อบุตักิารณมกัเพิม่ในผูสูงอายแุละพบในหญงิวัยหมดประจาํเดอืน
มากกวาชายเนื่องจากมีการสรางฮอรโมนเอสโตรเจนลดลง อยางไรก็ตาม 
Dr.Elizabeth Regan นักวิจัยจาก National Jewish Health จาก Colorado ได
เปดเผยวา จากการศกึษาเกีย่วกบัความสมัพนัธระหวางมวลกระดกูของชายและหญิง
ทีสู่บบหุรีจ่าํนวน 3,321 คน พบวามีผูเปนโรคกระดกูพรนุมากถงึรอยละ 58 และ
ถาวเิคราะหในกลุมทีเ่ปนโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัยิง่พบไดมากถงึรอยละ 84 ความเสีย่ง
ของการเกิดโรคกระดูกพรุนที่สัมพันธกับการสูบบุหรี่นี้เห็นไดชัดเจนมากใน
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Medscape Medical News: ผลการศึกษาลาสุดพบ
การรักษาโรคปอดอักเสบจากชุมชน (community-acquired 
pneumonia: CAP) ทีไ่มรนุแรงขัน้วกิฤต ิโดยการใชยาปฏิชวีนะ
ชนิดเดียวใหผลดีในการรักษาเทากันกับการรักษาดวย
ยาปฏิชีวนะหลายชนิด โดยมีอัตราการเสียชีวิตจากสาเหตุ
ตาง ๆ รวมถึงระยะเวลาในการเขานอนรักษาในโรงพยาบาล
และภาวะแทรกซอนที่ไมแตกตางกัน

Douwe Postma จาก University Medical Center, 
Julius Center for Health Sciences and Primary Care ประเทศ
เนเธอรแลนด ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ
การรกัษา CAP ทีไ่มรนุแรงระดบัวกิฤตดิวยยาปฏชิวีนะ ระหวาง
การใชยา beta-lactam ชนิดเดียว เทียบกับ beta-lactam 

รวมกับ macrolides หรือเทียบกับ fluoroquinolone ชนิดเดียว โดยมี
ตัวชี้วัดคือ อัตราการเสียชีวิตจากสาเหตุใด ๆ ใน 90 วัน ผลการศึกษา
พบวา ความเสี่ยงในการเสียชีวิต (adjusted risk of death) ในกลุมที่ได
รับยาปฏิชีวนะ beta-lactam ชนิดเดียวนั้นมีความแตกตางกันเพียง
รอยละ 1.9 เทานัน้ ซึง่ไมมนียัสาํคญั และเมือ่เทยีบกบัการใชยาในกลุม 
quinolone ชนิดเดียวพบวามีความแตกตางกันรอยละ 0.6 ซึ่งไมมี
นยัสาํคญัเชนเดยีวกนั นอกจากนีใ้นแงของจาํนวนวนัทีต่องอยูรักษาตัว
ในโรงพยาบาลในท้ัง 3 กลุมก็ไมมีความแตกตางกันอีกดวย ดังนั้น 
การศกึษานีจ้งึอาจเปนขอมลูหนึง่ทีน่าํไปสูการเปลีย่นแปลงแนวทางใน
การรักษา CAP โดยอาจทําใหมีการใชยาในกลุม macrolide และ 
quinolone ลดลง และชวยทําใหโอกาสในการเกิดภาวะเชื้อดื้อตอยา
ในกลุมเหลานี้นอยลงไปไดดวย

Medscape Medical News: พบขอมลูการเพิม่ความเสีย่งของการเกดิ
โรคไตเสื่อมจากการรับประทานยาตานไวรัสสําหรับรักษาโรคติดเชื้อ HIV เชน 
ritonavir/atazanavir, ritonavir/lopinavir และ tenofovir ตดิตอกนัเปนเวลานาน

 Dr.Lene Ryom จาก University Hospital of Copenhagen ประเทศ
เดนมารก ไดเปดเผยผลการศกึษาทีไ่ดจากการตดิตามผูปวยจาํนวน 23,560 ราย
ที่เขารวมการศึกษา Adverse Events of Anti-HIV Drug (D:A:D) study โดยมี
การใชยา tenofovir, ritonavir/atazanavir, ritonavir/lopinavir หรือ abacavir 
และมีผลการตรวจทดสอบการทํางานของไตที่เปนปกติเมื่อเริ่มตน คือคา
มัธยฐาน eGFR เริ่มตน 110 มล./นาที/1.73 ม.2 โดยจะใหการวินิจฉัยวาเกิด
โรคไตเสื่อมขึ้นเมื่อมีคา eGFR ลดลงตํ่ากวา 60 มล./นาที/ม.2 ซึ่งจากผล
การศึกษาพบวาเมื่อทําการติดตามไปเปนเวลาเฉลี่ย 6.3 ป เกิดโรคไตเสื่อมใน
ผูปวย 210 ราย คิดเปนอุบัติการณรอยละ 0.9 นอกจากนี้ยังพบวาอุบัติการณ
ของการเกดิโรคไตเสือ่มจากการใชยาในกลุมดงักลาวจะเพิม่ขึน้สมัพนัธโดยตรง
กับระยะเวลาที่มีการใชยาในกลุมนี้ โดยถามีการใชยาตอเนื่องไปนาน 2-5 ป 
ก็จะมีอุบัติการณเพ่ิมขึ้นมากตามไปดวย เชน อุบัติการณการเกิดโรคไตเสื่อม
ในผูปวยทีใ่ชยา ritonavir/atazanavir ตอเนือ่งกนั 1, 2 และ 5 ป จะเพิม่ข้ึนเปน
รอยละ 1.27, 1.61 และ 3.27 ตามลําดับ และเมื่อหยุดใชยา อุบัติการณของ
โรคไตเสื่อมก็จะคอย ๆ ลดลงตามเชนกัน แตยังคงสูงกวาเมื่อเทียบกับผูปวย

ทีไ่มเคยมปีระวตักิารใชยาเหลานีม้ากอน การพบขอมลู
ความสัมพันธระหวางการใชยาตานไวรัสในกลุมนี้กับ
การเกิดโรคไตเส่ือมในระยะยาวจะมีสวนชวยทําให
แพทยและเภสัชกรมีความตระหนักและติดตาม
การทํางานของไตสําหรับผูปวยที่ตองใชยาเหลานี้
ติดตอกันเปนเวลานาน

ÂÒµŒÒ¹äÇÃÑÊÊÓ ËÃÑº¡ÒÃµÔ´àª×้Í HIV 
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สําหรับในแงของความเส่ียงท่ีเกิดจากการใชยาน้ัน กลุมผูวิจัย
พบวาผู ปวยท่ีใชยาพาราเซตามอลน้ันมีความเสี่ยงในการ
มีผลตรวจการทาํงานของตบัผดิปกตไิดมากกวาผูทีไ่มไดใชยาถงึ 
3.8 เทา อยางไรก็ตาม ผลกระทบจากความผิดปกติดังกลาวนั้น
ยงัไมชดัเจน กลาวคือ ไมไดมีผลทาํใหเกดิอาการผดิปกตทิีร่นุแรง 
ตองยุติการรักษาหรือมีการปรับเปลี่ยนยาเกิดขึ้น

 Edward Michna จาก Brigham and Women’s Hospital 
ในรัฐ Mssachusetts ประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งไมไดมีความ
เกีย่วของในการศกึษานีไ้ดใหความเหน็วา การใชยาพาราเซตามอล 
ยังคงไดประโยชนในกลุมผูปวยบางกลุม และอาจจะไมจําเปน
ตองเปลี่ยนเปนยาชนิดอื่นหากผูปวยมีการตอบสนองดีตอยา
อยูแลว และในแงของความเสีย่งในการเกดิความผดิปกติของตับน้ัน
โดยรวมแลวยังมีอุบัติการณคอนขางนอยและไมรุนแรง และ
นาจะเสี่ยงนอยกวาการตองใชยาบรรเทาอาการปวดชนิดอื่น ๆ  
เชน ยาในกลุม NSAIDs หรือ opioids ซึ่งอาจทําใหเกิดอาการ
ขางเคียงที่รุนแรงมากกวา

Medscape Medical News: การศึกษาทางรังสีวินิจฉัยของ
ระบบประสาทพบหลักฐานความสมัพนัธระหวางการสมัผสักบัมลพษิ
ทางอากาศชนิด polycyclic aromatic hydrocarbon (PAH) อาจทาํให
เกิดผลเสียตอความฉลาดและพฤติกรรมของเด็ก

 Dr.Bradley Peterson ผู อํานวยการ Institute of the 
Developing Mind, Children’s Hospital Los Angeles เปดเผยวา ใน
ปจจบุนัสารกอมลภาวะประเภท PAH นัน้มอียูเปนจํานวนมาก และ
มเีดก็จาํนวนมากทีต่องสมัผสักบัสารมลพษิเหลานี ้ซึง่จากการศึกษา
ที่ผานมาพบวามีสวนสัมพันธกับการเกิดโรคสมาธิสั้น (attention-
deficit/hyperactivity disorder: ADHD) และการศกึษาทางรงัสีวนิจิฉยั
ทางสมองลาสดุก็พบขอมลูสาํคญัเกีย่วกบัการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิข้ึน
ในสมองเมื่อมีการสัมผัสกับสาร PAH โดยพบวาในระหวางการ
ทดสอบการทํางานของสมอง เนื้อเยื่อสมองสวน white matter นั้น
มีการจัดการและสงขอมูลที่ชากวาปกติมาก และมีปญหาดานการ

ตอบสนองทางพฤติกรรม ซึ่งมีผลทําใหความสามารถของเด็ก
ในการตั้งสมาธิ การคิดเปนเหตุเปนผล การตัดสินใจแกปญหา
ตาง ๆ ผิดปกติ แพทยและบุคลากรที่เกี่ยวของควรใหความรู
แกคูสมรสที่ตองการมีบุตร หรือหญิงตั้งครรภเกี่ยวกับมลพิษ
เหลานี ้เพือ่ใหกลุมทีมี่ความเส่ียงทีจ่ะสัมผสักบัมลพษิพยายาม
ปองกันหรือหลีกเลี่ยง โดยเฉพาะควันจากไอเสียเครื่องยนต 
และควันจากการเผาไหมตาง ๆ

ÁÅÀÒÇÐ·Ò§ÍÒ¡ÒÈÍÒ¨Ê‹§¼Å¡ÃÐ·º¡Ñº¤ÇÒÁ©ÅÒ´
áÅÐ¾ÄµÔ¡ÃÃÁ¢Í§·ÒÃ¡áÅÐà´็¡

ÂÒ¾ÒÃÒà«µÒÁÍÅäÁ‹ãËŒ¼Åã¹¡ÒÃºÃÃà·ÒÍÒ¡ÒÃ»Ç´
¨Ò¡âÃ¤»Ç´ËÅÑ§àÃ×้ÍÃÑ§áÅÐâÃ¤¢ŒÍà¢‹ÒËÃ×ÍÊÐâ¾¡àÊ×่ÍÁ

Medscape Medical News: การศึกษาวิจัยแบบทบทวน
ลาสดุ พบวายาพาราเซตามอล (paracetamol หรอื acetaminophen) 
ไมสามารถใชเพื่อบรรเทาอาการปวดในโรคปวดหลังเรื้อรังหรือ
ขอเสือ่ม แตกลบัเพิม่ความเสีย่งของการเกดิความผดิปกตขิองตบัได

 การศึกษาโดย Gustavo C Machado และคณะกลุมนักวิจัย
จากประเทศออสเตรเลีย เผยขอมูลจากการศึกษาวิเคราะหแบบ 
systematic review จากการศึกษาตาง ๆ จํานวน 13 การศึกษา 
เกี่ยวกับประสิทธิภาพ อาการขางเคียง และความเสี่ยงของการใช
ยาพาราเซตามอลสาํหรบัการรกัษาอาการปวดจากโรคปวดหลังเรือ้รงั
และโรคขอเสือ่มทีห่วัเขาหรอืสะโพก ซึง่ปจจบุนัมคีาํแนะนาํใหเลอืกใช
เปนยาชนิดแรก ผลการวิเคราะหพบวา สําหรับโรคปวดหลังเรื้อรัง 
ยาพาราเซตามอลไมไดมีประสิทธิภาพในการลดอาการปวดหรือ
บรรเทาภาวะทุพพลภาพ และไมไดชวยทําใหคุณภาพชีวิตดีข้ึน 
สวนในกรณโีรคขอเสือ่มเรือ้รงัของเขาหรอืสะโพก ยานีม้ปีระสิทธิภาพ
สามารถชวยบรรเทาอาการปวดในระยะสั้นได แตไมทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในแงของการลดภาวะทุพพลภาพหรือคุณภาพชีวิต 
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อภ. พร้อมผลิตและส�ำรองยำรักษำไข้หวัดใหญ่กว่ำ 1 ล้ำนแคปซูล

นพ.นพพร ชื่นกลิ่น ผู้อ�ำนวยกำรองค์กำรเภสัชกรรม (อภ.) กล่าวว่า 

จากการวเิคราะห์ข้อมลูของผูเ้ชีย่วชาญพบว่า ขณะนีย้งัมกีารระบาดของโรคไข้หวดัใหญ่ 

2009 สายพันธุ์ H1N1 และไข้หวัดใหญ่ 2009 สายพันธุ์ H3N2  ดังนั้น เพื่อลดอาการ

รุนแรงและการเสียชีวิตจากโรค กระทรวงสาธารณสุขจึงได้มีค�าแนะน�าให้แพทย์ 

ผู้ท�าการรกัษาหากตรวจพบผูป่้วยให้แพทย์ท�าการรกัษาโดยให้ยาโอเซลทามเิวยีร์ทนัที         

นพ.นพพร กล่าวต่อว่า องค์การเภสัชกรรมได้เตรียมผลิตและส�ารองยา 

โอเซลทามิเวยีร์รกัษาไข้หวดัใหญ่สายพนัธุใ์หม่ โดยขนาด 75 มลิลกิรมั ส�ารองไว้จ�านวน 

1 ล้านแคปซูล รองรับผู้ป่วยได้ 100,000 คน ผู้ป่วย 1 รายต้องรับประทานยาวันละ 

2 แคปซูล เป็นระยะเวลา 5 วัน รวมทั้งได้ส�ารองวัตถุดิบเพื่อผลิตยาดังกล่าวไว้อย่าง

เพียงพอหากเกิดการระบาด โดยจะสามารถผลิตได้ 1 ล้านแคปซูลภายใน 2 สัปดาห์ 

และพร้อมกระจายยาให้สถานพยาบาลในเขตพืน้ทีก่รงุเทพฯ และปรมิณฑลได้ภายใน 

12 ชั่วโมง ส่วนในภูมิภาคจะส่งให้ได้ภายใน 24 ชั่วโมง 

นอกจากนี้ยังได้มีการผลิตยารักษาไข้หวัดใหญ่โอเซลทามิเวียร์ส�าหรับเด็ก

จ�านวนอกี 2 ขนาด ประกอบด้วย ขนาด 30 มลิลกิรัม และขนาด 45 มลิลกิรมั ส�ารองไว้

อย่างเพียงพอ ส�าหรับวิธีการรับประทานยาดังกล่าวนั้น เด็กอายุ 1-12 ปี น�้าหนักตัว

ต�่ากว่าหรือเท่ากับ 15 กิโลกรัม รับประทานคร้ังละ 30 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง  

เป็นเวลา 5 วนั เดก็น�า้หนกัตวั 15-23 กโิลกรมั รบัประทานครัง้ละ 45 มลิลกิรมั วนัละ 

2 ครัง้ เป็นเวลา 5 วนั เดก็น�า้หนกัตวั 23-40 กโิลกรมั รบัประทานครัง้ละ 60 มลิลกิรมั 

วันละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 5 วัน เด็กน�้าหนักตัวมากกว่า 40 กิโลกรัม รับประทานครั้งละ 

75 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 5 วัน อีกทั้งยังได้

เตรียมความพร้อมในส่วนของวัสดุทางการแพทย์ที่ใช้

ในการป้องกันการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสจากการ

สมัผสั อาท ิหน้ากากอนามยั ถงุมอื แอลกอฮอล์ฆ่าเชือ้ 

และเจลล้างมืออนามัย ไว้พร้อมเช่นกัน 

นพ.บุญชัย สมบูรณ์สุข เลขำธิกำร

คณะกรรมกำรอำหำรและยำ (อย.) เปิดเผยว่า  

ในปี พ.ศ. 2555 มีการผลิตและน�าเข้าสเตียรอยด์

จ�านวนกว่า 755 ล้านเม็ด ซึ่งเป็นตัวเลขที่บ่งบอก

ถงึการใช้สเตยีรอยด์เป็นจ�านวนมาก เป็นผลมาจาก

สเตียรอยด์เป็นยาที่ออกฤทธิ์อย่างรวดเร็ว ท�าให้ 

ผู้ป่วยมีความรู้สึกว่าอาการดีขึ้นในทันที จึงท�าให้มี

อย. รุกสร้ำง “หมู่บ้ำนต้นแบบปลอดยำสเตียรอยด์”

ผู้ลักลอบน�าไปจัดเป็นยาชุดหรือน�าไปผสมในยาลูกกลอน เครื่องดื่ม สมุนไพร 

และโฆษณาชวนเช่ืออวดอ้างสรรพคุณเกินจริงว่าสามารถรักษาได้สารพัดโรค  

ส่งผลให้ประชาชนจ�านวนมากใช้ยาสเตียรอยด์โดยรู้เท่าไม่ถึงการณ์ เกิดปัญหา

ร้ายแรงต่อสุขภาพ 

อย. จงึได้ด�าเนนิโครงการพฒันาเครอืข่ายการพฒันาศกัยภาพผูบ้รโิภค 

“หมู่บ้านต้นแบบปลอดยาสเตียรอยด์” เริ่มด�าเนินการในพื้นที่หมู่บ้านต้นแบบ  

4 ภาค ภาคละ 1 จงัหวดั จงัหวดัละ 1 หมูบ้่าน ได้แก่ ล�าปาง ลพบรุ ีขอนแก่น และ

สุราษฎร์ธานี ซ่ึงจะมีการลงพื้นที่เพื่อจัดกิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้กับเครือข่าย

ด�าเนินงานอาสาสมัคร และประชาชนในพื้นที่ ประกอบด้วย การตรวจสุขภาพ

ทัว่ไป การตรวจสารสเตยีรอยด์เบือ้งต้น การแสดงนทิรรศการข้อดแีละข้อเสยีของ

ยาสเตยีรอยด์ พร้อมกบัแนะน�าวธิกีารเลอืกซือ้และการใช้ยาให้ถกูต้องเหมาะสม 

รวมถึงเสวนาแลกเปล่ียนประสบการณ์การใช้ยาสเตียรอยด์จากตัวแทนหมู่บ้าน 

โดยคาดหวงัว่าการลงพืน้ทีจ่ดักจิกรรมรณรงค์จะเป็นโอกาสอนัดทีีท่�าให้อาสาสมคัร

และประชาชนในพื้นที่ได้รับความรู้ในการใช้ยาสเตียรอยด์อย่างถูกต้อง รวมถึง 

มีความตระหนักถึงอันตรายจากการใช้ยาสเตียรอยด์มากขึ้น เพื่อสร้างความ 

เข้มแขง็ให้เกดิขึน้ในพืน้ที ่และบรรลเุป้าหมายการใช้ยาสเตยีรอยด์ทีไ่ม่ถกูต้องลดลง 

Hot 201.indd   6 4/28/58 BE   3:25 PM

วงก
ารย
า



7วงการยาประจ�ำเดือนเมษายน 2558

Hot News The Med ic ine Journa l

ภก.ประพนธ์ อำงตระกูล รองเลขำธิกำร

คณะกรรมกำรอำหำรและยำ (อย.) และในฐำนะ

โฆษก อย. เปิดเผยว่า ในปัจจุบันมีด่านอาหารและยา

ทั่วประเทศรวมทั้งสิ้น 44 แห่ง โดยตั้งอยู่ในกรุงเทพฯ 

และปรมิณฑล 15 แห่ง ภาคเหนอื 8 แห่ง ภาคตะวนัออก

เฉียงเหนือ 6 แห่ง ภาคตะวันออก 2 แห่ง และภาคใต้ 

13 แห่ง แต่ทั้งนี้มีเจ้าหน้าที่ของ อย. ปฏิบัติงานอยู ่

ในด่านอาหารและยาเพียง 25 แห่ง ซึ่งไม่เพียงพอต่อ

การก�ากับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพให้ครอบคลุม จึงต้อง

ขอความอนเุคราะห์จากส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัที่

มด่ีานอาหารและยาตัง้อยูเ่ป็นผูด้�าเนนิงานแทน 19 แห่ง 

ล่าสุด อย. ได้ท�าข้อตกลง (MOU) ร่วมกับ

ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สป.สธ.) โดย 

ส�านกัตรวจและประเมนิผล เพือ่เพิม่ขดีความสามารถการ

ปฏบิตังิานด่านอาหารและยาให้ครอบคลมุทกุเขตพืน้ที่

ทั่วประเทศไทย โดยท�าความตกลงกับผู้ตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุขในฐานะเป็นผู้บริหารจัดการเขต

บริการสุขภาพ (CEO) นั้น ๆ ก�ากับดูแลส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดในแต่ละเขตบริการสุขภาพที่มีด่านอาหารและยาตั้งอยู่ ให้การ

สนับสนุนการปฏิบัติงานด่านอาหารและยาตามหลักเกณฑ์ เงื่อนไข และขั้นตอนการ

ปฏบิตังิานของด่านอาหารและยา และรายงานผลการปฏบิตังิานตามรปูแบบและระยะ

เวลาที่ อย. ก�าหนด 

ภก.ประพนธ์ กล่าวอีกว่า หวังเป็นอย่างยิ่งว่าความร่วมมือระหว่าง อย. 

กับ สป.สธ. จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการท�างานของด่านอาหารและยาให้สอดรับกับ

การขยายตัวของเศรษฐกิจในอนาคต เพื่อสร้างความเช่ือมั่นและความมั่นใจใน

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผ่านการตรวจสอบจากด่านอาหารและยาทั่วประเทศมากขึ้น 

MOU เพิ่มขีดควำมสำมำรถกำรปฏิบัติงำนด่ำนอำหำรและยำ

นพ.วชิระ เพ็งจันทร์ รองปลัดกระทรวงสำธำรณสุข กล่าวว่า  
ขณะนีส้าเหตกุารเจบ็ป่วยของคนไทย ร้อยละ 70 ของการป่วยเกดิจากโรคไม่ตดิต่อ
เรือ้รงั ทีเ่หลอือกีร้อยละ 30 เกดิจากการตดิเชือ้และการบาดเจบ็ต่าง ๆ  ค่าใช้จ่าย
สขุภาพสงูขึน้เป็นร้อยละ 4.1 ของผลติภณัฑ์รวมของประเทศ หรอืจดีพี ีการเข้าถึง
บริการยังมีความเหลื่อมล�้า จ�าเป็นจะต้องเร่งพัฒนาแก้ไขปรับปรุงระบบบริหาร
จดัการให้เกดิประสทิธภิาพ ซึง่ทีผ่่านมายงัมข้ีอจ�ากดั ขาดการจดัการเชงิโครงสร้าง
หรอืเชงิระบบ ขาดกลไกความเชือ่มโยงการบรูณาการ ท�าให้มกีารทบทวนบทบาท 
ภารกจิ การก�าหนดทศิทางการพฒันาการด�าเนนิงาน และสร้างกลไกการอภบิาล
ระบบในกระทรวงสาธารณสขุ เพือ่ให้สอดคล้องกบัทศิทางการปฏริปูของประเทศ  
 นพ.วชิระ กล่าวต่อว่า เรื่องที่กระทรวงสาธารณสุขให้ความส�าคัญและ
ต้องการให้เกดิขึน้ในช่วงทีม่กีารปฏริปูประเทศ ม ี2 เรือ่งหลกั เรือ่งแรกคอื การสร้าง
ระบบคุณธรรมจริยธรรมควบคู่ไปกับการปรับปรุงรูปแบบและวิธีการท�างาน เพื่อ
ให้การบรหิารราชการแผ่นดนิเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ โดยส่งเสรมิให้ผูบ้รหิาร
หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ ต้ังแต่เขตสุขภาพ ส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน 
ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล ยึดการบริหาร
จดัการภายใต้ระบบคณุธรรม โดยเฉพาะทีเ่ป็นปัญหาหลกัของราชการ 2 เรือ่งคอื 
การแต่งตัง้โยกย้ายข้าราชการเกอืบทกุระดบั และการแทรกแซงการจดัซือ้จดัจ้าง 
เพื่อให้เกิดความโปร่งใส ขจัดปัญหาการทุจริต และเรื่องที่ 2 คือ การสร้างกลไก

การเฝ้าระวัง ตรวจสอบและถ่วงดุลการบริหาร
ราชการ โดยส่งเสริมให้บุคลากรทุกสายวิชาชีพ ซึ่ง
มี 25 วิชาชีพร่วมท�าหน้าที่ปกป้องเป็นเสมือน
ภูมิคุ้มกันระบบให้เข้มแข็ง ยั่งยืน เป็นหน่วยงานที่
ท�างานพิทักษ์ผลประโยชน์เพื่อประชาชน ซึ่งจะ
ท�าให้ระบบราชการมีความโปร่งใส เข้มแข็ง เป็นที่
ศรัทธาเชื่อมั่นทุกฝ่าย

สธ. เร่งสร้ำง “ภูมิคุ้มกัน” หน่วยงำนในสังกัดทุกระดับ
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นพ.วชริะ เพง็จนัทร์ รองปลดักระทรวงสำธำรณสขุ กล่าวว่า โรงพยาบาล
สรินิธรเป็นโรงพยาบาลชมุชนขนาด 30 เตยีง อยูใ่นเขตสขุภาพที ่10 ห่างจากตวัเมอืง
อบุลราชธานี 75 กโิลเมตร และห่างจากจดุผ่านแดนช่องเมก็ สาธารณรฐัประชาธปิไตย
ประชาชนลาว 15 กิโลเมตร ท�าให้เป็นเส้นทางในการค้าขายและท่องเที่ยว ดูแล
ประชากรประมาณ 55,000 คน มีผู้ป่วยลาวเข้ามารับบริการที่โรงพยาบาลสิรินธร 
ร้อยละ 7 ของผูป่้วยทัง้หมด และมแีนวโน้มสงูขึน้เรือ่ย ๆ  ทีแ่ผนกผูป่้วยนอกเพิม่จาก 
2,132 ราย ในปี พ.ศ. 2555 เป็น 2,563 ราย ในปี พ.ศ. 2557 และมีผู้ป่วยลาวที่
อาการป่วยรุนแรงส่งตัวมานอนพักรักษาเพิ่มขึ้นจาก 281 ราย เป็น 490 รายในช่วง
เดยีวกนั โรคทีส่่งต่อมารบัการรกัษามาก ได้แก่ โรคหลอดเลอืดสมอง อบุตัเิหตทุีศ่รีษะ 
ตั้งครรภ์และคลอดบุตร
 ด้วยเหตุนี้ กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายพัฒนาโรงพยาบาลสิรินธรให้
เป็นโรงพยาบาลชุมชนชายแดนชัน้น�าเพือ่รองรบัสขุภาพอาเซยีน โดยพฒันาศกัยภาพ
การบริการให้มีความหลากหลาย อาทิ เพิ่มศักยภาพการผ่าตัด เปิดคลินิกแพทย ์
เฉพาะทาง จดัตัง้ศนูย์ส่งต่อระหว่างประเทศและประสานการท�างานร่วมกบัโรงพยาบาล
จ�าปาสักของสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวที่อยู ่ห่างกันประมาณ 30 
กโิลเมตร และได้วางแผนการเข้าสูป่ระชาคมเศรษฐกจิอาเซยีนในปลายปีนี ้โดยจดัท�า
ป้ายประชาสัมพันธ์ที่จ�าเป็น 3 จุดแก่ประชาชนที่มารับบริการ ได้แก่ ป้ายบอกทางไป

ร.พ.สิรินธร จ.อุบลรำชธำนี ท�ำซองบรรจุยำ 3 ภำษำ 
โรงพยาบาล ป้ายแนะน�าจุดบริการผู้ป่วย และป้ายชื่อ
โรงพยาบาล 3 ภาษาคือ ไทย ลาว และอังกฤษ ขณะนี้
ได้เริ่มใช้ในซองยาของผู้ป่วย ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจวิธีการ
รับประทานยาได้ถูกต้องตามค�าแนะน�าของเภสัชกร 
รวมทัง้พฒันาบคุลากรของโรงพยาบาลด้านการสือ่สาร
ให้พร้อมบริการผู้ป่วยในประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 
ด�าเนินการมาแล้ว 2 เดือน ผลปรากฏว่าได้ผลดี เพิ่ม
ความคล่องตัวการบริการผู้ป่วยต่างชาติมากขึ้น 

ถกูเรยีกเกบ็เงนิ รวมทัง้โรงพยาบาลเอกชนส่วนหนึง่ไม่เข้าร่วมโครงการ และประชาชน
ยังมีความเข้าใจอาการเจ็บป่วยฉุกเฉินไม่ตรงกับแพทย์ เพื่อบรรเทาปัญหาความ 
เดือดร้อนที่เกิดขึ้น ที่ประชุมคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินจึงได้ก�าหนดมาตรการ
ในการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเพิ่มเติม และปรับช่ือโครงการให้เป็น
โครงการ “เจ็บป่วยฉุกเฉิน รักษาทุกที่ ดีทุกสิทธิ์” ซึ่งน�าเสนอที่ประชุมคณะรัฐมนตรี
ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2558 และจะเร่งให้มีผลใช้ในทางปฏิบัติมาตรฐานเดียว 
ทั่วประเทศภายใน 3 เดือน โดยมีข้อสรุปดังนี้
 1. สร้างความชัดเจนเกี่ยวกับค�าว่าป่วยฉุกเฉิน โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
3 สี ได้แก่ 1. สีแดงคือผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติอันตรายถึงชีวิตจ�าเป็นต้องได้รับการดูแล
เร่งด่วน 2. สีเหลือง และ 3. สีเขียว โดยผู้ป่วยฉุกเฉินสีแดงจะได้รับการดูแลตาม
กฎหมายการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 โดยไม่มีการถามสิทธิ์และไม่มีการปฏิเสธ 
การรักษา 

2. จัดตั้งส�านักงานบริหารระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในโรงพยาบาล 
ในสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ เพื่อเป็นกลไกท�าหน้าท่ีบริหารจัดการระบบ 
ในทกุมติบิรหิาร และตรวจสอบระบบการเบกิจ่ายค่าบรกิาร รบัอทุธรณ์เรือ่งร้องเรยีน 
และมีอ�านาจตัดสินใจแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชนและโรงพยาบาล
ตลอด 24 ชั่วโมง 
 3. จดัตัง้คณะกรรมการก�าหนดราคาบรกิารฉกุเฉนิ ประกอบด้วย ทมีวชิาการ
ด้านระบบหลักประกันสุขภาพ ผู้ทรงคุณวุฒิจากภาคเอกชน ทีมวิชาการโรงพยาบาล
เอกชน โดยมีผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน และมีผู้บริหารสถาบัน 
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติเป็นเลขานุการ  

ชง “เจ็บป่วยฉุกเฉิน รักษำทุกที่ ดีทุกสิทธ์ิ” เข้ำ ครม. 

 นพ.สมศักดิ ์ชณุหรศัมิ ์รฐัมนตรช่ีวยว่ำกำร
กระทรวงสำธำรณสขุ พร้อมด้วย นพ.อนชุำ เศรษฐเสถยีร 
เลขำธิกำรสถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ แถลง
ผลสรุปการประชุมคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน 
แห่งชาติว่า ที่ประชุมได้พิจารณาเห็นชอบแนวทาง
พัฒนาระบบการแพทย์ฉกุเฉนิของประเทศให้ครบวงจร
ยิ่งขึ้น และเสนอแนวทางปรับปรุงโครงการ “เจ็บป่วย
ฉุกเฉิน รักษาได้ทุกที่ ทั่วถึงทุกคน” ซึ่งเริ่มมาตั้งแต่ 
วันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2555 โดยพบว่าที่ผ่านมามี 
ผู้ป่วยฉุกเฉินถูกโรงพยาบาลปฏิเสธการใช้สิทธิ์และ 
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ทันกระแส
ผศ.ดร.นพ.ประกอบ ผู้วิบูลย์สุขThe Med ic ine Journa l

	 นักบินผู้ช่วยสายการบินเยอรมันวิงส์สร้าง
ความตกใจระคนสลดใจไปทั่วโลกที่พาผู้โดยสารและ 
ลูกเรือรวมตัวเขาด้วย	 150	 ชีวิตพุ่งชนภูเขาในฝร่ังเศส	
ท้ังหมดเสยีชวีติชนดิทีไ่ม่มร่ีางทีเ่หน็ได้ว่าเป็นร่างมนษุย์
เหลืออยู่	 ขนาดเจ้าหน้าที่ต้องใช้วิธีตรวจดีเอ็นเอจาก 
เศษชิน้เนือ้ทีก่ระจดักระจายไปทัว่บรเิวณทีเ่กดิเหตเุพือ่
ยืนยันตัวตนของผู้เสียชีวิต
	 เมื่อมีรายละเอียดเพิ่มขึ้น	 ผู้คนก็ได้ทราบว่า
นกับนิผูช่้วยคนนีป่้วยทางจติ	เป็นโรคไบโพลาร์	(Bipolar	
disorder)	 หรือโรคอารมณ์แปรปรวน	 เคยมีช่วงที่ 
ซมึเศร้ามากอยากฆ่าตัวตาย	และยังเคยกล่าวกบัแฟนสาว
ของเขาว่า	“สักวันหนึ่งโลกจะต้องจดจ�าชื่อของเขาได้”
	 คนที่มีความเจ็บป่วยทางจิตขนาดนี้เล็ดลอด
มาเป็นนกับนิได้อย่างไร	คงเป็นค�าถามในใจใครหลายคน
ว่า	 ที่จริงแล้วมีการตรวจคัดกรองหรือการติดตาม
ประเมินเป็นระยะ	ๆ	ในเหล่านักบินและลูกเรืออย่างไร	
เพื่อให้เกิดความปลอดภัยในการบิน
	 นติยสารนวิไซแอนทสิต์ขององักฤษได้ตดิตาม
สัมภาษณ์	 ศาสตราจารย์โรเบิร์ต	 บอร์	 (Robert	 Bor) 
นักจิตวิทยาผู ้ เชี่ยวชาญเรื่องจิตวิทยาการบินและ 
สขุภาพจติ	เพือ่ขอความรู้ความเข้าใจว่าโลกมกีระบวนการ
ตรวจสอบนักบินอย่างไร	บ่อยแค่ไหน
	 ลองดูครับ
องค์กรใดเป็นผู้คอยตรวจประเมินความปลอดภัย
ของนักบินในอุตสาหกรรมการบิน
	 ในระดบัทัว่	ๆ 	ไปมีหลายองค์กรทีค่อยตรวจสอบ
เรื่องนี้	 อย่างเช่น	 Federal	 Aviation	 Administration	 
ในสหรัฐอเมริกา	 หรือ	 European	 Aviation	 Safety	
Agency	 ในยุโรป	 ที่คอยรับผิดชอบให้มีการตรวจสอบ
ความปลอดภยัของนกับนิทีข่ึน้ท�าการบนิ	องค์กรเหล่านี้
จะเฝ้าติดตามควบคุมเร่ืองนี้และให้สายการบินท�าการ
ประเมินนักบินและลูกเรือของตัวเอง
นกับนิได้รบัการตรวจสขุภาพบ่อยแค่ไหน
	 ทุกสายการบินต้องตรวจ
สุขภาพนักบินโดยแพทย์
ผู ้รับอนุญาตปีละ	
1-2	 ครั้ง	 ขึ้นอยู่กับ
ชนดิของใบอนญุาตของ
นักบิน

นักบินได้รับการตรวจความเหมาะสม 
ในการบินอย่างไร

นอกเหนือจากการตรวจทางกายแล้ว นักบินต้องได้รับการตรวจอะไรอื่น 
อีกหรือไม่
	 ความรับผิดชอบเรื่องความปลอดภัยเป็นของสายการบินที่ต้องตรวจ 
ความปลอดภัยให้ทั้งผู้โดยสารและตัวเครื่องบิน	 สายการบินจะมีการตรวจประเมิน
อย่างละเอยีด	รวมทัง้เฝ้าระวงัอย่างยิง่	นกับนิจะต้องถกูจบัตามองตลอดเวลา	ในการ
บินพาณิชย์ทุกครั้งต้องมีทั้งกัปตันและนักบินผู้ช่วย	นักบินและลูกเรือต้องปฏิบัติตาม
มาตรฐานการบิน	และหากมีการละเมิดไม่ว่ากรณีใด	นักบินต้องได้รับทราบ
	 สายการบนิจะต้องให้นกับนิผ่านการประเมนิด้วยเครือ่งจ�าลองการบนิ	(flight	
simulators)	บางครัง้อาจมนีกับนิอกีคนหนึง่นัง่ให้คะแนนหรอืดกูารบนิของนกับนิผูน้ัน้
ไปด้วย	 นอกเหนือจากน้ีในบางครั้งสายการบินอาจดึงข้อมูลการบินจากกล่องด�า 
ไปให้ผู้เชี่ยวชาญประเมินการบินของนักบินอีกด้วย
การประเมนิเจาะลกึและการป้องกนัความปลอดภยัเหล่านีเ้ทยีบได้กบังานส�าคญั
ประเภทไหน
	 ส�าหรับนักบินของสายการบินแล้ว	 การตรวจประเมินดังกล่าวถือได้ว่าเป็น
ขัน้สงูทีส่ดุ	ไม่แตกต่างจากเจ้าหน้าทีใ่นเรอืด�าน�า้นวิเคลยีร์	ความมัน่คงในสภาพจตินัน้
ส�าคัญมหาศาล	ความเปลี่ยนแปลงแปลก	ๆ	ในพฤติกรรมควรได้รับการสังเกตอย่าง
รวดเร็ว
นักบินที่มีความเจ็บป่วยทางจิตสามารถท�าการบินได้หรือไม่
	 คุณสมบัติเรื่องนี้ของนักบินเข้มงวดมาก	 โดยทั่วไปแล้ว	 หากนักบินมีเพียง
ปัญหาทางจติใจกไ็ม่สามารถท�าการบนิได้	ยกตวัอย่างเช่น	หากนกับนิมปีระวตัทิ�าร้าย
ตัวเอง	 มีปัญหาบุคลิกภาพ	 เป็นโรคซึมเศร้าหรือโรคจิตอื่น	 นักบินจะไม่มีวันได ้
ใบอนุญาตท�าการบิน	 และจะโดนห้ามตลอดไป	 ไม่ใช่ว่าอาการของโรคดีขึ้นแล้วก็
สามารถท�าการบินได้
	 กรณีของนักบินผู้ช่วยที่เป็นข่าวเป็นเรื่องที่เราต้องเรียนรู้อีกมาก	เราจ�าเป็น
ต้องรูว่้า	นกับนิมปีระวตัเิป็นโรคทางจติเวชหรอืไม่	หรอืเป็นแค่อารมณ์เศร้าซึง่เพยีงแค่
หยุดพักงานสักพักก็หาย	อันที่จริงคนปกติทั่วไปก็มีอารมณ์เศร้าเป็นครั้งคราวอยู่แล้ว	
แต่ระดบัของมนัไม่ถงึโรคซมึเศร้า	ดงันัน้	นกับนิทีบ่างทมีอีารมณ์เศร้าไม่ได้หมายความว่า
นักบินคนนั้นเคยมีประวัติทางจิต
	 เรือ่งนีค้งต้องได้รบัการตดิตามอย่างใกล้ชดิต่อไป	เราต้องมาดกูนัว่า	ปัญหา
ของนักบินท่ีเป็นข่าวน้ันเป็นปัญหา/อาการท่ีละเอียดอ่อนซ่อนเร้นมองเห็นไม่ชัด 
หรอืสงัเกตเหน็ได้ง่ายในสายตาคนทัว่ไป	หรอืเป็นเรือ่งของการเกดิอาการเปลีย่นแปลง

กะทันหันช่ัววินาทีท�าให้นักบินหุนหัน	 ท�าอะไรคาดการณ์ไม่ได	้ 
นี่เป็นเรื่องที่เราต้องหาค�าตอบ
	 				และไม่ว่าในอนาคตจะมีอะไรเปลี่ยนแปลงจากเรื่องที่เกิดขึ้น
กต็าม	ไม่ได้หมายความว่า	มนัจะพฒันาจนปลอดภยัร้อยเปอร์เซน็ต์

เสมอไป	 โดยเฉพาะในเรื่องของการฆ่าตัวตาย	 เพราะเรื่องแบบนี้ 
นับเป็นเรื่องที่เกิดขึ้นน้อยมาก	ส�าหรับในแวดวงการบินในรอบ	25	ปี

ที่ผ่านมา	เกิดเหตุการณ์ท�านองนี้เพียง	6	กรณีเท่านั้น
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มอยส์เจอไรเซอร์ เลือกใช้อย่างไร

ผิวหนังไม่ให้ระเหยไป ผิวจึงมีความชุ่มชื้น สารกลุ่มนี้ได้แก่ lactic acid, urea และ 

glycerol, polyol เช่น sorbitol, glycerol สารกลุ่มนี้อาจระคายผิวหนังได้ ท�าให้รู้สึก 

ยิบ ๆ เวลาทาบนผิวหนัง จึงควรระมัดระวังโดยเฉพาะผิวหนังที่มีการอักเสบอยู่

 มอยส์เจอไรเซอร์อีกชนิดหน่ึงท่ีจัดอยู่ในกลุ่มดูดซับน�้าจากบรรยากาศ  

แต่มอยส์เจอไรเซอร์กลุ่มนี้มีโครงสร้างทางเคมีเป็นสารโมเลกุลใหญ่และมีคุณสมบัติ

ชอบจับกับน�้า (hydrophilic) จึงเรียกสารกลุ่มนี้ว่า กลุ่มมอยส์เจอไรเซอร์ที่ชอบจับน�้า 

(hydrophilic matrices) ไม่ยอมให้น�้าในผิวหนังผ่านออกสู่ภายนอกร่างกาย ได้แก่  

สารกลุม่ mucopolysaccharide หรอื glycosaminoglycans ซึง่ประกอบด้วย hyaluronic 

acid และ chondroitin sulfate เป็นต้น

 3. มอยส์เจอไรเซอร์ทีม่สีารปรงุแต่งและสารกนัแดดผสมอยู ่มอยส์เจอไรเซอร์

กลุ่มน้ีอาศัยคุณสมบัติของสารกันแดดช่วยป้องกันไม่ให้แสงอัลตราไวโอเลต เอ  

และบี ท�าลายผิวหนัง เพราะผิวหนังที่เป็นปกติมีสารมอยส์เจอไรเซอร์ตามธรรมชาติ

สามารถรกัษาน�า้ไว้กบัผวิหนงัได้ โดยรวมคอื “สารเตมิแต่ง” เพือ่เสรมิคณุสมบตัต่ิาง ๆ 

ให้แก่ Moisturizers อย่างเช่น น�้าหอม สี สารกันเสีย สารสกัดจากพืช วิตามิน และ

อื่น ๆ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ เพิ่มอายุการเก็บรักษา หรือเพิ่มความน่าสนใจ ท�าให้

ผลิตภัณฑ์เป็นที่ถูกใจของตลาด

หลักการเลือกซื้อมอยส์เจอไรเซอร์(2-4)

 1. ดลูกัษณะผวิของตนเอง ผูท้ีม่ผีวิมนักเ็ลอืกมอยส์เจอไรเซอร์ทีม่คีวามมนัน้อย 

 เมือ่อายเุปลีย่น สภาพแวดล้อม เช่น อากาศ 

สถานที่อยู่เปลี่ยนแปลง สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้เป็นสาเหตุ

ให้ความชุ่มชื้นของผิวหนังเราเกิดการเปลี่ยนแปลง ถ้า

มกีารแปลงแปลงมาก ๆ  เช่น ผวิแห้งแตก เป็นขยุต่าง ๆ  

เหล่านีเ้ป็นอาการเตอืนให้ทราบว่าเราควรมกีารปรบัปรงุ

สภาพผิวพรรณให้กลับมามีความชุ่มชื้นเหมือนเดิม  

โดยสิ่งที่ช่วยในการปรับปรุง รักษาสภาพผิวในกรณีนี ้

คือ มอยส์เจอไรเซอร์ (Moisturizers) (1) ซึ่งเป็น

ผลิตภัณฑ์ให้ความชุ่มชืน้ แต่หลกัการท�างานจรงิ ๆ  อาจ

ไม่ได้ให้ความชุ่มช้ืนโดยตรง แต่จะ “เคลอืบผวิเอาไว้เพือ่

ลดการสญูเสยีน�า้ของผวิ” เมือ่อตัราการสญูเสยีน�า้ของ

ผิวลดลง ผิวก็จะมีความชุ่มชื้นมากขึ้น Moisturizers ได้

มีการแบ่งประเภทหรอืชนดิตามหลกัการท�างาน ได้เป็น

ชนิดของมอยส์เจอไรเซอร์(2)

 1. ชนิดเคลือบผิว (Occlusives)

 2. ชนิดดูดน�้า (Humectants)

 3. ชนิดสารกันแดด

หลกัการท�างานของมอยส์เจอไรเซอร์แบ่งตามกลไก

ได้ 3 ชนิด(1,2)

 1. ชนิดเคลือบผิวหรือปิดกั้นไม่ให้น�้าซึมผ่าน 

(Occlusive) ออกฤทธิโ์ดยปิดกัน้ไม่ให้น�า้ซมึผ่าน เมือ่ทา

ลงบนผิวหนังจะกระจายตัวออกคลุมผิวหนังเป็น 

แผ่นฟิล์มบาง ๆ กันไม่ให้น�้าภายในผิวหนังซึมออกสู่

ภายนอก ท�าหน้าทีค่ล้ายเกราะอ่อนป้องกนัสารเคมไีม่ให้

ระคายผวิหนงัด้วยการใช้มอยส์เจอไรเซอร์นีใ้นสภาพจรงิ 

ควรค�านึงถึงด้วยว่าการล้างหรือฟอกผิวหนังบ่อย ๆ 

ด้วยสบู่หรือดีเทอร์เจน หรือการถู เช็ดกับผ้าจะท�าให้

มอยส์เจอไรเซอร์หลุดออกจากผิวหนัง อาจจ�าเป็นต้อง

ทามอยส์เจอไรเซอร์ซ�้าหลายคร้ังต่อวันตามสภาพ 

การด�าเนนิชีวติประจ�าวนัของแต่ละบคุคล เพือ่ให้ได้รับ

ประโยชน์จากคุณสมบัติของ Occlusives สูงสุด  

เราจงึควรทามอยส์เจอไรเซอร์ขณะทีผ่วิยงัเปียกหรอื

มคีวามชืน้อยูเ่พือ่เกบ็กกัความชุม่ชืน้เอาไว้ สารกลุม่

นี้ได้แก่ petrolatum, lanolin เป็นต้น

 2. ชนดิดดูซับน�า้จากบรรยากาศ (Humectants) 

มอยส์เจอไรเซอร์กลุ ่มนี้เพิ่มความชุ ่มชื้นให้ผิวหนัง 

โดยการจับน�้าจากบรรยากาศหรือน�้าบนผิวหนังไว้กับ

รูปที่ 1 แสดง Moisturizers แบบ Occlusives(1)
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จะทราบได้โดยการทดลองทามอยส์เจอไรเซอร์นั้น 

ที่ผิวหนัง มอยส์เจอไรเซอร์ชนิด water-based ส�าหรับ

ผิวมัน มอยส์เจอไรเซอร์แบบมีน�้ามันส�าหรับผิวแห้ง 

มอยส์เจอไรเซอร์สูตร water-based balanced ส�าหรับ

ผิวธรรมดา

 2. ดูฤดูกาล ความชื้นในบรรยากาศน้อย  

ควรเลือกมอยส์เจอไรเซอร์ที่มีความมันมาก

 3. ดูภูมิประเทศ ถ้าอยู่ในประเทศไทยหรือ

ประเทศทางตะวันออกท่ีมีความช้ืนในบรรยากาศสูง 

อาจไม่จ�าเป็นต้องใช้มอยส์เจอไรเซอร์

 4. พจิารณาส่วนประกอบของมอยส์เจอไรเซอร์

ว่ามีน�้ามันมากน้อยเพียงใด

 5. พจิารณาเรือ่งกลิน่ เพราะมอยส์เจอไรเซอร์

มกัมเีครือ่งหอมผสมอยูด้่วยเพือ่ให้น่าใช้ แต่กเ็ป็นสาเหตุ

ของการแพ้ได้ ซึง่สารต่าง ๆ  ทีเ่ป็นส่วนประกอบทีน่ยิมใช้

สามารถดูได้จากข้อมูลที่กล่าวมาแล้ว

 6. ดรูาคาในภาวะเศรษฐกจิ เช่น ปัจจบุนัควรดู

เรื่องราคาให้เหมาะสมกับฐานะของแต่ละบุคคลด้วย

 7. เลือกมอยส์เจอไรเซอร์ที่เหมาะสมกับ 

ช่วงอายุ เพราะเมื่ออายุมากขึ้น ผิวจะเริ่มแห้งตึง และ

อุ ้มน�้าได้น้อยลง ท�าให้เกิดริ้วรอยเหี่ยวย่นแห่งวัย  

มอยส์เจอไรเซอร์ที่เหมาะสมกับผิวในวัยนี้จึงควรมี 

เนื้อครีมที่หนักกว่าปกติ เพื่อเติมความชุ่มชื้นคืนสู่ผิวให้

มากท่ีสุด เมื่อผิวอุ้มน�้าและนุ่มขึ้นก็จะท�าให้ริ้วรอยดู 

จางลงได้ค่ะ

 8. การทดลองใช้ดูจะเป็นวิธีท่ีดีที่สุดในการ

เลือกว่าผลิตภัณฑ์ใดเหมาะสมที่สุด โดยอาศัยหลักการ

ข้างต้น

รูปที่ 2 สาร Moisturizers ชนิดที่เป็น Humectants(1)

รูปที่ 3 กลุ่มของสารที่มีใน Moisturizers ที่ใช้เติมเพื่อวัตถุประสงค์อื่น(1)

เอกสารอ้างอิง
 1. Skincare Basic #10-1: Moisturizers  
  Revealed!!!. http://www.bloggang.com/ 
  mainblog.php?id=pupesosweet&month=01- 
  11-2008&group=6&gblog=11
 2. ป ่ วน  สุ ท ธิ พิ นิ จ ธ ร รม .  ก า ร เลื อกซื้ อ 
  มอยส์เจอไรเซอร์ในวัยทอง ตอนที่ 2. http:// 
  www.si .mahidol.ac.th/sidoctor/e-pl/ 
  articledetail.asp?id=41 
 3. 7 เคลด็ลบัเลอืกมอยส์เจอไรเซอร์ให้เหมาะกบั 
  ผิวตัวเอง. http://women.kapook.com/ 
  view50776.html
 4. 7 เคล็ดลับ วิธีเลือกซื้อผลิตภัณฑ์บ�ารุงผิว 
  ให้เหมาะกับผิว. http://www.panclinic.com/ 
  detail_tip_panclinic.asp?MID=99&CID=5
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ในแง่ของความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากยา 

Dr.Alper ยงัตัง้ข้อสงัเกตในการศกึษา IST-3 อกีด้วยว่า แม้การศกึษานี้

จะรายงานว่าการเกิดภาวะแทรกซ้อนนั้นไม่ได้มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�าคัญในแต่ละกลุ่มท่ีศึกษา แต่เป็นการสรุปโดยมีการใช้

วธิวีเิคราะห์ทางสถติท่ีิไม่ได้ใช้กนัโดยท่ัวไป และเมือ่ใช้วธิกีารวเิคราะห์

ตามมาตรฐานท่ัวไปกพ็บว่า กลุ่มผูป่้วยท่ีได้รบัยาในช่วง 3-4.5 ชัว่โมง

นั้น มีการเกิดภาวะแทรกซ้อนมากกว่ากลุ่มอื่นอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ

อย่างไรก็ตาม Dr.Peter Sandercock จาก University of 

Edinburgh หวัหน้าทีมผูวิ้จยัการศึกษา IST-3 ได้ช้ีแจงว่า การตดัสนิว่า 

การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดในช่วงเวลา 3-4.5 ชั่วโมงนั้นได้ผล 

หรือไม่ จ�าเป็นต้องอาศัยการพิจารณาวิเคราะห์หลาย ๆ ด้าน โดย

ในการศึกษานี้พบว่ากลุ่มท่ีได้รับผลเสียจากอาการข้างเคียงของการ

ใช้ยาละลายลิม่เลอืดมอียูใ่นกลุม่ย่อยเพยีงกลุม่เดยีวเท่านัน้ และจาก

การวิเคราะห์ในแบบ meta-analysis ส�าหรับกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีความ

รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองที่รุนแรงปานกลาง (National 

Institutes of Health Stroke Scale: NIHSS = 11) ชี้ให้เห็นว่าการ

รกัษายงัได้ประโยชน์ ส่วนผูป่้วยท่ีมคีวามรนุแรงน้อยไม่ควรได้รบัการ

พิจารณาให้ยาละลายล่ิมเลือดเพราะอาจเพ่ิมความเส่ียงในแง่ของ

การมีเลือดออกมากกว่าประโยชน์ที่จะได้รับ

AHA/ASA ซึ่งเป็นผู ้เผยแพร่แนวทางการรักษาผู ้ป ่วย 

โรคหลอดเลือดสมองก็ได้ออกมาชี้แจงว่า แนวทางในการรักษาได้มี

การระบชุดัถงึกลุ่มท่ีควรพจิารณาเลือกใช้ยาอยูแ่ล้ว ได้แก่ ผูป่้วยต้อง

มีอายุน้อยกว่า 80 ปี ไม่มีความผิดปกติของระบบประสาททั้งจาก

การตรวจร่างกาย และจากภาพถ่ายรงัสขีองสมองทีร่นุแรงเกินไป ไม่มี

ประวัติการใช้ยาป้องกันเลือดแข็งตัวมาก่อนหน้านี้ และต้องไม่มี

ประวัติโรคหลอดเลือดสมองหรือเบาหวานมาก่อน และในแง่ของ

อตัราการเสยีชวีติกไ็ด้มกีารวเิคราะห์ถงึความเสีย่งในการเสยีชวีติจาก

สาเหตตุ่าง ๆ  ไว้แล้ว จึงยงัคงให้คงค�าแนะน�าในการเลือกใช้ยาละลาย

ล่ิมเลือดส�าหรับในช่วงเวลา 3-4.5 ชั่วโมงตามเดิมต่อไป แต่พร้อม 

ที่จะท�าการพิจารณาใหม่ได้หากมีข้อมูลทางการศึกษาและหลักฐาน

ที่ชัดเจนเพิ่มมากขึ้น

Medscape Medical News: ข้อมูลจาก 

การศกึษาวิเคราะห์เกีย่วกบัการให้ยาละลายลิม่เลอืด 

(thrombolysis) ส�าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ท�าให้เกิดค�าถามถึงความเหมาะสมในการใช้ยา 

เนื่องจากพบว่าการให้ยาหลังเกิดอาการแล้ว 3-4.5 

ชั่วโมง อาจไม่ได้ประโยชน์ แต่กลับเพิ่มความเส่ียง 

ต่อการเกิดภาวะเลือดออกรุนแรงจนเสียชีวิตได้

Brian Alper แห่งสถาบนั EBSCO Information 

Service ได้เผยแพร่บทความใน British Medical 

Journal เมือ่วนัที ่17 มนีาคม ทีผ่่านมานีว่้า ในปัจจบุนั

สมาคมแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญต่าง ๆ ไม่ว ่าจะเป็น 

American Heart Association หรอื American Stroke 

Association (AHA/ASA) ได้มคี�าแนะน�าให้ใช้ยาละลาย

ลิม่เลอืด tissue plasminogen activator (tPA) ส�าหรบั

การรักษาโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันส�าหรับ 

ผู้ป่วยที่มาพบแพทย์ภายในระยะเวลาไม่เกิน 4.5 

ช่ัวโมง อย่างไรก็ตาม การศึกษาวิจัยที่ผ่านมาท�าให้

พบข้อมูลว่า การใช้ยานี้ในกลุ่มผู้ป่วยที่มาพบแพทย์

ในระยะเวลา 3-4.5 ชัว่โมงนัน้ อาจไม่ได้รบัประโยชน์

จากการรกัษา แต่มีโอกาสทีจ่ะได้รบัผลข้างเคียงในแง่

ของการมีเลือดออกผิดปกติรุนแรงได้

Dr.Alper ต้ังข้อสงัเกตว่า การศึกษา ECASS-3 

trial ซึง่มกีารใช้ยา tPA ส�าหรบัผูป่้วยทีม่าในช่วง 3-4.5 

ชัว่โมง แล้วพบว่าได้ประโยชน์จากการรกัษานัน้ ผูป่้วย

ในกลุม่ทีไ่ด้รบัยาหลอก (placebo) มีสดัส่วนของผูป่้วย

ที่เคยมีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อนเป็น

จ�านวนมากกว่าในกลุม่ทีไ่ด้รบัยา tPA ท�าให้ผูป่้วยใน

กลุม่ทีไ่ด้รบัยามโีอกาสทีจ่ะได้ประโยชน์จากการรกัษา

มากกว่า แต่เมื่อท�าการวิเคราะห์แยกโดยตัดกลุ่ม 

ผู้ป่วยที่ไม่เคยมีประวัติโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน

ออกไป ก็พบว่าการใช้ยา tPA ไม่ได้ให้ประโยชน ์

แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญจากกลุ่มที่ได้รับยาหลอก

The Med ic ine Journa l

คำ�ถามทีต่้องตอบกับการให้ยาละลายลิ่มเลือด
สำ�หรับโรคหลอดเลือดสมอง
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หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง
สําหรับผูประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรม

วัตถุประสงค

 1. ทราบเมตาบอลิซึมของนํ้าตาลกลูโคสและฟรุคโตสที่เกิดขึ้นที่ตับโดยสังเขป

 2. เขาใจความเชื่อมโยงระหวางเมตาบอลิซึมของฟรุคโตสกับการเกิดโรคทางเมตาบอลิซึมบางอยางได

 3. เขาใจความแตกตางของผลทีเ่กดิจากเมตาบอลซิมึของฟรคุโตสกบัผลทีเ่กดิจากกลโูคสและเอทานอลได

เรื่อง 

นํ้าตาลทราย-อันตรายจากฟรุคโตส ?
รหัส 1-000-CPE-062-1504-02

จํานวน 0.5 หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง

วันที่รับรอง 1 มีนาคม 2558

วันที่หมดอายุ 30 กันยายน 2558

โดย ผศ.ดร.ภญ.นันทีทิพ ลิ้มเพียรชอบ

คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

นํ้าตาลฟรุคโตส (fructose) เปนนํ้าตาลจาก

ธรรมชาตทิีส่ามารถพบไดในนํา้ผึง้ ผลไม รวมทัง้พืชผกัตาง ๆ  

จัดเปนนํ้าตาลโมเลกุลเดี่ยว (monosaccharide) เชนเดียว

กับนํ้าตาลกลูโคส (glucose) คนเรายังไดรับนํ้าตาลฟรุคโตส

จากการบรโิภคนํา้ตาลทรายขาวหรอืนํา้ตาลซโูครส (sucrose) 

ซึง่จดัเปนนํา้ตาลโมเลกลุคู (disaccharide) ทีป่ระกอบไปดวย

โมเลกลุของนํา้ตาลกลโูคสและฟรคุโตสอยางละหนึง่โมเลกลุ 

ดังนั้น ในการรับประทานนํ้าตาลซูโครส รางกายจะไดรับ

ฟรคุโตสเปนครึง่หนึง่ของปรมิาณนํา้ตาลซโูครสทีบ่รโิภคเขาไป 

นอกจากนีแ้หลงของการไดรบัฟรคุโตสทีส่าํคัญอกีแหลงหนึง่

กค็อื การบรโิภคเครือ่งด่ืมประเภทนํา้อัดลม นํา้ผลไม รวมท้ัง

เครือ่งดืม่ทีแ่ตงกลิน่แตงสนีานาชนดิ ทัง้นีเ้นือ่งจากฟรคุโตส

เปนนํ้าตาลที่ใหความหวานมากกวานํ้าตาลซูโครสเกือบ 

2 เทาตัว ในปริมาณที่เทากัน ฟรุคโตสจะใหพลังงานเทากับ

คารโบไฮเดรตจากแหลงอื่น ๆ (4 กิโลแคลอรีตอกรัม) ใน

อุตสาหกรรมเครื่องดื่มจึงนิยมใช high-fructose corn syrup 

(HFCS) ทดแทนนํ้าตาลซูโครส เพื่อใหสามารถใชนํ้าตาล

ฟรุคโตสในการใหความหวานแกเครื่องดื่มในปริมาณท่ีตํ่า 

จงึเปนการลดปรมิาณพลงังานทีผู่บรโิภคจะไดรบั นอกจากนี้

ฟรุคโตสยังมีดัชนีนํ้าตาล (glycemic index) ที่ตํ่ากวานํ้าตาล

กลูโคสและซูโครสหลายเทาตัว การใชนํ้าตาลฟรุคโตสแทน

นํา้ตาลซโูครสเมือ่ตองการรสหวานในอาหารหรอืเครือ่งดืม่

จึงเปนหนึ่งในคําแนะนําที่ผูปวยเบาหวานอาจจะไดรับ
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 ดัชนีนํ้าตาล (glycemic index, GI) เปนคาท่ีใช

ชี้วัดเปรียบเทียบอาหารประเภทคารโบไฮเดรต ที่เมื่อ

รบัประทานแลวจะสงผลใหระดับกลโูคสในเลอืดเพิม่ขึน้

มากนอยเพียงใด ซึ่งมีคาตั้งแต 1-100 โดยกําหนดให

นํ้าตาลกลูโคสมีคา GI เปน 100 ซึ่งนํ้าตาลซูโครสและ

ฟรุคโตสมีคา GI ประมาณ 65 และ 19 ตามลําดับ 

 จากการศกึษาวจิยัปรมิาณการบรโิภคฟรคุโตสของ

ประชากรในประเทศสหรฐัอเมรกิาพบวา ชวงป พ.ศ. 2520-

2521 ประชากรมกีารบรโิภคประมาณ 37 กรมัตอวนั คดิเปน

รอยละ 8 ของปริมาณอาหารในแตละวัน และจากการ

วิเคราะหขอมูลที่ทําการสํารวจระหวางป พ.ศ. 2531-2537 

พบวาการบริโภคฟรุคโตสเพิ่มขึ้นเปน 54.7 กรัมตอวัน ซึ่ง

กลุมวัยรุนที่มีอายุระหวาง 12-18 ป มีการบริโภคมากที่สุด

ถึง 72.8 กรัมตอวัน(1) โดยแหลงที่มาของฟรุคโตสก็คือ 

เครือ่งดืม่ประเภทนํา้อดัลมทีใ่ชนํา้ตาลเปนสารใหความหวาน 

สําหรับขอมูลของประเทศไทยมีการกลาวถึงผลการสํารวจ

ในประชากรไทยระหวางป พ.ศ. 2526-2552 พบวาการ

บริโภคนํ้าตาลเพิ่มขึ้นเกือบ 3 เทาตัวจาก 12.7 เปน 31.2 

กิโลกรัมตอคนตอป(2) นอกจากนี้ยังมีการกลาวอางถึงผล

การสาํรวจในป พ.ศ. 2552 ทีพ่บวา มากกวารอยละ 30 ของ

กลุมคนไทยทีอ่ายรุะหวาง 6-14 ป มพีฤตกิรรมดืม่เครือ่งดืม่

ที่ใชนํ้าตาลเปนสารใหความหวานเกือบทุกวัน(2)

จากขอมูลท้ังในและตางประเทศ จะเห็นวาการ

บริโภคฟรุคโตสมีแนวโนมเพ่ิมมากขึ้นในชวงระยะเวลากวา 

30 ปทีผ่านมา ซึง่อาจเปนผลมาจากความเจรญิกาวหนาของ

เทคโนโลยีในการผลิตเครื่องดื่มและอาหารสําเร็จรูปใน

ปจจุบันที่ก อใหเกิดผลิตภัณฑที่ใช นํ้าตาลเปนสารให

ความหวานในรูปแบบตาง ๆ หลากหลายชนิด ทําใหคน

ทกุระดบั ทกุเพศ ทกุวยั สามารถเขาถงึผลติภณัฑเหลานีไ้ดงาย

และสะดวกเพิ่มมากขึ้น และในชวงระยะเวลาเดียวกันนี้

ก็พบวามีการศึกษาวิจัยทั้งในหลอดทดลอง ในสัตวทดลอง 

รวมทั้งการศึกษาวิจัยทางคลินิกที่แสดงใหเห็นวาฟรุคโตส

เปนสารทีม่คีวามเชือ่มโยงและอาจเปนปจจยัสาํคญัทีท่าํให

เกดิโรคหลายชนดิ โดยเฉพาะโรคทีเ่กีย่วของกบัเมตาบอลิซมึ 

(metabolic disease) อาทิ ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลอืดสูง 

เบาหวาน เกาต อวน non-alcoholic fatty liver disease 

(NAFLD) และโรคทางหัวใจและหลอดเลือด เปนตน(3) มีการ

ศึกษาวิจัยท่ีรายงานถึงผลเสียตาง ๆ ท่ีฟรุคโตสสามารถ

ทําใหเกดิขึน้กบัรางกาย และนกัวจัิยบางกลุมมคีวามพยายาม

ผลักดันใหเกิดการตระหนักถึงผลเสียที่อาจเกิดขึ้น รวมท้ัง

แนะนําใหหลีกเลี่ยงหรือจํากัดปริมาณของการใชฟรุคโตส

ในเครือ่งดืม่ประเภทนํา้อดัลม หรอืนํา้หวานอืน่ ๆ  เน่ืองจาก

รูปที่ 1 เมตาบอลิซึมของกลูโคส
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เปนผลิตภัณฑที่กลุมเด็กและวัยรุนสามารถเขาถึงไดงาย

 บทความนี้จะเนนไปที่กระบวนการเมตาบอลิซึม

ของฟรุคโตสที่เกิดขึ้นในรางกายโดยเฉพาะที่ตับ และเมื่อ

เปรียบเทียบกับเมตาบอลิซึมของกลูโคสและเอทานอล จะ

ทําใหเขาใจเพิ่มมากขึ้นวาเพราะเหตุใดจึงมีประเด็นท่ีกอให

เกดิความกงัวลในการบรโิภคฟรคุโตสทีม่แีนวโนมเพ่ิมมากขึน้

ในปจจุบัน [กระบวนการเมตาบอลิซึมที่แสดงในรูปท่ี 1-3 

เปนแบบยอ ดเูมตาบอลซิมึละเอยีดไดทีเ่อกสารอางองิที ่4]

 เมตาบอลิซึมของกลูโคส(4)

 กลูโคสเปนสารตั้งต นสําคัญที่ใช ในการสราง

พลังงาน โดยกลูโคสจะถูกนําเขาสูเซลลตาง ๆ ดวยตัวพาที่

เรียกวา glucose transporter (Glut) หลังการรับประทาน

อาหารประเภทแปง ระดับกลูโคสในเลือดจะเพ่ิมสูงขึ้น 

พลังงานที่มาจากกลูโคสสวนใหญประมาณรอยละ 80 จะ

ถกูนาํไปใชทีอ่วยัวะตาง ๆ อกีรอยละ 20 จะเกดิเมตาบอลิซึม

ที่ตับ ตัวอยางเชน เมื่อไดรับ 100 กิโลแคลอรีของกลูโคส 

กลูโคส 20 กิโลแคลอรีจะเดินทางไปที่ตับ กลูโคสจะเขาสู

เซลลตับดวย Glut2 ที่ตับออนกลูโคสจะถูกนําเขา B-cell 

ดวย Glut2 เชนกนั และสงผลกระตุนใหเกดิการหลัง่อนิซลูนิ 

กระบวนการเมตาบอลิซึมของกลูโคสที่ตับจะอาศัยการ

ทํางานของอินซูลินดวย โดยเม่ืออินซูลินจับกับตัวรับ 

(receptor) ที่ตับจะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงสัญญาณ

ภายในเซลล (intracellular signaling transduction) หลาย

อยาง เชน กระตุน Akt ซึ่งเปน transcription factor ที่ทําให

เกิดการตอบสนองหลายอยาง โดยสรุปในภาพรวม ผลของ

อินซูลินที่เกิดขึ้นที่ตับคือ 1. ลดกระบวนการสังเคราะห

กลูโคส (gluconeogenesis) 2. กระตุนกระบวนการสราง 

glucose-6-phosphate (G-6P) และ 3. กระตุนการสังเคราะห

ไกลโคเจน (glycogen) ซึ่งไกลโคเจนจัดวาเปนแหลงสะสม

สารอาหารประเภทคารโบไฮเดรตทีส่าํคัญของคนเรา ตบัเปน

อวัยวะที่สามารถสะสมไกลโคเจนไดในปริมาณมากโดย

ไมกอใหเกิดอันตราย 

 สวนใหญของ G-6P ที่เกิดขึ้นที่ตับจะถูกเปลี่ยนให

ไปอยูในรูปของไกลโคเจน มีเพียงสวนนอยของ G-6P ที่จะ

เขาสูกระบวนการสลายหรือ glycolysis ที่จะถูกเปล่ียนไป

เปน pyruvate ซึ่ง pyruvate นี้จะถูกเปลี่ยนไปเปน acetyl 

CoA ภายในไมโตคอนเดรีย จากนั้น acetyl CoA จะเขาสู

วงจรของ Krebs tricarboxylic acid (TCA) ซึง่เปนกระบวนการ

สรางพลังงานในรูปของ adenosine triphosphate (ATP) 

นอกจากนี้ citrate ท่ีเกิดขึ้นจากกระบวนการนี้จะสามารถ

เดินทางกลับเขาสู cytoplasm โดยกระบวนการที่เรียกวา 

citrate shutter ซึง่ citrate จะเปนสารตัง้ตนของกระบวนการ

สังเคราะหไขมนั (de novo lipogenesis: DNL) ซึง่กระบวนการ

นีอ้าศยัการทาํงานของเอนไซมหลายชนดิ เชน adenosine 

triphosphate citrate lyase (ACL), acetyl CoA carboxylase 

(ACC) และ fatty acid synthase (FAS) เอนไซมเหลานี้ถูก

กระตุนผานการทํางานของ sterol regulatory element 

binding protein-1c (SREBP1c) จากการสังเคราะหกรดไขมัน

ท่ีเพ่ิมขึ้น สุดทายเกิดการสรางไตรกลีเซอไรดเพิ่มขึ้นและ

ถูกขับออกจากตับในรูปของ very low density lipoprotein 

(VLDL) ดงันัน้ หาก DNL ทีต่บัมกีารดาํเนนิไปอยางตอเนือ่ง

เปนระยะเวลานานก็อาจสงผลใหเกิดโรคที่เกี่ยวของกับโรค

ระบบทางหลอดเลือดและหัวใจได

 เมตาบอลิซึมของฟรุคโตส(4)

 ฟรุคโตสจากอาหารเขาสูกระแสเลือดผานทาง 

Glut5 ที่ลําไสเล็ก ตับเปนอวัยะวะที่มี Glut5 และเปนเพียง

อวัยวะเดียวท่ีเกิดกระบวนการเมตาบอลิซึมของฟรุคโตส 

จากนํ้าตาลซูโครสไป 100 กิโลแคลอรีท่ีรับประทานเขาไป 

ฟรุคโตสทั้งหมด 50 กิโลแคลอรีจะเกิดเมตาบอลิซึมที่ตับ 

สวนกลูโคสเพียงรอยละ 20 หรือ 10 กิโลแคลอรีที่จะเกิด

เมตาบอลิซึมที่ตับ ดังนั้น จะเห็นวาตับตองทํางานใน

กระบวนการเมตาบอลิซึมเพิ่มขึ้นเปน 3 เทา (รวม 60 

กโิลแคลอร)ี หลังการรบัประทานซโูครส เมือ่เปรยีบเทยีบกบั

การรับประทานกลูโคสในปริมาณพลังงานที่เทากัน

 ในเซลลตับ ฟรุคโตสจะเปลี่ยนไปเปน fructose-1-

phosphate (F-1P) ที่ตับ ซึ่งกระบวนการนี้ตองใชพลังงาน

ในรูปของ ATP ซึ่งทําใหปริมาณ phosphate ภายในเซลล

ลดลง และเกิดปฏิกิริยาตอเนื่องตาง ๆ ภายในเซลลตับ 

จนสดุทายกอใหเกดิการสรางกรดยรูกิ (uric acid) เพิม่มากขึน้ 

กรดยูริกซึ่งจัดเปนของเสียภายในเซลลจะถูกขับออกจาก

เซลลเขาสูกระแสเลือด ระดับของกรดยูริกในเลือดที่เพิ่มขึ้น

สงผลทําใหการทํางานของ nitric oxide synthase (NOS) 
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ที่เซลลเยื่อบุผนังหลอดเลือดแดงลดลง สงผลใหการสราง 

nitric oxide (NO) ลดลง ซึ่ง NO เปนสารที่มีความสําคัญตอ

การคลายตวัของหลอดเลอืด ดงันัน้ ฟรคุโตสจงึอาจมคีวาม

สัมพันธกับการเกิดภาวะของความดันโลหิตสูงได มีการ

ศกึษาในชาวอเมริกนัพบวาการบรโิภคนํา้ตาลซโูครสมคีวาม

สมัพนัธกบัระดบัของกรดยรูกิในเลอืด(5,6) รวมทัง้มีความสมัพนัธ

ของคาความดนัโลหิตตัวบน (systolic blood pressure)(6)

 เมื่อกลูโคสเขาสูตับ กลูโคสสวนใหญจะถูกเปล่ียน

ไปเปนไกลโคเจน มีสวนนอยที่เขาสูกระบวนการ glycolysis 

โดยการเปลี่ยนไปเปน pyruvate แตสําหรับฟรุคโตส 

กระบวนการเมตาบอลิซึมจะดําเนินไปในทิศทางของ

กระบวนการ glycolysis เปนหลัก มีการเปลี่ยนไปเปน 

pyruvate ทําใหเกิดการสราง citrate ในไมโตคอนเดรีย

เพิ่มมากขึ้น citrate เดินทางสู cytoplasm โดยกระบวนการ 

citrate shutter มากขึ้น และทําใหเกิดการสรางไขมันจาก

กระบวนการ DNL เพิ่มขึ้น นอกจากนี้ฟรุคโตสยังเปลี่ยน

ไปเปน fructose-1,6-bisphosphate (F-1,6-bisP) ซึง่เปนสาร

ทีส่งตอใหเกดิการเปลีย่นแปลงภายในเซลล จนสดุทายทําให

มีการกระตุนการทํางานของเอนไซมหลายชนิดที่เกี่ยวของ

กับการสังเคราะหกรดไขมัน มีรายงานวาการรับประทาน

คารโบไฮเดรตขนาดสงูทาํใหเกดิกระบวนการ DNL ในตบัได

มากกวาการรับประทานอาหารไขมันขนาดสูง(7) โดยเฉพาะ

ฟรุคโตสที่มีการศึกษาพบวาเปนปจจัยที่ทําใหกระบวนการ 

DNL เพิ่มขึ้น และยังทําใหเกิดภาวะไขมันในเลือดสูง 

ตวัอยางการศกึษาเชน ในอาสาสมคัรทีไ่ดรบัฟรคุโตสขนาดสูง 

พบวา DNL ทีต่บัเพิม่ขึน้ 6 เทา(8) การทดสอบในอาสาสมคัร

ที่นํ้าหนักตัวเกินมาตรฐานและผูที่มีภาวะอวน โดยทําการ

เปรียบเทียบฟรุคโตสกับกลูโคส พบวาฟรุคโตสเทานั้น

ท่ีทําให DNL เพิ่มขึ้น การสะสมไขมันตามลําตัวเพิ่มขึ้น 

ระดับไขมันในเลือดสูงขึ้น รวมทั้งลดความไวหรือการ

ตอบสนองตออนิซลูนิ (insulin sensitivity) ลดลง(9) โดยกลไก

ของการทาํใหเกดิการดือ้ตออนิซลูนิ (insulin resistance) นัน้ 

คาดวาเปนผลมาจากการที่ F-1P สามารถกระตุน c-jun 

N-terminal kinase (JNK-1) ซึ่งเปนเอนไซมที่เติมฟอสเฟต

ใหกับ insulin receptor substrate-1 (IRS-1) สงผลใหตับมี

การตอบสนองตออนิซลูนิทีล่ดลงหรอืเกดิภาวะดือ้ตออนิซลิูน

 เมตาบอลิซึมของเอทานอล(4)

 เปนทีท่ราบกนัดวีาการดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล

ในขนาดสูงติดตอกันเปนเวลานานจะสงผลใหการทํางาน

ของตับแยลง แมเอทานอลจะไมไดจัดเปนสารอาหารแตก็

เปนสารที่ใหพลังงานแกรางกายไดเชนกัน โดยแอลกอฮอล

รูปที่ 2 เมตาบอลิซึมของฟรุคโตส
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รูปที่ 3 เมตาบอลิซึมของเอทานอล

ตารางที่ 1 พลังงานที่ไปถึงตับจากการดื่มเครื่องดื่มนํ้าอัดลมกับเบียรกระปอง(4)

เครื่องดื่มน้ําอัดลม/น้ําผล ไม

(360 มิลลิลิตร/กระปอง)

เบียร

(360 มิลลิลิตร/กระปอง)

พลังงานรวม (แคลอรี)

คารโบไฮเดรต (%)

พลังงานจาก

   ฟรุคโตส (แคลอรี)

   แอลกอฮอล (แคลอรี)

   คารโบไฮเดรต (แคลอรี)

เมตาบอลิซึมที่

   ทางเดินอาห าร (แคลอรี)

พลังงานที่ไปถึงตับ (แคลอรี)

150

10.5 (ซูโครส)

75

-

75 (กลูโคส)

0

90

150

3.6 (แอลกอฮอล)

5.3 (คารโบไฮเดรตอื่น ๆ)

-

90

60 (มอลโตส)

9

93

ใหพลังงาน 7 กิโลแคลอรีตอกรัม ในการบริโภคเอทานอล 

100 กิโลแคลอรี รอยละ 10 จะถูกเปลี่ยนแปลงหรือกําจัดที่

กระเพาะอาหารและลาํไสเลก็ อีกรอยละ 10 จะถกูเปลีย่นแปลง

ที่กลามเนื้อและไต เอทานอลประมาณรอยละ 80 จะเกิด

กระบวนการเมตาบอลิซึมที่ตับ ดังนั้น ตับจะทํางานใน

กระบวนการเมตาบอลซิมึมากกวากลโูคสถงึ 4 เทา หากบรโิภค

ในปรมิาณพลงังานทีเ่ทากนั เอทานอลสามารถเขาเซลลตบั

ไดและถกูเปลีย่นไปเปน acetaldehyde โดยเอนไซม alcohol 

dehydrogenase 1B จากนั้นจะเปลี่ยนไปเปน acetic acid 

ดวย aldehyde dehydrogenase 2 ซึง่ acetic acid จะสามารถ

เปล่ียนไปเปน acetyl CoA และเขาสูวงจรของ TCA ใน

ไมโตคอนเดรียเชนเดียวกับฟรุคโตส เอทานอลเพิ่มการเกิด
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กระบวนการ DNL ได มีการศึกษาพบวาเอทานอลทําให 

DNL ในตบัเพิม่ขึน้จากรอยละ 2 เปนรอยละ 30(10) จะเห็นวา

ตับสามารถเปลี่ยนเอทานอลไปเปนไขมันได นอกจากนี้

เอทานอลยังมีผลกระตุน JNK-1 และทําใหเกิดภาวะดื้อตอ

อินซูลินไดเชนกัน

 เปรียบเทียบเมตาบอลิซึมของฟรุคโตสกับเอทานอล

 จะเหน็วาเมตาบอลซิมึของฟรคุโตสและเอทานอล

มีความคลายคลึงกัน โดยทําใหเกิด acetyl CoA ที่จะสงผล

ใหกระบวนการของ DNL เพิ่มมากขึ้น ทั้งฟรุคโตสและ

เอทานอลไมมีผลกระตุนการหลั่งอินซูลินจากตับออน และ

ไมสามารถเปลี่ยนแปลงไปอยูในรูปของไกลโคเจนซึ่งเปน

แหลงเก็บสะสมพลังงานที่ไมเปนอันตรายได ทั้งฟรุคโตส

และเอทานอลทําใหตับมีการสรางไขมันเพิ่มมากขึ้น มีการ

กระตุน JNK-1 และสงผลทาํใหเกดิภาวะทีต่บัด้ือตออนิซลูนิ 

เมื่อเปรียบเทียบการดื่มเบียรกับเครื่องด่ืมนํ้าอัดลมชนิด

กระปอง (ตารางที่ 1) จากพลังงานรวมตอกระปองที่เทากัน

คือ 150 กิโลแคลอรี พลังงานที่จะไปถึงตับและเกิด

กระบวนการเมตาบอลิซึมมีความใกลเคียงกัน(4)

 จากกระบวนการเมตาบอลซิมึของฟรคุโตสทีก่ลาว

มาแลว ดูเหมือนวาการบริโภคนํ้าตาลทรายนาจะสงผลเสีย

ตอรางกายและเปนสาเหตขุองการเกดิโรคทางเมตาบอลซิมึ

ได แตจากการรวบรวมรายงานการวเิคราะหอภิมาน (meta-

analysis) ทีร่ายงานไวในชวง 2-3 ปทีผ่านมานีก้พ็บวา บทบาท

ของฟรุคโตสตอการเปนปจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิด

โรคทางเมตาบอลิซึมยังไมอาจสามารถสรุปไดชัดเจน 

มีการศกึษาวิเคราะหพบวา ปรมิาณของฟรคุโตสทีบ่รโิภคไมมี

ความสมัพนัธกบัการเพิม่ความเสีย่งของการเกดิโรคความดนั

โลหิตสูง(11) นอกจากนี้ยังพบวาขอมูลการศึกษาเทาที่มีอยู

จนถึงปจจุบันยังไมเพียงพอที่จะสรุปความสัมพันธของการ

บริโภคฟรุคโตสหรือซูโครสกับการเกิด NAFLD ได(12) แตก็มี

รายงานวาการบริโภคฟรุคโตสมีความสัมพันธกับการเกิด

โรคทางเมตาบอลิซึม โดยสงผลเพิ่มระดับนํ้าตาลในเลือด 

เพิ่มระดับไตรกลีเซอไรดในเลือด เพิ่มความดันโลหิตตัวบน 

และลดระดับ high density lipoprotein (HDL) ในเลือด(13) 

อกีหนึง่การศกึษาท่ีมีการวเิคราะหพบวา ฟรคุโตสจะมผีลตอ

ระดับของไตรกลีเซอไรดที่วัดหลังมื้ออาหาร (postprandial 

triglyceride) ก็ตอเมื่อผูบริโภคอยูในสภาวะที่ไดรับพลังงาน

มากเกินจําเปน(14) นอกจากนี้ฟรุคโตสท่ีจะสงผลเพ่ิมระดับ

ของคอเลสเตอรอลและ low density lipoprotein (LDL) ใน

เลือดไดนั้น เกิดมาจากการรับประทานฟรุคโตสในขนาดสูง 

(มากกวา 100 กรมัตอวนั)(15) การวเิคราะหบทบาทของฟรคุโตส

ตอการเกิดภาวะอวนก็พบวานํ้าหนักตัวท่ีเพิ่มขึ้นมีความ

สัมพันธกับการไดรับพลังงานสวนเกินมากกวาที่จะเปนผล

มาจากการไดรับฟรุคโตส(16) ดังนั้น ฟรุคโตสเปนสาเหตุหรือ

เปนปจจยัทีเ่พิม่ความเสีย่งของการเกดิโรคทางเมตาบอลิซมึ

หรือไมนั้น จึงยังไมอาจที่จะสรุปไดอยางชัดเจน

บทสรุป

จากกลไกการเมตาบอลิซึมของฟรุคโตสในตับ

ท่ีกลาวไวขางตน จะแสดงใหเห็นวาฟรุคโตสมีความ

เชือ่มโยงไปถงึกระบวนการทางพยาธวิทิยาของการเกดิ

โรคทางเมตาบอลิซึมหลายชนิด แมวาขอมูลที่ไดจาก

การวิเคราะหอภิมานยังไมสามารถท่ีจะสรุปไดวาการ

รับประทานฟรุคโตสเพ่ิมความเส่ียงตอการเกิดโรคทาง

เมตาบอลิซึม เปนท่ีทราบกันดีวาการเมตาบอลิซึม

ขึน้กบัปจจัยหลายอยาง โดยเฉพาะปจจัยท่ีเกีย่วของกับ

พฤตกิรรมการดาํรงชวีติตาง ๆ  เชน อาหารทีร่บัประทาน 

การออกกาํลงักาย ลกัษณะของงานทีท่าํ เปนตน ดงันัน้ 

การรับประทานนํ้าตาลซูโครสอาจไมมีอันตรายตอ

สุขภาพหากรับประทานในปริมาณท่ีไมมากเกินไป 

แตสําหรับผู ที่มีภาวะหรือมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิด

โรคทางเมตาบอลิซึมอยู แลว เชน นํ้าหนักตัวเกิน

มาตรฐานหรือมีภาวะอวน ระดับไขมันในเลือดหรือ

คาความดันโลหิตอยูในเกณฑที่ตองปรับพฤติกรรม

การดํารงชีวิต ก็อาจพิจารณาจํากัดปริมาณของซูโครส

ในอาหาร และสาํหรบัผูทีเ่ปนโรคทางเมตาบอลซิมึแลว 

การหลีกเล่ียงการรับประทานซูโครสท่ีอยูในผลิตภัณฑ

อาหารหรอืเครือ่งดืม่ในรปูแบบตาง ๆ  กอ็าจจะสงผลดี

ตอการรักษา รวมท้ังยังไมเปนการเรงหรือสงเสริม

การดําเนินไปของโรคอีกดวย 
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 C. นํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น

 D. ไขมันในเลือดสูง

7. ขอใดกลาวไมถูกตอง เมื่อเปรียบเทียบเมตาบอลิซึมของ

ฟรุคโตสและเอทานอล

 A. กระตุนการหลั่งอินซูลินเหมือนกัน

 B. ไมสะสมเป นพลงังานในรปูของไกลโคเจนเหมอืนกนั

 C. ทําใหเกิดภาวะดื้อตออินซูลินไดเหมือนกัน

 D. สามารถถูกเปลี่ยนเปนไขมันไดเหมือนกัน

8. ขอใดเปนขั้นตอนในกระบวนการ de novo lipogenesis 

(DNL)

 A. การสังเคราะหกรดไขมันจาก acetyl CoA

 B. การยับ ยั้งการทํางานของ NOS

 C. การเติมฟอสเฟตที่ IRS-1

 D. การกระตุนการทํางานของ JNK-1

9. จากรายงานการวิเคราะหอภิมาน (meta-analysis) ขอใด

เปนปจจัยสําคัญที่เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคทาง

เมตาบอลิซึมของฟรุคโตส

 A. การรับประทานอาหารกลุ มคารโบไฮเดรตใน

  สัดสวนที่สูง

 B. การบริโภคฟรุคโตสในรูปแบบของนํ้าอัดลม

 C. การไดรับพลังงานมากเกินที่รางกายตองการ

 D. การบริโภคฟรุคโตสติดตอกันเปนเวลานาน

10. ผู ที่เปนโรคทางเมตาบอลิซึมในขอใดที่ควรลดหรือ

หลีกเลี่ยงการบริโภคฟรุคโตส

 A. ความดันโลหิตสูง

 B. เบาหวาน

 C. ไขมันในเลือดสูง

 D. ถูกทุกขอ

1. นํ้าตาลในขอใดที่ใหความหวานมากที่สุด

 A. ซูโครส  B. มอลโตส

 C. ฟรุคโตส  D. กลูโคส

2. นํา้ตาลในขอใดทีม่ดีชันนีํา้ตาล (glycemic index) สงูทีส่ดุ

 A. ซูโครส  B. มอลโตส

 C. ฟรุคโตส  D. กลูโคส

3. ในการรับประทานขนมปงขาว 120 กิโลแคลอรี (ซึ่งถูก

ยอยไปอยูในรปูของกลโูคสได ทัง้หมด) จะมพีลงังานไปทีต่บั

เทาไร

 A. 12 กิโลแคลอรี

 B. 24 กิโลแคลอรี

 C. 48 กิโลแคลอรี

 D. 96 กิโลแคลอรี

4. ในการรับประทานน้ําตาลทราย 120 กิโลแคลอรี จะมี

พลังงานไปที่ตับเทาไร

 A. 24 กิโลแคลอรี

 B. 48 กิโลแคลอรี

 C. 60 กิโลแคลอ รี

 D. 72 กิโลแคลอรี

5. สารในขอใดที่เดินทางออกมาจากไมโตคอนเดรีย และ

เปนสารตั้งตนของกระบวนการสังเคราะหกรดไขมันในตับ

 A. Glucose-6-phosphate

 B. Pyruvate

 C. Citrate

 D. Acetyl CoA

6. กรดยรูกิทีเ่พิม่มากขึน้จากเมตาบอลซิมึของฟรคุโตสอาจ

เปนเหตุใหเกิดภาวะในขอใด

 A. ความดันโลหิตสูง 

 B. นํ้าตาลในเลือดสูง
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ภก.วิสุทธิ์ สุริยาภิวัฒน์The Med ic ine Journa l

ไม่อาจขจดัอทิธพิลของนายทนุและขจดัการส่งส่วยน้อยลงได้ แต่อาจเป็นเหตใุห้
เจ้าพนกังานทีจ่ะแสวงหาประโยชน์โดยมชิอบใช้ค�าพพิากษาของศาลเป็นเครือ่งมือ
ในการข่มขู่เรียกผลประโยชน์จากผู้กระท�าผิดได้ง่ายขึ้น เพราะเกรงกลัวที่จะ 
ถูกศาลลงโทษจ�าคุก การที่ศาลรอการลงโทษให้จึงชอบแล้ว 
กรณีที่ ๒ ศาลกลับค�าพิพากษาของฎีกาลักษณะเดิม โดยพิพากษาเด็ดขาด ไม่
รอการลงโทษ

ค�าพพิากษาศาลฎกีาที ่2157/2545 การบรรทกุน�า้หนกัเกนิกว่าก�าหนด
ถึง 20 ตัน โดยไม่น�าพาว่าจะก่อความเสียหายแก่ทางหลวงและเกิดอุบัติเหต ุ
ได้ง่าย เป็นพฤติกรรมร้ายแรง ข้ออ้างที่ว่าหากไม่ท�าจะถูกนายจ้างไล่ออก 
ครอบครวัจะเดอืดร้อนล�าบากนัน้ บคุคลทัว่ไปในสถานะเดยีวกบัจ�าเลยกม็ภีาระ
ไม่แตกต่างกัน ข้ออ้างดังกล่าวจึงไม่พอฟังเพื่อรอการลงโทษ แต่อาจให้กักขัง
แทนได้ 

ค�าพิพากษาศาลฎีกาที่ 6469-6470/2543 ทั้งสองคดีนี้ ศาลมี 
ค�าพิพากษาไม่รอการลงโทษ โดยพิจารณาเห็นว่าเป็นการกระท�าที่จงใจบรรทุก
น�า้หนกัเกนิกว่าทีก่ฎหมายก�าหนดไว้เป็นจ�านวนมาก เป็นการกระท�าทีไ่ม่ย�าเกรง
กฎหมาย ไม่ค�านึงถึงความเสียหายต่อประเทศชาติและประโยชน์ส่วนรวม  
จึงไม่สมควรรอการลงโทษ 
 จะเห็นได้ว่า ค�าพิพากษาของปี พ.ศ. 2539 ที่รอการลงโทษผู้กระท�า
ความผดิด้วยเหตผุลทีว่่า เหตแุห่งการเกดิความผดินัน้เกดิจากเจ้าหน้าทีฝ่่ายรฐั
ไม่เข้มงวดกวดขนั กลบัรบัสนิบาทคาดสนิบน หาผลประโยชน์อนัมชิอบเอาจาก
ผู้กระท�าผิดเสียเอง การลงโทษผู้กระท�าความผิดขั้นหนักนอกจากสร้างความ
เดอืดร้อนให้แก่ลกูจ้างชัน้ผูน้้อยทีเ่ป็นคนขบัรถแล้ว ยงัไม่สามารถก�าจดัอทิธพิล
ของนายทุนและปัญหาการส่งส่วยลงได้ ศาลจึงเห็นใจผู้กระท�าผิด (คนขับรถ) 
โดยพิพากษาให้รอการลงโทษ แต่ต่อมาอีกเพียง 4-5 ปี ปัญหาที่รถบรรทุก
บรรทุกน�้าหนักเกินอย่างมากยังเป็นปัญหาของประเทศชาติมาโดยตลอด  

การบรรทุกน�้ าหนัก เกินของบรรดา 
รถบรรทกุขนส่งทัง้หลายเป็นสาเหตใุหญ่ทีท่�าให้เกดิ
ถนนหลวงช�ารดุเสยีหายเป็นอย่างมากตลอดมา ซ�า้
รถบรรทกุเกนิน�า้หนกัยงัเป็นสาเหตหุนึง่ของการเกดิ
อุบัติเหตุบ่อยครั้ง เป็นภัยต่อผู้ร่วมใช้ถนนด้วยกัน 
เกี่ยวกับเรื่องนี้มีค�าพิพากษาฎีกาของศาลฎีกาใน
เรื่องของรถบรรทุกฝ่าฝืนกฎหมายทางหลวง โดย
กระท�าผิดบรรทุกน�้าหนักเกินกฎหมายก�าหนดเป็น
จ�านวนมาก สร้างความเสียหายให้แก่ถนนหลวง
มากมาย อีกทั้งยังเป็นเหตุให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย 
เป็นการท�าลายเศรษฐกจิของชาตใินด้านงบประมาณ
ซ่อมถนน และเป็นภัยต่อประชาชนผู ้ใช ้ถนน 
โดยทั่วไป มีการฟ้องร ้องด�าเนินคดีมากมาย  
ในบรรดาค�าพพิากษาเหล่านัน้ มคี�าพพิากษาฎกีาที่
น่าสนใจที่จะขอยกเป็นตัวอย่างอุทาหรณ์ถึงความ
พิสดารของค�าพิพากษา และน่าจะเป็นแนวคิด 
ถึงหลักการใช้กฎหมายเพ่ือประโยชน์ต่อประชาชน
และประเทศชาติ
กรณทีี ่๑ ศาลมีค�าพพิากษาเหน็ใจผูก้ระท�าผดิ โดย
พิพากษาให้รอการลงโทษ

ค�าพิพากษาศาลฎีกาที่ 3486/2539 แม้
การบรรทุกน�า้หนักเกนิก�าหนดก่อให้เกิดความเสยีหาย
แก่ทางหลวงแผ่นดินและรัฐต้องใช้งบประมาณ
จ�านวนมากในการซ่อมแซม แต่เป็นที่รู้กันทั่วไปว่า
เป็นเพราะเจ้าพนกังานของรฐัผูม้หีน้าทีด่แูลควบคมุ
ให้ผู้ขับรถยนต์บรรทุกปฏิบัติตามกฎหมาย ไม่ได้
ปฏิบัติหน้าที่อย่างเคร่งครัด และยังมีการแสวงหา
ประโยชน์โดยมิชอบจากผู้ขับรถยนต์บรรทุกด้วย  
ถ้าเจ้าพนกังานดงักล่าวปฏบิตัหิน้าทีอ่ย่างเคร่งครดั 
ด�าเนินคดีแก่ผู ้กระท�าผิดทุกรายโดยไม่เห็นแก่ 
อามิสสนิจ้างโดยไม่มลีะเว้น เชือ่ว่าไม่น่าจะมผีูใ้ดกล้า
กระท�าผดิ แม้ศาลจะรอการลงโทษให้ เพราะต้องหา
เงนิมาเสยีค่าปรบั ต้องเสยีเวลาและขาดรายได้จาก
การประกอบอาชพีย่อมก่อให้เกดิความเดอืดร้อนได้ 
การรอการลงโทษจ�าคุกจึงไม่ใช่สาเหตุที่แท้จริงที่
ท�าให้มีการบรรทุกน�้าหนักเกินก�าหนด ทั้งการที่ 
ศาลลงโทษในสถานหนักและไม่รอการลงโทษให ้

มาตรฐานที่แปรเปลี่ยน...
บนความยุติธรรมที่แน่นอน
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จึงเกิดค�าพิพากษาของศาลฎีกาปรากฏในปี พ.ศ. 2543 และ 2545 โดยเห็นว่า 
การอ้างว่าจะถูกนายจ้างไล่ออก ครอบครัวจะเดือดร้อนล�าบากนั้น เป็นเรื่อง
ส่วนตัวที่เกิดกับทุกคนที่กระท�าผิด ซ�้าร้ายคือเป็นการกระท�าที่ไม่ย�าเกรงต่อ
กฎหมายบ้านเมือง ศาลจึงเห็นว่าควรลงโทษสถานหนักและไม่รอการลงโทษ
 ค�าพพิากษาของศาลทัง้สองลกัษณะนีม้คีวามถกูต้องทัง้คู ่เป็นไปตาม
ลักษณะของข้อเทจ็จรงิแห่งคดแีละนโยบายของการสร้างสุขให้แก่ประชาชนและ
ประเทศชาต ิศาลมคีวามเข้าใจเป็นอย่างดว่ีา ปัญหาของการบรรทกุน�า้หนกัเกนิ
มีสาเหตุใหญ่เกิดจากอะไร และสถานะของลูกจ้างคนขับรถเป็นอย่างไร ศาลจึง
ได้ใช้มาตรการทางกฎหมายเพ่ือบรรเทาปัญหาของชาติให้น้อยลง แต่อย่างที่
ทราบกันดีอยู่แล้วว่า กฎหมายไม่ใช่ยาวิเศษ ไม่ว่าค�าพิพากษาของศาลจะ 
ออกมาในลกัษณะใด ปัญหาเรือ่งการบรรทกุน�า้หนกัเกนิในทกุวนันีก้มิ็ได้ลดน้อย
ถอยลงเลยแต่ประการใด กฎหมายเป็นเร่ืองของนิติศาสตร์ ที่เป็นเพียงกรอบ
กติกาที่ตั้งไว้ให้คนในสังคมปฏิบัติ ส่วนการแก้ไขปัญหาสังคมและประเทศชาติ
น่าจะมีมาตรการทางรฐัศาสตร์ เศรษฐศาสตร์ และศาสตร์อืน่ ๆ  อกีเข้ามาร่วมกนั
แก้ไขจึงจะสัมฤทธิ์ผล

คดีเกี่ยวกับจะรอการลงโทษหรือไม่ มีค�าพิพากษาฎีกาที่น่าสนใจ ขอยก
เป็นตัวอย่างดังนี้
 การมีพระราชบญัญตัล้ิางมลทนิออกใช้บงัคบั เมือ่จ�าเลยพ้นโทษไปแล้ว
เป็นผู้ไม่เคยต้องโทษจ�าคุกมาก่อน (ฎีกาที่ 1812/2527) แต่การที่จ�าเลยเคย
กระท�าความผิดอาญามาก่อน แม้ตามพระราชบัญญัติล้างมลทิน พ.ศ. 2539 
จะถือว่าจ�าเลยไม่เคยถูกลงโทษในความผิดนั้น แต่การที่จ�าเลยกลับมา 
กระท�าความผิดอาญาซ�้าอีก แสดงว่าไม่เกรงกลัวต่อกฎหมายและไม่เข็ดหลาบ 
จึงไม่ควรรอการลงโทษให้จ�าเลย (ฎีกาที่ 2008/2541)
 ขายสารระเหยให้ผู ้มีอายุไม่เกิน 17 ปี ซึ่งเป็นเยาวชนของชาติ;  
ขายเมทแอมเฟตามีนในหมู่นักศึกษา; ปลอมปนน�้ามัน ศาลเคยรอการลงโทษ
มาแล้วแต่ไม่ส�านกึ การกระท�าผดิในกรณต่ีาง ๆ  ดงักล่าว ล้วนเป็นการกระท�าผิด
ร้ายแรงที่ศาลเห็นว่าไม่สมควรได้รับการรอการลงโทษ (ฎีกาที่ 9041/2543; 
4541/2543; 7692/2543 ตามล�าดับ)
 การทีศ่าลจะเหน็สมควรว่า ศาลจะพพิากษาให้จ�าเลยมคีวามผดิแต่รอ
การก�าหนดโทษไว้ หรอืก�าหนดโทษแต่รอการลงโทษไว้ แล้วปล่อยตวัไป เป็นการ
บัญญัติให้ศาลใช้ดุลพินิจในการก�าหนดให้เหมาะสมแก่สภาพของผู้กระท�า 
ความผดิในแง่อตัวสิยั ไม่ใช่บทบงัคบัให้ศาลต้องรอการลงโทษจ�าคกุแก่ผูก้ระท�าผิด
ตามเง่ือนไขทีก่ฎหมายก�าหนดไว้เสมอไป (ฎกีาที ่7586/2547) เงือ่นไขทีก่�าหนดไว้ 
เช่น การให้จ�าเลยไปรายงานตัวต่อพนักงานคุมประพฤติ ให้ท�างานบริการ 
สังคม เป็นเพียงวิธีการก�าหนดเงื่อนไขประกอบการใช้ดุลพินิจรอการลงโทษ 
จ�าคกุให้แก่จ�าเลยเท่านัน้ ยงัไม่ใช่การลงโทษตามกฎหมาย แม้จ�าเลยได้ปฏบิตัติาม
เงื่อนไขดังกล่าวแล้ว ก็ไม่ถือว่าจ�าเลยได้รับโทษตามค�าพิพากษา (ฎีกาที่ 
8635/2549)
 อีกกรณีที่เป็นข้อสอบของเนติบัณฑิตยสภา มีว่า “การที่แพทย์ต้อง
ผ่าตัดคนไข้เพื่อช่วยชีวิตคนไข้ ในขณะที่คนไข้ไม่รู้สึกตัว การกระท�าของแพทย์
มีความผิดหรือไม่ อย่างไร” ค�าเฉลยคือ การกระท�าของแพทย์มีความผิด  
แต่เป็นการกระท�าความผิดด้วยความจ�าเป็น ซึ่งกฎหมายยกเว้นโทษให้
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รอการลงโทษเภสัชกรชุมชนในร้านยา
 ในวิชาชีพเภสัชกรรมของเรา ศาลฎีกามี
ค�าพพิากษาให้รอการลงโทษเภสชักรผูป้ฏบิตัหิน้าที่
เช่นกันคือ ค�าพิพากษาศาลฎีกาที่ 6405/2549 
ความว่า จ�าเลยซึ่งเป็นเภสัชกรประจ�าร้านขายยา
แผนปัจจุบันได้ขายยาเฟนเทอร์มีน ซึ่งเป็นยาวัตถุ
ออกฤทธิ์ประเภท 2 ให้แก่ผู้ล่อซื้อจ�านวน 10 เม็ด 
ในราคา 300 บาท จงึเป็นการกระท�าผดิฐานขายยา
วัตถุออกฤทธิ์ประเภท 2 โดยไม่ได้รับอนุญาต  
ให้จ�าคุก 5 ปี และปรับ 200,000 บาท เมื่อลดโทษ
ให้กึง่หนึง่ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 78 แล้ว 
คงให้จ�าคกุ 2 ปี 6 เดอืน โทษจ�าคกุให้รอการลงโทษ
ไว้มีก�าหนด 2 ปี เช่ือว่าจ�าเลยคงได้ส�านึกและ 
ไม่หวนไปกระท�าความผิดในท�านองนี้อีก เมื่อ 
ไม่ปรากฏว่าจ�าเลยเคยต้องโทษจ�าคุกมาก่อน เหน็ควร
ให้โอกาสจ�าเลยได้กลับตัวเป็นพลเมืองดีโดยให้ 
รอการลงโทษไว้ก่อน (คดนีี ้จ�าเลยกระท�าผดิฐานอื่น
ด้วย ความผิดกระทงอื่นเบากว่าโทษในกระทงนี้ 
และได้รับการรอการลงโทษด้วยเช่นกัน)

 อีกคดีหนึ่งคือ ค�าพิพากษาศาลฎีกาที่ 
6380/2548 จ�าเลยซึง่เป็นเภสชักรผูป้ฏบิตังิานในร้านยา
แห่งหนึง่ในกรงุเทพมหานคร ได้มยีาไนตราโซแลม ซึ่ง
เป็นยาวัตถุออกฤทธิ์ประเภท 2 ไว้ในครอบครอง
และได้ขายยาดังกล่าวแก่ผู ้ล ่อซื้อ โดยไม่ได ้
รับอนุญาต ศาลต้นลงโทษจ�าคุกจ�าเลย 5 ปี แต่มี
เหตุบรรเทาโทษจึงลดโทษลงหนึ่งในสามเป็น 3 ปี  
9 เดอืน ศาลอทุธรณ์พพิากษายนื จ�าเลยฎีกา ศาลฎกีา
เห็นว่า วัตถุออกฤทธิ์ของกลางมีจ�านวนไม่มาก  
ไม่ปรากฏว่าจ�าเลยเคยได้รับโทษจ�าคุกมาก่อน  
เมือ่ค�านงึถงึประวตั ิความประพฤต ิตลอดจนสภาพ
ความผิดประกอบกันแล้ว กรณีมีเหตุสมควรปรานี
แก่จ�าเลย เพือ่ให้โอกาสกลบัตวัเป็นพลเมืองด ีและ
ประกอบสัมมาชีพหาเลี้ยงตนเองและบุคคลใน
ครอบครัวได้ต่อไป จึงแก้เป็นให้ลงโทษปรับจ�าเลย 
100,000 บาทอกีสถานหนึง่ และเหน็สมควรลดโทษ
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ให้จ�าเลยกึ่งหนึ่ง คงจ�าคุก 2 ปี 6 เดือน และปรับ 
50,000 บาท โทษจ�าคุกสมควรให้รอการลงโทษไว้
มีก�าหนด 2 ปี และคุมความประพฤติจ�าเลยไว้ 1 ปี
 ดงักล่าวเป็นค�าพพิากษาทีศ่าลเหน็สมควร
บรรเทาโทษและพิพากษาให้รอการลงโทษจ�าคุก
ไว้ก่อนตามเงือ่นไขของกฎหมายทีใ่ห้ศาลใช้ดลุพนิจิ
เพื่อความยุติธรรมได้ในระดับหนึ่ง แต่ก็มีคดีของ
เภสัชกรประจ�าร้านยาหลายคดีที่ศาลท่านเห็นว่า
เภสัชกรเป็นผู้มีความรู้ได้รับการศึกษามาอย่างดี 
แต่ยังจงใจขายวัตถุออกฤทธิ์ประเภท 2 โดยไม่ได้
รับอนุญาต จึงมีค�าพิพากษาให้จ�าคุกโดยไม่รอการ
ลงโทษ ซึ่งทั้งนี้ก็มีเหตุผลทั้งสิ้นแล้วแต่ดุลพินิจและ
รปูคด ีซึง่เรือ่งราวในลกัษณะนีจ้ะเหน็ภาพได้ชดัขึน้
จากเรื่องเล่าของประเทศเม็กซิโกที่ประชาชนมี
ฐานะความเป็นอยู่ค่อนข้างยากจน และเกิดมีคดี
ลักจักรยานของชาวบ้านกันบ่อยมาก มีผู้พิพากษา
ท่านหนึ่ง ท่านเข้าใจและเห็นใจคนจน ทุกคดีที่ท่าน
พิพากษาเกี่ยวกับเรื่องนี้ ท่านจะลงโทษจ�าเลย
สถานเบาเสมอมา ต่อมาวนัหนึง่จกัรยานในบ้านพกั
ของท่านถกูคนลกัไป และต�ารวจกไ็ม่สามารถจบัคน
ลกัได้ ความเหน็ใจชาวบ้านของท่านเปลีย่นแปลงไป 
ต้ังแต่วนัน้ันมาคดลีกัจกัรยานทกุคด ีท่านจะพพิากษา
ลงโทษตามกฎหมายโดยไม่บรรเทาโทษให้ใด ๆ

กฎเกณฑแห่งธรรมชาติคงแท้แน่นอน แต่วธิกีารน้ัน
แปรเปลี่ยนตลอดเวลา
 ดังเห็นจากความพิสดารของค�าพิพากษา
ที่มีความแตกต่างกันมาก อาจท�าให้เห็นภาพได้
ชัดเจนยิ่งขึ้นว่า กฎหมายเป็นเพียงเครื่องมือหนึ่ง
ของความยุติธรรมเท่านั้น ทั้งนี้การกระท�าลักษณะ
เดียวกัน แต่ต่างเวลา ต่างรูปแบบ ประกอบกับ
นโยบายของรัฐ และดุลพินิจของศาลที่เห็นต่างกัน 
ย่อมเป็นสาเหตทุ�าให้บงัคบัใช้กฎหมายหนกัเบาต่างกนั 
แต่สิ่งหนึ่งที่ทุกฝ่าย ทุกค�าพิพากษาเห็นตรงกัน
คือ ผู้กระท�าผิดทุกรายมีความผิดตามกฎหมาย 
เพียงแต่โทษที่ได้รับนั้นหนักเบาไม่เท่ากัน เพราะมี
รปูคดทีีต่่างกนั ในช่วงเวลาทีต่่างกนั เกีย่วกบัเรือ่งนี้
ท�าให้ผู้เขียนนึกถึงสมัยเรียน เวลาจะชั่งสารหรือ
ตัวยาในการเตรียมยา (Prescriptions) สมัยเมื่อ 
พ.ศ. 2510 ในห้องเรียนใช้ตาชั่งสองจาน ต้อง
ท�าความสะอาดจานทั้งสองข้างให้สะอาดเสียก่อน 
วางบนเครื่องชั่งแล้วยังต้องปรับให้จานเปล่า
ทั้งสองข้างเท่ากัน (Calibration) แล้วใส่ตุ้มน�้าหนัก

ด้านหนึง่ ใส่สารทีจ่ะช่ังอกีด้านหนึง่โดยใช้ช้อนตกัค่อย ๆ  เคาะลงไป จนได้น�า้หนกั
ตามต้องการโดยสงัเกตจากเขม็เครือ่งชัง่ทีช่ีไ้ปยงัจดุตรงกลางพอด ีนีค่อืวธิกีารชัง่
เพื่อให้น�้าหนักของสารที่ต้องการในสมัยเม่ือเกือบ 50 ปีที่แล้ว แต่สมัยนี้
ทกุอย่างเป็นระบบดจิติอล กระบวนการวธิกีารชัง่สารง่ายกว่าเดมิมาก เครือ่งชั่ง
มีเป็นจานเดียว น�้าหนักที่ต้องการช่ังก็ต้ังไว้ก่อนได้ ถึงจุดที่ต้องการเครื่อง
ก็ส่งเสียงเตือนให้ แสดงว่ากระบวนการชั่งน�้าหนักได้เปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก 
แต่ส่ิงที่ไม่เปล่ียนแปลงเลยคือ “น�้าหนัก” ของสารที่เราประสงค์จะชั่ง จะต้อง
เป็นน�า้หนกัทีเ่ราต้องการเท่านัน้ ไม่อาจผดิเพีย้นไปได้ ไม่ว่าจะเมือ่ 50 ปีทีแ่ล้ว
หรือในปัจจุบัน เพราะหากน�้าหนักตัวยาในต�ารับที่ชั่งผิดเพี้ยนไป มันหมายถึง
ผลต่อสุขภาพ และอาจเป็นโทษต่อประชาชนผู้ใช้ยาได้

เข้าใจไตรลักษณ เข้าใจยุติธรรม
 ถ้าเรายอมรบัว่าเราอยูใ่นวถิแีห่งธรรมชาต ิเราน่าจะเข้าใจถงึไตรลกัษณ์
ได้โดยง่าย อันเป็นกฎส�าคัญแห่งธรรมชาติ ซึ่งมีลักษณะ 3 อย่าง คือ อนิจจัง 
ความไม่เที่ยง, ทุกขัง ความทนอยู่ไม่ได้ และอนัตตา ความไม่ใช่ตัวตน ความ
ยุติธรรมเป็นส่วนหนึ่งของธรรมชาติ มันจึงมิอาจเที่ยงแท้ถาวร มันย่อม
เปล่ียนแปลงไปได้ตามกาลเวลา แต่บนการเปล่ียนแปลงนี้ ความยุติธรรมก็ยัง
เป็นธรรมชาติที่ต้องคงอยู่คู่ตลอดไป ดุจหนึ่งพระอาทิตย์ ไม่ว่าจะมีฤดูผันแปร
เปลี่ยนผ่านตลอดเวลา ท�าให้เกิดฤดูร้อน หนาว หรือฝน ตัวพระอาทิตย์เอง
กย็งัคงเทีย่งตรงแน่แท้ทีด่�ารงตนขึน้ทางทศิตะวนัออก และตกทางด้านทศิตะวนัตก 
 ฤดตู่าง ๆ  เปลีย่นแปลงตามกาลเวลา แต่พระอาทติย์หาได้เปลีย่นแปลง
ไปไม่....

หรอืแม้แต่พระจนัทร์กเ็ช่นกนั พระจนัทร์เสีย้วจะค่อย ๆ  เตม็ดวง เมือ่
เตม็ดวงแล้ว พระจนัทร์กจ็ะเริม่แหว่งเป็นพระจนัทร์เสีย้วอกีแล้วกลายเป็นเดอืนมืด 
จากเดือนที่มืดสุด พระจันทร์ก็จะเริ่มปรากฏแสงแล้วเป็นเส้ียวเล็ก ๆ อีก 
จนกระทั่งเป็นพระจันทร์เต็มดวงอีก เป็นนิรันดร์ตราบเช่นทุกวันน้ี ดังน้ัน 
พระจนัทร์ทีส่วยงามทีส่ดุคอืพระจนัทร์ก่อนเดอืนเพญ็ เพราะเมือ่ถงึวันเพ็ญแล้ว 
พระจันทร์ก็จะเริ่มแหว่งอีกแล้ว
 ความยตุธิรรมเปรยีบได้ดงักบัพระอาทติย์หรอืพระจนัทร์ทีม่ั่นคงสถติ
อยู่คู่กับโลกใบนี้ แต่โลกใบนี้นี่เองที่หมุนรอบตัวเองและหมุนรอบพระอาทิตย์
ตลอดเวลา ท�าให้เกิดฤดูกาล ท�าให้เกิดข้างขึ้นข้างแรม ท�าให้เกิดน�้าข้ึนน�้าลง 
ปรากฏการณ์แห่งวิถีธรรมชาตินี่เองคือ “ธรรมชาติของความยุติธรรม” 
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ª×่Í  Elepsia XR Extended-Release Tablets
บริษัท  Sun Pharma Advanced Research Company Ltd. 

ตัวยาออกฤทธิ์  levetiracetam 

คุณสมบัติทั่วไป  ยาตานลมชัก ยาตานชัก 

กลไกการออกฤทธิ์  มีหลายกลไก ยาจับที่ SV2A ligand ซึ่งจะไปยับยั้ง

hypersynchronization ที่เครือขายการชัก

ขอบงใช  เพื่อเสริมการรักษาโรคลมชักสําหรับผูปวยอายุ 12 ปขึ้นไป

ขอควรระวัง  ยานี้สามารถขับออกผานทางนํ้านมได ไมควรใชในมารดาใหนมบุตร      

ผลขางเคียง  วิงเวียน งวงนอน ออนเพลีย เบื่ออาหาร นํ้ามูกไหล ติดเชื้องาย   

รปูแบบและขนาดยา  ยาเมด็รบัประทานรปูแบบปลดปลอยตวัยาชา ขนาดยา 1,000 มก. 

และ 1,500 มก. วันละ 2 ครั้ง ควรรับประทานยาในเวลาเดียวกันทุกวัน

ขอมูลอื่น  levetiracetam เปนยาที่มีประสิทธิผลการรักษาโรคลมชักไดดีมาก 

สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 2 มีนาคม พ.ศ. 2558

ª×่Í  Cresemba Capsules and Injection
บริษัท  Astellas Pharma US, Inc.

ตัวยาออกฤทธิ์  isavuconazonium  

คุณสมบัติทั่วไป  ยาตานเชื้อราในกลุม azole  

กลไกการออกฤทธิ์  ทําลายผนังเซลลของเชื้อรา   

ขอบงใช  รักษาการติดเชื้อราที่รุนแรงคือ aspergillosis และ mucormycosis 

ซึ่งมีโอกาสเกิดโรคไดนอย แตอาการโรคนั้นรุนแรง

ผลขางเคียง  คลื่นไส อาเจียน ทองเสีย ปวดศีรษะ โพแทสเซียมตํ่า ทองผูก 

หายใจหอบ ไอ บวมตามแขนขา  

รูปแบบและขนาดยา  ยาเม็ดรับประทาน และรูปแบบยาฉีด   

สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 6 มีนาคม พ.ศ. 2558

ª×่Í  Zarxio Injection
บริษัท  Sandoz 

ตัวยาออกฤทธิ์  filgrastim-sndz

คุณสมบัติทั่วไป  ยาเพิ่มเม็ดเลือดขาว  

กลไกการออกฤทธิ์  เรงการสรางเม็ดเลือดขาว neutrophil ที่ granulocyte colony-

stimulating factor (G-CSF)

ขอบงใช  ใชรักษาภาวะเม็ดเลือดขาวชนิด neutropenia ลดลง อันเนื่องมาจากการ

ไดรับยาเคมีบําบัด   

ผลขางเคียง  ปวดกระดูก กลามเนื้อบวมแดง ผลที่รุนแรงคือ มามแตก หายใจหอบ 

เหงื่อออก การหายใจลมเหลวเฉียบพลัน บวมรอบริมฝปากและตา  

รูปแบบและขนาดยา  ยารับประทาน และยาฉีดเขาใตผิวหนังขนาดยา 5-10 

ไมโครกรัม/กิโลกรัม/วัน 

สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 6 มีนาคม พ.ศ. 2558                                                   

ª×่Í  Cholbam Capsules
บริษัท  Asklepion Pharmaceuticals LLC  

ตัวยาออกฤทธิ์  cholic acid 

คุณสมบัติทั่วไป  ยาเตรียมใชแทนนํ้าดี 

ขอบงใช  รักษาผูปวยท่ีไมสามารถสรางนํ้าดี 

เพราะมีความผิดปกติที่เอนไซม peroxisomal 

disorders ซึง่โรคนีเ้ปนโรคเมตาบอลกิทีพ่บไดยาก 

ยานี้ใชสําหรับผูปวยเด็กอายุ 3 เดือนขึ้นไป และ

ผูใหญ

ผลขางเคียง  ทองเสีย ตับทํางานผิดปกติ 

รูปแบบและขนาดยา ยารับประทาน 

สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา 

วันที่ 17 มีนาคม พ.ศ. 2558                                                   

ª×่Í  ProAir RespiClick  
บริษัท  Teva Pharmaceutical Industries Ltd.

ตัวยาออกฤทธิ์  albuterol sulfate

คุณสมบัติทั่วไป  ยารักษาอาการหอบชนิดยา

ออกฤทธิ์เร็ว 

กลไกการออกฤทธิ์  ออกฤทธิ์ที่ตัวรับเบตา 

[short-acting beta-agonist (SABA)]

ขอบงใช  บรรเทาอาการหอบ หรอืปองกนัอาการ

เกร็งหดตัวของกลามเนื้อหลอดลม สําหรับผูปวย

อายุ 12 ปขึ้นไปที่มีอาการหลอดลมอุดกั้นที่กลับ

เปนซํา้ และเพือ่ปองกนัอาการหดเกรง็ของหลอดลม

จากการออกกําลังกาย 

ขอควรระวัง  ผูปวยไมควรเปนโรคหัวใจ 

ความดันโลหิตสูง ไทรอยด ชัก เบาหวาน 

หรือตั้งครรภ ไมควรใชยานี้  

ผลขางเคียง  ปวดหลัง ปวดตามรางกาย 

ทองปนปวน ปวดไซนัส ติดเชื้อในระบบทางเดิน

ปสสาวะ   

รูปแบบและขนาดยา  ยาผงแหงใชพนจมูก 

สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา 

วันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2558 
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 Progestins คือ สเตียรอยดสังเคราะหที่มีคุณสมบัติของฮอรโมน 
progesterone (synthetic progestational steroids) ซึง่ออกฤทธิ์ทําใหมีการ
เปล่ียนแปลงเย่ือบโุพรงมดลกู (endometrium) ในการใชเพือ่เปนยาคมุกาํเนดิ
นั้น progestins ออกฤทธิ์โดยการยับยั้งการตกไข (ovulation) ซึ่งมีการทํา
ผลิตภัณฑรวมกับฮอรโมน estrogen (combined oral contraceptives: COC) 
หรือทําในรูป progestins เพียงอยางเดียว (progestin-only pill: POP) 

Progestins แบงออกเปน 4 กลุม ตามโครงสรางของสเตยีรอยด ไดแก 
first-generation progestins (progesterone derivatives) ไดแก norethynodrel 
และ lynestrenol, second-generation progestins (19-nortestosterone 
derivatives หรือ gonanes) ไดแก norgestrel, levonorgestrel (LNG), third-
generation progestins ไดแก desogestrel (DSG), gestodene (GSD), 
norgestimate (NGM) และ progestins กลุม spironolactone derivatives 
ไดแก drospirenone ซึง่ progestins แตละกลุมมีความตางในดาน estrogenic 
activity, progesterone activity และ anti-mineralocorticoid activity
 Desogestrel (DSG) คือ third-generat ion progest in 
มีโครงสรางเปน 3-deoxy progestin steroid ซ่ึงเปนโครงสรางของ 
19-nortestosterone1 โดยขอดีของ third-generation progestins
ที่เหนือกวา progestins กลุมแรกคือ มี high affinity ตอ progesterone 
receptor, low affinity ตอ androgen receptor, high central inhibitory 
activity และ strong progestin effect ตอ endometrium และใหผลเปน neutral 
effect ตอ lipid และ carbohydrate metabolism ในปจจุบันยา DSG 
ถูกทําขึ้นมาเพื่อเปนยาคุมกําเนิดรวมกับ EE, progestin-only pill และในรูป
ยาฝงคุมกําเนิด (subdermal implant)

1. Pharmacokinetics and pharmacodynamics
 Desogestrel เปน prodrug ตองถูกเปลี่ยนใหเปน 3-keto DSG 
(etonogestrel) ซึ่งเปน active metabolite โดยผาน phase I metabolism ที่ 
intestinal mucosa และที่ตับ จากนั้นผาน phase II metabolism โดย
กระบวนการ sulfation และ glucuronidation โดย etonogestrel จะถูกกําจัด
ออกทางไตเปนหลัก (รอยละ 60) และกําจัดออกทางอุจจาระ (รอยละ 35)2 
 การศึกษาในมนุษย
 จากการศึกษาทางเภสัชจลนศาสตรของ DSG ในรูปแบบ COC 
พบวาคาเฉลี่ยรอยละชีวปริมาณออกฤทธิ์ของ 3-keto DSG หลังจากการให 
DSG 150 mcg/EE 30 mcg คือรอยละ 81 ± 27 เมื่อใหทางการรับประทาน 
ในขณะที่การใหในรูปแบบการใหทางชองคลอด (vaginal administration) จะ
ใหคารอยละชวีปริมาณออกฤทธิส์ูงกวาคือ 98 ± 16 ซึ่งอธิบายจากการให 
DSG ทางการรบัประทานจะมีการดูดซึมท่ีไมสมบรูณ และเปนผลจาก hepatic 
first-pass effect3 คาครึง่ชวิีตของ 3-keto DSG ทางการใหทางหลอดเลอืดดํา
หรือทางการรับประทานของ DSG 150 mcg/EE 30 mcg คือ 12.6 และ 
11.9 ± 4.1 ชั่วโมง ตามลําดับ4 คาระดับยาสูงสุดในเลือด (C

max
) ของ 3-keto 

DSG จะเพิ่มขึ้นจากวันแรก จนถึงวันที่ 21 ของรอบ cycle การใชยา ซึ่งคา
เฉลี่ย C

max
 ของ 3-keto DSG จากการให DSG 150 mcg/EE 20 mcg คือ 

2.27 ± 0.69 ng/mL ในวันที่ 1 และ 5.24 ± 1.56 ng/mL ในวันที่ 21 และ
จากการศกึษาทางเภสชัจลนศาสตรของ DSG รวมกับ EE ในขนาดท่ีสงูขึน้คือ 
30 mcg ไมพบความแตกตางของคา C

max
 ของ 3-keto DSG คือเทากับ 2.12 

± 0.65 ng/mL ในวันที่ 1 และ 4.61 ± 1.47 ng/mL ในวันที่ 21 (Jung-
Hoffmann C, 1991) ผลของ DSG ตอ sex hormone binding globulin (SHBG) 
ในการศึกษาของ DSG รวมกับ EE5,6 พบวาสามารถเพิ่มความเขมขนของ 
SHBG, corticosteroid binding globulin และ ceruloplasmin ในซีรั่ม ซึ่งจาก
การเพิ่มระดับ SHBG จะใหผลลดระดับ testosterone อิสระ ดังนั้น DSG จึง
ใหฤทธิ์ androgenicity ที่นอยกวา progestins ตัวอื่น

2. Desogestrel-only contraceptive pill
 ยาคมุกาํเนดิรปูแบบ POP ถกูนาํมาใชบอยในกรณสีตรหีลงัคลอด
บตุร สตรทีีใ่หนมบุตร และในผูทีม่ขีอควรระวงัหรอืขอหามของการใหฮอรโมน 
estrogen ทีอ่ยูในรปู COC ซึง่ยาคมุกาํเนดิชนดิ POP มสีดัสวนของ progestins 
นอยกวา COC ดงันัน้ จึงอาจทาํใหเกดิ unpredictable bleeding pattern และ
อาจมปีระสทิธภิาพในการคมุกาํเนดินอยกวา COC รวมถงึการเพิม่ความเสีย่ง
ในการเกิดตั้งครรภนอกมดลูกมากกวายาคุมกําเนิดแบบ COC7 

ขอมูลความปลอดภัยของยา Desogestrel
Scala C, Leone Roberti Maggiore U, Remorgida V, et al.
Drug safety evaluation of desogestrel. Expert Opin Drug Saf 2013;12(3):433-44.

สรุปขอมูลยา Desogestrel (DSG)

ชื่อยา Desogestrel

Phase การศึกษา Lunched 

ขอบงใช ยาคุมกําเนิด (Contraception) ฮอรโมนทดแทน 
(Hormone replacement therapy: HRT)

ขอมูลทาง
เภสัชวิทยา

Desogestrel เปนยาในกลุม third-generation 
progestin มีลักษณะโครงสรางเปน 3-deoxy 
progestin steroid ซึ่งเปนอนุพันธของ 
19-nortestosterone ยา desogestrel เปน prodrug 
ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงเปน active metabolite คือ 
3-keto-DSG และมีการขับออกทางปสสาวะเปนหลัก 
ขับทางอุจจาระเล็กนอย

วิธีการในการ
บริหารยา

การรับประทาน (oral) และทางใตผิวหนังในรูปยาฝง
คุมกําเนิด (subcutaneous)

โคงสรางทางเคมี
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 จากการศกึษาแบบ randomized, double blind, comparative study 
พบวาการให DSG 75 mcg/day ใหผลยบัยัง้การตกไขไดรอยละ 97 และจากการ
ศึกษาเปรียบเทียบระหวางการให DSG 75 mcg/day กับ levonorgestrel 
(LNG) 30 mcg/day พบวา DSG ใหประสทิธภิาพมากกวา LNG เมือ่พจิารณา
จากคา Pearl index ซึ่งเปนการคํานวณที่บอกประสิทธิภาพในการคุมกําเนิด 
ทั้งจากการศึกษาที่มีการรวมสตรีที่ใหนมบุตร และไมมีความรวมมือในการ
ใชยา และในกลุมทีค่ดัผูปวยกลุมดังกลาวออกจากการศกึษา จากผลการศกึษา
แสดงถึงยาคุมกําเนิด DSG ใหผลในการกด hypothalamic-pituitary-ovarian 
axis และยับยั้งการตกไข (ovulation) ไดมากกวา8 
 DSG-only pill สามารถใชเปนยาคุมกําเนิดในสตรีที่ใหนมบุตร
โดยไมเพิ่มความเสี่ยงตอบุตรในครรภ แม etonogestrel (ETG) มีการขับออก
ทางนํา้นมแตไมมกีารเปลีย่นแปลงคณุภาพ และปรมิาณสารอาหารในนํา้นม 
อยางไรก็ตาม DSG-only pill ไมควรใชในผูที่มีภาวะ deep vein thrombosis 
(DVT) หรือ pulmonary embolism (PE) ผูปวยที่มีประวัติมะเร็งเตานม ผูปวย
ที่มีโรคตับระดับรุนแรง ผูปวย malignant hepatoma และผูปวยที่มีคาการ
ทํางานของเอนไซมตับสูงหลังจากการใชยา9 
 2.1 Side effects
 อาการขางเคียงจากการใชยาคุมกําเนิดแบบ POP คือการ
เปลี่ยนแปลง menstrual pattern (short cycles, amenorrhea และ spotting 
หรือ breakthrough bleeding)10 
 จากการศึกษาเปรียบเทียบระหวาง DSG 75 mcg/day และ LNG 
30 mcg/day พบวา DSG มีความผันแปรของ bleeding pattern มากกวา 
LNG แตพบภาวะ bleeding/spotting day นอยกวา LNG สวนความถี่ของ
การหยุดยาไมตางกันในกลุม DSG เมื่อเปรียบเทียบกับ LNG (รอยละ 10.5 
และรอยละ 9.2 ตามลําดับ)8 
 การศึกษาเปรียบเทียบ DSG ในขนาดที่ตางกันคือ 75, 50 และ 
30 mcg พบวา DSG ในขนาดสูงใหผล regular bleeding มากกวาการใช 
DSG ในขนาดตํ่า อาการขางเคียงอื่น ๆ  ที่มีรายงานจาก DSG คือปวดศีรษะ 
คัดตึงเตานม อาการขางเคียงทางผิวหนัง คลื่นไส และ dysmenorrhea11 
 ในการศึกษาสตรีที่มีอาการ estrogen-related symptoms (ERS 
study) และสตรีที่มีอาการปวดประจําเดือน  (dysmenorrhea) (DYS study)7 
พบวาการใช DSG-only contraceptive ขนาด 75 mcg/day สามารถลดอาการ 
estrogen-related symptoms หรือทําใหผูปวยมีอาการ improve ขึ้นจากเดิม
มากกวารอยละ 70 และจากการศึกษา DYS study พบวาผูปวยหายจาก
อาการ dysmenorrhea หรือมีการ improve ขึ้นมากกวารอยละ 93 อาการ
ขางเคียงอื่น ๆ ที่พบจากการใช DSG คือปวดศีรษะ อาการขางเคียงทาง
ผิวหนัง สิว ภาวะขนดก คัดตึงเตานม อาการปวดประจําเดือน เปนตน
 2.2 Metabolic effects
 จากการศึกษาผลของ POP 2 ชนิดคือ DSG 75 mcg/day และ 
LNG 30 mcg/day พบวามีผลเพียงเล็กนอยตอ lipid metabolism โดยไม
ทาํใหระดบั LDL-cholesterol และ Apo-B เปลีย่นแปลง ในขณะใหผลลด total 
cholesterol และ triglycerides เพียงเล็กนอย รวมถึงลด HDL-cholesterol ได 
จึงอาจกลาวไดวา DSG ขนาด 75 mcg/day ไมมีผลตอ lipid metabolism12 
ผลของ DSG ตอ carbohydrate metabolism, การทํางานของตอมหมวกไต 
และตอมไทรอยดพบวามผีลเพยีงเลก็นอยทีไ่มมนียัสาํคญัทางคลนิกิ และให
ผลเพิม่ total cortisol และ cortisol-binding globulin (CBG) แตไมมนียัสาํคญั
ทางคลินิกเชนกัน13

 ผลของ DSG ตอภาวะ hemostasis พบวา DSG 75 mcg/day มี
ผลตอ procoagulant activity เพียงเล็กนอย รวมถึงมีผลตอการเปลี่ยนแปลง 

coagulatory และ fibrinolytic system เพยีงเลก็นอยเชนกนั ซึง่ตางจากรายงาน
การใช low dose estrogen จากการใชยาคมุกาํเนดิรปูแบบ COC ทีพ่บวา
มผีลตอการเปลีย่นแปลง hemostasis14 

3. Combined oral contraceptive with desogestrel
 Combined oral contraceptive (COC) คือยาคุมกําเนิด
ที่ประกอบไปดวยฮอรโมน 2 ชนิดคือ ethinyl estradiol (EE) และ progestins 
ซึ่ง progestins มีการพัฒนาโครงสรางและแบงออกเปนหลายกลุม ซึ่งมี
คุณสมบัติในการออกฤทธิ์ตอ androgen receptor, progesterone receptor, 
การออกฤทธิ์เฉพาะที่ที่ endometrium โดยกลุม newer third-generation 
progestins มคีณุสมบตัทิีด่ใีนการออกฤทธิด์งักลาวตามทีก่ลาวมาขางตน และ
เปนยาเม็ดคุมกําเนิดชนิด COC ที่นิยมใชในปจจุบัน
 3.1 Side effects
 • การศึกษาเปรียบเทียบกับ drospirenone (DRSP)
  การศึกษาของ DSG 150 mcg/EE 20 mcg และ DRSP 
3 mg/EE 20 mcg ตอ cycle control, bleeding pattern และประสิทธิภาพ
ในการคมุกาํเนดิพบวายา progestin ทัง้สองตวัใหประสทิธิภาพทีเ่ทาเทยีมกัน 
และการเกิด unscheduled bleeding จะพบสูงสุดใน treatment cycle แรก 
และจะลดลงเรื่อย ๆ ตลอดการศึกษา15 
 •  การศึกษาเปรียบเทียบกับ EE ขนาดตาง ๆ กัน
 ในการศึกษา DSG 150 mcg กับ EE 20 mcg หรือ EE 30 mcg 
พบวาการใช DSG/EE 20 mcg มีรายงาน irregular bleeding มากกวา
สวนการเกิด absence of withdrawal bleeding, duration และระยะเวลาของ 
irregular bleeding ไมตางกันจากทั้งสองกลุม16 
 อาการขางเคียงที่พบไดบอยจากการใชยาคุมกําเนิด DSG เมื่อ
เปรยีบเทยีบกบั progestin ตวัอืน่ พบวาไมตางกนัคอื ปวดศรีษะ คัดตงึเตานม 
อาการขางเคียงทางผิวหนัง อาการปวดประจําเดือน มดลูกตกเลือด 
(metrorrhagia) และการเปลี่ยนแปลงนํ้าหนักตัว และความดันโลหิต
  • การศึกษาเปรียบเทียบกับ gestodene (GSD)
   จากการศึกษาแบบ prospective, randomized study ของ 
GSD 75 mcg/EE 20 mcg และ DSG 150 mcg/EE 20 mcg พบวา progestin 
ทั้งสองตัวใหประสิทธิภาพในการคุมกําเนิด และให good cycle control โดย
กลุม DSG มี intracyclic bleeding episode รอยละ 31.5 และการเกดิ short 
withdrawal bleeding period (1-4 วนั) รอยละ 43.2 ในขณะที่อุบัติการณของ 
long withdrawal bleeding period (> 7 วัน) พบไดนอยมากจากการใช 
progestins ทั้งสองตัว17 
 จากการศกึษาเปรยีบเทยีบระหวาง monophasic gestodene/EE, 
triphasic gestodene/EE และ DSG/EE พบวาอาการขางเคียงจากทั้ง
สามกลุมคือ ปวดศีรษะ คัดตึงเตานม คลื่นไส อาการปวดประจําเดือน และ
สิวขึ้นเทากัน แตกลุม DSG ใหรายงานภาวะ metrorrhagia มากกวากลุม 
monophasic gestodene และ triphasic gestodene คิดเปนรอยละ 5.7, 3.5 
และ 2.5 ตามลําดับ (p < 0.05) แตไมพบความแตกตางของการหยุดยา
เนื่องมาจากอาการไมพึงประสงคจากทั้งสามกลุม18 
 การศึกษาแบบ comparative, open label, randomized study 
ของยา GSD 75 mcg/EE 30 mcg และ DSG 150 mcg/EE 20 mcg
ในผูวิจัยเพศหญิงจํานวน 1,006 ราย พบวาสัดสวนของผูวิจัยที่หยุดยาจาก
อาการไมพึงประสงคจาก DSG คอนขางนอยคิดเปนรอยละ 8 ในกลุมผูวิจัย
ที่ไดรับ DSG พบวาอาการขางเคียงที่ทําใหผูวิจัยหยุดยาจากมากไปนอยคือ 
ปวดศรีษะ (รอยละ 2), อาเจียน (รอยละ 1.4) และ metrorrhagia (รอยละ 0.8)19
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 จากการศึกษาแบบ prospective, open, randomized study 
เปรียบเทียบระหวาง GSD 75 mcg/EE 20 mcg และ DSG 150 mcg/EE 
20 mcg พบวามผีลขางเคยีงไมตางกนั และไมมผีลเปลีย่นแปลงความดันโลหติ
และนํ้าหนักตัวในระหวางการศึกษา 
 • ผลขางเคียงตอความเสี่ยงของการเกิดหลอดเลือดดําอุดตัน 
(venous thromboembolism: VTE) ระหวางกลุม second-generation 
progestins และ third-generation progestins
 จาก WHO multinational case-control study พบวา risk ratio 
(RR) ของ non-fatal VTE ในกลุมที่ได third-generation progestins (DSG, 
GSD) คิดเปน 2.6 เทาเมื่อเทียบกับ LNG20 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาแบบ 
observational study จาก UK General Practice Research database ทีพ่บวา
กลุม DSG มีความเสี่ยงตอการเกิด non-fatal VTE มากกวา LNG21 
 3.2 Metabolic effects
 จากการศึกษาเปรียบเทียบผลของ drospirenone 3 mg/EE 20 
mcg และ DSG 150 mcg/EE 20 mcg พบวา ผลตอ lipid metabolism จาก 
progestins ทั้งสองตัวไมตางกัน คือจะเพิ่ม HDL-cholesterol, ลด LDL-
cholesterol และใหผลลดระดับนํ้าตาลในเลือด22 
 ผลของ GSD และ DSG ตอ carbohydrate metabolism พบวา 
glucose response ตอ OGTT เพิ่มขึ้นจากการให progestin ทั้งสองตัว และ 
fasting blood sugar สงูข้ึนจากการใหยาท้ังหมด 13 cycle ซ่ึงใหผลเหมอืนกัน
ระหวาง GSD และ DSG และใหผลตอ carbohydrate metabolism นอยกวา
ยาคุมกําเนิดชนิดรับประทานท่ีมี estrogen ในขนาดสูง หรือกลุม more 
androgenic progestins23 

4. Etonogestrel-releasing implant
 ยาฝงคุมกําเนิดเปนรูปแบบยาคุมกําเนิดท่ีสามารถปองกันการ
ตัง้ครรภไดเปนระยะเวลานาน จดัเปน long-acting reversible contraceptives 
ซึ่งชวยเพิ่มความสะดวกแกผูใช
 ยาฝงคุมกําเนิดชนิดแทงเดียว คือยาฝงคุมกําเนิดที่ประกอบดวย 
progestin-only contraceptives (etonogestrel: ETG) จากรปูแบบยาจะมกีาร
ปลดปลอย ETG 25-30 mcg/day24 ในการกด ovulation และระยะเวลาใน
การคุมกําเนิดไดนาน 3 ป จากการศึกษา meta-analysis จาก 7 การศึกษา
แบบ open-label randomized study พบวา ETG implant สามารถทําการฝง
ใตผิวหนังไดโดยงาย และถอดออกงายกวายาฝงชนิด levonorgestrel 4 เทา 
ภาวะแทรกซอนจากยาฝงคมุกําเนดิ ETG พบไดนอยมาก25 และจากการศกึษา
ไมพบภาวะตั้งครรภในระหวางการใชยาฝงคุมกําเนิด26 
 Etonogestrel implant คือยาฝงคุมกําเนิด ETG ที่ผลิตจาก UK 
และวางจาํหนายในทวปียโุรป ประกอบดวยตวัยา ETG 68 mcg และสามารถ
คุมกําเนิดไดนาน 3 ป จาก post-marketing study พบภาวะ unplanned 
pregnancies รอยละ 50 ซึง่เกิดจาก “non-insertion” ซึง่รวมทัง้เทคนคิการ
ฝงคุมกําเนิดที่ไมถูกวิธี หรือเกิดจากการนํายาฝงออก
 4.1 Side effects
 จากการศึกษา 11 international clinical trials ตลอดการใชยาฝง
คุมกําเนิดเปนเวลา 3 ป พบวาภาวะ infrequent bleeding พบไดบอยที่สุด 
คิดเปนรอยละ 33 ของ reference period (RP) ท้ังหมด และการเกิด 
amenorrhea พบรอยละ 21.4 ของ RP, prolonged bleeding รอยละ 16.9 
ของ RP อยางไรก็ตาม จํานวนของ bleeding-spotting day และ bleeding 
only days ตํ่ากวาในกลุมยาฝง ETG เมื่อเปรียบเทียบกับ LNG สวนอาการ
ขางเคียงอื่น ๆ ที่พบจากการฝง ETG ไดแก อาการขางเคียงทางผิวหนัง 

(รอยละ 25.7), ปวดศีรษะ (รอยละ 15.5), ชองคลอดอกัเสบ (รอยละ 14.5), 
นํา้หนกัตัวเพิม่ (รอยละ 12), คดัตึงเตานม (รอยละ 12.8), ภาวะปวดประจาํเดือน 
(รอยละ 7.2) มีผูใชยารอยละ 35 ที่หยุดการใชยาฝงคุมกําเนิดกอนเวลา 
3 ป ซึ่งเหตุผลหลักในการหยุดยาคือ การเกิดอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยารอยละ 13.6 รองลงมาคือ menstrual irregularities (รอยละ 8.1) 
และพบภาวะแทรกซอนจาก implant removal รอยละ 1.726 
 4.2 Metabolic effects
 ผลของยาฝงคมุกาํเนดิ ETG ตอ lipid metabolism และการทาํงาน
ของตับพบวาไมมกีารเปลีย่นแปลง สวนระดบั hemoglobin มคีาสงูขึน้ซึง่คาดวา
เปนผลมาจากการเพิม่ความถีข่องภาวะ amenorrhea27 
 จากการศึกษาแบบ non-randomized, open-label, prospective 
controlled trial ระหวางการใช ETG implant และ copper intrauterine device 
(IUD) ตอ carbohydrate metabolism พบวาไมมีผลตอการเปลี่ยนแปลง 
fasting glucose, fasting insulin, HbA1C, OGTT หลังจากการใชที่ 6 และ 
12 เดือน และไมพบความแตกตางของ BMI ระหวางทั้งสองกลุม28 

5. Desogestrel in hormone replacement therapy
 บทบาทของ progestins ในการใชเปน HRT เพื่อชวยลดอาการ
ขางเคียงของ estrogen ในการเพิ่มความเสี่ยงตอ endometrium hyperplasia 
และมะเร็ง โดยการใช progestins ชนิด DSG รวมกับ estrogen พบวามี
คณุสมบตัทิีด่ใีนการเปน HRT เนือ่งจากม ีlow affinity ตอ androgen receptor, 
high affinity ตอ progesterone receptor และ strong progestin effect 
ที่ endometrium 
 5.1 Side effects
 จากการศกึษาแบบ double-blind, randomized, multicenter study 
เปรียบเทียบผลของ estradiol-progestin combination 2 ชนิดคอื DSG และ 
norethisterone acetate ในสตรรีะยะเริม่หมดประจําเดือนที่มีภาวะ estrogen 
deficiency symptoms ซึ่งพบวาการรักษาดวยฮอรโมนทั้งสองชนิดสามารถ 
improve vasomotor symptoms และ general well being และจํานวนผูปวย
ที่หยุดการรักษาในกลุมที่ได DSG เปรียบเทียบกับ norethisterone acetate 
คือรอยละ 31 และ 36 โดยเหตุผลหลักในการหยุดยา ไดแก ปวดศีรษะ 
ปวดประจําเดือน คัดตึงเตานม บวม นํ้าหนักเพิ่ม29 

 จากการศกึษาแบบ randomized study เปรยีบเทยีบผลของ DSG 
และ medroxyprogesterone acetate และยาหลอก ในรูป combination กับ 
17β-estradiol ในการเปน HRT ตอผลของกระดูก แคลเซียม lipid 
metabolism, กลุมอาการวัยหมดประจําเดือน (climacteric symptoms) และ 
bleeding ซึ่งพบวา DSG และ medroxyprogesterone acetate ใหผลเพิ่ม 
bone mass อยางมนียัสาํคญัเมือ่เปรยีบเทยีบกบัยาหลอก และในระหวาง HRT 
ทั้งสองชนิดไมพบความแตกตางของ bone response สวนผลตอ lipid 
metabolism พบวา HRT ทั้งสองชนิดใหผลลด triglyceride, LDL-cholesterol 
ในระหวางการศกึษาทีเ่วลา 2 ป การเกดิ hot flashes พบมากในชวง 3 เดอืนแรก
ของการใชยา และผลตอ irregular bleeding พบรอยละ 15 เปรยีบเทยีบกบั
รอยละ 17 ในกลุมทีไ่ด DSG และ medroxyprogesterone ตามลําดับ30 และ
จากการศกึษาของ Saure A. และคณะ31 ทาํการเปรยีบเทยีบระหวาง DSG และ 
medroxyprogesterone acetate รวมกับ 17β-estradiol ซึ่งพบวาการรักษา
ทั้งสองชนิดใหผลลด vasomotor symptoms และมี good cycle controls 

6. Expert opinion
 DSG คือยาในกลุม third-generation progestin สามารถใชเปน
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metrorrhagia และการเปลี่ยนแปลงนํ้าหนักและความดันโลหิต อยางไร
ก็ตาม จากขอมูลของหลายการศึกษาที่พบวาการใช COC ชนิดที่ประกอบ
ดวย third-generation progestins (รวมทั้ง DSG) เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิด
หลอดเลือดดําอุดตัน เมื่อเทียบกับ second-generation progestins จึงควร
ใหความระมัดระวังในการใช DSG ในกลุมผูปวยดังกลาว
 การใช DSG ในรูป combination กับ 17β-estradiol ในการเปน 
HRT พบวา bleeding pattern, mood disturbances ดีกวาเมื่อเปรียบเทียบ
กับฮอรโมน medroxyprogesterone acetate และการใช DSG ไมพบผลตอ
การเปลี่ยนแปลง lipid metabolism และ safety parameter อยางมีนัยสําคัญ 
อยางไรก็ตาม การใช DSG ในการเปน HRT ควรระวังในผูปวยที่มีความเสี่ยง
ตอการเกดิมะเรง็เตานม เนือ่งจากการศกึษาพบวา progestins ท่ีเปนอนพุนัธ
ของ 19-nortestosterone จะสัมพันธกับการเพิ่มความเสี่ยงตอมะเร็ง
เตานมเมื่อเปรียบเทียบกับ HRT regimen อื่น ๆ

ยาคุมกําเนิดทั้งในรูป progestin-only pill, COC with EE และการ combined 
กบั 17β-estradiol เพือ่ใชเปน HRT ในสตรวัียหมดประจาํเดือน DSG เปนยา 
progestins ที่พัฒนามาจาก 19-nortestosterone และเนื่องจาก DSG 
เปน prodrug ตองผานการเปลี่ยนสภาพเปน active metabolite คือ ETG 
เพื่อออกฤทธิ์ในการคุมกําเนิด โดย DSG พบวาใหประสิทธิภาพในการ
คมุกาํเนดิ เมือ่พจิารณาจากคา Pearl index พบวา ท้ังในรปู POP, COC และ
รูปยาฝงคุมกําเนิด 
 DSG-only pill ในขนาด 75 mcg/day พบวามีประสทิธภิาพในการ
คุมกําเนิดมากกวา traditional POP และอาการไมพึงประสงค และอัตราการ
หยุดยาพบวาไมแตกตางกันระหวาง DSG และ LNG สําหรับผลของ DSG 
ตอ lipid metabolic effect พบวาสงผลนอยตอ lipid metabolism, 
carbohydrate metabolism, adrenal และ thyroid function ดังนั้น DSG-only 
pill จึงสามารถใชในสตรีใหนมบุตรไดอยางมีประสิทธิภาพและมีความ
ปลอดภัย และสามารถใชในสตรีที่มี migraine with aura ไดดวย
 การใช DSG ในรปู COC พบวาใหผล good cycle control, bleeding 
pattern และภาวะความทนตอยาทีเ่ทาเทยีมกนัเมือ่เปรยีบเทยีบกบั progestins 
ตวัอืน่ ๆ (LNG, GSD, DRSP) อาการไมพึงประสงคที่พบจาก DSG ไดแก 
ปวดศรีษะ คดัตงึเตานม อาการขางเคยีงทางผวิหนงั คลืน่ไส ปวดประจาํเดอืน 
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ปกติมาก โดยอาการส�าคัญผู้ป่วยจะอ่อนเพลีย

เฉียบพลัน เบื่ออาหาร คลื่นไส้ ปวดศีรษะอย่าง

รุนแรง ปวดแขนขา ปวดข้อ ปวดรอบกระบอกตา 

ไข้สูง 39-40 องศาเซลเซียสในเด็ก ส่วนผู้ใหญ่มีไข้

ประมาณ 38 องศาเซลเซียส มีอาการคอแดง 

น�้ามูกไหล ไอแห้ง ๆ  ตาแดง ในเด็กอาจจะมีอาการ

คลื่นไส้ อาเจียน การป้องกันสามารถท�าได้โดยการ

ล้างมือให้ถกูวธีิ การรกัษาความสะอาด การฉดีวัคซนี

ป้องกันไข้หวัดใหญ่สามารถลดความรุนแรงของโรค

ลงได้ ซึ่งควรได้รับวัคซีนทุก ๆ 1 ปี และการใช้

หน้ากากอนามัยเพื่อป้องกันการแพร่กระจายของ

เชือ้โรคให้แก่บคุคลทีอ่ยูเ่คยีงข้างเราได้ โรคหดัและ

หัดเยอรมัน เป็นโรคติดเชื้อไวรัสซึ่งท�าให้เกิดไข้ ผื่น

ทีผ่วิหนงั และต่อมน�า้เหลอืงโต ถ้าเป็นในเดก็อาการ

ไม่รนุแรง แต่ถ้าเป็นในหญงิมคีรรภ์อ่อนจะท�าให้เดก็

ที่เกิดมามีโอกาสพิการ สามารถป้องกันโดยการฉีด

วัคซีน MMR (หัด หัดเยอรมัน คางทูม) ซึ่งยังไม่มี

รายงานว่าได้รบัวคัซนีขณะตัง้ครรภ์แล้วจะท�าให้เกดิ

พิการแต่ก�าเนิด แต่แนะน�าให้คุมก�าเนิดหลังฉีด

วัคซีน และในปัจจุบันเราเริ่มพบผู้ป่วยท่ีเป็นผู้ใหญ่

¨ÑºµÒ ÃÑºÁ×ÍâÃ ¤
·Õ่ÍÒ¨ÁÒ¾ÃŒÍÁ¡ÒÃà»�´µÅÒ´ AEC

 การเฝ้าระวงัโรคตดิต่อทีจ่ะเข้ามาพร้อมการเปิด AEC เป็นเรือ่งส�าคญั

ที่เราไม่ควรมองข้าม เนื่องจากเมื่อมีการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนก็จะมี

นกัท่องเทีย่ว หรอืกลุม่แรงงานต่าง ๆ  จากประเทศเพือ่นบ้านทีอ่าจจะมกีารย้าย

ถิน่ฐานเข้ามาในประเทศไทยเป็นจ�านวนมาก ท�าให้การควบคมุการแพร่ระบาด

ของโรคเป็นไปอย่างยากล�าบากมากขึน้ตามไปด้วย ถ้าเราไม่มีมาตรการป้องกนั

ที่ดีพอก็อาจกลายเป็นปัญหาระดับชาติได้

     นพ.ไพศาล เตชะวลีกุล อายุรแพทยโรค

ติดเชื้อ คลินิกวัคซีนกรุงเทพ โรงพยาบาลกรุงเทพ

เปิดเผยว่า โดยรวมโรคทีม่กัจะพบในภมูภิาคอาเซยีนนัน้

ไม่แตกต่างกันมากนักเพราะสภาพภูมิประเทศและ

อากาศค่อนข้างคล้ายคลงึกนั แต่อาจจ�าแนกได้ตาม

ช่องทางการติดเชื้อเป็น 3 กลุ่มใหญ่ ได้แก่ 

โรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 

โรคตดิเชือ้ในระบบทางเดนิอาหาร และ

โรคตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ ซึง่โรคทีค่วร

เฝ้าระวงัหลกั ๆ  ในกลุมโรคตดิเชือ้ในระบบ

ทางเดินหายใจ ได้แก่ ไข้หวัดใหญ 

ซ่ึงสามารถเป็นได้ทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ 

โดยอาการทัว่ไปเหมอืนกบัไข้หวดัธรรมดา 

แต่อาการจะลกุลามเรว็กว่าและมไีข้สงูกว่า
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อยู่ในตัวเองแล้วผู้ป่วยมีการส�าลักเอาสารคัดหล่ังหรือเศษอาหารเข้าไปในปอด

ท�าให้มีการติดเชื้อได้ บางครั้งเชื้อมีการแพร่กระจายไปตามกระแสเลือด ติดเชื้อ

ในกระแสโลหิต หรือมีเยื่อหุ้มสมองอักเสบได้ 

 กลุมโรคตดิเชือ้ทางเดนิอาหาร เช่น ไวรสัตบัอกัเสบเอ เกดิจากเชือ้

ไวรสักลุม่ picornavirus เกดิจากการรบัประทานอาหารและดืม่น�า้ทีป่นเชือ้เข้าไป 

เชือ้ไวรสัสามารถพบได้ในอจุจาระของผูต้ดิเชือ้ ซึง่ผูต้ดิเชือ้อาจไม่มอีาการ หรอื

มอีาการตัง้แต่น้อยไปถงึขัน้รนุแรงมากท�าให้เกดิตบัอกัเสบแบบเฉยีบพลนั ดซ่ีาน 

ตวัเหลอืง ตาเหลอืง และตบัวายได้ ส�าหรบัการป้องกนัโรคนีท้�าได้โดยการรกัษา

สุขอนามัย ความสะอาดของอาหารและน�้าดื่ม และฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อไวรัส

ตับอักเสบเอ โรคไทฟอยดหรือไข้รากสาดน้อย เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย

ชนดิหนึง่ แพร่เช้ือและตดิต่อกนัได้โดยการรบัประทานอาหารหรอืดืม่น�า้ทีม่กีาร

ปนเป้ือนของเชือ้ สามารถพบบ่อยในเดก็นกัเรยีนและวยัรุน่ เชือ้จะเข้าสูร่่างกาย

ทางล�าไส้และจะวิ่งต่อเข้าสู่กระแสเลือด ต่อมน�้าเหลือง ตับ และม้าม ผู้ป่วยจะ

มีอาการไข้สูงเรื้อรัง มีอาการอ่อนเพลีย ซีด เบื่ออาหาร อาจมีอาการท้องผูก

หรอืท้องเสยีร่วมด้วย ถ้าตรวจร่างกายกจ็ะพบว่าตบัและม้ามโต การวินิจฉยัโรค

ที่แน่นอนสามารถท�าได้โดยการเพาะเชื้อจากเลือด ปัสสาวะ หรืออุจจาระ 

การรักษาท�าได้โดยการใช้ยาปฏิชีวนะ และการรักษาตามอาการ การป้องกัน

กส็ามารถท�าได้โดยการรบัประทานอาหารและดืม่น�า้ทีส่ะอาด ส่วนวคัซนีป้องกนัโรค

มีทั้งแบบรับประทานและแบบฉีด แต่โดยปกติจะไม่ค่อยแนะน�าในคนไทย 

เนื่องจากอาจจะเคยสัมผัสโรคมาก่อน อาจจะท�าให้วัคซีนนั้นไม่ได้ผล แต่จะ

แนะน�าส�าหรับชาวต่างชาติในภูมิภาคยุโรปหรืออเมริกาเหนือที่เดินทางเข้ามา

ท่องเทีย่วในภมูภิาคนี ้กลุมโรคตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ อาท ิไวรสัตบัอกัเสบบี 

ไวรสัตบัอกัเสบซ ีและไวรสัภมูคิุม้กนับกพรองหรอืเอชไอว ีเชือ้ไวรสัสามารถ

ติดต่อผ่านทางเลือด หรือสารคัดหลั่งต่าง ๆ เช่น น�้าลาย น�้าอสุจิ หรือน�้าหลั่ง

ในช่องคลอดได้ โรคตบัอกัเสบจากไวรสัตบัอกัเสบบ ีเริม่ต้นจะมอีาการคล้าย

เป็นหวัด มีไข้ต�่า ๆ เหนื่อยและอ่อนเพลีย บางรายจะเริ่มมีอาการดีซ่าน คือ

ตัวเหลือง ตาเหลือง ส�าหรับบางรายอาจไม่มีอาการที่รุนแรงและไม่รู้ตัวด้วยซ�้า

ว่าได้รับเชื้อเข้าไปแล้ว วิธีการป้องกันที่มีประสิทธิภาพคือ การฉีดวัคซีนป้องกัน 

เพิม่มากขึน้ เนือ่งจากระดบัภมูคิุม้กนัทีเ่คยได้รบัมา

ในวยัเดก็มค่ีาต�า่ลง ท�าให้สามารถเกดิการตดิเชือ้ได้ 

ซึง่สามารถป้องกนัได้โดยฉดีวคัซนีเพือ่กระตุน้ระดบั

ภมูคิุม้กนัได้ โรคอีสุกอใีส เป็นโรคทีเ่กดิจากเชือ้ไวรสั

ชนิดเดียวกับที่ท�าให้เกิดโรคงูสวัด ติดต่อและ

แพร่เชื้อได้ด้วยการไอ จาม หายใจรดกัน หรือโดย

การสัมผัส ตลอดจนการใช้ของใช้ร่วมกับผู้ที่เป็น

อีสุกอีใส หรืองูสวัด เช่น ผ้าปูที่นอน ผ้าห่ม หรือ

ที่นอน โดยปกติจะมีระยะฟักตัวประมาณ 2-3 

สัปดาห์ โดยทั่วไปโรคอีสุกอีใสมักจะระบาดในช่วง

ปลายฤดหูนาวถงึต้นฤดรู้อนเช่นเดยีวกบัหดั แต่กพ็บ

ได้ประปรายตลอดทั้งปี โดยมากจะพบในกลุ่มเด็ก

อายุระหว่าง 5-12 ปี รองลงมาจะเป็นกลุ่มเด็กอายุ 

1-4 ปี กลุ่มวัยรุ ่น และวัยหนุ่มสาว ตามล�าดับ 

ในปัจจุบันมียาที่ใช้ยับย้ังการเจริญของเชื้อไวรัส

อสีกุอใีส ควรเริม่ใช้ภายในวนัแรกทีม่อีาการ มฉิะนัน้

อาจไม่ได้ผล หรือได้ผลไม่ดี คุณพ่อคุณแม่จึง

สามารถน�าบตุรหลานไปรบัการฉดีวคัซนีป้องกนัโรค

อีสุกอีใสได้ตั้งแต่วัย 1 ปีขึ้นไป ซึ่งในผู้ที่ได้รับวัคซีน

โรคอีสุกอีใสจนครบในอนาคตก็จะไม่เป็นงูสวัดอีก

ด้วย โรคปอดอักเสบ คือ โรค IPD (Invasive 

Pneumococcal Disease) เปนการติดเช้ือ

แบคทเีรยี Pneumococcus หรอืเชือ้ Streptococcus 

pneumonia หรือที่นิยมเรียกกันว่าโรคปอดบวม 

หมายถึงการอักเสบของเนื้อเย่ือปอด มีหนอง 

อักเสบบวม ท�าให้ปอดท�างานไม่ได้เต็มที่ ท�าให้

ระบบการหายใจมีปัญหา เกิดอาการไอมีเสมหะ 

หายใจหอบ เหนือ่ย มไีข้สงู อาจมอีนัตรายถงึชวีติได้ 

จึงนับว่าเป็นโรคร้ายเฉียบพลันชนิดหนึ่งที่เกิดขึ้น

ได้ทัง้ในเดก็และผูใ้หญ่ เชือ้โรคทีเ่ป็นสาเหตมุกัจะอยู่

ในน�า้ลายและเสมหะของผูป่้วย สามารถแพร่กระจาย

โดยการไอ จาม หายใจรดกัน บางครั้งอาจมีเชื้อที่
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แพทย์อาจแนะน�าให้ตรวจเลอืดก่อน เมือ่ตรวจพบว่ายงัไม่เคยได้

รบัเชือ้และไม่มภีมูคิุม้กนัจงึควรเข้ารบัการฉดีวคัซนี วคัซนีป้องกนั

โรคไวรัสตับอักเสบบีที่ใช้ในปัจจุบันเป็นวัคซีนที่มีการใช้มานาน 

มีความปลอดภัยสูง และมีประสิทธิภาพในการป้องกันโรคได้ดี 

ควรฉีดให้ครบ 3 เข็มในช่วงเวลา 6 เดือน เพื่อให้ได้ผลที่แน่นอน 

สวนไวรสัตบัอักเสบซ ีและไวรสัภมูคิุม้กนับกพรองหรอืเอชไอวี 

ยังไมมีวัคซีนในการปองกัน

 ด้าน นพ.พรเทพ สวนดอก กุมารแพทยผู้เชี่ยวชาญ

โรคติดเชือ้ ศนูยกุมารเวชกรงุเทพ โรงพยาบาลกรงุเทพ และกรรมการ

บริหารสมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแหงประเทศไทย ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า 

โรคตดิเชือ้ทีต้่องระวงัในเดก็ ประกอบด้วย โรคไอพดี ี(Invasive Pneumococcal 

Disease) เป็นโรคติดเชื้อชนิดรุนแรงที่มีสาเหตุจากเชื้อแบคทีเรียนิวโมคอคคัส

ท�าให้เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือด ปอด และเยื่อหุ้มสมองอักเสบ มีความ

รุนแรงมาก ส่งผลให้พิการหรือเสียชีวิตได้สูง โรคแพร่เชื้อไปสู่คนอื่นได้ทาง

ละอองเสมหะหรือน�้ามูก เนื่องจากเชื้ออยู่ในคอหอยจึงติดต่อทางระบบหายใจ

ได้ง่าย สามารถป้องกนัเบือ้งต้นได้โดยมสีขุอนามยัทีด่ ีดแูลร่างกายให้มสีขุภาพ

แขง็แรง และควรรบัวคัซนีซึง่มปีระสทิธภิาพสงูในการป้องกนัโรค เดก็เลก็ควรให้

รับประทานนมแม่อย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป หลีกเลี่ยงควันบุหรี่ และการอยู่ใน

ที่ที่มีผู้คนแออัด โรคนี้มีความรุนแรงมากโดยเฉพาะในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ขวบ 

อุบัติการณ์ของโรคในเด็กไทยช่วงอายุนี้อยู่ระหว่าง 5-30 ต่อประชากรแสนคน 

ทีส่�าคญัคอื เชือ้มีการดือ้ยาปฏชิวีนะสงูมากขึน้ ท�าให้โรคมีอาการรนุแรงได้อย่าง

รวดเร็ว ดังนั้น ถ้าเด็กมีอาการไข้สูง กินนมได้น้อย ซึมลง ควรรีบปรึกษาแพทย์

โดยทันที กลุมโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โดย โรคคอตีบ เกิดจากเช้ือ

แบคทีเรียที่สามารถสร้างสารพิษก่อโรค diphtheria toxin เกิดการตายของ

เย่ือบุผวิ เห็นเป็นแผ่นเยือ่สเีทาบรเิวณต่อมทอนซลิ ล�าคอ และกล่องเสยีง เกดิการ

อุดตันของทางเดินหายใจ ขาดออกซิเจน สารพิษท�าให้เกิด

กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ ส่งผลให้เกิดภาวะหัวใจวายและ

เสยีชวีติตามมาได้ อบุตักิารณ์โรคคอตบีในประเทศไทยสงูขึน้

ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา โดยเฉพาะภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

และภาคใต้ เป็นผลจากแรงงานต่างด้าวที่ได้รับวัคซีนไม่

ครบ มกีารเคลือ่นย้ายถิน่ฐานการท�างานและแพร่ระบาด

ในชุมชน บาดทะยัก เกิดจากเชื้อแบคทีเรียที่

ปนเป ื ้อนแผล ท�าให ้เกิดอาการอัมพาตชนิด

กล้ามเนือ้แขง็เกรง็ กลนือาหารล�าบาก ภาวะหายใจ

ล ้มเหลวและเสียชีวิตได ้  ไอกรน เกิดจาก

เชื้อแบคทีเรียท�าให้มีอาการไออย่างรุนแรงเป็น

ระยะเวลานาน หรือที่เรียกว่า “ไอร้อยวัน” 

เดก็ทีเ่ป็นโรคนีจ้ะไอมาก เกดิโรคปอดบวมและ

เสียชีวิตได้ โรคนี้มีความรุนแรงมากโดยเฉพาะ

ในเด็กอายุน้อยกว่า 6 เดือน เพราะท�าให้หยุด

หายใจและชักได้ โรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก เป็น

โรคที่สามารถป้องกันได้โดยวัคซีน ปัจจุบันมีวัคซีน

ชนดิเขม็รวมทีมี่ประสิทธิภาพสูงและมีภาวะข้างเคยีง 

เช่น อาการไข้ ปวด และบวมต�าแหน่งที่ฉีดน้อยกว่า

วคัซนีเดมิ โรคมะเรง็ปากมดลกู เป็นโรคมะเรง็ทีพ่บ

เป็นอนัดบั 2 ของสตรไีทยรองจากมะเรง็เต้านม และ

เป็นสาเหตกุารเสยีชวีติในอนัดบัต้น ๆ  มะเรง็ปากมดลกู

เป็นมะเร็งชนิดแรกที่พบว่ามีสาเหตุจากการติดเชื้อ

ไวรัสเอชพวีีชนดิก่อมะเร็ง การรักษาโรคมะเรง็ปากมดลกู

จะได้ผลดีเม่ือสามารถค้นหาโรคได้ในระยะเริ่มแรก

โดยการตรวจภายใน และสามารถรักษาได้โดยการ

อุดตันของทางเดินหายใจ ขาดออกซิเจน สารพิษท�าให้เกิด

กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ ส่งผลให้เกิดภาวะหัวใจวายและ

เสยีชวีติตามมาได้ อบุตักิารณ์โรคคอตบีในประเทศไทยสงูขึน้

ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา โดยเฉพาะภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

และภาคใต้ เป็นผลจากแรงงานต่างด้าวที่ได้รับวัคซีนไม่

ครบ มกีารเคลือ่นย้ายถิน่ฐานการท�างานและแพร่ระบาด

ในชุมชน บาดทะยัก

ปนเปื ้อนแผล ท�าให ้เกิดอาการอัมพาตชนิด

กล้ามเนือ้แข็งเกรง็ กลนือาหารล�าบาก ภาวะหายใจ

ล ้มเหลวและเสียชีวิตได ้  

เชื้อแบคทีเรียท�าให้มีอาการไออย่างรุนแรงเป็น

ระยะเวลานาน หรือที่เรียกว่า “ไอร้อยวัน” 

เดก็ทีเ่ป็นโรคนีจ้ะไอมาก เกดิโรคปอดบวมและ

เสียชีวิตได้ โรคนี้มีความรุนแรงมากโดยเฉพาะ

ในเด็กอายุน้อยกว่า 6 เดือน เพราะท�าให้หยุด
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ผ่าตัดหรือรังสีรักษา แต่หากพบโรคในระยะท้ายของโรค ผู้ป่วยมักเสียชีวิต 

ในที่สุด ดังนั้น ควรฉีดวัคซีนป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกให้แก่เด็กหญิงตั้งแต่

อายุ 11 ปีขึ้นไป การให้วัคซีนในเด็กหญิงก่อนวัยรุ่นได้ประโยชน์ค่อนข้างมาก 

โดยหวงัว่ามีภมูคิุม้กนัก่อนทีจ่ะมเีพศสมัพนัธ์ครัง้แรกและยงัไม่มีการตดิเช้ือไวรสั

เอชพีวี ที่ส�าคัญคือ การให้วัคซีนในเด็กหญิงก่อนวัยรุ่นมีการสร้างภูมิคุ้มกันที ่

สูงกว่าวัยอื่น ๆ นอกจากนี้เพศหญิงอายุ 13-26 ปีที่ไม่เคยได้รับวัคซีน ควรฉีด

วัคซีนให้ด้วย อย่างไรก็ตาม แม้ได้รับวัคซีนครบก็ต้องมีความตระหนักในการ

ป้องกนัโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ โรคตดิเชือ้ในเดก็อืน่ ๆ  ทีร่ะบาดได้บ่อย และ

วัคซีนป้องกันโรคยังอยู่ระหว่างการวิจัย ได้แก่ โรค RSV เป็นโรคที่เกิดจากไวรัส 

Respiratory Syncytial Virus พบมากในเด็กเล็กอายุน้อยกว่า 5 ปี ติดต่อได้ง่าย

ทางการสัมผัสใกล้ชิดและทางลมหายใจ ท�าให้เกิดหลอดลมฝอยอักเสบ และ

รุนแรงเป็นปอดอักเสบได้ โดยเฉพาะในเด็กอายุน้อยกว่า 1 ปี มีอาการหอบ

เหนื่อย หายใจล�าบาก บางรายไอมากจนอาเจียน ตัวเขียว ซึมลง ไวรัส RSV  

ยังไม่มีวัคซีนป้องกันรวมถึงไม่มียารักษาโดยเฉพาะ จึงต้องรักษาตามอาการ 

แก้ไขภาวะขาดน�า้ ใช้ยาพ่นขยายหลอดลมร่วมกบัการให้ออกซเิจน เชด็ตวัลดไข้ 

หลังจากหายแล้ว หลอดลมของเด็กจะมีอาการอักเสบได้ง่ายเม่ือติดเช้ือ 

ทางเดนิหายใจซ�า้ การป้องกนัไวรสั RSV คอื การล้างมอืเดก็และพีเ่ลีย้งบ่อย ๆ  

แยกเดก็และเคร่ืองใช้ของเดก็ป่วยออกจากเดก็ปกต ิเพือ่ป้องกนัการแพร่กระจาย

เชื้อโรค

 โรคมือ เท้า ปาก เป็นโรคติดเชื้อไวรัสที่ระบาดในเด็กอนุบาลและ 

วยัเรยีนได้บ่อย สาเหตเุกดิจากเชือ้ไวรสักลุม่เอน็เทอโรไวรสัทีมี่อยูห่ลายสายพนัธ์ุ 

มีอาการไข้ เจ็บปาก น�้าลายไหล รับประทานอาหารได้น้อย เนื่องจากมีแผลใน

ช่องปาก มผีืน่เป็นจดุแดงหรอืตุม่น�า้ใสทีบ่รเิวณฝ่ามอื ฝ่าเท้า ส่วนใหญ่มีอาการ

ไม่รนุแรง สาเหตขุองโรคทีร่นุแรงเกดิจากเชือ้เอน็เทอโรไวรสั 71 (Enterovirus 71) 

หรือ EV 71 ท�าให้ผู ้ป่วยมีไข้สูง อาเจียนมาก  

หายใจหอบ มภีาวะขาดน�า้ ความดนัโลหติต�า่จนชอ็ก 

กรณีที่มีสมองอักเสบร่วมด้วย มีอาการชักเกร็ง  

ซึม และเสียชีวิตได้อย่างรวดเร็ว เชื้อไวรัสติดต่อ

โดยตรงจากการสมัผสัน�า้มกู น�า้ลายผูป่้วย ตลอดจน

การติดต่อโดยอ้อมจากการสัมผัสผ่านของเล่น  

มือผู้เล้ียงดู และอาหารที่ปนเปื้อนเชื้อโรคชนิดน้ี 

ปัจจบุนัยงัไม่มวีคัซนีป้องกนัโรค และยงัไม่มียารกัษา

จ�าเพาะ รักษาตามอาการ ให้ยาลดไข้ ยาแก้ปวด  

ยาชาเฉพาะทีส่�าหรบัแผลในปาก ดืม่น�า้เกลอืแร่เพือ่

ชดเชยภาวะขาดน�้า เด็กที่มีอาการรุนแรงหรือภาวะ

แทรกซ้อนจ�าเป็นต้องได้รบัการดแูลรกัษาอย่างใกล้ชดิ 

การเฝ้าระวังโรคที่อาจจะเข้ามาพร้อมกับการเปิด

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน หรือ AEC นั้น นับว่า

เป็นเรื่องที่ควรให้ความส�าคัญเป็นอย่างมากใน 

สังคมไทยปัจจุบัน เพราะท�าให้สามารถควบคุม

เหตกุารณ์การเกดิโรคระบาดและมกีารเตรยีมพร้อม

วิธีการแก้ไขรับมือได้เป็นอย่างดี ด้วยความที่

ประเทศไทยมีระบบทางการแพทย์และระบบ

สาธารณสุขที่ดีอยู่แล้วนั้น จึงท�าให้ประเทศไทย 

ได้เปรยีบเป็นอย่างมากในเรือ่งของการเฝ้าระวงัโรค 

และการฉดีวคัซนีกถ็อืเป็นอกีหนึง่ทางเลอืกทีจ่ะช่วย

ป้องกนัโรคระบาดทีอ่าจจะเกดิขึน้ ในปัจจบุนัวงการ

สาธารณสุขของประเทศไทยจึงมีการต่ืนตัวรณรงค์

ในเรื่องการฉีดวัคซีนเพื่อป้องกันโรคทั้งส�าหรับเด็ก

และผู้ใหญ่ เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตให้แก่คนไทยและ

เป็นการป้องกนัเชือ้โรคแพร่ระบาดก่อนการอบุตัขิอง

โรคจริงเมื่อเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน
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	 ป จจุบันอายุเฉลี่ยของประชากรโลก

เพิม่มากขึน้	อตัราส่วนของคนสงูอายกุบัคนหนุม่สาว

ก็เพิ่มขึ้น	 โรคที่ เกิดจากความเส่ือมของระบบ

ประสาทและความทรงจ�าเป็นสาเหตใุห้คณุภาพชวิีต

ของประชากรสูงอายุน้อยลง	ยาหรือสมุนไพรที่จะ

สามารถน�ามาป้องกนั	รกัษา	หรอืบรรเทาอาการโรค

ที่เกิดจากการเสื่อมนี้จึงมีความส�าคัญทั้งทางด้าน

สขุภาพและเศรษฐกจิ	โดยเฉพาะการน�าพชืสมนุไพร

ที่มีอยู่ในประเทศไทยมาท�าการศึกษาพัฒนาวิจัย

เพื่อช่วยกระตุ้นเศรษฐกิจของไทย	ลดการน�าเข้า

สมุนไพรหรือสินค้าจากต่างประเทศ

 พรมมิ (Bacopa monnieri Wettst 

วงศ์	Scrophulariaceae)	 เป็นพืชสมุนไพรที่พบใน

ประเทศไทยและประเทศแถบเอเชีย	 เป็นไม้ล้มลุก

ขนาดเล็ก	ขึ้นในที่น�้าชุ่มหรือริมตล่ิง	มีดอกสีขาว

หรอืม่วงอ่อน	มบีนัทกึในคมัภร์ีอายรุเวทของอนิเดยี

เมื่อกว่า	3,000	ปีก่อน	มีสรรพคุณเด่นในด้านการ

บ�ารงุสมอง	เพิม่ความจ�า	เพิม่ความสงบ	ท�าให้อ่อนวยั

จึงมีการใช้ในต�ารับยาไทยหลายต�ารับ	รวมถึงเป็น

ยาในต�ารบัอายวุฒันะ	นอกจากนีย้งัมกีารรบัประทาน

เป็นผักพื้นบ้านจากการที่พรมมิมีขึ้นทั่วไปใน

ประเทศไทย	และเพาะปลกูได้ง่าย	จดัเป็นสมุนไพร

ทีมี่ศักยภาพทีจ่ะน�ามาใช้เป็นผลิตภณัฑ์เสรมิอาหาร

เพื่อบ�ารุงสมองและบ�ารุงความจ�าเพื่อทดแทน

สมุนไพรน�าเข้าจากต่างประเทศ	 เช่น	 แปะก๊วย	

และโสม	

ÃÈ.´Ã.¡Ã¡¹¡ ÍÔ§¤¹Ô¹Ñ¹·�  
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	 จากพืชผักพื้นบ้านที่ ข้ึนตามริมตลิ่งที่ 

ทุกคนมองผ่านไป	แต่	รศ.ดร.กรกนก อิงคนินันท์ 

หั วหน ้ าทีมวิ จั ย  จากคณะเภสัชศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร และคณะนักวิจัยร่วม 

เจ ้ าของรางวัลผลงาน วิจัยดี เด ่น  สาขา

วทิยาศาสตร์เคมแีละเภสชัศาสตร์ จากส�านกังาน

คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) กระทรวง

วิทยาศาสตร์ ประจ�าปี พ.ศ. 2557 จากผลงาน

วิจัยเรื่อง “พรมมิ สมุนไพรบ�ารุงความจ�า”	 ได้ 

เล็งเห็นถึงความส�าคัญของพรมมิ	สมุนไพรริมตลิ่ง	

โดยได้ท�าการศกึษาวจิยัเพือ่พฒันาให้เป็นสมนุไพร

ที่ช่วยในการบ�ารุงความจ�าจนประสบความส�าเร็จ	

และได้พัฒนาต่อยอดกระบวนการผลิตในระดับ

อตุสาหกรรมแบบครบวงจรให้แก่องค์การเภสชักรรม	

จนได้เป็นผลิตภัณฑ์เสริมอาหารสารสกัดสมุนไพร	

“พรมม	ิสมุนไพรบ�ารงุความจ�า”	ในรปูแบบเมด็	ช่วย

ชะลอความเสือ่มของสมอง	บ�ารงุสมอง	และความจ�า	

 รศ.ดร.กรกนก	 หัวหน้าทีมวิจัยจาก 

คณะเภสชัศาสตร์	มหาวทิยาลยันเรศวร	เปิดเผยว่า	 

ช่วงปี	พ.ศ.	2548	คณะเภสัชศาสตร์	มหาวิทยาลัย

นเรศวร	 ร ่วมกับคณะวิทยาศาสตร์การแพทย	์

มหาวิทยาลัยนเรศวร , 	 คณะแพทยศาสตร 	์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น,	 คณะเภสัชศาสตร์	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 และ 

คณะแพทยศาสตร์	มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์	ได้ท�าการศกึษาวจิยัสมนุไพรพรมมิ 

พชืสมนุไพรทีพ่บมากในประเทศไทยและประเทศแถบเอเชยี	จากการทีป่ระชากรโลก

มีเพิ่มขึ้น	 อัตราส่วนผู้สูงอายุก็เพิ่มขึ้น	 โรคที่เกิดจากความเส่ือมของระบบ 

ประสาทและความทรงจ�าเป็นสาเหตใุห้คณุภาพชวิีตของผูส้งูอายนุ้อยลง	จงึร่วมกนั

ศึกษาวิจัยพืชสมุนไพรพรมมิ	พืชสมุนไพรที่พบกระจายตัวอยู่ทั่วประเทศไทย	

ขึน้ง่ายตามพืน้ทีช้ื่นรมิตล่ิง	ในประเทศไทยมีการใช้พรมมิในต�ารายาไทยสบืเนือ่ง

กันเป็นเวลานาน	เช่น	ใช้เป็นองค์ประกอบในต�ารับยาเขียว	รวมถึงในการบ�ารุง

ความจ�า	และพรมมิเป็นยาสมุนไพรในต�าราอายุรเวทของอินเดีย	ส�าหรับช่วย

เพิม่ความจ�า	บ�ารงุสมองกนัอย่างแพร่หลาย	ศกัยภาพของสมนุไพรพรมมิเหมาะ

แก่การเป็นผลิตภัณฑ์อาหารเสริม	หรือยาสมุนไพรบ�ารุงความจ�า	บ�ารุงสมอง	

ช่วยทดแทนการน�าเข้าสมุนไพรจากต่างประเทศ	เช่น	แปะก๊วย	หรือโสม

 ทีมวิจัยได้ท�าการศึกษาสมนุไพรพรมม	ิโดยพฒันาวิธกีารสกัด	(อนสุทิธบัิตร

เลขที่	 4018)	 และการควบคุมคุณภาพของสารสกัดพรมมิ	 โดยตรวจวัด 

สารกลุ่มซาโปนิน	(saponins)	พบว่าสารสกัดมีมาตรฐานและมีความทรงตัวที่ดี	

นอกจากนี้ยังได้ท�าการศึกษาการเพาะปลูกจากแปลงเล็กสู่แปลงใหญ่	และวิธี

การเก็บเกี่ยวสมุนไพรก็พบว่าสามารถปลูกได้ง่ายในทุกพื้นที่ของประเทศไทย	

โดยเฉพาะพิษณุโลกที่มีสภาพแดดแรง	 สามารถปลูกสมุนไพรพรมมิได้ง่าย 

ในพื้นที่ชื้นแฉะ

	 การศกึษาทางเภสชัวทิยาพบว่า	สารสกดัพรมมมิผีลต่อการเรยีนรูแ้ละ

การป้องกันเซลล์ประสาทของสัตว์ทดลอง	เมื่อให้สารสกัดพรมมิขนาด	20,	40	

และ	80	มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมของน�้าหนักในหนูเป็นเวลา	14	วัน	ปรากฏว่าหนู

มีการเรียนรู้และความจ�าดีขึ้น	ป้องกันการสูญเสียความจ�าในสัตว์ทดลองที่ 

ถูกชักน�าให้เกิดภาวะความจ�าเสื่อม	สารสกัดพรมมิมีกลไกในการปกป้องเซลล์

ประสาท	และเพิ่มการท�างานของสารสื่อประสาท	จากการทดสอบพิษแบบ
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เฉียบพลันและเรื้อรังไม่พบว่าสารสกัดพรมมิมีพิษ

ต่อสัตว์ทดลอง

	 คณะผูว้จิยัยงัได้พฒันาผลติภณัฑ์สารสกดั

พรมมขินาด	300	มลิลกิรมั	ในรปูแบบยาเมด็เคลอืบ

ที่มีคุณสมบัติทางกายภาพที่เหมาะสมและมีความ

คงตัวดี	 และศึกษาผลของพรมมิในอาสาสมัคร 

วัยกลางคนและสงูอายุ	อายุมากกว่า	55	ป	ีจ�านวน	 

60	คน	แบ่งเป็นกลุม่ทีไ่ด้ยาหลอกและได้ผลติภณัฑ์

สารสกดัพรมมขินาด	300	และ	600	มลิลกิรมัต่อวนั	

เป็นเวลา	 3	 เดือน	พบว่าในกลุ ่มอาสาสมัครที ่

รับประทานยาจริงมีความจ�า	มีการทรงตัวที่ดี	 มี

ความจ�าและสมาธิ	รวมทั้งการตอบสนองต่อสิ่งเร้า

ดีกว่ากลุ่มอาสาสมัครที่รับประทานยาหลอก	โดย

เห็นผลหลังจากรับประทานยา	ติดต่อกัน	2	 เดือน

ขึ้นไป	นอกจากนี้ยังไม่พบผลข้างเคียงใด	ๆ	ดังนั้น	

จะเห็นได้ว่ายาสารสกัดพรมมิเพิ่มคุณภาพชีวิต	 

โดยเพิม่ประสทิธภิาพการทรงตวั	เพิม่การตืน่ตวัต่อ

สิ่งเร้า	ท�าให้มีสมาธิมากขึ้น	ช่วยเพิ่มความสามารถ

ในการเรียนรู้และความทรงจ�า	รวมถึงคลายอาการ

ซึมเศร้าได้อีกด้วย	

	 “ขั้นตอนการวิจัยและพัฒนาพรมมิจึงเริ่มตั้งแต่การพัฒนาสารสกัด

มาตรฐาน	จดอนุสิทธิบัตรกระบวนการสกัด	ทดสอบฤทธิ์ของสารสกัดต่อการ

เรยีนรู	้และความจ�าของสตัว์ทดลอง	ซึง่พบว่าพรมมสิามารถป้องกนัการสญูเสยี

ความจ�าในหนท่ีูถกูชกัน�าให้เกดิภาวะความจ�าเสือ่ม	โดยโมเดลท่ีใช้คือ	ให้สตัว์ทดลอง

กินพรมมิเป็นระยะเวลา	 2	 สัปดาห์	 จากนั้นท�าให้ความจ�าเส่ือม	 แล้วมา 

เปรียบเทียบกับสัตว์ทดลองที่ไม่ได้กินพรมมิ	ปรากฏว่าสัตว์ทดลองที่กินพรมมิ

มีความจ�าที่ดีกว่าสัตว์ทดลองที่ไม่ได้กินพรมมิ	จึงเห็นได้ว่าพรมมิช่วยปกป้อง

การเส่ือมของสมองได้	 และผลการทดลองทางพิษวิทยาทั้งพิษเฉียบพลันและ

พษิเรือ้รงั	ท�าให้พสิจูน์ได้ว่าพรมมไิม่มผีลเสยีต่อร่างกาย	เมือ่ทดลองโดยให้สตัว์ทดลอง

กินสารสกัดพรมมิในขนาดที่สูงเป็นระยะเวลา	9	เดือน	พบว่าไม่มีสัตว์ทดลอง

ตาย	หรือไม่มีอาการผิดปกติในอวัยวะภายในหรือในเนื้อเยื่อใด	ๆ”

 รศ.ดร.กรกนก	กล่าวต่อว่า	นอกจากนี้ทางคณะผู้วิจัยยังได้ท�าการ

ศึกษาเพิม่เตมิในผูป่้วยทีมี่ความจ�าบกพร่อง	โดยขณะนีไ้ด้เริม่ด�าเนนิการบ้างแล้ว	

โดยท�าการศึกษาวจิยัทีค่ณะแพทยศาสตร์	มหาวทิยาลัยขอนแก่น	และในอนาคต

อาจจะมีการวิจัยในเด็กที่สมาธิสั้นและผู้ป่วยที่เป็นอัลไซเมอร์ด้วย	

	 สุดท้ายนี้	รศ.ดร.กรกนก	ยังกล่าวถึงประโยชน์ที่เกิดจากการวิจัย 

ภายใต้โครงการศกึษาวจิยัสมนุไพรพรมมว่ิา	คอืการได้องค์ความรูใ้นการพฒันา

ผลิตภัณฑ์บ�ารุงความจ�าที่เป็นประโยชน์ต่อประชาชน	และได้กระบวนการผลิต

ที่เสริมความเข้มแข็งให้แก่ภาคอุตสาหกรรมอาหารเสริม	นอกจากน้ียังเป็น

โครงการทีผ่ลติบคุลากรวจิยัใหม่ให้เกดิขึน้ในสงัคมไทย	และเกดิเป็นความร่วมมอื

ระหว่างสถาบันการศึกษาในไทยที่สามารถต่อยอดงานวิจัยอื่นได้อีกในอนาคต

35-37 Rkun 201.indd   37 4/29/2558 BE   2:52 PM

วงก
ารย
า



38 Ç§¡ÒÃÂÒ »ÃÐ¨íÒà´×Í¹àÁÉÒÂ¹ 2558

ÃÙŒ·Ñ¹âÃ¤
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ The Med ic ine Journa l

âÃ¤ÅÔªÁÒà¹ÕÂ âÃ¤ÍØºÑµÔãËÁ‹ã¹»ÃÐà·Èä·Â
 นพ.อภิชัย มงคล อธิบดีกรมวิทยาศาสตรการแพทย เปดเผยว่า 

โรคลชิมาเนยีเกดิจากการกดัของริน้ฝอยทราย (Sand fly) เพศเมยีทีม่เีชือ้ลชิมาเนีย 

ทั้งนี้เช้ือก่อโรคลิชมาเนียเป็นโปรโตซัวในตระกูล ลิชมาเนีย (Leishmania)

ก่อโรคได้ทั้งในคนและสัตว์อีกหลายชนิด เช่น หนู สุนัข แมว ม้า วัว กระรอก 

และกระแต เป็นต้น ซึ่งลิชมาเนียมีมากกว่า 20 ชนิดที่สามารถท�าให้เกิดโรคใน

คนได้ ทั้งนี้ถือว่าเป็นโรคอุบัติใหม่ในประเทศไทย เนื่องจากมีสารพันธุกรรม

แตกต่างจากเชื้อลิชมาเนียในประเทศอื่นที่มีรายงานมาก่อน ท�าให้เชื่อว่าเป็น

สายพนัธ์ุใหม่ หรอืสายพนัธ์ุไทย ซึง่ให้ช่ือวทิยาศาสตร์ว่า Leishmania siamensis

โดยอาการแสดงของโรคลิชมาเนียสายพันธุ์ใหม่นี้มีทั้งอาการที่แสดงออกทาง

อวัยวะภายใน (Visceral leishmaniasis), แสดงอาการทางผิวหนัง (Cutaneous 

leishmaniasis) และแสดงอาการทัง้อวยัวะภายในร่วมกบัอาการทางผวิหนงั เช่น 

มีไข้เรื้อรัง เป็น ๆ หาย ๆ ท้องอืด ตับม้ามโต ต่อมน�้าเหลืองโต ผิวหนังคล�้า

และเกดิรอยโรคทีผ่วิหนงั จากข้อมลูล่าสดุพบว่ามเีชือ้ลชิมาเนยี 2 ชนิด ระบาด

ในประเทศไทยคือ ลิชมาเนียสายพันธุ์ไทย (L. siamensis) และลิชมาเนียที่พบ

ในผูป่้วยในเกาะมาร์ตนิกี (Martinique Island) ซึง่มีช่ือว่า L. martiniquensis และ

ยงัมรีายงานว่า พบการตดิเชือ้ในววัและม้าในประเทศเยอรมน ีสวติเซอร์แลนด์ 

และสหรัฐอเมริกา โดยแสดงอาการที่ผิวหนังในสัตว์ด้วย

 นพ.อภิชัย กล่าวเพิ่มเติมว่า ที่ผ่านมาโรคลิชมาเนียมีการระบาดใน

ประเทศต่าง ๆ ไม่ต�่ากว่า 74 ประเทศ เช่น ประเทศแถบตะวันออกกลาง 

เมดเิตอร์เรเนยีน แอฟรกิา อเมรกิากลาง และตอนเหนอืของอเมรกิาใต้ ส�าหรบั

 จากการ เ กิ ดก ระแสข ่ า วที่ พบการ

แพร่ระบาดของโรคลิชมาเนียในประเทศไทย ซ่ึง

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงส าธารณสุข 

ได้ออกมาเปดเผยพร้อมเตอืนให้ทกุคนระวงั และรูถ้งึ

วิธีการป้องกันจากโรคนี้ เนื่องจากโรคนี้เคยพบ

แต่ในเฉพาะผูป่้วยทีเ่ดนิทางไปแถบตะวนัออกกลาง 

แต่เชือ้ก่อโรคทีพ่บในประเทศไทยนัน้มสีารพนัธกุรรม

แตกต่างจากเชือ้ลชิมาเนยีทีม่รีายงานในประเทศอืน่ 

จึงท�าให้เชื่อว่าโรคลิชมาเนียที่พบในประเทศไทยน้ี

เป็นสายพันธุ์ใหม่ หรือสายพันธุ์ไทย และถูกจัดให้

เป็นโรคอุบัติใหม่ที่สามารถพบได้ในทุกเพศ ทุกวัย 

รวมถงึคนทีไ่ม่เคยเดนิทางออกนอกประเทศมาก่อน

ด้วย
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ในประเทศไทยนั้น เคยมีรายงานพบโรคนี้ 2 ช่วงคือ ในปี พ.ศ. 2503-2529 

และช่วงที่ 2 คือ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 จนถึงปัจจุบัน ซึ่งพบโรคนี้ในคนที่ไม่เคย

เดนิทางออกนอกประเทศมาก่อนและผูป่้วยมทีัง้คนทีมี่ระดบัภมิูคุ้มกนัปกตแิละ

ภมูคิุม้กนับกพร่องโดยเฉพาะผูป่้วยเอดส์ รวมถงึผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยา

สเตียรอยด์ พบทั้งในภาคใต้ ภาคกลาง และภาคเหนือ รวมทั้งชาวพม่าที่เข้ามา

รกัษาตวัในประเทศไทยอกีด้วย นอกจากนีใ้นกลุม่คนไทยทีเ่ดนิทางเข้าไปท�างาน

ในแถบตะวนัออกกลาง ซึง่เป็นแหล่งระบาดของโรค หรอืกลุม่คนไทยทีม่ปีระวตัิ

ไปท�างานในประเทศแถบตะวันออกกลางและคนไทยมุสลิมที่ไปร่วมพิธีฮัจญ์  

ณ ประเทศซาอุดีอาระเบีย โดยพบการระบาดครั้งล่าสุดที่จังหวัดตรังเมื่อปี 

พ.ศ. 2553 โดยมีผูป่้วยเพศหญงิเสยีชวีติด้วยโรคลชิมาเนยีทีเ่กดิจาก

ตัวริ้นชนิดหนึ่งที่เรียกว่า ริ้นฝอยทราย ด้วยการกัดและน�าเชื้อ

โปรโตซวัทีเ่รยีกว่าลชิมาเนยีเข้าสูร่่างกายท�าให้เกดิการตดิเชือ้

ที่ผิวหนัง ท�าให้แผลเปื่อยและเกิดโรคแทรกซ้อนในอวัยวะ

ภายใน เช่น ตบั ไต ม้าม และกระดกูไขสนัหลงั ซึง่โรคดงักล่าว

ทางองค์การอนามัยโลกก�าหนดให้เป็น 1 ใน 6 ของ 

โรคที่เป็นโรคติดเชื้อที่อุบัติใหม่ทางวงการแพทย์ในแถบของ

โรคเขตร้อนที่ต ้องเร่งกวาดล้างให้หมดไปโดยเร็ว โดยใน 

การประชุมรัฐมนตรีสาธารณสุขประเทศสมาชิกองค์การอนามัยโลก

ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้เมื่อวันที่ 9 กันยายน พ.ศ. 2557 ที่ผ่านมา  

ณ ประเทศบงักลาเทศ ยงัได้มกีารลงนามความร่วมมอืด้านวชิาการใน 5 ประเทศ 

ได้แก่ บังกลาเทศ ภูฏาน อินเดีย เนปาล และไทย เพื่อขจัดโรคและลดจ�านวน

ผู้ป่วยระดับอ�าเภอ ต�าบลให้น้อยกว่า 1 คนต่อประชากร 10,000 คน ภายในปี 

พ.ศ. 2560

 ทั้งนี้ ผู้ป่วยที่เป็นโรคนี้หากไม่ได้รับการรักษา โดยเฉพาะชนิดที่ท�าให้

ติดเชื้อที่อวัยวะภายในจะท�าให้อัตราป่วยเพิ่มขึ้น 100% ภายใน 2 ปี และอาจ

ท�าให้เสียชีวิตได้ มักเป็นโรคของคนในชนบท เนื่องจากเชื้อมักจะพบในผู้ที่อยู่

ในบ้านใกล้กับป่าหรือท�างานในป่า อาการโรคเบื้องต้นคือ จะมีผื่นนูนเล็ก ๆ  ที่

ผิวหนัง และกลายเป็นแผล หายช้า มีไข้เรื้อรัง เป็น ๆ หาย ๆ ซีด ท้องอืด  

ตบั ม้ามโต และน�า้หนกัลด การรกัษาโรคลชิมาเนยีในปัจจบุนัจะใช้ยาฉดี 2 ชนดิ

คือ ชนิดฉีดเข้ากล้ามเนื้อเป็นเวลา 14 วัน และชนิดฉีดเข้าเส้นเลือดติดต่อกัน

เป็นเวลา 30 วนั การรกัษาได้ผลดี

และหายขาด

  “ส�าหรับการป้องกันนั้น 1. ควร

สวมใส่เสื้อผ้ามิดชิดขณะเข้าไป

ท�างานหรอืพกัค้างคนืในพ้ืนทีท่ีค่าดว่า

มีริ้นฝอยทรายอาศัยอยู่ 2. ทายากันยุง 

ในบรเิวณผวิหนงัทีอ่ยูน่อกร่มผ้าโดยเฉพาะอย่างยิง่

บริเวณขาและแขน 3. นอนกางมุ ้งที่ชุบด้วย 

สารก�าจดัแมลง 4. ฉดีพ่นสเปรย์ก�าจดัยงุและแมลง

ภายในบ้าน 5. ปรับปรุงดูแลบริเวณบ้านให้เป็น

ระเบยีบเรยีบร้อย และท�าให้ปลอดจากสตัว์ฟันแทะ 

เช่น หนู กระรอก กระแต ซึ่งเป็นแหล่งรังโรคที่

ส�าคัญ 6. หลีกเล่ียงการเล้ียงสัตว์ในบริเวณที ่

พักอาศัยและให้สารก�าจัดแมลงบนตัวสัตว์ตาม 

ค�าแนะน�าของสัตวแพทย์” นพ.อภิชัย กล่าว
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 ฉบับนี้มาพบกับคําแนะนําวิธีรวยจากมหาเศรษฐีโลกท่ีเริ่มตนจากเงินไมกี่ดอลลาร 

จนในที่สุดเขากลายเปนมหาเศรษฐีที่หาคนที่รวยกวาเขาไดไมกี่คนในโลกใบนี้

 เขาผูนั้นคือ วอรเรน บัฟเฟตต นั่นเอง

 วอรเรน บัฟเฟตต ผูซึ่งนักลงทุนทั่วโลกทั้งหลายรวมทั้งในประเทศไทยรูจักกันดี 

ไดแนะนําเทคนิคที่ทําใหเขารํ่ารวยเอาไวดังนี้ครับ

 1. ตองทํางานหนัก เขาฟนธงเลยวา สวนใหญแลวการทํางานหนักจะนําผลกําไร

มาให ในขณะที่การพูดมากแตไมทํา กลับจะนําความยากจนมาใหแทน แบบนี้เขาตําราวา 

อยามัวแตตั้งทาชก ใหชกเลย จึงจะไดคะแนนชนะการตอสู

 2. อยาขี้เกียจ เขายกตัวอยางที่นาสนใจมากวา ขนาดกุงมังกรตัวโต ๆ ถามัวแต

นอนหลับยังสามารถถูกกระแสนํ้าพัดลอยไปได หมายความวาถาคุณไมทําอะไรเลย มัวแต

รอคอยความหวัง คุณจะตองตกอยูในวังวนวิกฤติการณทางการเงินนี้ตอไปอยางแนนอน

 3. รายรับจากหลายแหลง ขอนี้เปนเคล็ดลับของมหาเศรษฐีหลายคน ไมใชเฉพาะ

วอรเรน เพราะการพึ่งรายไดจากแหลงเดียวทําใหตองตกอยูในความเสี่ยงของภาวะท่ี

ไมแนนอน เขาแนะนําใหทําการลงทุนที่ฉลาดเพื่อสรางรายไดเพิ่ม เชน ถาคุณเปนมนุษย

เงินเดือน คุณควรมรีายไดสวนอืน่จากการลงทุนในรปูแบบอืน่ ๆ ท่ีสามารถสรางรายรบัเขามา

ในแตละเดือนไดดวย

 4. ควบคุมรายจาย เมื่อไหรที่คุณเริ่มจายเงินซื้อสิ่งที่คุณไมมีความตองการจริง ๆ 

คุณก็กําลังตกอยูในความเส่ียงท่ีอาจตองขายส่ิงท่ีคุณตองการมากท่ีสุดแทน ดังนั้น คิดและ

ตั้งสติกอนที่จะจายเงินซื้ออะไรในชีวิตเสมอ
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 5. ต้ังใจออม วอรเรนเนนวาเราอยารอเก็บออมเงินที่เหลือ

หลงัจากทีไ่ดใชจายจนพอใจ แตเราตองกนัเงนิสวนหนึง่ของรายไดมาเพือ่

เก็บสะสมกอน แลวจึงนําสวนที่เหลือไปใชจาย หลายคนมักจะเขาใจผิด 

ใชจายแลวเหลือจึงนําเขาธนาคาร ที่จริงตองนําออกมาออมกอนจะไปทํา

อยางอื่น

6. งดกูยืม คนที่กูหนี้ยืมสินจากคนอื่นมักจะตกเปนทาสของคน

ทีค่ณุไปกูยมื ดงันัน้ ตองยดึหลกัเศรษฐกจิพอเพยีง พยายามมชีวีติอยูตาม

อัตภาพเทาที่เราหามาได อยาไปสรางหนี้สรางสินโดยไมจําเปน พยายาม

ดํารงชีวิตอยูตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง

 7. จัดระบบบัญชี เขาใชคําคมมาเปรียบเทียบวา ไมมีประโยชน

ที่จะถือรมกันฝน ตราบใดที่รองเทาที่คุณสวมใสนั้นยังมีรูอยู เพราะมัน

ทําใหเปยกเหมือนกัน นั่นคือตองอยาทําใหมีจุดรั่วไหลของบัญชี

8. หมัน่ตรวจสอบ วอรเรนใหความสาํคญักบัการตรวจสอบมาก 

เพราะวาคาใชจายเล็ก ๆ นอย ๆ จะเปรียบเสมือนรูรั่วของเรือ รูรั่วเพียง

เลก็ ๆ  แตนานไปกส็ามารถจมเรอืใหญทัง้ลาํได ดงันัน้ อยามองขามคาใชจาย

เล็ก ๆ นอย ๆ เหลานี้ ตองใหความสําคัญกับคาใชจายทุกชนิดเสมอ

9. จดัการความเสีย่ง ความเสีย่งเปนสิง่ทีน่กัธรุกจิไมสามารถจะ

หลีกเลี่ยงได ตราบเทาที่ยังโลดแลนอยูในธุรกิจ เขากลาววา เราไมควรจะ

ทดสอบความลึกของแมนํ้าที่จะขามดวยขาสองขางพรอม ๆ กัน เพราะ

เราอาจจมนํ้าตายได ในการจัดการความเสี่ยงเราตองมีแผนสํารองเสมอ 

ไมมใีครสามารถทาํนายอนาคตไดรอยเปอรเซน็ต 

แตเราตองบริหารความเสี่ยงที่กําลังเผชิญอยู

อยางชาญฉลาดที่สุด

 10. บริหารการลงทุน อยาเอาเงิน

ทัง้หมดไปทุมลงทนุในสิง่เดยีวกนั เปรยีบเหมอืนกับ

อยาวางไขท้ังหมดไวในตะกราเดียวกัน เพราะ

ถาตะกราหลนจะทําใหไขแตกหมดทุกใบ ดังนั้น 

เราตองกระจายความเสีย่ง เพราะธรุกจิหนึง่อาจ

จะอยูในชวงขาลง แตอีกธุรกิจหนึ่งอาจจะอยูใน

ชวงขาขึ้น ทําใหผลประโยชนโดยรวมยังอยูได

ถา…เราชอบซื้อของที่ไมจําเปน…

สุดทาย…เราตองขายของที่จําเปน

จาก วอรเรน บัฟเฟตต มหาเศรษฐีระดับโลก

ผูใชชีวิตอยางพอเพียง

ขอขอบคุณขอมูลจาก รูทันหุนบาย

Money can buy a house but not a home.
Money can buy a bed but not sleep.
Money can buy a clock but not time.
Money can buy a book but not knowledge.
Money can buy food but not an appetite.
Money can buy position but not respect.
Money can buy blood but not life.
Money can buy medicine but not health.
Money can buy sex but not love.
Money can buy insurance but not safety.
Money is not everything.
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การศกึษาวจิยัทางด้านวทิยาศาสตร์สขุภาพและด้านยามอีย่างต่อเนือ่ง 

เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาพของทุกคนให้ดีขึ้น ปัจจุบันการศึกษาวิจัย

และเทคนิคการพัฒนายาและผลิตภัณฑ์ส่งเสริมสุขภาพมีความซับซ้อนมากขึ้น 

มกีารน�าเทคโนโลยด้ีานต่าง ๆ มาบรูณาการเพือ่ให้ได้ผลติภณัฑ์สขุภาพทีต่รงกับ

กลุ่มโรคเป้าหมาย และได้ยาที่มีความปลอดภัยสู่ท้องตลาดทันต่อภาวะโรค 

ทีเ่ปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็ นอกจากนีใ้นสงัคมไทยปัจจบุนั แนวโน้มพฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพโดยการเสริมสร้างสุขภาพและป้องกันโรคมีมากขึ้น ผลิตภัณฑ์

เพื่อการเสริมสร้างสุขภาพและความงามจึงมีการผลิตออกมามากมาย รวมทั้ง 

มกีารแข่งขนัทางการตลาดอย่างสงู จงึมีความส�าคญัเป็นอยา่งยิง่ที่เภสชักรและ

บคุลากรทางการแพทย์ต้องตดิตามและพฒันาตนเองอย่างต่อเนือ่งในองค์ความรู้

ใหม่ที่เกี่ยวข้อง ท้ังการพัฒนาผลิตภัณฑ์ชีวภาพ คุณภาพของผลิตภัณฑ์  

ความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์ การเฝ้าติดตามอาการไม่พึงประสงค์ ตลอดจน

การใช้ยาอย่างเหมาะสม

สมาคมเภสัชวิทยาแห่งประเทศไทย และคณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี จึงได้ร ่วมกันจัดประชุมวิชาการสมาคม

เภสัชวิทยาแห่งประเทศไทย ครั้งที่ 37 ข้ึน ภายใต้ธีม “GENOMICS 

MEDICINE AND NOVEL CANCER THERAPY: CHALLENGES AND 

OPPORTUNITIES” ระหว่างวันที่ 28-30 พฤษภาคม พ.ศ. 2558  

ณ โรงแรมสนุย์ี แกรนด์ โฮเทล แอนด์ คอนเวนชัน่ เซนเตอร์ จ.อบุลราชธานี 

ผศ.ดร.ชุตินันท์ ประสิทธิ์ภูริปรีชา คณบดีคณะเภสัชศาสตร์ 

การประชุมวิชาการสมาคมเภสัชวิทยาแห่งประเทศไทย ครั้งที่ 37 

“GENOMICS MEDICINE AND
NOVEL CANCER THERAPY: 
CHALLENGES AND OPPORTUNITIES”

รูปแบบการประชุมวิชาการจะเป็นการ

บรรยาย อภิปราย ซักถาม โดยเนื้อหาในการ

บรรยายจะแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนที่หนึ่งจะ

เป็นแนวโน้มการประยุกต์ใช้ความรู้ทางพันธุศาสตร์

ต่อการตรวจวิเคราะห์ประสิทธิผลจากการใช้ยา 

อาการไม่พึงประสงค์ ตลอดจนแนวทางการศึกษา

ด้านพันธุศาสตร์ในปัจจุบัน หัวข้อ (1) Genomic 

medicine: a decade of successes, challenges, 

and opportunities in Thailand, (2) Routine 

pharmacogenetic testing in clinical practice: 

ผศ.ดร.ชุตินันท์ ประสิทธิ์ภูริปรีชา

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี กล่าวว่า การประชุม

วิชาการครั้ งนี้ มีวัตถุประสงค ์ เพื่อเป ็นเวทีให ้ 

นกัเภสชัวทิยา บคุลากรทางด้านวทิยาศาสตร์สขุภาพ 

ศษิย์เก่า นสิติ นกัศกึษา และผูส้นใจสามารถตดิตาม

ความก้าวหน้าทางวิชาการ สามารถแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นและเรียนรู้ประสบการณ์ร่วมกัน ทั้งใน

ด้านการวิจัยและการสร้างเสริมองค์ความรู ้ทาง

เภสัชวิทยา เพื่อให้สามารถน�าไปใช้ในการปฏิบัติ

หน้าที่ให้ดียิ่งขึ้น ซึ่งจะส่งผลดีต่อสุขภาพของ

ประชาชนในอนาคต
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dream or reality?, (3) Bioinformatics tools for 

genomic medicine, Routine whole genome 

sequencing for rare diseases diagnosis, (4) Role 

of pharmacokinetics and pharmacogenetics  

for busulfan conditioning therapy prior to 

hematopoietic stem cell transplantation และส่วน

ที่สองจะเป็นองค์ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง ทั้งใน

เรือ่งมะเรง็ท่อน�า้ด ีการรกัษาด้วยยามะเรง็ชนดิใหม่ 

และแนวทางการรักษาแบบประคับประคอง หัวข้อ 

(1) Liver fluke-associated cholangiocarcinoma: 

KKU’s research initiative, (2) Novel targeted 

cancer therapy, (3) Novel medications for 

supportive care in cancer

นอกจากนี้ยังมีการน�าเสนอผลงานวิจัย

เ พื่ อ ตี พิ มพ ์ ล ง ใ นหนั ง สื อ ป ร ะ ชุ ม วิ ช า ก า ร 

PROCEED INGS 37 th CONGRESS ON 

PHARMACOLOGY OF THAILAND การน�าเสนอ 

ผลงานวิจัยในรูปแบบโปสเตอร์ และการประกวด

การน�าเสนอโปสเตอร์ในวนัจดัการประชมุวชิาการฯ 

อีกด้วย

ส�าหรับไฮไลท์ของการประชุมวิชาการ 

ครัง้นี ้ผศ.ดร.ชตุนินัท์ กล่าวว่า ในปัจจบุนัการศกึษา

ด้านพนัธกุรรมมีความก้าวหน้าเป็นอย่างมาก ความ

แตกต่างทางพันธุกรรมเป็นปัจจัยก่อให้เกิดโรค 

ตลอดจนถึงประสิทธิผลในการรักษาและอาการ 

ข้างเคยีงจากการใช้ยาได้ การจดัประชมุวชิาการครัง้นี้

จะเป็นการน�าเสนอแนวทางและความเป็นไปได้ของ

การน�าความก้าวหน้าที่ได้จากการตรวจวิเคราะห์

พนัธกุรรมมาประยกุต์ใช้ในทางการแพทย์ การตรวจ

พันธุกรรมกับการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการ

ใช้ยา พันธุกรรมต่อเภสัชจลนศาสตร์ นอกจากน้ี 

ยังมกีารน�าเสนอยาทีม่กีลไกและแนวทางการรกัษาใหม่

ในโรคที่มีอุบัติการณ์การเกิดเพิ่มมากขึ้นทุกปี เช่น 

โรคมะเร็ง เป็นต้น 

ด้านวิทยากรที่ได้รับเกียรติบรรยาย แต่ละท่านล้วนแล้วแต่มีความ

เช่ียวชาญโดยตรงในสาขาทีม่าบรรยาย ทัง้จากงานวจิยัและปฏบิตังิานจรงิ อาทิ 

ศ.ดร.วสันต์ จันทราทิตย์, ศ.ดร.ภญ.วิจิตรา ทัศนียกุล, ผศ.ดร.ภก.ชลภัทร 

สขุเกษม, ดร.ภญ.ธนวด ีปรเีปรม, ดร.เอกวฒัน์ ผสมทรพัย์, ดร.ภก.ศวินนท์ 

จิรวฒัโนทยั, ดร.พญ. วรรณรศัมี เกตชุาต,ิ รศ.ดร.ภญ.ศรจัีนทร์ พรจริาศิลป์, 

ศ.ดร.โสพิศ วงศ์ค�า, ผศ.ดร.ลัดดาวัลย์ เส็งกันไพร, ผศ.ดร.ภก.สุภัสร์  

สุบงกช, อ.ภก.มานิตย์ แซ่เตียว และ ศ.นพ.สุรเดช หงส์อิง

ผศ.ดร.ชตุนินัท์ กล่าวทิง้ท้ายว่า ผูเ้ข้าร่วมการประชมุ ซึง่ได้แก่ เภสชักร 

นกัเภสชัวทิยา และบคุลากรทางการแพทย์ทีส่นใจสามารถสมคัรเข้าร่วมประชมุ

เพือ่อพัเดทความรู ้เนือ่งจากแนวโน้มการใช้ความรูท้างพนัธุศาสตร์ท้ังด้านก่อโรค

และการรักษาจะมีสูงมากขึ้น นอกจากนี้โรคที่มีอุบัติการณ์สูงอย่างโรคมะเร็ง 

ก็มีความส�าคัญมากขึ้นเรื่อย ๆ ต่อผู้ปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุข จึงคาดว่า

ความรู้ที่ได้จากงานประชุมวิชาการในครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงาน

ของผู้เข้าร่วมประชุมได้ โดยเภสัชกรที่เข้าร่วมประชุมจะได้รับหน่วยกิตสะสม

ส�าหรับการศึกษาต่อเนื่องจ�านวน 11.5 หน่วยกิต

ทั้งนี้ อัตราค่าลงทะเบียน ก่อนวันที่ 7 

พฤษภาคม พ.ศ. 2558 ส�าหรับสมาชิก 2,000 บาท 

ไม่ใช่สมาชิก 2,500 บาท นสิิต นกัศึกษา 1,000 บาท 

หลังวันที่ 7 พฤษภาคม พ.ศ. 2558 ส�าหรับสมาชิก 

2,500 บาท ไม่ใช่สมาชิก 3,000 บาท นสิิต นกัศึกษา 

1,500 บาท สมาชิกสมาคมเภสัชวิทยาอาวุโส (อายุ 

60 ปีขึ้นไป) ยกเว้นค่าลงทะเบียน (โดยต้องแจ้งลง

ทะเบยีนล่วงหน้า) และสามารถลงทะเบยีนออนไลน์

ได้ทาง www.phar.ubu.ac.th/pharmacology37 

สอบถามข้อมลูเพิม่เตมิได้ที ่ผศ.ดร.ปรชีา 

บญุจงู โทรศพัท์ 0-4535-3621 และ นางสาวดารณุี 

นามห่อ โทรศัพท์ 0-4535-3605 E-mail: 

pharmacology37@ubu.ac.th หรอืดรูายละเอยีด

เพิ่มเติมทาง www.phar.ubu.ac.th
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อาจารยจงคัง แซเจีย

 อัลไซเมอรเปนโรคท่ีเกิดจากการเส่ือม

หรอืการตายของเซลลประสาท ซึง่ทาํงานเกีย่วเนือ่ง

กับความจําและการรับรู อาการที่พบไดบอยคือ 

การสูญเสียความทรงจาํ สามารถพบไดทัง้ในกลุม

ผูปวยอายุนอย โดยมากจะพบตั้งแตอายุ 40 ป

ขึ้นไป ในบางกรณีพบในผูปวยในชวงอายุ 30 ป 

และกลุมผูปวยอายุมาก ซ่ึงมักจะพบต้ังแตอายุ 

65 ปขึ้นไป โดยมากพบในผูปวยเพศหญิง

มากกวาเพศชาย และจากขอมูลสถิติป พ.ศ. 

2554 ทั่วโลกมีผูปวยอัลไซเมอรโดยประมาณ 

36.5 ลานคน ทุก ๆ 7 วินาทีจะมีผูปวยโรคน้ี

เพิ่มขึ้น 1 คน

 อัลไซเมอรและพารกินสันเปนโรคของ

เนื้อเยื่อสมอง ซึ่งมีสาเหตุมาจากความไมสมดุล

ภายในรางกาย มีปจจัยเสีย่งคอื พนัธกุรรม และการ

ดําเนินชีวิต อัลไซเมอรมักพบมากในคนที่ประกอบ

อาชพีเกีย่วกบัธนาคาร อาจารย และนกัวทิยาศาสตร 

เหตุเพราะการใชสมองซ้ํา ๆ เพียงแคสวนเดียว 

ทําในสิ่งที่สมองรูอยูเเลว จึงไมไดมีการใชใหสมอง

สวนอื่นทํางาน สวนพารกินสันเปนโรคที่เกิดจาก

ความเส่ือมของสมองบรเิวณสวนกานสมอง โดยเฉพาะ

สวนที่ผลิตสารควบคุมการเคลื่อนไหว สวนมาก

มกัเกดิจากพนัธกุรรม แตในปจจบุนัปจจยัทีท่าํลาย

กานสมองมีอยูมาก ไมวาจะเปนความเครียด หรือ

สัญญาณไฟฟาตาง ๆ โดยเฉพาะสัญญาณจาก

โทรศัพทสมารทโฟนที่ใชกันตลอดเวลา ลวนเปน

ตัวเรงใหมนุษยเราเปนโรคนี้กันไดงายยิ่งขึ้น 

 อาจารยจงคัง แซเจีย แพทยผูชํานาญ

ดานการฟนฟูผูปวยอัลไซเมอรและพารกินสัน

ดวยการฝงเข็มและยาสมุนไพรจีน จากศูนย

สุขภาพคืนชีวิตชีวาตรัยญา และรองประธาน

สมาคมผู ประกอบการแพทย แผนจีนใน
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ประเทศไทย กลาววา การปองกันโรคอัลไซเมอรสามารถทําไดโดยพยายาม

ทาํกจิกรรมใหม ๆ  เชน เลนดนตร ีวาดรปู รองเพลง พบปะผูคนเพือ่แลกเปลีย่น

แนวคดิใหม ๆ  สวนการปองกนัโรคพารกนิสนั แคหาทางผอนคลายความเครยีด 

พักผอนใหเพียงพอ รับประทานอาหารที่มีประโยชน ออกกําลังกายอยาง

สมํ่าเสมอ หรือไปเที่ยวคลายเครียดนอกเมืองบางก็สามารถชวยปองกันได

 “คนที่มีภาวะเส่ียงเปนโรคนี้มากคือ คนที่ทํางานในตําแหนงระดับ

ผูอาํนวยการขึน้ไป หรอืตาํเเหนงทีม่คีวามกดดนัเเละความเครยีดในการทาํงาน 

สังเกตดูนักการเมืองอยาง Adolf Hitler หรือ Mao Zedong ตางก็เปนโรค

พารกินสันเชนกัน” อาจารยจงคัง กลาว 

 อาจารยจงคัง กลาวอีกวา ลักษณะของโรคอัลไซเมอรมีจุดสําคัญคือ 

ความผิดปกติเชิงพฤติกรรมและสติปญญาถดถอยในลักษณะคอย ๆ รุนแรง

ขึน้ไปเรือ่ย ๆ  ลกัษณะอาการของผูปวยโรคพารกนิสนั ไดแก กลามเนือ้เกรง็ตวั 

ลําตวั-แขนขาขยบัส่ัน เวลาเดนิจะกาวส้ันๆ และเรงข้ึนเองโดยไมไดตัง้ใจ การเขยีน

อักษรชาลงและตัวอักษรที่เขียนจะเล็กลงเรื่อย ๆ หากเปนขั้นรุนแรงจะไม

สามารถรบัรูความรูสกึทีใ่บหนาได และเวลาพดูจะมนีํา้ลายไหลยอย การรกัษาน้ัน

จะตองมีการวินิจฉัยแยกกลุมอาการ โดยปกติผูปวยจะถูกวินิจฉัยดวยเทคนิค

ทางแพทยแผนปจจุบัน แตผูปวยบางสวนไมสามารถรับผลขางเคียงจากการ

รับประทานยาจึงหันมาหาแพทยทางเลือก โดยผูปวยที่มารับการรักษากับ

อาจารยจะเปนผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการรับประทานยาแผนปจจุบันเพื่อ

ประคองอาการ ซึง่หลังจากรบัการรกัษาดวยการฝงเขม็รวมดวยศาสตรการแพทย

แผนจีน อาการของผู ปวยดีขึ้นมากจนนาตกใจ การแพทยแผนจีนเชื่อวา 

“จติวญิญาณของเราสถติอยูทีห่วัใจ สารจาํเปนของหวัใจผลติมาจากไตและสมอง 

ซึ่งจัดเปนแหลงสถิตของจิตวิญญาณดั้งเดิม” ฉะนั้นการรักษาของอาจารยจะ

อิงหลักบํารุงสวนขาดพรอง ระบายสวนแกรงเกิน ใหความสําคัญกับการบํารุง

ของไต เพื่อปรับสมดุลใหรางกายกลับมาแข็งแรงอีกครั้ง
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 แมจะเหนื่อยกายกับงานที่รัดตัวและ

เพลยีใจกบัปญหาจราจร มลพษิ เศรษฐกจิ และสงัคม

รอบขาง แตสาว ๆ  รุนใหมวยัทาํงานตองอยาหยดุสวย

และไม ลืมดูแลสุขภาพใหฟ ตแข็งแรงต อต าน

สญัญาณแหงความรวงโรยของวยั ไมวาจะเปนริว้รอย

บนใบหนา ถุงใตตา จุดดางดํา ผมบาง ผิวพรรณ

ท่ีเริ่มหยอนคลอย หรือกระดูกไมแข็งแรง ไม

คลองแคลวเหมือนแตกอน วันนี้เรามีเคล็ดลับดี ๆ 

ในการดูแลตัวเองใหสวยสุขภาพดีแบบยอนวัย

มาฝากสาว ๆ วัยทํางานกันดังนี้ 

1. ดื่มนมที่มีสวนผสมของคุณคาจาก

ธรรมชาติ นมเปนอาหารที่มีคุณคาสําหรับคน

ทุกเพศทุกวัย เปนแหลงโปรตีนที่สําคัญ รวมทั้ง

คารโบไฮเดรต แคลเซียม และฟอสฟอรัส และ

วติามนิตาง ๆ  สาํหรบัผูหญงิวยัทาํงานทีต่องใชสมอง

และความแขง็แรงของรางกายและกระดกูจงึควรดแูล

ตวัเองเปนพเิศษดวยการดืม่นมทีม่แีคลเซยีมสงูและ

มีสวนผสมของคุณคาจากธรรมชาติ เพื่อใหได

ประโยชนเหมาะสมกับความตองการของรางกาย

ในวยันี ้เชน นมผสมชาขาวทีม่คีณุคาในการตอตาน

อนุมูลอิสระ ชวยชะลอวัย ปกปองผิวพรรณ หรือ

นมผสมมอลตสกดัทีม่คีณุคาทางโภชนาการสงู บาํรุง

รางกาย และใหพลังงาน

2. รบัประทานอาหารคลนี คอือาหาร

ที่มาจากธรรมชาติ มีการปรุงแตงนอย และมี

ประโยชนตอรางกาย วธิกีารปรงุอาหารคลนีเริม่จาก

à¤Å็´ÅÑºÊÇÂÊØ¢ÀÒ¾´ÕÂŒÍ¹ÇÑÂ
การเลือกทําอาหารจากวัตถุดิบที่มาจากธรรมชาติ ไมมีการ

ปรุงแตง หรือขัดสีใหนอยที่สุด เชน ขาวกลอง ขนมปงโฮลวีท 

เลือกบริโภคโปรตีนไมติดมัน ไขมันดี เชน นํ้ามันปลา นํ้ามัน

มะกอก ปรงุรสชาตเิฉพาะเทาทีจ่าํเปน เชน การใชนํา้มนัจาก

ธรรมชาติ ไมปรุงรสเค็มจัด เผ็ดจัด หวานจัดจนเกินไป 

แบงม้ืออาหารออกเปนม้ือยอย 4-6 ม้ือใน 1 วนั เริม่จาก

อาหารเชา หลงัตืน่นอนภายใน 1-3 ชัว่โมง อาหารกลางวนั 

และอาหารมื้อยอย ๆ มื้อเย็น และมื้อคํ่า ควบคุม

สัดส วนของอาหารให พอดี  ไม  ใหญจนเกินไป 

รบัประทานผกัและผลไมมาก ๆ  เพราะเปนแหลงรวมวติามิน 

เกลือแร และไฟเบอร ดื่มนํ้าสะอาดวันละ 2-3 ลิตร เพื่อใหระบบตาง ๆ ใน

รางกายทํางานอยางเปนปกติ หลีกเลี่ยงอาหารแปรรูป

 3. เลกิสบูบหุรี ่และหลกีเลีย่งเครือ่งด่ืมทีมี่สวนผสมของแอลกอฮอล 

เพราะสิ่งเหลานี้ไมสงผลดีตอสุขภาพ

 4. กําจดัความเครยีด ผูทีมี่ความเครยีดจะทาํใหแกเรว็ และมอัีตรา

เสีย่งตอการเกดิโรคหวัใจ โรคระบบทางเดนิอาหาร ระบบประสาท และโรคมะเรง็ 

วิธีงาย ๆ ก็คือ การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอทุกวัน หรือทํางานอดิเรก

ที่คุณชื่นชอบ เชน อานหนังสือ ฟงเพลง รองเพลง เลนดนตรี หรือนั่งสมาธิ 

 5. พักผอนใหเพียงพอ การนอนหลับถือเปนชวงเวลาแหงการ

พกัผอนทีด่ทีีส่ดุ เราใชเวลาถงึ 1 ใน 3 ของแตละวนัไปกบัการนอนหลบั นอกจาก

จะชวยใหรางกายไดพักผอนแลว ยังชวยซอมแซมเซลลผิวหนังหรืออวัยวะท่ี

สกึหรอของเรา และยงัชวยปรบัสมดุลฮอรโมนของรางกายดวย ชวงการนอนหลบั

ชวยใหอวัยวะสวนใหญไดหยุดพักและชวยใหอวัยวะที่ตองทํางานตลอดเวลา 

เชน หวัใจ ปอด และสมอง ใชพลงังานนอยลง ซึง่เปนการลดการเกดิอนุมลูอิสระ

ไดทางหนึ่ง นอกจากนี้ยังมีสารสําคัญตาง ๆ  ที่รางกายหลั่งออกมาในชวงระยะ

เวลาดงักลาว เชน สารเมลาโทนนิ (Melatonin) ซึง่เปนสารทีช่วยลดอัตราการเตน

ของหัวใจและความดันโลหิต และยังมีหนาที่ควบคุมการนอนหลับอีกดวย 

ถาคนเราอดนอนหรอืนอนหลบัไมเพยีงพอกจ็ะทาํใหประสทิธภิาพในการทํางาน

ของรางกายรวมทัง้ผิวพรรณดอยลง ดังน้ัน จึงควรพกัผอนใหเพยีงพออยางนอย

วันละ 6-8 ชั่วโมง 

      ได  เ ค ล็ด ลับสวย

สุ ขภาพดีย อนวัยแบบนี้ 

สาว ๆ  รีบนาํไปปฏบิตัโิดยดวน 

เพื่อที่จะไดหุ นสวยสุขภาพ

แข็งแรงกันทุกคน 
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 นพ.สรุเชษฐ์ สถตินริามยั รองปลดักระทรวงสาธารณสขุ รกัษาราชการ
แทนปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ นพ.พลวรรธน์ วิทูรกลชิต ผู้อ�านวยการ 
ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร แถลงข่าว กระทรวงสาธารณสุขจัดท�า
โครงการประกวดนวัตกรรมซอฟท์แวร์ เพื่อพัฒนารูปแบบบริการด้านสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุขผ่านโทรศัพท์มือถือ และกระตุ้นให้นักพัฒนาสร้างนวัตกรรม
ซอฟท์แวร์ด้านสขุภาพและสาธารณสขุ เพือ่ให้ประชาชนเข้าถงึและใช้ประโยชน์ข้อมลู
สุขภาพได้ง่ายขึ้น ณ กระทรวงสาธารณสุข จ.นนทบุรี เมื่อไม่นานมานี้

 ศ.นพ.รชัตะ รชัตะนาวนิ รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ พร้อมด้วย 
นพ.สุพรรณ ศรีธรรมมา อธิบดีกรมการแพทย์ เปิดโครงการส่งเสริมศักยภาพ 
คนพิการขาขาด มอบขาเทียมและอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการแก่คนพิการ 
เฉลมิพระเกยีรตสิมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร ีทรงเจรญิพระชนมายุ
ครบ 60 พรรษา ในวันที่ 2 เมษายน พ.ศ. 2558 โดยจัดบริการเคลื่อนที่ด้วยรถโมบาย 
ให้บริการฟรีเบ็ดเสร็จท่ีจุดเดียวถึงชุมชน หมู่บ้านใน 4 จังหวัด ได้แก่ ชลบุรี
นครศรีธรรมราช แม่ฮ่องสอน และพิจิตร เพื่อลดข้อจ�ากัดด้านการเดินทางให้แก ่
ผู้พิการ การบริการประกอบด้วยการขึ้นทะเบียนคนพิการ ท�าขาเทียม และซ่อมแซม
อุปกรณ์ช่วยความพิการ ณ ศาลาประชาคม อ.เมือง จ.ชลบุรี เมื่อไม่นานมานี้

 นายถาวร ว่องชวูงศ์ ผูช่้วยผูอ้�านวยการองค์การเภสชักรรม (อภ.) มอบ
หน้ากากอนามยั จ�านวน 48,000 ชิน้ ให้แก่ ร้อยเอกณฐัพล สุม่สมบรูณ์ ผูแ้ทนจาก
ส�านกังานพฒันาภาค 3 หน่วยบญัชาการทหารพฒันา กองบญัชาการกองทพัไทย 
เพือ่น�าไปช่วยเหลอืประชาชนทีไ่ด้รบัผลกระทบจากมลพษิหมอกควนั และฝุน่ละออง
ในอากาศจากสถานการณ์หมอกควันและไฟป่าในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม่ เชียงราย 

แม่ฮ่องสอน น่าน ตาก ณ องค์การเภสัชกรรม เมื่อไม่นานมานี ้

 คณะกรรมการอ�านวยการสมาคมแพทย์ผวิหนงัแห่งประเทศไทย ได้จดั
งานประชุมวิชาการ “การประชุมใหญ่สามัญประจ�าปี พ.ศ. 2558” ครั้งที่ 40 ภายใต้
คอนเซ็ปต์ “40 Years Journey toward  excellence in  Dermatology” และการจัด
ประชมุวชิาการโรคผวิหนงัเดก็ในระดบันานาชาตโิดยเน้นในแถบเอเชยี ซึง่การประชมุ
ครั้งนี้จัดเป็นครั้งที่ 8 [8th Regional Scientific Meeting on Pediatric Dermatology 
(RPD) 2015] ภายใต้คอนเซ็ปต์ “Challenges in Pediatric Dermatology” เป็นการจัด
ประชมุร่วมกบัการประชมุวชิาการประจ�าปีของสมาคมแพทย์ผวิหนงัแห่งประเทศไทย
ครบรอบ 40 ปี ณ  โรงแรมเซ็นทาราแกรนด์ แอท เซ็นทรัลเวิลด์ กรุงเทพฯ  
เมื่อไม่นานมานี้

มอบขาเทียมเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ

ประกวดนวัตกรรมซอฟท์แวร์

อภ. ช่วยผู้ประสบภัยหมอกควันทางภาคเหนือ

40 ปี สมาคมแพทย์ผิวหนังฯ ก้าวสู่ความส�าเร็จเพื่อประชาชน
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13-15 พฤษภาคม 2558 สมาคมเภสัชกรรม

โรงพยาบาล (ประเทศไทย)
การประชุมวิชาการและการประชุมใหญสามัญ ประจําป พ.ศ. 2558 
ณ โรงแรมโกลเดน ทิวลิป ซอฟเฟอริน กรุงเทพฯ

โทรศัพท 0-2249-9333 
โทรสาร 0-2249-9331-2
E-mail: hp@thaihp.org
www.thaihp.org

20-22 พฤษภาคม 2558 คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยนเรศวร 

การประชุมวิชาการเจาพนักงานเภสัชกรรม
และเจาหนาที่สาธารณสุข ประจําปงบประมาณ 2558 ครั้งที่ 2 
ณ โรงแรมนารายณ กรุงเทพฯ 

โทรศัพท 0-5596-1829, 
0-5596-3701, 08-3167-8884 
E-mail: daraneec@na.ac.th, 
tarestk_23@hotmail.com, 
jane_sr1740@hotmail.com 
www.pha.nu.ac.th

28-30 พฤษภาคม 2558 สมาคมเภสัชวิทยา
แหงประเทศไทย รวมกับ
คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี

การประชุมวิชาการสมาคมเภสัชวิทยาแหงประเทศไทย ครั้งที่ 37 
“Genomic Medicine and Novel Cancer Therapy: Challenges 
and Opportunities” ณ โรงแรมสุนียแกรนด คอนเวนชั่น เซ็นเตอร 
จ.อุบลราชธานี

โทรศัพท 0-4535-3621, 
0-4535-3605
E-mail: pharmacology37@ubu.ac.th
www.phar.ubu.ac.th

4-5 มิถุนายน 2558 คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล

การประชุมวิชาการความกาวหนาทางเภสัชวิทยา ครั้งที่ 14 
"เภสัชวิทยาของยาใหม" ณ หองประชุม 206 อาคารราชรัตน 
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล

โทรศัพท 0-2644-8677-91 
ตอ 5630, 5631 
โทรสาร 0-2644-8700 
E-mail: krisada.sak@mahidol.ac.th
www.pharmacy.mahidol.ac.th

10-13 มิถุนายน 2558 สถาบันวิจัยและพัฒนา 
มหาวิทยาลัยทักษิณ 

การประชุมวิชาการระดับชาติ มหาวิทยาลัยทักษิณ ครั้งที่ 25 
ประจําป พ.ศ. 2558 ภายใตหัวขอ: วิจัยไทยเพื่ออนาคต 
(Thai research: A vision of futurity) ณ มหาวิทยาลัยทักษิณ 
วิทยาเขตสงขลา 

โทรศัพท 0-7467-3227, 
08-1540-7304
โทรสาร 0-7467-3227
E-mail: conference2015.tsu@
gmail.com 
www.pt.tsu.ac.th/rdi

23-26 มิถุนายน 2558 สภาเภสัชกรรม รวมกับ
วิทยาลัยเภสัชบําบัด
แหงประเทศไทย 
คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน 
และคณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยสยาม

การประชุมวิชาการนานาชาติ Asian Conference on Clinical 
Pharmacy "Advancing Clinical Pharmacy Practice & Education 
Toward Patient-Centered Care" ณ โรงแรมแอมบาสเดอร 
กรุงเทพฯ

โทรศัพท 0-4320-2378
โทรสาร 0-4320-2379
E-mail: ACCP2015.info@gmail.com
http://accp2015.kku.ac.th หรือ 
facebook ACCP2015Thailand

9-10 กรกฎาคม 2558 คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล

กาประชมุวชิาการเภสชัอตุสาหกรรม ครัง้ที ่12 “การพฒันาเภสชัภณัฑ” 
ณ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล

โทรศัพท 0-2644-8677-97 
ตอ 1201 
โทรสาร 0-2644-8702
E-mail: satit.put@mahidol.ac.th, 
headpymp@mahidol.ac.th
www.pharmacy.mahidol.ac.th
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