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 เปนที่ทราบกันดวีานํ้าเกรปฟรุต (grapefruit) อาจเปนอนัตรายรายแรง

ถึงตายไดหากใชรวมกับยาบางชนิด มีรายงานในวารสารสมาคมแพทยแคนาดา

พบวา ในป ค.ศ. 2008 มียาท่ีอาจเกิดอันตรกิริยา หรือมีฤทธ์ิตีกันกับนํ้าเกรปฟรุต

เพียง 17 ชนิด ปจจุบันเพิ่มเปน 43 ชนิดแลว

 แมวาโอกาสที่จะเกิดอนัตรกิริยามีไมมากนัก แตเม่ือเกิดแลวจะไมคุม

กันโดยเฉพาะอยางยิ่งในยาที่ทาํใหเกิดการตายเฉียบพลัน หากเปนอนัตรกริยิา

ระหวางยาดวยกันมักจะมีการระมัดระวังอยูแลว แตถาเปนเรือ่งอาหารหรือ

แมแตยาสมุนไพรหรือยาจากธรรมชาติ ผูบริโภคมักเขาใจวามีความปลอดภัย 

ดังน้ัน แพทยและเภสัชกรจําเปนตองทราบวายาท่ีออกใหม ๆ มีผลจากเกรปฟรุต

หรือไม

 สาเหตุที ่เกรปฟรุตทําใหยามีฤทธิเ์พิม่ขึน้ (หรือลดลง) เนื่องจาก       

เกรปฟรุตมีสารเคมี furanocoumarins ซึง่ยับยั้งการสลายตัวของยาบางชนิด 

ระดับยาในเลือดจึงสูงขึน้มากกวาปกติจนกอใหเกิดอาการขางเคียงหรือพิษที่  

รายแรง เชน หัวใจเตนผิดจังหวะ ไตวาย การสลายตัวของกลามเนื้อ หายใจ

ขัด และเกิดการแข็งตัวของเลือด เปนตน ยาที่ใชกันบอยที่พบผลกระทบจาก     

เกรปฟรุตทาํใหระดบัยาเพ่ิมข้ึน เชน atorvastatin, verapamil และ amiodarone 

แตก็มียาบางชนิดใหผลตรงกันขาม คือทําใหยามีฤทธิล์ดลง เชน atenolol, 

fexofenadine เปนตน

 นอกจากเกรปฟรุตแลว ยังมีผลไมอื่น ๆ  ที่มีสารเคมีเชนเดียวกัน เชน 

สมโอ มะนาว แตไมพบสารน้ีในสมเขียวหวาน สําหรับประเทศไทยมีผลไมสงออก

มากมาย อกีทั้งผลไมจาํพวกสม สมโอ สมซา สมมือ สมจี๊ด และสมตาํเปนที่นยิม

บริโภคของคนไทยกลับไมคอยมีงานวจิยัหรือรายงานวาสาร furanocoumarins 

มีมากนอยเพียงใด มีความเสี่ยงตอการเกิดอันตรกิริยากับยาหรือไม

       ภก.ศ.เกียรติคุณ ดร.สมพล ประคองพันธ

ÃÐÇÑ§ ¹้Ó ¼ÅäÁŒà¾Ô่ÁÄ·¸Ô์ÂÒ

       ภก.ศ.เกียรติคุณ ดร.สมพล ประคองพันธ
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   มูลนิธิโรคอัลไซเมอร - TCELS พัฒนาชุดตรวจผานสมารทโฟน
 - รัฐบาลอัดฉีดงบ 20,000 ลานบาท ลงทองถิ่น
   สรางภูมิตานทานโรคทางสังคม

45  ÃÒÂ§Ò¹¾ÔàÈÉ
 WHO ยกกรมวิทยฯ เปนหองปฏิบัติการอางอิง
 ตรวจคุณภาพยาของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต

46 «Í¡á«¡
47 ¢‹ÒÇºÃÔ¡ÒÃ

43

 สมาคมแพทยฝงเข็มและสมุนไพร จัดประชุมวิชาการ 
 “รักษาอาการปวดหัวดวยศาสตรแหงการฝงเข็ม” 35
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HealthDay News: โรงพยาบาลที่ใชระบบ
คอมพิวเตอรในการออกใบสั่งยาจนถึงการจายยา
และบันทึกการใชยาในคนไขสามารถลดขอผดิพลาด
ไดถงึ 17 ลานคร้ังในรอบ 1 ป ในสหรัฐอเมริกา และ
อาจลดขอผิดพลาดไดถึง 50 ลานครั้ง หากมีการใช
ในโรงพยาบาลมากขึ้น ดังรายงานในวารสาร J Am 
Med Info Assoc.
 ระบบคอมพิวเตอรนี้เมื่อไดรับการสัง่ยาจะ

ÇÔ¸Õã´ÃÑ¡ÉÒâÃ¤µŒÍËÔ¹´Õ·Õ่ÊØ´

HealthDay News: โรคตอหนิมคีวามดนัใน
ลูกตาสงูจนอาจทําใหตาบอดได นบัเปนสาเหตุของ
ตาบอดอันดับ 2 ในสหรัฐอเมริกา วิธีรักษาทีใ่ชใน
ปจจบัุนคือ การใชยา หรือการผาตัด หรือการยิงดวย
แสงเลเซอร ผูเชี่ยวชาญยังบอกไมไดวาวธีิใดดีท่ีสดุ
 คณะทํางานการปองก ันโรคต อหินของ
สหรัฐอเมริกาไดทบทวนผลการศึกษาหลายสิบเรือ่ง    

ซึ่งครอบคลุมกรณีศึกษา 90% สรุปไดวายังขาดหลักฐานเชิงประจักษที่พอเพียงที่จะ
เปรยีบเทยีบประสิทธผิลของการใชยา การผาตดั หรอืการใชแสงเลเซอรวธิใีดจะดกีวา
กัน
 คณะทํางานประกอบดวยผูเชี่ยวชาญ 16 คนที่สันทัดเกีย่วกับการปองกัน
โรคและการใชยาตามหลักฐานเชิงประจักษก็ยังไมสามารถสรุปไดวาการคัดกรองโรค
ในผูใหญที่ยงัไมมปีญหาเรื่องตาจะชวยในการปองกนัตาบอด หรอืสงเสรมิสขุภาพใน
ระยะยาวหรือไม
 นกัวจิยัทราบดวีาวธิกีารรกัษาแตละวธิมีปีระสทิธภิาพด ีแตไมสามารถบอก
ไดวาการรกัษาดวยวธิ ีA จะดกีวาการใชวธิ ีB ดงัรายงานในวารสาร Intenal Medicine

ÂØ§ ×้́ÍÂÒäÅ‹ÂØ§
HealthDay News: แมวายาไลยุง DEET 

(diethyltoluamide) เปนยาไลยุงและแมลงที่ไดผลดี 
การวจิยักอนหนานีพ้บวามยุีงและแมลงวนับางชนดิ
ท่ีมกีารเปล่ียนแปลงยีนท่ีมผีลตอการรับกลิ่นท่ีหนวด 
ทําใหไมรูสึกตอกลิ่นที่สัมผัส
 การศกึษาครั้งใหมในยงุบางสายพันธุ นกัวจิยั
พบวามีการเปลี่ยนแปลงดานการรับรูกลิ่น แตเปนการ
เปล่ียนแปลงระยะส้ัน เม่ือไดรับกล่ิน ยุงจะมีภูมิตานทาน
หรือมีความเคยชินตอกลิน่ของยาไลยุงเปนเวลานาน 
3-4 ชั่วโมง จึงมิใชเปนการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรม
ซึ่งเปลี่ยนอยางถาวร
 James Lagon จากคณะสุขอนามัยและโรค

ÊÑ่§ÂÒ·Ò§ÍÔàÅ็¡·ÃÍ¹Ô¡Ê�Å´¢ŒÍ¼Ô´¾ÅÒ´
ตรวจสอบขนาดยา โอกาสในการเกิดอันตรกิริยากับยาที่ใชรวมกัน ซึง่จะชวยลดขอ
ผิดพลาดในการสั่งยา ผูวิจัยไดทบทวนขอมูลการสั่งใชยาสรุปไดวา ในป ค.ศ. 2008 
ระบบคอมพิวเตอรจะลดโอกาสที่จะเกิดความผิดพลาดไดราวครึ่งหนึ่ง และลดไดจริง 
12.5% ในประเทศสหรัฐอเมริกา คิดเปนความผิดพลาดที่ปองกันได 17.4 ลานครั้ง 
ใน 1 ป นกัวจิยัยงัพบวาราว 1 ใน 3 ของโรงพยาบาลที่รกัษาโรคตบัอกัเสบเฉยีบพลนั
มีระบบคอมพิวเตอรนี้ใชเพียง 40% ของโรงพยาบาล มีระบบคอมพิวเตอรสําหรับ
ตรวจการสัง่ยา 90% ของทั้งหมด ขณะที่ 42% ของโรงพยาบาลใชตรวจการสั่งยา
เพียงครึ่งเดียว
 นกัวจิยั Lauren Olssho และคณะ จากบรษัิทแหงหนึ่งในเมอืงเคมบรดิจ รฐั
แมสซาชเูซตส รายงานวา แมวาระบบคอมพิวเตอรที่ใชในการส่ังยาจะมปีระสทิธภิาพ
สูงในการปองกันความผิดพลาด โรงพยาบาลในสหรัฐอเมริกายังนํามาใชปานกลาง
เทานั้น โอกาสที่ระบบคอมพวิเตอรจะชวยลดความผดิพลาดยงัมไีดอกีมากหากมกีาร
ใชเพิ่มขึ้นเปน 60% ของโรงพยาบาลจะลดขอผิดพลาดไดถึง 51 ลานครั้งตอป

เขตรอนแหงลอนดอน กลาววา การศึกษาของเขา
แสดงวาการไมรบัรูกลิ่นจะมผีลนาน 3 ชั่วโมง เขาใช
ยุงลาย (Aedes aegypti) ซึ่งเปนพาหะของเชื้อเดงกี่
ที่เกดิจากยงุกดัตอนกลางวนั เขาพบวาแมการสมัผสั
สาร DEET ชวงส้ัน ๆ  จะกอใหเกดิความตานทานตอการรบัรูกลิ่นไดนานถงึ 3 ชั่วโมง 
โดยยงุไมกลัวกลิ่นยาไลยงุและยงัไปที่มคีวามอบอุนที่ผวิหนงัของคน เขาคดิวายงุเกดิ
ความเคยชินตอยาไลยุงคลายกับการรับรูกลิ่นของคน ซึง่เมื่อสัมผัสกลิ่นสักพักจะ
เคยชินและทนได แตระบบการรับรูกลิ่นของคนตางจากสัตวมาก จึงเชื่อวากลไกการ
เคยชินตอกลิ่นจะตางกัน
 นั่นมิไดหมายความวาเราจะตองเลิกใชยาไลยุง แทจริงแลว DEET ยังเปน
ยาไลยงุที่มปีระสทิธภิาพสูง และจาํเปนตองใชในเขตที่มกีารระบาดของเชื้อโรคที่มยีงุ
เปนพาหะ อยางไรกต็าม นกัวจิยักาํลงัศกึษาวายงุมกีลวธิใีนการกลบกล่ินอยางไร เพื่อ
หาวิธีไลยุงที่หัวดื้อเหลานั้น
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Reuters Health: ผูสูงอายุที่กินอาหารที่มี
สารตานอนุมูลอิสระหรือสารตานออกซิเดชั่นสูง  
อาจไมชวยลดการเกิดโรคสมองเสื่อม หรือภาวะ
เสนเลือดสมองตีบ
 ในการศกึษาคร้ังใหมนักวจิยัพบวา ผูที่กินหรือ
ดื่มกาแฟ ชา สม และไวนแดง มีโอกาสที่จะเกิดโรคทาง
สมองในอีก 14 ปหลังไดพอ ๆ กับผูที ่กินสารตาน    
ออกซิเดชั่นสูง

 Elizabeth Devore หัวหนาคณะวิจัยจากโรงพยาบาลบริกแฮมและสตรีแหง
เมืองบอสตัน กลาววา รายงานตีพิมพเกี่ยวกับสารตานออกซิเดชั่นและการเกิดโรค
สมองเส่ือมยงัสับสน ถงึแมจะมหีลกัฐานเชงิประจกัษวาสารตานออกซเิดชั่นบางชนดิ
มผีลในการปองกนัสมอง แตกไ็มเปนที่กระจางวาสารตานออกซิเดชั่นจะใหผลเหมอืน
กัน รวมทั้งสารพวกวิตามินซี วิตามินอี ซีลีเนียม และฟลาโวนอยด
 เปนที่เชื่อวาสารตานออกซเิดชั่นโดยรวมจะมปีระโยชน แตถาเราดสูารตาน
ออกซิเดชั่นแตละชนิดก็ไมจําเปนวาจะใหผลเชนเดียวกัน
 การศึกษาในเนเธอรแลนดใน 5,395 คน มีอายุ 55 ปขึ้นไป ซึ่งมีการกิน
อาหารทั่วไป 170 ชนิดในป ค.ศ. 1990 แลวติดตามผลจนถึงปที่ 14 ในระหวางนี้มี 
599 รายที่มีอาการสมองเสื่อม ในจํานวนนี้เปนโรคอัลไซเมอร 484 ราย และ 601 
รายมีอาการสมองขาดเลือดครั้งแรก
 ผูที่กินสารแอนติออกซิเดชั่นมาก (จากผลการวิเคราะหอาหาร) ทายที่สุด  
ก็มีโอกาสเปนโรคสมองและโรคสมองขาดเลือดไดพอ ๆ กับผูที่กินอาหารปกติ ทั้งนี้
ไดพิจารณาแฟกเตอรอื่น ๆ ประกอบดวยแลว เชน ปริมาณอาหารที่กิน การสูบบุหรี่
 เนื่องจากการศึกษานี้ดูความเชื่อมโยงกับอาหารเพียงอยางเดียว จึงไม
สามารถระบุไดชัดเจนวา การเกิดโรคสมองเสือ่ม หรือสมองขาดเลือดเปนผลจาก
อาหารหรือไม

ÂÒÊÒÁÑÞ/ÂÒàËÁ×Í¹¡Ñ¹áµ‹¶Ù¡¡Ç‹Ò
ใหจาํหนายไดแตเพียงผูเดยีวในชวง
ระยะเวลาหนึ่ง จึงขายไดราคาสูง 
เมื ่อหมดอายุส ิทธิบ ัตร บริษ ัทอื ่น
สามารถขึ้นทะเบียนและผลติจาํหนายได
เรียกวา ยาสามัญ
 ยาสามัญมีคุณภาพมาตรฐานที ่  
เขมงวดโดย FDA เปนผูพิจารณา ยาสามัญตองมีคุณสมบัติดังนี้
 • มีตัวยาชนิดเดียวกันกับยาตนแบบ
 • มีรูปแบบยาเหมือนยาตนแบบ ความแรง วิธีใชเหมือนกัน
 • มีชีวสมดุล (อัตราเร็วและปริมาณในการดูดซึม) ไมแตกตางกัน
 • มีมาตรฐานดานคุณภาพและการผลิตเหมือนกัน
  เภสัชกร Mansoor Khan ผู อํานวยการฝายวิจัยคุณภาพยากลาววา 
กระบวนการพจิารณาทะเบียนยาอาศยัหลกัฐานทางวชิาการในการผลิต วตัถดุบิที่ใช 
และผลการใชยา
 ยาสามัญมีราคาถูกกวายาตนแบบมาก เนื่องจากไมตองลงทุนพัฒนายา
ใหม ตั้งแตการคนหาตัวยาใหม การทดสอบความปลอดภัยในสัตวทดลอง และการ
ทดสอบทางคลินิกระยะตาง ๆ ในคน นอกจากนั้นยังไมมีคาใชจายในการนําเสนอ 
ยาใหม การโฆษณาประชาสัมพันธ และการสงเสริมการขาย ขอมูลจากรัฐสภา
สหรัฐอเมริกาพบวา การใชยาสามัญสามารถประหยัดคายาทั้งประเทศได 8-10       
พันลานเหรียญสหรัฐเฉพาะที่ซื้อจากรานยา หากโรงพยาบาลใชยาสามัญมากจึงจะ
ประหยัดไดอีกมาก

  เภสัชกร Mansoor Khan ผู อํานวยการฝายวิจัยคุณภาพยากลาววา 
กระบวนการพจิารณาทะเบียนยาอาศยัหลกัฐานทางวชิาการในการผลิต วตัถดุบิที่ใช 
และผลการใชยา
 ยาสามัญมีราคาถูกกวายาตนแบบมาก เนื่องจากไมตองลงทุนพัฒนายา
ใหม ตั้งแตการคนหาตัวยาใหม การทดสอบความปลอดภัยในสัตวทดลอง และการ
ทดสอบทางคลินิกระยะตาง ๆ ในคน นอกจากนั้นยังไมมีคาใชจายในการนําเสนอ 
ยาใหม การโฆษณาประชาสัมพันธ และการสงเสริมการขาย ขอมูลจากรัฐสภา
สหรัฐอเมริกาพบวา การใชยาสามัญสามารถประหยัดคายาทั้งประเทศได 8-10       
พันลานเหรียญสหรัฐเฉพาะที่ซื้อจากรานยา หากโรงพยาบาลใชยาสามัญมากจึงจะ
ประหยัดไดอีกมาก

US FDA: เมื่อไปซื้อยาท่ีรานขายยา เรามกั
จะบอกชื่อทีเ่ราคุนเคยหรือทีม่ีโฆษณา แทจริงแลว
ยาชื่อสามัญเปนยาทีเ่หมือนกัน ใชแทนกันไดแต
ราคาถูกกวา เรามักเชื่อวาของถกูแตดีไมมใีนโลก ซึ่ง
ความเชื ่อนี ้ผิดสําหรับยาทีไ่ดรับอนุญาตใหผลิต
จําหนาย
 US FDA กลารับประกันประสิทธิภาพและ
ความปลอดภัยของยาสามัญวาเหมือนกันกับยาที่มียี่หอ
หรือยาตนแบบ สามารถใชแทนกันได แตราคายาสามัญ
ถูกกวามาก
 ยาที ่ได ร ับอนุม ัต ิให ข ึน้ทะเบ ียนยาและ
จําหนายไดจะตองผานขัน้ตอนที่เขมงวด หากเปนยา
ใหมจะมีสิทธิบัตร ซ่ึงบริษัทผูผลิตจะไดรับความคุมครอง
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Reuters: องคการอนามัยโลกชี้วา โรค     

ไขเลือดออก (Dengue fever) เปนโรคทีร่ะบาดเร็ว
ท่ีสดุ เปนโรคท่ีมศัีกยภาพท่ีพรอมจะระบาด โรคนี้มี
ผูติดเชื้อราว 50 ลานคนทั่วโลก
 โรคไขเลือดออกแพรผานทางยงุตัวเมีย โรคน้ี
กระจายอยูทั่วไปเน่ืองจากมีการเคล่ือนยายของคนและ
สินคา เชน อยูในตนไผ ยางเกา นํา้ทวมขัง และการ
เปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ เชื้อไขเลือดออกเปนไวรัส เคย
ระบาดใหญในป ค.ศ. 1950 แพรกระจายใน 125 
ประเทศ นับวามากกวาโรคมาลาเรีย
 วัคซีนที่ใชปองกันโรคไขเลือดออกที่ทันสมัย
ท่ีสุดจากผลการทดลองเม่ือปที่แลวใหผลการปองกันได
เพียง 30% ในป ค.ศ. 2012 องคการอนามัยโลกชี้วา 
โรคไขเลือดออกจัดเปนโรคไวรัสที่ระบาดเร็วที่สุดใน

ปจจุบัน และมีการปวยเปนโรคเพิ่มขึ้นถึง 30 เทาของที่พบเมื่อ 50 ปกอน
 ปลายป ค.ศ. 2012 มกีารระบาดในยโุรปเปนครั้งแรกนบัตั้งแตป ค.ศ. 1920 
โดยพบผูปวย 2,000 รายในหมูเกาะมาเดอเรียของโปรตุเกส ทั่วโลกมีผูปวยราว         
2 ลานคนทุกปใน 100 ประเทศ โดยเฉพาะอยางยิ่งในแถบเอเชีย แอฟริกา และ       
ลาตินอเมริกา ทําใหมีผูเสียชีวิต 5,000-6,000 ราย แตตัวเลขที่แทจริงนาจะสูงกวานี้ 
เพราะการระบาดพุงเปนจรวด และมีทั่วไปทุกทวีป
 องคการอนามยัโลกประมาณวา มกีารตดิเชื้อรายใหมราว 50 ลานคนตอป 
มีการศึกษาบางโครงการประมาณ
วามีมากถึง 100 ลานคนตอป เมื่อ
เทยีบกบัมาลาเรยีมคีนตายมากกวา 
แตนบัวนัจะลดลง มกีารระบาดนอย
กวา 100 ประเทศ

ãªŒÍØ¨¨ÒÃÐ¼ÙŒÍ×่¹ÃÑ¡ÉÒÍÒ¡ÒÃ·ŒÍ§Ã‹Ç§ÃØ¹áÃ§
Reuters Health: ดเูหมอืนจะเปนวธิรัีกษา

ทีไ่มนาอภิรมย แตการศึกษาใหมขนาดเล็กสรุปได
วา การใสอุจจาระจากบุคคลทีม่ีสุขภาพดีเขาไปใน
ลําไสของคนท่ีมอีาการทองรวงรุนแรงอาจแกปญหา
ไดอยางมีประสิทธิภาพดีกวาการใชยาปฏิชีวนะ 
 ผลการศกึษาตีพิมพใน New England Journal 
of Medicine ในผูปวยที่ทองรวงที่เกิดจากเชื้อแบคทเีรีย
ที่เรียกวา Clostridium difficile หรือ C. difficile ซ่ึงเจริญ
ในลําไสหลังจากใชยาปฏิชวีนะรักษาและไดฆาแบคทเีรีย
ที่มีประโยชนที่พบในลําไส การปลูกถายอุจจาระครัง้
หนึ่งจากอาสาสมัครซึ่งมีแบคทีเรียที่แข็งแรงผสมผสาน
กันสามารถแกอาการทองรวงรุนแรงในอาสาสมัคร 13 
ราย จากทั้งหมด 16 ราย ในขณะที่การรักษาแบบ
มาตรฐานดวยยาปฏิชีวนะจะไดผลเพียง 4 ใน 13 ราย 
น่ีคอืหลักฐานที่ชดัเจนคร้ังแรกที่ไดจากการบําบัดรักษา
จากรายงานของ Josbert Keller จากมหาวิทยาลัย
อัมสเตอรดัม
 พวกเราที่ใชวิธีนี้รูวามีประสิทธิภาพดี นั่นคือ
ความเห็นของ Dr.Colleen Kelly แหงมหาวิทยาลัย    
บราวนใน Providence โรดไอแลนด ซึ่งไมมีสวนในการ
ศึกษานี ้ แตใชวิธีนีร้ักษาประมาณ 3 ลานคนตอป ใน
สหรัฐอเมริกามีเชื้อ C. difficile ซึง่แพรกระจายผาน    
โรงพยาบาลและคลินิกแพทย เชื้อแบคทเีรียสวนใหญที่
เปนปญหาจะเรียกวา “difficile” เมื่อแพรกระจายไปทั่ว

ลําไสจะยากตอการกําจัด การใชยาปฏิชีวนะโดยทั่วไปจะไดผลเพียง 15-26% เมื่อ
รกัษาซํ้า ๆ  จะเกดิการดื้อยา ประสิทธภิาพลดลง ผูวจิยัไดรกัษาวธินีี้ 90 ราย ในระยะ
เวลาสี่ปครึ่ง เปนผูปวยที่ใชยาปฏชิวีนะมาหลายครั้งแลวไมไดผล เมื่อใชอจุจาระรกัษา
ผูปวยจะดีขึ้น
 Keller และเพื่อนรวมงานเปรียบเทียบการรักษา 3 วิธีในการทดลองขนาด
เล็ก อาสาสมัคร 13 รายที่มีเชื้อ C. difficile ไดรับยาปฏิชีวนะในกลุมมาตรฐาน 
vancomycin 4 ครั้งตอวนั นาน 14 วนั หลังจากที่สัปดาหที่ 10 พบวาม ี4 รายที่ปลอด
เชื้อแบคทีเรีย อีก 13 รายมีบําบัดดวยยาเหมือนกันหลังจากไดลางทองเหมือนกับ
การเตรยีมสองกลองในกรณทีี่สาม อาสาสมคัร 16 รายที่เหลือมกีารรกัษาโดยยอดวย 
vancomycin รวมกับการลางทอง ตามดวยการใหอุจจาระเจือจาง 500 มล. ผานทาง
สายยางที่สอดเขาจมูกลงคอ ผานกระเพาะอาหารและเขาไปในลําไสเล็ก ในทั้งสาม
กรณีที่รับการรักษาไมไดผล แพทยจะรักษาดวยอุจจาระจากผูใหคนอื่น ซึ่งก็ไดผล
ทั้งหมดยกเวนกรณีเดียวในอาสาสมัครที่ไมใชอุจจาระรักษาที่มีการกลับมาของเชื้อ  
C. difficile, ใน 18 ราย ตอมาไดรับการรักษาดวยอุจจาระจะไดผลถึง 15 ราย แมวา
จะมี 4 รายที่ตองรักษาซํ้า 
 ผลขางเคียงในกลุมที่ใชอุจจาระ 94% มีอาการทองรวง, 31% มีลําไส       
บีบเกร็ง และ 19% มี belching แตอาการเหลานั้นหายไปภายใน 3 ชั่วโมง นอกจาก
นี้ 19% มีอาการทองผูกหลังการรักษา 
 การรักษาดวยอุจจาระดูนารังเกียจ แตผูปวยดูจะสิ้นหวังหลังจากผานการ
รกัษาหลายหนจนเบ่ือ ในการศกึษานี้จงึพยายามรกัษาหลงัการเปนซ้ําครั้งแรก Keller 
และเพือ่นรวมงานของเขารายงานฤทธิ์ของยาปฏิชีวนะจะลดลงเมื่อรักษาซํ้าใน       
ภายหลัง จึงดูสมเหตุสมผลในการเริม่ตนรักษากับอุจจาระของผูบริจาคหลังจากเปน
ซํ้าครั้งที่ 2 หรือ 3
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 นพ.บุญชัย สมบูรณสุข เลขาธิการคณะ

กรรมการอาหารและยา กลาววา เดิมอัลปราโซแลม 

(Alprazolam) จัดเปนวัตถุออกฤทธิใ์นประเภท 4 ตาม

พระราชบัญญัติวตัถุที่ออกฤทธ์ิตอจติและประสาท พ.ศ. 

2518 เปนวตัถุออกฤทธ์ิที่มีประโยชนทางการแพทยและ

มีการใชอยางแพรหลาย มีขอบงใชที่ไดรับการยอมรับ

และเปนไปตามที่ไดข้ึนทะเบียนไวคอื บรรเทาหรือรักษา

อาการวิตกกังวลและอาการตืน่ตระหนก ผลิตภัณฑ

ดงักลาวมีชื่อทางการคาซ่ึงเปนที่รูจักกันด ีเชน ซาแน็กซ 

โซแลม มาโน เปนตน แตจากสถานการณปจจุบันพบ

ขอมูลการนําไปใชในทางที่ผดิวตัถุประสงคทางการแพทย

เปนจํานวนมาก โดยพบวามีการนํายานีไ้ปเสพรวม

กับยานํ้าแกไอ นํ้าใบกระทอมตม ฯลฯ หรือที่รูจักกันใน

หมูนักเสพวา “ส่ีคณูรอย” นอกจากน้ียงัมีการนําไปใชกอ

อาชญากรรมในรูปแบบของการมอมยารูดทรัพยหรือลวง

ละเมิดทางเพศนักทองเที่ยวตามสถานเริงรมยตาง ๆ  ซ่ึง

ในบางรายถึงกับเสยีชวีติ ขณะเดยีวกันก็มีคดกีารจบักุม

ผูกระทาํความผดิที่เก่ียวกับยาตัวน้ีเพ่ิมสูงข้ึนเร่ือย ๆ  ซ่ึง

แสดงใหเห็นวาสถานการณมีความรุนแรงเพิ่มขึ้นมาก 

ดวยเหตุนี ้ อย. จึงไดทบทวนมาตรการการ

ควบคุมตาง ๆ และในที่สุดไดมีการแกไขกฎหมายโดย

ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขจํานวน 2 ฉบับ คือ 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเร่ือง เปล่ียนแปลงประเภท

วัตถุออกฤทธิ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2555 มีสาระสําคัญคือ 

การยกระดบัการควบคมุอลัปราโซแลม (Alprazolam) เปน

วตัถอุอกฤทธิ์ในประเภท 2 ซึ่งหามผลติ ขาย นาํเขา สงออก

ยกเวนกระทรวงสาธารณสุข หรือผูไดรับมอบหมายจาก

กระทรวงสาธารณสขุ หากฝาฝนมโีทษจําคุก 5-20 ป 

และปรบัตั้งแต 100,000-400,000 บาท สําหรับการมีไว

ในครอบครองจะตองขอรับ “ใบอนุญาตใหมีไวในครอบ

ครองหรือใชประโยชนซึง่วัตถุออกฤทธิ”์ ดวย และ

ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเร่ือง กําหนดชื่อและปริมาณวตัถุออกฤทธิ์

ที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูประกอบโรคศิลปะแผนปจจุบันชั้นหนึ่ง

ในสาขาทันตกรรม (ผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม) หรือผูประกอบการ

บําบัดโรคสัตวช้ันหน่ึง (ผูประกอบวชิาชีพการสัตวแพทยช้ันหนึ่ง) มไีวใน

ครอบครองไดโดยไมตองขออนุญาต พ.ศ. 2555 มีสาระสําคัญคือ เปน

ประกาศที่ตัดรายการอลัปราโซแลม (Alprazolam) ออก ทาํใหผูประกอบ

วชิาชพีทกุรายตองขอรับใบอนุญาตใหมีไวในครอบครองหรือใชประโยชน

ซ่ึงวตัถุออกฤทธ์ิ จงึจะมีอลัปราโซแลม (Alprazolam) ไวในครอบครองได 

โดยประกาศทั้ง 2 ฉบับนี้ ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเลม 129 ตอน

พิเศษ 191ง เมื่อวันที่ 19 ธันวาคม พ.ศ. 2555 จะมีผลใชบังคับตั้งแต

วันที่ 17 มิถุนายน พ.ศ. 2556 เปนตนไป

 ดงัน้ัน ต้ังแตวนัที่ 17 มิถุนายน พ.ศ. 2556 เปนตนไป รานขาย

ยาไมสามารถมีและขายอัลปราโซแลม (Alprazolam) ใหกับผูบริโภคได

อีกตอไป จึงขอใหสงยาที่คงเหลืออยูคืนใหแกบริษัทผูผลิตหรือผูขาย

ทั้งหมด หากพนกําหนดจะมีโทษตามกฎหมาย สําหรับโรงพยาบาลรัฐ

ในสังกัดกระทรวง ทบวง กรม รวมทั้งสภากาชาดไทย องคการเภสชักรรม 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม มหาวิทยาลัยมหิดล 

โรงพยาบาลบานแพว (องคกรมหาชน) กรุงเทพมหานครเฉพาะสํานัก

การแพทยและสํานักอนามัย ไดรับการยกเวนไมตองขอใบอนุญาต

ครอบครอง สวนโรงพยาบาลของรัฐสังกัดหนวยราชการอื่น เชน องคกร

ปกครองสวนทองถิ่น รัฐวิสาหกิจ โรงพยาบาลเอกชน คลินิก ที่ไมมีใบ

อนุญาตใหมีไวในครอบครอง หากไมประสงคจะครอบครองยาใหสงคืน

ยาแกผูผลิตหรือผูขายกอนวันที่ 17 มิถุนายน พ.ศ. 2556 ดวยเชนกัน 

แตหากประสงคจะมีไวในครอบครองตองขออนุญาต โดยโรงพยาบาล

ของรัฐสังกัดหนวยราชการอื่นในทกุพ้ืนที่ และโรงพยาบาลเอกชน/คลินกิ

ที่ต้ังอยูในเขตกรุงเทพฯ ใหยื่นคําขอที่กองควบคุมวตัถุเสพติด อย. สําหรบั

โรงพยาบาลเอกชน/คลินิกที่อยูในเขตปริมณฑล และสวนภูมิภาคใหยื่น

คําขอที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยผูมีไวในครอบครองทุกราย 

ไมวาจะเปนผูไดรับใบอนุญาต หรือผูไดรับยกเวนไมตองขอใบอนุญาต

จะตองจัดทําบัญชีรับ-จายวัตถุออกฤทธิ์ และรายงานทั้งรายเดือนและ

รายป สง อย. ตามที่กฎหมายกําหนดอยางเครงครัด ในสวนประชาชน

ผูบริโภคนัน้สามารถมียาดังกลาวไวในครอบครองไดโดยไมตองขอ

อนุญาตใด ๆ เพียงแตตองเปนไปตามที่ผูประกอบวิชาชีพสั่งจายให

เฉพาะตนเองเพื่อการบําบัดรักษาเทานั้น
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¤ÃÑé§áÃ¡ã¹ä·Â นพ.ประดิษฐ สินธวณรงค ร ัฐมนตรีว าการ
กระทรวงสาธารณสุข กลาววา กระทรวงสาธารณสุขไทย 
โดยองคการเภสชักรรม บรษิทั องคการเภสชักรรม-เมอรรเิออร
ชีววัตถุ จํากัด ไดลงนามความรวมมือกับบริษัท ซาโนฟ 
ปาสเตอร ประเทศฝร่ังเศส ในโครงการผลิตวคัซีนรวมปองกัน
โรคคอตีบ บาดทะยัก ไอกรน ตับอักเสบบี ในประเทศไทย 
เพ่ือสรางความม่ันคงดานวคัซีนในประเทศ ไมตองนําเขาวคัซีน
ทั้งหมดจากตางประเทศ 

ความรวมมือครัง้นีเ้ปนการพัฒนาเปลีย่นแปลง
เทคโนโลยีในการผลิตวัคซีนปองกันโรคในเด็กแรกเกิดของ
องคการเภสัชกรรมใหมีรูปแบบทนัสมัย เพ่ือใหใชงาย สะดวก 
เพิม่ความครอบคลุมการไดรับภูมิคุมกันโรคเด็กไทย โดยจะ
พัฒนาและผลิตวคัซีนรวม 4 ชนิด ไดแก คอตีบ บาดทะยกั 
ไอกรน และวคัซีนตับอกัเสบบีรวมอยูในเข็มเดยีวกัน (DTP-HB) 
ในประเทศไทยครัง้แรก เพ่ือฉดีใหแกเดก็แรกเกดิของไทยทกุคน
ซ่ึงมีปละประมาณ 800,000 คน โดยบริษัท ซาโนฟ ปาสเตอร 
ซ่ึงเปนบริษัทที่มีศกัยภาพ มีประสบการณและประสบความ
สําเร็จในการผลิตวัคซีนหลายชนิดที่มีคุณภาพระดับสากล 
จะถายทอดเทคโนโลยีและความรูการผลิตวัคซีนดังกลาว
ใหกับองคการเภสัชกรรมไทย และบริษัท องคการเภสัชกรรม-
เมอรริเออรชวีวตัถุ จํากัด จนสามารถผลิตวคัซีนรวมจนสําเร็จ 
และจะลงทนุสรางโรงงานผลิตวคัซีนตับอกัเสบบีใหแกองคการ

 จากผลการพิจารณาทบทวนขอมูลกระบวนการผลิตและการ
ควบคุมคุณภาพของวัคซีน dT ที่ใชในเด็กโตและผูใหญจํานวน 28 รุน
การผลิต ระหวางป พ.ศ. 2554-2555 พบวาวัคซีนทุกรุนการผลิตมีคา
ความแรง ความปลอดภัย และคณุสมบัติทางเคมีและฟสิกสผานเกณฑ
ขอกําหนดของผลิตภัณฑ และเกณฑขอกําหนดขององคการอนามยัโลก 
โดยมีคาความแรงคอตีบนอยกวา 30 IU/dose คาความแรงบาดทะยัก
มากกวา 40 IU/dose คาปริมาณสารอลูมิเนียมอยูระหวาง 0.275-0.456 
มิลลิกรัมตอโดส ปริมาณสารกันเสียไทเมอรโรซอลอยูระหวาง 0.0093-
0.0105% (w/v) ปริมาณฟอรมัลดีไฮดมีคานอยกวา 0.02% (w/v) และ
คาความเปนกรด-ดางอยูระหวาง 6.38-6.54

นพ.นิพนธ กลาวตออีกวา ผลการทดสอบความปลอดเชื้อทุก
รุนการผลิตไมพบการปนเปอนของเชื้อใด ๆ รวมถึงการทดสอบความ
เปนพิษในสัตวทดลอง ดงัน้ัน เม่ือวเิคราะหแนวโนมการผลิตของวคัซนี 
dT ทุกปอยางตอเนื่อง พบวาทุกรุนการผลิตมีคาความแรงและผลการ
ทดสอบอื่น ๆ  เชน ผลวเิคราะหทางเคมีอยูในชวงคาเฉล่ีย ± 2SD แสดง
ใหเห็นวาวัคซีน dT ที่ใชในประเทศไทยระหวางป พ.ศ. 2554-2555 มี
คุณภาพที่สมํา่เสมอบงชี้ถึงมาตรฐานการผลิตที่ดีและมีประสิทธิภาพ
ความปลอดภัยตามมาตรฐานสากล

¡ÃÁÇÔ·Â�Ï ¤Çº¤ØÁ¤Ø³ÀÒ¾ÇÑ¤«Õ¹ÃÇÁ
»‡Í§¡Ñ¹âÃ¤¤ÍµÕº ºÒ´·ÐÂÑ¡     

เภสัชกรรมดวย ซ่ึงความรวมมือในคร้ังน้ีใชเวลา 8-10 ป ใชงบประมาณ
ลงทุน 700 ลานบาท ถือวาเปนการลงทุนที่คุมคา และเปนการวาง
มาตรฐานการผลิตวคัซีนของไทยใหม่ันคง ในระดบัสากลไดใชวคัซนีที่มี
คณุภาพสูง ผลิตดวยเทคโนโลยสีมัยใหม รวมทั้งการจดัหาจากแหลงผลิต
วัคซีนที่ไดมาตรฐานมีใชในปริมาณที่เพียงพอ รองรับทุกสถานการณ 
พึง่ตนเองได และยังเปนฐานการพัฒนาการผลิตวัคซีนตัวอื่น ๆ ของ
องคการเภสัชกรรมในอนาคต และอาจสงออกในกลุมประเทศอาเซียน
ตอไป

ดาน นพ.พพิฒัน ยิ่งเสร ีประธานกรรมการองคการเภสชักรรม
กลาววา ภายใตความรวมมือดงักลาว กระทรวงสาธารณสุขจะซ้ือวคัซนี
จากบริษัท องคการเภสัชกรรม-เมอรริเออรชวีวตัถุ จาํกัด ซ่ึงเปนบรษัิท
รวมทุนขององคการเภสัชกรรม 6 ชนิด ไดแก 1. วัคซีนตับอักเสบบี 
2. วัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา 3. วัคซีนปองกันโรคโปลิโอชนิดกิน 
4. วคัซีนปองกันโรคไขหวดัใหญ 5. วคัซีนรวมปองกันโรคคอตบี-ไอกรน-
บาดทะยกั-ตับอกัเสบบี 6. วคัซีนปองกันโรคไขสมองอกัเสบเจอ ีในราคา
ตลาดที่ถูกลงเปนกรณีพิเศษ และนํากําไรจากการจําหนายดังกลาวมา
ลงทนุในโครงการฯ ม่ันใจวาในระยะ 8-10 ปน้ีจะประหยดังบประมาณ
ในการจดัหาวคัซีนไดเกือบ 2,000 ลานบาท  

  นพ.นพินธ โพธ์ิพฒันชยั อธิบดีกรมวิทยาศาสตร
การแพทย กระทรวงสาธารณสขุ กลาววา วคัซีนรวมคอตบี 
บาดทะยัก หรือ dT (Diphtheria and Tetanus vaccine) เปน
วคัซีนที่ผลิตดวยทอ็กซอยด (Toxoid) จากเชื้อคอตีบและเชื้อ
บาดทะยกั ซ่ึงสามารถนํามาใชในการกระตุนภูมิคุมกันในเดก็
ที่เคยไดรับวัคซีนรวมคอตีบ บาดทะยัก ไอกรน หรือ DTP 
(Diphtheria Tetanus Pertussis vaccine) ไมครบ 5 คร้ัง ตาม
แผนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคโดยใหวคัซีน dT คร้ังแรกจะให
แกเดก็อาย ุ7 ป และใหอกีคร้ังเม่ืออายคุรบ 12 ป นอกจากน้ี
ควรฉีดกระตุนในผูใหญทกุ ๆ  10 ป โดยฉีดเขากลามเน้ือตนขา
หรือฉีดเขาบริเวณกลามเนื้อตนแขน ปจจุบันวัคซีน dT ที่ใช
ในประเทศไทยเปนวคัซีนนําเขาจากตางประเทศ ซ่ึงทกุรุนการ
ผลิตกอนจําหนายตองผานกระบวนการประเมินเพือ่รับรอง
รุ นการผลิตวามีคุณภาพและความปลอดภัยจากสถาบัน
ชีววัตถุ กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข
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นพ.วิชัย เทียนถาวร ผูชวยรัฐมนตรีประจํา

กระทรวงสาธารณสุข กลาววา ขณะนีโ้รคมะเร็งกําลัง

เปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคญัของทกุประเทศทั่วโลก 

โดยองคการอนามัยโลกคาดการณวาในป พ.ศ. 2573 หรอื

อีก 17 ปขางหนา หากไมมีการปองกันโรคนีอ้ยางจริงจัง

จะมีผู เสียชีวิตดวยโรคมะเร็งทั่วโลกราว 11.4 ลานคน 

และในจํานวนนีจ้ะเกิดกบัประเทศที่กาํลงัพัฒนาสงูถึง 

8.9 ลานคน 

จากปญหาดังกลาวไดกลายเปนประเด็นการ

ประชุมระดับสูงของสมัชชาสหประชาชาติวาดวยการ

ปองกันและควบคุมโรคไมติดตอที่นครนิวยอรก ประเทศ

สหรัฐอเมริกา โดยที่ประชมุไดใหความสําคญัและสนับสนนุ

แผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งทั ้งในระดับชาติ 

¡ÃÁ¡ÒÃá¾·Â�-Ê¶ÒºÑ¹ÁÐàÃç§áË‹§ªÒµÔ 
à»�´á¼¹»‡Í§¡Ñ¹-¤Çº¤ØÁâÃ¤ÁÐàÃ็§·Ø¡ÁÔµÔ 

á¾·Â�á¼¹ä·Âá¹Ð¼ÙŒ»†ÇÂÁÐàÃ็§ãªŒàË็´ËÅÔ¹¨×Í
µŒÁ´×èÁá·¹¹éíÒ ÊÃŒÒ§ÀÙÁÔµŒÒ¹·Ò¹âÃ¤ 

นพ.สมชัย นิจพานิช อธิบดีกรมพัฒนาการ
แพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กลาววา ที่ผาน
มา กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
รวมกับ 11 ภาคีดําเนินการศึกษาวิจัยเห็ดหลินจือและ
สปอรเหด็หลินจอืในประเทศไทยที่มีผลตอการตานมะเร็ง 
โดยผลการศกึษาพบวา เหด็หลินจอืมีสารสําคญัเปนสาร
กลุมโพลีแซ็กคาไรด มีฤทธ์ิเสริมภูมิคุมกัน ชวยใหจติสงบ 
เปนยาระบายออน ๆ และสารกลุมไทรเทอรปนเปนสาร
ที่มีฤทธิย์ับยั้งเซลลมะเร็ง ซึง่พบมากในสวนสปอร และ
สปอรที่กะเทาะผนงัหุมมีสารสําคญัและฤทธ์ิทางยาดกีวา
สปอรที่ไมกะเทาะผนังหุมหลายเทา นอกจากนี้ยังพบวา
สารสกัดดอกเหด็และสปอรมีฤทธ์ิกระตุนภูมิคุมกันไดด ีไม
เปนพิษตอเซลลปกติที่ไมใชมะเร็ง และการศกึษาฤทธ์ิตาน
เซลลมะเร็งของสารสกัดเหด็หลินจอืและสปอรเหด็หลินจอื
ในหลอดทดลองทําใหเซลลมะเร็งตายไดนัน้ ขณะนีอ้ยู
ระหวางการรอผลการวจัิยทางคลินิกถึงประสิทธิผลของเหด็
หลินจอืและสปอรเหด็หลินจอืในผูปวยโรคมะเร็ง โดยคณะ
แพทยศาสตร มหาวทิยาลัยเชยีงใหม คาดวาผลการวจิยั
จะเสร็จส้ินเร็ว ๆ นี ้

นอกจากน้ีมีรายงานการวจิยัในประเทศจนีพบวา การศกึษาทาง
คลินิกของเห็ดหลินจือมีฤทธิก์ระตุนระบบภูมิคุมกันในผูปวยมะเร็งปอด 
มะเร็งลําไสใหญ และผูปวยมะเร็งข้ันลุกลาม มีความเปนพิษตํ่ามาก และ
มีความปลอดภัยในการใชติดตอกันเปนเวลานาน

สําหรับการใชเหด็หลินจอืกับผูปวยโรคมะเร็งในประเทศไทย เนน
ดานการสงเสริมสุขภาพเปนหลัก เชน การใชเห็ดหลินจือตมดื่มแทนนํ้า 
ประชาชนสามารถทําไดเองดังนี ้ วิธีตมงาย ๆ โดยใชดอกเห็ดหลินจือ
ฝานบาง ๆ  ประมาณ 2-3 ชิ้น ตมในน้ําเดอืดนาน 10-15 นาท ีใชดื่มแทน
นํา้ไดตลอดเวลา ใหมีรสขมบางเล็กนอย สรรพคุณชวยใหสดชื่น เสริม
ภูมิตานทาน ไมเกิดอนัตรายตอสุขภาพ 

ปจจบุนัมีผลิตภณัฑเหด็หลินจอืที่ผลิตภายในประเทศและที่นาํเขา
จากตางประเทศในรปูแบบตาง ๆ  รวมถงึระบบขายตรง ดงันั้น ในการเลอืก
ซ้ือผลิตภัณฑเหด็หลินจอื ผูบริโภคควรมีหลักการในการเลือกซ้ือผลิตภณัฑ
จากแหลงการผลิตและการแปรรูปที่ไดมาตรฐาน เชน มีฉลากกาํกบัและ
บอกถึงสวนประกอบและปริมาณของผลิตภัณฑ รูปแบบของบรรจภุณัฑ
ที่บรรจสุามารถกันความชื้นไดด ีผานการรับรองและการข้ึนทะเบียนจาก
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ซ่ึงสามารถดขูอมลูยาเหด็
หลินจอืและสปอรเหด็หลินจอืที่ผานการข้ึนทะเบียนกับ อย. ไดที่ www.
fda.moph.go.th และสอบถามวธีิการใชไดที่ โทรศพัท 0-2951-0777

ระดับภูมิภาค และระดับโลก โดยมีขอ

สรุปรวมกันวาจะลดอตัราตายที่มีสาเหตุ

มาจากโรคมะเร็งและโรคไมติดตออื่น ๆ 

ใหได 25% ภายในป พ.ศ. 2578

 “สําหรับประเทศไทย สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข ไดมีการจัดทําแผนปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง

ระดับชาติมานานหลายปแลว ซึง่ถือวาเปนประเทศแรก ๆ ในภูมิภาค

เอเชียที่มีแผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติอยางชัดเจน 

โดยมีการแกไขปญหาโรคมะเร็งตามแผนการปองกันและควบคุมโรค

มะเร็งในทุกมิติ ทั้งยังสนับสนุนใหมีการทําทะเบียนมะเร็งและวิจัยเพือ่

ประเมินสถานการณ ติดตามผลการดําเนินงาน และดูแนวโนมของการ

เกิดโรคมะเร็งมาโดยตลอดอีกดวย”

Hot News.indd   8 26/3/2556   13:34
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 ไวรัสอยูกับมนุษยมานานแคไหน นับพัน

นับหมื่นปไมมีใครทราบ สิ่งที่มันทําคือ การติดเชื้อ

ทั้งไมรุนแรงและรุนแรงจนทําใหมนุษยเสียชีวิตนับ

ลาน แตมาวันนีไ้วรัสกําลังจะเปนเครือ่งมือสําคัญ

อันเปนประโยชนแกมนุษยแลว

 เรารูจกัการใชไวรัสมาทาํวคัซีนปองกันโรค

ฝดาษมานานแลว แตในอนาคตไวรัสฝดาษกําลังจะ

ถูกพัฒนามาใชรักษาโรคมะเร็งตับ

 แทบไมนาเชื่อวาผูปวยมะเร็งรายชนิดน้ีที่

เมือ่วินิจฉัยไดเพียงไมกีเ่ดือนก็มักจะเสียชีวิตจะ

สามารถกลับมามีอายุยืนยาวขึน้ถึงสามเทาเมือ่ได

รับวัคซีนใหมนี ้ โดยมีผลขางเคียงเพียงแคเหมือน

เปนหวัดเทานัน้เอง ทั ้งนีจ้ากการวิจัยในสหรัฐ 

อเมริกาของบริษัท Jennerex

 ในการวิจัยที ่วา ใชผู ปวยโรคมะเร็งตับ 

(hepatocellular carcinoma) จํานวนสามสิบรายให

ไดรับวัคซีนที่ดัดแปลงไวรัส (ชื่อรหัสคือ JX-594)    

3 เข็มในระยะเวลาหนึง่เดือน ฉีดวัคซีนตรงสูกอน

มะเร็งตับเปรียบเทียบสองกลุม ระหวางวัคซีน

ปริมาณนอยกับวัคซีนปริมาณมาก

 ผลพบวากลุมวัคซีนปริมาณนอยชวยยืด

อายผุูปวยออกไปไดเฉล่ีย 6.7 เดอืน ในขณะที่กลุม

ทีไ่ดรับวคัซีนปริมาณมากสามารถมีอายยุนืยาวออก

ไปไดเฉลี่ย 14.1 เดือน เมื่อเทียบกับยาที่ดีที่สุดใน

การรักษามะเร็งตับในปจจบัุนที่ชื่อ sorafenib ยงัยดื

อายุผูปวยไดเพียงแค 3 เดือนเทานั้น

 ยิ่งไปกวาน้ันมีผูปวย 2 รายในกลุมที่ไดรับ

วคัซีนขนาดสูงยงัคงมีชวีติอยูนานกวาสองปแลวใน

ขณะนี้หลังรูวาเปนมะเร็งตับ

 วคัซีนนอกจากจะลดขนาดกอนมะเร็งแลว 

ไวรัสในวัคซีนยังกระจายตัวไปยังกอนมะเร็งอื่น ๆ 

นอกตับ และทําการยุบกอนมะเร็งกระจายนอกตับ

เหลานั้นไดดวย ซึ่งจากการตรวจติดตามดวย MRI 

กอนมะเร็งนอกตับบางกอนหายวับไป ในขณะที่กอนมะเร็งสวนใหญหดเล็กลง 

ผลการลดขนาดกอนมะเร็งที่ไดน้ีดเีทาเทยีมกันทั้งในกอนมะเร็งเร่ิมตนและมะเรง็

กระจาย

 Alan Melcher ผูเชี่ยวชาญโรคมะเร็งแหงมหาวิทยาลัยลีดสในสหราช

อาณาจกัร (University of Leeds, UK) กลาววา ผลการวจิยัคร้ังน้ีนาตื่นเตนมาก

และเปนกาวสําคญักาวใหมในการรักษามะเร็ง มันแสดงใหเหน็วาไวรสัสามารถ

นํามาใชรักษามะเร็งไดโดยที่มีผลขางเคียงเพียงเล็กนอยเทาน้ันเม่ือเทยีบกบัผล

ขางเคียงจากยาเคมีบําบัดหรือการฉายแสง และหากมีการวิจัยยืนยันผลใน       

ผูปวยจํานวนมากกวานี้ วัคซีนนี้ก็นาจะวางตลาดไดในอีก 5 ปขางหนา

 และการที่พบวาไวรัสในวคัซีนสามารถกระจายตัวไปจดัการกอนมะเรง็

นอกตับไดทําใหคิดตอไดวา การฉีดวัคซีนเขาสูกระแสโลหิตไมตองฉีดเขากอน

มะเร็งก็อาจไดผลดเีชนเดยีวกัน ซ่ึงการวจิยัทาํนองน้ีกําลังอยูระหวางดาํเนนิการ

แลวครับ

 กลไกที่ไวรัสในวคัซีนทาํงานคอื การมุงเปาไปที่ยนีสองตัวในเซลลมะเรง็ 

ยีนตัวหนึ่งสัมพันธกับ epidermal growth factor receptor ซึ่งกระตุนใหเซลล

มะเร็งแบงตัวเจริญเติบโต สวนอีกยีนหนึง่สัมพันธกับ vascular endothelial 

growth factor ซ่ึงทาํใหกอนมะเร็งสรางเสนเลือดหลอเล้ียงกอนมะเรง็เอง ไวรสั

ในวคัซีนจงึยบัยั้งการแบงตัวเติบโตของเซลลมะเร็งรวมกับการสกัดกั้นการสราง

เสนเลือดหลอเลีย้งลําเลียงอาหารในกอนมะเร็ง กอนมะเร็งจึงไมโตและฝอ

เหี่ยวแหงตายไป

 ขณะเดียวกันไวรัสในวัคซีนยังถูกดัดแปลงไมใหมียีนสําหรับสราง

เอนไซม thymidine kinase ซึ่งเอนไซมนี้ทําใหไวรัสสามารถกระจายไปสูเซลลที่

มีการแบงตัวได เมื่อตัดยีนนี้ออกไป ไวรัสก็จะไมกระจายไปสูเซลลปกติที่มีการ

แบงตัวอยูในรางกายมนุษย

 นอกเหนือไปจากนั้น ไวรัสยังไดรับการตัดตอใสยีนที่จะกระตุนระบบ

ภูมิตานทานของรางกายใหมีปฏิกิริยาตอเซลลมะเร็งดวย โดยกระตุนการสราง 

granulocyte colony stimulating factor ซึง่เปนโปรตีนตัวกระตุนใหเม็ดเลือด

ขาวมารวมตัวกันที่ตําแหนงของการติดเชื้อ เหมือนกับการระดมกําลังทหารมา

รายลอมขาศกึ ที่เดด็อกีประการคอื ไวรัสยงัถูกดดัแปลงใหมีการสรางโปรตนีอกี

ชนิดหนึ่ง (เรียกชื่อวา Lac-Z) ไวหมายหัวเซลลที่รางกายตองการทําลายดวย

 ครับ เยี่ยมยอดดวยกลยุทธหลากหลายมากมายดวยแมไมอยางนี้ 

มะเร็งตับจึงยอมสยบ

9��������.indd   9 3/26/13   1:42 PM
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 ทรานสเฟอรโซม (transfersomes®) เปน

ไลโปโซมที่ประกอบดวยฟอสโฟลิพิด สารลดแรงตึง

ผวิ 10-25% และเอธานอล 3-10% ไดมีการพัฒนา

ขึ้นเมื่อป ค.ศ. 1992 ซึ่งไดใหความหมายไววา เปน 

กลุมของสารไขมันที่มีประสิทธิภาพในการซึมผาน

ผิวหนังสูง เนือ่งจากมีองคประกอบที่ทําใหผนังมี

ความยดืหยุนสูง เชน สารลดแรงตึงผวิ และ bile salt 

เปนตน จึงสามารถหดตัวและบีบตัวผานชองวาง

ระหวางเซลลที่มีขนาด 50 nm ซ่ึงเล็กกวาตัวมันเอง

ได 

 ชองทางการดูดซึมของสาร (penetration 

pathways) ผานผิวหนัง(1)

 สารสามารถดูดซึมผานผิวหนังได 3 ชอง

ทาง คือ

• ผานเซลลของผิวหนัง (transcellular 

route) 

 • ผานชองวางระหวางเซลล (intracellular 

route) 

• ผานชองหรือทอเปดบริเวณผิวหนัง 

(appendageal route) 

 ปจจยัที่มีผลตอการนําพาสารผานผวิหนัง 

ไดแก รูปราง (Vesicle shape), ขนาด (Size), ความ

ยืดหยุน (Degree of deformability), ความสามารถ

ในการกักเก็บยา (Entrapment efficiency), จํานวน

ของถุงกลมขนาดเล็กตอปริมาตร (Number  of 

vesicles per cubic mm), การทดสอบการปลด

ปลอยยาใน In vitro และใน In vivo (In vitro and  

In vivo drug release) 

 จากการวิจัยของ P.N. Gupta และคณะ 

ในการนําสงวคัซีนบาดทะยกั (tetanus toxoid) ผาน

ผวิหนังโดยเปรียบเทยีบกันระหวาง transfersomes 

niosomes และ liposomes พบวา Entrapment 

efficiency (%EE) เทากับ 72.7 ± 3.4, 42.5 ± 2.4 

และ 41.3 ± 2.2% ตามลําดับ คา elasticity values 

124.4 ± 4.2, 29.3 ± 2.4 และ 21.7 ± 1.9 ตาม

Transfersome ¡Ñº¡ÒÃ¹Ó Ê‹§ÂÒ·Ò§¼ÔÇË¹Ñ§

รูปที่ 1 โครงสรางของ liposome (a) และ transfersome (b)(1)

รูปที่ 3 การซึมผานชองผิวหนังของ transfersomes(1)

http://ars.els-cdn.com/content/image/1-s2.0-S1359029412000234-fx1.jpg
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ลําดับ ดังในตารางที่ 1 สวนการเปรียบเทียบใน In 

vivo ของการเกิด immune response (anti-TT-IgG) 

เมือ่เทียบกับชนิดฉีด พบวาการเกิด immune 

response (anti-TT-IgG) ของทั้ง 3 ชนิดพบวานอย

กวาวัคซีนชนิดฉีด(3)

 แตจากการวจัิยพบวา วคัซีนในรูปแบบของ 

transfersomes นัน้มีประสิทธิภาพในการกระตุน 

ภูมิคุมกันใกลเคียงกับชนิดฉีดมากที่สุดเมือ่เปรียบ

เทียบกับในรูปแบบของ niosome และ liposome 

การศึกษา In vitro skin permeation หรือการซึม

ผานผิวหนังพบวาวัคซีนในรูปแบบ transfersomes 

รูปท่ี 4 ปริมาณรอยละในการซมึผานของ antigen ใน
รูปแบบ transfersomes (Trf), niosomes (Nio), 
liposomes (Lipo) และ tetanus toxoid (Plain TT)(3)

รูปที่ 5 การเปรียบเทียบการซึมผานของ Meloxicam 
suspension และ Meloxicam transfersome(4)

ตารางที่ 1 คา Entrapment efficiency Initial size และ Deformability index ของ tetanus toxoid รูปแบบตาง ๆ(3)

สามารถนําวัคซีนผานเนื้อเยื่อผิวหนังไดดีกวา niosomes และ liposomes(3)

 จากการศกึษาของ S. Duangjit และคณะ ในการศกึษา Characterization 

และ In Vitro Skin Permeation ของ Meloxicam ในรูปแบบของ liposomes และ 

transfersomes พบวา transfersome ที่เตรียมไดมีขนาด 90 ถึง 140 nm มปีระจุ

ระหวาง -23 ถึง -43 mV %EE ของยา Meloxicam อยูในชวง 40 ถึง 70% ยา

ในรูปแบบ transfersomes มีความสามารถในการนําสงยาผานเน้ือเยื่อไดดกีวา

ในรูปแบบ liposomes(4)

 จากตัวอยางงานวิจัยข างต นจะเห็นได ว า ยาในร ูปแบบของ 

transfersomes นั้นใหผลในการนําสงยาที่ดีกวาในรูปแบบของ liposomes และ 

niosomes ซ่ึงนิยมใชกัน ในปจจบัุน transfersomes ไดมีการศึกษาวิจยักนัอยาง

กวางขวาง โดยมีการนําไปประยุกตใชในดานการนําสงยาแบบตาง ๆ เชน 

Delivery สําหรับ Insulin  การ Carrier สําหรับ Interferons Interlukin Proteins 

และ Peptides อื่น ๆ การนําสงยาสูเปาหมาย (Peripheral Drug Targeting), 

การทาํวคัซีนชนิดทาภายนอก (Transdermal Immunization) ระบบนาํสงของยา 

NSAIDs steroidal hormones anticancer drugs และ herbal drugs เปนตน(5,6)

àÍ¡ÊÒÃÍŒÒ§ÍÔ§
1. Shailesh T. Prajapati et al. Transfersomes: A Vesicular Carrier System For  
 Transdermal Drug Delivery. Asian Journal of Biochemical and Pharmaceutical 
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2. http://ars.els-cdn.com/content/image/1-s2.0-S1359029412000234-fx1.jpg
3. P.N. Gupta et al. Non-invasive vaccine delivery in transfersomes, 
 niosomes and liposomes: a comparative study. International Journal of  
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4. S. Duangjit et al. Characterization and In Vitro Skin Permeation of Meloxicam-
 Loaded Liposomes versus Transfersomes. Journal of Drug Delivery. 
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5. Modi CD. et al. Transfersomes: New Dominants for Transdermal Drug 
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Bedaquiline (Sirturo) เปนยารักษา

วัณโรคชนิดดื้อยาที่เพิง่ไดรับอนุมัติจาก US FDA 

ใหใชรวมกับยาอื่นเม่ือยาเดมิ ๆ  ใชไมไดผล นับเปน

ยารักษาวัณโรคตัวใหมในรอบ 40 ป

 FDA กลาววา ยา Sirturo ใหใชรวมกับ   

ยาเกาตัวอื่น ๆ สําหรับเชื้อ TB ที่ดื ้อยา ซึง่ไม    

ตอบสนองตอยาตัวอื่น แตตองใชยา Sirturo ดวย 

ความระวงัเพราะเส่ียงตอการเกิดโรคหวัใจที่รายแรง

จนถึงแกชวีติได เชื้อดื้อยาหลายขนานเหลาน้ีดื้อตอ

ยาไอโซไนอาซิด และไรแฟมปซิน ซ่ึงเปนยาปฏิชวีนะ 

2 ใน 4 ชนิดที่ใชเปนหลักในการรักษา TB

 TB : เก ิดจากเชื ้อ Mycobacterium 

tuberculosis มีการแพรระบาดทางอากาศเขาสูปอด 

แตบางทก็ีไปที่สมอง ไต และอวยัวะอื่น ๆ  ประมาณ

วาในป ค.ศ. 2011 มีผูติดเชื้อนี้ 9 ลานคนทั่วโลก 

และเปนชาวอเมริกัน 10,528 ราย

 แมวาจะมีคนไขเพียง 9 รายที่ทดลองใช

ยา Sirturo เปรียบเทียบกับคนไขที่ไดรับยาหลอก  

2 ราย FDA ก็อนุมัติยานี้แบบเรงดวน กรณีนี้ FDA 

อนมัุติยาจากขอมูลเบ้ืองตน ขณะเดยีวกันผูผลิตยา

ตองทาํการศกึษาเพ่ิมเติมเพ่ือยนืยนัถึงประสิทธิภาพ

และความปลอดภัยของยา Sirturo มีคําเตือน         

ตีกรอบอธิบายคนไขและแพทยทราบวายาน้ีอาจจะ

ทํ า ให  เ คร ือ่ งกระต ุ นหั ว ใจถ ูก รบกวน (QT 

Prolongation) ซึง่ทําใหหัวใจเตนผิดปกติจนถึงขัน้

เสียชีวิตได

 FDA ไดตรวจสอบผูเสียชวีติในกลุมควบคมุ

ลวนมาจากเชื้อวณัโรค สวนผูเสียชวีติในกลุมผูใชยา 

Sirturo 4 ราย ไมสามารถระบุ

สาเหตุได นัน่คืออาจมาจากยา

ที่ใช  FDA ไดพิจารณาผลการ

ทดสอบทางคลินิกระยะที่ 2 สอง

โครงการ เพือ่ดูความปลอดภัย

และประสิทธิผลของยา Sirturo  

พบวาในโครงการแรกคนไขจะไดรับการสุมใหใชยา Sirturo รวมกับยารักษา

วัณโรคตัวอื่น หรือไดรับยาหลอกรวมกับยารักษาวัณโรคตัวอื่น โครงการที่สอง

คนไขไดรับยา Sirturo รวมกับยาอื่น ซึง่โครงการนีย้ังดําเนินตอไปในทั้ง              

2 โครงการ วัตถุประสงคเพือ่ดูวาตองใชเวลานานเทาใดจึงจะตรวจไมพบเชื้อ

วัณโรคในเสมหะ

 โครงการแรกตรวจไมพบเชื้อวัณโรคในเสมหะในเวลา 83 วัน ในกลุม

ผูใชยา Sirturo และ 120 วัน ในกลุมที่ใชยาหลอก สวนโครงการที่สองก็ไดผล

คลายกับโครงการแรก อาการขางเคียงที่พบในทั้งสองโครงการคือ ปวดศีรษะ 

ปวดตามขอ และอาเจียน

 กลไกการออกฤทธิข์องยา Bedaquiline คือมีผลตอเอนไซม Proton 

pump for ATP synthetase ซึ่งแตกตางจากยาในกลุม Quinolone ซึ่งออกฤทธิ์

ตอ DNA gyrase

 Dr.Paul Staffels ประธานฝายวิทยาศาสตร บริษัท จอหนสันแอนด

จอหนสัน กลาววา ยา Sirturo เปนยาที่คนพบในบริษัทนานกวาทศวรรษ จึง

เปนที่นายินดีที่ไดพัฒนาจนไดรับการพิจารณาทะเบียนแบบเรงดวนสําหรับยา

รักษาวณัโรค ซ่ึงนับเปนยาตัวแรกในรอบ 40 ปที่มีกลไกการออกฤทธิ์ใหม แสดง

ถึงความมุงม่ันของบริษัทในการคนควาพัฒนาและรับผดิชอบในการออกยาใหม

สําหรับโรครายแรงที่ยังไมบรรลุผลทางการแพทยที่ตองการ

Bedaquiline ÃÑ¡ÉÒÇÑ³âÃ¤´×éÍÂÒ

และประสิทธิผลของยา Sirturo  

12 tidtang176.indd   12 3/26/13   1:33 PM
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หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง
สําหรับผูประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรม

วัตถุประสงค

 1. เพื่อทราบการวินิจฉัยและการประเมินโรคโพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพ 

 2. เพื่อทราบแนวทางการรักษาโรคโพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพระดับตาง ๆ

 3. เพื่อทราบถึงบทบาทยาตานตัวรับ leukotrienes ในโรคโพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพ

เรื่อง 
การใชยาในการรักษาโรคโพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพ

และบทบาทยาตานตัวรับ leukotrienes (2)
รหัส  1-000-CPE-062-1303-01

จํานวน 1 หนวยกิตการศึกษาตอเน่ือง 

วันท่ีรับรอง 1 กุมภาพันธ 2556

วันท่ีหมดอายุ 31 สิงหาคม 2556

โดย ผศ.ภก.อรรถการ นาคํา

ภาควิชาเภสัชกรรมปฏิบัติ คณะเภสัชศาสตร

มหาวิทยาลัยนเรศวร

 ชนดิเปน ๆ  หาย ๆ  แบบไมรนุแรง (mild intermittent) 

แนะนําใหใชยาตานฮีสตามีนรูปแบบรับประทานหรือรูปแบบ

สูดพนทางจมูก หรอืยาบรรเทาอาการคัดจมูกรปูแบบสดูพนทาง

จมูก โดยยานี้แนะนําใหใชนอยกวา 10 วัน และไมใช

 แนวทางการรักษาดวยการใชยานั้น หลังจากวินิจฉัย

อาการรวมกับผลตรวจรางกายอาจพิจารณาเริ่มการรักษา

ตามระยะเวลาที่เปนและระดับความรุนแรงของโรค ดังแสดงใน

รูปที่ 1

รูปที่ 1 แนวทางการรักษาดวย

ยาตามระยะเวลาที่เปนและ

ระดับความรุนแรงของโรค AR

CPE 176.indd   13 3/26/56 BE   2:05 PM
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ซํ้ามากกวา 2 ครั้งตอเดือน และ/หรือยาบรรเทาอาการ

คัดจมูกในรูปแบบรับประทาน โดยยาบรรเทาอาการคัดจมูก

ในรูปแบบรับประทานนี้ไมแนะนําใหใชในเด็ก

 ชนิดเปน ๆ หาย ๆ แบบปานกลางถึงรุนแรง 

(moderate/severe intermittent) แนะนําการใชยาตาน

ฮีสตามีนรูปแบบรับประทานหรือรูปแบบสูดพนทางจมูก 

หรือการใชยาตานฮีสตามีนรูปแบบรับประทาน และ/หรือ

รวมกับการใชยาบรรเทาอาการคัดจมูก อาจพิจารณาใชยา

สเตยีรอยดรูปแบบสูดพนทางจมูก หรือยากลุม chromones 

(เชน cromolyn) รวมดวย 

 ชนดิเรื้อรงัแบบไมรนุแรง (mild persistent) ใหการ

รักษาเหมือนกับชนิดเปน ๆ  หาย ๆ  แบบปานกลางถึงรุนแรง 

ควรติดตามการรักษาทุก 2-4 สัปดาห หากการรักษาไมมี

ประสิทธิผลเพียงพอใหเพิ่มความเขมงวดของการรักษาขึ้น

ตามระดับความรุนแรงของโรค 

 ชนิดเรื้อรังแบบปานกลางถึงรุนแรง (moderate/

severe persistent) แนะนําใหเริ่มใชยาสเตียรอยดรูปแบบ

สูดพนทางจมูก และติดตามประสิทธิผลการรักษาทุก 2-4 

สัปดาห หากผูปวยตอบสนองตอการรักษาดี ใหลดความ

เขมงวดของการรักษาและคงระดับการรักษาที่ไดผลตอเนื่อง

ไปอีกประมาณ 1 เดือน หากการรักษาไมมีประสิทธิผลเพียง

พอควรประเมินถึงการวินิจฉัย ความรวมมือในการใชยาของ

ผูปวย ภาวะโรครวม และเพิ่มความเขมงวดของการรักษาขึ้น

ตามความเหมาะสมขึ้นกับลักษณะอาการของผูปวย 

 1. การรักษาดวยอิมมูโนบําบัดไดผลดีในพวกไรฝุน 

ฝุน เกสรดอกไม เกสรหญา ขนและรงัแคสตัว แตหากสามารถ

หลีกเลี่ยงตอสารที่กอใหเกิดการแพ การรักษาดวยวิธีนี้อาจ

ไมมีความจําเปน เนื่องจากการรักษามีราคาแพง ตองรับการ

รกัษาอยางสมํ่าเสมอเปนระยะเวลานาน และเสี่ยงตอการเกดิ

อาการอันไมพึงประสงคจากการรักษา

 2. การรกัษาอาการแทรกซอนหรอืความผิดปกตทิาง

กายวิภาค หากมีโรคไซนัสอักเสบรวมดวยควรใหการรักษา 

หรอืหากมภีาวะความผดิปกตทิางโครงสรางของจมกูและไซนสั

ควรพจิารณารกัษาดวยการผาตดัรกัษา ซึ่งไมควรทาํกอนอาย ุ

รูปที่ 2 กระบวนการชีวสังเคราะหของ Leukotrienes

CPE 176.indd   14 3/26/56 BE   2:05 PM
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16 ป เนื่องจากอาจมีผลตอการเจริญของจมูกในเด็กได

 ปจจบุนัความกาวหนาในองคความรูใหม ๆ  เก่ียวกับ

โรคภูมิแพไดพัฒนาในหลาย ๆ ดาน อาทิ ความเกี่ยวเนื่อง

ทางพันธุกรรม สภาพแวดลอม พยาธิกําเนิด พยาธิสรีรวิทยา 

พยาธสิภาพ และธรรมชาตขิองโรค ฯลฯ ดานพยาธิกาํเนิดน้ัน 

ความรูเกี่ยวกับสารสื่อที่สนับสนุนกระบวนการอักเสบตาง ๆ  

ที่เซลลสราง เชน cytokines, chemokines, adhesion proteins 

มีความกาวหนามาก สงผลใหเกิดการคิดคนยากลุมใหมเพื่อ

มุงเนนในแงของการลดหรือปองกันกระบวนการอักเสบจาก

การแพ มากกวาหวังผลในแงบรรเทาอาการเพียงอยางเดียว 

ไดแก กลุมยาตานสาร Leukotrienes (LTs) ซึ่งเปนกลุมยาที่

เปนนวัตกรรมใหมของยาตานภูมิแพ 

 สาร LTs เดิมเรียกวา slow released substance of 

anaphylaxis สังเคราะหจาก arachidonic acid โดยเอนไซม 

5-lipooxygenase (5LO) เปน LTA
4
 ภายในไซโตพลาสซึมและ

เก็บสะสมภายในเซลล จากนั้นสาร LTA
4
 จะถูกเปลี่ยนดวย

เอนไซม epoxide hydrolase ไดเปน LTB
4
 และถูกเปลี่ยนดวย

เอนไซม LTC
4  

synthase ไดเปน LTC
4  

ตามลําดบั เมื่อ LTB
4
 

ลําเลียงออกจากเซลลมีฤทธิ์เหนี่ยวนํา (chemotaxis) ใหเกิด

การชุมนุมของ polymorphonuclear cells (เชน neutrophil) 

ซึ่งไมมบีทบาทนกัในภาวะภูมแิพ แตสาํหรบั LTC
4
 จะถกูเปลี่ยน

ตอไปเปน LTD
4
 และ LTE

4
 ซึ่งสารทั้งสองชนดินี้เรยีกวา cysteinyl 

leukotrienes (CysLTs) มีบทบาทอยางมากในภาวะภมิูแพ และ

มคีวามสาํคญัตอการเกดิอาการของโรค AR ทั้งแบบเฉยีบพลนั

และแบบลา ดังแสดงในรูปที่ 2 

 จากพยาธิกําเนิดจึงไดนํายาที่มีฤทธิ์ยับยั้ง CysLTs 

คือ ยากลุมตานตัวรับ LTs เชน zafirlukast, montelukast, 

pranlukast และ iralukast ฯลฯ มาใชในการรักษาโรค AR ยา

ในกลุมดังกลาวที่มีจําหนายในประเทศไทยคือ montelukast 

กลไกการออกฤทธิ์ยาจะไปแยงจบักบัตวัรบัของ LTD
4
 อยาง

จาํเพาะเจาะจงแบบแขงขันและผันกลับได จึงชวยบรรเทา

อาการคัดและแนนจมูกได โดยยากลุมนี้ใชในผูปวยโรค AR 

ที่อาการไมสามารถบรรเทาดวยการรกัษาดวยยากลุมฮสีตามนี

เพียงอยางเดียว ขอมูลทางเภสัชวิทยาและขนาดการใชยา 

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงขอมูลทางเภสัชวิทยาของยา zafirlukast และ montelukast 

ขอมูลทางเภสัชวิทยา zafirlukast montelukast

เภสัชจลนศาสตร อาหารลดชีวประสิทธิผลของยารอยละ 40, 

ยาจับกับ albumin รอยละ 99, ถูก

เปลี่ยนแปลงที่ตับผาน CYP450, ขับออก

ทางปสสาวะรอยละ 10, ขับออกทางอุจจาระ

รอยละ 90

อาหารไมมีผลตอการดูดซึม, ยาจับกับโปรตีนใน

กระแสเลือดมากกวารอยละ 99, ถูกเปลี่ยนแปลง

ที่ตบัผาน CYP450, ขบัออกทางปสสาวะนอยกวา

รอยละ 0.2 ที่เหลือขับออกทางอุจจาระ

ขนาดการใชยา อายุ 5-11 ป: ขนาด 10 มก. 

รับประทาน 2 ครั้งตอวัน

อายุตั้งแต 12 ป: ขนาด 20 มก. 

รับประทาน 2 ครั้งตอวัน

อายุ 2-5 ป: ขนาด 4 มก. 

รับประทานวันละครั้ง 

อายุ 6-14 ป: ขนาด 5 มก. 

รับประทานวันละครั้ง

อายุตั้งแต 15 ป: ขนาด 10 มก. 

รับประทานวันละครั้ง

อาการอันไม

พึงประสงค

จากการใชยา

headache (รอยละ 12.9), hepatic: SGPT 

สูงขึ้น (รอยละ 1- 10), hepatic failure และ 

hepatitis (นอยกวารอยละ 1)

headache (รอยละ 18), flu-like symptoms 

(รอยละ 4)

Pregnancy
risk factor

B B
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การศึกษาทางคลินิก

 จากการทบทวนวรรณกรรมสวนใหญมักพบการศึกษา

เฉพาะการนํายา montelukast (MLK) มาใชในการรักษาโรค AR 

อยูเปนจาํนวนมาก อาจเนื่องมาจากสามารถบรหิารยาไดสะดวก

กวา คือรับประทานวันละ 1 ครั้ง ในขณะที่ยา zafirlukast ตอง

รับประทานถึงวันละ 4 ครั้ง และองคการอาหารและยาของ

สหรัฐอเมริกาไดรับรองใหยา MLK สามารถใชในโรค Seasonal 

AR ตั้งแตเดือนกุมภาพันธ ค.ศ. 2003 เปนตนมา

 การศกึษาทางคลนิกิที่นาสนใจเกี่ยวกบัยา MLK มดีวย

กันหลายการศึกษาดังตัวอยางเชน การศึกษาของ Meltzer และ

คณะ ซึ่งทาํการศกึษาแบบ multicenter double-blind, randomized, 

placebo-controlled, parallel-group trial ระหวางเดือนมีนาคม-

พฤษภาคม ค.ศ. 1997 ในผูปวยจํานวน 458 ราย เพื่อศึกษา

ประสทิธภิาพและความปลอดภัยของการใช MLK ขนาด 10 มก., 

MLK ขนาด 20 มก., loratadine (LRT) ขนาด 10 มก., MLK 

ขนาด 10 มก. รวมกับ LRT ขนาด 10 มก. และยาหลอก ในการ

รักษาโรค Seasonal AR โดยบริหารยาวันละครั้งกอนนอน ผล

การศึกษาพบวา ผูปวยที่ได MLK รวมกับ LRT มีผลใหอาการ

ทางจมูกในตอนกลางวัน (day time nasal symptoms score)

ดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) เมื่อเทียบกับการ

รักษาในกลุมอื่น ๆ  นอกจากนั้นยงัลดอาการของภมิูแพที่แสดงออก

ทางดวงตาไดเปนอยางดี ในผูปวยที่มีประวัติโรคภูมิแพทางตา

รวมกับ Seasonal AR สําหรับประสิทธิภาพของ MLK ขนาด 20 

มก. พบวาไมไดเหนือกวา MLK ขนาด 10 มก. แตอยางใด จาก

การศึกษาผูปวยทนตอยาไดดีท้ัง 5 กลุมการรักษา โดยอาการ

อันไมพึงประสงคที่พบ ไดแก ปวดศีรษะและการติดเชื้อทางเดิน

หายใจสวนบน 

 ในการศึกษาของ Pullerits และคณะ ไดทําการศึกษา

แบบ randomized, double-blind, double-dummy, parallel-

group, placebo-controlled ระหวางเดอืนมนีาคม-สิงหาคม ค.ศ. 

1999 ในผูปวยจํานวน 62 ราย เพื่อเปรียบเทียบการรักษาดวย 

fluticasone propionate aqueous nasal spray (FPANS) 200 

ไมโครกรัมตอวัน, MLK ขนาด 10 มก. รวมกับ LRT ขนาด 10 

มก., MLK ขนาด 10 มก. และยาหลอก ในการรักษาอาการของ

โรค AR และศึกษาจํานวน eosinophils บริเวณเยื่อบุจมูก โดย

ทุกกลุมบริหารยาวันละครั้งในตอนเชา ผลการศึกษาพบวา ทั้ง

กลุมที่ได FPANS และกลุมที่ได MLK รวมกบั LRT มปีระสทิธภิาพ

ในดานควบคุมอาการในเวลากลางวัน (daytime symptoms) ได

ดีมากกวากลุมที่ได MLK ขนาด 10 มก. ชนิดเดียวและยาหลอก

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนในดานอาการในตอนกลางคืน 

(nighttime symptoms) พบวา FPANS มีประสิทธิภาพมากกวา

การรักษากลุมอื่น ๆ และมีจํานวนของ eosinophils บริเวณ

เย่ือบจุมกูตํ่ากวาการรกัษากลุมอ่ืน ๆ  อยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ

(p < 0.001) สําหรับการให MLK รวมกับ LRT และ MLK ขนาด 

10 มก. ชนดิเดยีวนั้นไมไดมปีระสทิธภิาพปองกนัอาการในตอน

กลางคืนเหนือกวากลุมที่ไดรับยาหลอกแตอยางใด

 การศึกษาแบบ randomized multicenter placebo 

controlled, single-blind, double dummy, cross over ระหวาง

เดือนมิถุนายน-กรกฎาคม ค.ศ. 1999 ในผูปวยจํานวน 22 ราย 

ถึงการใช intranasal mometasone furoate 200 ไมโครกรัมตอ

วัน, MLK ขนาด 10 มก. รวมกับ cetirizine ขนาด 10 มก. และ

ยาหลอก โดยบรหิารยาวันละครั้งตอนเชา ในการรกัษา Seasonal 

AR พบวาทั้ง intranasal mometasone furoate และ MLK รวม

กับ cetirizine ทําใหอัตราการหายใจออกทางจมูก (nasal peak 

expiratory flow rate) อาการทางจมูก (เชน อาการคัดและคัน

จมูก) อาการทางดวงตา และประสิทธิภาพการทํางานในแตละ

วัน (daily activity score) ดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p < 0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับยาหลอก

 นอกจากน้ีในการศึกษาแบบ multicenter, randomized, 

double-blind, placebo and active-controlled ในผูปวยจํานวน 

1,214 คน เพื่อประเมินประสิทธิภาพของ MLK ขนาด 10 มก., 

LRT ขนาด 10 มก. และยาหลอกโดยบรหิารยาวนัละครั้ง ในการ

รักษา Seasonal AR ที่เกิดอาการในฤดูใบไมผลิพบวา MLK มี

ประสิทธิภาพดีกวายาหลอกในดาน daytime nasal symptoms 

score (p = 0.003), nighttime symptoms, daytime eye symptoms, 

patient and physician global evaluations และ rhinoconjunctivitis 

quality of life (p < 0.05) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจาก

นั้นยังมีการศึกษาหลายการศึกษาที่บงถึงการใช MLK รวมกับ 

LRT ที่พบวามีประสิทธิภาพมากกวาการใชยาตานฮีสตามีน

เดี่ยว ๆ

บทสรุป

 โรคโพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพ (Allergic rhinitis, AR) 

เปนโรคภมูแิพที่พบไดบอย จดัเปนปฏกิริยิาภมูไิวเกนิชนดิอาศยั 
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จาก arachidonic acid เขามามบีทบาทที่สาํคญัตอพยาธสิรรีวทิยา

การเกดิโรคโพรงจมกูอกัเสบจากภมูแิพตามฤดกูาล โดยเปนสาร

สื่ออักเสบที่กอใหเกิดการขยายตัวของหลอดเลือด ทําใหเยื่อบุ

จมูกบวม สงผลใหเกิดอาการคัดจมูกขึ้น จึงมีการนํายาในกลุม 

Leukotrienes receptor antagonists (LTRAs) มาใชในการรักษา

โรค AR โดยยากลุมนี้จะไปแยงจับกับตัวรับของ LTD
4
 อยาง

จําเพาะเจาะจงแบบแขงขันและผันกลับได จึงลดอาการคัดและ

แนนจมูกในโรคโพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพตามฤดูกาลได ยา

กลุม LTRAs ที่มีจําหนายในประเทศไทย ไดแก montelukast 

โดยยาดังกลาวนี้จะชวยลดอาการของโรค AR ที่ไมสามารถ

บรรเทาดวยยากลุมตานฮีสตามีนเพียงอยางเดียว 

Immunoglobulin E เปนสารสื่อกลาง ในผูปวย AR หากเยื่อ

เมือกบุโพรงจมูกสัมผัสกับสารกอภูมิแพจะกอใหเกิดอาการ

จาม คัดจมูก นํ้ามูกไหล และอาการคันจมูก ในอดีตจะจําแนก 

AR ตามระยะเวลาที่สัมผัสกับสารกอภูมิแพออกเปนโรคโพรง

จมูกอักเสบจากภูมิแพตามฤดูกาล (Seasonal AR) และโรคโพรง

จมกูอกัเสบจากภมูแิพตลอดป (Perennial AR) ในปจจบุนัองคการ

อนามยัโลกจาํแนกชนดิ AR ตามแนวทางการรกัษาป ค.ศ. 2001 

เปนแบบชนิดเปนครั้งคราว (intermittent) และชนิดเรื้อรัง 

(persistent) และจําแนกตามความรุนแรงของโรคเปนระดับนอย 

(mild) และระดับปานกลางถึงรุนแรง (moderate-severe) พยาธิ

กาํเนดิของ AR เดมิเชื่อวา ฮสีตามนีคอืสารสื่อที่มีบทบาทสําคญั

ตออาการและอาการแสดงของโรค แตเมื่อไมนานมานี้พบวา 

cysteinyl leukotrienes (CysLTs) เชน LTD
4
 และ LTE

4
 ซึ่งสราง

 Wilson AM, Orr LC, Sims EJ, et al. Effects of monotherapy 

with intranasal corticosteroid or combind oral histamine and 

leukotriene receptor antagonists in seasonal allergic rhinitis. Clin 

Est Allergy. 2001;31:61-8.

 พีรพันธ เจริญชาศรี, ฉวีวรรณ บุนนาค. โรคจมูกอักเสบจาก

ภูมิแพ. กรุงเทพฯ: ชวนพิมพ; 2541: 331-51.

 นวลอนงค วิศิษฏสุนทร. (2536). Allergic rhinitis, sinusitis. 

ใน: เวชปฏิบัติทันยุค – 2537 กรุงเทพฯ: โครงการตําราศิริราช. 2536: 

107-13.

 วิศิษฎ อุดมพาณิชย, ชัยเวช นุชประยูร. การตรวจรางกาย

ระบบหายใจ. ใน: วิทยา ศรีดามา, บรรณาธิการ. การสัมภาษณประวัติ

และการตรวจรางกายเบื้องตน. กรงุเทพมหานคร: ยนูติี้พับลเิคช่ัน. 2545: 

134-55. 

 สุวัฒน เบญจพลพิทักษ. จมูกอักเสบจากภูมิแพและภาวะ

แทรกซอนที่เกี่ยวเนื่อง: โรคภูมิแพและอิมมูโนวิทยาคลินิก. กรุงเทพฯ: 

ชัยเจริญ. 2554: 44-9.

 สปุราณ ีฟอูนนัต. โรคโพรงจมกูอกัเสบจากภมูแิพ: โรคภมูแิพ

ในเวชปฏิบัติ 2003. เชียงใหม: ธนบรรณการพิมพ. 2546: 240-44.

 อรรถการ นาคํา. หลักการใชยาและการดูแลผูปวยโรคหืด. 

กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 2551: 1-3.

CPE 176.indd   17 3/26/56 BE   2:05 PM



PL
US

PL
US

C
O
N
TI

N
U
IN

G
 P

H
A
R
M

A
C
E
U
TI

C
A
L 

E
D
U
C
A
TI

O
N

18 Ç§¡ÒÃÂÒ »ÃÐ¨íÒà´×Í¹ÁÕ¹Ò¤Á 2556

 B. ยารับประทานตานฮีสตามีน
 C. การฉีดวัคซีนปองกัน
 D. ถูกทุกขอ

6. ยาในขอใดปลอดภัยท่ีสามารถใหไดทันทีและมีประสิทธิภาพดี
หากผูปวยมีอาการรุนแรงแบบเรื้อรัง
 A. ยาพนจมูกสเตียรอยด
 B. ยาหยอดตาตานฮีสตามีน
 C. ยาหยอดตากลุม chromone
 D. ยารับประทานสเตียรอยด

7. สาร leukotrienes ตัวใดมีผลสําคัญในการเกิดโรคจมูก
อักเสบจากภูมิแพ
 A. LTB

4
  B. LTD

4
 

 C. LTE
4
  D. ขอ B และ C ถูกตอง

8. ยาตานตัวรับกลุม leukotrienes ตัวใดมีประสิทธิภาพ 
ปลอดภัย และมีจําหนายในประเทศไทย
 A. zafi rlukast
 B. montelukast
 C. pranlukast
 D. iralukast

9. จากการศึกษาขอใดกลาวไดถกูตองเกี่ยวกบัยา montelukast
 A. ใชรวมกับยาตานฮีสตามีนในกรณีที่ไมไดผลเต็มที่
 B. อาการไมพึงประสงคคอืระคายเคอืงกระเพาะอาหาร
 C. ควรใชรวมกบัยาพนจมกูสเตยีรอยดในรายที่มอีาการ
  รุนแรง
 D. ควรรบัประทานหลังอาหารทนัทเีพราะอาหารลดการ
  ดูดซึม

10. ขนาดการรักษาดวยยา montelukast ทีเ่หมาะสมและมี
ประสิทธิภาพคือขอใด
 A. ขนาด 10 มิลลิกรัม วันละครั้ง
 B. ขนาด 10 มิลลิกรัม เชาและเย็น
 C. ขนาด 20 มิลลิกรัม วันละครั้ง
 D. ขนาด 20 มิลลิกรัม เชาและเย็น

1. กอนการใหการรักษาโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพขอใดควร
ทําเบื้องตน
 A. การเลือกใชยา
 B. การประเมินอายุของผูปวย
 C. การตรวจเลือดหาสารฮีสตามีน
 D. การประเมินระดับความรุนแรง

 จากกรณีศึกษาจงตอบคําถามขอ 2-5
 ผูปวยชายไทย อายุ 18 ป มาพบทานที่รานขายยา มี
อาการไอ จาม คดัจมูกตลอดเวลา มีอาการบอยแทบทกุวนั ทาํให
รูสึกรําคาญเวลาไปเรียน 
 ประวัติแพยา แพยา penicillin กินแลวผื่นขึ้นทั่วตัว
 ประวัติทางครอบครัว พอเปนโรคหืด
 ประวัติทางสังคม ไมดื่มเหลา ไมสูบบุหรี่

2. จากขอมูลของกรณีศึกษาผูปวยเปนโรคจมูกอักเสบจาก
ภูมิแพแบบใด ระดับความรุนแรงอยางไร
 A. Mild intermittent AR
 B. Moderate intermittent AR 
 C. Moderate/severe intermittent AR
 D. Moderate/severe persistent AR

3. อาการใดทีบ่งวาผูปวยจัดอยูในภาวะโรคจมูกอักเสบจาก
ภูมิแพดังกลาวตามขอที่ 2
 A. อาการไอ
 B. พอเปนโรคหืด
 C. คัดจมูกตลอดเวลา
 D. รูสึกรําคาญเวลาเรียน

4. การรักษาใดท่ีผูปวยไดรับแตอาจเกดิอาการคัดจมกูกลบัซ้ํา
ไดหากใชตอเนื่องทุกวัน
 A. ยาพนจมูกสเตียรอยด
 B. ยารับประทานตานฮีสตามีน
 C. ยาพนบรรเทาอาการคัดจมูก
 D. ยารับประทานบรรเทาอาการคัดจมูก

5. หากผูปวยใหประวัติเพิ่มเติมวามีน้ําตาไหล คันตารวมดวย 
ยาขอใดที่มีประสิทธิภาพในการรักษา
 A. ยาพนจมูกสเตียรอยด
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แสดงออกของบุคคลในกำรกระท�ำ หรืองดเว้นกำรกระท�ำในสิ่งที่มีผลต่อสุขภำพ โดย

อำศัยควำมรู้ ควำมเข้ำใจ เจตคติ และกำรปฏิบัติตนทำงสุขภำพที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์

กันอย่ำงเหมำะสม ทั้งนี้เพื่อให้บรรลุถึงเป้ำหมำยด้ำนสำธำรณสุขที่ให้ประชำชนทุก

คนมีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น ดังนั้น กำรที่มนุษย์เรำจะมีคุณภำพชีวิตที่ดีได้นั้นจ�ำต้องมี

สุขภำพที่ดีประกอบด้วยเสมอ เพื่อให้ประชำกรโลกมีสุขภำพดีถ้วนหน้ำ (Health for 

all) อันเป็นเป้ำหมำยที่ส�ำคัญในกำรพัฒนำสำธำรณสุขที่ WHO ได้ตั้งเป้ำไว้มำเป็น

เวลำเกือบ 2 ทศวรรษ (ข้อมูลจำก http://www.gotoknow.org/posts/273962)

“พฤตกิรรมสขุภาพ” (Health Behavior) ปจจยัเสี่ยงส�าคญัของสขุภาพ และความ

ปลอดภัย

  ปจจัยเสี่ยง หมำยถึงองค์ประกอบด้ำนกำยภำพ สังคม หรือสถำนกำรณ์ที่

อำจก่อให้เกิดอันตรำยต่อสุขภำพ ชีวิต หรือทรัพย์สิน พฤติกรรมเสี่ยง หมำยถึงกำร

กระท�ำของบุคคลที่อำจส่งผลให้เกดิอนัตรำยต่อสขุภำพ ชีวติ หรอืทรพัย์สนิ ในปัจจบุนั

นี้โลกมีควำมเจริญขึ้นแต่ควำมปลอดภัยกลับลดน้อยถอยลง ทั้งนี้เพรำะมีปัจจัยเสี่ยง

ต่อพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภำพ ปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญต่อสุขภำพและควำมปลอดภัยใน

ชีวิตคนเรำ เช่น

 1. พฤตกิรรมสขุภำพส่วนบคุคลท่ีไม่เหมำะสมจะท�ำให้สขุภำพเสื่อมลง เช่น 

กำรไม่ออกก�ำลังกำย กำรรับประทำนอำหำรที่ขำดคุณค่ำทำงโภชนำกำร กำรดื่มสุรำ

หรือสูบบุหร่ี กำรมีกิจกรรมทำงเพศที่ไม่เหมำะสม กำรพักผ่อนหลับนอนที่ไม่เพยีงพอ 

เป็นต้น 

 4. อำหำรที่บริโภคเป็นประจ�ำวันมีสำรพิษ

ปนเป้ือนมำกมำย พชืผักกม็กีำรใช้ยำฆ่ำแมลงเกนิจ�ำเป็น 

เน้ือสตัว์กม็กีำรใช้สำรเร่งกำรเติบโต สำรเคมีเหล่ำนี้เม่ือ

สะสมในร่ำงกำยถงึระดบัหนึ่งจะท�ำให้ร่ำงกำยเกดิอำกำร

ผิดปกติ และเกิดโรคภัยไข้เจ็บได้

 5. อบุตัเิหตจุำกอปุกรณ์เครื่องใช้ไฟฟ้ำในบ้ำน

ก็เป็นอีกสำเหตุหนึ่งที่คุกคำมสุขภำพในชีวิตประจ�ำวัน

ได้เช่นกัน

 ดงักล่ำวข้ำงต้นนี้ พฤตกิรรมสขุภำพส่วนบคุคล 

(ที่ไม่เหมำะสม) เป็นสำเหตุใหญ่ที่สุดที่มีผลต่อสุขภำพ

ของประชำชน

พฤติกรรมสุขภาพที่ท�าให้เกิดโรค

 กำรรับประทำนอำหำรไม่สะอำด ไม่ล้ำงมือ 

ท�ำให้ป่วยด้วยโรคระบบทำงเดินอำหำร โดยเฉพำะ

อจุจำระร่วง พบผูป่้วยตั้งแต่เดอืนมกรำคม-ตลุำคม พ.ศ. 
2552 มีจ�ำนวน 1,150,413 คน และเสียชีวิต 83 คน 
และป่วยด้วยอหิวำตกโรคจ�ำนวน 46 คน (ข้อมูลจำก
รำยงำนกำรเฝ้ำระวังโรค ส�ำนกัระบำดวิทยำ กรมควบคมุ
โรค) กำรรับประทำนอำหำรที่ไม่เหมำะสม และมีกำร

ÊØ¢ÀÒ¾´Õ´ŒÇÂ...¾ÄµÔ¡ÃÃÁÊØ¢ÀÒ¾

 2. กำรเดินทำงสัญจร ทั้งทำงรถยนต์ รถ

จักรยำนยนต์ รถไฟ  เรือ หรือเครื่องบิน ที่มักจะเกิด

อบุตัเิหตบุ่อยครั้งยิ่งข้ึนตำมปรมิำณกำรเดนิทำงของโลก

ปัจจุบัน 

 3. ควำมเจริญก้ำวหน้ำด้ำนเทคโนโลยีและ

อตุสำหกรรมที่เป็นต้นเหตสุ�ำคญัที่ท�ำให้สิ่งแวดล้อมเกดิ

มลพษิมำก เช่น ขยะจำกกำกอตุสำหกรรมที่ท�ำให้แม่น�้ำ

ล�ำธำร ทะเลเน่ำเสีย ท�ำให้อำกำศเป็นพิษ เป็นต้น 

 ตำมนิยำมขององค์กำรอนำมัยโลก (พ.ศ. 2491) “สุขภำพ” หมำยถึงสภำวะ

อันสมบูรณ์ของภำวะทำงกำย จิต จิตวิญญำณ และสังคมของบุคคล อันมิได้หมำยถึง

ควำมปรำศจำกโรคหรือควำมบกพร่องเพียงอย่ำงเดียว (Health is defined as a state 

complete physical, mental and social well-being and merely the absence of 

disease infirmity.) ซึ่งอำจแบ่งออกได้ว่ำ ควำมสขุสมบรูณ์ (Wellness) หมำยถงึสภำวะ

ของควำมสขุ ทั้งทำงร่ำงกำย (Physical), อำรมณ์ (Emotional), สตปัิญญำ (Intellectual) 

และสงัคม (Social) ซึ่งต่อมำมคี�ำนยิำมว่ำ “พฤตกิรรมสขุภำพ” หมำยถงึกำรเปล่ียนแปลง

ทำงด้ำนที่เกี่ยวกับสุขภำพซึ่งเกิดขึ้นทั้งภำยในและภำยนอก เป็นกำรปฏิบัติหรือกำร
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ออกก�ำลังกำยน้อยท�ำให้เป็นโรคอ้วน มีโรคแทรกซ้อน 
เช่น ควำมดันโลหิตสูง เบำหวำน ซึ่งจำกกำรรณรงค์
ตรวจวัดควำมดันโลหิตทั่วไปพบว่ำ คนไทยมีภำวะ 
ควำมดนัโลหติสงู 2.5 ล้ำนคน (รำยงำนผลกำรวดัควำมดนั
โลหิต โครงกำรตรวจวัดควำมดันโลหิตทั่วไทย “ตรวจ 
วัดควำมดนั ป้องกนัภยัเงยีบ” 2-8 กนัยำยน พ.ศ. 2550) 
กำรรบัประทำนอำหำรที่มีสำรปนเป้ือน สบูบุหรี่ ด่ืมสรุำ 
ก่อให้เกิดโรคมะเร็ง ซึ่งพบว่ำมีผู้ป่วยและตำยด้วยโรค
มะเร็งสูงมำก โดยในปี พ.ศ. 2550 มีผู้เสียชีวิตด้วยโรค
มะเร็ง 53,434 คน ปี พ.ศ. 2551 มีผู้เสียชีวิต 55,403 
คน โดยมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี (ข้อมูลจำกส�ำนักโรค 
ไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข)

ดงักล่ำวข้ำงต้นเป็นพฤตกิรรมในด้ำนมหภำค
ของประเทศ ในด้ำนจุลภำค กำรดูแลสุขภำพหรือกำร
ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภำพเป็นเรื่องของปัจเจกบคุคล
ที่ประชำชนทุกคนจะต้องดแูลสขุภำพของตนเองก่อนที่
จะเจ็บป่วย พฤติกรรมสุขภำพที่ส�ำคัญ เช่น

1. รับประทำนอำหำร (อย่ำงถกูต้องเหมำะสม) 
อำหำรเช้ำส�ำคญัมำก เพรำะช่วงเช้ำร่ำงกำยขำดน�้ำตำล 
ถ้ำไม่รับประทำนอำหำรเช้ำจะเกิดภำวะขำดน�้ำตำลซึ่ง
จะมีผลท�ำให้ควำมคิดตื้อตันไม่ปลอดโปร่ง วิตกกังวล 
ใจสั่น อ่อนเพลยี หงดุหงดิ โมโหง่ำย มื้อเช้ำรบัประทำน
ได้เช้ำที่สุดยิ่งดี (ระหว่ำงเวลำ 6.00-7.00 น.) เพรำะ 
ท้องว่ำงมำนำน หำกยังไม่มีอำหำรให้ดื่มน�้ำอุ่นหรือ 
น�้ำข้ำวอุ่น ๆ ก่อน ควรรับประทำนแต่อำหำรร้อน ๆ 
เท่ำนัน้ เพือ่ควำมแข็งแรงของระบบทำงเดินอำหำร (ตำม
ต�ำรำแพทย์แผนตะวันออก กำรดื่มน�้ำเย็น โดยเฉพำะ
ถ้ำด่ืมน�้ำเยน็ขณะท้องว่ำงเป็นสำเหตหุนึ่งที่ท�ำให้ระบบ
ทำงเดินอำหำรอ่อนแอ : ผู้เขียน) อำหำรมื้อกลำงวัน
ควรประกอบด้วยอำหำรที่ครบสำรอำหำร 5 หมู ่เพรำะ
ร่ำงกำยต้องใช้พลังงำนมำก และควรรับประทำนให ้
เพียงพอต่อควำมต้องกำรของร่ำงกำย 

2. ขับถ่ำยอจุจำระ ปัสสำวะ สม�่ำเสมอทกุวนั 
กำรดื่มน�้ำสะอำดวันละ 2 ลิตร (6-8 แก้ว) จะช่วยระบบ
ขับถ่ำยได้ดีมำก กำรขับถ่ำยอุจจำระเป็นกำรท�ำควำม
สะอำดล�ำไส้ใหญไ่ปในตวั เป็นวธิปีอ้งกนักำรเกดิมะเรง็
ล�ำไส้ใหญ่ได้เป็นอย่ำงด ีกำรขบัถ่ำยปัสสำวะจะป้องกนั
กำรติดเชื้อของทำงเดินปัสสำวะได้

3. ใส่เสื้อผ้ำให้เหมำะสมกับฤดูกำล ช่วงฤดู
ร้อนร่ำงกำยเหงื่อออกมำก รูขุมขนเปิดกว้ำง ต้องระวัง
ควำมเย็นจำกเครื่องปรับอำกำศ เพรำะควำมเย็นที่ผิด
ธรรมชำตจิะท�ำให้เป็นหวดัได้ง่ำย และยงัอำจเกิดอำกำร
ไข้จำกควำมเยน็ได้ด้วย กำรที่วัยรุน่สำวใส่เสื้อเปิดสะดือ
เป็นอีกสำเหตุที่ท�ำให้สำวสมัยนี้เจ็บไข้ได้ป่วยบ่อยขึ้น 
ส่วนในฤดูหนำวควรสวมใส่เสื ้อผ้ำที ่สำมำรถให ้
ควำมอบอุ่น สวมหมวก ถุงมือ ถุงเท้ำ ขณะนอนตอน

               ท่านั่งขับรถยนต์         ท่านั่งเก้าอี้

            ท่ายืนล้างมือ ล้างจาน                ท่ายกของจากพื้น       

 ท่ายกของ 2 คน

ท่าหิ้วของจากพื้น 

             การเข็นของด้วยรถเข็น                    การหยิบของในที่สูง
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ต่อชีวิตถึงขั้นต้องถอนทะเบียนจำกทั่วโลก ดังปรำกฏ
ให้เห็นคือ Vioxx; Avandia เป็นต้น จึงอนุโลมได้ว่ำ ยำ
ที่นยิมใช้กนัอยูใ่นปัจจบุนัน่ำจะเพยีงพอท่ีจะเป็นปัจจัย
สี่ได้แล้ว ควำมคิดที่ว่ำยำใหม่ ๆ จะดีกว่ำยำที่มีอยู่ใน
ปัจจบุนัจงึเสมอืนหนึ่งกำรบ้ำเห่อเทคโนโลยีอย่ำงกล้อง
ถ่ำยรูปหรือโทรศัพท์มือถือที่ไม่มีวันจะติดตำมได้ทัน  
ดังน้ัน กำรศกึษำให้รู้จริงถงึประสทิธภิำพสงูสดุของยำที่
มีอยู่แล้ว รู้ข้อจ�ำกัด ข้อดี ข้อเสียของยำนั้น ๆ แล้วใช้
ให้ถูกต้องกับคน ถูกกับโรค ถูกกับกำลเทศะ ยำนั้นก็
เป็นปัจจัยสี่ตำมที่มนุษย์ต้องกำรได้อยู่แล้ว
 ของใหม่มิใช่จะดีกว่ำของเก่ำเสมอไปครับ

การตระหนักว่า “เมื่อไรควรใช้ยา” เป็นสุดยอดของ
วิชาชีพเภสัชกรรม
 ซนุวกูล่ำวไว้ว่ำ กำรรบที่ไม่ต้องยกทพัออกศกึ
เลยคือกำรรบที่สุดยอดที่สุด ดังนั้น กำรรักษำโรคโดย
ไม่ใช้ยำจงึเป็นกำรรกัษำที่ยอดเย่ียมที่สดุเช่นกนั แต่หำก
วันใดที่เภสัชกรจ�ำเป็นต้องใช้ยำกับคนไข้โดยเลือกเป็น
ทำงเลอืกสดุท้ำยแล้ว เภสชักรควรแนะน�ำคนไข้ให้ใช้ยำ
น้อยที่สดุ หำกปฏบิตัไิด้เช่นน้ีแล้ว วชิำชพีเภสชักรรมจะ
มสีถำนภำพท่ีแตกต่ำงจำกปัจจบุนัไปอย่ำงสิ้นเชงิ วชิำชพี
เภสัชกรรมเป็นวิชำชีพด้ำนสำธำรณสุขที่มีควำมรอบรู้
เรื่อง “ยำ” มำกที่สุด โดยจะจ่ำยยำให้เพื่อใช้ในรำยที่
จ�ำเป็นจริง ๆ เท่ำนั้น มีข้อมูลว่ำร้อยละแปดสิบของ 
ผูป่้วยสำมำรถป้องกันได้ด้วยกำรดแูลพฤตกิรรมสขุภำพ 
ดังนั้น หำกประชำชนมีกำรใช้ยำน้อยลง หมำยถึงได้รับ
ผลข้ำงเคียง (พิษของยำ) น้อยลงไปด้วย ในด้ำนภำพ
รวมของประเทศชำติ กำรที่ประชำชนมสีขุภำพดขีึ้นโดย
ไม่ต้องพึ่งยำจะท�ำให้ประเทศชำตปิระหยดังบประมำณ
ด้ำนสำธำรณสขุได้อย่ำงมหำศำล อกีทั้งยังเป็นทำงรอด
ให้พ้นจำกภยัพิบัติของธุรกิจยำข้ำมชำติอย่ำงในปัจจบุนั... 
ไม่ต้องกลวัว่ำแนะน�ำเขำไม่ใช้ยำแล้วจะขำยยำไม่ได้ ขำย
ไม่ดี ดูอย่ำงเหล้ำและบุหรี่ เห็นชัดยิ่งกว่ำชัดเสียอีกว่ำ
เป็นวตัถุที่ท�ำลำยสขุภำพแต่ก็ยงัขำยดมีำก ๆ  ดงัที่ปรำกฏ
ให้เห็นในปัจจุบัน ทั้งนี้เพรำะ... กำรเปลี่ยนแปลงแก้ไข
พฤตกิรรมของมนษุย์นี้ท�ำได้ยำกมำก จงึเป็นภำรกจิและ
หน้ำที่ส�ำคัญหนึ่งของวิชำชีพเภสัชกรรมที่ต้องเริ่มต้น
ท�ำงำนนี้ตั้งแต่วันนี้เป็นต้นไป
	 “ยา”	 เป็นเพียงเครื่องมือ	 แต่การประกอบ	
“วิชาชีพ”	 นั้นเป็นฝีมือ	 การรักษาพยาบาลที่ดีที่สุดคือ	
การรักษาด้วย	 “ใจ”	 เปรียบเทียบได้กับค�ากล่าวของ 
นักถ่ายภาพที่ว่า
 Cameras don’t take pictures, photographers 
do. (Ken Rockwell) 

กลำงคืนร่วมกับกำรห่มผ้ำโดยให้ปิดถึงอกและไหล่ เหล่ำนี้คือวิธีกำรดูแลร่ำงกำยตำม
หลักของพฤติกรรมสุขภำพทั้งสิ้น
 4. ออกก�ำลังกำยที่เหมำะสมและเพียงพอให้ถูกต้องตำมวัยทุกวัน เพรำะ
ทุกคนทรำบดีอยู่แล้วว่ำ “กีฬำ กีฬำ เป็นยำวิเศษ” ที่ท�ำให้ระบบกำรไหลเวียนของ
ร่ำงกำยท�ำงำนได้อย่ำงสมบูรณ์ดีขึ้นทุกระบบ เป็นกำรเสริมสร้ำงสมรรถภำพของ
ร่ำงกำยให้แข็งแรง เพื่อให้บุคคลมีคุณภำพชีวิตที่ดี สำมำรถด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันได้
อย่ำงมีควำมสุข และท�ำงำนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ
 5. รักษำควำมสะอำดของสถำนที่พักอำศัยให้ปรำศจำกฝุ่นละออง จัดให้มี
ระบบกำรถ่ำยเทของอำกำศตลอดเวลำ 
 6. ฝึกนิสัยให้เป็นคนมีอำรมณ์ดี อำรมณ์แจ่มใสอยู่เสมอ  
 7. พักผ่อน-หลับนอนให้เพียงพออย่ำงน้อยวันละ 8 ชั่วโมง ควรเข้ำนอน
ก่อน 22.00 นำฬิกำ เพื่อให้ Growth hormone สำมำรถเสริมสร้ำงส่วนที่สึกหรอของ
ร่ำงกำยได้ 
 8. ต้องดูแลอิริยำบถหรือท่ำทำง (Posture) ให้ถูกต้อง ทั้งท่ำยืน ท่ำนอน 
ท่ำนั่ง ท่ำเดิน และท่ำทำงของกำรท�ำงำน เพื่อให้เกิด good alignment ของกระดูก 
ข้อต่อ กล้ำมเนื้อ เส้นเอ็น ท�ำงำนได้อย่ำงปกติ ไม่เกิดกำรเคล็ดยอก ซึ่งเป็นสำเหตุ
หนึ่งของกำรบำดเจ็บ พฤติกรรมเรื่อง Good Posture นี้มีควำมส�ำคัญต่อสุขภำพของ
ร่ำงกำยอย่ำงมำก กำรบำดเจ็บจำกอิริยำบถท่ำทำงในชีวิตกำรงำนปัจจุบัน ที่เรียกกัน
ว่ำ Office Syndrome นั้นปรำกฏให้เห็นมำกขึ้นทุกวัน ลองศึกษำภำพประกอบ 
ดูจะท�ำให้สำมำรถหำวิธีป้องกันได้

“ยา” เป็นตัวเลือกล�าดับสุดท้ายของการรักษาสุขภาพ
 ระบบกำรท�ำงำนของร่ำงกำย อวัยวะทุกส่วนมีควำมสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน
เหมือนกับระบบสุริยะจักรวำล ดังนั้น ควำมบกพร่องของอวัยวะหนึ่งจึงอำจส่งผล 
กระทบต่ออีกอวัยวะหนึ่งอย่ำงแน่นอน เช่น คนที่เป็นควำมดันโลหิตสูงมีสำเหตุมำ
จำกสิ่งต่ำง ๆ  นำนัปกำร ไม่ว่ำจะเป็นเรื่องของหลอดเลือดผิดปกติ กำรเต้นของหัวใจ
ผิดปกติ อำรมณ์ผิดปกติ กำรบริโภคอำหำรที่ไม่ถูกส่วน กำรพักผ่อนหลับนอนที่ไม่
เพียงพอ รวมถึงกำรขำดกำรออกก�ำลังกำย เมื่อเป็นเช่นนี้แล้ว กำรบังคับให้ควำมดัน
โลหิตลดลงด้วยกำรกินยำเพียงประกำรเดียว แม้ควำมดันโลหิตจะลดลงได้ แต่สำเหตุ
ของควำมดันโลหิตยังคงอยู่ ถ้ำประสงค์จะให้หำยจำกควำมดันโลหิตจึงต้องแก้ที ่
ต้นเหตทุั้งปวง โดยกำรปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสขุภำพทกุภำคส่วน หรอืยกตวัอย่ำงของ 
Office Syndrome ถ้ำหำกว่ำท่ำทำงอริยิำบถของกำรท�ำงำนไม่ถูกต้อง (Poor Posture) 
ย่อมมีผลปรำกฏต่อกำรปวดแขน ปวดไหล่ ปวดเอว ปวดหลัง อย่ำงแน่นอน หำก
อำศยักำรกนิยำแก้ปวดอย่ำงเดยีวจะบรรเทำได้เพยีงชั่วคร้ังชั่วครำว ซ�้ำร้ำยหำกยิ่งกนิ
ยำแก้ปวดเป็นระยะเวลำนำนจะมผีลเสียต่อระบบทำงเดินอำหำร อกีทั้งเพิ่มภำระกำร
ท�ำงำนของตับและไต อันจะส่งผลเป็นกำรเพิ่มโรคให้ร่ำงกำยอีก วิธีแก้ที่ปลอดภัย 
และถำวรจงึต้องปรบัเปลี่ยนท่ำทำงอริยิำบถที่ถกูต้องด้วยวิธีกำรของพฤติกรรมสุขภำพ

เป็นที่ทรำบกันดีว่ำ ปัจจัยสีข่องมนุษย์มีอำหำร เครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่อำศัย 
และยำ จะเหน็ได้ว่ำยำถกูจดัไว้เป็นล�ำดบัสดุท้ำยของปัจจยัสี่นี้ ผูเ้ขยีนขอตั้งข้อสงัเกต
ไว้ว่ำ ยำที่ระบุไว้ในปัจจัยสี่นี้ต้องเป็นยำที่มีควำมปลอดภัย ยำที่ผ่ำนกำรพิสูจน์ด้วย
กำลเวลำมำแล้วในรุ่นของบรรพบุรุษ และมีกำรใช้ต่อเนื่องติดต่อกันมำ และยังเป็นที่
นิยมใช้กันตรำบเท่ำปัจจุบันนี้ ส่วนยำใหม่ ๆ  ที่โลกตะวันตกเพียรพยำยำมพัฒนำขึ้น
มำ โดยอ้ำงว่ำเป็นยำดีมีสรรพคุณเหนือยำดั้งเดิม ด้วยกำรอ้ำงผลกำรทดลองทำง
คลินิกเพื่อประกอบเป็นหลักฐำนประจักษ์ก็ตำม แต่ยำใหม่เหล่ำนี้ยังเป็นยำที่ไม่
ปลอดภัยจริง แม้จะมีกำรติดตำมศึกษำผลของยำ (Drug Safety Monitoring) อย่ำง
ใกล้ชิดจำกหน่วยงำนอำหำรและยำ แต่ก็ยังปรำกฏว่ำยำใหม่หลำย ๆ ตัวมีอันตรำย
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แมวา “ยา” จะเปนหนึ่งในปจจัยสี่ทีม่ี

ความสําคัญกบัมนษุยอยางมาก แตสาํหรับผูปวย

บางราย ยากลับกลายเปนมัจจุราชทีค่ราชีวิต 

หรือทําใหชีวิตยํา่แยลง จากขอมูลของศูนย

ติดตามความปลอดภัยจากการใชผลิตภัณฑ

สขุภาพ สาํนกังานเลขาธิการอาหารและยา ระบุ

วามีผูมีอาการไมพึงประสงคจากภาวะแพยาใน

กลุมอาการสตีเวนส จอหนสัน โดยผิวหนังและ

เยือ่เมือกบุอวัยวะภายในตาง ๆ จะถูกทําลาย

อยางรุนแรงหลังการใชยาจนอาจถึงขั้นเสียชีวิต

ได มีจํานวน 1,192 ราย ในระยะเวลา 5 ป การ

รักษาผูปวยแตละรายจะมีคาใชจายประมาณ 

100,000 บาท ทําใหประเทศตองสิ้นเปลือง      

งบประมาณในการรักษาเป นจํานวนถึง 

119,200,000 บาท

 จากการสูญเสียทั้งชีวิตและคาใชจายใน

การรักษา ทาํใหหลายฝายต่ืนตัวเพ่ือหาทางลดความ

เส่ียงดงักลาว คาํตอบหน่ึงที่เกิดข้ึนคอื “เภสชัพนัธุ

ศาสตร” ศาสตรที่วาดวยการศึกษาความหลาก

หลายทางพันธุกรรมมนุษยที่สงผลตอการใชยาที่

แตกตางกันในแตละบุคคล เพือ่นําองคความรูที่ได

ไปพัฒนาการตรวจทางหองปฏิบัติการ เปนขอมูล

ประกอบการตัดสินใจทางการแพทยในการปรับใช

ยาที่เหมาะสมตอการรักษาเฉพาะบุคคล เนื่องจาก
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ยาชนิดหนึง่ใชไดผลในบุคคลหนึง่ แตอาจใชไมไดผลหรืออาจกอใหเกิดผล       

ขางเคียงที่รุนแรงถึงชีวิตในอีกบุคคลหนึ่งได 

 ศูนยความเปนเลิศดานชีววิทยาศาสตร (องคการมหาชน) หรือ 

TCELS กระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี จึงไดใหการสนับสนุนการ 

ศึกษาวิจัยแก คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ภายใตชื่อ โครงการ 

“เภสัชพันธุศาสตร (Pharmacogenomics)” มาตัง้แตป พ.ศ. 2548 โดยมี 

ศ.ดร.วสันต จันทราทิตย เปนผูอํานวยการโครงการเภสัชพันธุศาสตร

ไดทําการศึกษาวิจัยอยางจริงจัง จนคณะผูวิจัยคนพบยีนแพยาตานไวรัสเอดส     

เนวิราปน และสตารวูดีน ถือเปนการคนพบครั้งแรกของโลก ซึ่งเปนการศึกษา

วจิยัโดยนักวจิยัไทยในโครงการเภสัชพันธุศาสตรรวมกับสถาบันวจิยัจโีนมรเิกน 

ประเทศญี่ปุน ในวันนี้เภสัชพันธุศาสตรจึงไมใชเพียงแคการ “กาว” แตเปนการ 

“กระโดด” สูหนาใหมของวงการเภสัชกรรม 
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ศ.ดร.วสันต จันทราทิตย ผูอํานวยการ

โครงการเภสัชพันธ ุศาสตร   โรงพยาบาล

รามาธิบดี กลาววา พันธุกรรมระดับจีโนมทางการ

แพทยและการรักษาเฉพาะบุคคลเปนศาสตรวาดวย

การศึกษาระดับพันธุกรรมเพือ่หาจุดหรือตําแหนง

บนจโีนมที่เปนตนเหตุหรือเปนปจจัยรวมที่กอใหเกิด

โรคหรือกอใหเกิดผลขางเคียงจากการใชยา เพื่อใช

ตําแหนงเหลาน้ันเปนตัวบงชี้ความเส่ียงที่บุคคลน้ัน

จะเกิดโรค แพยา หรือใชยาไมไดผลในอนาคต เพ่ือ

หาทางปองกัน รวมทั้งการพัฒนาชดุตรวจทางหอง

ปฏิบัติการที ่ตรวจหาตําแหนงดังกลาวไดอยาง

แมนยําและรวดเร็วกอนอาการปรากฏ ทําให

สามารถคิดหาวิธีรักษาไดทันทวงที โดยมีเภสัช   

พันธุศาสตรเปนเคร่ืองมือพิเศษหน่ึงในหลายชนิดที่

การแพทยเฉพาะบุคคลใชในการวจัิยสืบคนเพ่ือการ

รักษาที่มีประสิทธิภาพ 

 สําหรับประเทศไทย ศูนยติดตามความ

ปลอดภัยจากการใชผลิตภัณฑสุขภาพ สํานักงาน

เลขาธิการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข ได

รับรายงานจากโรงพยาบาลตาง ๆ ถึงอาการไมพึง

ประสงคจากภาวะแพยาในกลุมอาการสตีเวนส 

จอหนสัน (Steven-Johnson syndrome: SJS) โดย

ผิวหนังและเยื่อเมือกบุอวัยวะภายในตาง ๆ จะถูก

ทําลายอยางรุนแรงหลังการใชยาจนอาจถึงขัน้เสีย

ชวีติได มีจาํนวน 1,192 ราย ในระยะเวลา 5 ป การ

รักษาผูปวย SJS แตละรายจะมีคาใชจายประมาณ 100,000 บาท ทาํใหประเทศ

ตองสิน้เปลืองงบประมาณในการรักษาผูปวยกลุมดังกลาวเปนจํานวนถึง 

119,200,000 บาท โดยขอมูลที่กลาวถึงเปนเพียงบางสวนจากอบัุติการณที่เกดิ

ข้ึนจริง เน่ืองจากระบบการจดัเก็บและการรายงานผลขางเคียงจากการใชยาจาก

โรงพยาบาลทั่วประเทศยังมีขอจํากัด นอกจากนีค้วามแตกตางทางพันธุกรรม

ระหวางเชื้อชาติยังอาจสงผลตอการตอบสนองตอยาที่ตางกัน ทําใหการตรวจ

ทางเภสัชพันธุศาสตรตอยีนบางชนิดจะมีความจําเปนเฉพาะกลุมประชากร

 “มนุษยมีความหลากหลายทางพันธุกรรม ซ่ึงไมถือวาเปนโรค แตความ

หลากหลายดงักลาวทาํใหผูปวยที่แมรับประทานยาตัวเดยีวกัน แตมีผลการรกัษา

ที่ไมเหมือนกัน ผูปวยคนหนึ่ง ยาอาจทํางานไดดี รักษาโรคใหหายได แตผูปวย

อกีคนหน่ึงรับประทานยาเทาไรก็ไมหาย หรืออาจเสียชีวติ ถือวาเปนเพราะความ

หลากหลายทางชีวภาพซึง่ไปมีผลกับยา โดยเภสัชพันธุศาสตรจะชวยคัดกรอง

ผูปวยที่โครงสรางทางพันธุกรรมไมสนองตอยาน้ัน ๆ  หรือเส่ียงที่จะแพยาออก

ไปไดโดยไมตองมีการทดลองยาไปเรือ่ย ๆ ซึง่มีความสําคัญตอประเทศอยาง

มาก เน่ืองจากจะชวยลดคาใชจายในการรักษาไดมาก เชน ผูติดเชื้อเอดส ระบบ

หลักประกันสุขภาพตองจายเงินเปนคายาจํานวนมากใหกับผูปวยกลุมนี้ ซึ่งมี

โอกาสแพยาตานไวรัสแตละตัวสูงมาก หากตรวจยีนกอนแลวทําใหรูวาผูปวย

สามารถกินยานี้ไดหรือไม จะประหยัดเงินและยาไดอยางมาก”

 การวจิยัดานจโีนมในอดตีจาํกัดวงเฉพาะในกลุมประเทศที่พัฒนาแลว 

เน่ืองจากมีคาใชจายในการวจิยัสูงมาก ในป พ.ศ. 2554 การถอดรหสัพนัธกุรรม

เฉพาะบุคคลมีคาใชจายสูงถึงประมาณ 500,000 บาท ดังนั้น ขอมูลจีโนมสวน

ใหญจึงเปนของประชากรในกลุมประเทศที่พัฒนาแลว ซึง่บางสวนไมสามารถ

นํามาใชเปนตัวแทนของกลุมประชากรอาเซียนได จากการศึกษาระดับจีโนม 

พบวา ขอมูลจีโนมของคนอเมริกัน ยุโรป จีนแผนดินใหญ เกาหลี มีความ      

แตกตางกับกลุมประชากรของประเทศเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต อยางประเทศไทย

 ทั้งน้ีในปจจบัุนคาใชจายในการถอดรหสัพันธุกรรมทั้งจโีนมของมนุษย

ลดลงอยางมาก และยงัคงลดลงอยางตอเน่ือง ทาํใหกลุมประเทศที่กาํลงัพัฒนา

เริม่มีศักยภาพในการศึกษาวิจัยดานจีโนมของตนเอง ประกอบกับความหลาก
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หลายทางชีวภาพไมวาจะเปนทางดาน

ประชากรมนุษย สัตว พืช และจุลชพี ซ่ึง

เปนจุดแข็งในการวิจัยระดับจีโนม อาทิ 

ทางเภสัชพันธุศาสตรในกลุมประเทศ

อาเซียนรวมกัน เนื่องจากมีความหลาก

หลายทางพันธุกรรมที่ใกลเคียงกัน และจะเปนแรง

ขับเคลือ่นใหเกิดการพัฒนาแนวทางการตรวจ

วินิจฉัยและการแปลผลทางเภสัชพันธุศาสตรที ่

เฉพาะเจาะจงกับกลุมประชากรอาเซียนจาํนวน 560 

ลานคน ทดแทนการใชขอมูลของประเทศนอก

ภูมิภาค ซึง่อาจสงผลใหการแปลผลมีความคลาด

เคลือ่นหรือผิดพลาดเนือ่งจากความแตกตางใน

ระดับจีโนม

 อยางไรก็ตาม เภสัชพันธุศาสตรไมใชจุด

สุดทายของการรักษา แตจะนําไปสูการรักษาเฉพาะ

บุคคล เปนการปรับขนาดยาตามยนีของแตละบุคคล 

นอกจากนีย้ังรวมถึงการบริหารจัดการใหผูปวยมี

ชวีติที่ยนืยาวและมีความสุขมากข้ึน เชน หากตรวจ

ยีนแลวผูปวยมีความเสีย่งจะเปนมะเร็งก็อาจจะมี

การผาตัดนําอวัยวะที่มีความเสี่ยงออก เปนตน

 “แมวาการตรวจยีนจะสามารถชวยผูปวย

ที่มีความเส่ียงในการแพยาได แตยงัมีผูปวยอกีกลุม

หน่ึงทีรั่บประทานยาแลวไมไดผล เภสัชพันธุศาสตร

จึงไมใชแคการคัดเลือกยาที่เหมาะสมเทานัน้ แต

เปนการปรับขนาดยาในการรักษาดวย คอืมีการปรับ

ขนาดยาใหกับผูปวยที่ตองการขนาดยาไมเทากัน  

ผูปวยคนหน่ึงอาจใชขนาดยาที่ใชกับคนอื่นไมไดผล 

ตองเพ่ิมอีก 2-3 เทาจงึจะไดผล ซ่ึงการตรวจในหอง

ปฏิบัติการนอกจากจะมีการตรวจยีนแลว ยังมีการ

วดัระดบัยาดวย ผลที่ไดจะไมไดจบที่นักวทิยาศาสตร 

หรือนักตรวจวจิยัในหองปฏิบัติการเทาน้ัน แตจะสง

ตอไปยงั Clinical pharmacist ซ่ึงจะปรับขนาดยาให

เหมาะกับผูปวยแตละคน โดยใชขอมูลจากหอง

ปฏิบัติการและขอมูลอื่นประกอบ”

 รศ.ดร.ภญ.จุฑามณี สุทธิสีสังข  คณบดีคณะเภสัชศาสตร 

มหาวทิยาลัยมหดิล กลาววา เภสัชพันธุศาสตรนอกจากจะตรวจหายนีที่มคีวาม

เก่ียวของกับการแพยาแลว ยงัตรวจถึงยนีของเอนไซมที่ใชในการทาํลายยาดวย 

ยกตัวอยางผูปวยรายหน่ึง รับประทานยาตัวหน่ึง แมจะรับประทานโดสตํ่ามาก 

แตอาการขางเคียงกลับสูง ทั้งที่ผูปวยรายอื่นไมเกิดอาการขางเคียง ก็ตองมา

พิจารณาวายาแตละตัวที่ใหกับผูปวย ตัวใดที่มีโอกาสทําใหระดับยาสูงเกินไป 

แลวยอนกลับไปพิจารณาถึงยีนของเอนไซมในการใชทําลายยาวาทํางาน       

หรือไม ซึง่จะทําใหเกิดอาการขางเคียงสูง โดยการทํางานผิดปกติของเอนไซม

ที่ใชทําลายยาก็ถือเปนความหลากหลายทางชีวภาพที่ไมกอใหเกิดโรค และมี

โอกาสพบไดในประชากรทั่วไป 

 ทั้งน้ี Clinical pharmacist จะตองคาดเดาอยางมีหลักการวาจะสงตรวจ

ยนีหรือไม หากสงตรวจ เม่ือไดขอมูลกลับมาแลวพบวายาตัวน้ันตรงกบัเอนไซม

ในการใชทาํลายยาที่ไมทาํงานของผูปวย ก็อาจจะตองเปล่ียนยาเปนยาตวัอี่นที่

ไมใชเอนไซมตัวน้ันในการทาํลายยา แตใหผลในการรักษาเชนเดยีวกัน แลวทาํให

ผูปวยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น ยกตัวอยางยาที่มีผลขางเคียงสูง คือในผูปวยที่ไดรับ

ยาตานอาการโรคจติ หากเอนไซมที่ใชในการทาํลายยาไมทาํงานจะทาํใหผูปวย

มีระดับยาสูงเกินไป สงผลใหมีอาการตัวแข็ง กลามเนือ้ลายแข็งเกร็ง ถาเกร็ง

มาก ๆ ผูปวยอาจเสียชีวิตได เปนตน

 “สวนตัวแลวไดใชความรูทางดานเภสัชพันธุศาสตรลงไปสูผูปวยหลาย

ราย เนื่องจากมีประสบการณที่พบผูปวยที่มีอาการที่อธิบายไมไดดวยลักษณะ

ทางคลินิกของโรค หรืออธิบายไมไดดวยปฏิกิริยาระหวางยา ทําใหคิดวานาจะ

เปนดานพันธุกรรม จงึรองขอการตรวจยนีบอยคร้ัง ซ่ึงจริง ๆ  แลวประชากรไทย

มีความหลากหลายทางพันธุกรรมพอสมควร และแตกตางจากเชื้อชาตอิื่น ยนืยนั

วาความรูทางดานเภสัชพันธุศาสตรใหประโยชนตอผูปวย ทําใหวางแผนการ

รักษาไดอยางถูกตอง ผูปวยไมตองทรมานกับอาการขางเคียงของยา ทําใหไม

ปฏิเสธยา และใชยาใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลเต็มที่”

 ศ.ดร.วสนัต กลาวเพ่ิมเติมวา แมปจจบัุนหลายประเทศไดจดัทาํบัญชี

หลายทางชีวภาพไมวาจะเปนทางดาน

ประชากรมนุษย สัตว พืช และจุลชพี ซ่ึง

เปนจุดแข็งในการวิจัยระดับจีโนม อาทิ 

ทางเภสัชพันธุศาสตรในกลุมประเทศ

อาเซียนรวมกัน เนื่องจากมีความหลาก

หลายทางพันธุกรรมที่ใกลเคียงกัน และจะเปนแรง
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ยาหลักแหงชาติ เพือ่กําหนดวายาใดบางที่จําเปน

และกําหนดใหประชาชนของประเทศสามารถเขาถึง

ยาเหลาน้ันได ซ่ึงสวนใหญนําขอมูลมาจากองคการ

อนามัยโลก และเปนขอมูลการแพยาของชาวตะวนั

ตก ไมไดใชขอมูลจากประชากรไทยโดยตรง ทั้งนี้

จากการศึกษาวิจัยพบวา ไมวายาจะมีราคาถูกหรือ

มีราคาแพง เปนยาใหมที่ตองนําเขาจากตางประเทศ

หรือเปนยาเกาที่หมดสิทธิบัตรนํามาผลิตใชภายใน

ประเทศได ก็ไมมีหลักประกันวาหากยาน้ันใชรักษา

โรคไดดี ไมกอใหเกิดผลขางเคียงจากการใชในกลุม

ประชากรหน ึง่  แล วจะม ีประส ิทธ ิภาพและ

ประสิทธิผลในการรักษา และไมมีผลขางเคียงตอ

ประชากรอีกกลุมหนึ่ง

 จากปญหาดังกลาวทําใหประเทศที่กําลัง

พัฒนามีความจาํเปนในการทุมงบประมาณดานการ

ศึกษาวิจัยหาขอมูลทางเภสัชพันธุศาสตรของกลุม

ยาที่มีความจําเปนตองใชในประชากรของประเทศ

นั้น ๆ เพื่อใหไดขอมูลมาประกอบการคัดเลือกยา

เขาสูบัญชยีาหลักไดถูกตอง สอดคลองกับพันธุกรรม

ประชากรและเศรษฐานะของประเทศน้ันมากยิ่งข้ึน 

 “การศึกษาวิจัยหาข อม ูลทางเภส ัช        

พันธุศาสตรของกลุมยาที่มีความจําเปนตองใชใน

ประชากรไทย เพือ่ใหไดขอมูลมาประกอบการ     

คัดเลือกยาเขาสูบัญชียาหลักไดถูกตองสอดคลอง

กับพันธุกรรมประชากรและเศรษฐานะของประเทศ

จะมีประโยชนตอผูปวยอยางมาก เพือ่ใหทราบวา

ประชากรไทยมียนีอยางไร สอดคลองกับยาตัวไหน

บาง และยาในบัญชียาหลักตัวใดมีโอกาสทําให

ประชากรไทยเกิดอาการแพ หรือยาในบัญชยีาหลัก

ใชไดผลกับประชากรไทยหรือไม เพ่ือปรับเปล่ียนยา

ใหมีประสิทธิภาพ ใชรักษาประชากรไทยใหหายไดจริง ๆ” 

 ดาน รศ.ดร.ภญ.จุฑามณ ี กลาวเสริมวา นอกจากการผลักดันใหใช

เภสัชพันธุศาสตรมาคัดเลือกยาที่จะเขาบัญชียาหลักแลว อีกประเด็นที่สําคัญ

คือ การผลันดันใหการตรวจยีนแพยาเขาไปเปนหนึ่งในคาใชจายที่สามารถเบิก

ได เพราะหากมีผูปวยที่เกิดอาการผื่นแพยารุนแรงจะตองรักษาตัวเปนระยะเวลา

นาน ถาคํานวณความเสียหายที่เกิดขึน้ในระยะเวลานัน้ เทียบกับคาตรวจยีน

แลว ถือวามีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรอยางมาก เชนเดียวกับการตรวจยีน

สําหรับผูปวยมะเร็งวาควรจะใชยาตัวใดรักษาแลวไดผลการรักษาดีที่สุด ทุก 

หนวยงานควรจะชวยผลักดนัดานนโยบายดงักลาว ซ่ึงจะชวยเร่ืองเศรษฐศาสตร

ของประเทศเปนอยางมาก

 ดร.นเรศ ดํารงชัย ผูอํานวยการ TCELS กลาววา เภสัชพันธุศาสตร

ถือเปนศาสตรที่มีประโยชนตอประชาชนอยางมาก จากขอมูลพบวาโครงการ

เภสัชพันธุศาสตรของประเทศไทยกาวหนาไปมากเมือ่เทียบกับประเทศเพื่อน

บานในภูมิภาคอาเซียน โดยไทยเปนประเทศแรกในอาเซียนที่สามารถนําองค

ความรูที่ไดจากการวจิยัและพัฒนาไปประยกุตใชอยางเปนระบบกับผูมาใชบรกิาร

หรือผูปวยของโรงพยาบาล ทั้งทางดานเภสัชพันธุศาสตรซ่ึงเปนการเปล่ียนชนดิ

หรือปรับขนาดของยาที่ใชตามพันธุกรรมของบุคคลและการสืบคนตําแหนง

พันธุกรรมที่ผดิปกติ อนัเปนสาเหตุของโรคทางพันธุกรรม และโรคมะเรง็เพ่ือหา

ทางรักษาเฉพาะบุคคล

 ดร.นเรศ กลาวทิ้งทายวา “การแพทยเฉพาะบุคคล คืออนาคตของ

วงการธุรกิจอตุสาหกรรมยา เปนเร่ืองที่วงการยาควรตองใหความสนใจและเริ่ม

ลงทุนตัง้แตวันนี ้ เนือ่งจากเปนนวัตกรรมที่กําลังกาวหนาไปอยางรวดเร็วดวย

องคความรูที่เพ่ิมข้ึนมาอยางมหาศาล เพราะเราสามารถเขาถึงขอมลูจโีนมของ

มนุษยทั ่วไปไดแลวในราคาที่ถูกลงมาก ทําใหมีโอกาสที่คนทั่วไปจะไดรับ

ประโยชนจากนวัตกรรมนีม้ากขึน้ ซึง่หมายถึงฐานของลูกคาจะขยายกวางขึ้น

อยางไมเคยมีในอดีต และ TCELS พรอมที่จะรวมใหการสนับสนุนบริษัทไทย 

ที่มีความสนใจลงทุนในธุรกิจดานนี้”
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ASSOCIATION OF THAILAND 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 
	 ทั้งนี้สมาคมแพทย์ฝังเขม็
และสมุนไพรได้มีบทบาทสนับสนุน	
“วิชาการฝังเข็มอย่างถูกหลัก
วิชาการ”	ให้มีความเจริญก้าวหน้า
และเป็นที่รู ้จักแก่ประชาชนในวง
กว้าง	กิจกรรมที่สมาคมด�าเนินการ
อยู	่อาท	ิด�าเนนิการฝึกอบรมวชิาการ
ฝังเขม็ขั้นพื้นฐาน	โดยจัดอบรมร่วม
กับสถาบนัพระบรมราชชนก	ส�านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 ด�าเนิน
การจดัการอบรมต่อเนื่องในหลักสูตร
ฝังเข็มขั้นกลาง	 ขั้นสูง	 และการฝัง
เขม็เฉพาะทางแก่แพทย์ฝงัเขม็ที่จบ
การฝึกอบรมวิชาการฝังเข็มขั ้น 
พื้นฐาน	 ซึ่งมีการจัดขึ้นเป็นประจ�า
ทุกปี	โดยการประชมุของทางสมาคม
แพทย์ฝังเข็มและสมุนไพร	ส่วนใหญ่มกัเป็นเร่ืองวธิกีาร
ให้การรกัษาของแพทย์ฝังเขม็ร่วมกบัแพทย์แผนปัจจุบนั
ในกลุม่โรคที่ผ่านการรบัรองจากองค์การอนามยัโลกแล้ว
ว่า	สามารถให้การรกัษาด้วยการฝังเขม็ร่วมกบัการรกัษา
จากแพทย์แผนปัจจุบันได้

นพ.สมชัย โกวิทเจริญกุล นายกสมาคม
แพทย์ฝังเขม็และสมนุไพร	กล่าวว่า	ในปีนี้ทางสมาคม

เครื่องมือทางการแพทย์ที่ใช้ในการฝังเข็มรมยา และเคล็ดลับ
การรกัษาโรคใบหน้ากระตกุ	ซึ่งหวัข้อที่เป็นไฮไลท์ส�าหรับการประชุม
ในปีน้ีคอื	การให้การรกัษาผูป่้วยท่ีมอีาการใบหน้ากระตกุ	ถอืเป็น
โรคหนึ่งที่การแพทย์แผนปัจจุบันให้การรักษาได้ค่อนข้างล�าบาก	
ลักษณะของโรคคือ	 การอักเสบของกล้ามเนื้อที่ใบหน้า	 ส่งผลให ้
กล้ามเนื้อหดเกร็งจึงท�าให้เกิดอาการกระตุกนอกเหนือการควบคุม	
ซึ่งการรักษาของแพทย์แผนปัจจุบันส่วนใหญ่มักใช้วิธีฉีดยา	หรือให้
รับประทานยาในกลุ่มยาที่ออกฤทธิ์คลายกล้ามเนื้อ	 โดยผู้ป่วยต้อง
รับประทานยาติดต่อกันตลอด	และอาจให้ผลการรักษาน้อย	รวมทั้ง
มีผลข้างเคียงด้วย	แต่ส�าหรับการรักษาด้วยการฝังเข็มกลับให้ผลการ
รักษาเป็นที่น่าพอใจมากกว่า
	 	 “ความตั้งใจที่ทางคณะจัดงานประชุมมุ่งหวังให้เกิดขึน้
คอื	ผูท้ี่เข้าร่วมประชมุได้เรยีนรูศ้าสตร์ทางการฝังเขม็เกี่ยวกบัโรคปวด
ศีรษะ	อาทิ	ไมเกรน	คลื่นไส้	อาเจียน	อาการเวียนศีรษะ	รวมทั้งเรื่อง
ใบหน้ากระตุก	ซึ่งถือเป็นกลุ่มโรคที่คุกคามสุขภาพคนไทยในวงกว้าง	
เพื่อให้ผูเ้ข้าร่วมประชมุสามารถน�าความรูเ้หล่านี้ไปใช้รกัษาผูป่้วยใน
กลุ่มโรคดังกล่าวได้อย่างถูกต้องและได้มาตรฐาน	 ก่อให้เกิดความ
ปลอดภยัในการให้การรกัษาแก่ผูป่้วย	อกีทั้งการแพทย์ฝังเขม็ถอืเป็น

แพทย์ทางเลอืกที่ช่วยเสรมิประสทิธภิาพการรกัษาของแพทย์แผนปัจจบัุนให้สงูขึ้นอีก
ด้วย”	นพ.สมชัย	กล่าวทิ้งท้าย
 ผู้สนใจเข้าร่วมประชุมสามารถสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ สมาคม
แพทย์ฝังเข็มและสมุนไพร โทรศัพท์ 0-2741-5744 โทรสาร 0-2741-4708 และ
สามารถดาวน์โหลดใบสมัครได้ที่ www.thaiacupuncture.net

สมาคมแพทย์ฝังเข็มและสมุนไพร จัดประชุมวิชาการ 

“รักษาอาการปวดหัวด้วยศาสตร์แห่งการฝังเข็ม”

 สมาคมแพทย์ฝังเข็ม
และสมนุไพร ผู้เผยแพร่ศาสตร์
แห่งการฝังเข็ม บทความทาง
วิชาการเกีย่วกับการฝังเข็ม 
ส�าหรบัสมาชกิสมาคมแพทย์ฝัง
เขม็และสมนุไพร และประชาชน
ทั่วไป ได้ศกึษาเป็นแนวทางการ

ศกึษาด้านการฝังเขม็โดยเฉพาะ และเป็นสมาคมของ
กลุม่แพทย์แผนปัจจบุนัที่ส�าเรจ็การฝึกอบรมหลกัสตูร
วิชาฝังเข็ม ภายใต้ความร่วมมือระหว่างกระทรวง
สาธารณสขุของไทยกบัมหาวทิยาลยัการแพทย์แผน
จีน อาทิ เซี่ยงไฮ้ เฉินตู ปักกิ่ง เป็นต้น อีกทั้งได้เข้า
เป็นสมาชิกถาวรของสหพันธ์ฝังเข็มโลก (WFAS)  
ในนามของ THE ACUPUNCTURE MEDICAL 

แพทย์ฝังเข็มและสมุนไพรได้จัดการประชุมวิชาการประจ�าปีสมาคมแพทย์ฝังเข็ม
และสมุนไพร ครั้งที่ 8 ประจ�าปี พ.ศ. 2556 ในวันที่ 28-29 มีนาคม พ.ศ. 2556 
ณ โรงแรมเอเชยี ราชเทว ี (ห้องกิ่งเพชร)	 โดยมวีตัถปุระสงค์เพ่ือเพ่ิมพนูวชิาความรู้
ด้านการฝังเข็มส�าหรับแพทย์ฝังเข็มและแพทย์แผนปัจจุบันที่ดูแลรักษาผู้ป่วยด้วย
ศาสตร์การแพทย์ฝังเข็ม	 เป็นการต่อยอดเพื่อให้เกิดความก้าวหน้าและถือเป็นการ
ทบทวนความรู้เพื่อให้เกิดประโยชน์ในการให้การรักษาแก่ผู้ป่วย
 นพ.สมชัย	 กล่าวต่ออีกว่า	 “ส�าหรับหัวข้อการประชุมในปีนี้เป็นเรื่องการ
รกัษาอาการปวดหวัด้วยศาสตร์แห่งการฝังเขม็ร่วมกบัการรกัษาด้วยแพทย์แผน
ปัจจุบัน	 เนื่องด้วยทางกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายดูแลเรื่องสาธารณสุขในโรคที่
ปัจจบุนัคนไทยป่วยกนัมากคอื	โรคความดนัโลหติสงู	โรคเบาหวาน	และโรคไต	เป็นต้น	
ซึ่งโรคปวดหวัเป็นโรคปลกีย่อยของกลุม่โรคเหล่านี้	ดงันั้น	การใช้วธิฝัีงเขม็ในการรกัษา
ก็เป็นสิ่งหนึ่งที่สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีอาการทุเลาความเจ็บปวดในครั้งนี้ได้”
	 หัวข้อย่อยของการประชุม	ได้แก่	เคล็ดลับการรกัษาโรคปวดศรีษะ, เลเซอร์
ที่ใช้ในการฝังเข็ม, เคล็ดลับการรักษาโรคปวดจากเส้นประสาทคู่ที่ 5 อักเสบ, 

นพ.สมชัย โกวิทเจริญกุล
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“ตอนเรียนจบใหม ๆ พีไ่มไดชอบงานดานสมุนไพรมากนัก 

แตเพราะจงัหวะของชวีติทาํใหไดเขามาทาํงานทางดานนี้ แมวาจะไมใช

งานที่ชอบมากที่สุดก็ตาม เม่ือเขามาทาํแลวก็ตองทาํใหดทีี่สุด” คําพูด

สั้น ๆ เรียบงายที่กลาวออกมานี้อาจจะดูเหมือนไมมีอะไร แตตลอด

ระยะเวลากวา 30 ป ที่ รศ.ดร.วันดี  กฤษณพันธ อาจารยประจํา

ภาควิชาเภสัชวินิจฉัย คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ได

ทุมเทใหกับการทําวิจัยทางดานสมุนไพร รวมถึงบทบาทของการเปน

อาจารยที่ทําหนาทีส่อนนักศึกษาเภสัชศาสตร ระดับปริญญาตรี โท 

เอก ใหไดมีความรูเพือ่พัฒนากาวหนาตอไป ดังจะเห็นไดจากรางวัล

ผลงานตาง ๆ ที่ไดรับ ไมวาจะเปน paper งานวิจัยเกี่ยวกับสมุนไพร

และผลิตภัณฑจากธรรมชาติที่ไดรับการตีพิมพในวารสารระดับชาติ

และระดบันานาชาตมิากกวา 100 เร่ือง, หนังสือ และ book chapters 

เกีย่วกับสมุนไพรที่พิมพโดยสํานักพิมพทั้งในประเทศไทยและตาง

ประเทศมากกวา 10 เลม, บทความวิชาการเกีย่วกับสมุนไพรและ

ผลิตภัณฑจากธรรมชาติ เพ่ือใหความรูประชาชนที่ไดรับการตีพิมพใน

วารสาร นิตยสาร และหนงัสอืพิมพตาง ๆ  ประมาณ 200 เรื่อง สทิธบิตัร

จากผลงานวิจัย ทั้งสิทธิบัตรตางประเทศ และสิทธิบัตรไทย เรือ่ง

เจลฟาทะลายโจรเพือ่ใชเสริมการรักษาโรคปริทันตอักเสบในผูใหญ 

“Andrographis paniculata gel as an adjunct in the treatment of 

adult periodontitis” ซึ่งไดรับ US Patent No. 7,135,164 B2, Date 

of Patent: November 14, 2006, ไดรับสิทธิบัตรไทยเลขที่ 21494 ลง

วนัที่ 2 มีนาคม 2007, และไดรับ EU Patent (France, Germany, Italy, 

Denmark, Switzerland and England) No. EP1 415646 B1, Date 

of  Patent: August 26, 2009 นอกจากน้ีผลงานวจัิยเร่ืองกรรมวธีิผลิต

ผงวุนสํารองสําเร็จรูปและผลิตภัณฑจากกรรมวิธดีังกลาว ยังไดรับ

อนุสิทธิบัตร เลขที่ 6374 ลงวันที่ 14 กรกฎาคม 2554 รวมถึงการได

รับรางวลัจากผลงานวจิยั และการเรียนการสอนอกีมากกวา 10 รางวลั  

โดยเฉพาะรางวัลศิษยเกาดีเดน (2009 International Alumnus of the 

Year Vice-Chancellor’s Commendation) จาก University of 

Queensland, Australia อีกดวย ผลงานทั้งหมดเหลานี้คงจะ

เปนบทพิสูจนใหเห็นไดวาแมจะไมใชงานที่ชอบที่สุด แตถา

มีความตั้งใจจริงก็สามารถประสบความสําเร็จอยางดีได

รศ.ดร.วันดี สําเร็จการศึกษาเภสัชศาสตรบัณฑิต 

(เกียรตินิยม) จากจฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย เม่ือป พ.ศ. 2516, 

เภสัชศาสตรมหาบัณฑติ (Pharmacognosy) จากจฬุาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ป พ.ศ. 2522 และ Ph.D. (Phytochemistry) 

จาก University of Queensland, Australia เม่ือป พ.ศ. 2533 

โดยสมัยที่จบการศึกษาใหมไดเคยทํางานที่แผนกวิจัยดาน

เภสัชเวท โรงงานเภสัชกรรมทหารประมาณ 1 ป กอน

ยายมาทํางานที ่แผนกควบคุมคุณภาพโรงงานผลิตยา

โรตา ลาบอราทอรีส ประมาณ 3 ป จากน้ันจงึยายมาทาํงาน

ที่ฝายวิชาการ แผนกผลิตภัณฑอาหารทารกเนสทเล ซึ่ง

สาเหตุที ่ตัดสินใจลาออกจากพนักงานบริษัทเพื่อมาเปน

อาจารยน้ัน  รศ.ดร.วนัดี เลาวา ในตอนน้ันเรียนจบปรญิญา

โทพอดี ประกอบกับมีตําแหนงอาจารยที่คณะเภสัชศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดลวางอยู จึงอยากนําความรูที ่ไดเรียน

มาใชประโยชนและถายทอดเปนความรูใหแกนักศึกษา  

เนือ่งจากบทบาทหนาที่หลัก ๆ ของการเปนอาจารยจะมี 

3 ประการ หนาที่ประการแรกคือ การสอน หนาที่ประการที่

สองคือ การทําวิจัย และหนาที่ประการที่สามคือ บริการ

วิชาการ
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“บทบาทหนาที ่หล ักของพี ่ คือทําหนาที ่สอนนักศึกษา

เภสัชศาสตร ระดบัปริญญาตรี โท เอก ดานเภสัชวนิิจฉัย (Pharmacognosy) 

ดานพฤกษเคมี (Phytochemistry) และผลิตภัณฑจากธรรมชาติ และทํา

วจิยัดานสมุนไพร โดยเฉพาะงานวจัิยเก่ียวกับการควบคมุมาตรฐานของ

สมุนไพรและสารสกัดจากสมุนไพร และการพัฒนาผลิตภัณฑจากสาร

สกัดมาตรฐานสมุนไพร เชน ครีมหมักผมฆาเหาจากเมล็ดนอยหนา 

(ซึง่องคการเภสัชกรรมรับการถายทอดเทคโนโลยีนําไปผลิตเปนยาฆา

เหาออกสูตลาดในชื่อการคา จีพีโอ แอนโนซาครีม) ซึง่จะผลิตออก

จําหนายในเร็ว ๆ นี ้ นอกจากนียั้งมีผลิตภัณฑครีมขมิ้นแกเชื ้อรา 

เจลรักษาสิวจากสารสกัดเปลือกผลมังคดุ ยาระบายจากสารสกดัฝกคนู 

ผงวุนสํารองสําเร็จรูปเพ่ือใชเปนผลิตภัณฑลดน้ําหนัก สารสกดัมาตรฐาน

จากใบสาบเสือเพือ่ทําใหเลือดหยุดและชวยลดการอักเสบ สารสกัด

มาตรฐานรากหนอนตายหยากเพือ่ใชฆาเห็บ มาตรฐานของสารสกัด

ตํารับยาประสะไพล เปนตน ในหนาที่การเปนอาจารย พ่ียงัเปนอาจารย

ที่ปรึกษาในการทาํโครงงานพิเศษ (special project) ของนกัศกึษาระดบั

ปริญญาตรีกวา 150 คน เปนอาจารยที่ปรึกษาในการทําวิทยานิพนธ

ของนักศึกษาระดับปริญญาโทกวา 20 คน นักศึกษาระดับปริญญาเอก

กวา 18 คน และนักศึกษาระดับ Diploma จาก University of Graz, 

Austria อีก 4 คน อีกดวย”

รศ.ดร.วันดี เลาถึงจุดเริ่มตนของการทํางานเกี่ยวกับสมุนไพร

ใหฟงวา “ที่เลือกทํางานทางดานสมุนไพร ความจริงแลวไมไดชอบงาน

ทางดานน้ีมากอน บางคร้ังเปนจงัหวะของชวีติ ต้ังแตตอนที่เขามาเรียน

และจบมาทํางานที่โรงงานเภสัชกรรมทหารเปนแหงแรก พีท่ํางานใน

แผนกวิจัยดานเภสัชเวท ซึ่งเปนงานที่เกี่ยวของกับการวิจัยสมุนไพร จึง

ตองศึกษาตอทางดานนี้มาโดยตลอด และเมื่อเราเขามาศึกษาเกี่ยวกับ

สมุนไพรจริง ๆ แลว รูสึกวามีอะไรที่นาสนใจมาก และมีอะไรใหม ๆ 

มาใหเรียนรูตลอด งานวิจัยดานสมุนไพรเมื่อมาทําจริง ๆ แลวจะรูเลย

วาเปนสิง่ที่ยาก เนือ่งจากในตนไมมีสารเคมีสารพัด 108 

อยาง โดยบางครัง้เราก็จะไมรูวาเปนสารอะไรบาง ซึง่แตก

ตางจากงานวจิยัทางเคมีที่เราจะรูอยูแลววามีสารบรสุิทธิ์อะไร

ที่สามารถนํามาวิเคราะห บางครัง้สารที่เราคนหาและสกัด

จากพืชอาจมีปริมาณนอยมาก หรือสารน้ัน ๆ  ไมมฤีทธิ์ตาม

ที ่ชาวบานเคยใชก ัน แตเปนฤทธิข์องสารองครวมซึ ่ง

หมายความวาตองนําทั้งหมดมาใชรวมกันจึงจะไดผล หรือ

บางคร้ังสารตัวที่พบมากที่สุดกลับไมไดผล ความนาสนใจของ

สมุนไพรจงึอยูตรงที่เปนงานวจิยัที่ลึกลับและคอนขางยาก ที่

สําคัญถาถามวาเมื่อทําแลวจะไดอะไร บางครั้งก็ไมสามารถ

ตอบได แลวแตส่ิงที่เราจะคนพบเม่ือทาํไปเร่ือย ๆ  กจ็ะไดคาํ

ตอบเอง”

 “แมตอนแรกพ่ีจะไมไดชอบงานดานสมุนไพรเทาไร 

แตเมือ่มาทําแลวเกิดความสนุก สามารถนําไปใชประโยชน

ไดมากมาย พีคิ่ดวาอะไรก็ตาม ถาเราทําจริง มันไปได ถึง

แมวาจะเปนสิ่งที่เราไมไดชอบมาตั้งแตแรกก็ตาม แตพอทํา

แลวก็นาสนใจ ทําแลวดี ไดผลออกมาประสบความสําเร็จ 

ไดรับรางวัล ยิ่งทําใหมีกําลังใจและทําวิจัยมากขึ้น อีกทั้งเรา

ไมสามารถถอยกลับ หรือไปตัง้ตนใหมได เพราะเรากาวมา

ถึงตรงนี้แลวจึงตองทําใหดีและไปใหไดไกล ๆ ยิ่งขึ้น โดยมี

นักศึกษาปริญญาโท เอก ที่เปรียบเสมือนเปนแขนและขาที่

จะชวยทาํใหงานวจิยัสําเร็จเร็วข้ึน โดยมีเราทาํหนาที่ชวยเปน

สมอง ชี้แนะ แกปญหา สิง่นีเ้ปนสิง่สําคัญที่ทําใหเราไดรับ

ความสําเร็จและไดรับรางวัล”  

รศ.ดร.วันดี กลาวถึงหลักสําคัญที่ทําใหประสบ

ความสําเร็จตอไปวา นอกจากการทาํงานวจิยัแลว ส่ิงที่สําคญั

อีกสิง่หนึง่ในการทํางานใหประสบความสําเร็จคือ เมื่อได
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ผลงานวจิยัออกมาแลว อยาเก็บเอาไวอยางน้ัน เราจะตองพยายามเขียน

เปน paper เผยแพรออกไปเสมอ เนื่องจากเราถูกปลูกฝงมาตั้งแตสมัย

ที่ ศ.นพ.ณฐั ภมรประวติั เปนอธิการบด ีทานจะสอนเสมอวา “งานวจิยั

ที่ทําเสร็จอยาเก็บไว เขียนออกไป จะเปนเรือ่งเล็กเรือ่งใหญไมสําคัญ 

ขอใหเขียนออกไปใหคนอื่นรูวาเราไดทําอะไร เพราะถาเราเก็บไวก็จะ

อยูตรงนัน้ ก็จะลืม และไมสามารถนํามาใชประโยชนอะไรได” ดังนัน้ 

เมือ่เรามีงานวิจัยเรือ่งอะไรก็ตามก็จะพยายามตีพิมพเผยแพรออกไป 

ทั้งในวารสารในประเทศและตางประเทศ ทําใหพวกเขารูจักเรา โดย

เฉพาะในตางประเทศขณะน้ี เรามีความรวมมือดานงานวจิยัอยูในหลาย

ประเทศทั้งยโุรป และอเมริกา จากความรูและประสบการณดานสมุนไพร

และผลิตภัณฑจากธรรมชาติ ทําให รศ.ดร.วันดี ไดรับการโปรดเกลาฯ 

เปนผูพิพากษาสมทบในศาลทรัพยสินทางปญญาและการคาระหวาง

ประเทศกลาง ถึง 2 สมัย (10 ป) ซ่ึงเปนความภูมิใจของ รศ.ดร.วนัดี ใน

การใชความรูความสามารถใหเปนประโยชนตอวงการศาลฯ อกีทางหน่ึง

ดวย

รศ.ดร.วนัด ีกลาวถงึมมุมองเกี่ยวกบัสมนุไพรในประเทศไทยดวย

วา เจรญิขึ้นมาก มคีวามทนัสมยั และมกีารทาํวจิยัมากขึ้น ใกลเคยีงกบั

ประเทศอื่น ๆ ในเอเชยี เชน อนิโดนเีซยี มาเลเซยี โดยเฉพาะในชวง 10 

ปที่ผานมามทีนุวจิยัใหการสนบัสนนุงานวจิยัดานสมนุไพรมากขึ้น เพราะ

ฉะนั้นงานวจิยัทางดานสมนุไพรในชวงหลงั ๆ จงึไดรบัความนยิมขึ้นมาก 

ต้ังแตสมัย พญ.เพ็ญนภา ทรพัยเจรญิ ที่ใหการสนบัสนนุทางดานสมนุไพร 

ทาํใหสมนุไพรเปนที่ยอมรบัของสงัคม โดยมกีารนาํยาสมนุไพรเขามาอยู

ในบัญชยีาหลักแหงชาต ิแตถาจะถามพ่ีวาสมนุไพรตอนนี้ไปไกลแคไหน 

พ่ีคดิวากย็งัคงอยูในชวงเริม่ตน เพราะอยางทีเ่คยบอกวาการทําวิจยัเก่ียว

กับสมนุไพรคอนขางยาก ตองใชเวลาและความตอเนื่อง และใชเงนิมาก 

เนื่องจากมสีารเคมมีากมายเปนองคประกอบ อกีทั้งยงัตองการเคร่ืองมอื

ที่ทนัสมยัซึ่งมรีาคาแพง สาํหรบัประเทศเราพ่ีวาตองคอย ๆ เปน คอย ๆ 

ไป นอกจากนี้ปญหาอกีอยางหนึ่งของสมนุไพรคอื เรื่องกฎเกณ

ตาง ๆ ในการขึ้นทะเบียน ยกตัวอยางเชน สํานักงานคณะ

กรรมการอาหารและยา บางคร้ังในการตั้งกฎเกณฑอะไรขึ้นมา

จะยดึเอาเกณฑแบบประเทศที่เขาไปไกลมากแลว เชน ประเทศ

ในทวีปยุโรป อยางเยอรมนี ซึ่งการจะยึดเกณฑตางประเทศ

ทั้งหมดทาํไดยากมาก ระดบัการพัฒนากไ็มเหมอืนกนั ตนไม

ไทย คอืตนไมไทย ดงันั้น ควรคอย ๆ เปน คอย ๆ ไป ผอน

ปรนไปกอน จากนั้นจงึคอย ๆ  ปรบักฎเกณฑขึ้นมา ไมเชนนั้น

ยาแผนปจจบุนัจากสมนุไพรไทยคงจะไมไดเกดิแนนอน มไีดก็

แคยาแผนโบราณเปนสวนใหญ นี่กเ็ปนสาเหตสํุาคญัอยางหนึ่ง

ท่ีทําใหยาจากสมนุไพรไทยท่ีเปนยาแผนปจจบุนั จรงิ ๆ  ยงัไมมี

การไดรับการขึ้นทะเบยีนเปนยาเลยแมแตชนดิเดยีว อยางเชน 

เจลฟาทะลายโจรที่ใชเสรมิการรกัษาโรคปรทินัตอกัเสบในผูใหญ 

ซึ่งทางคณะผูวิจัยของเราไดรับรางวัลจากสภาวิจัยแหงชาติ

เมื ่อป พ.ศ. 2545 และสามารถจดสิทธิบัตรจากประเทศ

สหรฐัอเมรกิาไดกอนประเทศไทยทั้ง ๆ  ที่ยื่นเอกสารพรอม ๆ  

กัน ซ่ึงหวัหนาทีมของการทําวิจยัเร่ืองน้ีคือ ดร.ปลื้มจติต โรจน

พันธุ ก็พยายามผลักดันอยู จนถึงปจจุบันก็ยังไมสามารถขึ้น

ทะเบยีนได

 “นอกจากปญหาที ่กลาวมาแลว จุดออนของ

สมุนไพรในประเทศไทยอกีอยางหน่ึงคือ คนไทยบางครั้งเปน

คนที่ใจรอน เชื่ออะไรงาย เวลาที่มีอะไรเปนขาว หรือไดรับ

ความนิยมขึ้นมา ก็จะเชื่อไวกอน ยกตัวอยางเมื่อเร็ว ๆ  นี้ 

คอื มะรุม ซ่ึงเปนพืชที่เรากินกันมาต้ังแตสมัยโบราณแลว โดย

กินเฉพาะฝก ไมคอยไดกินใบ แตเม่ือมีคนมาออกรายการทวีี

วาชวยรักษาโรคไดมากมาย ก็กลายมาเปนสมุนไพรยอดนยิม

ในพริบตา เปนอะไรที่เชื่องายมาก ใครเอาอะไรมาบอกเพียง
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นิดเดียวก็เชื่อหมด เมื่อใชแลวเกิดปญหา ตองมาแกปญหาทีหลัง แมวา

ขณะนีม้ะรุมจะมีงานวิจัยมาชวยเสริมพอสมควรก็ตาม แตก็ยังไมมีการ

วิจัยในคน”

 อยางไรก็ตาม นอกจากบทบาทของการเปนนักวิจัยแลว สิง่ที่

สําคัญอีกอยางหนึ่งที่ รศ.ดร.วันดี ใหความสําคัญไมแพกันคือ บทบาท

ของการเปนอาจารย โดย รศ.ดร.วันดี กลาววา สิง่ที่ยากที่สุดของ

การเปนอาจารยคอื ความพรอม เราตองเตรียมตัวใหพรอม เพราะหนาที่

สวนหนึง่ของเราคือ การสอน ซึง่ก็ตองมีการเตรียมตัว ตองมีขอมูล 

ตองเตรียมใหพรอมกอน โดยเราตองกระตือรือรน ตองคนควาอยูเสมอๆ 

เพือ่ใหเกิดความมัน่ใจ รวมถึงประสบการณของแตละคนที่สะสมมา 

เนือ่งจากบางครัง้การแกปญหาก็ตองอาศัยจากประสบการณ แตสิง่ที่

สําคัญคือ ความรูที่จะตองอาน และจะตองคนหาอยูเสมอ เพราะถาเรา

ไมมีในสวนนีจ้ะมีความรูสึกวาเราเปนอาจารยที่ไมคอยดี สิง่นีเ้ปนสิง่ที่

ทาํใหเราแตกตางจากอาชพีอื่นที่พวกเขาอาจจะไมตองกระตือรือรนมาก

ในเรื่องขอมูล และเรื่องวิชาการมากเทาไร 

“หัวใจสําคัญของการเปนอาจารย ตองมีความ

เชื่อม่ันในตัวเอง มีความรูมากพอ มีประสบการณ มคีวาม

รับผิดชอบวาเด็กที่สอนออกไปจะตองเปนคนที่มีความรู 

ไมใชวาสอนอะไรไปก็ได ตลอดระยะเวลาที่ทาํงานมากวา 

30 ป พีเ่ห็นอะไรมามากมาย สภาพของสังคมปจจุบัน

เปล่ียนไปจากอดตีมาก ความเจริญทางเทคโนโลยทีี่มีเขา

มาทาํใหคนเดี๋ยวนี้มกัจะอยูกบัตวัเอง อยูกบัโทรศัพทมือถอื

internet โดยไมสนใจคนรอบขาง ดังนัน้ จึงทําใหความ

สัมพันธระหวางอาจารยกับลูกศิษย หรือเพือ่นกับเพื่อน 

เปล่ียนแปลงไป ไมเหมือนสมัยกอน แตหนาที่ของอาจารย

ก็คือ การสอน และสอนใหดีที่สุด”

รศ.ดร.วันดี ยังกลาวถึงคติในการทํางานดวยวา 

คติที่พ่ียดึถือคอื ตนเปนที่พ่ึงแหงตน ทาํหนาที่ของตวัเอง

ใหดทีี่สุด เวลาที่พบกับปญหาหรืออปุสรรค เหน็ดเหน่ือย 

ทอถอย พ่ีจะหยดุสักพักหน่ึง หยดุพักผอนไปเที่ยวสักพัก

กับครอบครัว เม่ือกลับมาก็จะสดช่ืนมีแรงข้ึนมาใหม สวน

ใหญขณะน้ีพ่ีพยายามทุมเทใหกับนักศกึษาระดบัปรญิญา

โทและปริญญาเอก ใหพวกเขาจบออกไปพรอมความรู

และประสบการณที่ดีในการทําวิจัย ใหเขาทั้งหมดสําเร็จ

การศึกษากอนที่พี่จะเกษียณอายุราชการ

สุดทายนี ้รศ.ดร.วันดี ยังกลาวฝากถึงนอง ๆ 

นักศึกษาเด็กรุนใหมวา วิชาชีพเภสัชเมื่อจบแลวสามารถ

ทํางานไดหลากหลาย ขอใหมีความตัง้ใจทํางานอยาง

จริงจัง ที่สําคัญควรมีความขยัน ซือ่สัตย อดทน อยูใน

หัวใจ แลวพวกเขาก็จะประสบความสําเร็จไปไดดวยดี 
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องุน มีสารอาหารที่สําคัญที่ดีคือ นํ้าตาลและสารอาหารจําพวกกรดอินทรีย เชน นํ้าตาลกลูโคส นํ้าตาล

ซูโครส วิตามินซี เหล็ก และแคลเซียม มีสวนชวยในการบํารุงสมอง บํารุงหัวใจ แกกระหาย ขับปสสาวะ 

และชวยฟนกําลังคนที่รางกายผอมแหง แกกอนวัย และไมมีเรี่ยวแรง

หอมหัวใหญ ชวยลดคอเลสเตอรอลชนิดไมดีในเลือด และชวยเพิ่มคอเลสเตอรอล

ชนดิด ี (HDL) ที่ชวยลดการอดุตนัไขมนัในเสนเลอืด และทาํหนาที่ปองกนัโรคหลอดเลอืดหัวใจอดุตนั นอกจากน้ี

สารกํามะถันในหอมหัวใหญยังชวยยับยั้งการกอตัวของเซลลมะเร็ง และยังมีฤทธิ์ปองกันโรคภูมิแพและ

หอบหืดอีกดวย

ถั่วเหลือง มีโปรตีน เลซิทนิ และกรดอะมโิน รวมทั้งมแีคลเซียม ฟอสฟอรสั ธาตเุหล็ก ไนอะซิน วติามนิบี 1 

วิตามินบี 2 วิตามินเอ และวิตามินอี ซึ่งสามารถกระตุนการเจริญเติบโตของกระดูก ปองกันการขาด

แคลเซียมในกระดูก และบํารุงระบบประสาทในสมอง หากกินเปนประจําจะชวยปองกันหลอดเลือด

แข็งตัว โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคเบาหวาน

แอปริคอต เปนยาบํารุงที่ชวยใหฟนตัวจากอาการเจ็บปวยไดเร็ว 

สารเบตาแคโรทนีในแอปรคิอตจะชวยชะลอการเส่ือมถอยของเลนสตาจงึ

ชวยในการมองเหน็ไดดข้ึีน และสามารถปองกันมะเร็งบางชนิดได โพแทสเซียม ธาตุเหล็ก และวติามินเอ

ชวยใหผิวพรรณเปลงปลั่งสดใส ทั้งยังชวยในการยอยอาหาร ตานโรคหวัด ภาวะโลหิตจาง หาก

รับประทานแอปริคอตไดในปริมาณ 25 มิลลิกรัมตอวัน จะชวยรักษาปฏิกิริยาจากสารกอภูมิแพรวมทั้ง

อาการออนเพลียได

มะละกอ มวีติามนิเอและสารเบตาแคโรทนี ชวยบาํรงุสายตาและชวยตานโรคมะเรง็ และมวีติามนิซ ีแคลเซยีม 

ฟอสฟอรัส และเหล็ก วิตามินซีชวยปองกันและรักษาโรคหวัด โรคมะเร็ง โรคลักปดลักเปด เลือดออกตาม

ไรฟนและใตผิวหนัง นอกจากนี้ยังมีเอนไซมพาเพน ซึ่งสามารถนํามาเปนยาชวยยอยสําหรับผูที่มีปญหา

อาหารไมยอย รวมทั้งชวยกระตุนนํ้านมสําหรับคุณแมที่เพิ่งคลอดอีกดวย

ลกูพรนุ มกีากใยธรรมชาต ิDietary fiber จาํนวนมากหลายชนดิ ซึ่งเปนทั้งชนดิที่ละลาย

นํ้าไดและละลายนํ้าไมได กากใยอาหารเหลานี้มีสวนชวยลดคอเลสเตอรอลและปญหา

เร่ืองระบบการขับถาย ทั้งยงัมีสารตานอนุมูลอสิระอกีจาํนวนมาก นอกจากน้ีน้ําลูกพรุนยงัเปนเคร่ืองดื่ม

ที่มีวิตามินซี วิตามินอี แหลงที่ดีของธาตุเหล็ก ชวยทําใหรางกายและสมองแกตัวชาลง และมีอัตราการเกิด

เปนโรคมะเร็งนอยลง มีสวนชวยในกระบวนการสังเคราะหเม็ดเลือดแดง และทําใหรางกายตอตานแบคทีเรีย

ไดดียิ่งขึ้น

ฟกทอง มีกากใยสูง อุดมดวยวิตามินเอและมีกรดโปรไพโอนิค กรดนี้ทําใหเซลลมะเร็งออนแอลง 

ในเมลด็ฟกทองมสีารชื่อ ควิเคอรบิตนิ (cucurbitine) ซึ่งมฤีทธิ์ฆาพยาธติวัตดืไดด ีโดยเตรยีมเมลด็ฟกทองประมาณ 

60 กรัม ทุบใหแตกละเอียดแลวนํามาผสมกับนํ้าตาล นม และนํ้า เติมลงไปจนไดประมาณ 500 มิลลิลิตร 

แบงรับประทาน 3 ครั้ง หางกันทุก 2 ชั่วโมง

แตงโม เปนผลไมที่มีคุณสมบัติเย็น ชวยใหอารมณดี เพราะมีโพแทสเซียม

ที่จะชวยควบคมุความดนัโลหติ ยงัมีสารไลโคปนท่ีมแีอนตอิอกซแิดนท ชวยบํารุง

หัวใจ รวมถึงปองกันมะเร็ง นอกจากนี้จะชวยลดอาการไข คอแหง บรรเทาแผลในปาก
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กลิน่กายธรรมชาติของมนุษยเราเปน 

กลิน่หอมทีต่ิดตัวมาโดยไมตองไปแตงเติมอะไร 

ทีนี้เรามาดูกนัวากล่ินกายของเรานี้มาจากอะไรกนั

บาง แนนอนเลือดเปนหนึ่งในองคประกอบหลักท่ี

มีกลิน่เฉพาะตัวของแตละคน แตละกรุปเลือด  

สายธารแหงชีวิตในรางกายของเรามีเลือดอยู

ประมาณ 3.8-4.9 ลิตร หรือคิดเปน 7% ของ       

นํ้าหนักตัว พลาสมาเปนสวนประกอบที่มปีริมาณ

ถึง 55% ของเลือด มีลักษณะเปนของเหลวสี

เหลืองที่ประกอบดวยสารอาหารตาง ๆ ฮอรโมน 

แอนติบอดี และของเสีย ทําหนาท่ีชวยใหเมด็เลือด

ไหลเวียนไปทั่วทุกสวนของรางกาย 

 สวนเม็ดเลือดมีอยู 3 ชนดิ ไดแก เกล็ดเลือด 

ชวยใหเลือดจบัตัวเปนลิ่มปดที่ปากบาดแผล เมด็เลือด 

ขาว ทําหนาที่กําจัดแบคทีเรีย เชื้อไวรัส และศัตรู   

ตาง ๆ ของรางกาย เปนภูมิคุมกันที่มีบทบาทสําคัญ

ตอสุขภาพ เมด็เลือดแดง ที่เหน็เปนสีแดงของเลือด

นัน้ เรียกวา ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) คือเม็ดสี      

ที่ประกอบดวยธาตุเหล็ก ทําหนาที่จับโมเลกุลของ

ออกซิเจน ชวยลําเลียงออกซเิจนไปสูเซลลตาง ๆ  และ

ถายเทคารบอนไดออกไซดออกมา ซึ ่งเปนสารที่

กระตุนใหรางกายสรางแอนติบอดี 

คุณธันยวลัย สนุทรนนท ผูเชี่ยวชาญการ

ใชกล่ินบําบัดอโรมาเธอราพ ีศูนยไทยเมดคิอลสปา 

โรงพยาบาลนครธน และ นพ.ชัชดนัย มุสิกไชย 

แพทยผู  เชี ่ยวชาญดานการแพทยทางเลือก         

โรงพยาบาลนครธน ไดใหขอมูลไววา เลือดแตละ

กรุปมีสารเคมีในเลือดตางกัน ในเม็ดเลือดแดงนี้มี

โปรตีนสําคัญชนิดหนึ ่งที ่เรียกวา “แอนติเจน” 

(Antigen) เปนตัวกระตุนการสรางภูมิคุมกันใหแก

รางกาย ซ่ึงอาหารทุกชนดิลวนมีโปรตนีซ่ึงเปนอนมูุล

อิสระ มีคุณสมบัติเหนียวและจับเกาะติดเลือด       

ÁËÑÈ¨ÃÃÂ�¡ÅÔ่¹ºÓ ºÑ´¡Ñº¡ÃØ�»àÅ×Í´
àÊÃÔÁÊÃŒÒ§áÍ¹µÔºÍ´Õ »ÃÑºÊÁ´ØÅÃ‹Ò§¡ÒÂáÅÐ¨Ôµã¨

เรียกวา “เลคติน” ถาการรับประทานอาหารที่มีเลคตินไมเหมาะสมกับเลือดเรา 

เลคตนิเหลานั้นยงัเขาไปรบกวนการทาํงานของระบบยอยอาหาร การสรางอนิซูลิน 

การเผาผลาญอาหาร และความสมดุลของฮอรโมน

 เชนเดยีวกนักบัการบาํบัดดวยกลิ่นที่เหมาะสมตามกรุปเลอืดไมวาจะเปน

การนวดอโรมา หรือการบําบัดดวยกลิ่น การผสมใชในเครื่องสําอางลวนสงผลตอ

ระบบไหลเวียนของเลือด ชวยปรับสมดุล ฟนฟูสุขภาพกาย ใจ จิตวิญญาณ และ

ชวยเสริมสรางภูมิคุมกันใหแกรางกายเปนอยางดี 

 เนื่องจากเมื่อรางกายไดรบักลิ่นบําบัดที่ใชกบัตวัเรา ไมวาจะเปนทางจมกู

หรอืทางผวิหนงั กลิ่นเหลานี้จะถกูสงผานเขาไปยงัสมองสวนลมิบคิ (Limbic) สมอง

สวนนี้จะทาํงานเกี่ยวกบัอารมณตาง ๆ  ความรัก ความเศรา ความโกรธ รวมไปถงึ

ความจาํ นอกจากนั้นสมองสวนนี้ยงัสื่อสารกบัรางกายผานสมองสวนไฮโปธาลามสั 

(Hypothalamus) ซึ่งทําหนาที่เปนศูนยบัญชาการใหรางกายกลับเขาสูภาวะสมดุล 

ผานตอมใตสมอง (Pituitary Gland) ซึ่งเปนตอมไรทอที่สําคัญของรางกาย ดังนั้น 

ปฏิกิริยาของรางกายที่ไดรับกลิ่นบําบัดที่เหมาะสมกับกรุปเลือดจะสงผลใหเซลล

ทกุเซลล กระแสเลอืด อวยัวะทกุระบบ ระบบประสาททกุเสนถกูกระตุนสงสัญญาณ

เคมไีปที่ระบบตอมไรทอ ซึ่งผลติฮอรโมนที่สาํคญั ๆ  และจําเปนของรางกาย ไดแก 

ชวยควบคุมพลังงาน การเจริญเติบโต และระบบสืบพันธุของรางกาย เปนตน

เพียงเลือกกลิ่นใหเหมาะกับกรุปเลือด ชวยปรับสมดุลใหสุขภาพดีไดอยาง

นาอัศจรรย!

กรุป O นักบุญ สามารถใหเลือดไดกับทุกกรุป แตรับไดเฉพาะเลือดกรุป

เดียวกันเทานั้น 

 กรุปโอ เปนกรุปที่ยอยอาหารเนื้อสตัวไดด ีเพราะเปนกรุปเลอืดที่เกาแก

ที่สดุ โดยมาจากมนษุยกลุมแรกของโลก ดาํรงชวีติดวยการลาสตัวและกนิเนื้อสตัว

เปนอาหาร นํ้ายอยในกระเพาะอาหารของคนกรุป O มีความเปนกรดสูงอยูแลว 

คุณธันยวัลย สุนทรนนท                      นพ.ชัชดนัย มุสิกไชย 
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จึงตองหลีกเลีย่งกลิน่บําบัด หรือนํ้ามันหอมระเหย

ตระกูลสม มะนาว มะกรูด เกรปฟรุต ดังนั้น กลิ่น

เลือดของคนกรุป O จงึเนนไปที่กล่ินใกลเคยีงกบัส่ิงมี

ชีวิตที่ตองอาศัยอยูบนดินเปนหลัก 

กล่ินบําบัดสาํหรับคนกรุป O จะประกอบ

ไปดวยกล่ินของตนไทม ราสเบอรรี่ ซดีารวูด แฟรงคิน

เซนส เปปเปอรมินท กํายานไทย โกฐกระดูก 

กรุป A นักมังสวิรัติ สามารถรับเลือดกรุป A และ 

O ได                

 เปนกลุมที่พัฒนามาจากคนกรุปเลอืด O คอื 

เมือ่หมดยุคลาสัตวก็เริ่มตนตั้งถิ่นฐาน และรูจักการ

เพาะปลูกพืช กินผัก ผลไม เปนอาหารหลักแทนเนื้อ

สัตว น้ํายอยในกระเพาะอาหารจะมีความเปนกรดตํ่า 

หากรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตวเขาไปมาก ๆ  

จะทําใหยอยยาก ระบบการยอยไมคอยดี ระบบ

ภูมิคุมกันก็ไมดตีาม การนวดตวัดวยนํ้ามันจากตระกลู

ธัญพืช โดยเฉพาะนํ้ามันงามอนซึ่งเปนแหลงโปรตีน

ที่รางกายสามารถดดูซมึชดเชยโปรตนีจากเนื้อสตัวได

เปนอยางด ีคนกรุปเลือด A นี้จะมีปฏกิริยิาตอบสนอง

ตอความเครียดสูงมาก เนื่องจากรางกายผลติฮอรโมน

คอรติซอลออกมาในปริมาณสูง แตฮอรโมนดังกลาว

สามารถลดลงถาไดรับกลิน่บําบัดที่เหมาะสมในการ

ผอนคลายทางกายและใจ สวนกลิ่นที่ควรหลีกเลีย่ง

คอื กล่ินกระดงังา มะลิ หรอืกลิ่นโทนตํ่า เพราะจะกด

ระบบประสาทและการไหลเวยีนของเลือด ดงันั้น กลิ่น

เลือดของคนกรุป A จะมีกลิน่ธรรมชาติของสีเขียว

คลายกับกลิ่นสดชื่นของสมุนไพร

กล่ินบําบัดสําหรับคนกรุป A จะมีกล่ินของ

ตนไมในสวน ชาเขียว ใบมะเขือเทศ ใบโหระพา และ

ยี่หรา
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กรุป B นักคิด อวนงาย สามารถรับเลือดกรุป B และ O ได   

 หลังจากมนุษยไดตั ้งถิ ่นฐานและเพาะปลูกแลวก็เริ ่มเลี ้ยงสัตวเอง           

รับประทานเนื้อและนมของสตัวที่เลี้ยงไว รางกายมวิีวัฒนาการมากข้ึนจนเกดิเปน 

กลุมเลือดกรุป B รับประทานอาหารไดหลากหลาย คนกรุปเลือด B เมื่อรางกาย

อยูในสภาวะสมดลุกจ็ะสามารถขจดัความเครยีดและความวติกกงัวลลงได แตเมื่อ

ใดที่ไมอยูในสภาวะสมดุล ระดับฮอรโมนคอรติซอลจะเพิ่มสูงขึ้น กรุปเลือดนี้เมื่อ

ไมอยูในสภาวะสมดุลมักมีปญหาเกี่ยวกับภูมิคุมกันบกพรองและไวรัส เกิดอาการ

เหนื่อยลางาย จิตใจมัวหมอง สิ่งที่ตองทําคือ ขจัดความเครียดเพื่อลดฮอรโมน

คอรติซอลที่รางกายหลั่งออกมาเพื่อตอบสนองตอสภาวะเครียด ควรหลีกเลี่ยง

โทนกลิ่นตํ่าเชนเดียวกับกรุป A แตกลิ่นเหลานี้เมื่อมีการผสมปรุงแตงกลิ่นใหหอม

สดชื่นสามารถใชไดดี สวนกลิ่นธรรมชาติของกรุป B จะเปนธาตุไม จึงมีกลิ่น      

รอนแรงของเนื้อไม

 กลิ่นบาํบดัสาํหรับคนกรุป B จะมกีลิ่นของเนื้อไมและกลิ่นเผด็รอน ขิง 

เปปเปอรมนิท โสม ชาเขียว ชาดาํ แอปเปลแดง เชอรร่ีดาํ ทบัทมิ พริกไทย พมิเสน 

และไมสัก 

กรุป AB นักกินทุกรูปแบบ สุดยอด...สามารถรับเลือดไดทุกกรุป แตใหใคร

ไมไดเลย                                           

 เปนกลุมที่มวิีวัฒนาการซบัซอนมากข้ึน ซึ่งเปนกลุมที่เกิดหลงัสดุ คนพบ

เมื่อประมาณ 1,000-1,500 ปมานี้เอง กรุปนี้เปนการผสมผสานระหวางกรุปเลือด 

A กับ B รวมกัน ดังนั้น วิธีการรับประทานที่เหมาะสมกับคนกรุปนี้เปนการผสม

ผสานการกินมังสวิรัติหนอย ๆ กับการกินแบบกรุปบีนิด ๆ คนที่มีเลือดกรุปนี้มี

จุดออนเรื่องสุขภาพอยูที่ระบบภูมิคุมกันออนแอ และกรดในกระเพาะอาหารตํ่า 

โปรตีนกรุป AB จะมีกลิ่นใกลเคียงกับสารเคมีที่ประกอบกันขึ้นมาจากสวนตาง ๆ 

ของพืช

 กลิ่นบาํบดัสาํหรับคนกรุป AB จะมกีลิ่นที่เปนสวนประกอบของแรหลาก

หลายชนิดมารวมกัน เชน แอลดีไฮด (ยูคาลิปตัส มะนาว ตะไคร ใบสม เกรปฟรุต 

และซีดารวูด) อะลูมิเนียม หินชนวน กอนกรวด นํ้า 

 คนเรามีกรุปเลือดที่ไมเหมือนกัน และดวยคุณสมบัติของเลือดที่ 

แตกตางกนัไป ดังนั้น การเลอืกกลิ่นบําบัดท่ีเหมาะกบักรุปเลอืดของตวัเองก็

จะสามารถชวยเสริมสุขภาพ สรางสมดุลแหงชีวิตไดอีกทางหนึ่ง
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 โลกทุกวันนี้ใครไมรูจักโซเชี่ยลเน็ทเวิรค (social network) คงเชยเต็มที่ และกิจกรรมหนึ่งใน

เครือขายสังคมทั้งหลายคอื การแชท (chat) หรือการคยุกัน ในกิจกรรมแบบน้ีส่ิงที่ตองการคอื ความไว 

ดังนัน้ การพิมพคําเต็ม ๆ คงไมตอบสนองผองผูสนทนาที่ตองเอาไวเขาวา นีจ่ึงเปนที่มาของคํายอ  

ทั้งหลาย

 อันที่จริงคํายอในการแชทหรือพิมพลงกระทูทั้งหลายนัน้มีมากมายหลากหลายสุดแตจะอยู

ในวงไหน สําหรับฉบับน้ีขอนําลงเฉพาะในสวนที่เปนภาษาองักฤษกอน เผื่อวาทานมีโอกาสไดเขารวม

วงสนทนาหรืออานผานตาจะไดไมพางงงวย หรือหากจะฉวยไปใชก็ไมเชยครับ

 ลองมาดูคํายอและตัวเต็มของคําเหลานั้นกันครับ

¤Ó Â‹ÍÀÒÉÒÍÑ§¡ÄÉ·ÕèãªŒº‹ÍÂã¹¡ÒÃáª·

 ลองมาดูคํายอและตัวเต็มของคําเหลานั้นกันครับ

ASAP (As Soon As Possible)  แปลวา  เร็วที่สุดเทาที่จะเร็วได 

RSVP (Repondez Sil Vous Plait)  แปลวา  กรุณาตอบกลับ 

BC, COS (Because)  แปลวา  เพราะ 

N/A (Not Applicable)  แปลวา  ไม, ไมมี 

EZ (Easy)  แปลวา  งาย 

CU (See you)  แปลวา  แลวเจอกัน 

CUL (See you later)  แปลวา  แลวเจอกัน 

IC (I see)  แปลวา  เขาใจแลว 

LOL (Laughing Out Loud)  แปลวา  หัวเราะดัง ๆ 

OMG (Oh my God)  แปลวา  โอ พระเจา 

PLZ, PLS (Please)  แปลวา  ไดโปรดเถอะ 

NP (No Problem)  แปลวา  ไมมีปญหา 

NVM (Never Mind)  แปลวา  ไมเปนไร 

HBD (Happy Birthday)  แปลวา  สุขสันตวันเกิด 

SRY (Sorry)  แปลวา  ขอโทษ 

THX, THNX (Thanks)  แปลวา  ขอบคุณนะ 

TU (Thank You)  แปลวา  ขอบคุณนะ 

KIT (Keep in Touch)  แปลวา  แลวติดตอกันอีกนะ 

BTW (By the way)  แปลวา  อยางไรก็ดี 

ABT2 (About to)  แปลวา  กําลังจะ เกือบจะ 

WRUD (What are you doing?)  แปลวา  คุณทําอะไรอยู 
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AFC (Away from computer)  แปลวา  ไมไดอยูหนาจอคอมพิวเตอร 

PCM (Please call me)  แปลวา  โทร.หาฉันทีนะ 

CMB (Call me back)  แปลวา โทร.กลับมาดวย 

GWS (Get Well Soon)  แปลวา  หายเร็ว ๆ นะ 

IDK (I don’t know)  แปลวา  ฉันไมรู 

AYT (Are you there?)  แปลวา  คุณอยูนั่นหรือเปลา 

BRD (Bored)  แปลวา  นาเบื่อ 

CRZ (Crazy)  แปลวา  บา คลั่ง 

CSL (Can’t stop laughing)  แปลวา  หยุดหัวเราะไมไดเลย 

LTNS (Long Time No See)  แปลวา  ไมไดเจอกันนานเลย 

DGA (Don’t go anywhere)  แปลวา  อยาไปไหนนะ 

TCOY (Take care of yourself)  แปลวา  ดูแลตัวเองดวยนะ 

DIY (Do it yourself)  แปลวา  ทําดวยตัวเอง 

FWB (Friend with benefits)  แปลวา  เพื่อนที่มีความสัมพันธลึกซึ้งกันแตไมผูกพัน 

GD (Good)  แปลวา ดี 

GN (Good Night)  แปลวา  ฝนดีนะ 

E1 (Everyone)  แปลวา  ทุกคน 

O4U (Only for you)  แปลวา  สําหรับคุณคนเดียว 

RLY (Really)  แปลวา  จริง ๆ 

NTHING (Nothing)  แปลวา  ไมมีอะไร 

XME (Excuse me)  แปลวา  ขอโทษคะ 

PTMM (Please tell me more)  แปลวา  บอกฉันใหมากกวานี้หนอย 

XLNT (Excellent)  แปลวา  ยอดเยี่ยม 

6Y (Sexy)  แปลวา  เซ็กซี่ 

FIMH (Forever in my heart)  แปลวา  จะอยูในใจฉันตลอดไป 

W8 (Wait)  แปลวา  รอกอน 

GRT (Great)  แปลวา  เยี่ยม 

IMO (In my opinion)  แปลวา  ฉันคิดวา 

IOW (In other word)  แปลวา  พูดอีกอยางก็คือ 

YOLO (You only live once)  แปลวา  คุณมีชีวิตเพียงชีวิตเดียว 

RIP (Rest in peace)  แปลวา  ขอใหไปสูสุขคติ
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AFC (Away from computer)  แปลวา  ไมไดอยูหนาจอคอมพิวเตอร 
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 โรคปากแหวง เพดานโหว เปนความผิด

ปกติของใบหนาและชองปากแตกําเนิด สังเกตจาก

ผูปวยที่ปากแหวงจะมีรอยแยกของริมฝปากบนไป

จนถึงเหงอืกและเพดานปากสวนหนา อาจเปนดาน

เดยีวหรือสองดาน สวนเพดานโหว รอยแยกจะเกิด

ข้ึนต้ังแตเพดานออนไปจนถึงเพดานแข็ง ซ่ึงตําแหนง

และความรุนแรงจะแตกตางกันตามเชื้อชาติ ทั้งนี้

อัตราการเกิดโรคปากแหวง เพดานโหวยังมีอยูสูง 

รวมถึงยังมีคนไทยบางสวนที่เขาใจผิดวา โรคนี้เมื่อ

เปนแลวรักษาไมได ปลอยตามมีตามเกิด เพื่อเปน

ประโยชนกับคุณแมที่ตั้งครรภ และลดความเสี่ยงที่

ลูกจะเกิดความพิการปากแหวง เพดานโหวตามมา 

ดวยเหตนุี ้คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

มหาวทิยาลัยมหดิล นําทมีโดย ศ.คลินกิ นพ.อุดม 

คชินทร คณบดีคณะแพทยศาสตร ศ ิร ิราช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ไดจัดโครงการ 

“ศ ิร ิราชเป ดโครงการศ ัลยกรรมแกไขโรค        

ปากแหวง เพดานโหว จํานวน 200 ราย ชวย

ÈÔÃÔÃÒªà»�´â¤Ã§¡ÒÃá¡Œä¢âÃ¤»Ò¡áËÇ‹§ à¾´Ò¹âËÇ‹ 
¾Ñ²¹Ò¤Ø³ÀÒ¾ªÕÇÔµà¾×èÍ¼ÙŒ»†ÇÂÂÒ¡äÃŒ

เหลือผูปวยยากไรและดอยโอกาส เฉลิมพระเกียรติ 85 พรรษา พระบาท

สมเด็จพระเจาอยูหวั, 80 พรรษา สมเด็จพระนางเจาฯ พระบรมราชนินีาถ 

และ 60 พรรษา สมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ สยามมกุฎราชกุมาร” รวม

กับ ศ.นพ.ศุภกร โรจนนินทร หัวหนาภาควิชาศัลยศาสตร, ศ.คลินิก 

นพ.อภิรักษ ชวงสวุนชิ หวัหนาสาขาวชิาศัลยศาสตรตกแตง และรองหวัหนา

ภาควชิาศัลยศาสตร และ รศ.นพ.ปรีชา สนุทรานนัท รองคณบดีฝายสื่อสาร

องคกรและกิจกรรมเพื่อสังคม ณ หองประชุมคณะฯ  ตึกอํานวยการ ชั้น 2 

โรงพยาบาลศิริราช

 ศ.คลินกิ นพ.อดุม คชนิทร คณบดคีณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

กลาววา ในป พ.ศ. 2556  บุคลากรศิริราชไดมีโอกาสตอบแทนสังคมไทยอีก

ครัง้ นอกเหนือจากพันธกิจหลักในการจัดการศึกษา การวิจัย  และใหบริการ

ทางการแพทย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลยังมีเจตนาแนวแนในเรือ่ง

ความรับผดิชอบตอสังคมและช้ีนําสังคมดานสุขภาพ ดวยการมีสวนรวมพัฒนา

สังคมไทยใหมีคุณภาพและมีความเปนอยูที่ดีขึน้อยางยั่งยืน โดยเฉพาะผูปวย

ยากไรและดอยโอกาส ซ่ึงหน่ึงในโครงการน้ันคอื “ศลัยกรรมแกไขโรคปากแหวง 

เพดานโหว จํานวน 200 ราย ชวยเหลือผู ปวยยากไรและดอยโอกาส 

เฉลิมพระเกียรติ 85 พรรษา พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว, 80 พรรษา สมเด็จ

พระนางเจาฯ พระบรมราชนีินาถ และ 60 พรรษา สมเดจ็พระบรมโอรสาธริาชฯ 
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สยามมกุฎราชกุมาร” ทั้งน้ี คณะแพทยศาสตรศริิราช

พยาบาลมีความพรอมที่จะชวยเหลือผูปวยกลุมนี้

ใหไดรับการรักษาเชนเดียวกับผูคนทั่วไปในสังคม

 ดาน ศ.นพ.ศุภกร โรจนนินทร หัวหนา

ภาควิชาศัลยศาสตร กลาวถึงความกาวหนาของ

ภาควิชาศัลยศาสตรในการผาตัดรักษาผูปวยโรค 

ปากแหวง เพดานโหวคร้ังแรกเม่ือป พ.ศ. 2496 โดย

ทําการผาตัดเย็บริมฝปาก ซอมแซมเพดาน รวมถึง

ทําเพดานเทียมในรายที่มีรอยแหวงขนาดกวาง 

จนถึงปจจุบันมีผู ป วยเขาร ับการผาตัดไปแลว

มากกวา 4,000 ราย ซึ่งที่คณะแพทยศาสตรศิริราช

พยาบาลไดใหการดูแลอยางบูรณาการครบวงจร 

ต้ังแตการคดักรอง การประเมิน การรักษาพยาบาล 

และการสรางเสริมสุขภาพ เพื่อใหผูปวยมีสุขภาวะ

ที่ดีทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม โดยกุมาร

แพทย ใหการวินิจฉัยและการรักษาเมื่อมีขอบงชี้ที่

ชดัเจน, ทันตแพทย ทาํการจดัฟนเพ่ือใหโครงสราง

ใบหนาและฟนกลับมาเปนปกติ และทําใหการพูด

บางเสียงชัดเจนขึ้น, แพทยดานหู คอ จมูก  และ

นักแกไขการไดยิน ตรวจคัดกรองการไดยินตัง้แต

แรกเกิด และตรวจติดตามผลประจําป ปละ 1 ครั้ง 

เพ่ือปองกันไมใหเกิดหชูั้นกลางอกัเสบหรือหหูนวก

ถาวร และนักแกไขการพูด ชวยแกไขการพูดที่ผิด

ปกติ ทั้งการพูดไมชัดและเสียงขึน้จมูก ซึง่ทั้งหมด

จะตองใชผูเชี่ยวชาญหลายดาน ไมวาจะเปนการ

ผาตัดแกไขตัง้แตเล็ก ๆ รวมกับการใหคําปรึกษา 

อื่น ๆ จะชวยใหปญหาตาง ๆ ลดนอยลง เชน 

พัฒนาการทางภาษาและการพูดใกลเคียงหรือ

เหมือนกับเด็กปกติทั่วไป เปนตน

 ศ.คลินิก นพ.อภิรักษ ชวงสุวนิช หัวหนาสาขาวิชาศัลยศาสตร

ตกแตง และรองหัวหนาภาควิชาศัลยศาสตร กลาวใหความรูเกี่ยวกับโรค  

ปากแหวง เพดานโหววา “โรคปากแหวง เพดานโหว เปนความผิดปกติของ

ใบหนาและชองปากแตกําเนิด สังเกตจากผูปวยที่ปากแหวงจะมีรอยแยกของ

ริมฝปากบนไปจนถึงเหงือกและเพดานปากสวนหนา อาจเปนดานเดียวหรือ

สองดาน สวนเพดานโหว รอยแยกจะเกิดขึ้นตั้งแตเพดานออนไปจนถึงเพดาน

แข็ง ซ่ึงตําแหนงและความรุนแรงจะแตกตางกันตามเชื้อชาติ สําหรับประเทศไทย

พบเด็กทารกเกิดใหมที่เปนโรคนีป้ระมาณ 1,000 รายตอป หรืออุบัติการณ      

1 ตอ 700 ราย โดยเกิดขึน้จากหลายสาเหตุดวยกัน เชน การถายทอดทาง

พันธุกรรมหรือโครโมโซมที่ผดิปกติ หรือปจจยัภายนอกที่กระทบคณุแมตั้งครรภ 

3 เดอืนแรก เชน การขาดสารอาหารหรือวติามินบางชนิด สืบเน่ืองจากพิษของ

ยาหรือสารเคมีบางอยาง รวมถึงการติดเชื้อจากไวรัสหรือแบคทีเรียบางชนิด 

และอาจเกิดจากการฉายรังสีเอก็ซเรย ฯลฯ หากทานมีบุตรหลานเปนโรคน้ี อยา

ปลอยทิ้งไว เพราะจะเกิดปญหาตามมาทั้งสภาพรางกายและจิตใจ ตั้งแตการ

ดูดกลืนนม อาหาร ปญหาการไดยิน การสบฟน ปญหาดานภาษาและการพูด 

รวมถึงดานอารมณและจิตใจ สําหรับการประเมินสภาพรางกายนัน้ แพทยจะ

ตรวจคัดกรองทารกแรกเกิด ผาตัดเย็บตกแตงปากแหวง เพดานโหว หลังจาก

นัน้จะประเมินพัฒนาการดานภาษาและการพูด รวมถึงวัดอัตราเสียงขึน้จมูก 

เพื่อดูวามีเสียงขึ้นจมูกหรือมีลมรั่วออกทางจมูกหรือไม”

 สําหรับเกณฑการรับผูปวยเขาผาตัดแกไขโรคปากแหวง เพดานโหวน้ัน 

จะตองผานการคัดกรองวินิจฉัยจากแพทยศิริราชที่หนวยตรวจโรคศัลยศาสตร 

ตึกผูปวยนอก ชั้น 3 และไดรับการประเมินจากนักสังคมสงเคราะหของ           

โรงพยาบาลศริิราชวาเปนบุคคลที่มีรายไดนอย เหมาะสมที่จะเขารวมโครงการ 

โดยที่ผูปวยจะตองพักรักษาในหอผูปวยสามัญเทานัน้ ผูสนใจไมวาทานจะอยู

ในวัยใด หรือมีสิทธิใด ๆ ก็ตาม สามารถเขารวมโครงการไดตั้งแตบัดนี้เปนตน

ไป สอบถามหรือสมัครไดที่ โทร. 0-2419-8002 นอกจากนี้คณะแพทยศาสตร

ศริิราชพยาบาลจะชวยเหลือผูปวยกลุมน้ีแลว ยงัเปดกองทนุ “แกไขความพกิาร

บริเวณใบหนา (ปากแหวง เพดานโหว)” ใหคนไทยไดมีสวนรวมเฉลิมพระเกยีรตฯิ 

และรวมสรางกุศลโดยทั่วกัน ผูสนใจสามารถบริจาคไดทุกวันที่ ศิริราชมูลนิธิ  

ตึกมหิดลบําเพ็ญ ชั้น 1 โรงพยาบาลศิริราช โทร. 0-2419-7658-60
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ยาที่ได้รับการขึ้นทะเบียนใหม่
ชื่อ  Delzicol 
บริษัท  Warner Chilcott (US), LLC 
ตัวยาออกฤทธิ์  mesalamine
คุณสมบัติทั่วไป  aminosalicylate
กลไกการออกฤทธิ์  mesalamine มีผลยับยั้งการอักเสบ 
ข้อบ่งใช้  รักษาล�าไส้ใหญ่อักเสบเป็นแผลเรื้อรังที่มีอาการในระดับ
เล็กน้อยถึงปานกลาง 
ข้อควรระวัง ในผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยา mesalamine, aspirin หรือ
ยาในกลุ่ม salicylates 
ผลข้างเคียง  ปวดท้องอย่างรุนแรง มีไข้ ปวดศีรษะ ท้องเสีย ถ่าย
เป็นเลือด                                                    
รูปแบบและขนาดยา  ยาเม็ดแคปซูลชนิดปลดปล่อยตัวยาช้า ใช้
รับประทานขนาด 400 มก.  
สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 1 มกราคม 
พ.ศ. 2556

ชื่อ  Kynamro
บริษัท  Genzyme and Isis Pharmaceuticals, Inc.
ตัวยาออกฤทธิ์  mipomersen sodium
คุณสมบัติทั่วไป  เป็นสารนิวคลีโอไทด์ 
กลไกการออกฤทธิ์  ยับยั้งการสร้างโปรตีนชนิด apolipoprotein 
B-100 จงึมผีลลดปรมิาณคอเลสเตอรอลชนดิ low-density lipoprotein-
cholesterol (LDL-C), apolipoprotein B และคอเลสเตอรอล
ข้อบ่งใช้  รักษาผู้ป่วยไขมันในเลือดสูงจากพันธุกรรมชนิดที่มี 
ยนี…ไขมนัสงูจากทั้งพ่อและแม่ สามารถใช้ร่วมกบัยาลดไขมนัชนิดอื่น
ข้อควรระวัง  ผู้ป่วยที่มีประวัติตับผิดปกติ มีระดับเอนไซม์ผิดปกติ 
มไีขมนัสะสมที่ตบั ผูท้ี่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากกว่า 1 แก้วต่อวนั 
ผลข้างเคียง เจ็บบริเวณที่ฉีดยา มีอาการเหมือนเป็นหวัด คลื่นไส้ 
ปวดศีรษะ ระดับเอนไซม์ transaminases เพิ่มขึ้น หรือมีไขมันพอก
ที่ตับ 
รูปแบบและขนาดยา  ยาฉีดเข้าใต้ผิวหนังสัปดาห์ละ 1 ครั้ง  
ข้อมูลอื่น  Kynamro จัดอยู่ในกลุ่มยาก�าพร้า หรือยามีที่ใช้น้อย
สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 29 มกราคม 

พ.ศ. 2556           
ชื่อ  Oseni

บริษัท  Takeda Ph ar maceu tical  Compan y Limited                                                                                           
ตัวยาออกฤทธิ์  al ogliptin และ pioglitaz one                                                                                                 
คุณสมบัติทั่วไป  alogliptin เป็นสารยับยั้ง dipeptidyl peptidase-4 
(DPP-4) และ pioglitazone เป็นสารกลุ่ม thiazolidinedione
กลไกการออกฤทธิ์ alogliptin มีผลต่อการหลั่งฮอร์โมน GLP-1 
(glucagon-like peptide-1) และ GIP (glucose-dependent insulinotropic 
peptide) และ pioglitazone ลดการดื้อยาอินซูลิน
ข้อบ่งใช้  ส�าหรับผู้ใหญ่ รักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เกิดจาก
ภาวะดื้อต่ออินซูลินร่วมกับมีความผิดปกติในการหลั่งอินซูลิน
ข้อควรระวงั การใช้ยานีร่้วมกบัยาทีม่ผีลต่อกลุม่ CYP2C8 เช่น gemfibrozil 
และ rifampin ซึ่งต้องปรับขนาดยาให้เหมาะสม
ผลข้างเคียง พบได้มากว่าร้อยละ 4 คือ เยื่อจมูกและล�าคออักเสบ
เฉียบพลัน ปวดศีรษะ ปวดหลัง ติดเชื้อที่ทางเดินหายใจส่วนบน 
รูปแบบและขนาดยา ยาเม็ดรับประทาน 
ข้อมูลอื่น Oseni เป็นยาผสมตัวแรกที่มีตัวยา alogliptin และ  
pioglitazone รวมอยู่ในเม็ดเดียวกัน
สถานที่และวันที่รับรอง ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 25 มกราคม 
พ.ศ. 2556  

ชื่อ  Oxytrol for Women
บริษัท  Merck
ตัวยาออกฤทธิ์  oxybutynin
คุณสมบัติทั่วไป  ยากลุ่ม anticholinergic
กลไกการออกฤทธิ์ ลดการบีบตัวของกล้ามเนื้อกระเพาะปัสสาวะ
ข้อบ่งใช้  ส�าหรับสตรีอายุ 18 ปีขึ้นไป รักษาโรคกระเพาะปัสสาวะ
ไวเกิน กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ปัสสาวะเล็ด 
ข้อควรระวงั ผูป่้วยที่มปีระวตัแิพ้ยา oxybutynin หรอืเป็นโรคตาต้อ
ผลข้างเคียง  ระคายเคืองบริเวณที่ผิวหนังที่แปะแผ่นยา ปากแห้ง 
ท้องผูก
รปูแบบและขนาดยา  ยาใช้เฉพาะที่ภายนอก ในรปูแผ่นแปะผวิหนัง 
แผ่นแปะมีตัวยา oxybutynin ซึ่งปลดปล่อยยาขนาด 3.9 มก.ต่อวัน 
การใช้ยาให้เปลี่ยนแผ่นยาทุก 4 วัน 
สถานที่และวันที่รับรอง ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 25 มกราคม 
พ.ศ. 2556

ชื่อ  Nesina
บริษัท  Takeda Ph ar maceu tical  Compan y Limited                                                                                            
ตัวยาออกฤทธิ์  al ogliptin                                                                                                                        
คุณสมบัติทั่วไป  ยาต้าน dipeptidyl peptidase-4 (DPP-4)
กลไกการออกฤทธิ์ ผลการกระตุ้นฮอร์โมน incretin หรือ GLP-1 
(glucagon-like peptide-1) และ GIP (glucose-dependent insulinotropic 
peptide) มีผลให้ตับอ่อนหลั่งอินซูลินเพื่อควบคุมระดับน�้าตาล 
ในเลือด

ที่มา  www.drugs.com 

ข้อบ่งใช้ ส�าหรับผู้ใหญ่รักษาเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เกิดจากภาวะดื้อต่อ
อินซูลินร่วมกับมีความผิดปกติในการหลั่งอินซูลิน อาจใช้ยา Nesina 
เป็นยาเดี่ยวหรือใช้ร่วมกับยารักษาเบาหวานชนิดอื่น เช่น biguanides, 
TZDs, insulin และ sulfonylureas ได้
ข้อห้ามใช้ ผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยาหรือส่วนประกอบของยานี้ อาจเกิด
อาการแพ้ท ีร่ นุ แรง หรอื ผ่ืน บว มลมพิษท ีม่ อื เทา้  รมิ ฝีปา ก และใบหนา้                                                                                                                             
ผลข้างเคียง พบได้มากกว่าร้อยละ 4 ได้แก่ หลอดลมและทางเดิน
หายใจส่วนบนอักเสบติดเชื้อ ปวดศีรษะ  
รูปแบบและขนาดยา ยาเม็ดขนาด 25 มก. รับประทานวันละ 1 ครั้ง
ข้อมูลอื่น  ผู้ป่วยควรควบคุมอาหารและออกก�าลังกาย
สถานที่และวันที่รับรอง ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 25 มกราคม 
พ.ศ. 2556    
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 จีเอสเค บริษัทผูคนควาวิจัยและผลิต

เวชภัณฑระดับโลก รวมกับโรงพยาบาลแมสอด 

จังหวัดตาก ศึกษาวิจัยยารักษาโรคมาลาเรียซึ่ง

เปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขของไทยและ

ระดับโลก ภายใตนโยบาย “ยาดีเขาถึงได” เพื่อ

ยกระดับคุณภาพชีวิตของประชากรใหดีขึ้น

 พญ.สุเนตรา ชินะผา ผูอํานวยการฝาย

การแพทย บรษิทั แกลก็โซสมทิไคลน จาํกดั หรอื 

จีเอสเค เปดเผยวา จีเอสเค ใหความสําคัญในการ

วิจัยและพัฒนายาและวัคซีนนวัตกรรมเพื่อการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของคนทั่วโลกใหมีสุขภาพที่ดี

ขึ้น โดยมุงเนนการวจิยัและพฒันายาและวัคซีนเพื่อ

ปองกันและรักษาโรคที่องคการอนามัยโลกจัดให

เปนปญหาที่รายแรงในประเทศกําลังพัฒนา อาทิ 

โรคเอดส วัณโรค และโรคมาลาเรีย ซึ่งทําใหมีผู

เสียชีวิตทั่วโลกเฉลี่ยประมาณ 20,000 คนตอวัน 

 “จีเอสเค มุงมั่นในการลงทุนดานการวิจัย

และพัฒนายาและวัคซีนในเอเชียเพิ่มขึ้นอยาง

ตอเนื่อง เปนการตอบสนองนโยบายระดับโลกของบริษัทฯ 

ในการดําเนินนโยบาย “ยาดีเขาถึงได” เพื่อเพิ่มโอกาสให

ประชาชนทุกคนเขาถึงยาและวัคซีนนวัตกรรมที่มีคุณภาพ

ไดมากขึ้น โดยจัดตั้งศูนยวิจัยในสงิคโปรและเซี่ยงไฮ ประเทศ

จีน เพิ่มงานวิจัยทางดานคลินิก วิจัยพัฒนายาและวัคซีน

ท่ีมปีระสิทธภิาพสําหรบัคนเอเชยี พฒันางานวจิยัเพื่อรกัษา

โรคที่มกีารระบาดในเอเชยีและประเทศกาํลงัพฒันา สาํหรบั

ประเทศไทย จเีอสเค ไดมโีอกาสรวมมอืกบัแพทยผูเชี่ยวชาญ

ในโรงเรยีนแพทยตลอดจนสถาบนัการศกึษาและสถาบนัวิจยั

ตาง ๆ เพื่อการวิจัยและพัฒนา โดยมีทั้งยาและวัคซีนสําหรับปองกัน

และรักษาทั้งโรครายแรง โรคในเขตรอน และโรคที่ถูกมองขาม” 

 สําหรับโรคมาลาเรียเปนโรคที่องคการอนามัยโลกประกาศใหเปน 1 

ใน 4 โรคที่ตองไดรบัการแกไขอยางเรงดวน เนื่องจากเปนโรคที่ทาํใหมผีูเสยีชวีติ

ถึงปละประมาณ 1 ลานคนทั่วโลก และสวนใหญเปนเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป 

จีเอสเค จึงไดรวมมือกับ Medicines for Malaria Venture (MMV) ซึ่งเปนองคกร

ระหวางประเทศที่ไมแสวงหากําไร และโรงพยาบาลแมสอด จังหวัดตาก ซึ่งมี

ปญหาโรคนี้ตามแนวชายแดนจัดทําโครงการวิจัยโรคมาลาเรีย เพื่อศึกษาวิจัย

เกี่ยวกบัยาที่ใชรกัษาโรคมาลาเรยี โดยมุงหวงัวาผลการวจิยัในโครงการจะมสีวน

รวมแกไขปญหาดานสาธารณสุขเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของประชากรทั่วโลก

 ปจจุบัน จีเอสเค มีโครงการวิจัยและพัฒนายาและวัคซีนกวา 150 

โครงการทั่วโลก รวมที่อยูในกระบวนการวิจัยซึ่งใกลยื่นขึ้นทะเบียนประมาณ 

30 ผลติภณัฑ และคาดวาจะมผีลติภณัฑใหมที่ไดรบัอนญุาตประมาณ 8 ผลติภณัฑ

ภายใน 2 ปนี้ โดยในชวงที่ผานมา จีเอสเค มีการพัฒนา และผลิตยาและวัคซีน

นวัตกรรมใหม ๆ ที่มีคุณภาพสําหรับการปองกันและรักษาโรคเอสแอลอีหรือ

โรคแพภูมตินเอง โรคมะเรง็ และโรคไขเลอืดออก ในจาํนวนสงูสดุในอตุสาหกรรม 

รวมทั้งมกีารตอยอดการวจิยัและพฒันายาและวคัซนีทั่วโลก โดยการรวมมอืกับ

ผูที่เกี่ยวของภายใตแนวทางการดําเนินงานที่เปดกวาง เชน การเปดเผยขอมูล

ดานการศกึษาวิจยัทางคลนิกิของจเีอสเค ทั้งผลเชงิบวกและลบกวา 4,500 เร่ือง

บนเวบ็ไซต ซึ่งมผีูเขาเยีย่มชมเวบ็ไซตถงึเกอืบ 10,000 ครั้งตอเดอืน รวมทั้งการ

เปดใหนกัวจิยัทั่วไปเขาถงึขอมลูของผูปวยแบบไมระบนุามในการศกึษาวิจยัทาง

คลินิกของจีเอสเค โดยตองขอเเละไดรับการพิจารณาอนุญาตการเขาใชขอมูล

จากคณะผูชํานาญการอิสระ เพื่อนําไปศึกษาวิจัยเชิงวิทยาศาสตรตอไป 

¨ÕàÍÊà¤ Ê‹§àÊÃÔÁ¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ ¾Ñ²¹ÒÂÒÃÑ¡ÉÒÁÒÅÒàÃÕÂ 
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บริษัท ไบโอเนท-เอเชีย จํากัด ซึ่งเปน

บริษัททีป่ระกอบธุรกิจดานเทคโนโลยีชีวภาพที่

เนนการวิจัย พัฒนา ผลิต และจัดจําหนายวัคซีน 

ไดกลับมาดําเนินการพัฒนาวัคซีนปองกันโรค     

ไอกรนชนิดไรเซลล (Recombinant Acellular 

Pertussis) อีกครัง้ หลังจากประสบเหตุอทุกภัย

เมื่อป พ.ศ. 2554 โดยบริษัทฯ ไดปรับปรุงโรงงาน

วัคซีนตนแบบใหม และกําลังเริม่ดําเนินการ

กอสรางโรงงานผลิตวัคซีนขนาดใหญ ณ นิคม

อุตสาหกรรมไฮเทค จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 ลาสุด ไบโอเนท ไดเปดดําเนินการโรงงาน

วคัซีนตนแบบอกีคร้ัง ภายหลังเหตกุารณอุทกภัยท่ีสง

ผลกระทบตอจังหวัดพระนครศรีอยุธยาและบริเวณ

โดยรอบเม่ือเดอืนตุลาคม พ.ศ. 2554 โดยบรษัิทฯ ได

ยกอาคารโรงงานวคัซนีตนแบบสูงข้ึนถงึ 3 เมตร และ

สรางหองสะอาด (clean room) ใหม 

ดร.ฟาม ฮอง ไทย กรรมการผูจดัการรวม 

บริษทั ไบโอเนท-เอเชยี จาํกดั กลาววา “เรามคีวาม

ยนิดท่ีีไดกลับมาพัฒนาวคัซีนปองกนัโรคไอกรนชนดิ

ไรเซลลตัวแรกอีกครัง้ วัคซีนตัวนี้เปนวัคซีนตัวแรกที่

บริษัทฯ พัฒนาข้ึนและไดรบัความสนใจอยางมากจาก

ทั่วโลก ดังนัน้ เราจึงจะใหความสําคัญกับโครงการ

หลักนี้ และคาดวาจะพรอมเขาสูขั้นตอนการทดสอบ

ทางคลินิกในอนาคตอันใกลนี้” 

ดร.จัง ปเตอร ผูอํานวยการฝายเทคนิค 

บรษิทั ไบโอเนท-เอเชยี จาํกดั เปดเผยวา “นอกจากนี้ 

โครงการอื่น ๆ ของเรามีการพัฒนาและกาวหนา   

เปนอยางมาก ขณะน้ีเรามีพนกังานมากกวา 100 คน

ที่กาํลงัทาํงานในโครงการวจัิยวคัซนีชนดิตาง ๆ  ผานความรวมมอืกบัมหาวทิยาลัย

ตาง ๆ  ในประเทศไทย หรือดาํเนนิการวจัิยเองที่โรงงานวคัซนีตนแบบของบรษิทัฯ 

ตัวอยางเชน อาคารวิจัย-พัฒนาวัคซีนปองกันโรคไขเลือดออกไดสรางเสร็จเมื่อป

ที่ผานมา ทาํใหเราสามารถดาํเนนิการวจิยัวคัซนีปองกนัโรคอื่น ๆ  ไดอยางตอเน่ือง 

ไดแก วัคซีนปองกันโรคไขเลือดออก และวัคซีนปองกันโรคตับอักเสบชนิดบี”  

 ในพิธีวางศิลาฤกษโรงงานผลิตวัคซีนขนาดใหญที่สุดในประเทศไทย       

ไดรับเกยีรติจาก นพ.ประดิษฐ สนิธวณรงค รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสขุ, 

นายวรวัจน เอื ้ออภิญญกุล รัฐมนตรีวาการกระทรวงวิทยาศาสตรและ

เทคโนโลย ีตลอดจนนกัวชิาการชือ่ดงัและผูเชีย่วชาญดานสขุภาพจากกรมควบคุม

โรค กรมวิทยาศาสตรการแพทย สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา สถาบัน

วคัซนีแหงชาต ิ(องคการมหาชน) สาํนกังานพฒันาวทิยาศาสตรและเทคโนโลยแีหง

ชาติ และสภากาชาดไทย รวมเปนสักขีพยานในพิธี

 นายวิฑูรย วงศหาญกุล กรรมการผูจัดการรวม บริษัท ไบโอเนท-

เอเชีย จํากัด กลาววา “โครงการนี้ไมไดเปนเพียงกาวยางที่สําคัญสําหรับบริษัทฯ

แตยังเปนกาวยางที่สําคัญสําหรับประเทศไทย เนื่องจากโรงงานผลิตวัคซีนแหงนี้

จะมุงเนนไปที่การผลิตวัคซีนปองกันโรคหลายชนิดโดยใชเทคโนโลยีที่ทันสมัย อีก

ทั้งโครงการนี้ยังสอดคลองกบันโยบายและเปาหมายของประเทศดานวคัซีนในการ

สงเสริมใหมีการผลิตวัคซีนเพื่อการพึ่งพาตนเองในประเทศไทย โดยบริษัทฯ ยัง  

มุงหวังที่จะผลิตวัคซีนใหเพียงพอและสามารถตอบสนองความตองการวัคซีนใน

ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตอีกดวย”

 “เราไดรวมงานกบัที่ปรึกษาชาวยโุรป และบริษทัวศิวกรรมชั้นนาํของโลก

ในการออกแบบและสรางโรงงานผลิตวัคซีนขนาดใหญนี้ เพื่อใหมั่นใจไดวาการ

ดําเนินงานของโครงการครั้งนี้เปนไปอยางราบรื่น และสรางอาคารตามมาตรฐาน 

GMP และ PIC/S ขององคการอนามัยโลก” นายวิฑูรย กลาวเสริม 

 ทั้งนี้ บริษัทฯ คาดวาการกอสรางโรงงานแหงนี้จะแลวเสร็จภายในป พ.ศ. 

2558 และวางแผนที่จะลงทุนกวา 8 พันลานบาทในอีก 10 ปขางหนา สําหรับการ

กอสรางโรงงาน การพัฒนาวัคซีน และการพัฒนาทรัพยากรบุคคล
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รัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงสาธารณสุข 
เผยพบสถติิผูสูงอายไุทยปวยเปนโรคสมองเสื่อมมาก
ถึง 1 ใน 10 คาดขณะนี้มีใกล 1 ลานคน ยํ้าเตือนคน
ไทยอยาฝากความจําที ่เทคโนโลยีแทนสมอง เชน     
มือถือ เครื่องคิดเลข คาราโอเกะ โรคนี้อาจเยือนเร็ว
เพราะสมองขาดการใชงานหรือพูดวาสมองเปนสนิม 
เรงแกไขปองกันเชิงรุก รวมกับมูลนิธิโรคอัลไซเมอร
แหงประเทศไทย และศูนยความเปนเลศิดานชวีวทิยา
ศาสตร (องคการมหาชน) กระทรวงวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยี หรือ TCELS พัฒนาชุดตรวจคัดกรอง     
งาย ๆ ผานสมารทโฟน ใชไดในไอแพด แอนดรอยด 
ขนาดจอ 7 นิ้ว  
 นพ.ชลนาน ศรีแกว รัฐมนตรีชวยวาการ
กระทรวงสาธารณสุข กลาววา ปจจุบันทั่วโลกพบผูสูง
อายุเปนโรคสมองเสื่อมไมนอยกวา 25 ลานคน และอาจ
มีจํานวนเพิม่ขึน้กวา 5 ลานคนตอป ซึ่งโรคนี้เปนกลุม
อาการที่เซลลประสาทเสือ่ม สูญเสียหนาที่การทํางาน
อยางเรือ้รัง อายุยิ่งมากยิ่งพบมาก ทําใหความจําเสือ่ม
และมีพฤติกรรมและบุคลิกเปลีย่นไปจากเดิม ผลการ
ส ํารวจส ุขภาพผู ส ูงอายุไทยโดยสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข ลาสุดในป พ.ศ. 2551-2552 พบผูสูงอายไุทย
มีความเสี่ยงเปนโรคสมองเสื่อมถึงรอยละ 12 และขอมูล
จากสถาบันวิจัยสุขภาพแหงชาติสหรัฐอเมริกา (NIH) ได
ประมาณการวาในป พ.ศ. 2563 ไทยอาจมผีูปวยโรคสมอง
เส่ือมถึง 1.3 ลานคน ซ่ึงถอืวาเปนจาํนวนที่มากเมื่อเทยีบ
กับจํานวนผูสูงอายุโดยรวมของประเทศ โดยโรคนี้พบใน
ผูหญิงมากกวาผูชาย และพบในเขตชนบทมากกวาในเมอืง 
สาเหตุใหญในไทยพบวา ประมาณรอยละ 60 สมัพันธกบั
โรคหลอดเลือดสมอง เชน หลอดเลือดแข็ง ตีบ ตัน ทํา
เลือดไปเล้ียงสมองไมเพยีงพอ สวนที่เหลอืนั้นมกัเปนโรค
สมองเสื่อมอลัไซเมอร และโรคสมองเสื่อมจากสาเหตอ่ืุน ๆ  
เชน ภาวะการทํางานของตอมไทรอยดผิดปกติ เปนตน 

ทําใหเกิดปญหาทั้งตัวของผูสูงอายุและผูดูแล เพราะทําใหเกิดความเครียด ความกังวล 
คุณภาพชีวิตที่ลดลง และมีผลถึงสังคมและเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศอีกดวย 
 “ที ่นาเปนหวงคือ ในปจจุบันซึ ่งเปนยุคที่มีความเจริญของเครื ่องมือทาง
เทคโนโลยีที่ใชประโยชนไดหลายอยางในชิ้นเดียว อาจทําใหเกิดผลเสียที่คาดไมถึงและ
ไมรูตวั โดยเฉพาะการใชเครื่องมอืเพื่อชวยจาํ ชวยคดิแทนการใชสมอง ที่พบบอยในชีวติ
ประจําวัน เชน บันทึกเบอรโทรศัพทในมือถือ รองเพลงตามคาราโอเกะ ใชเครื่องคิดเลข
ในโทรศัพทหรือเครื่องคิดเลขคิดแทนการใชสมองคํานวณ โดยเฉพาะใชตั้งแตวัยเด็ก       
มีผลทําใหสมองขาดการใชงาน เซลลประสาทขาดการกระตุนอยางตอเนื่อง เกิดปญหา
เสื่อมตามมา หรือที่ชาวบานเรียกวา สมองเปนสนิม อาจทําใหเกิดโรคความจําเสื่อมได
เร็วขึ้น จึงตองใชประโยชนจากเทคโนโลยีใหถูกตอง” นพ.ชลนาน กลาว 
 นพ.ชลนาน กลาวตอวา สําหรับวิธีการปองกันหรือชะลอการเกิดโรคสมอง
เสื่อม แนะนําใหประชาชนฝกการใชสมองบอย ๆ ตั้งแตเด็ก เชน หัดทองสูตรคูณ ทอง 
ก.ไก อานหนังสือ ฝกรองเพลงโดยการฟงและจํา ในวัยทํางานอาจทองบทสวดมนต    
ตาง ๆ  ในชวีติประจาํวนั สวนในผูสงูอายคุวรหมั่นคดิคาํนวณเลขบอย ๆ  เพื่อใชงานเซลล
สมองทํางาน ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขไดตั้งเปาหมายวาภายใน 3-5 ปนี้ จะเรงลดอัตรา
การปวยเปนโรคสมองเสื่อมรายใหมในกลุมผูสงูอาย ุ60-70 ป ใหเหลอืไมเกนิรอยละ 10 
โดยมอบใหสถาบันเวชศาสตรผูสงูอาย ุกรมการแพทย พัฒนาระบบการดูแลและปองกนั
อยางครบวงจร และจะให อสม. ที่มี 1 ลานกวาคน ตรวจคัดกรองหาผูที่มีความเสี่ยงโรค
สมองเสื่อม เพ่ือนาํเขาสูระบบการฟนฟู และชะลอการเสื่อมใหเรว็ที่สดุ เพ่ือชวยลดภาระ
ใหครอบครัว 
 นพ.ยุทธ โพธารามกิ ประธานมลูนธิโิรคอลัไซเมอรแหงประเทศไทย กลาว
วา สาเหตขุองโรคสมองเสื่อมเกดิจากเสนโลหิตที่ไปเลี้ยงสมองเกดิอาการตบี ทาํใหเซลล
สมองหมดประสิทธิภาพ สวนโรคอัลไซเมอรเกิดจากเนื้อสมองเสื่อมหรือเซลลสมองตาย 
เลือดไปเลี้ยงสมองนอยลง หรืออาจเกิดจากการติดเชื้อในสมอง ขาดสารอาหารจําพวก
วติามินบี พิษจากสรุา เนื้องอกในสมอง ผูปวยโรคสมองเสื่อมมักมีอาการกอนอาย ุ60 ป 
แตยงัปรากฏอาการไมชดัเจน อาการจะหลงลมือยางมาก จาํคนใกลชดิไมได จําทางกลบั
บานไมได ดูแลตนเองไมได กลุมที่เสี่ยงจะเปนโรคสมองเสื่อมและพบกอนอายุ 60 ป 
ไดแก ผูที่เปนโรคหลอดเลือดหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ทั้งนี้จากการวิจัยพบวา 
ผูสงูอายทุี่ใชชวีติกระฉบักระเฉง ออกกาํลงักายเปนประจาํ เชน การเดนิ จะทาํใหหลอดเลือด
ไปเลี้ยงสมองเพิ่มขึ้น เพิ่มความสามารถในการเผาผลาญออกซิเจนใหเปนพลังงาน        
แกรางกาย ทําใหรูสึกกระชุมกระชวย ชะลอความชราได โดยเฉพาะผูที่ออกกําลังกาย
อยางนอยสปัดาหละ 3 ครั้ง สามารถลดความเสี่ยงจากการเปนโรคดังกลาวไดรอยละ 60 
 ดาน ศ.พญ.นันทิกา ทวิชาชาติ กรรมการเลขานุการมูลนิธิโรคอัลไซเมอร
แหงประเทศไทย กลาววา ขณะนี้มลูนธิโิรคอลัไซเมอรแหงประเทศไทย ไดรวมกบั TCELS 
พัฒนาโปแกรมการคัดกรองผูเสี่ยงเปนโรคอัลไซเมอร สามารถใชทดสอบผานอุปกรณ
สมารทโฟนที่มีขนาดหนาจอ 7 นิ้ว เชน ไอแพด (iPad) และระบบแอนดรอยด (Android) 
โดยตัวโปรแกรมสามารถใชไดทั้งผูดูแลผูสูงอายุ และผูสูงอายุเอง ใหผลแมนยํา ชุดตรวจ
นี้จะสามารถรูความเสี่ยงโรคสมองเสื่อมอลัไซเมอรเบ้ืองตนได และยนืยนัการตรวจสขุภาพ
โดยแพทยผูเชี่ยวชาญอีกครั้ง โดยสามารถดาวนโหลดจากเว็บไซตของทางมูลนิธิโรค      
อัลไซเมอรแหงประเทศไทย www.alz.or.th และเว็บไซตของ TCELS ที่ www.tcels.or.th 
โดยไมมีคาใชจายใด ๆ
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ข ึน้ อีกประมาณ 

20,000 ล้านบาท ให้

เป็นสดัส่วนร้อยละ 50 

เพื่อดูแลกิจกรรมต่าง ๆ 

ซึง่รวมทัง้เรื่องสุขภาพด้วย 

โดยงบประมาณส่วนนี้จะไป

เพิ่มในส่วนของเงนิที่จะอดุหนนุ

กจิกรรมของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน หรอื 

อสม. เพื่อแก้ปัญหายาเสพติดในชุมชน การดูแลช่วย

เหลือกลุ่มผู้พิการ โดยให้มีการท�างานแบบบูรณาการ

ร่วมกนัในพื้นที่ ระหว่างหน่วยงานองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น ประชาชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบล หรือ รพ.สต. โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง 

มั่นใจงานจะประสบความส�าเร็จได้อย่างแน่นอน 

	 นพ.ประดิษฐ กล่าวต่อว่า ยุทธศาสตร์แก้ไข

ปัญหาสุขภาพที่ส�าคัญของรัฐบาลคือ การสร้าง 

ภมูต้ิานทานให้แก่ประชาชนทกุวยั เนื่องจากโรคที่ก�าลงั

คุกคามประเทศของเราขณะนี้เป็นโรคจากพฤติกรรม

ทางสงัคม แตกต่างจากในอดีตซ่ึงเป็นโรคตดิเชื้อ ซ่ึงเรา

สามารถควบคุมได้ดีพอสมควร และมีการฉีดวัคซีน  

ได้มอบนโยบายให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

ซึ่งทั่วประเทศมีกว่า 9,000 แห่ง เพิ่มกลยทุธ์ในด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มตั้งแต่วัยเด็กจนถึง 

วัยชรา ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ อสม. เพื่อให้มีภูมิต้านทานต่อโรค

ทางสังคม แบ่งออกเป็น 4 กลุ่มคือ อายุ 0-6 ปี, อายุ 6-18 ปี, อายุ 18-59 ปี และ

อายุ 60 ปีขึ้นไป เนื่องจากจะเป็นการป้องกันและแก้ไขปัญหาตั้งแต่ต้นน�้า เช่น กลุ่ม

อาย ุ0-6 ปี จะดตูั้งแต่การตั้งครรภ์ การฝากครรภ์ที่ถกูต้องเพื่อให้เดก็ที่เกดิมาเป็นเดก็

มีคุณภาพ กลุ่มอายุ 6-18 ปี เตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยท�างาน เข้าสู่สังคม เด็ก

วัยเหล่านี้เมื่อเข้าสู่สังคมจะมีพฤติกรรมและพบกับปัญหาความเสี่ยงต่าง ๆ  จะต้องดู

ตั้งแต่เรื่องอาหาร การออกก�าลังกาย การลดพฤติกรรมความเสี่ยงต่าง ๆ  เช่น การไม่

สวมหมวกนิรภัยในกลุ่มที่ขับขี่รถจักรยานยนต์ เป็นต้น  

 ส่วนกลุม่วยัท�างานซึ่งเป็นก�าลงัส�าคญัของประเทศจะต้องกระตุน้และสร้าง

ใหม้ภีมูต้ิานทานโรคโดยเฉพาะพฤติกรรมต่าง ๆ  ป้องกันโรคอว้น เบาหวาน ความดนั

โลหิตสูง ซึ่งจะต้องมีระบบการตรวจค้นหาผู้ที่มีความเสี่ยงเพื่อแก้ไขพฤติกรรมเสี่ยง

ป้องกันไม่ให้ป่วย ก็จะเป็นการประหยัดเงิน ยืดอายุการมีสุขภาพดีให้แก่ประชาชนได้

ดียิ่งขึ้น ส�าหรับกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไปจะเน้นเรื่องการซ่อมแซม การฟื้นฟูสุขภาพ โดย

กลยุทธ์เหล่านี้ต้องเริ่มต้นที่ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลเป็นผู้ดูแลโดย 

ร่วมมือกับท้องถิ่น

	 นพ.ประดิษฐ กล่าวต่ออีกว่า อย่างไรก็ดี ในการท�างานของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลนั้น จะยังคงในเรื่องการให้บริการรักษาพยาบาลเบื้องต้น 

แก่ประชาชนที่เจ็บป่วย และมีระบบการส่งต่อรักษาที่โรงพยาบาลระดับที่สูงขึ้น  

เนื่องจากเป็นสถานพยาบาลด่านแรกที่อยู่ใกล้ชุมชนที่สุด เพื่อสร้างความเชื่อมั่นแก่ 

ประชาชนด้วย    

รัฐบาลอัดฉีดงบ 20,000 ล้านบาท
ลงท้องถิ่น สร้างภูมิต้านทานโรคทางสังคม

	 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขมอบ

นโยบายให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลเร่ง

ปฏิบัติการตามกลยุทธ์ส่งเสริมสุขภาพ	 เพื่อสร้าง 

ภมูต้ิานทานโรคทางสงัคมประชาชนทกุกลุ่มวัยต้ังแต่

วัยเด็กจนถึงวัยชรา	ร่วมกับ	อสม.	และท้องถิ่น	เผย

ในปีนี้รัฐบาลมีนโยบายเพิ่มเงินให้องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นอีก	20,000	ล้านบาท	เพื่อดูแลกิจกรรม

ตา่ง	ๆ 	และเรือ่งสขุภาพ	มั่นใจจะสามารถลดปญัหา

การเจ็บป่วยและการเสียชีวิตของประชาชนได้เป็น

ผลส�าเร็จ

	 นพ.ประดิษฐ	สินธวณรงค์	รัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า ในปี พ.ศ. 2556 นี้ 

รฐับาลมนีโยบายเพ่ิมเงนิให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
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ภญ.นิดาพรรณ เรืองฤทธินนท รักษาราชการแทน
ผูอํานวยการสํานักยาและวัตถุเสพติด กรมวิทยาศาสตรการ
แพทย กลาวเพิ่มเตมิวา จากการดาํเนนิงานดานการเปนหองปฏบัิติ
การอางองิในการตรวจวเิคราะหยนืยนัผลยาตานมาลาเรยีตั้งแตป 
พ.ศ. 2545-2555 หองปฏิบัติการของสํานักยาและวัตถุเสพติดได
ตรวจวเิคราะหยาตานมาลาเรยีรวม 450 ตวัอยาง เปนตวัอยางจาก
กรมควบคมุโรค 394 ตวัอยาง และตวัอยางที่สงมาจากตางประเทศ 
56 ตวัอยาง ตอมาในป พ.ศ. 2555 ไดขยายการตรวจวเิคราะหยา
ในกลุมอื่น ๆ  เชน ยาฆาเชื้อบางชนดิ (Antibacterials) ยาตานวณัโรค 
(Antituberculosis) และยาตานไวรสั (Antiretrovirals) นอกจากนี้สาํนกั
ยาและวตัถเุสพตดิยงัไดรวมมอืกบัหนวยงานตาง ๆ ทั้งในและตาง
ประเทศในการศกึษาเปรยีบเทยีบคณุภาพยาตานมาลาเรยีในพื้นที่
ที่มกีารเฝาระวงัคณุภาพยาตานมาลาเรยีอยูเดมิกบัพื้นที่ที่ไมเคยมี
การเฝาระวงัมากอน และยงัมโีครงการเครอืขายความรวมมอืระดบั
หองปฏบัิตกิารของประเทศในภมูภิาคเอเชยีแปซฟิก

ปจจุบันมีประเทศที่ตอบรับเขารวมแลว 8 ประเทศ เชน 
อนิโดนเีซีย ลาว เมยีนมาร จนี กมัพูชา เวยีดนาม เปนตน ซึ่งความ
รวมมือดังกลาวจะเปนฐานขอมูลในการตัดสินใจและกําหนด
นโยบายของโครงการมาลาเรยีจะนาํไปใชในการแกปญหายาปลอม
และยาไมไดมาตรฐาน ตลอดจนการปรบัปรงุคณุภาพยา และชวย
ลดปญหาการดือ้ยาและการแพรระบาดของเชือ้มาลาเรียทั้งใน
ประเทศและประเทศแถบลุมแมนํ้าโขง  

 

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมวิทยาศาสตรการแพทยไดรับ
ความไววางใจจากองคการอนามัยโลก (WHO) ใหเปนหองปฏิบัติการ
อางอิงตรวจสอบคุณภาพยาตานมาลาเรียและยาในกลุมอ่ืน ๆ  เชน ยา
ฆาเชื้อบางชนดิ ยาตานวณัโรค และยาตานไวรัสของภมูภิาคเอเชยีตะวนั
ออกเฉียงใต รวมท้ังจดัฝกอบรมการตรวจสอบคุณภาพยาตานมาลาเรีย
ในเบือ้งตน โดยใชชุดทดสอบภาคสนามและการสุมตัวอยางยาใหแก
บุคลากรจากหนวยงานควบคุมโรคมาลาเรีย เพื่อชวยขจัดปญหายาที่
ไมไดมาตรฐาน ลดการดื้อยา และการแพรระบาดของเชื้อมาลาเรียได
อยางมีประสิทธิภาพ

นพ.นิพนธ โพธิพ์ัฒนชัย อธิบดีกรมวิทยาศาสตรการแพทย 
เปดเผยวา จากการแพรระบาดของโรคมาลาเรียในภูมิภาคลุมแมนํ้าโขงที่มี
แนวโนมสูงข้ึนเร่ือย ๆ  และเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคญั จากรายงานของ
องคการอนามัยโลกระบุวา สาเหตหุนึ่งที่มกีารแพรระบาดมากข้ึนเนื่องจาก
เชื้อมาลาเรียดื้อยา โดยยาที่ผูปวยไดรับเปนยาที่ไมไดมาตรฐานจนถึงขัน้
เปนยาปลอม ซ่ึงพบวามกีารลักลอบผลิตและจาํหนายในพ้ืนที่ที่มกีารระบาด
ของเชื้อมาลาเรีย ซ่ึงองคการอนามยัโลกไดตระหนกัถงึปญหาเหลานี้ ดงันั้น 
ในป พ.ศ. 2542 องคการอนามัยโลก และ United States Pharmacopeia 
Drug Quality and Information Program หรือ USP DQI ไดริเริ่มโครงการ 
Roll Back Malaria in Mekong Sub-region ขึ้น โดยไดรับความรวมมือจาก
ประเทศแถบลุมแมนํ้าโขง 6 ประเทศ ไดแก จีนตอนใต (มณฑลยูนนาน) 
ลาว กัมพูชา เมียนมาร และไทย ดําเนินการสํารวจความรุนแรงของปญหา
ดังกลาวในภูมิภาคนี้ และตรวจสอบคุณภาพยาตานเชื้อมาลาเรีย

นพ.นิพนธ กลาวตออีกวา ป พ.ศ. 2545 กรมวิทยาศาสตรการ
แพทย โดยสํานักยาและวัตถุเสพติดไดรับการประเมินศักยภาพจาก WHO 
และ USP DQI ใหเปนหองปฏิบัติการอางอิงในการตรวจสอบคุณภาพยา
ตานมาลาเรีย รวมทั้งเปนผูจดัการฝกอบรมการใชงานชดุทดสอบภาคสนาม 
(Minilab Kit) แกบุคลากรจากหนวยงานควบคุมโรคมาลาเรียทั ้งจาก
ประเทศไทยและจากประเทศแถบลุมแมน้ําโขง ซ่ึงแตละปไดจดัการฝกอบรม
เพ่ือเพ่ิมพูนความรูใหแกบุคลากรและเปนการเพ่ิมศกัยภาพของหองปฏบัิติ
การดานการตรวจวเิคราะหของแตละประเทศใหมีความสามารถในการตรวจ
สอบคุณภาพยาในเบือ้งตน เพือ่ปองกันการไดรับยาปลอมและยาเสือ่ม
คณุภาพไดอยางทันตอเหตุการณ ชวยขจดัปญหาคณุภาพยาไมไดมาตรฐาน
อันเปนปจจัยหนึง่ที่ทําใหเกิดการดื้อยาตานมาลาเรีย สงผลใหการบําบัด
รักษาโรคมาลาเรียในภูมิภาคน้ีเปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน สาํหรบั
ประเทศไทย เจาหนาที่ของกรมควบคมุโรคสุมเก็บตัวอยางยาตานมาลาเรยี
จากทองถ่ินท่ีมีการระบาดของโรค และตรวจคณุภาพยาในเบ้ืองตน ลกัษณะ
ตัวอยาง การตรวจเอกลักษณ วิเคราะหปริมาณตัวยาสําคัญ และการ
กระจายตัวของยาดวยชดุทดสอบภาคสนาม หากพบตัวอยางที่ผดิมาตรฐาน
และเขาขายนาสงสัยหรือไมแนใจในผลวเิคราะหเบ้ืองตน รวมทั้งรอยละ 10 
ของตัวอยางที่ผานการตรวจคุณภาพยาเบือ้งตน กรมควบคุมโรคจะสง
ตัวอยางดงักลาวใหสํานักยาและวตัถุเสพติดเพ่ือทาํการตรวจวเิคราะหยนืยนั
ผลทางหองปฏิบัติการอีกครั้ง
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ร.พ.ลานนามอบชุดยาสามัญ สนับสนุนโครงการสีสันปันอุ่น
 คุณจิราลักษณ์ จันทร์กระจาย หัวหน้าแผนกสื่อสารการตลาด ตัวแทน 
ผู้บริหารโรงพยาบาลลานนามอบชุดยาสามัญประจ�าบ้านให้แก่โครงการ “สีสันปันอุ่น 
ครั้งที่ 20” ณ บ้านปางแปด, บ้านไทรงาม ต.แม่นาเติง อ.ปาย จ.แม่ฮ่องสอน เพื่อน�า
ไปแจกจ่ายให้แก่ประชาชนและนักเรียนในถิ่นทุรกันดารต่อไป โดยมีตัวแทนของ 
บริษัท ดนตรีสีสัน จ�ากัด เป็นผู้รับมอบ เมื่อเร็ว ๆ นี้

พระองค์โสมฯ เสด็จเปิดโครงการ “แบรนด์ซัมเมอร์แคมป์ 2013”
 พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี พระวรราชาทินัดดามาตุ เสด็จ
เปิดโครงการ “แบรนด์ซัมเมอร์แคมป์ 2013” ส่งตรงพลังสมอง พิชิต Admissions 
สุดยอดโครงการติวเข้มระดับประเทศ โดยมี รศ.วุฒิชัย กปิลกาญจน์ อธิการบดี
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ และ ดร.ลักขณา ลีละยุทธโยธิน ประธานกรรมการ
บริหาร ฝ่ายผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพ บริษัท เซเรบอส แปซิฟิค จ�ากัด 
พร้อมคณะกรรมการ อาจารย์ นักเรียน นักศึกษา ตลอดจนประชาชน เฝ้ารับเสด็จฯ  
ณ อาคารจักรพันธ์เพ็ญศิริ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ร่วมงาน
“ครอบครัวสุขสันต์สร้างสรรค์สังคมไทย”
 เม่ือเร็ว ๆ  นี้ พญ.วรวรรณ ชัยลิมปมนตร ีเลขาธิการเครอืข่ายลดบรโิภคเคม็ 
(ที่ 4 จากซ้าย) และคณะกรรมการบรหิารเครอืข่ายลดบรโิภคเคม็ ราชวทิยาลยัอายรุแพทย์
แห่งประเทศไทย ได้รบัเกยีรตจิากส�านกังานปลดักระทรวงศกึษาธกิาร ส�านักการลกูเสอื 
ยุวกาชาดและกิจการนักเรียน ให้เข้าร่วมจัดกิจกรรม “ครอบครัวสุขสันต์สร้างสรรค์
สังคมไทย” เพื่อส่งเสรมิและสร้างสรรค์ครอบครวัให้มคีวามเข้มแข็งและอบอุน่ โดยภายใน
งานมีการรณรงค์ให้ความรู้เกี่ยวกับ “ลดเค็มครึ่งหนึ่ง คนไทยห่างไกลโรค” เพื่อเผยแพร่
ให้ความรู้แก่ประชาชนเกี่ยวกับโรคต่าง ๆ ณ บริเวณลานอเนกประสงค์ การกีฬาแห่ง
ประเทศไทย 

ร.พ.วิภาวดีร่วมกับสภากาชาดไทยเรียนเชิญ 

“บริจาคโลหิต เพื่อพ่อหลวง” ครั้งที่ 1
 โรงพยาบาลวิภาวดี ร่วมกับ สภากาชาดไทย เรียนเชิญผู้มีจิตศรัทธาร่วม
บริจาคโลหิต “บริจาคโลหิต เพื่อพ่อหลวง” ครั้งที่ 1/2556 ในการนี้เพื่อถวายเป็น
พระราชกุศล ตามแนวคิดโครงการประชาชนชาวไทย ท�าความดีบริจาคโลหิตถวาย
พ่อของแผ่นดนิ ณ บรเิวณลอ็บบ้ี อาคารทาวเวอร์ บี โรงพยาบาลวภิาวด ีเมื่อเรว็ ๆ นี้

“ตลาดนัด Garage Sale” ผักสด ถูกและดี สนับสนุนโดย ร.พ.สมิติเวช
 หนองพลวง Shop ได้เปิด “ตลาดนัด Garage Sale” จ�าหน่ายผักราคาถูก 
พร้อมความสด กรอบ ปลอดสาร อาทิ ผักบุ้ง ผักชี กวางตุ้ง ข้าวสาร ไข่เค็ม แคบหมู จาก
หมู่บ้านหนองพลวง จ.นครราชสีมา มาจ�าหน่ายที่ตลาดนัดน�้าใจ โรงพยาบาลสมิติเวช 
ศรีนครินทร์ โดยบ้านหนองพลวงเป็นหมู่บ้านอุปถัมป์ที่โรงพยาบาลสมิติเวชให้การ 
สนับสนุนมาเป็นเวลา 5 ปี ซึ่งปัจจุบันชาวบ้านสามารถผลิตสินค้า มีรายได้ และยืนอยู ่
ได้ด้วยตัวเอง ท�าให้ชุมชนมีภูมิต้านทานเอาชนะปัญหาความยากจนอย่างยั่งยืนได้ต่อไป 
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ข่าวบริการ
กองบรรณาธิการThe Med ic ine Journa l

ต้องการประชาสัมพันธ์ข่าวสาร ติดต่อกองบรรณาธิการ โทรศัพท์ 0-2435-2345 ต่อ 110 โทรสาร 0-2884-7299 E-mail: hp_14_dna@hotmail.com 
บริษัท สรรพสาร จำากัด 71/71 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร์ เขตบางกอกน้อย กรุงเทพฯ 10700

วันที่ หน่วยงาน รายละเอียด ติดต่อสอบถาม

25-29 มีนาคม 2556 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร์, เชียงใหม่, 
ขอนแก่น, ศิลปากร 
และส�านักบริหารการ
สาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข

การประชุมเชิงปฏิบัติการ งานเภสัชกรรมคลินิก 
ครั้งที่ 8/2556 เรื่อง Trend in Infectious Diseases 
Pharmacotherapy

โทรศัพท์ 0-7428-8871-2  
โทรสาร 0-7442-8222, 
0-7421-8503, 0-7421-8504

28-29 มีนาคม 2556 ภาควิชาเภสัชวิทยา 
คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล

การประชุมวิชาการ เรื่อง ความก้าวหน้าทางเภสัชวิทยา
ครั้งที่ 13 “เภสัชวิทยาของยาใหม่”

โทรศัพท์ 0-2644-8677-91 
ต่อ 5630, 5631 
โทรสาร 0-2644-8700
E-mail: headpypm@mahidol.
ac.th

3 เมษายน 2556 ภาควิชาเภสัชวินิจฉัย 
คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล

การควบคุมคุณภาพสมุนไพร ครั้งที่ 1 ณ คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล

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

16-22 เมษายน 2556 ส�านักการแพทย์ทางเลือก การแพทย์ทางเลือกวิถีธรรมเพื่อการพึ่งตนตามแนว
เศรษฐกิจพอเพียง ณ ค่ายสุขภาพพึ่งตนตามแนวเศรษฐกิจ
พอเพียงสวนป่านาบุญ อ.ดอนตาล จ.มุกดาหาร

โทรศัพท์ 0-2965-9194 
ต่อ 124, 08-9455-9559, 
08-9456-5040

22 เมษายน-
21 พฤษภาคม 2556

ส�านักการแพทย์ทางเลือก การนวดปรับสมดุลโครงสร้างร่างกาย 
ณ โรงแรมนนทบุรีพาเลซ จ.นนทบุรี

โทรศัพท์ 0-2965-9194 
ต่อ 124, 08-9455-9559, 
08-9456-5040

9-10 พฤษภาคม 2556 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวทิยาลัยอบุลราชธานี

การประชุมวิชาการ เรื่อง โครงการถ่ายทอดความรู้
เพื่อพัฒนาการผลิตน�้าดื่มในชุมชน ณ คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

โทรศัพท์ 0-4535-3630
โทรสาร 0-4535-3630, 
0-4528-8384 
E-mail: phpantka@ubu.ac.th
www.phar.ubu.ac.th, www.
ubu.ac.th

21-23 พฤษภาคม 2556 สมาคมเภสัชกรรม
โรงพยาบาล (ประเทศไทย)

งานประชุมวิชาการและประชุมใหญ่สามัญประจ�าปี 2556 
ณ อาคารเฉลิมพระบารมี 50 ปี แพทยสมาคมแห่ง
ประเทศไทย ซ.ศูนย์วิจัย ถ.เพชรบุรีตัดใหม่ กรุงเทพฯ

www.thaihp.org
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