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ÃŒÒ¹ÂÒ¡Ñº¡ÒÃà»ÅÕ่Â¹á»Å§ÃŒÒ¹ÂÒ¡Ñº¡ÒÃà»ÅÕ่Â¹á»Å§
 ตลาดยาและสินคาสุขภาพในประเทศไทยมีการเติบโตขึ้นทุกป 

เฉพาะตลาดยามีมูลคาถึง 1 แสนลานบาท มีสวนแบงของรานขายยาราว 

30% ตัวเลขนี้เปนท่ีสนใจของผูคารายใหญหลายราย และเมื่อเปดเสรี

ทางการคาในกลุมประเทศอาเซยีนในป พ.ศ. 2558 ตลาดยิง่ใหญข้ึนไปอกี 

มทีัง้บรษิทัคนไทยและบรษิทัขามชาตเิริม่รกุตลาดรานยาจาํนวนมากจนนา

เปนหวงวารานยาเดี่ยว ๆ  ที่เจาของทําเองจะอยูไดหรือไม หรือจะคอย ๆ  

ลมหายไปเหมือนรานโชหวย

 รานโมเดิรนดรักสโตรที่เขามาเจาแรกคือ “บูทส” และ “วัตสัน” 

เมื่อป พ.ศ. 2539 ขณะนี้บูทสมี 227 สาขา และจะขยายสาขาปละ 30 

แหง สวนวัตสันมี 260 สาขา และจะขยายสาขา 50 แหงตอป รายใหม ๆ 

กม็ ี“เพรียว” ของคายบ๊ิกซมี ี90 สาขา และจะขยายสาขาพรอม ๆ กบับิก๊ซี 

รานยา “เอ็กซตา” ในรานเซเวน อีเลฟเวน ของเครือเจริญโภคภัณฑ (ซีพี) 

ซึ่งสามารถขยายหนารานไดทันทีไมตํ่ากวา 200-300 สาขา กลุมเบอรลี ่

ยุคเกอร หรือบีเจซี ก็จะเปดรานขายยาและสุขภาพแบรนดใหม โดยซ้ือ

โนวฮาวจากญ่ีปุนในช่ือ “โอเกงกิ” บริษัทในเครือสหพัฒนรวมกับบริษัท

ญี่ปุนเปดรานที่เปนทั้งรานยาและซูเปอรมารเก็ตในชื่อ “ซูรูฮะ” ที่ถือเปน

ดรักสโตรสายพันธุญี่ปุนเจาแรกในไทย 

 บริษัทยักษใหญจะไดเปรียบในดานการบริหารจัดการที่ทันสมัย 

มีประสิทธิภาพ มีตนทุนสินคาที่ตํ่ากวา แตก็มีโอเวอรเฮดสูง รานยาเดี่ยว

อาจจะตองรวมตัวกันเพื่อลดตนทุนสินคา เอาใจใสลูกคาใหมากขึ้น สวน

รานยาเดี่ยว ๆ ที่เภสัชกรเปนเจาของก็มีจุดแข็งที่มีความรูทางวิชาการ

มอือาชพี มจีติวญิญาณการชวยเหลอืผูอืน่ เปนทีพ่ึง่และไวใจไดของชมุชน 

สามารถใหบริการใหเปนที่ประทับใจของลูกคา อยางไรก็ตาม ทางที่จะอยู

รอดไดตองมกีารปรบัตวัใหทนัการเปลีย่นแปลงใหเหมาะกบัสภาพตลาดที่

มีการแขงขันสูง หากยังไมไดเตรียมตัวเตรียมใจตั้งแตตอนนี้อาจจะตอง

เตรียมหางานใหม

       ภก.ศ.เกียรติคุณ ดร.สมพล ประคองพันธ
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3 âÅ¡¡ÇŒÒ§·Ò§ÂÒ
 - เสียดทองเรื้อรังเสี่ยงตอโรคมะเร็งลําคอ
 - เสริมดวยกลูโคซามีนอาจทําใหเปนตอหิน
 - น้ํามันปลาอาจลดโรคเบาหวาน 
 - ยาตานอาการซึมเศราชวยคนไขโรคหัวใจได

6 Hot News
 - สธ. ดัน “ยาหมอสมุนไพร” รักษาตับแข็ง-สะเก็ดเงิน 
 เขาบัญชียาหลักฯ 
 - อภ. พัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ 
 ลดจายรวม 5 พันลานบาท 
 - สธ. ชี้ไมมีผลวิจัย “ตะเกียงวิเศษรักษาโรค” รักษามะเร็ง
 ระยะสุดทายได 
 - สธ. หนุนใช “ ษีดัดตน 15 ทา” ตอตานโรค อายุยืน 
 - ‘หมอชลนาน’ ผลักดันตําบลสุขภาพดีทั่วไทย คนไทย 
 อายุยืน 80 ป ไมอมโรค 

9 ·Ñ¹¡ÃÐáÊ
 สมองสรางสารคลายเครียดไดเอง

10 ÃÍºÃÙŒàÃ×่Í§ÂÒ
 BPA free สําคัญอยางไร

12 ·ÔÈ·Ò§ÂÒ 
 Dabrafenib ยารักษาโรคมะเร็งผิวหนัง

13 CPE PLUS
 การเสื่อมสภาพของผิวหนังและยาที่ใชในการรักษา

23 ¡®ËÁÒÂàÀÊÑª 
 มา...มา “ปรองดอง” กันเถอะ

26 à¡ÒÐµÔ´Ê¶Ò¹¡ÒÃ³� 
 เภสัชกรรมไทย
 ในประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน

30 à¡ÒÐµÔ´§Ò¹»ÃÐªØÁ
 เภสัชอุตสาหกรรม ม.มหิดล
 จัดประชุมวิชาการเภสัชอุตสาหกรรม ครั้งที่ 11
 อัพเดท “นวัตกรรมผลิตภัณฑสมุนไพร” เตรียมกาวสู AEC

31 ÍÒ¤Ñ¹µØ¡Ð
 ภญ.สุพรรษา ใหมเอี่ยม
 ความสําเร็จที่เกิดขึ้นเกิดจากการใชใจในการปฏิบัติงาน

34 ÃÙŒ·Ñ¹âÃ¤
 อันตรายจากโรคอวน เสี่ยงเปนโรคผิวหนัง 

36  ÊÁØ¹ä¾Ã - á¾·Â�·Ò§àÅ×Í¡  
       ผมสวยดวยคุณคาสมุนไพร
 คุณภาพดี-ปลอดภัย-ไรสารเคมี

38  ÂÒ¡ÑºªÕÇÔµ
 10 สิ่งแรกในประเทศไทย

40 ÃÒÂ§Ò¹¾ÔàÈÉ
 คาโมมายลกับการนอนหลับ

42 á¡Ð¡Å‹Í§ FDA 
 ยาที่ไดรับการขึ้นทะเบียนใหม 

43     »¡Ô³¡Ð¢‹ÒÇ
 - อย. แจงกรณีการตรวจสอบวัตถุดิบโอเซลทามิเวียร
 ของ อภ.
 - กรมวิทยฯ เปดบานโชวศักยภาพหอง Lab
  พรอมเปนแหลงเรียนรูแกบัณฑิตแพทยในสังกัด สธ.

46 «Í¡á«¡
47     ¢‹ÒÇºÃÔ¡ÒÃ

ÊÒÃºÑÞ

  พรอมเปนแหลงเรียนรูแกบัณฑิตแพทยในสังกัด สธ.
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โลกกว้างทางยา
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เสียดท้องเรื้อรังเสี่ยงต่อโรคมะเร็งลำ�คอ
	 HealthDay	News:	คนทีม่อีาการเสยีดท้อง
เร้ือรงัมคีวามเสีย่งต่อการเป็นมะเรง็ล�าคอและกล่อง
เสยีงเพ่ิมขึน้	แม้ว่าจะไม่สบูบหุรีห่รอืดืม่แอลกอฮอล์	
เป็นที่น่าสนใจว่ายาลดกรดแบบเดิม	ๆ	สามารถ
ป้องกนัโรคมะเรง็เหล่านีไ้ด้	ในขณะทีย่ารุน่ใหม่	เช่น	
Prilosec,	Nexium	และ	Prevacid	ไม่ได้ผล
	 ยังเป็นท่ีโต้แย้งกนัว่าอาการเสยีดท้องจะมผีล
ต่อการเกิดมะเร็งล�าคอหรือกล่องเสียงหรือไม่	ดังนั้น	
Scett	 Iangevin	นักวิจัยจากมหาวิทยาลัยบราวน์ใน
โปรวิเดนซ์	รัฐโรดไอร์แลนด์	จึงหยิบยกขึ้นศึกษาเรื่องนี้

เสริมด้วยกลูโคซามีนอาจทำาให้เป็นต้อหิน
	 HealthDay	News:	การเสริมอาหารด้วย
กลูโคปามีน	ซึ่งชาวอเมริกันนับล้านคนใช้เพ่ือลด
อาการกระดูกสะโพกและเข่าเสือ่มอาจมผีลข้างเคียง
ที่ไม่คาดคิดคือ	 เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดต้อหินนี้
เป็นผลจากการศึกษาขนาดเล็กครั้งใหม่ในผู้ใหญ่ที่
มีอายุ
	 การเกดิต้อหนิท�าให้ลกูตามคีวามดนัสงู	หาก
ไม่ได้รับการรักษาอาจท�าให้ตาบอดได้	การศึกษาครั้งนี้
ท�าในคนไข้	17	รายที่มีอายุเฉลี่ย	76	ปี	มี	11	รายที่ได้
รับการวัดความดันลูกตาก่อน,	ระหว่างใช้ยา	และหลัง
การใช้ยากลโูคซามนี	ส่วนอกี	6	คนได้รบัการวดัความดนั
ลูกตาในขณะใช้ยาและเมื่อเลิกใช้ยากลูโคซามีน

น้ำ�มันปลาอาจลดโรคเบาหวาน

	 โดยรวมแล้วความดันในลูกตาจะสูงใน
ช่วงท่ีกนิยากลโูคซามนี	แต่เมือ่หยดุยาความดนัจะ
กลับมาเป็นปกติเหมือนเดิม	แสดงว่าอาการนี้ยืนยันว่าย้อนกลับได้	อย่างไรก็ตาม	
โอกาสที่จะเกิดการท�าลายอย่างถาวรอาจเนื่องมาจากการใช้กลูโคซามีนระยะยาวก็
เป็นไปได้	ดังนั้น	การติดตามความดันลูกตาของคนกลุ่มนี้อาจมีความจ�าเป็น	
	 แท้จรงิแล้วผลการเพิม่ความดนัลกูตาเกดิได้อย่างไร	จากการใช้ยากลโูคซามนี
ยงัไม่ทราบแน่ชดั	เท่าทีม่หีลายทฤษฏอีธบิายการให้กนิกลโูคซามีนจะเปลีย่นเป็นสาร	
glucose	amino	glycans	ซึ่งเพิ่มความดันลูกตาได้	รายงานนี้ตีพิมพ์ในวารสาร	JAMA	
Ophthalmology	โดย	Dr.Ryan	Murphy	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยนิวอิงแลนด์
	 อย่างไรก็ตาม	รายงานนี้ยังมีข้อด้อย	เช่น	ไม่ทราบขนาดหรือชนิดของยา		
กลูโคซามีน	และไม่ทราบว่าแต่ละคนที่ใช้ยานี้นานเท่าใด	ดังนั้น	ผลการศึกษานี้ยังไม่
ควรถือจริงจังมากนัก	ผู้ที่ใช้ยากลูโคซามีนอยู่ยังไม่ต้องวิตกกังวล

พบว่า	มีการเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดมะเร็ง	78%	ในผู้ที่มีอาการเสียดท้อง
รุนแรง	ตัวเลขนี้จึงมีความส�าคัญที่จะต้องติดตามคนกลุ่มนี้ต่อไป	อีกประการ
หนึ่งที่น่าประหลาดใจคือ	การใช้ยาลดกรดทั่ว	ๆ	ไปสามารถลดการเกิดมะเร็ง
เหล่านีไ้ด้	แต่ไม่เห็นผลจากยาลดกรดกลุม่	proton	pump	inhibitor	ซึง่อาจเนือ่ง
มาจากผู้ท่ีใช้ยากลุ่มน้ีเป็นพวกที่มีอาการรุนแรงมากกว่า	จึงเทียบกันไม่ได	้
รายงานนีต้พีมิพ์ในวารสาร	Ramer	Epidemiology,	Biomarkers	&	Prevention
	 Dr.Len	Lichtemfeld	จากสมาคมโรคมะเร็งของอเมริกันกล่าวว่า				
ผลวจิยันีแ้สดงว่าการเกดิกรดไหลย้อนมผีลต่อการเกดิมะเรง็กล่องเสยีงและล�าคอเพิม่
ขึน้	ส่วนเหตผุลท่ียาลดกรดธรรมดาใช้ได้ผลคงต้องศกึษาต่อไป	และยาลดกรดสามารถ
ลดการเกิดมะเร็งหลอดอาหารได้หรือไม่

	 HealthDay	News:	การ
เสรมิอาหารด้วยน�า้มันปลา
อาจช่วยลดความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคเบาหวานชนิด
ที่	 2	 ดังรายงานการวิจัย

ครั้งใหม่
	 แคปซูลน�้ามันปลาประกอบด้วยกรดไขมัน	
Omega-3	จะช่วยเพิ่มระดับฮอร์โมน	adiponectin	ซึ่ง
เชือ่มโยงกบัความไวต่ออนิซลูนิ	ระดบัฮอร์โมนในเลือด
ที่สูงขึ้นมีผลต่อการเกิดโรคหัวใจดังรายงานก่อนหน้านี้
	 การศึกษาในสัตว์ทดลองพบว่า	น�้ามันปลา
เพิ่มปริมาณ	adiponectin	 ในเลือด	แต่ยังไม่มีผลการ
ศึกษาในคน	 Jason	 Wu	 จากคณะสาธารณสุข	
มหาวิทยาลัยฮาวาย	กล่าวว่า	การศึกษาของเขาใช้วิธี	
meta-analysis	ของงานวจิยัทางคลนิกิ	14	โครงการ	ซึง่
ล้วนเป็นแบบปกปิด	 มีกลุ่มควบคุมเป็นยาหลอก	ซึ่ง

ถอืว่าการศกึษาเหล่านีม้มีาตรฐาน	จากการทบทวนหลักฐานเชงิประจกัษ์	เขาพบว่าการ
เสริมอาหารด้วยน�้ามันปลาท�าให้เพิ่มระดับ	adiponectin	ในเลือดได้มากพอสมควร
	 โดยรวมแล้ว	การศึกษาครั้งใหม่ท�าใน	682	คนที่กินน�้ามันปลาเสริม	และ	
641	คนทีไ่ด้รบัยาหลอกคอื	เป็นน�า้มนัดอกทานตะวนัหรอืน�า้มนัมะกอก	ในกลุม่ทีไ่ด้
รบัน�า้มนัปลา	ระดบัสาร	adiponectin	ในเลือดเพิม่ขึน้	-0.37	mg/ml	ในเลือด	ฮอร์โมน
นี้มีประโยชน์ในการเมตาบอลิสมของน�้าตาลในเลือดและการอักเสบ
	 เนือ่งจากผลจากน�า้มนัปลามคีวามแปรปรวนมาก	ในการศกึษานีน้กัวจิยัคดิว่า
กรดไขมัน	Omega-3	จะมีผลเด่นชัดในคนบางกลุ่ม	การศึกษาต่อไปจึงจ�าเป็นเพื่อ				
หาว่าคนกลุ่มใดจะได้ประโยชน์มากท่ีสุด	 Jason	Wu	กล่าวว่า	 แม้ว่าระดับสาร	
adiponectin	ในเลอืดจะสมัพนัธ์กบัการลดความเสีย่งในการเกดิโรคเบาหวานและโรค
หัวใจและหลอดเลือด	แต่น�้ามันปลาจะมีผลต่อเมตาบอลิสมของน�้าตาลกลูโคสและ
ท�าให้เกิดโรคเบาหวานชนิดที่	2	หรือไม่	ยังไม่ชัดเจน
	 อย่างไรก็ตาม	ผลที่ได้จากการศึกษานี้แสดงว่าการกินน�้ามันปลาอาจเพิ่ม
ระดับของ	adiponectin	ปานกลาง	และเป็นข้อมูลสนับสนุนว่าน�้ามันปลามีผลต่อการ
ควบคุมระดับกลูโคสและการเมตาบอลิสมของไขมัน
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�ระบบออนäลน�ª่Çยลด¡าÃตÃÇจที่äÁ่จำาเป็น
 R e u t e r s 
Health:	 มีระบบ
ออนไลน์ที่จะช่วย
เตื อนแพทย ์ โรค
หัวใจเ ม่ือมีการส่ัง
ตรวจจะไม่มปีระโยชน์	
ส�าหรับคนไข้บางราย
และเป็นการสิ้นเปลือง
เปล่า	ๆ

	 เครื่องมือนี้จะช่วยแพทย์เลือกการตรวจที่ดี
ท่ีสดุส�าหรบัคนไข้แต่ละราย	Dr.James	Min	ผูอ้�านวยการ
หน่วยฉายภาพหัวใจที่ศูนย์การแพทย์ซีด้าร์	 ไซนาย	
ในลอสแองเจลิส	 ให้ความเห็นการตรวจภาพช่วยให้ค้น
พบโรค	และช่วยแพทย์ในการมุง่เปาการรกัษา	แต่วธิกีาร
ตรวจทีม่รีาคาแพงจะเป็นการสญูเปล่า	หากใช้เกนิความ
จ�าเป็น	แม้ว่าเราจะไม่ห่วงเรือ่งเงนิกม็เีหตผุลทีจ่ะไม่ตรวจ
โดยไม่จ�าเป็น	บางครั้งให้ผลหลอกทั้ง	ๆ	ที่ไม่เป็นจริง
	 การสั่งตรวจมากเกินและการวินิจฉัยโรคเกิน	
ไปอาจท�าให้แพทย์ต้องรักษาโดยไม่จ�าเป็น	และยังเป็น
อนัตรายต่อคนไข้	นกัวจิยัจงึเกรงว่าการสัง่ตรวจมากเกนิ	

ระบบออนäลน�ª‹ÇÂ¤Çº¤ØÁความดันโลหิต�
Reuters	Health:	การศกึษาครัง้ใหม่พบว่า

ผู้ที่สามารถติดต่อเภสัชกรผ่านทางระบบออนไลน์
ได้สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดี	แม้จะเลิกใช้
ระบบออนไลน์นานเป็นป
	 งานวจิยัก่อนหน้านีแ้สดงว่าคนไข้ทีไ่ด้รบัการ
สุ ่มให้ใช้ระบบออนไลน์เพ่ือการบริบาลเภสัชกรรม
สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดีกว ่ากลุ ่มที่ใช ้
อินเตอร์เน็ตอย่างเดียวโดยไม่มีเภสัชกรช่วยแนะน�า
	 การศึกษานี้แสดงว่าประโยชน์ที่ได้รับจาก
ระบบออนไลน์กบัเภสัชกรมต่ีอเนือ่งอกีเป็นปี	หลงัจาก
ยุติการใช้ระบบดังกล่าว	Hayden	Bosworth	ผู้ศึกษา
เรือ่งนีจ้ากศนูย์การแพทย์มหาวิทยาลยัดุกส์	มลรฐันอร์ท
แคโรไลนา	กล่าวว่า	เป็นเรือ่งทีน่่าสนใจมากในการดแูล
การใช้ยาของผู้ปวยอย่างใกล้ชิด	 เพื่อติดตามการใช้ยา
ควบคมุความดนัโลหติและยาลดไขมนั	แต่การให้บรกิาร
เช่นนีม้ค่ีาใช้จ่าย	ซึง่ระบบการดูแลสุขภาพต้องค�านงึถงึ	
ว่าจะคุ้มค่าหรือไม่ในระยะยาว
	 การศึกษานี้ท�าในกลุ่มสุขภาพที่อยู่ในเมือง			

เนื่องจากแพทย์ไม่สามารถตามทันเทคโนโลยีการวินิจฉัยโรคใหม่	ๆ
	 ในการพยายามลดการส่ังตรวจท่ีไม่จ�าเป็น	Dr.James	Min	 และคณะ											
ได้สร้างแบบสอบถามซึง่ช่วยให้แพทย์เลอืกได้ว่าวธิตีรวจชนดิใดทีเ่หมาะสม	แพทย์จะ
ใช้เวลาราว	2	นาที	กรอกข้อมลูทางอินเตอร์เนต็	โปรแกรมนีจ้ะวเิคราะห์ความเหมาะสม
ตามเกณฑ์ของวิทยาลัยแพทย์โรคหัวใจของสหรัฐอเมริกา
	 การศึกษานี้เริ่มเมื่อกลางปี	ค.ศ.	2010	ถึงต้นปี	ค.ศ.	2011	โดยตรวจสอบ
การสั่งตรวจของแพทย์โรคหัวใจในโรงพยาบาลใหญ่	3	แห่งในเมืองเซนหลุยส์	ในการ
ศึกษานี้มีแพทย์	100	คนใช้เครื่องมือช่วยเลือกวิธีตรวจในคนไข้	472	ราย	เป็นชายวัย
กลางคนที่มีอาการทางหลอดเลือดและหัวใจ	โดยเน้นวิธีตรวจ	3	ชนิดที่ใช้กันบ่อยคือ	
MRI	เพือ่ตรวจการท�างานของหวัใจ	การใช้อลัตราซาวนด์เพือ่ดคู่าหวัใจท�างานอย่างไร
เมือ่ออกก�าลงักาย	และใช้	CT	ซึง่เป็นวธิเีอกซเรย์ทีมี่ความละเอยีดสงูเพ่ือตรวจระบบ
การอุดตันของเส้นเลือด
	 ในช่วงเวลา	8	เดือน	มีการตรวจที่ไม่เหมาะสมลดลงจาก	22%	เหลือ	6%	
และมีการส่งตรวจตามมาตรฐานเพิ่มขึ้นจาก	49%	เป็น	61%	ดังรายงานใน	Journal	
American	College	of	Cardiology	
	 การลดการตรวจโดยไม่จ�าเป็นสามารถลดค่าใช้จ่ายอย่างมาก	นบัว่าวธิกีาร
นี้ใช้ได้ผลดีและอาจน�าไปใช้ในการตรวจโรคอื่น	ๆ	การใช้คอมพิวเตอร์ช่วยตรวจจาก
การส่งตรวจนีใ้ช้ได้ผลด	ีเพราะแพทย์ใช้คอมพวิเตอร์ในการเกบ็เวชระเบียนและสัง่ให้
ตรวจต่าง	ๆ	อยู่แล้ว

ซีแอตเทิล	คนไข้ล้วนมีระบบออนไลน์ใช้ในการ
เก็บเวชระเบียนและสามารถติดต่อทางอีเมล	
สามารถติดต่อแพทย์ได้ผ่านระบบที่มีการคุ้มกัน
	 Dr.Bevery	Green	หวัหน้าคณะวจิยัได้
แบ่งคนไข้โรคความดันโลหิตสูง	778	ราย	แบ่ง
คนไข้ออกเป็น	3	กลุ่ม	กลุ่มที่หนึ่งรับการรักษาแบบปกติ	และกลุ่มที่สองมีการฝกให้
ติดตามความดันโลหิตที่บ้าน	และกลุ่มที่สามได้รับรู้วิธีการติดตามการใช้ยาและมีการ
ติดตามจากเภสัชกร	 เมื่อครบ	1	ปีของการศึกษาคงเหลือคนไข้	618	ราย	ความดัน
โลหิตได้รับการควบคุมให้อยู่ในค่าต�่ากว่า	140/90	มม.ปรอท	มี	60%	ของคนไข้ที่มี
ระบบออนไลน์ติดต่อเภสัชกรได้	 เปรียบเทียบกับ	48-52%	ในกลุ่มท่ีไม่มีการติดต่อ
เภสัชกร	ความดันเมื่อบีบตัวมีค่าสูงสุดท่ี	 134	มม.ปรอทในกลุ่มท่ีมีเภสัชกรดูแล					
เทียบกับค่า	138	มม.ปรอทในกลุ่มที่รับการรักษาปกติ	และ	141	มม.ปรอทในกลุ่มที่
วัดความดันโลหิตเองที่บ้าน	ส่วนความดันดังกล่าวไม่มีผลแตกต่างกันในแต่ละกลุ่ม
	 ส�าหรับค่าใช้จ่ายในกลุ่มที่ใช้เภสัชกรระบบออนไลน์จะเพิ่มขึ้น	$400	ต่อ
คนไข้	 เมื่อค�านึงผลท่ีได้จากการควบคุมความดันโลหิตได้ดีก็จะไม่แพงเลย	แต่ระบบ
สุขภาพปจจุบันยังไม่สามารถเบิกจ่ายได้	 เช่นเดียวกับแพทย์จะไม่ได้รับค่าตอบแทน
เมือ่ตดิต่อคนไข้ผ่านระบบออนไลน์	ยกเว้นคนไข้จะมาพบด้วยตนเองจงึจะคดิค่าบรกิาร
ได้
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	 HealthDay	News:	 โรคอ้วนหรือน�้าหนัก
เกนิในผูห้ญงิและชายทีม่กีารเสยีดท้องเรือ้รงัมกัจะ
ลดหรือบรรเทาอาการได้เมื่อน�้าหนักลดลง
	 นกัวจัิยตดิตามการลดน�า้หนกัคนไข้ทีมี่อาการ
เสียดท้อง	แน่นหน้าอก	เกิดจากกรดไหลย้อน	ซึ่งเรียก
ว่า	gastroesophageal	reflux	หรือ	GERD	โดยใช้เวลา
นานนับปี	Dr.Preetika	Sinh	จากคณะแพทยศาสตร์	
มหาวทิยาลยัแคนซสั	หวัหน้าคณะวจิยัรายงานว่า	หาก
ลดน�้าหนักลงจะท�าให้อาการเสียดท้อง	แน่นหน้าอก		
ลดลง	ในสตรจีะพบว่าการออกก�าลงักายระยะยาวกล็ด
อาการเสียดท้องได้เช่นกัน	แต่ไม่ปรากฏในผู้ชาย
	 รายงานก่อนหน้านี	้นกัวิจยัพบความสมัพนัธ์
ที่ว่า	เมื่อลดน�้าหนักลงอาการของโรค	GERD	จะลดลง
ด้วย	อาการเสียดท้อง	หรือกรดไหลย้อนเป็นอาการที่
พบบ่อย	ๆ 	ในชาวอเมริกันกว่า	60	ล้านคนที่เป็นอย่าง
น้อยเดือนละครั้ง	กรดไหลย้อนหรือ	GERD	มีอาการที่
พบบ่อยคือ	 เสียดท้องเรื้อรัง	 ซึ่งอาจน�าไปสู่อาการ
แทรกซ้อนอื่น	ๆ	หากไม่ได้รับการรักษา	 เช่น	ท�าให้
หลอดอาหารตบีตนั	หรอืเยือ่บหุลอดอาหารเปลีย่นเป็น
เซลล์มะเร็ง

HealthDay	 News:	 ความเครียดเป็น
อันตรายต่อหัวใจ	การคลายเครียดจึงเป็นกุญแจ
ส�าคัญต ่อสุขภาพหัวใจ	 ยาต ้านการซึมเศร ้า	
escitalopram	 (Lexapro)	สามารถป้องกันอันตราย
ร้ายแรงต่อหัวใจในคนไข้ที่มีความเครียดจัดได้
	 ภาวะหัวใจผิดปกติจากความเครียดเรียกว่า	
“mental	stress-induced	myocardial	ischemia”	แม้ว่า
บางคนที่มีภาวะนี้ยังไม่มีปรากฏการณ์ที่เห็นชัด	แต่
กล้ามเนื้อหัวใจจะได้รับเลือดไม่เพียงพอ	นักวิจัยจาก
คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยดุกส์กล่าว
	 อย่างไรก็ตาม	นักวิจัยพบว่าผู้ที่ใช้ยาต้าน				
ซมึเศร้า	escitalopram	จะมีอาการต่อหวัใจน้อยกว่าคนอืน่
ราว	2	เท่าครึง่	การศกึษานีต้พีมิพ์ในวารสาร	JAMA	โรค
หัวใจที่เกิดจากความเครียดมีอาการรุนแรงกว่าผู้ที่ไม่
เครียด	การศึกษานี้โดย	Dr.Wei	Jiang	นับเป็นครั้งแรก

ลดน้ำ�หนักอาจª่Çยลดอา¡าÃเสียดท้องเรื้อรัง

ที่พบว่าความเครียดที่มากับโรคหัวใจสามารถรักษาได้ด้วยยาต้านซึมเศร้า	 เขาศึกษา
ในคนไข้	310	รายที่ตรวจแล้วว่าเป็นโรคหัวใจมีสภาวะคงตัวและควบคุมได้	เพื่อที่จะ
แยกคนไข้ที่เป็นโรคหัวใจที่มีสาเหตุจากความเครียด	นักวิจัยจะให้คนไข้ทดสอบวิ่ง
สายพานก่อน	และทดสอบสภาพจติแบบเร่งอกี	3	ชดุ	ชดุแรก	ได้แก่	โจทย์คณติศาสตร์
ทีย่าก	ตามด้วยการมองดดูาวผ่านกระจกเงา	และให้เล่าเรือ่งทีท่�าให้รูส้กึเศร้าหรอืโกรธ	
จากนัน้ตรวจคลืน่หวัใจและเสยีงสะท้อน	วดัความดนัโลหติและการเต้นของหวัใจด้วย	
ในจ�านวนคนไข้	127	รายที่มีโรคหัวใจและความเครียด	เขาแบ่งเป็น	2	กลุ่ม	กลุ่มหนึ่ง
ได้ยาหลอกและอีกกลุ่มให้ยาต้านการซึมเศร้า
	 เมือ่ครบ	6	สปัดาห์	คนไข้จะได้รบัการทดสอบและตรวจการท�างานของหวัใจ
ซ�้า	จากที่เริ่มด้วยคนไข้	127	ราย	มี	112	รายที่อยู่จนครบ	เขาพบว่าผู้ที่ใช้ยาต้านการ
ซมึเศร้ามอีาการของโรคหวัใจจากความเครยีดลดลงราว	3	เท่า	เมือ่เทียบกบักลุ่มทีใ่ช้
ยาหลอก	คนไข้ทีใ่ช้ยาต้านอาการซมึเศร้ามกีารเปลีย่นแปลงการท�างานของหวัใจดขีึน้	
และรู้สึกเยือกเย็น	ควบคุมได้ดีกว่ากลุ่มที่ใช้ยาหลอก
	 ฉะนัน้การวิจยันีช้ีใ้ห้เหน็ว่าการใช้ยาต้านการซมึเศร้าในระยะสัน้	ระดบัของ	
biomarker	ทีเ่ป็นผลเสยีต่อหวัใจ	การใช้ยาต้านอาการซมึเศร้าเสรมิการรกัษาโรคหวัใจ
ในคนไข้กลุม่นีช่้วยในการควบคมุหวัใจดีขึน้	อย่างไรกต็าม	คงต้องมงีานวิจยัต่อไปเพือ่
หาขนาดการใช้ของยาต้านอาการซึมเศร้าท่ีเหมาะสม	และศึกษากลไกของยาที่มีผล
ต่อสุขภาพโดยรวม

	 Dr.Preetika	 Sinh	 ได้
ประเมนิคนไข้ชายและหญิงกว่า	20	
คนที่มีอายุเฉลี่ย	46	ปี	เมื่อเริ่มการ
ศกึษาทกุคนมนี�า้หนกัเกินมาตรฐาน
หรือเป็นโรคอ้วน	 มีน�้าหนักโดย
เฉลี่ย	220	ปอนด์	เมื่อเริ่มต้น	38%	
ของคนไข้มีอาการเสียดท้องคะแนนสูง	จัดได้ว่าเป็นโรค	GERD	อีก	6	 เดือนต่อมา			
น�า้หนกัเฉลีย่ของคนไข้ลดลงเหลอื	183	ปอนด์	และม	ี16%	ของคนไข้ยังมอีาการของ
กรดไหลย้อน	ในช่วงอีก	6	เดือนต่อมามีคนไข้	172	คนกลับมีน�้าหนักเพิ่มขึ้น	อาการ
เสียดท้องเป็นมากขึ้น	อีกเหมือนเดิมจาก	16%	เป็น	22%	ของคนไข้	แม้ว่าน�้าหนัก	
เพิ่มขึ้นเล็กน้อย	(น้อยกว่า	5%)	ของน�้าหนักเริ่มต้นก็ท�าให้อาการเสียดท้องแย่ลง
	 Dr.Preetika	Sinh	มุ่งเปาที่คนไข้	41	รายที่ไม่กลับมามีน�้าหนักเพิ่ม	ก็พบว่า
มีการเกิดอาการเสียดท้อง	แต่ไม่พบในผู้ชาย	ในโปรแกรมลดน�้าหนักนี้คนไข้จะบอก
ให้ท�ากิจกรรมปานกลาง	เช่น	เดินหรือวิ่งจอกกิ้งสัปดาห์ละ	5	ชั่วโมง	แต่ท�าจริง	ๆ 	ได้
น้อยกว่า	4	ชั่วโมงเล็กน้อย
	 อย่างไรก็ตาม	Dr.Preetika	Sinh	ไม่สามารถอธิบายกลไกว่าการลดน�้าหนัก
หรือการออกก�าลังกาย	หรือท�าไมการออกก�าลังกายจึงได้ผลเฉพาะในสตรี
	 ในขณะที่การใช้ยาเกิดอาการเสียดท้องเป็นวิธีที่ใช้ประจ�า	แต่	Dr.Preetika	
Sinh	บอกไม่ได้ว่าทั้งหญิงหรือชายจะเลิกใช้ยาเหล่านี้ได้	เนื่องจากไม่ได้ศึกษาตรงนี้
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ค่ารักษารายละประมาณ 2,000 บาทต่อเดือน 

 ด้าน นพ.ฉัตรชัย สวัสดิไชย นายแพทย์เชี่ยวชาญ ประจ�าคลินิกแพทย์

แผนไทย โรงพยาบาลพระปกเกล้า จ.จันทบุรี กล่าวว่า จากการศึกษาการใช้ยา

สมุนไพรต�ารับ “พัทธะปิตตะ” รักษาโรคตับแข็ง ซึ่งมีสมุนไพร 8 ชนิดเป็นหลัก เช่น 

หัวเต่ารั้ง หัวเต่าเกียด ก�าแพง 7 ชั้น หัวข้าวเย็นเหนือ หัวข้าวเย็นใต้ เป็นต้น แต่อาจ

เปลี่ยนสมุนไพรบางตัวให้เหมาะสมกับผู้ป่วยบางคน โดยต้มยา 1 ห่อต่อ 1 สัปดาห์ 

กินติดต่อกันเป็นเวลา 8 สัปดาห์ ผลการรักษาปรากฏว่าท้องและขายุบบวม ผลตรวจ

เลอืดพบการท�างานของตบัดขีึน้ และดขีึน้จนเข้าสูร่ะดบัปกตใินเดอืนที ่5 และต้องกนิ

ยาสมุนไพรต่อเนื่องจนครบ 8 เดือนจึงหยุดยาต้ม และยังคงให้รับประทานยาบ�ารุง

ตับต่อ ซึ่งเป็นยาสมุนไพรต�ารับต่อไป โดยในปี พ.ศ. 2555 มีผู้ป่วยโรคตับแข็งมารับ

การรักษาโดยแพทย์แผนปัจจุบันที่โรงพยาบาลพระปกเกล้าจ�านวน 3,171 ราย  

รับการรักษาที่คลินิกแพทย์แผนไทย 456 ราย หรือร้อยละ 14 จากการติดตามผลการ

รักษาเกือบทั้งหมดอาการดีขึ้น ค่าใช้จ่ายในการรักษาตามหลักการแพทย์แผนไทย

จ�านวน 12 ครั้ง ครั้งละ 1,424 บาท ตลอดการรักษารายละประมาณ 17,088 บาท 

หากรักษาโดยใช้ยาแผนปัจจุบันจะตกประมาณ 24,000 บาท

  ส�าหรับโรคสะเก็ดเงิน ในปี พ.ศ. 2555 มผู้ีป่วยท่ีรักษากบัแพทย์แผนปัจจบุนั

ประมาณ 3,000 ราย มีผู้ป่วยรักษาที่คลินิกแพทย์แผนไทยจ�านวน 422 ราย โดยใช้

ยาสมุนไพรต�ารับชื่อว่า “วรรณฉวี-เทพรังษี” ซึ่งมีสมุนไพร 7-14 ชนิด เช่น โกฐหัวบัว 

โกฐกระดูก เทียนด�า เทียนข้าวเปลือก หัวตะเพียด หัวหนอนตายหยาก หัวข้าวเย็น

เหนอื หวัข้าวเย็นใต้ เป็นต้น ผลการรกัษาส่วนใหญ่ร้อยละ 72 อาการดขีึน้ และอาการ

ดมีาก รอยโรคสะเกด็เงินทีผ่วิหนงัทัว่ตวัหายไปทัง้หมดประมาณร้อยละ 20 สร้างความ

พึงพอใจให้ผู้ป่วยมาก ค่ารักษาตกรายละประมาณ 1,000 บาทต่อเดือน ใช้เวลา 6-8 

เดือน หากใช้ยาแผนปัจจุบันค่ารักษาจะตกรายละ 10,000-16,800 บาทต่อปี

 นพ.ชลน่าน ศรีแก้ว รัฐมนตรีช่วยว่าการ

กระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า รัฐบาลมีนโยบาย

สนบัสนนุให้น�าการแพทย์แผนไทยมาใช้ในโรงพยาบาล 

โดยได้ให้โรงพยาบาล 10 แห่ง เปิดรักษาผู้ป่วยด้วยการ

แพทย์แผนไทย ใช้ยาสมุนไพรต�ารับโดยตรงทั้งแผนก 

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ในจ�านวนนี้เป็นโรงพยาบาล

ศูนย์ 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลพระปกเกล้า จ.จันทบุรี 

และโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จ.ปราจีนบุรี 

และส่งเสริมให้มีการวิจัยและพัฒนาแปรรูปสมุนไพร 

มาเป็นยาที่มีคุณภาพมาตรฐานระดับสากล ในรูปแบบ

ที่ทันสมัย ใช้ง่าย เพ่ือน�ามารักษาอาการเจ็บป่วย ลด

การน�าเข้ายาจากต่างประเทศ ซึง่ขณะนีม้มีลูค่าตกปีละ

กว่า 2 แสนล้านบาท 

สธ. ดัน “ยาหม้อสมุนไพร”
รักษาตับแข็ง-สะเก็ดเงิน เข้าบัญชียาหลักฯ 

 ทั้งน้ีจากการติดตามผลการรักษาด้วยการ

แพทย์แผนไทยของคลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาล

พระปกเกล้าในรอบ 1 ปี พบว่าได้ผลน่าพอใจ ประชาชน

มีแนวโน้มใช้บริการเพิ่มข้ึน และมีข่าวดีส�าหรับผู้ป่วย

โรคตบัแขง็และโรคสะเกด็เงนิ โดยผลการศึกษาวจัิยการ

ใช้ยาหม้อต�ารับ “พัทธะปิตตะ” ซึ่งมีสมุนไพร 8 ชนิด 

รกัษาโรคตบัแขง็ และการใช้ยาหม้อต�ารบั “วรรณฉว-ีเท

พรงัษ”ี รกัษาโรคสะเกด็เงนิ ระหว่างการแพทย์แผนไทย

และแพทย์แผนปัจจุบนัพบว่าได้ผลด ีเป็นข้อพสิจูน์ยนืยนั

ถึงประสิทธิภาพของยาสมุนไพรไทยในการรักษาโรค

เรื้อรัง ขณะน้ีนักศึกษาแพทย์ระดับปริญญาโทจาก

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และมหาวิทยาลัยมหิดล  

อยู่ระหว่างการวิจัยคุณสมบัติตัวยาสมุนไพรท่ีใช้ใน 

ต�ารับทางวิทยาศาสตร์ คาดว่าจะส�าเร็จในปีนี้

 นพ.ชลน่าน กล่าวต่อไปว่า ขัน้ต่อไปกระทรวง

สาธารณสุขจะผลักดันต�ารับยาหม้อรักษาโรคทั้ง 2 โรค

น้ีเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติ เพื่อให้ประชาชนทุกสิทธิ

การรักษาใช้ได้ เนื่องจากขณะนี้มีเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยใน

สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลข้าราชการใช้ได้เพียง

กลุ่มเดียว อีก 2 สิทธิคือโครงการ 30 บาท และประกัน

สังคมยังไม่สามารถใช้ได้ นอกจากนี้อาจจะมีการวิจัย

ต่อยอดพฒันารปูแบบตวัยาให้ใช้ได้สะดวกขึน้ เป็นความ

หวงัในการลดการใช้ยาแผนปัจจุบนั ซึง่การรกัษาโรคตบัแข็ง 

หากใช้ยาแผนปัจจุบันจะใช้ประมาณ 6-7 รายการ  
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 นพ.พิพัฒน์ ยิ่งเสรี ประธานกรรมการ

องค์การเภสัชกรรม กล่าวว่า ตามท่ีองค์การ

เภสชักรรมได้รบัมอบนโยบายจากกระทรวงสาธารณสขุ

ด�าเนนิการตามโครงการพัฒนาประสทิธภิาพระบบ

บรหิารเวชภัณฑ์ของกระทรวงสาธารณสขุ โดยด�าเนนิ

การต่อรองราคายา และจดัซือ้ยาทีม่มีลูค่าการใช้สงู

และใช้ร่วมกันมากสูงจากบริษัทผู้ผลิตยาต้นแบบ 

(Original) และยาสามญั (Generic) อาท ิน�า้ยาล้างไต 

อภ. พัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ์ ลดจ่ายร่วม 5 พันล้านบาท 
วัคซีน ยาปฏิชีวนะ ยาโรคเบาหวาน ยาโรคความดัน ยารักษาโรคหัวใจ เป็นต้น 

โดยมีปริมาณจัดซื้อที่ชัดเจน เพื่อจะได้ลดงบประมาณการจัดซ้ือยาได้มากข้ึน 

รวมถึงพัฒนาระบบหรือรูปแบบการจัดการด้านยาที่สามารถลดค่าใช้จ่ายด้าน

ยา และให้สถานพยาบาลมีสภาพคล่องข้ึนและมีประสิทธิภาพในการบริหาร

จัดการ เพื่อให้เพียงพอกับผู้ป่วยและให้ผู้ป่วยเข้าถึงยามากขึ้น รวมถึงการเป็น

ผู้ก�าหนดหรือตรึงราคายาและคุณภาพให้มีความเหมาะสมต่อไป 

    นพ.พพิฒัน์ กล่าวต่อว่า องค์การเภสชักรรมได้วางเป้าหมายการด�าเนนิ

การน�าเข้าและผลติยาทีม่กีารใช้มากและมมีลูค่าสงู ซึง่ส่วนใหญ่จะเป็นยาต้นแบบ

ที่มีราคาแพง โดยในระยะแรกมีการด�าเนินการจ�านวน 25 รายการ โดยจะ

สามารถประหยัดงบประมาณการจัดซื้อยาได้กว่า 3,000 ล้านบาท และมีแผน

จะขยายในอนาคตเพิ่มขึ้นจ�านวน 50 รายการ ซึ่งจะสามารถลดปริมาณค่า 

ใช้จ่ายได้ประมาณ 4,800 ล้านบาท ซึ่งขณะนี้องค์การเภสัชกรรมได้ด�าเนินการ

ไปแล้วจ�านวน 5 รายการ ประกอบด้วยกลุ่มยาลดไขมัน กลุ่มยาฆ่าเชื้อ และ

กลุ่มยารักษาอาการปวดจากความผิดปกติในระบบเส้นประสาท

 “ด้วยภารกจิขององค์การเภสชักรรมทีม่หีน้าทีผ่ลติยาทีม่คุีณภาพ และ

เป็นกลไกส�าคัญของกระทรวงสาธารณสุขในการด�าเนินการจัดซื้อหรือต่อรอง

ราคายาร่วมกนัได้ และมีระบบจัดส่งยาให้ได้ตามความต้องการใช้ของโรงพยาบาล 

ส่งผลให้ประชาชนเข้าถงึยาท่ีมรีาคาแพงได้ง่ายข้ึน และส่งผลต่อการรกัษาพยาบาล

ที่ดีขึ้นต่อไป” นพ.พิพัฒน์ กล่าว 

 นพ.อภิชัย มงคล ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ�า

พื้นที่เครือข่ายบริการที่ 7 ประจ�าจังหวัดขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด 

และกาฬสนิธ์ุ กล่าวว่า จากท่ีมข่ีาวการหลอกขายตะเกยีงวเิศษให้แก่ประชาชน

ในพื้นที่ อ.บรบือ และวาปีปทุม จ.มหาสารคาม โดยผู้ขายแจ้งสรรพคุณว่า เมื่อ

จุดแล้วน�าไปไว้ในมุ้งเวลานอนแล้วให้สูดดมกลิ่นจะสามารถรักษาโรคภัยต่าง ๆ  

ให้หายได้ โดยขายในราคาชุดละ 10,000 บาท 

 ทั้งนี้ตะเกียงวิเศษน้ีจัดเป็นการน�าเอาหลักการของอะโรมา เทอราปี 

(Aroma Therapy) หรือการบ�าบัดรักษาโรคโดยใช้กลิ่นหอม เป็นการแพทย์ทาง

เลอืกชนดิหนึง่ใช้กนัทัว่ไป ไม่จ�าเพาะเจาะจง กล่ินทีไ่ด้จากน�า้ยานีจ้ะช่วยกระตุน้

เปลี่ยนสภาพอารมณ์และจิตใจช่วยให้สงบ ผ่อนคลาย คลายเครียด ลดความ

กระวนกระวายใจ ฯลฯ แต่ยังไม่มีงานวิจัยในโลกที่

พิสูจน์ยืนยันว่าสามารถรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะ

สดุท้ายให้หายขาดได้ แต่กลิน่ทีส่ดูเข้าไปอาจจะช่วย

ให้ผู้ป่วยมีขวัญก�าลังใจดีขึ้น ประการส�าคัญ หากมี

การน�าตะเกยีงไปจดุในมุ้งเพือ่ให้ได้กลิน่หอม นอกจาก

จะเสี่ยงอันตรายจากอุบัติเหตุไฟไหม้แล้ว จะมีผล

เสียต่อตัวผู้ป่วยมากขึ้น ท�าให้ร่างกายได้รับก๊าซ

ออกซิเจนไม่เพียงพอ

สธ. ชี้ไม่มีผลวิจัย
“ตะเกียงวิเศษรักษาโรค” 
รักษามะเร็งระยะสุดท้ายได้ 
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 นพ.ชลน่าน ศรีแก้ว รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

กล่าวว่า ขณะนี้พบว่ามีโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นสาเหตุหรือเป็นตัวท�าลาย

สขุภาพคนไทย เกดิการเจบ็ป่วยชนดิค่อยเป็นค่อยไป ส่วนใหญ่ไม่รูต้วั ท�าให้

คนไทยอายุสั้นลง หรือหากมีอายุยืนยาวก็จะอยู่อย่างอมโรค ล่าสุดคนไทย

มีอายุขัยเฉลี่ย 73 ปี ผู้ชายเฉลี่ย 72 ปี หญิง 74 ปี กระทรวงสาธารณสุข

ตัง้เป้าพัฒนาสุขภาพเพ่ือให้คนไทยสขุภาพดี ภายใน 10 ปีนีจ้ะเพิม่อายเุฉล่ีย

คนไทยให้ได้ 80 ปี และจะต้องให้มีสุขภาพดีตลอดเวลาจนถึงอายุ 72 ปี 

ระบบการไหลเวียนเลือดในร่างกายดีข้ึน เป็นการต่อต้านโรค บ�ารุงรักษา

สุขภาพให้มีอายุยืนยาว ช่วยให้สุขภาพจิตดี และยังมีสรรพคุณในการรักษา

โรคเบื้องต้นได้ 

 จากการศึกษาท่าฤาษีดัดตนมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2538 ถึงปัจจุบันยัง

ไม่พบข้อเสยีหรอือันตรายจากการใช้ท่าฤาษดัีดตน โดยผลวจิยัของสถาบนัวจัิย

การแพทย์แผนไทย กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย ในระยะที่ 1 พบว่าท่า

ฤาษดีดัตนเหมาะสมในการใช้บรหิารร่างกาย ลดอาการปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้

คอ บ่า ไหล่ และสะบัก โดยเฉพาะผู้ที่เป็นโรคออฟฟิศซินโดรม หรืออาการ

ปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้จากการท�างาน ท่าทีไ่ด้ผล อาท ิท่าแก้ลมปวดศรีษะ ท่า

แก้เกียจ ท่าแก้ขัดแขน ท่าแก้ปวดท้อง ท่าแก้ไหล่ ขา ท่าแก้ลมอันรัดทั้งตัว 

เป็นต้น ซึ่งจะมีอยู่ในท่าฤาษีดัดตน 15 ท่าของกรมพัฒนาการแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์ทางเลือก

สธ. หนุนãช้ “Äาษีดัดตน 15 ท่า”
ต่อต้านโรค อายุย×น 

ซึ่งท่ีผ่านมามีหมู่บ้านท่ีประสบความส�าเร็จแล้ว 

308 แห่ง ผลการด�าเนินงาน 2 ปี เช่น กระตุ้นการ

ออกก�าลังกาย กินผักอย่างน้อยวันละครึ่งกิโลกรัม

ทกุวนั พบว่าไม่มผีูป่้วยเบาหวาน ความดนัโลหติสงู

รายใหม่เกิดขึ้นในหมู่บ้าน ถือว่าเป็นความส�าเร็จที่

ต้องเร่งขยายผลทัว่ประเทศ และมัน่ใจว่าแนวทางนี้

จะท�าให้ประเทศไทยต่อสู้กับโรคเรื้อรังได้เป็นผล

ส�าเร็จ

 นพ.สมชัย นิจพานิช อธิบดีกรม

พฒันาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทาง

เลือก กล่าวว่า ท่าฤาษีดัดตนเป็นการบริหาร

ร่างกายโดยการเคลือ่นไหวอย่างช้า ๆ  ควบคูก่บั

การหายใจเข้า-ออก อย่างช้า ๆ และมีสติ เน้น

การฝกลมหายใจและใช้สมาธร่ิวมด้วย จดัเป็นทัง้

การบริหารร่างกายและบริหารจิตควบคู่กัน มี

ความปลอดภัยกับผู้ท่ีจะใช้ออกก�าลังกายโดย

เฉพาะผูส้งูอาย ุประโยชน์ของการบรหิารร่างกาย

ด้วยท่าฤาษีดัดตนท�าให้ร่างกายตื่นตัว แข็งแรง 

สธ. หนุนãช้ “Äาษีดัดตน 15 ท่า”
ต่อต้านโรค อายุย×น 

   เรือ่งทีม่คีวามส�าคญัทีส่ดุในการแก้ไขปัญหาสขุภาพเหล่านีคื้อ จะต้อง

ได้รับความร่วมมืออย่างจริงจังจากเจ้าของสุขภาพเองและทุกภาคส่วน โดย

เฉพาะชมุชน ไม่ใช่เป็นเรือ่งของกระทรวงสาธารณสขุหรอืบคุลากรทางการแพทย์

เท่านั้น โดยในปี พ.ศ. 2556 กระทรวงสาธารณสุขจะใช้กลยุทธ์ ชุมชนจัดการ

ระบบสขุภาพซึง่จะท�าให้ประเทศไทยมคีวามเข้มแขง็ครอบคลุมทุกมติ ิทัง้สขุภาพ

กาย ใจ จติวิญญาณ และสังคม ต้ังเป้าจะผลักดันให้เกิดต�าบลสขุภาพดทีกุจงัหวดั 

อย่างน้อยอ�าเภอละ 2 ต�าบลก่อน โดยใช้ฐานของชมุชนหมูบ้่านเป็นแหล่งจดัการ

ปรับเปลี่ยนสร้างสุขภาพ ภายใต้หลักการสุขภาพดีเริ่มต้นที่นี่ คือ 3 อ. ได้แก่ 

อาหาร ออกก�าลังกาย อารมณ์ และ 2 ส. ได้แก่ การลด ละ เลิก สูบบุหรี่และ

สรุา โดยมีโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลทัว่ประเทศ และ อสม. เป็นแกนน�า 

‘หมอชลน่าน’ ผลักดันตําบลสุขภาพดีทั่วไทย คนไทยอายุย×น 80 »‚ ไม่อมโรค 
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 DBI จับกับรีเซปเตอรที่ชื่อ GABA บนเซลลสมอง โดย GABA เปน    

รีเซปเตอรที่มีหนาที่ยับยั้งกระแสประสาท ไมเกิดการสงตอกระแสประสาท     

ตอไป มันมีปริมาณมากถึง 1 ใน 5 ของรีเซปเตอรทั้งหมดของสมอง

 ยาพวก benzodiazepines มีกลไกกระตุนการทํางานของ GABA จึง

ทําใหไมมีการสงตอกระแสประสาทผานตอไป

 DBI พบในสวนของสมองที่ชื่อธาลามัส (thalamus) ซึ่งเปนศูนยของ

การสงผานกระแสขอมูลความรับรู (sensory information) เมื่อ DBI ทํางานการ

สงผานกระแสความรบัรู อยางเชน ความเครยีดกไ็มเกดิ สมองกผ็อนคลาย หรือ

แมแตกระแสการชัก (seizure) ก็ไมเกิด ผลคือการระงับชัก

 คณะนักวิจัยแหงสแตนฟอรดทดลองโดยการใชหนูทดลองท่ีดัดแปลง

ใหรีเซปเตอรของ DBI เสียหายไป เมื่อใหสาร DBI แกหนูเหลานี้ หนูพวกนี้ก็ยัง

ทําใหชักไดงายอยูดี อีกดานหน่ึงของการวิจัยที่คณะนี้ไดทําคือ ทดลองใชหนู

ทดลองที่ดัดแปลงยีนไมใหมีการสรางรีเซปเตอรของ DBI พอใหยาพวก 

benzodiazepines หนูเหลานี้จะไมมีการตอบสนอง แตพอใส DBI เขาไป การ

ตอบสนองตอยา benzodiazepines กลับมาเปนปกติ

 ณ ขณะนี้ พบวา DBI มีการสรางและหลั่งเพียงที่ thalamic reticular 

nucleus เทานั้น การทํางานของมันจึงคอนขางเฉพาะเจาะจงมาก สิ่งน้ีทําให

เกดิความหวงัวา ดวยความเฉพาะเจาะจงนี ้ในอนาคตจะสามารถตอยอดสราง

ยาใหมฤีทธิเ์ฉพาะเจาะจง อยางเชน ยาระงบัชกัหรอืยาคลายเครยีดทีป่ราศจาก

ผลขางเคียงเชนในปจจุบันได

ÊÁÍ§ÊÃŒÒ§ÊÒÃ¤ÅÒÂà¤ÃÕÂ´ä´ŒàÍ§
 คณะแพทยศาสตร   มหาวิทยาลั ย               

สแตนฟอรด สหรัฐอเมรกิา คนพบวาสมองสามารถ

สรางสารจําพวกโปรตีนที่มีฤทธิ์เหมือนยาคลาย

เครียด พวกแวเลี่ยม (Valium) หรือ diazepam ได

 โปรตีนดงักลาวไดช่ือวา diazepam binding 

inhibitor หรือ DBI มันสามารถคลายจังหวะการ

ทํางานที่มากเกินไปของสมองลงได และในอนาคต

กไ็มแนวาอาจนาํไปสูการตอยอดเปนยาทีน่อกจาก

จะคลายเครยีดไดโดยไมตดิยาแลว ยงัอาจสรางเปน

ยาระงับชัก หรือยานอนหลับดวยก็ได

 ดร.จอหน ฮิวจนารด (John Huguenard) 

ศาสตราจารย สาขาประสาทวิทยาแห งคณะ

แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสแตนฟอรด หัวหนา

คณะวจิยักลาววา นีเ่ปนการคนพบท่ีนาตืน่เตนมาก 

และนบัเปนคร้ังแรกท่ีพบวาศนูยลกึ ๆ  ใจกลางสมอง

สามารถสรางเปปไทดที่ทําหนาที่เหมือนยาคลาย

เครียดประเภท benzodiazepines หรือ diazepam 

ได ซึ่งยากลุมนี้เคยเปนที่นิยมใชอยางมากมายเมื่อ

ยุค 40-50 ปกอน แตเนื่องจากพบวา มันสามารถ

เกิดอาการติดยาได ความนิยมจึงเสื่อมลง คงไดแต

เพยีงแนวคดิทีจ่ะแสวงหาคนควายาทีม่ฤีทธิเ์หมอืน

กันแตไมเสพติด แตจวบจนปจจุบันยังคนไมพบ

 DBI ตวันีนั้บเปนสารธรรมชาตทิีส่มองหลัง่

หรอืสรางออกมาเพือ่การคลายเครยีดหรอืระงบัชกั 

สารธรรมชาติทํานองนี้ที่เคยมีการคนพบมาแลววา 

รางกายหรือสมองหล่ังเพื่อแกไขสถานการณบาง

อยางได เชน endorphins ทีร่างกายสรางขึน้มาเพือ่

ลดอาการเจ็บปวดหรือสรางความสุขสบาย หรือ    

ที่ค นพบเม่ือเร็ว ๆ นี้ก็มีสารพวกที่ เรียกว า 

endocannabinoids ซึง่เปนสารทีมี่ฤทธิค์ลายกัญชา

ที่ทําใหคนเราผอนคลาย ความจําดี เจริญอาหาร 

หรือลดปวด สารกลุมเหลานี้เรียกรวม ๆ วาเปน 

endogenous substances
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รูปที่ 2 โครงสรางทางเคมีของ Bisphenol A (BPA)(3)

 พลาสติกในกลุม #7-other ซึ่งมักหมายถึง โพลีคารบอเนตอาจ
ปลดปลอย Bisphenol A (BPA) ซึ่งเปนสารตั้งตนในการผลิต และจัด
เปนสารรบกวนการทํางานของฮอรโมน (hormone disrupter) และ
อาจถูกปลดปลอยสูอาหารและเครื่องดื่ม สารชนิดนี้จะมีคุณสมบัติ
คลายฮอรโมนเอสโตรเจน ในงานวิจัยพบวา BPA ทําใหนํ้าหนักของ
สตัวทดลองเพิม่ขึน้ และมผีลตอระดบัฮอรโมนในเลือด นอกจากนีย้งั
พบวาการไดรบั BPA เพยีงเลก็นอยก็ทาํใหเกิดการตานอนิซูลิน (insulin 
resistance) ซึ่งนําไปสูการอักเสบและโรคหัวใจ(1)

BPA เขาสูรางกายไดอยางไร(2)

 การเขาสูรางกายของ BPA นั้นจะเขาสูรางกายไดอยางไร 
ในเบื้องตนตัวที่จะเรงปฏิกิริยาคือ ความรอน เชน การตม นึ่ง หรือ
สเตอรไิลซพลาสตกิทําใหสารพษิหลุดและรอนออกมาปะปนในอาหาร
ยิ่งขึ้น สาร BPA จะแทรกซึมลงในของเหลวและอาหารที่บรรจุอยู
ภายในภาชนะทีม่สีาร BPA เชน ขวดนม ขวดนํา้พลาสตกิ กลองบรรจุ
อาหาร แลวจึงเขาสูรางกายเมื่อรับประทานหรือดื่มเขาไป

โทษของ BPA(2-5)

● มผีลตอการสรางเซลลสมอง ระบบประสาท ความทรงจาํ การเรยีนรู
● มีผลตอฮอรโมนการเจริญเตบิโตและการสบืพนัธุ ทาํใหเดก็เปนหนุม
 เปนสาวเร็วเกินไป
● เด็กมีแนวโนมที่จะเปนโรคอวนและไฮเปอรแอคทีฟ
● กอใหเกิดความเสี่ยงตอโรคเบาหวานและโรคหัวใจ
● ยิง่สะสมในรางกายมากเทาใดกจ็ะยิง่ไปลดศกัยภาพการทาํงานของ
 รางกายมากขึ้น
● ท่ีสําคญัคอื เดก็ทารกเมือ่ไดรบัสาร BPA กจ็ะสงผลกระทบทีร่นุแรง
 มากกวาในเด็กโตหรือผูใหญ

ในปจจุบนัผลิตภณัฑบรรจอุาหารตาง ๆ  โดย
เฉพาะอาหารหรือขวดนมสําหรับทารกนั้น จะพบ
สัญลักษณหรือเครื่องหมาย BPA free ติดอยูที่บรรจุ
ภัณฑอยางชัดเจน เปรียบเหมือนสวนหนึ่งของปาย
โฆษณาเครือ่งหมายการคาท่ีขาดไมได และสญัลกัษณนี้
สําคัญอยางไร

รูปที่ 1 ขวดนมสําหรับทารก กับสัญลักษณ BPA free(1)

BPA หรอื Bisphenol A(2-4) เปนสารเคมปีระกอบ
หนึง่ในวตัถท่ีุเรยีกวา โพลคีารบอเนต (Polycarbonate- 
Plastic) ซึ่งเปนวัตถุดิบหลักที่ใชในการผลิตขวดนม 
ขวดนํ้าดื่มมานาน โดยสารนี้มีคุณสมบัติชวยใหขวด
นมหรือพลาสติกมีความแข็งแรง ใส ไมแตกงาย เมื่อ
บรโิภคอาหารจากบรรจภัุณฑเหลานัน้กมี็โอกาสจะได
รับสาร BPA เขาไปโดยไมรูตัว ตอมาไดมีการศึกษา
วิจัยในประเทศแคนาดา และตรวจพบวาสารชนิดนี้
สามารถหลุดลอกออกมาจากขวดนมได หากขวดนม
มกีารแตกราว เสือ่มคุณภาพ และอยูในอุณหภูมิความ
รอนสูง ๆ เชน ระหวางการตมขวดนม หรือนึ่งขวด
นม ปจจัยหลักที่เปนปญหาคือ โรงงานผูผลิตบาง
โรงงานไดนําวัตถุดิบรีไซเคิลมาใชผลิตขวดนมเพื่อลด
ตนทนุ ภายหลงัจึงไดมกีารประกาศหามผลติเพือ่ความ
ปลอดภัยของผูบริโภค ปจจุบันวัตถุดิบทางเลือกที่มา
ทดแทนการใชผลิตขวดนมมีหลายชนิด แตวัตถุดิบที่
ปลอดภัยที่สุดในขณะนี้คือ Polypropylene หรือ PP 
เนื่องจาก PP ไดรับรองจาก FDA (Food and Drug 
Administration คอื องคการอาหารและยาของประเทศ
สหรฐัอเมรกิา) ใหสามารถใช PP ผลติอุปกรณขวดนม
สําหรับเด็กออนได สวนวัตถุดิบตัวเลือกชนิดอื่น ๆ 
แมวาจะมกีารรบัรอง หลายชนิดยงัอยูในขัน้ตอนการ
ตรวจสอบหาสารอื่นที่มีอันตรายเพิ่มเติม(2-4)

ÃÍºÃÙŒàÃ×่Í§ÂÒ

BPA free ÊÓ ¤ÑÞÍÂ‹Ò§äÃ
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รูปที่ 3 เครื่องหมายสัญลักษณของพลาสติกประเภทตาง ๆ 
บนบรรจุภัณฑ

 ในการเลือกใชภาชนะพลาสติกสําหรับการบรรจุหรือเก็บ
อาหาร ควรหลีกเลี่ยงพลาสติกที่มีสัญลักษณ #3-PVC #6-PS 
หรือ #7-Polycarbonate และสามารถใชพลาสติกที่มีสัญลักษณ
เหลานี้ ไดแก #1-PET #2-HDPE #4-LDPE และ #5-PP ใน
ปจจุบันนี้นอกจากภาชนะบรรจุอาหารสําหรับทารกแลว BPA 
free ยังนําไปใชกับของเลนพัฒนาการเด็กท่ีสามารถทนกับการ
กดัเลนหรอือมเขาปากของเด็กอกีดวย ดงันัน้ ในการแนะนาํการ
เลือกใชของพลาสติกใหปลอดภัยอาจใหสังเกตจากสัญลักษณ 
BPA free หรือกลุมสัญลักษณประเภทของพลาสติกก็จะชวยให
ผูบริโภคใชของเครื่องใชพลาสติกไดอยางปลอดภัยยิ่งขึ้น

ชนิดของพลาสติกและการนําไปใช(5)

1. PET (PETE) หรือ Polyethylene Terephthalate 
 พลาสติก PET เปนขวดใสใชบรรจุนํ้าด่ืม นํ้าอัดลม
 ขนาด 2 ลิตร ขวดนํ้ามันพืช และกระปุกเนยถั่ว
2. HDPE หรือ High Density Polyethylene เปนขวด
 สีขาว ทึบแสง หรือสีทึบอื่น ๆ มักใชบรรจุนํ้าดื่ม นม 
 ยาเม็ด ผงซักลาง นํ้ายาลางหองนํ้า แปงฝุน
3. PVC หรอื Polyvinyl Chloride พลาสตกิพวีซีีมกัใชเปน
 ทอประปา เฟอรนเิจอร ขวดนํา้ แผนฟลมถนอมอาหาร 
 ภาชนะบรรจุนํ้าสลัดและนํ้ายาซักลาง
4. LDPE หรือ Low Density Polyethylene มักใชเปนถุง
 ซักแหง ภาชนะเก็บอาหาร สารเคลือบกระปอง
5. PP หรอื Polypropylene มักใชเปนภาชนะบรรจอุาหาร 
 อาหารทารก ฝาขวด หลอดดูดนํ้า
6. PS หรือ Polystyrene มักถูกนํามาใชผลิตถวย 
 ชาม ถาดอาหาร ภาชนะบรรจุอาหารกลับบาน
7. Other หมายถึงพลาสติกชนิดอื่น ๆ นอกเหนือจาก
 ชนิดที่ 1-6 มักเปนพวก Polycarbonate ซึ่งใชเปน
 ภาชนะบรรจอุาหาร ทพัเพอรแวร แกลลอนนํา้ดืม่ และ
 ขวดนัลจีน (nalgene) รวมทั้งใชในการเคลือบดานใน
 ของกระปองบรรจุอาหาร (metal can linings)

ตารางเปรียบเทียบคุณสมบัติวัสดุที่นํามาผลิตขวดนมในปจจุบัน(2)

คุณสมบัติ (Polycarbonate) (Polypropylene) (Copolyester)
 Glass

  PC PP Tritan

ลักษณะภายนอก ใส ขุน ใส ใส 

ความคงรูป คงรูปมาก ไมมาก ขึ้นกับอุณหภูมิ คงรูปมาก คงรูปมาก

การทนตอความรอน 1,200 oC 1,000 oC +  1,000 oC-1,200 oC 1,200 oC

   (boiling point)

การทนตอสารเคมี พอใช ดี ดี ดี

ทนตอการแตก ใช ใช ใช ไม

นํ้าหนักเบา ใช ใช ใช ไม

การพิมพลาย หลุดลอกงายหรือไม ไม การหลุดลอกขึ้นกับการใชงาน ไม ไม

ปราศจาก BPA (BPA-Free) ไม ใช ใช ใช

เอกสารอางอิง
1. http://img0033.popscreencdn.com/33136816_baby-nova-non-spill-sippy-cups---bpa-free.jpg
2. ขวดนม BPA คืออะไร. http://www.mom2kiddy.com/สาระนารู-แมและเด็ก/21-ขวดนม-BPA-คืออะไร.html 
3. http://en.wikipedia.org/wiki/Bisphenol_A 
4. สาร BPA คืออะไร. http://www.babybestbuy.in.th/shop/BPA
5. พลาสติก (plastic). http://www.pharm.su.ac.th/cheminlife/cms/index.php/product-name/product-name-english/415-plastic.html
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ทิศทางยา
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Dabrafenib ยารักษาโรคมะเร็งผิวหนัง
	 Dabrafenib	(Tafinlar)	เป็นยาใหม่ของบริษทั	

GlaxoSmithKline	(GSK)	ที่เพิ่งได้รับอนุมัติจาก	US	

FDA	 ให้ใช้เป็นยาเด่ียวชนิดรับประทานเพ่ือรักษา

โรคมะเรง็ชนิดท่ีผ่าตดัไม่ได้	(unresectable	melanoma)	

หรอืชนดิท่ีแพร่กระจายแล้ว	(metastasis	melanoma)	

ในผู้ใหญ่ที่มียีน	BRAF	V600E	ก่อกลายพันธุ์	โดย

ใช้ชุดตรวจยีนที่ผ่านการรับรองจาก	US	FDA	แล้ว

ชื่อ	THxID-BRAF	ของบริษัท	BioMerieux	SA

	 ประมาณครึง่หนึง่ของมะเรง็ทีแ่พร่กระจาย

มียีนที่ก่อกลายพันธุ์ที่	BRAF	ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลง

เป็นยนีทีผ่ดิปกต	ิท�าให้เซลล์มะเรง็เจรญิเตบิโตและ

แพร่กระจายได้	ยา	dabrafenib	ได้รับอนุมัติให้ใช้ใน

คนไข้โรคมะเร็งที่มียีน	BRAF	V600E	ก่อกลายพันธุ์	

ผูป่้วยทีเ่ป็นมะเรง็ชนดิแพร่กระจายจะตรวจพบการ

ก่อกลายพันธุ์ของยีนนี้ประมาณ	 85%	 ของผู้ป่วย	

ไม่แนะน�าให้ใช้ยา	 dabrafenib	 ในคนไข้ที่เป็นชนิด	

wild-type	BRAF	melanoma	ยา	Tafinlar	ยังไม่ได้

รับอนุมัติในสหภาพยุโรปและในอีกหลายประเทศ

	 ผลทางคลนิกิทดสอบในศนูย์การแพทย์ใน

หลายประเทศจากโครงการวิจัย	BREAK	3	ทดลอง

	 จากการศึกษาทางคลินิก	มีอาการข้างเคียงที่พบบ่อย	(มากกว่า	10%)	

จากการใช้ยา	 dabrafenib	 คือผิวหนังหนาขึ้น	 (37%),	 ปวดศีรษะ	 (32%),	 มีไข้	

(28%),	ปวดข้อ	(27%),	เป็นหูด	(27%),	ศีรษะล้าน	(22%),	มือเท้าแดงจากการ

หลุดลอกของผิวหนัง	(20%)	มีผื่นคัน	ปวดหลัง	ไอ	ปวดกล้ามเนื้อ	ท้องผูก	และ

อาการเหมือนเป็นหวัด

	 โรคมะเรง็ผวิหนงัเป็นมะเรง็ท่ีอนัตรายมากและอาจถงึแก่ชวีติ	จากสถติิ

ของสหรัฐอเมริกาในปี	ค.ศ.	2013	มีผู้ป่วยด้วยโรคนี้เสียชีวิตรวม	9,480	ราย	

เมื่อมะเร็งแพร่กระจายในร่างกาย	ตรวจพบว่ามีราวครึ่งหนึ่งที่มียีน	BRAF	ก่อ

กลายพันธุ์	 การก่อกลายพันธุ์นี้ท�าให้เซลล์มะเร็งโตและแพร่กระจายได้	 และมี

เพียงประมาณครึ่งหนึ่งที่จะมีชีวิตรอดใน	 1	ปีหลังจากตรวจพบโรค	อัตราการ

รอดชีวิต	 5	 ปี	 มีเพียง	 16%	 (ค.ศ.	 2003-2009)	 อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยมะเร็งนี้ 

ต�่ากว่ามะเร็งชนิดอื่นราว	10	ปี

	 บริษัท	GSK	ได้ร่วมมือกับบริษัท	BioMerieux	ในปี	ค.ศ.	2010	ในการ

พัฒนาวิธีการทดสอบยีนเพื่อตรวจหา	BRAF	 V600	 (มี	 V600E	 และ	 V600K)	 

ที่ก่อกลายพันธุ์ในโรคมะเร็งหลายชนิดรวมทั้งมะเร็งผิวหนัง	 และมีจ�าหน่ายใน

ชื่อการค้า	THxID-BRAF	นับเป็นชุดทดสอบตัวแรกที่ได้รับอนุมัติจาก	US	FDA	

เพื่อใช้ตรวจ	V600K		

ทางคลินิกระยะที่	3	เป็นแบบเปิด	แบบสุ่มในคนไข้	

250	รายที่มียีนก่อกลายพันธุ์	BRAF	V600E	โดยให้

ยา	dabrafenib	หรือยา	dacasbagin	(เคมีบ�าบดั)	ใน

สัดส่วน	30%	ประเมินผลขั้นต้นจากอัตราการรอด

ชวีติโดยผูว้จิยั	การวเิคราะห์เชงิสถติพิบว่าอัตราการ

รอดชีวิตในกลุ่มผู้ใช้ยา	dabrafenib	สูงกว่ากลุ่มที่ใช้

ยา	 dacasbagin	 อย่างมีนัยส�าคัญ	 (ค่าเฉล่ีย	 5.1	

เดือน	เทียบกับ	2.7	เดือน)

	 อาการข้างเคียงของยา	 dabrafenib	 อาจ

เกิดรนุแรงจนถึงขัน้เสยีชีวิตได้	มีการเพ่ิมความเสีย่ง

ต่อการเกิดมะเร็งผิวหนังชนิดใหม่ในคนไข้ที่มียีน	

wild-type	BRAF	ก่อกลายพันธุ์	มีอาการไข้รุนแรง	

น�้าตาลในเลือดลดลง	ปัญหาการเป็นโรคโลหิตจาง

ในคนไข้ที่ขาดเอนไซม์	G6PD	และเป็นอันตรายต่อ

ทารกในครรภ์
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หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง
สําหรับผูประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรม

วัตถุประสงค
 1. ทราบถึงองคประกอบที่สําคัญของผิวหนัง

 2. ทราบถึงสาเหตุของการเสื่อมสภาพของผิวหนัง

 3. ทราบถึงยาและสารองคประกอบเครื่องสําอางที่ใชในการปองกันและชะลอการเสื่อมสภาพของผิวหนัง

เรื่อง 

การเสื่อมสภาพของผิวหนัง
และยาที่ใชในการรักษา

รหัส  1-000-CPE-062-1306-10

จํานวน 1 หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง 

วันที่รับรอง 1 พฤษภาคม 2556

วันที่หมดอายุ 30 พฤศจิกายน 2556
โดย ผศ.ภก.ดร.ปติ จันทรวรโชติ 
อ.ภญ.ดร.วริษา พงศเรขนานนท

ภาควิชาเภสัชวิทยาและสรีรวิทยา คณะเภสัชศาสตร 
และหนวยปฏิบัติการวิจัยกลไกการออกฤทธิ์ของสารที่จะพัฒนาเปนยา

และผลิตภัณฑสุขภาพในระดับเซลล 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

 ผิวหนงัเปนอวยัวะทีม่คีวามสาํคญัอยางย่ิงตอรางกาย
มนุษย คิดเปนสัดสวนประมาณ 12-16% ของนํ้าหนักตัว และมี
พืน้ทีผ่วิประมาณ 12-20 ตารางฟตุ ผวิหนงัมหีนาทีท่ีส่าํคญัหลาย
ประการคอื รบัสมัผัสและปกปองรางกายจากสิง่แวดลอมภายนอก 
ปองกันอันตร ายจากการเสียดสี สารพิษ รังสีจากแสงแดด และ
เชื้อโรคตาง ๆ ควบคุมอุณหภูมิของรางกายใหคงที่ ปองกันการ
สูญเสียนํ้าและความชื้นออกจากรางกาย ผิวหนังมีลักษณะเปน
ชัน้ของเน้ือเย่ือทีซั่บซอนประกอบไปดวยเซลลผิวหนงัชนดิตาง ๆ  
และสารนอกเซลล จําพวกเสนใยโปรตีนตาง ๆ  ผิวหนังสามารถ
แบงไดเปน 3 ชั้นหลัก ๆ คือ
 1. ชั้นหนังกําพรา (Epidermis)
 ผิวหนังในชั้นนี้เปนชั้นที่อยูนอกสุดของผิวหนังซ่ึงจะ
สัมผัสกับสภาวะแวดลอมตาง ๆ  โดยตรง ผวิหนังชั้นหนงักําพรา
มีความหนาประมาณ 0.06-0.8 มิลลิเมตร มีความหนาแตกตาง

กนัไปในแตละบรเิวณของรางกาย ผวิหนงัชัน้นีป้ระกอบดวยเซลล
เคราติโนซยัต (keratinocyte) เรียงตัวกนัหนาแนน ผิวหนงัในช้ันนี้
จะมีสารระหวางเซลล (extracellular matrix) ที่มีองคประกอบ
เปนไขมันชวยทําหนาท่ีในการปองกันการซึมผานของนํ้าและ
ความชื้น เซลลเคราติโนซัยตชั้นลางสุดจะเรียงตัวอยูบนเยื่อ 
basement membrane ซึ่งเปนเยื่อที่กั้นระหวางชั้นหนังกําพรา
และชั้นหนังแท (dermis) นอกจากนี้ยังพบเซลลเมลาโนซัยต 
(melanocyte) ซึ่งทําหนาที่ผลิตเม็ดสีใหแกผิวหนังในช้ันหนัง
กําพราอีกดวย สามารถแบงผิวหนังในชั้นหนังกําพราออกเปน
ชั้นยอยไดหลายชั้น โดยเรียงจากช้ันนอกสุดเขาสูชั้นในสุดคือ 
Stratum corneum, Stratum lucidum, Stratum granulosum, 
Stratum spinosum และ Stratum basale ทีส่าํคัญไดแก ชัน้ยอย
ของผิวหนังกําพราที่เรียกวา Stratum corneum อยูนอกสุดของ
ชั้นหนังกําพรา ประกอบไปดวยเซลลเคราติโนซัยตที่ตายแลว 
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ตัวเซลลมีรูปรางแบน เรียงซอนกันเปนชั้น ๆ รวมประมาณ 
10-15 ชั้นของเซลล ภายในเซลลไมปรากฏนิวเคลียส และ
ภายใน cytoplasm มีสารเคราติน (keratin) สะสมอยูเปน
จาํนวนมาก ซึง่สารเคราตินน้ีเองเปนสารท่ีปองกนัการซมึผาน
ของนํ้าและความชื้น ชั้นนี้จะสามารถหลุดลอกออกไปไดเมื่อ
ขัดถู  
 ชั้นยอยที่สําคัญอีกชั้นหนึ่งของหนังกําพราคือ ชั้น 
Stratum basale เปนช้ันทีอ่ยูลางสดุของชัน้หนังกาํพรา เซลล
เคราติโนซัยตในชั้นนี้จะอยูบนเยื่อ basement membrane 
ที่กั้นระหวางผิวหนังชั้นหนังกําพรากับชั้นหนังแท บางครั้งจะ
เรียกเยื่อนี้วา Stratum germinativum หรือ basal layer ชั้น 
Stratum basale นี้เปนชั้นผิวหนังกําพราที่มีความสําคัญมาก
เนื่องจากเซลลในชั้นน้ีเปนเซลลเคราติโนซัยตท่ีมีการแบงตัว
เพิม่จาํนวนและเลือ่นขึน้เพือ่ทดแทนเซลลในชัน้บน ๆ  ทีม่กีาร
ตายและหลดุลอกออกไป โดยเฉลีย่แลวเซลลเคราตโินซัยตใน
ชั้นนี้จะแบงตัวทุก ๆ 200-400 ชั่วโมง ภายหลังจากการแบง
ตวั เซลลทีเ่กดิใหมจะคอย ๆ  เคลือ่นข้ึนสูชัน้ Stratum spinosum 
และคอย ๆ เลือ่นไปสูผวิหนงัดานบนเรือ่ย ๆ ในขณะท่ีเซลล
เคลื่อนที่ขึ้นไปสูพื้นผิวนั้น เซลลจะเริ่มขาดอาหารและตายลง 
ทําใหเกดิการยอยทาํลายเซลลอยางชา ๆ  จนในทีส่ดุก็จะตาย
เปนเซลลในชั้น Stratum corneum กระบวนการเคลื่อนตัวดัง
กลาวนีท้าํใหเกิดการผลดัของผิวหนงัในชัน้หนงักาํพราน้ีทุก ๆ 
20-28 วนัโดยประมาณ นอกเหนอืจากเซลลเคราตโินซัยต
แลว ในหนงักําพราชัน้น้ียงัประกอบไปดวยเซลลทีท่าํหนาที่
พิเศษอกีชนิดหนึง่คอื เซลลเมลาโนซัยต (melanocyte) เซลล
เมลาโนซยัตนี้จะแทรกตัวอยูระหวางเซลลเคราติโนซัยตในชั้น 
Stratum basale และยงัพบไดทีส่วนของรากผมดวย ทาํหนาที่
ในการสรางและสงตอเม็ดสีเมลานิน (melanin) ไปใหแก
เคราติโนซัยตที่อยูในชั้นบน ๆ เซลลเมลาโนซัยตเปนเซลลที่
มีลักษณะมีแขนงยื่นออกจากตัวเซลล โดยเซลลเมลาโนซัยต
หนึ่งตัวจะสงแขนงไปยังเซลลเคราติโนซัยต 36 เซลลเพ่ือสง
เมลานินให โดยปกติในผิวหนังขนาด 1 ตารางมิลลิเมตรจะมี
เซลลเมลาโนซยัตอยูประมาณ 1,500 เซลล โดยเม็ดสเีมลานิน
นี้เองจะทําหนาท่ีสําคัญในการปองกันอันตรายจากรังสี
อัลตราไวโอเลต (ultraviolet) หรือรังสียูวี (UV) ในแสงแดด
ไมใหเกิดอันตรายแกเซลลผิวหนัง  
 ดังที่กลาวมาแลวน้ันจะเห็นไดวาเซลลในชั้นหนัง
กาํพราจะประกอบไปดวยเซลลเคราตโินซยัตเปนหลกัเรยีงตวั
ชดิตดิกันอยางหนาแนน ทาํหนาทีส่าํคญัในการปกปองรางกาย
จากอันตรายตาง ๆ และมีการแบงเซลลโดยเริ่มจากช้ันลาง
สุดคอย ๆ เลื่อนขึ้นไปสูผิวหนังชั้นบน ๆ ในขณะเดียวกัน

เซลลก็เริ่มเปลี่ยนแปลงรูปรางและสรางเคราตินสะสมภายใน
เซลล จนกระทัง่ตายลงและกลายเปนผวิช้ันนอกสดุซึง่ปองกนั
การสูญเสียนํ้าและการซึมผานของสารตาง ๆ เขาสูผิวหนงั 
เซลลตาง ๆ ในชัน้หนงักาํพรานีอ้ยูนอกสดุของรางกายจึงมี
โอกาสที่จะถูกทําลายจากสารมลภาวะ เชื้อโรค และแสงแดด
ไดอยางมาก แมกระบวนการตามธรรมชาติ เชน การสราง
เมด็สเีมลานนิจะสามารถปองกนัอนัตรายจากแสงแดดทีร่นุแรง
ได แตอาจจะไมเพียงพอในการปองกันการเสื่อมสภาพของ
ผิวหนังได  
 2. ชั้นหนังแท (Dermis)
 ช้ันหนังแทอยูถดัเขามาจากช้ันหนังกาํพราโดยมเียือ่ 
basement membrane กั้น ชั้นหนังแทมีความหนาประมาณ 
3-5 มิลลิเมตร อยูถัดจากชั้นหนังกําพราเขามาในผิวหนังและ
เปนสวนประกอบหลักของผิวหนังในมนุษย   ในชั้นหนังแทนี้
จะพบเซลลไดนอยเมือ่เปรยีบเทยีบกับชัน้หนงักาํพรา ซึง่แตกตาง
จากช้ันหนังกําพราที่ประกอบไปดวยเซลลเคราติโนซัยต
เปนหลัก องคประกอบหลัก ๆ ของชั้นหนังแทคือ เนื้อเยื่อ
เกีย่วพนัและสาร extracellular matrix ตาง ๆ ในชั้นหนังแทนี้
จะพบเสนใยคอลลาเจน (Collagen fiber) และเสนใยอลีาสตนิ 
(Elastin fiber) สานตัวเปนรางแห โดยรางแหนี้จะจมอยูใน
สารประกอบ mucopolysaccharide ที่มีคุณสมบัติในการ
อุมนํา้สงู นอกเหนอืจากน้ีจะพบหลอดเลอืด หลอดนํา้เหลอืง 
ตอมเหงือ่ และสวนของรากผมในชัน้นีอ้กีดวย เสนใยคอลลาเจน
และเสนใยอลีาสตนินัน้มบีทบาทสาํคญัอยางมากในการคงรปูราง
และความยดืหยุนของผิวหนงั เสนใยคอลลาเจนมอีงคประกอบ
เปนกรดอะมิโนชนิด glycine proline และ hydroxyproline 
เปนเสนใยโปรตนีท่ีมีความแขง็แรงมาก ทาํใหโครงสรางผิวหนงั
มลีกัษณะแขง็แรง ในขณะทีเ่สนใยอลีาสตนิเปนเสนใยโปรตนี
อีกชนิดหนึ่งที่มีความยืดหยุนสูง ทําใหโครงสรางของชั้นผิวมี
ความยืดหยุนและคืนสภาพไดดี เสนใยทั้งสองนั้นถูกสรางขึ้น
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โดยเซลลไฟโบรบลาสต (fibroblast) ซึ่งเปนเซลลที่กระจายตัว
อยูในชั้นหนังแท โดยปกติเสนใยดังกลาวจะมีการยอยสลาย
และการสรางทดแทนอยูตลอดเวลาในอัตราสวนที่สมดุลกัน
ทาํใหผวิหนงัคงความแขง็แรงและยดืหยุนไวได การยอยสลาย
เกิดโดยการทํางานของเอนไซม collagenase ในบางสภาวะที่
ผิวหนังเสื่อมสภาพหรือเมื่ออายุมากข้ึน กระบวนการสราง
เสนใยโปรตีนตาง ๆ เหลานี้จะลดลงทําใหสมดุลเปล่ียนไป 
กระบวนการยอยสลายมากกวาการสรางข้ึนเพือ่ทดแทนทาํให
เกดิการขาดความยืดหยุนของผวิหนงัได อีกองคประกอบหนึง่
ทีส่าํคญัในชัน้นีค้อื โครงสรางของ mucopolysaccharide หรอื 
glycoaminoglycans (GAGs) ประกอบไปดวยสารประกอบ
นํา้ตาล เชน glucosamine hydrochloride N-acetyl glucosamine 
และ glucosamine sulfate ที่มีลักษณะคลายเจล มีความ
สามารถในการอุมนํ้าสูงมาก จึงเปนสารที่ใหความชุมชื้นแก
ผิวหนัง โดยสารดังกลาวจะเชื่อมตอกับสายของนํ้าตาลที่มี
ความสามารถในการอุมนํา้ไดสงู เชน hyaluronic acid, heparin, 
keratin sulfate และ chondroitin sulfate โดยสารดังกลาวจะ
ลดปรมิาณลงเมือ่อายเุพิม่ข้ึน และจะเปนสาเหตใุหเกดิริว้รอย
บนผิวหนังได
 3. ชั้นไขมันใตผิวหนัง (Subcutaneous adipose 
tissue)   
 เปนชั้นที่อยูลึกที่สุดของชั้นผิวหนัง มีองคประกอบ
หลกัเปนเนือ้เยือ่เก่ียวพนัหุมรอบเซลลไขมนั ทาํหนาทีเ่กีย่วกบั
การปกปองอวัยวะภายในจากการกระทบกระเทือน เปน
แหลงเกบ็สะสมไขมนัเพือ่ใชในภาวะขาดพลงังานและควบคมุ
อุณหภูมิของรางกาย ในบางครั้งชั้นไขมันใตผิวหนังจะไมถูก
จดัรวมเปนสวนหนึง่ของผวิหนงั นอกจากเซลลไขมัน (adipocyte) 
ทีพ่บเปนองคประกอบหลกัของชัน้นีแ้ลว ในชัน้ไขมนัใตผวิหนงั
ยงัสามารถพบเซลลตนกาํเนิดไขมัน (preadipocyte stem cells) 
แทรกตวัอยูในเนือ้เยือ่ไขมันอกีดวย งานวจิยัในปจจบุนัหลาย
ชิ้นพบวาเซลลตนกําเนิดเหลานี้มีความสามารถในการ
เปลีย่นแปลงไปทาํหนาทีเ่ฉพาะเปนเซลลผวิหนงัไดหลายชนดิ 
อีกทั้งยังมีบทบาทสําคัญในกระบวนการสมานแผล อันอาจ

เปนประโยชนตอการรักษาโรคผิวหนัง บาดแผลรุนแรงใน
อนาคตได 

การเสื่อมสภาพของผิวหนัง
 แมวาผวิหนงัของมนษุยจะมกีระบวนการสรางเซลล
และสารท่ีเปนองคประกอบของผิวหนังขึ้นทดแทนอยู
ตลอดเวลา เมื่ออายุของผิวมากขึ้นประสิทธิภาพในการแบง
ตัวเพิ่มจํานวนหรือการสรางสารตาง ๆ  เพื่อทดแทนสารที่ถูก
ทาํลายไปจะลดลงจนเกิดภาวะการเสือ่มสภาพของผวิหนงัได 
นอกจากนี้ปจจัยภายนอกตาง ๆ ที่เกิดจากการสัมผัสกับ
สิง่แวดลอมโดยตรงนัน้ยงัมสีวนสาํคญัในการกระตุนใหผวิหนงั
เกดิการเส่ือมสภาพไดอยางรวดเรว็อกีดวย ความเส่ือมสภาพ
ของผวิหนงัในทีน่ีจ้ะกลาวครอบคลมุถงึลกัษณะทางกายภาพ
ทีแ่ปรเปลีย่นไปของผวิหนงั เชน ความยดืหยุนของผวิทีล่ดลง 
ความแขง็แรงของผวิหนงัทีล่ดลง ความหยาบกรานของผวิหนงั
ทีเ่พิม่มากขึน้ และการเพิม่จาํนวนของจดุดางดาํ สาเหตสุาํคญั
ของการเสื่อมสภาพของผิวหนัง หรือกระบวนการแกตัวของ
ผิวนั้น  

สาเหตุของความเสื่อมสภาพของผิวหนัง
 นอกจากวัยท่ีมากข้ึนอันสงผลใหกระบวนการสราง
เซลลใหมทดแทนเซลลเกาลดประสิทธิภาพลงแลวนั้น ปจจัย
ที่สําคัญ 2 ประการที่เรงการเสื่อมสภาพของผิวหนังคือ สาร
อนุพันธออกซิเจนที่วองไว (reactive oxygen species; ROS) 
และรังสีในแสงแดด โดยเฉพาะอยางยิ่งรังสีอัลตราไวโอเลต 
(Ultraviolet; UV) สารอนุพันธออกซิเจนที่วองไวนั้นเปนสารที่
เกดิขึน้ตลอดเวลาในเซลลจากกระบวนการสรางพลงังานของ
เซลล โดยท่ีเซลลจะมกีระบวนการจาํกดัปริมาณของสารอนุพันธ
ออกซิเจนที่วองไวที่เกิดขึ้นใหอยูในระดับตํ่าและไมกอใหเกิด
การทําลายเซลล อยางไรก็ตาม เมื่อเซลลผิวหนังมีอายุ
มากขึ้น กระบวนการของเซลลดังกลาวจะลดลงกอใหเกิดสาร
อนุพันธของออกซิเจนที่วองไวเพิ่มมากขึ้น ทําใหเซลลเกิด
ภาวะการมีความเครียดออกซิเดชั่นและกอใหเกิดการเสื่อม
สภาพของผิวได สารอนุมูลอิสระออกซิเจนสามารถทําใหเกิด
การแปรสภาพของผิวหนังไดหลายทาง โดยหลัก ๆ จะทําให
เกดิการตายของเซลล โดยสารอนมุลูอสิระออกซเิจนจะสามารถ
ทําปฏิกิริยาโดยตรงตอสารชีวโมเลกุลตาง ๆ  ที่มีความสําคัญ
ตอเซลล เชน สารพันธุกรรม DNA โปรตีน และเยื่อหุมเซลล 
เปนตน เมื่อสารอนุมูลอิสระทําปฏิกิริยากับ DNA จะทําให
เกิดการทําลายของสารพันธกุรรมและกระตุนใหเซลลตายแบบ 
apoptosis เชนเดียวกับในกรณีที่โปรตีนถูกทําลายโดยสาร
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อนุมูลอิสระก็จะกระตุนใหเซลลตายได เมื่อสารอนุมูลอิสระทํา
ปฏิกิริยากับเยื่อหุมเซลลที่มีองคประกอบหลักเปนไขมันชนิด 
phospholipids จะกอใหเกิดการทาํลายของไขมันในเยือ่หุมเซลล
เปนปฏิกิริยาลูกโซ และเกิดตอเนื่องไปจนทําใหเยื่อหุมเซลลถูก
ทําลายเกิดรูข้ึน ทําใหเซลลตายในที่สุด นอกเหนือจากน้ีสาร
อนุมูลอิสระออกซิเจนยังสามารถทําปฏิกิริยากับสารอื่น ๆ เชน 
เสนใยคอลลาเจน เสนใยอีลาสติน อีกทั้งยังกระตุนการทํางาน
และเพิม่การผลติเอนไซมมาทําลายเสนใยดังกลาวไดอกีดวย และ
จากการศกึษาวจิยัพบวาสารอนมุลูอสิระทีเ่ซลลผลติขึน้หลงัการ
สัมผัสกับรังสีอัลตราไวโอเลตสามารถกระตุนการสรางเม็ดสี
เมลานินไดอีกดวย  
 ในสวนการเสื่อมสภาพของผิวหนังท่ีเนื่องดวยรังสี
อัลตราไวโอเลตนั้น ในแสงธรรมชาตินั้นจะประกอบไปดวยรังสี
ตาง ๆ คือ รังสีอัลตราไวโอเลต, visible light, รังสีอินฟราเรด 
(infrared radiation) โดยรงัสอีลัตราไวโอเลตเปนรงัสทีีส่งผลกระทบ
ตอผิวหนังมากที่สุด รังสีอัลตราไวโอเลตมีความยาวคลื่นอยู
ในชวง 100-400 นาโนเมตร ซึ่งความยาวคลื่นในชวงนี้สามารถ
แทรกเขาสูผิวหนังไดและสงผลกระทบตาง ๆ ตอเซลลในชั้นผิว 
การเปล่ียนแปลงของเซลลในชัน้ผวิเม่ือสมัผัสกบัรงัสอัีลตราไวโอเลต
นัน้จะเกดิการเปลีย่นแปลงไปในลกัษณะใดขึน้อยูกับปจจยัหลาย
ประการ เชน ชนิดของรังสีอัลตราไวโอเลตที่ไดรับ ระยะเวลาที่
ไดรบั และความแรงของรงัสทีีไ่ดรบั เปนตน รงัสอีลัตราไวโอเลต
สามารถแบงไดเปน 3 ชนิดคือ ยูวีเอ (UVA มีความยาวคลื่น
ระหวาง 400-320 นาโนเมตร) ยูวีบี (UVB มีความยาวคลื่น

ระหวาง 320-280 นาโนเมตร) และยูวีซี (UVC มี
ความยาวคลื่นระหวาง 280-100 นาโนเมตร) 
อยางไรกต็าม โอโซนในช้ันบรรยากาศซึง่มคีวาม
หนาถึง 12-42 กิโลเมตร สามารถดูดกลืนรังสี
ยวูใีนชวงคลืน่ตํา่กวา 290 นาโนเมตรไดท้ังหมด 
และดูดกลืนรังสียูวีในชวงคลื่น 315-290 
นาโนเมตรไดถึงรอยละ 90 
  แสงแดดที่ตกกระทบผิวโลกน้ันจะ
ประกอบไปดวยรังสียูวีเอรอยละ 6.3 และยูวีบี
รอยละ 1.5 สวนทีเ่หลอืนัน้ถกูดดูกลนืโดยมลภาวะ 

ไอนํา้ เมฆหมอกในอากาศ โดยเมฆทีห่นาทบึสามารถ
ดูดกลืนรังสียูวีไดรอยละ 10-80 โดยประมาณพื้นผิวของ

หิมะและนํา้แข็งสามารถเพิม่ปรมิาณรงัสจีากการสะทอน
ไดถึงรอยละ 75 ในขณะที่การสะทอนแสงของพื้น

ทรายและหินสามารถเพิ่มปริมาณรังสีไดรอยละ 
10-15 และจากการศึกษาวิจัยพบวาการลดลง

ของโอโซนในชัน้บรรยากาศเพยีงรอยละ 1 สามารถ
เพิ่มอัตราการเกิดโรคมะเร็งผิวหนังชนิด non-melanomatous 
skin cancer ไดถึงรอยละ 0.6-4.6 
 เม่ือรงัสอัีลตราไวโอเลตสมัผสักบัเซลลผวิหนงัจะทาํให
เกิดการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ของเซลล อยางไรก็ตาม ในชั้นผิว
มีเม็ดสีเมลานินซ่ึงทําหนาท่ีสําคัญในการปองกันอันตรายจาก
แสงแดด โดยที่เม็ดสีเมลานินนั้นมีคุณสมบัติในการดูดกลืนรังสี
ทีก่วางและครอบคลมุชวงความยาวคลืน่ของรงัสยีวีูทัง้หมด สวน
ประกอบของเซลลประกอบไปดวยสารชีวโมเลกุลที่สามารถ
รับพลังงานจากรังสียูวีไดหลายชนิด ไดแก สารพันธุกรรม DNA, 
โปรตีน ในจํานวนสารชีวโมเลกุลดังกลาวนั้น กรดนิวคลีอิค 
(nucleic acid) ซึ่งสวนประกอบสําคัญในสารพันธุกรรม DNA มี
ความไวตอการเกิดการทําลายตอรังสียูวีมากกวาโปรตีนถึง 
220 เทา รังสียูวีจะทําใหเกิดการทําลายโครงสรางของสาร
พันธุกรรม และทําใหเกิดการทําลายเซลลตอไปได
 รังสียูวท่ีีมคีวามยาวคล่ืนสูงกวาจะสามารถเขาสูผิวหนงั
ไดลกึกวารงัสยีวูทีีม่คีวามยาวคลืน่สัน้ เปนผลใหรงัสียวีูเอสามารถ
เขาสูผวิหนงัไดลกึกวารงัสยีวูบี ีโดยจะสามารถเขาสูผิวหนงัไดลกึ
ถึงชั้นไขมันใตผิวหนังซ่ึงอยูลึกลงไปจากชั้นหนังแท ในขณะที่
รังสียูวีซีซึ่งมีความยาวคลื่นสั้นมากผานผิวหนังไดเพียงช้ันหนัง
กําพราเทานั้น รังสียูวีจะกระตุนการทํางานของโปรตีนตาง ๆ  ที่
เกี่ยวของกับการปองกันผิวหนังจากรังสี การทํางานของโปรตีน
เหลานี้จะสงผลใหเกิดการหนาตัวของผิวหนังช้ันนอกสุดคือ 
Stratum corneum และยังกระตุนใหเซลลเมลาโนซัยตสราง
เม็ดสีเมลานินเพิ่มมากขึ้นอีกดวย 
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ที่ความเขมขนรอยละ 0.01 สามารถลดรอยคลํ้าและริ้วรอยหลัง
จากทายาเปนเวลา 3 เดือน 
 Seletinoid G เปนยาในกลุมอนุพันธของวิตามินเอท่ี
พัฒนาขึ้นมาใหม ยานี้ออกฤทธิ์ผานทางตัวรับ RAR ชนิด γ  ซึ่ง
มีความจําเพาะกับตัวรับมากกวายากลุมอนุพันธของวิตามินเอ
อื่น ๆ ผลการศึกษาพบวา seletinoid G สามารถชวยลดริ้วรอย 
ลดความหยอนคลอยของผิวหนงั และลดการทาํลายคอลลาเจน
ในผิวหนังที่เสื่อมสภาพทั้งที่เกิดจากอายุและแสงแดด โดยเพิ่ม
ชวีสงัเคราะหของ procollagen type 1, tropoelastin และ fibrillin-1 
รวมทั้งยับย้ังชีวสังเคราะหของ matrix metalloproteinases 
(MMPs) โดยไมพบอาการขางเคียง หรือการระคายเคอืงผวิหนงั
เหมอืนยาอืน่ ๆ ในกลุมอนุพนัธของวติามินเอ
 2. สารในกลุม Alpha hydroxy acid (AHA) 
 Alpha hydroxy acid (AHA) เปนกรดผลไมที่พบใน
ผลไม เชน มะขาม มะนาว สม และแอปเปล ผลการศกึษาพบวา 
AHA เพ่ิมความสามารถของผิวหนงัในการอุมนํา้ ทาํใหผวิชุมชืน้
และยดืหยุน โดยกระตุนชีวสงัเคราะหของ glycosaminoglycans, 
hyaluronic acid และ ground substances นอกจากนัน้ยงัสามารถ
ลดริ้วรอย โดยชวยกระตุนชีวสังเคราะหของเสนใยคอลลาเจน

และอีลาสติน และลดรอยคลํ้าและกระแดดใน
ผิวเสื่อมสภาพจากแสงแดดดวย
  3. สารตานอนุมูลอิสระ
  สารอนมุลูอสิระเปนสาเหตหุนึง่ของ
การเส่ือมสภาพของผวิหนัง แหลงของสารอนมุลู
อิสระ ไดแก ภายในรางกายจากกระบวนการ
เมตาบอลิซึมและจากสิ่งแวดลอม เชน รังสี
อัลตราไวโอเลตในแสงแดด สารอนุมูลอิสระ
ทําใหการทําหนาที่ของเซลลผิวหนังมีความ
ผดิปกตไิป เซลลเมลาโนซัยตมกีารเพิม่การสราง
เม็ดสีเมลานิน โดยสารอนุมูลอิสระกระตุน

ชีวสังเคราะหของ melanogenic factors tyrosinase และ 
tyrosinase-related protein 1 ที่เกี่ยวของกับกระบวนการสราง
เม็ดสีเมลานิน ทําใหผิวคลํ้าข้ึน กระตุนการทําลายคอลลาเจน
ผานทางการกระตุนชวีสงัเคราะหของ matrix metalloproteinase 
(MMP)-1 ทําใหเกิดริ้วรอย และทําใหตอมไขมันมีการสรางและ
ขับไขมันเพิ่มขึ้น สารตานอนุมูลอิสระจึงมีบทบาทสําคัญในการ
ตอตานและชะลอผวิหนงัเสือ่มสภาพ สารตานอนมุลูอสิระสามารถ
จบักบัอนมุลูอสิระและลดความเสถยีรลง หรอืชวยเสรมิฤทธิส์าร
ตานอนุมูลอิสระอื่น ๆ  สารตานอนุมูลอิสระ ไดแก carotenoids 
หรือวิตามินเอ, ascorbate หรือวิตามินซี, tocopherol หรือ
วิตามินอี และ coenzyme Q10  

การใชยาและเครื่องสําอางเพื่อปองกันและชะลอการเส่ือม
สภาพของผิวหนัง
 1. ยาทากลุมอนุพันธของวิตามินเอ 
 ยาทากลุมนี้ไดแก วิตามินเอ (retinol) อนุพันธของ
วิตามินเอจากธรรมชาติ เชน retinaldehyde retinoic acid, และ 
retinyl ester และอนุพันธวิตามินเอสังเคราะห เชน retinoids 
หรือ tretinoin การใชยากลุมนี้ในการชะลอการเสื่อมสภาพของ
ผิวหนังตองใชตอเนื่องกันอยางนอย 3-12 เดือน จึงจะเห็น
ประสิทธิภาพของการรักษาอยางชัดเจน ยากลุมนี้ออกฤทธิ์โดย
จับกับตัวรับ cellular retinoic acid binding protein (CRABP), 
retinoic acid receptors (RARs) และ Retinoid X receptors 
(RXRs) ภายในเซลล สงผลใหเกดิกระบวนการทางชวีภาพตาง ๆ 
ในการชะลอการเสื่อมสภาพของผิวหนัง กระตุนการผลัดเซลล
ผิวหนัง เพิ่มความแข็งแรงและความหนาใหแกเซลลผิวหนังใหม 
ลดการแหงกรานของเซลลชัน้ผวิหนงั โดยกระตุนการสงัเคราะห 
glycosaminoglycans เพิ่มความสามารถในการอุมนํ้าของชั้น
ผิวหนัง ปองกันการเกิดริ้วรอยโดยยับยั้งการทํางานของ matrix 
metalloproteinases (MMPs) ซึง่เปนเอนไซมทีทํ่าลายคอลลาเจน 
ทําใหลดการเกิดร้ิวรอย ผิวเนียนเรียบ รวมทั้งยังลดจุดดางดํา 
รอยคล้ําได อยางไรกต็าม ยากลุมนีส้ามารถทาํให
เกิดอาการระคายเคืองได ปจจุบันมีการพัฒนา
ยาขึ้นมาใหมเพื่อลดอาการขางเคียงดังกลาว 
ไดแก adapalene, tazarotene และ seletinoid G 
จึงเปนทางเลือกหน่ึงใหแกผูใชที่พบอาการ
ขางเคียงดังกลาว
 Adapalene ยาชนดินีม้กีารพัฒนาเพ่ือ
ใหมคีวามจาํเพาะเจาะจงกบัตวัรบั โดยออกฤทธ์ิ
ผานทางตัวรับ RAR ทั้งชนิด β และ γ ผลจาก
ศึกษาพบวายา adapalene สามารถลดเลือน
ริ้วรอย และลดฝา นอกจากนั้นยังสามารถลด
กระแดดหลังจากทายา adapalene ท่ีความเขมขนรอยละ 0.1 
หรอื 0.3 วนัละ 2 ครัง้ภายในระยะเวลา 1 เดอืน และสผีวิบรเิวณ
รอยโรคกระแดดจางลงภายในระยะเวลา 9 เดือน
 Tazarotene เปนยาที่พัฒนาข้ึนมาใหมเชนเดียวกับ 
adapalene ยานี้มีการออกฤทธิ์โดย tazarotenic acid ซึ่งอยูใน
รูปตัวยาออกฤทธิ์ท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของ tazarotene 
หลังจากทาที่ผิวหนัง tazarotenic acid จับกับตัวรับ RAR ชนิด 
β และ γ ในนิวเคลียสของเซลล ผลการศึกษาพบวา tazarotene 
สามารถลดริว้รอยและจดุดางดาํในผูปวยทีม่ผีวิหนาเสือ่มสภาพ
จากแสงแดดหลังจากทายา tazarotene ที่ความเขมขนรอยละ 
0.01, 0.025, 0.05 และ 0.1 เปนเวลา 6 เดือน โดย tazarotene 
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 วิตามินซี นอกจากชวยเสริม
ฤทธ์ิของสารตานอนมุลูอสิระอืน่แลว ยัง
พบวาวติามนิซีเพิม่ชีวสงัเคราะหคอลลาเจน
และอีลาสติน เพิ่มความยืดหยุนใหแก
ผวิหนงั ผลการศกึษาพบวาวิตามนิซสีามารถ
ลดริ้วรอยและกระตุนการสรางคอลลาเจน หลัง
จากทาครีมที่มีสวนประกอบของ ascorbic acid ที่
ความเขมขนรอยละ 10 และ tetrahexyldecyl ascorbate ทีค่วาม
เขมขนรอยละ 7 นอกจากนั้นยังสามารถยับยั้งการสรางเม็ดสี
เมลานินผานทางการยับยั้งการทํางานของเอนไซม tyrosinase 
วติามนิซมีีการดูดซมึตํา่และความไมคงตวัสงู จงึมีการสงัเคราะห
อนุพันธของวิตามินซีเพ่ือเพิ่มความคงตัวและเพ่ิมการดูดซึม 
ไดแก ascorbic acid 2-O-α-glucoside และ magnesium 
L-ascorbyl-2-phosphate 
 วติามินอ ีนอกจากมฤีทธิใ์นการตานอนมุลูอสิระโดยตรง
แลว ยงัสามารถชวยลดริว้รอยและรอยคล้ํา จากการศกึษาพบวา
วิตามินอีชวยยับย้ังการทําลายคอลลาเจนผานทางการลด
ชีวสังเคราะหของเอนไซม matrix metalloproteinase (MMP)-1 
ในเซลลสรางเสนใย รวมทัง้ลดการสรางเมด็สเีมลานนิผานทางการ
ยับยั้งเอนไซม tyrosinase-related protein 2 และ tyrosinase 
ในเซลลเมลาโนซัยตดวย 
 Coenzyme Q10 สามารถตานอนุมูลอิสระ นอกจาก
สามารถลดการทําลายคอลลาเจน โดยยับยั้งการสังเคราะห
เอนไซม matrix metalloproteinase (MMP)-1 จากการกระตุน
โดยรงัสีอลัตราไวโอเลตชนดิบแีลว ยงัสามารถกระตุนชวีสังเคราะห
ของคอลลาเจน ผลการศึกษาพบวา coenzyme Q10 กระตุน
เซลลเคราติโนซัยตใหมีการสังเคราะห laminin 332 ซึ่งเปน
องคประกอบของเซลลผวิหนงั และกระตุนเซลลสรางเสนใยในการ
สังเคราะหคอลลาเจน นอกจากนั้น coenzyme Q10 สามารถ
ลดริ้วรอยหลังจากทา coenzyme Q10 ที่ความเขมขนรอยละ 1 

เปนเวลาอยางนอย 1 เดือน จึงทําใหผิวมีความยืดหยุนและ
กระชับ 
 4. สารปองกันแสงแดด
 เนื่องจากรังสีอัลตราไวโอเลตเปนปจจัยสําคัญในการ
กระตุนใหเกิดการเส่ือมสภาพของผิวหนัง ดงัน้ัน การปองกนัจาก

สาเหตุดังกลาว ไดแก การหลีกเลี่ยงแสงแดด หรือการ
แตงกายปกปด การทาเวชสําอางในการปองกัน

แสงแดดเปนอีกทางหนึ่ง สามารถชวยลด
อันตรายจากการสัมผัสกับแสงแดด และ
ยงัชวยชะลอการเส่ือมสภาพของผวิหนัง 
เวชสาํอางปองกนัแสงแดดแบงออกเปน 
2 ประเภท ไดแก เวชสําอางปองกัน
แสงแดดทางเคมีและทางกายภาพ เวช
สาํอางปองกนัแสงแดดทางเคมีประกอบ

ดวยสารท่ีมีคุณสมบัติในการดูดซับรังสี
อัลตราไวโอเลต เชน para-aminobenzoic 

acid (PABA) และอนุพันธ ซึ่งสามารถปกปอง
รังสีอัลตราไวโอเลตบีไดอยางเดียว และสารกลุม 

benzophenone (oxybenzone, avobenzone) ซึง่สามารถปกปอง
ไดท้ังรงัสอัีลตราไวโอเลตเอและบ ีอยางไรก็ตาม พบวาสารกลุม 
benzophenone สามารถถกูดดูซมึผานชัน้ผวิหนงัและกระตุนให
เกิดการเจริญของเซลลที่ผิดปกติไปในไตและตับของหนู สวน
เวชสําอางปองกันแสงแดดทางกายภาพสามารถปองกันได
ท้ังรังสีอัลตราไวโอเลตเอและบี โดยอาศัยคุณสมบัติในการ
กระจายและสะทอนแสงกลับ เวชสําอางปองกันแสงแดดกลุมนี้
มีอันตรายนอยกวาเวชสําอางปองกนัแสงแดดทางเคมี เวชสาํอาง
ปองกันแสงแดดทางกายภาพ ไดแก สาร titanium dioxide และ 
zinc oxide ในการเลือกใชเวชสําอางกันแดดควรมีสารปองกัน
ทั้งรังสีอัลตราไวโอเลตเอและบี ประสิทธิภาพของเวชสําอาง
กันแดดในการปองกันรังสีอัลตราไวโอเลตบีดูจากคา Sun 
Protection Factor (SPF) และควรใชเวชสําอางกันแดดท่ีมีคา 
SPF มากกวา 15 โดยทาซํ้าทุก 2 ชั่วโมง และทาปริมาณ 
2 มิลลิกรัมตอพื้นที่ผิว 1 ตารางเซนติเมตร สวนประสิทธิภาพ
ของเวชสาํอางกันแดดในการปองกนัรงัสอีลัตราไวโอเลตเอดจูาก
คา UVA protection factor (UVAPF) สําหรับประเทศไทยควรใช
เวชสําอางกันแดดที่มีคา UVAPF ในชวง 21-28  
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 C. เพิ่มการสรางเม็ดสีเมลานิน  

 D. อนุมูลอิสระทําลายเสนใย

7. ขอใดเปนสาเหตุสําคัญที่สุดที่ทําใหเกิดความเส่ือม

สภาพของผิวหนัง

 A. reactive oxygen species  

 B. matrix metalloproteinases

   C. tyrosinase  

 D. glycosaminoglycans

8. ยากลุมอนุพันธของวิตามินเอออกฤทธ์ิตานการเสื่อม

สภาพของผิวหนังผานทางตัวรับใด

 A. retinoic acid receptors    

 B. cellular retinoic acid binding protein     

 C. Retinoid X receptors   

 D. ถูกทุกขอ

9. ยาใดไมมีฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระ

 A. coenzyme Q10 

  B. ascorbic acid 2-O-α-glucoside 

 C. alpha hydroxy acid

  D. tocopherol

10. ขอใดไมถูกตองเกี่ยวกับสารปองกันแสงแดด

 A. benzophenone ถูกดูดซึมผานชั้นผิวหนังเปน

  อันตรายตอตับและไต 

 B. titanium dioxide เปนสารปองกันแสงแดดทาง

  กายภาพ 

 C. para-aminobenzoic acid ปองกันไดท้ังรังสี

  อัลตราไวโอเลตเอและบี

 D. ประสทิธภิาพของสารปองกนัรงัสอีลัตราไวโอเลตเอ

  ดูจากคา UVA protection factor 

1. เซลลที่เปนองคประกอบหลักของผิวหนังคือเซลลชนิด

ใด

 A. เซลลเมลาโนซัยต 

 B. เซลลเคราติโนซัยต

 C. เซลลไฟโบรบลาสต 

 D. เซลลไขมัน

2. เซลลใดทําหนาที่สรางเม็ดสีเมลานิน

 A. เซลลเมลาโนซัยต

 B. เซลลเคราติโนซัยต

 C. เซลลไฟโบรบลาสต

   D. เซลลไขมัน

3. คอลลาเจนและอีลาสตินพบในผิวหนังชั้นใด

 A. Stratum corneum

 B. Stratum basale 

  C. Stratum spinosum 

 D. Dermis

4. สารใดมีคุณสมบัติอุมนํ้า ทําใหผิวหนังมีความชุมชื้น

 A. mucopolysaccharide

 B. collagen   

 C. elastin  

 D. keratin

5. ขอใดเปนลักษณะของผิวหนังเสื่อมสภาพ

 A. ผิวหยาบกราน

 B. มีริ้วรอย 

 C. จุดดางดํา  

 D. ถูกทุกขอ

6. ขอใดไมใชกระบวนการเกดิความเสือ่มสภาพของผวิหนงั

 A. มีการสรางเอนไซมทําลายคอลลาเจน 

 B. จํานวนเมลาโนซัยตลดลง  
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 ประชาชนคนในชาติทุกภาคสวนยังตองอยูดวยกัน ทํางานดวยกัน ยังตอง

รับทุกสิ่งที่เกิดข้ึนในบานนี้เมืองนี้ดวยกัน ทุกคนหรือทุกฝายจึงจําเปนตองมีความ

รอมชอมและสรางความปรองดองกัน หากเรายอนดปูระวตัศิาสตรจะพบความจริงวา

ความขัดแยงทางการเมืองเกิดขึ้นทุกยุคทุกสมัยและเกิดขึ้นทั่วโลก แตที่สุดแลวความ

ขัดแยงทางการเมืองจะตองยุติลงดวยวิธีการใดวิธีการหนึ่ง เชน ใชอํานาจเด็ดขาด    

ใชระบบการปกครอง ใชภาวะผูนําของผูนํา ดังเชนกรณีที่ฮิตเลอรใชอํานาจเด็ดขาด 

ฮมับรูาบใีชกฎหมายฮมับรูาบ ีฝรัง่เศสใชระบบการปกครอง ในสหรฐัอเมรกิา – ยอรจ 

วอชิงตัน ใชภาวะผู นําปรองดองระหวางอเมริกาเหนือกับใต ในแอฟริกาใต 

ประธานาธบิดเีนลสนั แมนเดลา ใชภาวะผูนาํมคีวามอดทนในการนาํความปรองดอง

สูแอฟริกาใต หรือในสังคมไทยในอดีตจะเห็นวามหาราชแตละพระองคใชวิ ธีการ     

ตาง ๆ เพื่อสรางจุดสมดุลใหเกิดขึ้นใหได

 การปรองดองท่ีเกิดขึ้นชัดเจนที่สุดเกิดในสมัยของพระเจาตากสินมหาราช

ท่ีในขณะนั้นเกิดมีการแบงกกแบงฝายเพื่อต้ังตนเปนใหญ วิธีการที่พระองคทรงใช     

ก็คือ ในเบื้องตนเริ่มตนดวยการเจรจาขอใหมาเปนน้ําหนึ่งใจเดียวกันเพื่อชาติ เพื่อ

กอบกูเอกราชของชาต ิเมือ่ทรงใชวธิแีรกไมประสบผล พระเจาตากสนิจงึทรงใชอาํนาจ

เด็ดขาดปราบปรามทุกฝายใหสยบ จนในที่สุดพระองคก็สามารถรวบรวมกําลังเปน

หนึ่งเดียวได และสามารถรบชนะพมาได เอกราชที่สูญเสียก็กลับคืนสูประเทศไทย   

อีกครั้งหนึ่ง

 การสรางความปรองดองในประเทศโดยฝายการเมอืงเกดิขึน้ในประเทศไทย

หลายครั้ง ภายหลังเกิดความขัดแยงทางการเมือง เกิดความไมสงบ และมีการปะทะ

กันระหวางฝายรัฐบาลและฝายประชาชน มักแกปญหาความขัดแยงดวยการออก

กฎหมายนริโทษกรรม เพือ่ใหการกระทาํทีผ่านมาของทัง้สองฝายไมเปนความผดิตาม

กฎหมาย เชน 

ÁÒ...ÁÒ “»ÃÍ§´Í§” ¡Ñ¹à¶ÍÐ
 การปรองดอง : ทางออกของ (ทุก) สังคมไทย

 ปรองดอง มีความหมายตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 วา 

 [ปฺรอง-] ก. ออมชอม, ประนปีระนอม, ยอมกัน, ไมแกงแยงกนั, ตกลงกนัดวยความไกลเกลีย่, ตกลงกนัดวยไมตรจีติ

 ปรองดอง แปลวา ก. ไมแกงแยงกัน, พรอมเพรียงกัน, ตกลงกัน (พจนานุกรม ไทย-ไทย อาจารยเปลื้อง ณ นคร)   

  “ปรองดอง” เปนคาํใหมท่ีมไิดเปนบทตัง้ หรอืบทมาติกา แตปรองดองเปนคาํอธบิายของคาํวา “รอมชอม” รอมชอม

เปนคําคอนขางเกา แตคําวาประนีประนอม เปนคําที่คอนขางนิยมใชกันมาก สวนการไกลเกลี่ยเปนคําที่มักใชในวงการ

ตุลาการ หรือวงการศาล ดังที่ใชกันในกรณีไกลเกลี่ยขอพิพาทระหวางคูกรณีเพื่อแสวงหาขอยุติธรรมรวมกัน

 ปรองดอง [vt. vi.] to harmonize, to be in harmony [vt. vi.] (of estranged husband and wife) to be reconciled 

[vt. vi.] (of disputing parties) to compromise, to compound their differences (จากพจนานุกรมไทย-อังกฤษ อาจารย 

สอ เสถบุตร) 

 พระราช

กาํหนดนริโทษกรรม

แกผูกระทําความผิด

เนือ่งในการชมุนุมกนัระหวางวันท่ี ๑๗ พฤษภาคม พ.ศ. 

๒๕๓๕ ถึงวันที่ ๒๑ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๓๕ 

 พระราชกําหนดนิรโทษกรรมในคราว

เปลีย่นแปลงการปกครองแผนดนิ พทุธศกัราช ๒๔๗๕

 พระราชบัญญัตินิรโทษกรรมแกผูซึ่งกระทํา

ความผดิเนือ่งในการชมุนมุในมหาวิทยาลยัธรรมศาสตร

ระหวางวนัที ่๔ ถงึวนัที ่๖ ตลุาคม ๒๕๑๙ พ.ศ. ๒๕๒๑

 พระราชบญัญตันิริโทษกรรมแกนกัเรยีน นสิติ 

นักศึกษาและประชาชน ซึ่งกระทําความผิดเกี่ยวเนื่อง

กับการเดินขบวนเมื่อวันที่ ๑๓ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๑๖

 แตการออกกฎหมายนิรโทษกรรมทุกฉบับที่

ผานมาลวนแตสยบความไมสงบที่อยูเหนือนํ้าเทาน้ัน 

แทจรงิแลวความราวลึกของความขดัแยงของกลุมคนใน

สงัคม การขาดภาวะผูนาํของนกัการเมอืง และยงัมีการ

แกงแยกอํานาจของหลายกลุ มผลประโยชนดาน

การเมืองและเศรษฐกิจ ยังคงเปนปญหาของสังคมที่

ไมมผีูใดเขามาแกไขอยางจรงิจงั การออกกฎหมายจงึมิ

อาจสรางความปรองดองใหแกคนในชาตไิดอยางแทจรงิ 

ปญหาทางสงัคมจงึยงัเปนระเบดิเวลาทีค่อยจะปะทขุึน้

มาเมื่อมีสิ่งเราใหเกิดขึ้น

[vt. vi.] (of disputing parties) to compromise, to compound their differences (จากพจนานุกรมไทย-อังกฤษ อาจารย 

กาํหนดนริโทษกรรม

แกผูกระทําความผิด
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 เดิมการแพทยแผนตะวันออก หมอพื้นบาน

ไทย มกีารรกัษาคนไขแบบองครวม หมอคนเดยีวทีด่แูล

คนไขตั้งแตการตรวจดูอาการไข ปรุงยาใหคนไข นวด 

ดัด ทํากายภาพบําบัดใหคนไข ถามองแบบองครวมใน

เรื่องใหญขึ้นมาอีกก็เชนมนุษยเปนสวนหนึ่งของสังคม

และอาศัยอยู  ในสิ่ งแวดล อม เพราะฉะน้ันการ

เปลีย่นแปลงของสงัคมและสิง่แวดลอม เชน ความเครยีด 

ความรวย ความจน เพ่ือนไมดี หรอืฝนตก รอนไป หนาว

ไป ปจจัยภายนอกตาง ๆ  ลวนมีผลกระทบตอสุขภาวะ

ของมนุษยเราทัง้สิน้ ดงันัน้ เวลาแพทยจนีจะตรวจรกัษา

จะคิดถึงเรื่องเหลาน้ี จึงไมนาแปลกใจที่เวลารักษากับ

แพทยจีนแลวตองคุยกันมากและนาน บางคร้ังคุยจน

คนไขอารมณดี โรคหายโดยไมตองรักษาก็มี เพราะโรค

มันอยูทีใ่จ ทกุวันนีอ้งคการอนามยัโลก WHO นยิามคาํ

วา “สุขภาพดี” คือตองดีทั้งกาย ใจ และสังคม เรื่องนี้

แพทยแผนจีนไดตระหนักถึงองคประกอบเหลานี้เปน

ระยะเวลายาวนานมาแลว สวนการแพทยแผนปจจบุนั

นัน้มีการรกัษาโรคแบบแยกสวนตามอาการของโรค โดย

มีการตั้งช่ือโรคไวเปนประเภทและชนิดตาง ๆ และมี

การแยกแยะ (Classification) ไวอยางเปนระบบที่เปน

เฉพาะทางพิสดารแตกตางกันไป ยกตัวอยางเชน เมื่อ

เกดิ “อาการไอ” กจ็ะถอืวาการไอเปนอาการของ “โรค” 

ระบบทางเดินหายใจ เมื่อมีอาการจึงใหยาแกไออยาง

เดยีว ยาแกไอทีใ่หจะมฤีทธิย์าจะทีบ่รรเทาอาการไอได

ชะงดัมาก แตกข็าดการหาสาเหตทุีแ่ทจรงิของโรค เรยีก

ไดวารักษาไปตามอาการ ทําใหในบางโรคก็ตองกินยา

ไปตลอดชีวิต เพราะสาเหตุของโรคไมไดรับการแกไข

หรือทําการรักษาที่ตนเหตุนั่นเอง

The Med ic ine Journa l

 แตอยางไรก็ตาม คงไมมใีครปฏเิสธวาท้ังการแพทยแผนตะวนัออกและการ

แพทยแผนตะวันตกตางก็มีขอดีขอดอยที่แตกตางกัน ดังนั้น หากจะถือเอาเรื่องของ 

“สุขภาพดี” คือตองดีทั้งกาย ใจ และสังคม ตามคํานิยามขององคการอนามัยโลก

แลว โดยยดึทีต่วั “คนไข” เปนบคุคลหลกั จงึเปนหนาทีข่องทกุวิชาชีพดานสาธารณสขุ     

ท้ังแผนปจจุบันและแผนทางเลือก รวมท้ังแผนไทยดวยท่ีจะตองมีบทบาทเปนผู         

สงเสริมใหประชาชนทุกคนเปนคนที่มีสุขภาพดีทั้งกาย ใจ และสังคม กลาวโดยสรุปก็

คอื จะตองมกีาร “ปรองดอง” กนัในหมูเหลาของวชิาชีพดานสาธารณสุขทกุสาขา เพือ่

ใหเกิด ประนีประนอม, ยอมกัน, ไมแกงแยงกัน, ตกลงกันดวยไมตรีจิต เพื่อใหมี 

harmonization ระหวางกันและกัน

 กระบวนการดานสาธารณสขุและกระบวนการยตุธิรรมดานกฎหมายมสีวน

คลายคลงึกนั กลาวคือ นักกฎหมายและบคุลากรดานยตุธิรรมทีด่นีัน้ ตองแนะนาํดแูล

ใหคนปฏิบัติตามกฎหมายยิ่งกวาการจับกุม ดวยการคนหาวิธีการที่จะสรางจิตสํานึก

ที่ดีแกประชาชนใหปฏิบัติตามกฎกติกาของบานเมือง เชน หาวิธีการปองกัน รวมทั้ง

แนะนําใหอยาบุกรุกพื้นที่อุทยานแหงชาติ อยาขับรถขณะมึนเมา นําวิธีไกลเกลี่ยขอ

พิพาทเหนือกวาการนําคดีขึ้นสูกระบวนการของศาลยุติธรรม การปฏิบัติในลักษณะ

เชนนี้จะยังความสันติสุขมาสูสังคมไดอยางยั่งยืน

 หาไมแลว หากนักกฎหมายประสงคเพียงปฏิบัติหนาท่ีตามกรอบของ

กฎหมายตามวิชาชีพทนายความ เพื่อใหเกิดรายไดจากการวาความ ยิ่งเกิดคดีมากก็

ยิ่งหมายถึงรายไดที่เพิ่มข้ึน หากเปนเชนนี้แลว นักกฎหมายจะตางอะไรกับเจาบาง

ชางย ุยใุหฝายตาง ๆ  มีเรือ่งมคีวามกัน มคีวามรํา่รวยบนความขัดแยงของคนในสงัคม 

เหตุเพราะวา แมแตจะทําใหลูกความฝายตนสามารถชนะคดีได แตก็เปนการสราง

ความบาดหมางใจใหอีกฝายเกิดความไมพอใจและความเคียดแคน หากทนายความ

ที่รํ่ารวยจากการทําคดีลักษณะดังกลาวถามวาแลวเจาตัวจะมีความสุขจริงหรือ เชน

เดียวกันหากบุคลากรดานสาธารณสุขท่ีมุงหวังใหมีคนไขเจ็บปวยมาก ๆ มาทําการ

รักษากับตน หรือทําการรักษาคนไขเกินความจําเปนดวยเคร่ืองมือเครื่องไมแหง

เทคโนโลยสีมยัใหม เพือ่สรางผลกาํไรใหแกสถานพยาบาลของตนเอง หรอืเพือ่เพิม่พนู

รายไดสวนตัวของตนเองจะไดรํ่ารวยย่ิง ๆ ข้ึน หรือรานขายยาที่จายยาที่เกินความ

จาํเปนใหแกลกูคาเพ่ือเพ่ิมยอดขายใหแกรานขายยาของฝายตน การรํา่รวยบนความ

ทกุขจากโรคภยัไขเจบ็ และความ “ไมรู” ของคนไข ซึง่อาการโรคสวนมากของเขาเหลา

นัน้ลวนสามารถ “ปองกนั” ได หรอืรกัษาดวยเวชปฏบิตัธิรรมดากส็ามารถหายไดแลว 

ความรํ่ารวยเชนนี้... มันเปนความสุขที่แทจริงหรือ

 ไมวาจะเปนเรื่องขัดแยงทางการเมือง หรือความเห็นตางในการประกอบ

วิชาชีพ ไมสามารถแกไดงาย ๆ ดวยการออกกฎหมายเพียงประการเดียว กลาวคือ 

การออกพระราชบญัญัตนิริโทษกรรมนัน้ไมไดเปนวธิกีารทีจ่ะสามารถแกไขไดทุกปญหา 

เพราะมนัไมใชยาสารพดันกึ สทิธมินษุยชนและการมสีวนรวมของผูมสีวนไดสวนเสยี

มีความสําคัญตอการพิจารณาการใหนิรโทษกรรมมาก การนิรโทษกรรมจะตองทําให

เปนประเดน็สาธารณะจงึจะชวยใหเกดิความปรองดองได หรอือยางความขดัแยงดาน

การประกอบวชิาชพีนัน้กไ็มสามารถแกไขไดดวยการออกพระราชบญัญตักิารประกอบ

¡®ËÁÒÂàÀÊÑª

23-25 Law179.indd   24 6/18/13   4:28 PM



25Ç§¡ÒÃÂÒ»ÃÐ¨íÒà´×Í¹ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 2556

¡®ËÁÒÂàÀÊÑªThe Med ic ine Journa l

วิชาชีพของแตละสาขาใหครอบคลุมใหมากที่สุด เพราะการประกอบวิชาชีพเปนการ

ปฏิบัติตอมนุษยทั้งระบบ ทั้งตัวรางกายที่จับตองไดและจิตวิญญาณที่จับตองไมได 

การปกปองวิชาชีพของฝายตนมากเกินไปยอมกระทบตอวิชาชีพอื่นอยางหลีกเล่ียง

ไมได ทาํใหเกดิเหตขุดัของทางปฏบิตังิาน และสรางปญหาใหระหวางวชิาชีพ ทางออก

ของวชิาชพีจงึมใิชรางกฎหมายใหเปนประโยชนแกฝายตนฝายเดยีว ทางออกทีด่ทีีส่ดุ

ตองถือเอาผลประโยชนของ “ตัวคนไข” เปนหลัก เพราะทุกวิชาชีพดานสาธารณสุข

เปนการประกอบวชิาชพีเพือ่ “รกัษาคนไข” ใหกลบัสูสภาพของสขุภาวะทีด่ทีัง้สิน้ คนไข

ทัว่ไปไมไดนบัถอื “คณุหมอ” ท่ีเรยีนมามาก มคีวามรูระดบัปรญิญาเอก หรอืจบเมอืง

นอกเมอืงนามา แต “คณุหมอ” ทีค่นไขนบัถอืคอืคณุหมอธรรมดาทีส่ามารถรกัษาเขา

ใหกลับคืนสูสุขภาวะที่ดีท้ังทางกายและทางใจได ซึ่ง Martin H. Fischer กลาวไววา 

The patient does not care about your science; what he want to know is, can 

you cure him.

¡®ËÁÒÂ¡ÒÃ»ÃÐ¡ÍºâÃ¤ÈÔÅ»Ð ¤×ÍË¹Ö่§ã¹¡ÒÃ»ÃÍ§´Í§ÇÔªÒªÕ¾

 มีพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พุทธศักราช 2479  ที่นา

จะถือไดวาเปนกฎหมายของการประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขที่ดีฉบับหน่ึง โดย

นิยาม “โรคศิลปะ” หมายความวา กิจการใด ๆ อันกระทําโดยตรงตอรางกายของ

มนุษยในการบําบัดโรคซ่ึงรวมตลอดถึงการตรวจโรค และปองกันโรคในสาขาตาง ๆ  

ที่วาดีก็เพราะวามีลักษณะที่เปนกฎหมายเชิงมหภาค (องครวม) โดยมีมุมมองที่เห็น

การประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขเปน “กิจการในการบําบัดโรค (บําบัดปดเปาโรค

ใหออกไปจากผูปวย มใิชการรกัษาโรคดังทีน่ยิมเรยีกในปจจบุนั) เปนทัง้การตรวจโรค

และปองกันโรค... ในสาขาตาง ๆ ดวย” เปนกฎหมายที่ยังเห็นวาเรื่องของสุขภาวะ

ของคนไขเปนเรื่องขององครวมในทุกสาขาวิชาชีพตามที่ตนไดรํ่าเรียนมาและมีความ

ถนดัเฉพาะดานของตนเอง ซึง่แยกออกเปนดานเวชกรรม ทนัตกรรม เภสชักรรม การ

พยาบาล การผดงุครรภ กายภาพบาํบดั เทคนคิการแพทย ในการรกัษาแบบองครวม

นี้อาจเห็นไดจากนิยามของ “กายภาพบําบัด” ที่วา คือการกระทําในการชวยเหลือ    

ผูปวยเพื่อบําบัด ปองกัน แกไข และฟนฟูการเสื่อมสมรรถภาพ หรือความพิการ

ของรางกาย หรือจิตใจ ดวยวิธีการทางกายภาพบําบัด ซ่ึงไดแก การดัด การดึง    

การประคบ การนวด การบริหารรางกายหรืออวัยวะสวนหน่ึงสวนใดของผูปวย          

ซึ่งจําเปนตองไดรับการกระทําดวยวิธีตาง ๆ ดังกลาว ตามหลักวิทยาศาสตรหรือ  

การกระทาํอืน่ทีร่ฐัมนตรปีระกาศเปนวธิกีารทางกายภาพบําบดั... ซึง่คาํนยิามนีน้าจะ

เปนหนาทีข่องผูประกอบโรคศลิปะทกุสาขา ถาหากวาตัง้เปาหมายการรกัษาคนไขวา

จะตอง “....เพื่อบําบัดปองกัน แกไข และฟนฟูการเสื่อมสมรรถภาพ หรือความพิการ

ของรางกาย หรือจิตใจ...” ใหกลับคืนสูสภาพเดิมใหมากที่สุดและเร็วที่สุด

“»ÃÍ§´Í§” ¤×Í¤ÇÒÁÃ‹ÇÁÁ×Í´ŒÇÂ¤ÇÒÁ
¾ÃŒÍÁà¾ÃÕÂ§¡Ñ¹ (Harmonization)

 มนุษยเราเกิดมามีความแตกตางกันตาม

ธรรมชาติ ผูชายก็ทําหนาที่อยางคุณพอ ผูหญิงก็ทํา

หนาที่อยางคุณแม การจะเรียกรองใหสตรีมีสิทธิเทา

เทียมกับบุรุษทุกประการเปนเพียงการเรียกรองดาน

กฎหมาย (ที่มนุษยยุคใหมเปนคนกําหนดขึ้น) เทานั้น 

จะใหสตรแีละบรุษุมคีวามเทาเทยีมกนัทกุประการตาม

ธรรมชาติเปนส่ิงท่ีเปนไปไมได หรืออยางนิ้วมือทั้งหา

ของมนษุยเรา แตละนิว้มคีวามสัน้ความยาว มตีาํแหนง

ที่แตกตางกันตามธรรมชาติที่ใหมา นิ้วท้ังหาจึงบังเกิด

ประโยชนอยางมากมายแกพวกเราในชีวิตประจําวัน 

หากนิ้วทั้งหาเรียกรองประชาธิปไตยใหทุกนิ้วสั้นยาว 

เทากัน อยูในตําแหนงเดียวกัน นั่นคงไมใชนิ้วมือของ

มนษุยแลว การประสานงานกนับนความแตกตางจงึกอ

เกิดประโยชนไดมากกวาอยางแนนอน ตามวิถีของ

ธรรมชาติที่ทุกสรรพส่ิงเกิดขึ้นก็เพื่อจะกอประโยชนให

แกธรรมชาติไมทางใดก็ทางหนึ่งอยางแนนอน ดังคํา

กลาวที่วา Every Thing Happens For A Reason.

 วิชาชีพดานสาธารณสุขทุกสาขาเปนการ

ประกอบวชิาชพีที ่“บาํบดัโรค บํารงุสขุ” ใหแกคนไขและ

ประชาชน การบําบัดโรค บํารุงสุขที่จะสัมฤทธิผลไดดี

ทีส่ดุกต็องทาํงานรวมกนัเหมอืนนิว้มอืทัง้หา ไมมนีิว้มอื

ใดจะสําคัญท่ีสุดหรือน้ิวใดท่ีไมสําคัญ แตละนิ้วรับ      

ผิดชอบและทํางานในหนาท่ีของตนใหดีที่สุด โดยไม

เกีย่งงอนทีจ่ะประสานงานกบันิว้อืน่ ๆ  ไมวาจะเปนนิว้ใด 

น้ิวหน่ึง เพียงเทาน้ีก็กอเกิด “การปรองดอง” ในหมู

วิชาชีพสาธารณสุข อันยังสุขภาวะที่ดีทั้งทางดานกาย 

ดานจิตใจ และดานสังคมใหแกประชาชนไดอยางเต็ม

ภาคภูมิในศักดิ์ศรีของวิชาชีพแหงตนแลว ดังคํากลาว

หนึง่ของเรือ่ง TEAM WORK ที ่Henry Ford กลาวไววา

 “Coming together is a beginning. 

Keeping together is progress. Working together 

is SUCCESS.” 

บรรณานุกรม :

จากวิกิพีเดีย สารานุกรมเสรี

http://www.midnightuniv.org
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การเคล่ือนย้ายแรงงานฝีมืออย่างเสรี หากในปี พ.ศ. 2558 เริ่มมีการ

เคลื่อนย้าย ส่วนใหญ่จะมองว่าประเทศไทยจะเสียอะไร ทั้งที่ในความเป็น

จรงิ ประเทศไทยกม็สีทิธทิีจ่ะได้เหมือนกนั เช่น จากประเทศไทยมปีระชากร 

66 ล้านคน เมื่อเข้าสู่ AEC ก็จะขยายเป็นมีประชากร 583 ล้านคน ซึ่งจะมี

ผลดีต่อเศรษฐกิจของประเทศไทย มีความคุ้มทุนมากขึ้น หากพ้ืนฐาน

เข้มแข็ง แต่ถ้ามองในระดับของผู้ประกอบวิชาชีพ ปัญหาที่จะเกิดข้ึนคือ 

จะมีการเคล่ือนย้ายบคุลากร ซึง่จะต้องกระทบต่อการประกอบวชิาชพีอย่าง

แน่นอน ดังนั้น ส่ิงส�าคัญคือ ถ้าประเทศไทยมีฐานที่เข้มแข็งก็จะสามารถ

แข่งขันกับประเทศอื่นได้

“AEC จะมผีลกระทบต่อวชิาชพีเภสชักร น่าจะอกีประมาณ 5 ปี ซึง่

ต้องขึ้นอยู่กับความต้องการของประเทศสมาชิกท้ังหมด ระหว่างนี้จะเป็น

เวลาส�าหรับการเตรียมตัวอุดจุดอ่อน และเสริมจุดแข็งของประเทศไทย”

ปัจจบุนัประเทศไทยมคีณะเภสชัศาสตร์ 19 คณะ เป็นมหาวทิยาลยั

เอกชน 5 แห่ง และของรฐั 14 แห่ง สามารถผลิตเภสัชกรได้ประมาณ 1,500-

ในปี พ.ศ. 2558 ประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน หรือ AEC ซึ่งจะท�าให้

เศรษฐกจิในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉยีงใต้มคีวามมัน่คงมากข้ึน แข่งขนักบัภมูภิาคอืน่ได้ และให้อาเซยีน

เป็นฐานการผลติ การเคลือ่นย้ายสินค้า การบรกิาร การลงทนุ เงนิทุน และแรงงานฝีมอือย่างเสรี แน่นอน

ว่าจะต้องกระทบกับประเทศไทยไม่มากก็น้อย จากประเทศที่มีประชากรประมาณ 66 ล้านคน อยู่ใน

อันดับที่ 20 ของโลก จะกลายเป็นประชาคมอาเซียนที่มีประชากรประมาณ 583 ล้านคน คิดเป็น 9% 

ของโลก มี GDP ประมาณ 1,275 พันล้านเหรียญสหรัฐ หรือ 2% ของ GDP ของโลก และต่อไปจะมี

การรวมเป็นอาเซียน + 3 คือ มีจีน เกาหลีใต้ และญี่ปุ่น เข้ามาร่วมด้วย และเป็นอาเซียน + 6 คือ มี

อนิเดยี ออสเตรเลยี และนวิซแีลนด์ เข้ามาร่วมด้วย โดยประชากรจะกลาย

เป็นครึ่งหนึ่งของโลก มี GDP เป็น 22% ของโลก 

àÀÊÑª¡ÃÃÁä·Â
ในประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน

การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจะเกิดผลกระทบ

ต่อประเทศไทยอย่างเลี่ยงไม่ได้ โดยในส่วนของการ

เคลือ่นย้ายแรงงานฝีมอือย่างเสร ีซึง่ปัจจุบนัมี 7 สาขา

วิชาชีพที่ได ้มีการท�าข ้อตกลงยอมรับร ่วม หรือ 

MRA เป็นที่เรียบร้อยแล้ว โดยสาขาวิชาชีพทางด้าน

สาธารณสุขประกอบด้วยแพทย์ ทันตแพทย์ และ

พยาบาล แต่ผลกระทบเชื่อว่าจะขยายวงกว้างไปท้ัง

องคาพยพทางด้านสาธารณสุข โดยวิชาชีพเภสัชกรก็

คงหลีกหนีไม่พ้น เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมให้

ข้อมูลและแลกเปล่ียนความคิดเห็น ทางเภสัชกรรม

สมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ จึงได้

จัดงานเภสัชวิชาการ พ.ศ. 2556 และประชุมใหญ่

สามัญประจ�าปี พ.ศ. 2555 ในหัวข้อ “ประชาคม

อาเซียนกับกระบวนทัศน์ใหม่ในวิชาชีพเภสัชกรรม 

AEC 2015 and the Paradigm Shift in Pharmacy 

Profession” ณ โรงแรมวินเซอร์ สวีทส์ สุขุมวิท 20  

ภก.รศ.(พเิศษ) กติต ิพทิกัษนตินินัท นายก

สภาเภสัชกรรม กล่าวว่า ประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่

ประชาคมเศรษฐกจิอาเซยีน หรอื AEC ในปี พ.ศ. 2558 

จากประเทศไทยประเทศเดยีวจะขยายไปเป็นกลุม่ 10 

ประเทศ แน่นอนว่าจะต้องเกิดทั้งผลดีและผลเสีย ซึ่ง

ถือว่าประเทศไทยมีการเตรียมตัวช้ามาก โดยเฉพาะ
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2,000 คนต่อปี ถอืเป็นการผลติเภสชักรเพือ่ท�างานภายในประเทศเท่านัน้ 

ยังไม่มีการผลิตเฉพาะเพ่ือไปท�างานยังต่างประเทศเหมือนกับประเทศ

ฟิลิปปินส์ที่ผลิตพยาบาลเพื่อไปท�างานต่างประเทศ ซึ่งเชื่อว่าสาขา

เภสชักรรมของประเทศอาเซียนยงัไม่มีประเทศไหนทีม่กีารผลติเภสชักร

เพื่อไปท�างานประเทศอื่น ขณะที่ในประเทศยังขาดแคลนอยู่ 

ทัง้นีใ้นประเทศไทย เภสชักรจะต้องผ่านการสอบความรูเ้พือ่ขอ

ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมจากสภา

เภสชักรรม ซึง่แตกต่างกบัระบบในประเทศอาเซยีนอืน่ รวมท้ังการท�างาน

เป็นระบบใบสั่ง ซึ่งแตกต่างจากประเทศไทยที่มีความเป็นอิสระสูงกว่า

มาก เชือ่ว่าถ้าเภสชักรจากต่างประเทศทีเ่ข้ามาประกอบวชิาชีพเปิดร้าน

ยาน่าจะพึงพอใจมากกว่า เน่ืองจากเป็นอิสระ ไม่จ�าเป็นต้องรอใบสั่ง 

และที่ผ่านมาประเทศไทยยังไม่เคยกีดกันเภสัชกรจากต่างประเทศ  

ในปัจจบุนัประเทศไทยปรบัหลกัสตูรเภสชัศาสตร์เป็น 6 ปี เน้น

การพัฒนาสมรรถนะผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมเฉพาะสาขามากขึ้น 

บางมหาวทิยาลยัปรบัเป็นหลกัสตูรภาษาองักฤษ หรอืหลักสูตร 2 ภาษา 

ที่ผ่านมาประเทศสิงคโปร์มารับสมัครเภสัชกรของไทยไปท�างานทุกปี 

แสดงให้เห็นว่าคุณภาพและมาตรฐานของประเทศไทยเป็นที่ยอมรับ 

มีการขอใบรับรองการประกอบวิชาชีพเพ่ือไปสอบใบอนุญาตประกอบ

วชิาชพีในต่างประเทศอย่างต่อเนือ่ง แต่ส่วนใหญ่ไปสอบทีส่หรัฐอเมรกิา 

แสดงว่าภาพรวมเภสัชกรไทยมีการเคลื่อนย้ายออกส่วนหนึ่ง แต่การ

เคลื่อนย้ายเข้ามาไม่ชัดเจน

ประเด็นปัญหาส�าคัญที่เกิดขึ้นหากมีการเคล่ือนย้ายเภสัชกร

อย่างเสรีในประเทศอาเซยีนคือ หากเทียบมาตรฐานหลกัสูตรเภสัชศาสตร์

ของประเทศไทยกบัประเทศในอาเซยีนแล้ว ประเทศอืน่ส่วนใหญ่จะเป็น

หลกัสตูร 4+1 คอืเรียน 4 ปี Internship 1 ปี แล้วสอบใบประกอบวิชาชีพ 

แต่ของประเทศไทยเป็นหลกัสตูร 6 ปี คอืเรยีน 5 ปี Internship 1 ปี แล้ว

สอบใบประกอบวิชาชีพ มีเพียงประเทศอินโดนีเซียที่มีทั้งหลักสูตร 5 ปี 

และ 6 ปี นั่นคือมาตรฐานของประเทศไทยสูงกว่า ซึ่งจะ

เป็นปัญหาเมือ่รวมเป็น AEC ว่าจะใช้มาตรฐานไหน จะให้

เภสัชกรจากประเทศอาเซียนท่ีจะเข ้ามาท�างานใน

ประเทศไทยต้องศึกษาเพิ่มเติมหรือไม่ 

การตัดสินใจเกี่ยวกับการเคลื่อนย้ายผู้ประกอบ

วิชาชีพจะแยกอิสระจากผลประโยชน์ทางการค้าระหว่าง

ประเทศ หรือความเป็นอิสระของสาขาวิชาชีพแต่ละ

ประเทศมากน้อยเพยีงใด เนือ่งจากการเปิด AEC ไม่ได้เริม่

มาจากภาคสาธารณสุข หรือฝ่ายสุขภาพ แต่เริ่มจากภาค

เศรษฐกิจเป็นหลัก การเจรจาในสาขาย่อยอย่างเภสัชกร 

แพทย์ พยาบาล ทนัตแพทย์ จดุสดุท้ายจ�าเป็นจะต้องค�านึง

ถึงผลประโยชน์ด้านอื่นอีกหรือไม่ 

นอกจากนี้เภสัชกรไทยส่วนใหญ่ไม่ได้มีความ

ต้องการไปท�างานในประเทศอาเซียนมากนัก เน่ืองจาก

วฒันธรรมแตกต่างกนัค่อนข้างมาก ส่วนเภสัชกรในประเทศ

อาเซียนน่าจะอยากมาท�างานในประเทศไทย เน่ืองจาก

ปรบัตวัง่ายทัง้อาหาร ภาษา และคนไทยไม่รงัเกียจชาวต่าง

ชาติ การเป็นอยู่สบาย กฎหมายไม่มาก รายได้น้อยกว่า

แค่สิงคโปร์ มาเลเซีย และบรูไน เท่านั้น 

ภก.รศ.(พิเศษ) กิตต ิกล่าวต่อไปว่า สิง่ทีค่าดหวงั

ว่าจะเห็นจากเภสัชกรไทยคือ สมรรถนะของเภสัชกรไทย

จะเป็นเลิศและเก่งกว่าประเทศอื่น ซ่ึงจะท�าให้เป็นท่ี

ต้องการจากประเทศในอาเซียน และประเทศไทยเป็น

ศูนย์กลางการศึกษา เพราะหลักสูตรของประเทศไทยมี

มาตรฐานสูง มีการพัฒนาการศึกษาที่ดี เหมือนสมัยก่อน

ที่ฟิลิปปินส์เป็นผู้น�าการศึกษา แต่ปัจจุบันประเทศไทย

สามารถเป็นศูนย์กลางการศึกษาได้ ซึ่งปัจจุบันมีประเทศ

รอบ ๆ ด้านมาศึกษาในประเทศไทยพอสมควรอยู่แล้ว 

เช่น ภูฏาน เป็นต้น นอกจากการประกอบวิชาชีพเภสัชกร
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แล้ว ทางด้านการบรหิารธรุกจิ เภสชักรของไทยควรจะมคีวามสามารถใน

การบริหารจนเป็นผู้บริหารระดับสูงของบริษัทข้ามชาติได้ เนื่องจากเม่ือ

เข้าสู่ AEC แล้ว บริษัทที่ยืนอยู่ได้คงเป็นบริษัทใหญ่ ๆ ไม่ใช่บริษัท 

เดี่ยว ๆ ของไทย ซ่ึงปัจจุบันแม้ว่าจะมีเภสัชกรหลายท่านเป็นผู้บริหาร

ระดับสูงของบริษัทข้ามชาติ แต่ส่วนใหญ่เป็นความสามารถส่วนบุคคล

มากกว่า น่าจะมีระบบส่งเสริมที่ท�าให้เภสัชกรไปอยู่ตรงจุดนั้นได้ด้วย

เมื่อรวมเป็น AEC หากมองดู Worst case แล้วปัญหาเร่งด่วนที่

ต้องแก้ไขคือ ร้านยา ปัจจุบันมีร้านยาในประเทศไทยประมาณ 10,000 

ร้าน แต่มีเภสัชกรประจ�าร้านยาเพียง 3,000 ร้านเท่านั้น ซึ่งจะเป็นช่อง

ที่จะท�าให้เกิดการเคลื่อนย้ายบุคลากรเข้ามาในประเทศ แม้ว่าบุคลากร

ต่างชาติเหล่านี้จะต้องปรับตัว ทั้งเรื่องกฎระเบียบ และที่ส�าคัญทางด้าน

ภาษา แต่การเรียนรู้ภาษาไทยก็ง่ายกว่าการเรียนรู้ภาษาอังกฤษ ซ่ึงถือ

เป็นจดุอ่อนของประเทศไทย อย่างไรกต็าม หากมองในแง่ดใีนเชงิวชิาชพี

ก็จะท�าให้ร้านยาของไทยมีเภสัชกรประจ�าอยู่ตลอดเวลา เปลี่ยนภาพให้

ร้านยาเป็นเรื่องของการประกอบวิชาชีพ ไม่ใช่กลายเป็นเรื่องปกติที่ร้าน

ยาไม่มเีภสชักร ทัง้นีเ้ชือ่ว่าในภาคโรงพยาบาลจะมกีารเคลือ่นย้ายบคุลากร

เภสัชกรต่างชาติเข้ามาง่ายกว่า เนื่องจากนโยบาย Medical Hub เพื่อ

รองรับชาวต่างชาติ ซึ่งเภสัชกรต่างชาติเหล่านี้จะท�างานในโรงพยาบาล

ง่ายกว่าการมาอยูร้่านยาโดยตรง และเชือ่ว่าปัจจบุนัมกีารน�าเข้าบคุลากร

จากต่างประเทศอยูแ่ล้ว แต่มาภายใต้เงือ่นไขว่าต้องมเีภสัชกรไทยอยูด้่วย

จงึไม่ค่อยมปัีญหามาก เภสชักรต่างชาตเิหล่านีจ้ะสามารถปฏสัิมพนัธ์กบั

ผู้ป่วยที่เป็นชาวต่างชาติได้ดีกว่า

ภก.รศ.(พิเศษ) กิตติ กล่าวเพิ่มเติมว่า การเตรียมความพร้อม

เพื่อรองรับ AEC หากมองเฉพาะวิชาชีพเภสัชกรแล้ว เภสัชกรจะต้อง

ยืดหยุ่นและปรับตัวเข้ากับสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงได้อย่างรวดเร็ว 

เนือ่งจากการสร้างเภสัชกรแต่ละคนจะเห็นผลชดัเจนเมือ่เวลาผ่านไป 7-10 

ปี จึงจะทราบว่าผลผลิตที่ออกมาได้ผลอย่างที่หวังหรือไม่ หากไม่ได้ต้อง

ปรับหลักสูตรแล้วผลิตใหม่ ซ่ึงก็จะทราบผลในอีก 10 ปีให้หลัง กว่าจะ

เห็นผลกระทบแต่ละรอบต้องใช้เวลานาน ดังนั้น ใน

กระบวนการศกึษาจงึต้องมคีวามยดืหยุน่ทีจ่ะปรบัตวัเอง

ได้โดยไม่ต้องรอเป็นรอบ ๆ โดยการจะท�าให้เภสัชกรมี

สมรรถนะ หรือยืดหยุ ่นที่จะรับสถานการณ์ที่ไม่ใช่

สถานการณ์ปกติอย ่างการผลิตไปอยู ่ร ้านยาหรือ 

โรงพยาบาล ซึ่งประเทศไทยก้าวเข้าสู่ AEC ในประเทศ

จะต้องมีการแข่งขันสูงข้ึน และต้องมีการปรับตัวเมื่อไป

ท�างานยังต่างประเทศ ซึ่งกระบวนการเรียนการสอนให้

เกดิสิง่เหล่านี ้อาจารย์ผูส้อนถอืเป็นส่วนส�าคญัอย่างมาก

ทีจ่ะปรบัการเรียนการสอนมากกว่าจะไปปรบัทีห่ลกัสตูร 

หากมีเป้าหมายชัดเจนว่าจะผลิตเพื่อส่งออกไปท�างาน

ประเทศอ่ืนกต้็องปรบักระบวนการสอน กระบวนการคดิ 

พฒันาภาษาอังกฤษ และเรียนรู้ประวตัศิาสตร์ วัฒนธรรม

ของประเทศอื่น แต่ถ้ารู้แต่ว่า AEC ปี พ.ศ. 2558 แต่ยัง

ผลิตเหมือนเดิม ก็เหมือนกับไม่ได้เตรียมตัวที่จะรับผล 

กระทบทั้งหลาย

ส�าหรับผลกระทบท่ีเก่ียวกับวิชาชีพเภสัชกร 

มีอยู่หลายอย่างด้วยกัน ไม่ว่าจะเป็นด้านการศึกษาที่จะ

ต้องมาคิดว่าจะผลิตส่งออกไปหรือไม่ หรือจะเป็น

ศนูย์กลางการศกึษาให้ประเทศอ่ืนเข้ามาเรยีน หรอืจะให้

เภสัชกรไทยไปเรยีนในประเทศอืน่ในอาเซยีน วตัถดุบิกบั

ผลิตภณัฑ์ยา ต้องยอมรบัว่าการน�าเข้า-ส่งออกจะยิง่มาก

ขึ้นเมื่อเข้า AEC แล้ว เพราะก�าแพงภาษีลดลง เมื่อก่อน

อาจจะต้องระวงัยา Generic จากอนิเดีย แต่เมือ่เข้า AEC 

จะต้องถี่ถ้วนกับประเทศที่เป็นฐานผลิตยาใหญ่อย่าง

ประเทศอนิโดนเีซยีด้วย แต่ในภาพรวมไม่ได้มผีลเสยีเพยีง

อย่างเดียว ยังมีผลดีคือ ยาจะมีการแข่งขันกันมากข้ึน 

ราคาก็จะถูกลง ซ่ึงทางส�านักงานคณะกรรมการอาหาร
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และยาจะต้องสร้างหลักประกันให้แก่เภสัชกรไทยใน 

เรือ่งมาตรฐานของวตัถุดบิและผลิตภณัฑ์ยาด้วย รวมท้ัง

ผลกระทบเก่ียวกบัสถานประกอบธรุกจิยา อย่างร้านยา 

หรือโรงงานผลิตจะมีเจ้าของเป็นชาวต่างชาติมาก 

ขึ้นด้วย

ภก.รศ.(พิเศษ) กติต ิกล่าวถงึการเตรยีมพร้อม

รับมือการเข้าสู ่ AEC ของสภาเภสัชกรรมว่า สิ่งที ่

สภาเภสัชกรรมเตรียมการไว้คือ ติดตามดูเรื่องข้อตกลง

ยอมรับร่วม (MRA) ของสภาวิชาชีพอ่ืนอย่างแพทย์ 

ทนัตแพทย์ และพยาบาลอย่างต่อเนือ่ง ว่าสถานการณ์

เป็นอย่างไร มีการเคล่ือนไหวไหลล่ืนแค่ไหน และจะต้อง

มีการก�าหนดอะไรเพิ่มเติมจาก MRA ของแพทย์ 

ทันตแพทย์ และพยาบาลหรือไม่ แต่ตามหลักการแล้ว 

หากวชิาชพีแพทย์ ทนัตแพทย์ และพยายาล ก�าหนดได้

แค่ไหน เภสัชกรก็คงก�าหนดไม่ได้มากกว่าน้ัน เหมือน

เป็นมาตรฐานอาเซียนในบุคลากรทางด้านสาธารณสุข 

ขณะนีมี้การตัง้คณะอนกุรรมการเพือ่เตรยีมความพร้อม 

มกีารศึกษาเพือ่ดวู่าจะเกดิผลกระทบตรง

จุดไหนบ้าง และควรเตรียมตัวในจุดไหน

บ้าง แม้จะมีระยะเวลาอันสั้น แต่ก็คิดว่า

บางจุดจะปรับตัวได ้ก ่อน ถ ้าดูภาพ 

คร่าว ๆ  ในการท�า MRA สิง่แรกทีต้่องท�า

คือ การพัฒนาระบบการศึกษาต่อเน่ือง 

ปัจจุบันยังไม่เป็นระบบเท่าท่ีควร ยังไม่

ถึงกับเป็นสภาพบังคับ ซ่ึงต้องพยายาม

ท�าเรื่องระบบการศึกษาต่อเนื่องให ้

เข้มแข็ง และชัดเจนขึ้น 

อย่างไรก็ตาม ส่ิงที่เชื่อมั่นคือ 

สมรรถนะของเภสัชกรไทยว่าเป็นผู้ท่ีมีสมรรถนะดี เป็นที่ต้องการของต่าง

ประเทศ หากต้องการจะออกไปท�างานในประเทศอาเซียนก็ท�าได้ไม่เป็น

อุปสรรค ขณะน้ีก็มีความเข้มงวดในการรับรองสถาบันการศึกษา โดย 

สภาเภสชักรรมมหีน้าทีใ่นการเหน็ชอบในหลกัสตูรว่ามคีวามชดัเจนหรอืไม่ 

มีคุณภาพในการผลิตแค่ไหน เช่ือว่าสถาบันที่ผลิตเภสัชกรในประเทศไทย

มคีณุภาพในระดบัหนึง่ตามทีส่ภาเภสชักรรมต้องการ โดยจะมกีารประสาน

กับคณะเภสัชศาสตร์ในมหาวิทยาลัยต่าง ๆ ในการปรับการเรียนการสอน 

แม้ว่าจะมีการปรับหลักสูตร แล้วก็ยังมีบางคนไม่เช่ือว่าสมรรถนะที่ได้จะ 

สูงขึ้นจริง ๆ เนื่องจากกระบวนการเรียนการสอนของเภสัชกรถ้าเทียบกับ

แพทย์แล้ว ถึงแม้ว่าจะเป็นหลักสูตร 6 ปี แต่สมรรถนะก็ยังต�่ากว่า เพราะ

ต้องยอมรับว่านักศึกษาแพทย์ตั้งแต่ปี 3-4 มีการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

คือเรียนจริงจากผู้ป่วย แต่เภสัชกรกว่าจะเรียนด้วยผู้ป่วยจริงก็เป็นปีท่ี 6 

แล้ว ซึง่อาจจะปลูกฝังไม่ทนัภายใน 1 ปี ทางสภาเภสัชกรรมจะไปหารอืกบั

คณะเภสัชศาสตร์ต่าง ๆ ว่าจะปรับอะไรได้บ้าง เพื่อให้นักศึกษาคณะ

เภสัชศาสตร์ได้ปฏิบัติทางวิชาชีพในโรงพยาบาลหรือร้านยาตั้งแต่ปี 3-5 

อย่างต่อเนื่อง ซึ่งเชื่อว่าทักษะพื้นฐานของเภสัชกรจะดีขึ้น ไม่ใช่ไปเร่งในปี

สุดท้าย นอกจากนี้จุดเด่นของประเทศไทยอีกเรื่องหนึ่งคือ การฝึกอบรม

ในระดับผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งมีวิทยาลัยเภสัชบ�าบัดด�าเนินการอยู่ เป็นจุดแข็งที่

ท�าให้ประเทศไทยน่าจะเป็นจุดศูนย์กลางในการอบรมให้แก่เภสัชกรทั้ง

ภูมิภาคได้

ภก.รศ.(พิเศษ) กิตติ กล่าวทิ้งท้ายว่า “ผมมองว่า AEC ยังมีผล 

กระทบต่อวิชาชพีเภสัชกรไม่รนุแรงและชดัเจนมากนกั แต่กจ็�าเป็นจะต้องเต

รียมความพร้อมในหลาย ๆ เรื่อง ประเทศไทยมีจุดเด่นหลายจุด แต่ 

จะสามารถน�ามาใช้ประโยชน์จากการเปิดเสรีครั้งนี้ได้มากน้อยแค่ไหน

เท่านัน้เอง ส่ิงทีต้่องระวงัคอื เภสัชกรจากต่างประเทศมีการเคลือ่นย้ายเข้า

มาแน่นอน โดยเฉพาะในส่วนของเภสชักรชมุชน ซึง่จะเป็นจดุอ่อนทีท่�าให้

เข้ามาได้มากที่สุด”
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ÍÑ¾à´· “¹ÇÑµ¡ÃÃÁ¼ÅÔµÀÑ³±�ÊÁØ¹ä¾Ã” àµÃÕÂÁ¡ŒÒÇÊÙ‹ AEC
ตระหนักถึงการมีสวนรวมในการพัฒนาอุตสาหกรรม
สมนุไพรใหมคีวามเขมแขง็ในดานเทคโนโลยเีทาเทยีม
กบัประเทศสมาชกิอาเซียน แล ะมศีกัยภาพในการผลติ
ยาจากสมุนไพรที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และความ
ปลอดภัยตอผูบริโภค ซึ่งจะชวยสรางความแข็งแกรง
ทางดานเศรษฐกิจของประเทศ และชวยใหผูปวย
สามารถเขาถึงยาที่มีคุณภาพมาตรฐาน นอกจากนี้ยังเปนการตอยอดพัฒนาการแพทย
แผนไทยใหมคีวามยัง่ยนื จงึเปนทีม่าของการจดัการประชมุวชิาการเภสัชอตุสาหกรรม 
ครั้งที่ 11 ภายใตหัวขอ “นวัตกรรมผลิตภัณฑสมุนไพร”
 รศ.ดร.ภก.สมบูรณ กลาวตอวา “การประชุมวิชาการในครั้งนี้มีวัตถุประสงค
เพ่ือเผยแพรและถายทอดความรูดานนวัตกรรมและเทคโนโลยีการผลิตยาจากสมุนไพร
ใหแกเภสชักร นกัวจิยั นกัวชิาการ และบคุลากรทีเ่กีย่วของกบัผลติภณัฑสมนุไพร ในดาน
การวิจัยและการพัฒนาการผลิตและการประกันคุณภาพ สงเสริมใหมีความรวมมือทาง
วิชาการและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางคณาจารยและนักวิจัยในมหาวิทยาลัยกับ
เภสัชกร นักวิจัย นักวิชาการ รวมทั้งบุคลากรที่เกี่ยวของกับผลิตภัณฑสมุนไพร และเพื่อ
เพ่ิมสมรรถนะและขีดความสามารถในการแขงขนัของอตุสาหกรรมสมุนไพรของประเทศ
ในดานการวิจัยและพัฒนาการผลิต และการประกันคุณภาพ”
 สาํหรบัหัวขอการประชมุทีน่าสนใจ ในวันแรกจะเปนเรือ่งของการอพัเดทสภาพ
ปจจบุนัและแนวโนมในอนาคตของผลติภณัฑสมนุไพรไทย เทคโนโลยทีีเ่หมาะสมสําหรับ
การผลิตสารสกัดสมุนไพร และการประเมินคุณสมบัติทางเคมีฟสิกสสําหรับผลิตภัณฑ
สมุนไพร ในวันทีส่องจะเปนเรือ่งของนาโนเทคโนโลยีสาํหรบัผลติภณัฑสมนุไพร เทคโนโลยี
การหอหุมและการควบคมุการปลดปลอยสารสาํคญัจากสมนุไพร และเครือ่งจกัรทนัสมยั
ในการผลติยาจากสมนุไพร และในชวงบายของวนัทีส่ามจะเปนการประชมุเชงิปฏบิตักิาร
ในเรื่องเทคโนโลยีการอบแหงแบบพน เทคโนโลยีการเคลือบยาเม็ดสมุนไพร ลิโพโซม
สมุนไพร และบรรจุภัณฑบงชี้รองรอยการแกะที่แนะนําสําหรับผลิตภัณฑสมุนไพร ซึ่งใน
การประชมุเชงิปฏบิตักิาร วทิยากรทีร่บัหนาทีใ่หความรูในแตละหวัขอลวนเปนผูเช่ียวชาญ
เฉพาะทางเปนพิเศษ
 “การประชุมในครั้งนี้จะเปนประโยชนอยางยิ่งแกเภสัชกร นักวิจัย นักวิชาการ 
และบุคลากรที่เกี่ยวของกับผลิตภัณฑสมุนไพร ใหสามารถนําความรูจากวิทยาการ 
นวัตกรรมและเทคโนโลยีดานการวิจัยและพัฒนาการผลิต และการประกันคุณภาพไป  
สงเสรมิผลติภณัฑสมนุไพรใหมคีณุภาพ ประสทิธภิาพ และความปลอดภัยแกผูใชผลติภณัฑ
สมุนไพรมากยิง่ข้ึน ตลอดจนสงเสรมิและสนบัสนนุใหเกดิความรวมมือกนัทัง้ในสวนของ
ภาครฐั เอกชน และมหาวทิยาลยั เพือ่เตรยีมพรอมเขาสูประชาคมอาเซยีน รวมทัง้ผลกัดนั
ใหยาสมุนไพรมีมาตรฐาน GMP (Good Manufacturing Practice) สงผลใหมีโอกาส     
เปนที่ยอมรับในกลุมประชาคมอาเซียน และเปนประโยชนในการปองกันและรักษา        
ในดานแพทยทางเลือก” รศ.ดร.ภก.สมบูรณ กลาวทิ้งทาย
 ผูท่ีสนใจเขารวมประชุมวิชาการเภสัชอุตสาหกรรม ครั้งท่ี 11 สามารถ
สอบถามขอมูลเพิ่มเติมไดที่ เบอรโทรศัพท 0-2644-8695 หรือ 0-2644-8678-91 
ตอ 5402 และสมัครออนไลนหรือดูรายละเอียดเพิ่มเติมไดทาง www.pharmacy.
mahidol.ac.th เปดรับสมัครตั้งแตบัดนี้เปนตนไป ทั้งนี้ผูเขารวมประชุมจะไดรับ
หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง 12.74 หนวยกิต

 ภาควิ ช า เ ภสั ช อุ ต ส าหก ร รม  คณะ
เภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล จัดประชุมวิชาการ
เภสชัอตุสาหกรรม ครัง้ที ่11 ภายใตหวัขอ “นวตักรรม
ผลิตภัณฑสมุนไพร” เตรียมพรอมกาวสูประชาคม
อาเซียน (AEC) ดานการผลติและพัฒนาอุตสาหกรรม
ยา ตลอดจนเครื่องสําอางและอาหารเสริมจาก
สมุนไพรใหมีความเขมแข็งในดานตํารับ เทคโนโลยี 
และผลิตภัณฑเปนที่ยอมรับในกลุมประเทศสมาชิก
อาเซยีน และมีศกัยภาพในการผลติยาจากสมนุไพรที่
มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ ไดมาตรฐานและความ
ปลอดภัยตอผูบรโิภค พรอมตอยอดพฒันาการแพทย
แผนไทยใหมีความยั่งยืน โดยการประชุมวิชาการใน
ครัง้นีไ้ดกาํหนดจดัขึน้ในระหวางวนัที ่29-31 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2556 ณ ห องประชุมคณะเภสัชศาสตร  
มหาวิทยาลัยมหิดล
 สมุนไพรไทยในบทบาทของยานับวามีความ
โดดเดนมากทีส่ดุ เห็นไดจากความเช่ือมโยงกบัการแพทย
แผนโบราณและคุณภาพชีวิตของประชาชนมาเปนเวลา
ชานาน แมวาเทคโนโลยีการผลิตในภาคอุตสาหกรรม
สมุนไพรของประเทศไทยจะยังไมเขมแข็งมากนักก็ตาม 
โดยในปจจุบันมีสถานที่ผลิตยาแผนโบราณที่ไดรับการ
รับรองมาตรฐานตามหลักเกณฑวิธีการผลิตยาเพียง 15 
แหง จากทั้งหมด 1,117 แหง ในขณะที่หากประเทศไทย
ไมพรอม การเปดตลาดการคาเสรีอาเซียน (AFTA) จะสง
ผลกระทบเชิงลบตออุตสาหกรรมผลิตภัณฑสมุนไพรเปน
อยางยิ่ง ดังนั้น การพัฒนาศักยภาพผลิตยาจากสมุนไพร 
อุตสาหกรรมยาจากสมุนไพรใหมีประสิทธิภาพ ความ
ปลอดภัย และคุณภาพมาตรฐานระดับสากลจึงมีความ
จําเปนอยางยิ่ง 
 แมวาปจจุบันทางภาครัฐจะพยายามสงเสริม
และใหการสนับสนุนการใชยาจากสมุนไพร แตสมุนไพร
ไทยก็ยังไมเปนที่ยอมรับของผูใชยามากนัก ไมวาจะเปน
ผูปวย แพทย หรือบุคลากรทางการแพทย ดังนั้น การ
พัฒนานวตักรรมผลติภณัฑสมนุไพรและกระบวนการผลติ
ยาจากสมุนไพรใหมีคุณภาพมาตรฐานในระดับสากล     
ถอืเปนอกีหนทางหนึง่ทีจ่ะชวยลดปญหาดังกลาวได และ
ที่สําคัญยังเปนการสงเสริมการใชยาจากสมุนไพรไทย
ทดแทน และลดการนําเขายาแผนปจจุบันอีกดวย
 รศ.ดร.ภก.สมบรูณ เจตลลีา หัวหนาภาควชิา
เภสัชอุตสาหกรรม คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัย
มหิดล กลาววา ทางภาควิชาเภสัชอุตสาหกรรมได

สอบถามขอมูลเพิ่มเติมไดที่ เบอรโทรศัพท 0-2644-8695 หรือ 0-2644-8678-91 
ตอ 5402 และสมัครออนไลนหรือดูรายละเอียดเพิ่มเติมไดทาง www.pharmacy.
mahidol.ac.th เปดรับสมัครตั้งแตบัดนี้เปนตนไป ทั้งนี้ผูเขารวมประชุมจะไดรับ
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รางวลัชนะเลิศงานวิจัยดเีดนดานเภสัชกรรมชุมชนคร้ังที ่3 ระดบัสงูกวาปรญิญา

ตรี จากงานวิจัยเรื่อง “ผลลัพธของการจัดการการบําบัดดานยาในผูปวยโรค

เบาหวานภายใตรูปแบบเครือขายโรงพยาบาลและรานยา”

ภญ.สพุรรษา สาํเรจ็การศกึษาเภสชัศาสตรบณัฑติ จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 

จากนั้นไปใชทุนที่โรงพยาบาลสระโบสถ จ.ลพบุรี เปนเวลา 2 ป กอนตัดสินใจยาย

มาเปนเภสัชกรท่ีโรงพยาบาลเจรญิกรงุประชารกัษ และไดรบัทนุเพือ่ศกึษาตอระดบั

ปริญญาโท สาขาเภสัชกรรมคลินิก จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อกลับมาไดทํา

หนาที่เปนเภสัชกรผูใหคําปรึกษาดานยาของโรงพยาบาล

เจริญกรุงประชารักษจนถึงปจจุบัน

ภญ.สพุรรษา กลาววา เมือ่ยายมาทาํงานทีโ่รงพยาบาล

เจริญกรุงประชารักษ ที่นี่เปดโอกาสในการพัฒนาคน มีการสง

ไปดูงาน สงไปฝกอบรม ไดเรียนรูสิ่งใหม ๆ  เพิ่มเติม ไดทํางาน

ท่ีถนัดทําใหมีความสุขกับการทํางาน โดยสาเหตุที่เลือกทํา

หนาทีใ่นการใหคาํปรกึษาดานยาตานการแขง็ตวัของเลอืด 

เน่ืองจากบทบาทงานในสวนน้ีของโรงพยาบาลยังไม

ชัดเจน ประกอบกับยากลุมนี้เปนยาที่มีความเสี่ยงสูง 

ถาไมมีคนดแูลอยางจรงิจงั คนไขก็จะเกิดผลขางเคยีง

ทางดานยาที่รุนแรงจนอาจเกิดการเสียชีวิตได โดย

เรารับผิดชอบทําหนาที่ใหคําปรึกษาดานยาและ

คนหาปญหาจากการใชยาแกผูปวยและบุคลากร

ทางการแพทย ซึ่งตลอดเวลาที่เราใหคําปรึกษากับ

คนไขไดเหน็เขามีความเขาใจเกีย่วกบัการใชยา สามารถ

ดูแลตัวเองได จะรูสึกมีความสุข และสนุกกับงานมากขึ้น 

 “โอรับผดิชอบใหคาํปรกึษาดานยาแกผูปวยนอกและ

ผูปวยใน โดยในสวนของผูปวยนอกจะมีไมมาก รับเฉพาะ

ผูปวยท่ีคุณหมอสงมาเพื่อใหคําปรึกษาดานยา และคนไข

ยากบัคนไข และเมือ่พดูคยุเสร็จ คนไขกไ็ปรบัยาทีห่อง

จายยาไดพอด ีเปนการใชเวลาชวงระหวางการรอคอย

ยาของคนไขใหเกิดประโยชนได”

 ภญ.สุพรรษา ยังใหคํานิยามเกี่ยวกับงาน

ทางดานเภสัชกรรมคลินิกวา งานเภสัชกรรมคลินิกจะ

ดูแลคนไขในเชิงลึก คือเราตองเรียนรูเกี่ยวกับเรื่องโรค

ของคนไขดวย เพือ่ท่ีจะไดเขาใจวาทาํไมคนไขจงึจาํเปน

ตองใชยาตวันี ้นอกจากนีส้ิง่สาํคญัของการทํางานทาง

ดานน้ีคือ ความเขาใจคน การมีทักษะในการสื่อสาร 

โดยเฉพาะในเรื่องของ eye contact จะทําใหรูวาเวลา

ทีค่ยุ เรามองเหน็อะไรจากตาของเขา เหน็ความสบัสน 

ความมึนงง ความกลวั หรอืไมมสีมาธิอยูภายในตาของ

เขา ตองรูจักสังเกตลักษณะของคนไขใหเปน ไมใชแค

มุงสอนแตเพียงอยางเดียวโดยไมคํานึงถึงสภาวะของ

คนไขในขณะนั้น นอกจากนี้การรับฟงก็เปนสิ่งสําคัญ 

เราตองรับฟงคนไขใหมาก ซึ่งคนที่จะทําหนาที่ใหคํา

ปรกึษาดานยาเขาจะตองเปนผูรบัฟงมากกวาพดู เพือ่

ที่จะไดรับรูถึงปญหาของคนไขวาเกิดจากอะไร เพราะ

ปริญญาโท สาขาเภสัชกรรมคลินิก จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อกลับมาไดทํา

หนาที่เปนเภสัชกรผูใหคําปรึกษาดานยาของโรงพยาบาล

เจริญกรุงประชารักษจนถึงปจจุบัน

ภญ.สพุรรษา

เจริญกรุงประชารักษ ที่นี่เปดโอกาสในการพัฒนาคน มีการสง

ไปดูงาน สงไปฝกอบรม ไดเรียนรูสิ่งใหม ๆ  เพิ่มเติม ไดทํางาน

ท่ีถนัดทําใหมีความสุขกับการทํางาน โดยสาเหตุที่เลือกทํา

หนาทีใ่นการใหคาํปรกึษาดานยาตานการแขง็ตวัของเลอืด 

เน่ืองจากบทบาทงานในสวนน้ีของโรงพยาบาลยังไม

ชัดเจน ประกอบกับยากลุมนี้เปนยาที่มีความเสี่ยงสูง 

ถาไมมีคนดแูลอยางจรงิจงั คนไขก็จะเกิดผลขางเคยีง

ทางดานยาที่รุนแรงจนอาจเกิดการเสียชีวิตได โดย

คนหาปญหาจากการใชยาแกผูปวยและบุคลากร

ทางการแพทย ซึ่งตลอดเวลาที่เราใหคําปรึกษากับ

คนไขไดเหน็เขามีความเขาใจเกีย่วกบัการใชยา สามารถ

ดูแลตัวเองได จะรูสึกมีความสุข และสนุกกับงานมากขึ้น 

 “โอรับผดิชอบใหคาํปรกึษาดานยาแกผูปวยนอกและ

ผูปวยใน โดยในสวนของผูปวยนอกจะมีไมมาก รับเฉพาะ

ผูปวยท่ีคุณหมอสงมาเพื่อใหคําปรึกษาดานยา และคนไข

“เภสัชกร จักยึดถือสุขภาพและสวัสดิภาพในการใชยา รวมถึงผลิตภัณฑ

สุขภาพของผูปวยและสาธารณชนเปนอันดับแรกในการบริการเภสัชกรรม ดวยการ

เตรียมยา การผลิตยา การประดษิฐยา การวเิคราะหยา การควบคมุและประกนัคณุภาพ

ยา การปรงุยาและจายยา รวมถงึการบรบิาลทางเภสชักรรม การคุมครองผูปวยและ

ผูบริโภคดานสาธารณสุข การบริหารระบบยา การเลือกสรรยา ดวยมาตรฐานและ

หลักเกณฑวิธีการที่ดีทางเภสัชกรรมอยางถึงพรอมดวยจริยธรรมและจรรยาบรรณ

แหงวิชาชีพ” จากปรัชญาวิชาชีพเภสัชกรรมที่กลาวมาทั้งหมด จะเห็นไดวาวิชาชีพ

เภสัชกรรมนั้นมีหลายบทบาทหนาที่ในการใหความชวยเหลือประชาชนหรือคนไข

ใหไดยาทีดี่มคุีณภาพดวยความเหมาะสมและปลอดภัย เหมอืนดังเชนบทบาทหนาที่

ของ ภญ.สุพรรษา ใหมเอี่ยม หรือ ภญ.โอ ที่เลือกทําหนาที่เปนผูใหคําปรึกษา

ดานยาตานการแข็งตัวของเลือด โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ผูซึ่งไดรับ

รายใหมทีเ่ริม่ใชยาตานการแขง็ตวัของเลอืด หรอืคนไข

ที่พบปญหาจากการใชยา ซ่ึงงานทางดานนี้สําหรับ

โรงพยาบาลเพิง่เปดใหบรกิารปนีเ้ปนปแรก จากเริม่ตน

ทีไ่มมีแมแตหองใหคาํปรกึษาดานยา ตองไปอาศยัโตะ

ของฝายคลงั จนกระท่ังมหีองใหคาํปรกึษาเพ่ือใหคนไข

มีความเปนสวนตัว สามารถพูดคุยไดเต็มที่ซึ่งจะดีทั้ง

กับคนไขและเรา เพราะจะมีเวลาในการพูดคุย คนไขก็

จะสบายใจในการพูดคุย โดยเราวางระบบชวงเวลาให

คําปรึกษาดานยาโดยใชชวงเวลาที่คนไขรอรับยาเปน

เวลาที่ใหคนไขมาพบเภสัชกรเพื่อพูดคุยถึงปญหาการ

ใชยา และเราก็สามารถใหความรูหรือแกปญหาการใช
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ปฏทินิยาและจัดยาเปนชดุในแตละมือ้ใหแกคนไข ผลปรากฏ

วาคนไขสามารถกินยาไดถูกตอง แตก็มีปญหาวาคนไขไม

ชอบปฏทินิยาและอยากใหเราจดัเปนกลองยาแทน เราจงึใช

วิธีวาดรูปและจํานวนเม็ดยาที่กินในแตละวันไวบนกลองยา

แทนปฏทิิน เราปรบัรปูแบบการกินยาใหจนกระทัง่ไดรูปแบบ

การกนิยาทีเ่หมาะสมกบัเขา ทาํใหเขาสามารถกนิยาไดอยาง

ถกูตอง ซึง่เคสนีเ้ปนการทาํงานรวมกนัระหวางแพทย เภสชักร 

และพยาบาล 

 นอกจากนี้ ภญ.สุพรรษา ยังกลาวถึงความสุขที่ได

จากการทาํงานใหฟงวา เราจะมคีวามสขุในเวลาท่ีสามารถ

แกไขปญหาของคนไข และทาํใหเขาสามารถดแูลตวัเอง

ได เน่ืองจากส่ิงที่เราตองการคือ การทําใหคนไข

สามารถดูแลตัวเองได เพราะเราคิดเสมอวาคนทีด่แูล

ตัวคนไขไดดีทีส่ดุคือตัวของคนไขเอง ดงัน้ัน เราจะทาํอยางไรเพ่ือใหเขาสามารถดูแล

ตัวเองไดดีที่สุด ซึ่งคําตอบก็คือ การใหความรูกับคนไข คนหาใหเจอวาเขามีปญหา

อะไร โดยเราจะภูมิใจทุกครั้งที่สามารถแกไขปญหาใหเขาไดตรงจุด และเขามีความ

สุขกับชีวิตของเขา แมวาเราอาจจะชวยแกปญหาทุกอยางใหกับเขาไมได แตเราก็

ชวยเติมเต็มใหเขาไดในระดับหนึ่ง 

 “งานที่ทําแมจะดูไมจบสิ้น แตก็ไมเคยทําใหเกิดความรูสึกเบื่อ เนื่องจาก

เปนงานที่เราชอบ ทั้งนี้โอมีหนาที่รับผิดชอบอีกอยางหนึ่งคือ การติดตามการใชยา

ของคนไขที่กินยาตานการแข็งตัวของเลือดประมาณ 500 ราย ซึ่งในสวนของคนไข

ที่กินยาตานการแข็งตัวของเลือด เราจะเปนคนดูแลหลักเพียงคนเดียว แตทั้งนี้คน

เพียงคนเดียวคงไมสามารถดูแลคนไขจํานวน 500 ราย ไดทั้งหมด ดังนั้น เราจึงคิด

ระบบเพื่อใหทุกคนสามารถทํางานรวมกับเราได โดยการนําเทคโนโลยีเขามาชวย

ทําใหการติดตามการใชยาทําไดงายและครบถวนมากขึ้น ทําใหเรารูสึกสนุกกับงาน

โดยเฉพาะเมื่อคนไขมีปญหาจากการใชยา และเราสามารถคนพบและดักปญหาได

กอนทีจ่ะไปถงึตวัคนไขจะทาํใหรูสกึภมูใิจ และกส็นกุกบัการ

ทํางานไปเรื่อย ๆ”

 สาํหรับสิง่ทีย่ากทีส่ดุของการทาํงานทางดานนี้

นั้น ภญ.สุพรรษา กลาววา สําหรับโอ สิ่งที่ยากที่สุดนา

จะเปนการยอมรับของบุคลากรทางการแพทย เพราะ

ในสวนของคนไขจะไมยากเทาไร เนือ่งจากเขายอมรบั

เราในฐานะเภสชักรอยูแลว แตบทบาททีเ่ราจะทาํให

บุคลากรทางการแพทยอื่น ๆ ยอมรับเรา โอวา

เปนสิ่งท่ียากที่สุด โดยเราจะตองมีมาตรฐาน

ความรูทีด่ ีอพัเดทความรูใหม ๆ  อยูเสมอ และ

ตองเรียนรูดวยวาคนอื่นคิดอยางไร ทั้งนี้สิ่งที่

ยากคือ พยายามรูวาหมอและพยาบาลมี

ความคิดเห็นอยางไรกับคนไขเคสนี้ ดวยวิธี

การพดูคยุกนัใหมากขึน้ เนือ่งจากงานท่ีทาํ

ในสวนนี้ตองมีการประสานงานกับหลาย

ฝาย ดังนัน้ ทกัษะในการตดิตอสือ่สารจงึเปน

ทักษะที่เราตองฝกฝนดวย

ปฏทินิยาและจัดยาเปนชดุในแตละมือ้ใหแกคนไข ผลปรากฏ

วาคนไขสามารถกินยาไดถูกตอง แตก็มีปญหาวาคนไขไม

ชอบปฏทินิยาและอยากใหเราจดัเปนกลองยาแทน เราจงึใช

วิธีวาดรูปและจํานวนเม็ดยาที่กินในแตละวันไวบนกลองยา

แทนปฏทิิน เราปรบัรปูแบบการกินยาใหจนกระทัง่ไดรูปแบบ

การกนิยาทีเ่หมาะสมกบัเขา ทาํใหเขาสามารถกนิยาไดอยาง

ถกูตอง ซึง่เคสนีเ้ปนการทาํงานรวมกนัระหวางแพทย เภสชักร 

และพยาบาล 

 นอกจากนี้ 

จากการทาํงานใหฟงวา เราจะมคีวามสขุในเวลาท่ีสามารถ

แกไขปญหาของคนไข และทาํใหเขาสามารถดแูลตวัเอง

ได เน่ืองจากส่ิงที่เราตองการคือ การทําใหคนไข

บางครัง้ปญหาทีเ่กิดข้ึนไมใชวาเขาไมอยาก

กินยา แตเขาอาจเกิดความสับสนในวิธี

การกนิยา หรอืเขากนิยาดวยตนเองไมได 

ตองอาศัยผูดูแล หรืออาจมีปญหาทาง

เศรษฐกิจทําใหมาพบแพทยไมตรงนัด

 “สิง่เหลานีเ้ราไดเรียนรูเพิม่เตมิ

จากประสบการณการทาํงาน นอกเหนอื

จากสิ่งท่ีไดรับจากหองเรียน เมื่อมา

ปฏบิตังิานจรงิเราตองใชใจในการปฏบิตัิ

งานลงไปดวย คือใหใจกับงานที่ทํา 

รวมถึงใหความจริงจังกับงาน เพราะถาเราไมมีความ

จรงิจงักบังาน บุคลากรในสายวชิาชพีอืน่กจ็ะไมเชือ่ถือ

และยอมรับเรา แตถาเขาเหน็ความตัง้ใจ จรงิจงักบังาน

ของเรา ความรวมมือจะเกิดผลงานที่ออกมา จึงไมใช

การทาํแคผาน ๆ  ทัง้น้ีการทีจ่ะทาํใหคนไขเกดิประโยชน

สงูสดุ โอคดิวาตองอาศยัความรวมมอืกนัของสหสาขา

วชิาชพี ถาพวกเราคยุกนัใหมากขึน้ มกีารประสานการ

ทํางานกันมากขึ้นแลว คนตรงกลางคือคนไขจะไดรับ

ผลประโยชนมากที่สุด”

ภญ.สพุรรษา ไดเลาถงึคนไขรายท่ีประทับใจ

ใหฟงวา สําหรับเคสท่ีโอประทับใจคือ คนไขซึ่งเปน

เจาหนาท่ีของเราเองทีไ่มสามารถกนิยาไดอยางถกูตอง 

คนไขรายนีจ้ะดมึูนงง และตองมคีนคอยจดัยาใหตลอด

โดยที่เขาไมสามารถจัดยากินเองไดเลย เนื่องจากการ

กินยาตานการแข็งตัวของเลือดจะแตกตางจากยาอื่น 

เชน กินครั้งละ 1 เม็ดในวันจันทร พุธ และศุกร, 1 เม็ด

ครึง่ในวนัองัคาร และพฤหสับด ีแตจะไมกนิในวนัเสาร

และอาทิตย ดังนั้น คาเลือดของเขาในแตละครั้งที่มา

จะไมแนนอน และจะตองนอนโรงพยาบาลบอย จน

กระทัง่แพทยระบใุหเคสนีต้องมากนิยาตอหนาเภสชักร

ทุกวัน เพ่ือเปนการแกปญหาที่เกิดขึ้น แตเราเองไม

สะดวกในวิธีการที่แพทยแจงมา เราจึงใชความรูดาน 

drug design มาประยุกตใชกับคนไขรายนี้ โดยทําเปน

กอนทีจ่ะไปถงึตวัคนไขจะทาํใหรูสกึภมูใิจ และกส็นกุกบัการ

 สาํหรับสิง่ทีย่ากทีส่ดุของการทาํงานทางดานนี้

 กลาววา สําหรับโอ สิ่งที่ยากที่สุดนา

จะเปนการยอมรับของบุคลากรทางการแพทย เพราะ

ในสวนของคนไขจะไมยากเทาไร เนือ่งจากเขายอมรบั

เราในฐานะเภสชักรอยูแลว แตบทบาททีเ่ราจะทาํให

บุคลากรทางการแพทยอื่น ๆ ยอมรับเรา โอวา

เปนสิ่งท่ียากที่สุด โดยเราจะตองมีมาตรฐาน

ความรูทีด่ ีอพัเดทความรูใหม ๆ  อยูเสมอ และ

ตองเรียนรูดวยวาคนอื่นคิดอยางไร ทั้งนี้สิ่งที่

ยากคือ พยายามรูวาหมอและพยาบาลมี

ความคิดเห็นอยางไรกับคนไขเคสนี้ ดวยวิธี

ในสวนนี้ตองมีการประสานงานกับหลาย

ฝาย ดังนัน้ ทกัษะในการตดิตอสือ่สารจงึเปน
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 ทั้งนี้ ภญ.สุพรรษา ไดกลาวถึงคติในการทํางานวา โอถือคติวา “ทําอะไร 

ทาํใหเชีย่วชาญเถดิจะเกดิผล” สาเหตทีุก่ลาวเชนนีเ้นือ่งจากตอนทีก่ลบัมาตอนแรก

พี่หัวหนาอยากใหชวยทํางานหลายอยาง แตเราก็ขอพ่ีหัวหนาวาขอทําอยางเดียว

ใหดีใหสําเร็จกอน ใหหนวยงานที่เกี่ยวของเห็นวาเภสัชกรมีบทบาทจริง ๆ  เราจึงไม

อยากจับงานหลายอยาง และถาหากเราทําคนไขกลุมน้ีสําเร็จ จากนั้นจึงคอย ๆ 

ขยายงานตอไปในกลุมอื่น ๆ”

 นอกจากจะใหคําปรึกษาดานยาตานการแข็งตัวของเลือดแลว 

ภญ.สพุรรษา เคยทาํงานวจิยัเก่ียวกับเรือ่ง “ผลลัพธของการจดัการการบาํบดัดาน

ยาในผูปวยโรคเบาหวานภายใตรูปแบบเครือขายโรงพยาบาลและรานยา” ซึ่ง

ไดรบัรางวลัชนะเลศิงานวจิยัดเีดนดานเภสชักรรมชุมชนครัง้ที ่3 ระดบัสงูกวาปริญญา

ตร ีจากสมาคมเภสชักรรมชุมชน (ประเทศไทย) โดย ภญ.สุพรรษา ไดกลาวเกีย่วกบั

งานวิจัยนี้วา งานวิจัยนี้เปนการนําแนวคิดการใหบริการการจัดการบําบัดดานยา 

หรอืทีเ่รยีกวา Medication Therapy Management (MTM) ซึง่เปนแนวคดิทีถ่กูพฒันา

ขึ้นในประเทศสหรัฐอเมริกาในป ค.ศ. 2004 เพื่อเปนรูปแบบและกรอบการทํางาน

การบริการในรานยาใหมีมาตรฐานเดียวกัน จุดประสงคเพ่ือพัฒนาการดูแลผูปวย

ใหดีข้ึน งานวิจยัน้ีจงึนาํแนวคดิดังกลาวมาประยุกตใชกบัรานยาคณุภาพในประเทศไทย 

โดยใหรานยาคุณภาพมีสวนรวมในการดูแลผูปวย โดยเราเลือกคนไขโรคเบาหวาน

ที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดสะสมไดตามเกณฑเปาหมายจาก

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ โดยคนไขสวนใหญที่สมัครใจเขารวมงานวิจัยมี

ทีพั่กอาศัยอยูพืน้ทีใ่กลเคยีงกบัรานยา จากน้ันโรงพยาบาลสงขอมูลทัว่ไปและขอมลู

ดานยาใหรานยาผานระบบอิเล็กทรอนิกสพรอมแจงกําหนดวันและเวลานัดหมาย

ของผูปวยที่จะไปรานยาใหเภสัชกรที่รานยาทราบ ผูปวยกลุมนี้จะไดรับความรูดาน

ยา การตดิตามการใชยาและคนหาปญหาจากการใชยา และรานยาสงขอมลูการดูแล

ผูปวยกลับมาใหที่โรงพยาบาลผานระบบอิเล็กทรอนิกสทุกครั้งกอนท่ีผูปวยจะนัด

พบแพทยครัง้ถดัไป ซึง่จากการวจิยัเราพบวาผูปวยกลุมท่ีไดรับการดูแลจากเภสัชกร

รานยามรีะดบันํา้ตาลในเลอืดสะสมลดลงอยางมนัียสาํคญัภายในระยะเวลา 4 เดอืน 

แตในกลุมผูปวยที่รับการรักษาจากโรงพยาบาลเพียงอยางเดียวมีระดับน้ําตาลใน

เลือดสะสมลดลงอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ประโยชนของงานวิจัยนี้เพื่อจะเปน

ขอมูลที่นําไปใชประโยชนในการสนับสนุนและพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายดานการ

พัฒนาสิทธิประโยชนดานยาแกผูปวยและการเชื่อมตอรานยาใหมีสวนรวมในการ

ดูแลผูปวยในโครงการประกันสุขภาพ อีกทั้งปจจุบันมีผูปวยมาโรงพยาบาลจํานวน

มากขึ้น แตจํานวนบุคลากรที่มีจํากัดจึงทําใหไมสามารถดูแลผูปวยทุกคนไดอยาง

ทัว่ถึงและตอเนือ่ง ดังน้ัน การเช่ือมตอการดูแลผูปวยระหวางโรงพยาบาลกับรานยา

จึงเปนอีกแนวทางหน่ึงในการดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง เนื่องจากรานยาสามารถ

เขาถึงไดงาย ขั้นตอนการบริการไมซับซอน ผูมารับบริการไมหนาแนนและอยูใกล

บาน จึงอาจเพิ่มความพึงพอใจและประสิทธิผลในการรักษาของผูปวยได

 สําหรับส่ิงที่อยากทําตอไป ภญ.สุพรรษา

กลาววา ตอนนีอ้ยากขยายกลุมคนไขที่ดแูลใหมากขึ้น 

เนื่องจากขณะนี้เราดูแลเฉพาะคนไขท่ีกินยาตานการ

แขง็ตวัของเลือด แตทางแพทยก็อยากใหเราเขามาชวย

ดูแลในคนไขกลุมอื่น ๆ เพ่ิม เชน โรคหอบหืด โรค

เบาหวาน เนื่องจากมักพบปญหาจากการใชยาใน

ผูปวยกลุมดังกลาว 

 ทายสุดนี้ ภญ.สุพรรษา ยังฝากถึงเภสัชกร

ที่สนใจอยากมาทําหนาท่ีในการใหคําปรึกษาดานยา

หรอืเปดงานดานใหม ๆ วา อยากใหเลอืกงานทีต่วัเอง

ถนัดที่สุดที่คิดวาอยูแลวมีความสุข สนุกกับงานได 

เมื่อเลือกไดแลวใหตัดสินใจลุยไปเลย ซึ่งตอนท่ีโอ

เริม่มาทํางานตรงนี ้เราเองมคีวามสนใจในยากลุมนีม้า

กอน แตกไ็มไดมีความเชีย่วชาญอะไรมาก แคเคยผาน

การฝกอบรมเกีย่วกบัยาตานการแขง็ตวัของเลอืดแลว

รูสึกสนใจมากกวายากลุมอื่น ๆ สาเหตุที่แนะนําเชน

นี้เนื่องจากเวลาที่เราเร่ิมตนในงานใหม ๆ มักจะมี

อุปสรรคเขามามากมาย แตถาเรามีความสุข สนุกกับ

งาน เราจะสามารถฟนฝาอุปสรรคทีเ่จอและตองดิน้รน

ผานไปใหได ดังนั้น เราจึงควรเลือกสิ่งที่เราชอบที่สุด 

และสนุกกับมัน ที่สําคัญอยากใหเปดใจไมวาจะเปน

สิง่ท่ีพอใจหรอืไมพอใจ กอ็ยากใหเปดใจใหกวาง ไมเชน

นั้นเราจะทอ ทําหนาที่ของเราใหดีที่สุด ซึ่งโอเชื่อวา

สักวันหนึ่งทุกคนก็จะยอมรับเราเองและรูวาบทบาท

หนาที่เราคืออะไร และเราสามารถชวยอะไรไดบาง
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ทีม่ภีาวะนํา้หนกัเกนิหรอืโรคอวน ผวิหนงัจะเปนปนดาํหนาขรขุระดคูลาย
ผากํามะหยี่ พบบอยที่บริเวณซอกพับของรางกาย บางครั้งจะมีติ่งเน้ือ
จาํนวนมากบริเวณซอกพบั พบควบคูไปกบัปนดําดังกลาวขางตน เชน รกัแร 
หลังคอ ขอพับแขน หากเปนมากอาจพบที่บริเวณใดก็ได เชน ใบหนาและ
หลังมือ เรียกชื่อโรควา Acanthosis nigricans 

โรคขนคุด (Keratosis pilaris) มีลักษณะเปนตุมนูนแข็งบนรูขน 
คลาํแลวรูสกึผวิสาก ไมเรยีบ พบมากบรเิวณแขนขาทัง้สองขาง นอกจากนี้
บางรายมีขนดก เสนขนยาวขึ้นและมีสีเขม เปนสิว ขนที่ดกขึ้นจะพบที่
ใบหนา หนวด ขนหนาอก เปนตน แตบริเวณศีรษะ ผมจะบางลง จะมีผิว
แตกลาย เชนเดียวกับที่พบในสตรีมีครรภ บริเวณหนาทอง บั้นทาย และ
ตนขา ผิวหนังที่ฝาเทาทั้งสองขางจะหนาและแข็ง เนื่องจากตองรองรับ
นํ้าหนักตัวซึ่งมากกวาปกติ 

โรคทีเ่กีย่วกบัเซลลไูลทหรอืผวิหนงัขรขุระคลายเปลอืกสม พบ
มากทีต่นขา บัน้ทาย และหนาทอง โรคอวนจะทําใหผวิเปลือกสมรนุแรงขึน้

โรคติดเช้ือบริเวณซอกพับ เชน เช้ือราในรมผาอันเนื่องมาจาก
ความอบัชืน้จะเกดิอาการผืน่ ผวิหนงัอกัเสบทีซ่อกพบั เชน บรเิวณขาหนบี 
ใตราวนมเกี่ยวเนื่องจากการเสียดสีและระคายเคือง 

โรคตดิเชือ้แบคทเีรยีทีผ่วิหนังชนดิตาง ๆ  ตัง้แตตอมขนอักเสบ 
ไปจนถึงติดเชื้อลามลึกเขาไปยังเนื้อเยื่อใตผิวหนัง

โรคสะเก็ดเงินและโรคเกาต พบไดบอยในผูที่มีโรคอวน 
ซึ่งเม่ือลดนํ้าหนักแลว จะพบวาโรคผิวหนังสวนใหญจะมีอาการ

ดขีึน้ เชน ปนดาํทีผ่วิหนงัจะบางลง ขนคดุราบลงไดบาง โอกาสการตดิเชือ้
และผื่นผิวหนังอักเสบจากการเสียดสีจะลดลงไดมาก โดยสรุปความอวน
นอกจากจะสงผลรายกับระบบตาง ๆ ภายใน เชน เกิดโรคหัวใจ ความดัน
โลหิตสูง และไขมันในเลือดสูงแลว ผิวหนังซึ่งหอหุมรางกายอยูภายนอก
ยังมีการเปล่ียนแปลงไดมาก ดังน้ัน การลดความอวนอยางถูกวิธีทําใหมี
นํา้หนกัตวัท่ีเหมาะสม จงึชวยรกัษาสขุภาพไดจากภายในสูภายนอกรางกาย 
สงผลตอเนื่องใหมีสุขภาพจิตที่สมบูรณ

ในปจจุบันมีประชากรในประเทศไทยที่กําลัง
ประสบปญหาภาวะนํา้หนกัเกนิหรอืเกดิปญหาความอวน 
และกําลังจะเปนโรคอวนเพ่ิมสูงข้ึน ซ่ึงนอกจากจะทําให
เสียบุคลิกภาพ เปนที่ลอเลียนในหมูเพ่ือนฝูง กอใหเกิด
ความไมมั่นใจ และเปนอันตรายตอสุขภาพจิตแลว 
โรคอวนยังมีผลเสียโดยตรงตอผิวหนัง นํามาซ่ึงการ
เปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาหลายประการในผวิของผูปวย
โรคอวน ซึ่งจะพบวาในโรคผิวหนังบางชนิดมักจะพบได
บอยในผูปวยกลุมดงักลาว ทัง้น้ีการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้
ของผิวหนังของผู ปวยโรคอวนมักจะมีการสูญเสียนํ้า
มากกวาคนปกติ ทําใหเกิดอาการผิวแหง แดง อักเสบ
ไดงาย หรือบางครัง้เมือ่อยูในทีอ่บอาวจะมเีหงือ่ออกมาก 
เนื่องจากมีชั้นไขมันที่หนา ทําใหเกิดความอับช้ืนบริเวณ
ซอกพบัของรางกายไดมาก ทาํใหการระบายของเสยีกลบั
เขาสูระบบไหลเวียนโลหิตทางหลอดเลือดน้ําเหลืองไม
สะดวก เกิดมีเสนใยคอลลาเจนในชั้นหนังแทไมแข็งแรง 
หากเปนแผลจะทําใหแผลหายชากวาคนปกติทั่วไป และ
ยังพบวามีอัตราการไหลเวียนเลือดที่มาเลี้ยงผิวหนังเพิ่ม
ขึน้ เนือ่งจากมปีรมิาณไขมนัมาก เสนเลอืดฝอยทีผ่วิหนงั
หดและมีการขยายตัวที่ผิดปกติ 

อยางไรก็ตาม เพื่อเปนการตระหนักถึงอันตราย
จากความอวนที่สงผลกระทบตอโรคผิวหนัง ดวยเหตุนี้ 
สมาคมแพทยผวิหนงัแหงประเทศไทย จงึไดจดังานแถลง
ขาว “เมื่อความอวนมาปวนผิว” โดยมี พล.ท.นพ.
กฤษฎา ดวงอุไร นายกสมาคมแพทยผิวหนังแหง
ประเทศไทย เปนประธานในพิธีเปดงาน รวมดวย 
ผศ.พญ.สุวิรากร โอภาสวงศ ประธานประชาสัมพันธ 
สมาคมแพทยผิวหนังแหงประเทศไทย, ผศ.พญ.
ภาวิณี ฤกษนิมิตร แพทยผู เช่ียวชาญ และคณะ
อนุกรรมการวิชาการ สมาคมแพทยผิวหนังแหง
ประเทศไทย, ดร.นพ.เวสารัช เวสสโกวิท แพทย
ผูเชี่ยวชาญ และคณะกรรมการอํานวยการ สมาคม
แพทยผิวหนังแหงประเทศไทย และ พญ.นัทยา 
วรวุฒินันท แพทยผูเชี่ยวชาญ สถาบันโรคผิวหนัง 

ผศ.พญ.ภาวณิ ีฤกษนมิติร แพทยผูเชีย่วชาญ 
และคณะอนุกรรมการวิชาการ สมาคมแพทยผิวหนัง
แหงประเทศไทย กลาววา โรคผิวหนงัทีพ่บบอยในผูปวย

ÃÙŒ·Ñ¹âÃ¤
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    อันตรายจากโรคอวน 
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โดยใชเทคโนโลยีหลายอยาง เชน คล่ืนวิทยุความถี่สูง 
(Radiofrequency-RF) ทาํงานรวมกบัพลงังานความรอนจาก
แสง Infrared (IR) รวมกับลูกกลิ้งและระบบสุญญากาศโดย
ความรอนจากแสง IR และ RF จะเพิ่มการเผาผลาญไขมัน
ใตผวิหนงั ทําใหเซลลไขมนัลดขนาดลง สวนการทาํงานของ
ระบบสุญญากาศและลูกกล้ิงจะทําใหเซลลูไลทแตกตัว
กระจายออกและไหลเวียนออกไปตามระบบนํ้าเหลืองได
ดีขึ้น เครื่องมือในการกระชับสัดสวนนี้เหมาะสมกับผูที่
ตองการลดเซลลไูลทหรอืมไีขมนัสวนเกนิสะสม และควรได
รบัการรกัษาอยางตอเนือ่งจึงจะเหน็ผล นอกจากนีย้งัมกีาร
ใชความเย็นในการสลายเซลลไขมัน ซึ่งทํางานโดยการ
สงคล่ืนความเย็นในระดับจุดเยือกแข็งลงไปใตชั้นผิวหนัง 
โดยควบคุมใหเลือกทําลายแตเซลลไขมันแตไมไดทําลาย
สวนอื่น 

หลงัจากนัน้รางกายกจ็ะกําจัดเซลลไขมนัทีต่ายแลว
ออกไปตามธรรมชาติภายในระยะเวลา 3 เดือน หลัง 3 
เดือน ช้ันไขมันก็จะจัดเรียงตัวใหมทําใหความหนาของชั้น
ไขมันบางลง พญ.นัทยา ไดกลาวสรุปวาปจจุบันแมมี
เทคโนโลยมีากมายในการแกปญหาไขมนัสวนเกนิ แตเครือ่งมือ
เหลานี้ไมใชเครื่องมือท่ีสามารถใชลดนํ้าหนักหรือรักษา
โรคอวนไดโดยตรง และจะไมสามารถเกิดผลการรักษาที่ดี
ไดในระยะยาว หากไมมีการควบคุมอาหารและการออก
กาํลงักายอยางสมํา่เสมอควบคูไปดวย การลดน้ําหนักดวย
การใชครีมกระชับสัดสวน โดยสวนใหญจะเปนครีมทา
เฉพาะที่ ผู ผลิตครีมเหลานี้มักจะบอกวาชวยเผาผลาญ
ไขมนัสวนเกนิ เชน ตนแขน ตนขา สะโพก และหนาทอง แต
เราไมสามารถทราบไดเลยวาพอใชผลิตภณัฑไปแลวจะทาํให
สดัสวนตรงนีล้ดลงไดจริง หรือเปนเพยีงแคนํา้ในรางกายใน
สวนนัน้มกีารลดออกไป แตไมใชไขมนัหรอืไม ซึง่ยงัไมมีขอ
ช้ีวัดทางดานผลการวิจัยที่ชัดเจน การลดน้ําหนักดวยวิธี
การฉดียาหรอืใชยา ซ่ึงยาเหลาน้ีกแ็บงออกเปนกลุมยาลด
ความหิว กลุมยาเรงการเผาผลาญ กลุมยาขับนํ้า กลุมยาที่
ชวยยับย้ังการดูดซึมไขมัน ยาเหลานี้ถาตกคางในรางกาย
จะมีผลตอตับ ไต และหัวใจ แมวาจะหยุดรับประทานไป
นานแลว การลดน้ําหนักจากเสื้อกระชับสัดสวน ตอง
เขาใจกอนวา ชุดกระชับสัดสวนไมใชชุดลดความอวนแต
อยางใด เมื่อใสชุดกระชับสัดสวนแลว อวัยวะสวนเกินของ

เรากจ็ะถูกอดัเขาไปในสวนของรางกาย เมือ่เรา
ถูกบีบอัดเขาไป แนนอนวาอวัยวะภายใน
รางกายของเราท่ีออนกวาช้ันไขมันอยูแลวก็จะ
ถกูบบีไปดวย ดงันัน้ ตองคดิดวูาการทํางานของ
อวัยวะภายในรางกายของเราจะทํางานสะดวก
หรอืไม และในระยะยาวจะมีผลตอสขุภาพหรอื
ไม ดังนั้น ชุดกระชับสัดสวนก็อาจจะเหมาะกับ
บางจุดและเหมาะกับคนที่ไมอวนมากเทานั้น 

ดร.นพ.เวสารัช เวสสโกวิท แพทยผูเชี่ยวชาญ และคณะ
กรรมการอาํนวยการ สมาคมแพทยผิวหนงัแหงประเทศไทย กลาว
วา โรคอวนคอืโรคชนดิหนึง่ทีมี่ไขมนัสะสมในรางกายมากจนกอใหเกดิผล
เสียตอสขุภาพตาง ๆ  อายสุัน้ลง และกอใหเกดิความสญูเสียทางเศรษฐกิจ
อยางมหาศาล การวินิจฉัยโรคอวนสวนใหญอาศัยดัชนีมวลกาย โดย
คํานวณจากนํ้าหนักตัวเปนกิโลกรัม หารดวยสวนสูงเปนเมตรยกกําลัง
สอง ซึง่ผลตอสขุภาพของโรคอวนจะเพิม่อตัราตาย และมโีอกาสเสีย่งตอ
โรคตาง ๆ อาท ิขอเขาเสือ่ม มะเรง็ (หลอดอาหาร ตบัออน ลําไสใหญ 
และทวารหนกั เตานมหลงัหมดประจาํเดอืน ผนงัมดลกู ไต ตอมไทรอยด 
และถุงน้ําดี) ซึ่งความอวนมักสัมพันธกับกลุมอาการเมตะบอลิก ซ่ึง
ประกอบไปดวย ไขมนัสงู เบาหวาน และความดนัโลหติสงู ความเสีย่งใน
ประชากรไทยตอกลุมอาการดงักลาวจะเพิม่ขึน้ถารอบเอวในชายมากกวา 
36 นิว้ และในหญงิมากกวา 32 นิว้ พบวาคนอวนเกอืบรอยละ 70 จะ
เปนกลุมอาการเมตะบอลกิ สาเหตขุองโรคอวนมาจาก 2 เร่ืองใหญ ๆ 
คอื รูเทาไมถงึการณ คอืรบัประทานอาหารมากไปแลวไมออกกาํลงักาย 
และรบัประทานอาหารทีม่รีสชาตถิกูปากมกัจะมแีคลอรสีงูมาก

นอกจากนีใ้นเรือ่งของการใชยา มยีาทีใ่ชลดความอวนไดหลาย
ชนิด แตตองใชดวยความระมัดระวัง ทั้งอาหารเสริมและยาไมใชปจจัย
หลักในความสําเร็จของการลดน้ําหนัก แตตองลดดวยตัวเองใหไดกอน 
อาหารเสริมในหลาย ๆ ประเภทมักจะมีสวนผสมของ CLA กรดไขมัน 
และ LCH คอลลาเจน พรกิไทยดํา ชาเขียว กรดผลไม โคเอนไซมควิเทน 
ถั่วขาว แอลไลซีน แอลคารนิทีน และแอลกลูตามีน อาหารเสริมเหลานี้
จะชวยใหรางกายเผาผลาญไขมันไดดีขึ้น หรือทําใหรางกายเผาผลาญ
ไขมันอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น อาหารเสริมบางประเภทก็ดักจับ
ไขมัน หรือดักจับคารโบไฮเดรต สวนใหญมักจะทํามาจากใยอาหาร 
หรือกรดผลไม ซึ่งอันตรายจากยาและอาหารเสริมใหสังเกตดูตรา อย. 
เนือ่งจากมียาหรอือาหารเสรมิทีใ่สสารตองหาม ทาํใหผูรบัประทานเกิด
ภาวะแทรกซอนจนถึงแกชีวิตได นอกจากน้ันอาจทําใหเกิดใจส่ัน หรือ
ขาดวิตามินได

พญ.นทัยา วรวฒุนินัท แพทยผูเชีย่วชาญ สถาบนัโรคผวิหนงั 
กลาววา การลดสดัสวนดวยเครือ่งมอืตาง ๆ  อาจจะทาํใหเราลดนํา้หนกั
ไดงายขึน้ เชน การดดูไขมนัในปจจบุนัจะมีเครือ่งมอืชวยสลายเพือ่ใชใน
การดูดไขมัน โดยกลุมเครื่องมือเหลานี้จะมีเทคโนโลยีชวยสลายเซลล
เนื้อเย่ือไขมันใหกลายสภาพเปนลักษณะเหลว เพ่ือใหงายตอการดูด
ไขมันออกจากรางกาย ทําใหมีประสิทธิภาพที่ดีขึ้นเมื่อเทียบกับวิธีการ
ดูดไขมันปกติ แตสูญเสียเลือดนอยกวา นอกจากเครื่องท่ีใชในการดูด
ไขมันแลว ยังมีเคร่ืองกระชับสัดสวนเพื่อลดขนาดของไขมันสวนเกิน 
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	 ผิวชั้นนอก	 (Cuticle)	 เป็นชั้นที่อยู่นอกสุด ประกอบด้วยเซลล์ตายทับซ้อนกัน  
7 ชั้น แต่ละเซลล์เต็มไปด้วยเคราตินใส ๆ  ส่วนคิวติเคิลนี้มีลักษณะคล้ายเกล็ดปลาผายออก 
(ซ่ึงช่วยท�าให้การดึงผมหลดุออกมาได้ยาก) เส้นผมส่วนทีโ่ผล่พ้นผวิหนังขึน้มามแีต่เซลล์ตาย
ท่ีเตม็ไปด้วยเคราตนิ ซ่ึงวฏัจักรของชวิีตเส้นผมมขีัน้ตอนท่ีมชีือ่เรียกต่างกันคือ ระยะอานาเจน 
(Anagen Phase) เป็นระยะเวลางอกงามของขนซึ่งมีระยะเวลายาวนานประมาณ 3 ปี หรือ
อาจถึง 7 ปี (เช่น ในเด็ก) เมื่อคนเราอายุมากขึ้น ระยะอานาเจนนี้จะสั้นลง ๆ ในระยะนี้
เส้นผมจะงอกเร็วประมาณ 1-1.5 ซม. ต่อเดือน 
	 รศ.ดร.ดวงดาว	กล่าวต่ออีกว่า “เมื่อสิ้นสุดระยะอานาเจนก็เข้าสู่ระยะคะทาเจน 
(Catagen Phase) หรือระยะหยุดงอก ในระยะนี้ส่วนของเนื้อเยื่อเดอร์มัล แปปิลลา จะแยก
ออกจากแมทริกซ์ ท�าให้เส้นผมขาดอาหารมาเลี้ยง ณ ระยะนี้ต่อมผมจะหดเล็กลงแล้วจะ
หยุดท�างานนานประมาณ 1 สัปดาห์กว่า ๆ หลังจากนั้นก็จะเข้าสู่ระยะเทโลเจน (Telogen 
Phase) หรือระยะพัก ซึ่งกินเวลาประมาณ 3 เดือน ในระยะนี้ผมจะหลุดร่วงออกไป ปกติ
แล้วประมาณร้อยละ 10 ของต่อมผมทั้งหมด (มีประมาณ 100,000 ต่อม) จะอยู่ในระยะนี้
ในทุกขณะของชีวิตของคนเรา ผมของคนเราจึงร่วงไม่พร้อมกัน ไม่เหมือนของม้า คนเราจึง
ไม่มีภาวะศีรษะล้านเป็นฤดูกาลเหมือนม้า เนื่องจากผมของคนเราผลัดกันร่วง ผลัดกันงอก
ใหม่นั่นเอง”
	 ผศ.ดร.มัลลิกา	 (ไตรเดช)	 ชมนาวัง	 ภาควิชาจุลชีววิทยา	 คณะเภสัชศาสตร์	
มหาวิทยาลัยมหิดล กล่าวว่า “สาเหตุที่ท�าให้ผมร่วงมากผิดปกตินั้น ขึ้นอยู่กับ 3 ปัจจัยหลัก 
คอื อาย ุพนัธกุรรม และฮอร์โมนเพศชาย รวมทัง้โรคร้ายต่าง ๆ  ด้วย อาท ิเบาหวาน ไทรอยด์ 
เป็นต้น”
 ส�าหรับวิธีการดูแลเส้นผมนั้น ในเบื้องต้นที่ทุกคนท�ากันเป็นกิจวัตรประจ�าวันนั่น
คือ การท�าความสะอาดเส้นผม หรือการสระผมนั่นเอง โดยใช้แชมพูเป็นหลักและมีครีมนวด
ผมเป็นตัวเสริม
	 ผศ.ดร.มลัลกิา	กล่าวต่ออีกว่า “คณุสมบตัขิองแชมพูทีดี่น้ัน ต้องสามารถท�าความ
สะอาดเส้นผมและหนังศีรษะได้อย่างหมดจด โดยไม่ท�าลายไขมันตามธรรมชาติของเส้นผม 
มีฟองละเอียด อ่อนนุ่ม คงทน ล้างออกง่าย ท�าให้เส้นผมนุ่มลื่น เป็นประกายแวววาว และ
หวีง่าย ไม่พันกัน มีกลิ่นหอม มีความคงตัวดี ไม่ก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อหนังศีรษะหรือ

	 เส้นผมแสนสวยบนศรีษะท่ีดูธรรมดา	ๆ 	แท้จรงิ
แล้วมันมีความน่าทึ่งที่เรายังไม่รู้แฝงอยู่	“เส้นผม”	เป็น
ส่วนหนึง่คล้ายแขนขาของผวิหนงั	“ผม”	งอกมาจากเซลล์
แรกเริ่มที่เรียกว่า	เดอร์มัล	แปปิลลา	(Dermal	Papilla)	
ซึ่งจะเจริญพัฒนาไปเป็นเซลล์ต่อมผม	 (Hair	 Follicle)	
และแบ่งตัวสร้างเส้นผม	 สีผม	 ความหยิกของผม	 ฯลฯ	
หนงัศรีษะของคนเรามต่ีอมผมประมาณ	80,000-1,200,000	
ต่อม	พันธุกรรมเป็นตัวก�าหนดจ�านวน	ชนิด	และสีของ
เส้นผม	โดยปกตหินงัศีรษะของคนเรามเีลอืดมาเลีย้งมาก	
และท�าหน้าทีค่วบคมุการกระจายความร้อนของร่างกาย	
หน้าทีห่ลักของเส้นผมจงึไม่ใช่อวดโฉมความสวยงาม	แต่
ป้องกนัผวิหนงัหรอืศรีษะไม่ให้เสยีความร้อนมากเกนิไป	
	 รศ.ดร.ดวงดาว	ฉนัทศาสตร์	ภาควชิาเภสชักรรม	
คณะเภสัชศาสตร์	มหาวทิยาลยัมหดิล กล่าวว่า “ผมแต่ละ
เส้นงอกจากเดอร์มัล แปปิลลา ไปเป็นเซลล์ท่ีเรยีกว่า แมทรกิซ์ 
(Matrix) ซึ่งเป็นเนื้อเย่ือที่ผลิตเซลล์ผม เมื่อเซลล์น้ีแบ่งตัว 
ข้ึนมา มันจะดันเซลล์นี้ขึ้นไปข้างบนจนอยู่เหนือผิวหนัง  

เซลล์ผมทีถ่กูผลกัขึน้มาเรือ่ย ๆ  จะค่อย ๆ  ตาย ขณะเดยีวกนั
ก็ผลิตสารเคราติน (Keratin) พอกพูนขึ้น สารเคราตินนี้จะ
เรยีงตวัเป็นเส้นขนาน แต่ละเส้นของเคราตนิจะถกูยึดตดิกนั
ด้วยพลงั Disulfide Bond เมือ่สารเคราตินถกูผลกัให้สงูขึน้ ๆ 

จะมีการเรียงตัวแบ่งออกเป็น 3 ชั้นชัดเจนขึ้น ชั้นแกน
กลางเรียกว่า Medulla ชั้นถัดออกไปเรียกว่า Cortex 
ส่วนชั้นผิวนอกสุดเรียกว่า Cuticle”
	 	 แกนผม	 (Medulla) เกิดจากโปรตีน
และไขมัน แกนผมไม่มีบทบาทในการท�างาน ส่วน
มากจะพบในผมทีม่สีภาพแขง็แรง และเส้นผมเล็ก
มักไม่มีแกนผม
	 เนื้อผม	(Cortex) ประกอบด้วยเซลล์

รูปกระสวยร้อยเส้นใยให้อัดกันแน่นตามยาว ซึ่ง
เป็นโครงสร้างหลักของเน้ือผม และเป็นแหล่งรวม

ของเม็ดสี (pigment) เป็นจ�านวนมาก เป็นชั้นที่แสดง
คุณลักษณะของผม ไม่ว่าจะเป็นความอ่อนนุ่ม สีสัน และ
ความอวบอ้วน หรือความผอมของผม

ผมสวยด้วยคุณค่าสมุนไพร
คุณภาพดี-ปลอดภัย-ไร้สารเคมี
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เยื่อตา มีการแบ่งประเภทของแชมพูในท้องตลาดที่แบ่งตามลักษณะของเนื้อผลิตภัณฑ์ คือ 
แชมพใูส ส่วนประกอบส่วนใหญ่เป็นสารช�าระล้าง สามารถเตมิสารกลุม่ไขมนัได้จ�ากดั เหมาะ
ส�าหรับสภาพเส้นผมมันหรือหมักผมด้วยน�้ามัน และแชมพูประกายมุกหรือแชมพูครีมมีการ
เติมสารทึบแสงจ�าพวกไขมันเพื่อเพิ่มความหนืดและท�าให้ผลิตภัณฑ์ขุ่น หรือเกิดการเหลือบ
มุกเป็นแวววาว เหมาะส�าหรับสภาพเส้นผมแห้งหรือเส้นผมปกติ”
 ส่วนการแบ่งตามหน้าท่ีแยกเป็น 4 ประเภท ได้แก่ 1.	แชมพูส�าหรบัเดก็	สารประกอบ
ทุกตัวมีความอ่อนโยน ใช้ในค่าความเข้มข้นต�่า มีความเป็นกรด-ด่างใกล้เคียงน�้าตา คือ 6.8-
7.3 2.	แชมพูปรับสภาพเส้นผม (แชมพู 2 in 1) คือแชมพูที่ผสมสารเคลือบเส้นผม เหมาะ
กบัผูท้ีต้่องการความเร่งด่วนในการสระผม 3.	แชมพขูจดัรงัแค อ่อนโยน ไม่ท�าให้หนงัศรีษะ
แห้ง และมสีารขจดัรงัแค และ/หรอืสารลดขดุรงัแค และ/หรอืยาต้านเชือ้รา 4.	แชมพสู�าหรบั
คนผมแห้ง ผมเสียและผมท�าสี	มีการเติมสารจ�าพวกไขมัน เพื่อหล่อลื่นเคลือบเส้นผม เติม
สารปรับสภาพผม เช่น โปรตีน และวิตามิน
	 ผศ.ดร.มัลลิกา	 กล่าวต่อไปอีกว่า “ในส่วนของครีมนวดผมมีหน้าที่คือ ช่วยให้ 
หวีผมได้ง่าย ทั้งในขณะเปียกและในขณะแห้ง ลดไฟฟ้าสถิตของผม/ลดความเป็นประจุลบ 
เพิ่มความเงางามและความหนาของผม ท�าให้ผมอยู่ทรง ซ่อมแซมผมเสีย ช่วยพลางให้ผม
แลดูสุขภาพดี เพิ่มความชุ่มชื่นให้แก่เส้นผม” 
 ประเภทของครีมนวดผม แบ่งเป็น 3 ประเภทดังนี้ 1.	ครีมนวดผม ผลิตภัณฑ์ที่
ใช้นวดและโกรกล้างเส้นผม มีความเป็นประจุบวกและกรดอ่อน อาจใส่สารเคลือบเส้นผมได้
ในปริมาณที่น้อย เพื่อแก้ไขสภาพเส้นผมภายหลังสระให้อ่อนนุ่ม ไม่พันกัน จัดทรงง่าย ภาย
หลังการใช้ต้องล้างออกด้วยน�้าให้สะอาด 2.	ครีมหมักผม	ครีมนวดประเภทนี้มีสารจ�าพวก
ไขมันในปริมาณสูง ส่วนใหญ่จะอยู่ในรูปของครีมที่มีความหนืดสูง และไม่นิยมใช้ทุกวัน ภาย
หลงัการใช้ต้องล้างออกด้วยน�้าให้สะอาด 3.	ผลติภัณฑ์ปรับสภาพเส้นผมแบบไม่ต้องล้าง
ออก	สามารถดูดซึมเข้าเส้นผมได้เอง มีหน้าที่ในการเคลือบเงาแก่เส้นผมหรือเกิดฟิล์มบาง
เคลือบบนเส้นผม ช่วยเพิ่มน�้าหนัก ท�าให้ผมสลวย และมีสารเพิ่มความชุ่มชื่นให้แก่เส้นผม 
สามารถใช้เมื่อใดก็ได้ ไม่ต้องล้างออก อาจเติมสารหรือกรดอ่อนได้ในปริมาณน้อย 
	 ดร.ณฏัฐนิ	ีอนนัตโชค ภาควชิาเภสชัวนิจิฉยั	คณะเภสชัศาสตร์	มหาวทิยาลยั
มหิดล	กล่าวว่า “สมุนไพรไทยหลากหลายชนิดที่คุ้นหู อาทิ ว่านหางจระเข้ มะกรูด ดอก
อัญชัน และมะตูม สามารถรังสรรค์ความสวยงามให้แก่เส้นผมได้อย่างหลากหลาย ไม่ว่าจะ
ใช้สระผม บ�ารงุผมและหนังศรีษะ รักษารงัแค ลดอาการคนั แก้ปัญหาผมร่วง รักษาโรคเชือ้รา 
ไม่เว้นแม้แต่การย้อมสีผม”
	 สมนุไพรทีใ่ช้สระผม ได้แก่	มะค�าดคีวาย	ผลมะค�าดีควายเตม็ไปด้วยสารซาโปนิน 
ซึ่งเป็นสารที่มีคุณสมบัติชะล้าง และท�าให้เกิดฟองคล้ายสบู่ มีสรรพคุณใช้รักษาโรคชันนะตุ 
ซึ่งเกิดจากเชื้อราบนหนังศีรษะ 
 ส้มป่อย	 ฝักส้มป่อยมีสารซาโปนิน และกรดอินทรีย์ ซึ่งช่วยในการชะล้าง มี
สรรพคณุแก้โรคผวิหนงัผืน่คนั ป้องกนัและรกัษามอืเป่ือยและเท้าเป่ือย บรรเทาอาการอักเสบ
จากแมลงกัดต่อยและพิษงูบางชนิด ป้องกันผมหงอกก่อนวัย และต้านเชือ้แบคทเีรยีและ 
เชือ้ราหลายชนดิ รวมท้ังเช้ือราชนิดท่ีเป็นสาเหตกุ่อให้เกิดโรคผิวหนงัด้วย 
	 มะเค็ดหรือหนามแท่ง	ผลมะเค็ดมีสารซาโปนิน ซึ่งเป็นสารที่มีคุณสมบัติชะล้าง 
และท�าให้เกิดฟองคล้ายสบู่
	 มะตูม	ผลมะตมูมนี�า้มนัหอมระเหย และสารทีม่ลีกัษณะเป็นเมอืก ๆ  คอื มวิซเิลจ
และเพคติน เมื่อผสมกับน�้าท�าให้เกิดฟองเล็กน้อย ช่วยชะล้างสิ่งสกปรกได้
	 ผศ.ดร.วณีา	นกุุลการ	ภาควชิาเภสชัวนิจิฉยั คณะเภสชัศาสตร์	มหาวทิยาลยั
มหดิล	กล่าวเสรมิว่า “สมนุไพรบ�ารงุผม	มอียูม่ากมายหลายชนดิ เช่น	ว่านหางจระเข้	ฤทธิ์
ทางเภสัชวิทยาช่วยสมานแผล ลดการอักเสบ เพิ่มการเจริญทดแทนของเนื้อเยื่อ ช่วยบ�ารุง
เส้นผมให้เงางาม ช่วยบ�ารุงหนังศีรษะ รักษาแผลบนหนังศีรษะและขจัดรังแค ข้อควรระวัง
คือ ยางสีเหลืองจากใบที่อาจก่อให้เกิดอาการระคายเคืองผิวหนังและท�าให้เกิดอาการแพ้ได้ 
อัญชัน ดอกอัญชันมีสรรพคุณช่วยป้องกันผมหงอก ท�าให้ผมที่ขึ้นมาใหม่ดกด�าเงางาม สาร
สกัดจากดอกอัญชันมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ ต้านการอักเสบ และกระตุ้นการงอกของเส้นผม 
มะกรูด	 ผลมะกรูดมีสรรพคุณช่วยให้ผมดกด�า รากผมแข็งแรง เส้นผมเงางาม ชุ่มช่ืนและ 
ไม่เสีย ไม่เปราะขาดง่าย อีกทั้งยังช่วยขจัดรังแคได้อีกด้วย น�้ามันจากผิวมะกรูดมีฤทธิ์ต้าน

เชือ้แบคทีเรยีและเชือ้รา ส่วนน�า้มะกรดูมคีวามเป็นกรดช่วย
ท�าความสะอาด ช่วยปิดเกล็ดผมให้เรียงเป็นชั้นปกติ ท�าให้
เส้นผมเรียบล่ืน หวีง่าย น�้ามันมะพร้าว	 เต็มไปด้วยกรด 
ไขมันอิม่ตวัขนาดกลาง เช่น กรดลอรกิ ซึง่ช่วยเพิม่ภมูคิุม้กนั 
มีฤทธิ์ต้านจุลชีพและมีวิตามินอีที่มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ 
และด้วยกรดไขมันอิ่มตัวขนาดกลางนั้นสามารถเข้าสู่ผนัง
เซลล์ได้อย่างอิสระและง่ายดาย จึงมีประสิทธิภาพในการ
บ�ารุงเส้นผมได้ดี มีคุณสมบัติในการเพิ่มความชุ่มชื่น ท�าให้
ผมนุ่มเงางาม และป้องกันการเกิดรังแคจากหนังศีรษะแห้ง 
และยังมีสมุนไพรอื่น ๆ อีกมากมาย ได้แก่ น�้ามันมะกอก	
มะขามป้อม	สมอไทย	กะเมง็	บอระเพ็ด	บวับก และใบหมี่
 นอกจากนี้ยังมีสมุนไพรรักษารังแค	อาการคัน
ศีรษะและผมร่วงเป็นหย่อม	 ๆ	 เนื่องจากเชื้อรา เช่น  
ทองพันชัง่	กระเทยีม	ตะไคร้	และขีเ้หล็ก	รวมถงึสมนุไพร
ที่ใช้ในการเปลี่ยนสีผม	คือ	เทียนกิ่ง หรือที่รู้จักกันดีในชื่อ 
เฮนน่า มีองค์ประกอบทางเคมีที่ส�าคัญคือ ลอร์โซน ซึ่งเป็น
สารสีแดงอมส้ม ส่วนที่น�ามาใช้ย้อมผมคือ ใบ กิ่ง ก้าน ยา
ย้อมผมทีไ่ด้จะเป็นชนดิกึง่ถาวร ตดิเส้นผมนาน 3-4 สปัดาห์ 
อกีทัง้เทยีนกิง่ทีน่�ามาเปลีย่นสผีมยงัสามารถก�าหนดได้หลาก
หลายสีง่าย ๆ เพียงน�าไปผสมตามสูตรต่าง ๆ ดังนี้ สีโทน
แดง: เติมผงกาแฟ 1-2 ช้อนโต๊ะ สีน�้าเงินเข้ม: เติมน�้าดอก
อัญชัน 30-50 ดอกที่ผ่านการต้มรวมกับน�้าชาแล้วค้ันเอา
กากออก สปีระกายทอง: ผสมน�า้ส้มไซเดอร์หรอืน�า้ส้มจาก
แอปเปิ้ล 3 ช้อนโต๊ะ สีด�า: เติมผงกานพลู 3 กรัม” ผศ.ดร.
วีณา กล่าวทิ้งท้าย 
 ในปัจจุบันแชมพูสมุนไพรมีวางจ�าหน่ายอยู่ตาม
ท้องตลาดทั่วไป หาซื้อได้ง่าย และมีผลิตภัณฑ์หลายตัวที่ได้
ผ่านการรับรองมาตรฐาน GMP (Good Manufacturing 
Practice) จากทางส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
(อย.) แต่ผู้บริโภคส่วนใหญ่ยังไม่นิยมใช้มากนัก อาจด้วยค่า
นิยมทางสังคมที่มักเลือกบริโภคตามสื่อโฆษณามากกว่า 
เนือ่งจากมคีวามน่าสนใจและดคูล้ายว่าน่าเชือ่ถอืกว่าผลิตภณัฑ์
พื้นบ้านที่ไม่ได้ผ่านจอโทรทัศน์ 
	 อย่างไรกต็าม	เม่ือได้รบัข้อมลูความรูเ้ก่ียวกบั
สมนุไพรในบทบาทของการดแูลเส้นผมแล้ว	อาจช่วยให้
ใครหลายคนเกดิความเข้าใจทีถู่กต้องและเกดิความเชือ่มัน่
หนัมาเลอืกใช้ผลติภณัฑ์ส�าหรบัเส้นผมทีผ่ลติจากสมนุไพร
มากขึน้	ทีไ่ม่เพยีงจะช่วยประหยดัในเรือ่งของราคาเท่านัน้	
แต่ยงัมคีวามปลอดภัยต่อร่างกายของมนษุย์เรามากกว่า
อีกด้วย
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10 สÔ่งแรกในประเทศไทย
							ฉบับนี้ลองมาดูสิ่งที่เป็นครั้งแรกในประเทศไทยกันนะครับ	น�ามาให้รับทราบกัน	10	สิ่ง	เชิญครับ

	 ไตรภูมิพระรวง	มีหลายชื่อเรียก	ได้แก่	
“ไตรภมูพิระร่วง”	“เตภมูกิถา”	“ไตรภมิูกถา”	“ไตรภูมิ
โลกวินิจฉัย”	และ	“เตภูมิโลกวินิจฉัย”	เป็นวรรณคดี
พทุธศาสนาทีแ่ต่งในสมยัสโุขทยัประมาณ	พ.ศ.	1888	

มิชชันนารีอเมริกัน	
 •	 โดยใช้ตัวพิมพ์ท่ีเรียกว่า	 “บรัดเลย์
เหลี่ยม”	จัดพิมพ์ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ	
 •	 ในระยะแรกเริ่มออกฉบับรายเดือน	
 •	 ต่อมาเปลี่ยนเป็นรายปักษ์หรือราย
ครึ่งเดือน	

	 ในอดีตประเทศไทยใช้ปฏิทินจันทรคติ
ตั้งแต่สมัยสุโขทัย	 โดยนับปีตามปีมหาศักราช	 และ
จุลศักราช	 ตามล�าดับ	 จนกระทั่งในสมัยพระบาท
สมเดจ็พระจอมเกล้าเจ้าอยูห่วัได้โปรดเกล้าฯ	เปลีย่น
จากปฏทินิจนัทรคตมิาใช้ปฏทินิสุริยคต	ิในปีจุลศักราช	
1240	ซึ่งตรงกับปี	พ.ศ.	2431	โดยใช้แบบสากลตาม
ปฏิทินเกรกอเรียน	

•	 โดยเดอืนแรกของปีคือเดอืนเมษายน	
และเดือนสุดท้ายของปีคือมีนาคม	

•	 และปรับมาใช้รัตนโกสินทรศก	 และ

โดยพระราชด�าริในพระยาลิไท	 รวบรวมจากคัมภีร์
ในพระพุทธศาสนา	มีเนื้อหาเกี่ยวกับโลกสัณฐานที่
แบ่งเป็น	3	ส่วน	หรือไตรภูมิ	ได้แก่	กามภูมิ	รูปภูมิ	
และอรูปภูมิ	 นรก	 สวรรค์	 การเวียนว่ายตายเกิด	

 •	 แต่ออกได้เพยีงสองปี
ก็ต้องเลิกกิจการ	
 •	 หนังสือพิมพ์บางกอก
รคีอร์เดอร์ได้น�าเอาวธิกีารรายงานข่าวและการเขยีน
บทความแบบวิพากษ์วจิารณ์	ซึง่เป็นของใหม่ในสมยั
นั้นเข้ามาด้วย	

	 วันที่	4	กรกฎาคม	พ.ศ.	2387	“บางกอก
รีคอร์เดอร์”	 (Bangkok	 Recorder)	 หรือ	 “หนังสือ
จดหมายเหตุ”	 เป็นหนังสือพิมพ์ฉบับแรกของ
ไทยฉบับปฐมฤกษ์ที่เริ่มออกวางแผง	

•	 หนังสือพิมพ์ฉบับนี้จัดพิมพ์โดย
หมอบรัดเลย์	 (Dr.Dan	 Beach	 Bradley,	 M.D.)	

พุทธศักราช	ตามล�าดับ	
 •	 จนกระทั่งในสมัยจอมพล	 ป.	 พิบูล
สงคราม	ได้มกีารปรบัเปลีย่นปฏทินิอีกครัง้	โดยปรบั
ให้วันที่	1	มกราคม	เป็นวันขึ้นปีใหม่	และเป็นวันเริ่ม
ต้นของปีแทนทีร่ปูแบบเดมิ	โดยวนัขึน้ปีใหม่ในรปูแบบ
นี้เริ่มใช้ในปี	พ.ศ.	2484	
	 การพิมพ์ปฏทินิมขีึน้เป็นครัง้แรกในเมอืง
ไทยเมื่อวันที่	14	มกราคม	พ.ศ.	2385	(ปลายสมัย
รัชกาลที่	 3)	ต่อมาในสมัยรัชกาลที่	 4	ทรงโปรดให้
พิมพ์ปฏิทินภาษาไทย	ในสมัยรัชกาลที่	5	ปฏิทินที่

พิมพในเมืองไทย	ไดแก	“ประนินทิน”	แจ้งราคา
ขายไว้เล่มละ	4	บาท	การพิมพ์ปฏิทินเล่มยังมีการ
จดัท�าต่อมาในหลายรปูแบบ	ซึง่มกีารบอกสภาพของ
น�้าขึ้น-น�้าลง	ดิถีดวงจันทร์	และปฏิทินภาษาจีนร่วม
ด้วย	และมช่ีองว่างให้บนัทกึเลก็น้อยในรปูแบบของ
ไดอารี	่หรอื	“สมดุบนัทกึประจ�าวนั”	กส็ามารถอนุโลม
ให้เป็นปฏทิินได้	โดยไดอาร่ีท่ีมชีือ่เสียง	ได้แก่	ไดอาร่ี
ของรัชกาลที่	 5	 ซึ่งเมื่อตีพิมพ์เผยแพร่มีชื่อเรียกว่า	
“จดหมายเหตุพระราชกิจรายวัน”

1. หนังสือไทยเล่มแรก (หนังสือไตรภÙมÔพระร่วง)

2. หนังสือพÔมพ์ฉบับแรกของไทย (หนังสือพÔมพ์บางกอกรีคอร์เดอร์ เมื่อป‚ พ.ศ. 2387)

3. ป¯ÔทÔนฉบับภาÉาไทยของประเทศไทย (จัดพÔมพ์ครั้งแรกเมื่อป‚ พ.ศ. 2385)

 	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเป็นสถาบัน
อุดมศึกษาแห่งแรกของประเทศไทย	ถือก�าเนิดจาก
โรงเรียนส�าหรับฝึกหัดวิชาข้าราชการฝ่ายพลเรือน	
โดยได้รับพระมหากรุณาธิคุณจากพระบาทสมเด็จ
พระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว	 และได้รับพระบรม
ราชานุญาตให้เปล่ียนช่ือเป็น	 โรงเรียนมหาดเล็ก	
ในครั้งน้ันมีการเปิดสอน	 8	 แผนกวิชา	 ได้แก่	 การ
ปกครอง	กฎหมาย	การทูต	การคลัง	การแพทย์	การ
ช่าง	การเกษตร	วิชาครู	จัดการศึกษาใน	5	โรงเรียน	
(คณะในปัจจุบัน)	คือ	
	 •	 โรงเรียนรัฏฐประศาสนศาสตร์ต้ังอยู่

ในพระบรมมหาราชวัง	
	 •	 โรงเรียนฝึกหัดอาจารย์ต้ังอยู่ท่ีบ้าน	
สมเด็จเจ้าพระยา	
	 •	 โรงเรียนราชแพทยาลัยตั้งอยู ่ที่
โรงพยาบาลศิริราช	
	 •	 โรงเรยีนเนตศิกึษาตัง้อยูท่ีเ่ชงิสะพาน
ผ่านพิภพลีลา	
	 •	 โรงเรียนยันตรศึกษาตั้งที่วังใหม่หรือ
วังกลางทุ่ง	 หรือวังวินเซอร์	 (เคยเป็นวังของสมเด็จ
พระบรมโอรสาธิราชเจ้าฟามหาวชิรุณหิศ)	
	 ต่อมาพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้า

เจ้าอยู่หัวได้มีพระราชด�าริที่จะขยายการศึกษาใน
โรงเรียนข้าราชการพลเรือนให้กว้างขวางยิ่งข้ึนคือ	
ไม่เฉพาะส�าหรบัผูท่ี้จะเล่าเรยีนเพือ่รบัราชการเท่านัน้	
แต่จะรบัผูซ่ึ้งประสงค์จะศกึษาข้ันสงูให้เข้าเรยีนได้ท่ัว
ถึงกัน	จึงทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ	ให้ประดิษฐาน
โรงเรียนข้าราชการพลเรือนขึ้นเป็น	 จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย	 เมื่อวันที่	 26	 มีนาคม	 พ.ศ.	 2459	
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยในช่วงแรกมีการจัดการ
ศึกษาเป็น	4	คณะ	ได้แก่	คณะรัฐประศาสนศาสตร์	
คณะแพทยศาสตร์	คณะวศิวกรรมศาสตร์	คณะอักษร
ศาสตร์และวิทยาศาสตร์

4. มหาวÔทยาลัยแห่งแรกของไทย (จุÌาลงกรณ์มหาวÔทยาลัย)

5. โรงภาพยนตร์โรงแรกในกรุงเทพÏ ที่ฉายจอ«ีนีมาสโคป (โรงภาพยนตร์ศาลาเฉลÔมไทย)

	 ศาลาเฉลิมไทย	 หรือบางคนก็เรียกว่า	
โรงหนังเฉลิมไทย	 เคยตั้งอยู่บริเวณหัวมุมถนน
ราชด�าเนินกลางกับถนนมหาชัย	 สร้างข้ึนเมื่อ
พุทธศักราช	2489	ในสมัยรัฐบาลจอมพล	ป.	พิบูล
สงคราม	แล้วเสร็จเมื่อพุทธศักราช	2492	
	 •	 เมื่อเริ่มแรก	ด�าริของรัฐบาลประสงค์
สร้างขึ้นเพื่อใช้เป็นโรงละครแห่งชาติ	
	 •	 มีที่นั่งราว	1,200	ที่นั่งพร้อมที่นั่งชั้น

บน	 เวทีเป็นแบบมีกรอบหน้า	 มีเวทีแบบเล่ือนบน
ราง	 (Wagon	 Stage)	 เพื่อความรวดเร็วในการ
เปลี่ยนฉาก	
	 •	 เริม่ใช้แสดงละครเวทอีาชีพตัง้แต่เปิด
ใช้งาน	
	 •	 พุทธศักราช	 2496	 จึงได้เปลี่ยนเป็น
โรงภาพยนตร์	
	 ศาลาเฉลมิไทยเคยเป็นแหล่งความบันเทิง

ส�าคญัแห่งหนึง่ของเมอืงไทย	ถงึแม้ไม่ใช่โรงภาพยนตร์
แห่งแรก	 แต่ก็สร้างความน่าตื่นตาตื่นใจได้ด้วย
ภาพยนตร์ทัง้จากของไทยและต่างประเทศ	โปสเตอร์
ขนาดยกัษ์ตัง้เด่นเชิญชวนให้เหน็ได้แต่ไกล	ทีต่ัง้เดมิ
ของศาลาเฉลมิไทยปัจจบุนักลายเป็นลานพลับพลา
มหาเจษฎาบดินทร์	โดยมีฉากหลังเป็นวัดราชนัดดา	
และโลหะปราสาท

ทวีปทั้ง	 4	 (เช่น	 ชมพูทวีป	
ฯลฯ)	ระยะเวลากัปป	กัลป	กลียุค	การล้างโลก	พระ
ศรีอาริย์	มหาจักรพรรดิราช	แก้วเจ็ดประการ	ฯลฯ
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	 มีบันทึกการเข้ามาของน�้าแข็งในสมัยรัชกาลท่ี	 4	 ว่าต้องสั่งมาจาก
สงิคโปร์	โดยการน�าเข้ามากบัเรอืกลไฟชือ่	“เจ้าพระยา”	ซึง่เดนิทางไปมาระหว่าง
กรุงเทพฯ	 กับสิงคโปร์	 และส่งตรงเข้ามาในวังเท่านั้น	 พวกในรั้วในวังก็ได้ชิม 
เพราะได้รับจากการพระราชทานเท่านั้น	ต่อมาในปี	พ.ศ.	2448	สมัยรัชกาลที่	5	
นายเลิศ	 เศรษฐบุตร	 (คนเดียวกับท่ีท�ารถเมล์คนแรก)	 ได้ตั้งโรงน�้าแข็งในไทย 
แห่งแรกที่สะพานเหล็กล่าง	ตรงถนนเจริญกรุง	
	 •	 ชื่อว่า	“น�้าแข็งสยาม”	แต่ชาวบ้านเรียกว่า	โรงน�้าแข็งนายเลิศ	
	 •	 ทีน่ยิมสดุกเ็อาน�า้แขง็มาท�าให้เป็นเกลด็มาอดัเป็นแท่งเสยีบไม้แล้ว
ราดด้วยน�้าหวาน	
	 •	 เป็นที่ถูกใจคนไทยสมัยน้ัน	 และช่วยคลายร้อนได้ดีที่สุดในสมัย 
นั้นด้วย

6. ภาพยนตร์เรื่องแรกที่ออกฉายให้ประชาชนชมครั้งแรก (เรื่องนางสาวสุวรรณ เมื่อวันที่ 23 กรกฎาคม พ.ศ. 2466)

	 ในปี	 พ.ศ.	 2466	 ครั้งรัชกาลที่	 6	 ชาว
สยามพากนัตืน่เต้นและยนิดเีมือ่มคีณะฝรัง่นกัสร้าง
ภาพยนตร์มอือาชพีจากฮอลลวีูด้	สหรฐัอเมรกิาเดนิ
ทางเข้ามาสยามเพื่อจัดสร้างภาพยนตร์ชนิดเรื่อง
บันเทิง	โดยใช้เรื่องราวของชาวสยามและใช้คนไทย
เป็นตัวแสดง	
	 •	 คณะฝรั่งจากฮอลลีวู้ดน้ีมี	 นายเฮนรี	
เอ.	 แมคเร	 (Henry	 A.	Macrae)	 เป็นหัวหน้าคณะ	 
ซึ่งท�าหน้าท่ีเป็นทั้งผู้อ�านวยการสร้าง	 ผู้เขียนเรื่อง	

และผู้ก�ากับการแสดง	
	 •	 นายแมคเรได้ติดต่อขอพระราชทาน
พระบรมราชานุญาตถ่ายภาพยนตร์ในสยาม	 ซึ่งได้
รับพระมหากรุณาธิคุณ	มีพระบรมราชานุญาต	ทั้ง
ยังโปรดเกล้าฯ	ให้กรมรถไฟหลวง	และกรมมหรสพ	
ร่วมงานกบันายแมคเรด้วย	โดยกรมรถไฟหลวงชว่ย
อ�านวยความสะดวกในการหาสถานที่ถ่ายท�า	 การ
เดนิทางและขนส่ง	การล้างและส�าเนาฟิล์มภาพยนตร์	
ส่วนกรมมหรสพร่วมมือด้านผู้แสดง	

	 •	 นายแมคเรได้แต่งเรื่องส�าหรับท�า
ภาพยนตร์ขึ้น	ให้ชื่อว่า	“นางสาวสุวรรณ”	เป็นเรื่อง
อย่างนิยายความรักของหนุ่มสาวชาวสยามใน 
สมัยนั้น	
	 กรมรถไฟหลวงได้น�าออกฉายสูส่าธารณชน
ครั้งแรกในกรุงเทพฯ	 เมื่อวันที่	 22	 มิถุนายน	พ.ศ.	
2466	 ท่ามกลางความตื่นเต้นยินดีของชาวสยาม 
ที่จะได้ชมภาพยนตร์ไทยเรื่องแรก

7. โรงแรมแห่งแรกของไทย (โรงแรมโอเรียนเต็ล) โรงแรมที่เก่าแก่ที่สุดในเอเชีย

	 โรงแรมแมนดารนิ	โอเรยีนเตล็	กรงุเทพฯ	
ตัง้อยูร่มิแม่น�า้เจ้าพระยา	ถนนเจรญิกรงุ	แขวงบางรกั	
เขตบางรัก	โดยในอดีตมีชื่อว่า	“โรงแรมโอเรียนเต็ล”	
โดยปัจจุบันบริหารงานโดย	 บริษัท	 OHTL	 จ�ากัด	
(มหาชน)	 [เดิมมีชื่อว่า	 บริษัท	 โรงแรมโอเรียนเต็ล	
(ประเทศไทย)	จ�ากัด	(มหาชน)]	เป็นโรงแรมที่เก่าแก่

ที่สุดในเอเชีย	และเป็นหนึ่งในโรงแรมที่ถือว่าดีที่สุด
ของโลก	
	 •	 โรงแรมตั้งขึ้นประมาณปี	พ.ศ.	2413	
โดยนาย	 ซี.	 ซาลเจ	 กะลาสีเรือชาวเดนมาร์ก	 เป็น 
ผู้ซื้อกิจการมาด�าเนินการ	
	 •	 ต่อมานายฮันส์	 นีลส์	 แอนเดอร์เซน	
เข้ามาบริหารงานต่อ	
	 •	 ปี	พ.ศ.	2428	ได้ปรับปรุงโรงแรมให้
ทันสมัย	 มีการออกแบบอาคารขึ้นใหม่	 เรียกว่า	 
“ออเธอร์ส	วิง”	
	 •	 ได้เปิดโรงแรมอย่างเป็นทางการเม่ือ
วันที่	9	พฤษภาคม	พ.ศ.	2430	

	 โรงแรมโอเรียนเต็ลเปลี่ยนเจ้าของและ
ปรบัปรงุมาหลายครัง้	หลายยุคสมยั	เคยต้อนรบัแขก
ผู้มีเกียรติ	อาทิ	มกุฎราชกุมารนิโคลัสแห่งรัสเซียใน
ปี	พ.ศ.	2434	เจ้าชายลุยจี	อาเมดิโอ	เชื้อพระวงศ์
อติาล	ีในปี	พ.ศ.	2438	และนกัเขียนช่ือดงัขององักฤษ	
ในช่วงสงครามโลกครัง้ที	่2	ยงัเคยเป็นกองบัญชาการ
กองทพัญีปุ่น่	และมพีระบรมวงศานวุงศ์เคยเสดจ็มา
ด้วย	การต้อนรับพระประมุขครั้งส�าคัญครั้งหนึ่งคือ	
ในพระราชพิธฉีลองสริริาชสมบัตคิรบ	60	ปี	ใน	พ.ศ.	
2549	พระประมขุและผูแ้ทนพระองค์ส่วนใหญ่ประทบั	
ณ	โรงแรมแห่งนี้

8. สถานีโทรทัศน์แห่งแรกของประเทศไทย (สถานีโทรทัศน์ไทยทีวีช่อง 4 บางขุนพรหม ปัจจุบันคือ ช่อง 9 อสมท.)

	 ทศวรรษ	2490	ยุคบุกเบิกโทรทัศน์ไทย	
(พ.ศ.	 2491-2499)	 ในปี	 พ.ศ.	 2493	 จอมพล	 ป.	 
พิบูลสงคราม	ได้อ่านบทความของสรรพศิริ	วิริยศิริ	
เจ้าหน้าท่ีข่าวต่างประเทศของกรมโฆษณาการเกีย่ว
กับปรากฏการณ์การประดิษฐ์โทรทัศน์ในยุโรปและ
อเมริกา	ท�าให้จอมพล	ป.	มีความคิดที่อยากจะตั้ง
สถานีโทรทศัน์ขึน้ในประเทศไทยบ้าง	เพ่ือใช้เป็นสือ่
เพื่อการศึกษา	การแพทย์	การสาธารณสุข	และเป็น
เคร่ืองมือตอบโต้ฝ่ายตรงข้ามและเสริมอิทธิพล
ทางการเมืองให้แก่ตัวเอง	
	 •	 จดัตัง้สถานโีทรทศัน์ขึน้ภายใต้	บรษิทั	
ไทยโทรทัศน์	 จ�ากัด	 ด้วยทุนจดทะเบียน	 20	 ล้าน
บาท		
	 •	 มีการส่งเจ้าหน้าที่ไปดูงานและฝึก
อบรมด้านโทรทัศน์ที่บริษัท	 อาร์ซีเอ	 ประเทศ
สหรัฐอเมริกา	

	 •	 นอกจากนียั้งมีการประกวดราคาเครือ่ง
รับส่งโทรทัศน์และการเตรียมงานด้านเทคนิค 
โทรทัศน์ขึ้น	
	 •	 ในช่วงทศวรรษนีเ้อง	กรมหมืน่นราธปิ
พงศ์ประพันธ์	 ได้ทรงบัญญัติศัพท์	 วิทยุ	 โทรทัศน	์ 
ขึ้นใช้	
	 •	 ผู้ที่มีบทบาทส�าคัญในการน�าวิทยุ	
โทรทัศน์เข้ามาเป็นครั้งแรกคือ	นายประสิทธิ์	ทวีสิน	
ประธานกรรมการบริษัทวิเชียรวิทยุและโทรภาพ	
	 •	 โดยน�าเครื่องส่ง	1	 เครื่อง	 เครื่องรับ	
4	 เครื่อง	 หนักกว่า	 2	 ตัน	 ท�าการทดลองให้คณะ
รัฐมนตรีชมเป็นครั้งแรกที่ท�าเนียบรัฐบาล	
	 •	 วันที่	19	กรกฎาคม	พ.ศ.	2495	เปิด
ให้ประชาชนท่ีศาลาเฉลิมกรุงได้ชม	 มีผู้ชมอย่าง
ล้นหลามด้วยเป็นของแปลกใหม่	
	 •	 วนัที	่24	มถินุายน	พ.ศ.	2498	จอมพล	

ป.	 พิบูลสงคราม	 ได้ท�าพิธีเปิดสถานีวิทยุโทรทัศน์
ไทยทีวีช่อง	4	บางขุนพรหมขึ้น	เป็นสถานีโทรทัศน์
แห่งแรกของประเทศไทย	 โดยมีคุณจ�านง	 รังสิกุล	
เป็นหัวหน้าสถานีคนแรก	และออกอากาศในระบบ
ขาวด�า	
	 •	 รายการในระยะแรกเป็นรายการเพื่อ
ความบนัเทงิ	เช่น	น�าลเิกมาเล่นสดออกทวี	ีมรีายการ
สนทนา	รายการตอบค�าถามชิงรางวัล	และละคร	

	 เรอืกลไฟ	หรอืเรอืก�าป่ัน
ไฟ	เป็นเรอืทีใ่ช้เครือ่งจกัรพลงัไอน�า้
ในการขับเคลื่อนแทนการใช้ใบและ
แรงลม	เรอืกลไฟล�าแรกทีเ่ข้ามาแล่น
อวดโฉมให้ชาวสยามในบางกอกได้
ตืน่ตาตืน่ใจกนัว่า	“เหล็กลอยน�า้ได้”	
นั้น	คือเรือกลไฟชื่อ		“เอ็กสเปรส”	
(Express) ภายใต้การบัญชาการ
ของกัปตันปีเตอร์	บราวน์	(Peter	Brown)

9. เรือกลไฟล�าแรกของประเทศไทย (เรือสยามอรสุมพล) 10. น�้าแข็งในประเทศไทย
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 ในภาวะสังคมเมืองปัจจุบันที่เป็นสังคมแห่งการ
แข่งขัน เร่งรีบ คนส่วนใหญ่มักทุ่มเทเวลาในแต่ละวันไปกับ
กิจกรรมต่าง ๆ อาจลืมให้ความส�าคัญกับการพักผ่อนนอน
หลับ เช่น ในวัยเรียนก็ทุ่มเทกับการเรียน อ่านหนังสือ และ
มักมีกิจกรรมที่ต้องท�ามากมายตั้งแต่เช้าตรู่จนค�่า ไม่ต่างกับ
ในวัยท�างานซึง่ต้องท�างานแข่งกับเวลาภายใต้ภาวะการแข่งขนั
และกดดันสูงจนอาจจ�าเป็นต้องท�างานจนดึกดื่น ท�าให้อาจ
เกิดความเครียดสะสมโดยไม่รู้ตัว จนในบางคร้ังบางทีเกิด
ความกังวลใจจนท�าให้นอนหลบัไม่สนทิ มอีาการตืน่กลางดกึ 
ส่งผลให้เมือ่เวลาตืน่นอนในตอนเช้าอาจรูส้กึเพลยี ไม่สดชืน่
แจ่มใส อารมณ์ไม่ด ีหงุดหงดิง่าย รูส้กึง่วงนอนในช่วงบ่าย ๆ 
ของวัน หากเราละเลยการพักผ่อนเกิดภาวะอดนอนสะสม
เช่นนี้ไปเรื่อย ๆ  อาจส่งผลต่อปัญหาสุขภาพอื่น ๆ  ที่จะตาม
มาได้ เช่น มีภูมิคุ้มกันลดต�่าลงท�าให้ไม่สบายง่าย เกิดภาวะ
อ้วนและเบาหวาน และยังมีความเกี่ยวข้องกับโรคหัวใจและ
หลอดเลอืด ความดันโลหิตสูง ประสทิธภิาพของสมองในการ
เรยีนรู ้การจดจ�าลดต�า่ลง รวมไปถงึมสีภาวะทางอารมณ์ เช่น 
ภาวะซึมเศร้าและวิตกกังวล เป็นต้น (Philips 2006)

วงจรของการนอนหลับ
 ปัจจบุนัยงัไม่ทราบแน่ชดัว่าเหตใุดหรอืกลไกอะไร
ที่ท�าให้มนุษย์เราต้องใช้เวลาไปกับการนอนถึงหน่ึงในสาม
ของช่วงชีวิต (Morris, Aeschbach, and Scheer 2012) ค่า
เฉล่ียในวัยผู้ใหญ่จะมีระยะเวลาการนอนหลับประมาณ 8 
ชั่วโมง 15 นาทีต่อคืน (Wehr 1999) จากตัวเลขนี้คงท�าให้เรา
เห็นถึงความส�าคัญของการนอนหลับพักผ่อนได้เป็นอย่างดี 
การนอนหลับที่มีคุณภาพไม่ได้ขึ้นกับปริมาณหรือจ�านวน
ชัว่โมงในการนอนหลบัเพยีงอย่างเดยีวเท่านัน้ แต่ข้ึนกบัช่วง
เวลาทีเ่หมาะสมในการเข้านอนอกีด้วย พบว่าในเวลากลางคนื
คนเราจะหลับได้ดีเมื่อเข้านอนในระหว่างช่วงเวลา 22 
นาฬกา ถึง 2 นาฬกา เนื่องจากระบบนาฬกาของร่างกาย 
(Biological clock) จะสั่งให้สมองเริ่มหลั่งฮอร์โมนเมลาโทนิน 
(Melatonin) ในช่วงเวลาประมาณ 21-22 นาฬกา (Arendt 
and Skene 2005; Dijk et al. 1999) ไปจนสูงที่สุดที่เวลา 2 
นาฬกา (Smolensky and Lamberg 2000) โดยฮอร์โมน
เมลาโทนนิจะเก่ียวข้องกบัวงจรการนอนหลบัทีเ่รยีกว่า Circadian 
rhythm ทีเ่กดิขึน้เป็นวงจรประมาณรอบละ 24 ชัว่โมง เปรยีบ

ความดันโลหิต อุณหภูมิของร่างกาย โดยระบบน้ีจะท�าให้เกิดอาการง่วงนอน และจ�านวน
ชั่วโมงท่ีเรานอนหลับในแต่ละคืนจะขึ้นอยู่กับระบบนี้ จากการศึกษาพบว่าสารสื่อประสาท
อะดโีนซนี (Adenosine) จะเป็นตวักระตุน้ให้เกดิสมดลุนีข้ึน้ ตวัอย่างเช่น ถ้าร่างกายเกดิความ
อ่อนเพลีย เหน็ดเหนื่อยจากกิจกรรมที่ท�ามาตลอดทั้งวัน ระบบนี้จะผลักดันให้เกิดอาการ
ง่วงนอนเร็วกว่าปกติ (Philips 2006, Markov, Goldman, and Doghramji 2012) ด้วยกลไก
ต่าง ๆ น้ีท�าให้เห็นว่าร่างกายต้องการการพักผ่อน มนุษย์เราไม่มีใครที่สามารถอดนอนได้
มากกว่า 2-3 วัน (Markov, Goldman, and Doghramji 2012)
 จากการศกึษาเรือ่งการนอนหลบัพบว่า ในช่วงเวลาทีห่ลบัสนิท ถ้าท�าการตรวจวดั
คล่ืนไฟฟ้าสมองด้วยเครื่อง Electroencephalogram (EEG) จะพบว่าคล่ืนสมองมีลักษณะ
ความถี่ต่างจากตอนที่หลับในช่วงแรก โดยจะมีความถี่ต�่าลง มีระดับการหายใจและการเต้น
ของหัวใจช้าลง กล้ามเนื้อผ่อนคลายมากขึ้น

การนอนหลับกับสุขภาพ 
 ช่วงเวลานอนหลับ ร่างกายจะมีการหลั่งฮอร์โมนส�าคัญต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อระบบ
การหมุนเวียนเลือด ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบภูมิคุ้มกัน เช่น โพรแลกติน (Prolactin) 
อินซูลิน (Insulin) และอื่น ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงเวลาหลับสนิท ต่อมใต้สมองจะผลิต
และหลั่งโกรทฮอร์โมน (Growth Hormone, GH) เพิ่มมากขึ้นหลายเท่า จึงมีผลส�าคัญต่อการ
เจรญิเติบโต กระบวนการเมตาบอลซึิมของร่างกาย และกระตุ้นให้สร้างโปรตีนเพือ่ใช้ซ่อมแซม
เซลล์ต่าง ๆ ให้ท�างานเป็นปกติ (Maas 1998, Migno 2008, Smolensky, and Lamberg 
2000) จากการศึกษาพบว่าในขณะหลับจะมีการหมุนเวียนเลือดไปเล้ียงกล้ามเนื้อเพิ่มมาก
ขึน้ และในระบบภมูคิุม้กนั เมด็เลือดขาวจะสร้างโปรตนีเพือ่กระตุน้ให้เริม่กระบวนการป้องกนั
ตัวเองเพิ่มขึ้น ดังนั้น ในผู้ที่หลับสนิทหรือพักผ่อนเพียงพอก็จะมีโอกาสปวยจากการติดเชื้อ
น้อยกว่าผูท้ีพ่กัผ่อนไม่เพยีงพอ (Maas 1998) นอกจากนีย้งัมข้ีอมลูอกีว่า Epidermal Growth 
Factor (EGF) ที่พบในสมองมีส่วนช่วยในการกระตุ้นการผลิตสารที่มีบทบาทในการควบคุม
การนอนหลับอีกด้วย (Kushikata et al., 1998)
 จากข้อมูลเหล่านี้จึงอาจกล่าวได้ว่า การเข้านอนให้เป็นเวลา นอนหลับให้สนิท
และเพียงพอในแต่ละคืนจะท�าให้ร่างกายฟื้นตัว รู้สึกสดชื่น ตื่นตัว เมื่อขณะตื่น (Maas 1998) 
และยังส่งผลช่วยฟื้นฟูผิวพรรณให้สดใส ในทางตรงกันข้ามการนอนหลับพักผ่อนท่ีไม่
เพียงพอ จากการศึกษาพบว่านอกจากจะส่งผลต่อปัญหาสุขภาพแล้ว ยังส่งผลให้เกิดปัญหา
ด้านผิวพรรณตามมาอีกด้วย (Thorburn, and Riha 2010)
 ส�าหรับเทคนิคที่ท�าให้สามารถนอนหลับให้สนิทคือ เตรียมร่างกายให้สงบและ
ปรับสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับการนอน ห้องนอนควรเงียบ สงบ สบาย มีอุณหภูมิที่
พอเหมาะ ไม่มีเสยีงและควรหรีไ่ฟลงเพือ่ลดแสงรบกวนขณะหลบั หรอือาจเลอืกรบัประทาน
อาหารมื้อเบา ๆ ก่อนนอน ได้แก่ เครื่องดื่มอุ่น ๆ หรือสมุนไพรบางชนิดที่มีคุณสมบัติช่วย
ให้เกิดความผ่อนคลายหรือคลายความวิตกกังวล เช่น ดอกคาโมมายล์ปริมาณเล็กน้อย
ก่อนเข้านอนก็จะช่วยให้รู้สึกสงบ ผ่อนคลาย ท�าให้หลับง่าย และนอนหลับสนิทมากขึ้น 
(Zick et al. 2011)

¤ÒâÁÁÒÂÅ�¡Ñº¡ÒÃ¹Í¹ËÅÑº

เสมือนนาฬกาชีวิตของร่างกายมนุษย์ และเป็นกลไกที่บอกว่าเรา
ควรหลับหรือควรตื่นเมื่อไร นอกจากนี้ยังพบอีกว่าเมลาโทนิน
จะมีผลช่วยเพ่ิมระยะเวลาในการนอนหลับ ท�าให้หลับสนิทขึ้น 
(Morris, Aeschbach, and Scheer 2012)
 ในขณะที่นอนหลับ แม้ว่าร่างกายจะลดการเคลื่อนไหว 
ลดการเผาผลาญพลังงาน แต่ระบบควบคุมของอวัยวะต่าง ๆ ท่ี
ส�าคญั เช่น ระบบฮอร์โมน การท�างานของระบบประสาทส่วนกลาง
จะท�างานเพิ่มขึ้น (Morris, Aeschbach, and Scheer 2012) วงจร
การนอนหลับเกิดขึ้นจาก 2 กลไกหลักที่ท�างานร่วมกันคือ
 1. Circadian rhythm เปรียบเสมือนนาฬกาชีวิตของ
ร่างกายมนุษย์ ระบบนี้จะอยู่ภายใต้การควบคุมของสมองส่วน
ไฮโปทาลามสัทีค่วบคมุการหลัง่ฮอร์โมนเมลาโทนนิ ซึง่มปัีจจยัภาย
นอก เช่น แสงสว่างและความมดืจะเป็นตวัก�าหนดหรอืเปลีย่นแปลง
การท�างานของนาฬกาของร่างกาย (Swick 2012) สังเกตได้จาก
เวลาที่เดินทางข้ามประเทศที่มีความแตกต่างของเวลาอาจท�าให้
ร่างกายปรับตัวไม่ทัน อาจมีอาการนอนไม่หลับเกิดขึ้น
 2. Homeostasis คอืระบบภาวะสมดลุของร่างกาย เช่น 
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จงึมกีารน�าเอาดอกคาโมมายล์มาอบแห้งใช้ท�าเป็นชา น�า้มัน
หอมระเหย และน�าสารสกดัจากดอกคาโมมายล์มาใช้กนัอย่าง
แพร่หลาย คาโมมายล์แบ่งออกเป็น 2 สายพันธุ์คือ เยอรมัน
คาโมมายล์ (Matricaria recutita L.) และโรมันคาโมมายล์ 
(Chamaemelum nobile L.) แต่คาโมมายล์สายพันธุ์เยอรมัน
จะเป็นที่รู้จักและนิยมใช้มากกว่า (Srivastava et al. 2010, 
Sharafzadeh, and Alizadeh 2011)
 จากรายงานการศึกษาพบว่า ปัจจุบันมีการดื่มชา 
ดอกคาโมมายล์มากกว่าหนึ่งล้านถ้วยต่อวัน (Petronilho et 
al. 2012)  ซึง่ในดอกคาโมมายล์จะมสีารพฤษเคมีหลากหลาย
ชนิด แต่พบอะพิจีนีนเป็นสัดส่วนสูงที่สุด ซึ่งสารอะพิจีนีนนี้
มฤีทธิใ์นการต้านการอกัเสบ ช่วยขบัลมในกระเพาะและช่วย
ให้รู้สึกสงบ คลายความกังวล ช่วยให้หลับสนิท (Srivastava, 
and Gupta 2009, Srivastava et al. 2010) มีการศึกษาวิจัย
ในกลุ่มอาสาสมัครเพศหญิงพบว่า กล่ินของน�้ามันจากดอก
คาโมมายล์มผีลช่วยท�าให้รูส้กึสบายอยูใ่นภาวะสงบ (McKay 
and Blumberg 2006) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาทางคลินิก
ในกลุม่ทีม่ภีาวะโรควติกกงัวล โดยให้รบัประทานสารสกดัจาก
ดอกคาโมมายล์ติดต่อกันเป็นเวลา 8 สัปดาห์ พบว่ามีความ
วิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยส�าคัญ (Amsterdam et al. 2009) 
ด้วยเหตุน้ีเอง ดอกคาโมมายล์จึงมีศักยภาพในการส่งเสริม
การนอนหลับให้ดีขึ้นได้

สรุป
 การนอนหลบัไม่สนทิไม่มคีณุภาพจะส่งผลให้รูสึ้ก
เพลีย ไม่สดชื่นแจ่มใส อารมณ์ไม่ดี หงุดหงิดง่าย รู้สึกง่วง
นอนในช่วงบ่าย ๆ  ของวัน หากก่อให้เกดิภาวะอดนอนสะสม
เช่นนี้ไปเรื่อย ๆ จนอาจส่งผลต่อปัญหาสุขภาพอื่น ๆ ที่จะ
ตามมาได้ การนอนหลับที่มีคุณภาพจะขึ้นกับจ�านวนชั่วโมง
และช่วงเวลาที่เหมาะสมในการเข้านอน ช่วงเวลาหลับสนิท
เป็นช่วงที่สมองและร่างกายท�างานสัมพันธ์อย่างเป็นระบบ
เพือ่การฟ้ืนฟรู่างกายและคงสขุภาพทีด่ ีแพทย์ทางตะวนัออก
ได้มีการน�าสมุนไพรมาใช้เพ่ือการผ่อนคลายและนอนหลบัมา
เป็นเวลานาน พบว่าคาโมมายล์มปีระวตักิารใช้มาตัง้แต่สมยั
ยุคกรีก-โรมันโบราณ สารอะพิจีนีนในคาโมมายล์มีฤทธิ์ช่วย
ให้รูส้กึสงบ คลายความกงัวล และช่วยให้หลบัสนิท การนอน
หลบัให้สนทิเป็นการดแูลสขุภาพกายและสขุภาพจติจากภายใน 
จะช่วยให้ตื่นขึ้นมาด้วยจิตใจเบิกบานแจ่มใส และช่วยให้
ร่างกายแข็งแรง 

คาโมมายล์กับการผ่อนคลาย
 มนุษย์เราได้เรียนรู้และใช้ประโยชน์จากภูมิปัญญาของบรรพบุรุษที่สั่งสมและ 
สบืต่อกนัมารุน่ต่อรุ่น โดยมกีารใช้อาหารและสมนุไพรเพ่ือมาส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกันรกัษาโรค
มานานนับพันปี แพทย์ทางตะวันออกได้มีการน�าสมุนไพรมาใช้เพื่อการผ่อนคลายและนอน
หลับมาเป็นเวลานาน หนึง่ในพืชทีรู่จ้กักนัดทีัว่โลกและนยิมน�ามาใช้เพ่ือประโยชน์ด้านสขุภาพ
ก็คือ คาโมมายล์ (Chamomile) ซึ่งมีการค้นพบและมีการบันทึกประวัติการใช้รักษาโรค 
มาอย่างยาวนานในเภสัชต�ารับของประเทศต่าง ๆ กว่า 26 ประเทศ ในตั้งแต่สมัยยุคกรีก-
โรมันโบราณ (Gardiner 1999, Sharafzadeh, and Alizadeh 2011, Srivastava et al. 2010) 
คาโมมายล์จดัอยูใ่นพืชตระกลูดอกเดซี ่(Asteraceae) มลีกัษณะเป็นดอกไม้ทีม่กีลบีดอกสขีาว
และมเีกสรสเีหลอืงอยู่กลางดอก โดยจะเบ่งบานส่งกลิน่หอมในต้นฤดรู้อนช่วงมนีาคม-เมษายน 
และจะบานสะพรั่งไปจนถึงช่วงปลายเดือนมิถุนายน (Singh et al. 2011) ด้วยกลิ่นหอมนี้เอง
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รปูท่ี 1: ภาพแสดงความแตกต่างของคลืน่ไฟฟ้าสมองในระยะต่าง ๆ ตัง้แต่ภาวะต่ืน ภาวะนอนหลบัในระยะที ่1 

ไปจนถึงภาวะหลับสนิทในระยะที่ 4 ท�าการศึกษาโดยใช้เครื่อง Electroencephalogram (EEG)

ที่มา: Swick T.J. The Neurology of Sleep: 2012. Sleep Med Clin. 2012;7:399-415.
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ª×่Í  Mekinist
บริษัท  GlaxoSmithKline

ตัวยาออกฤทธิ์  trametinib

คุณสมบัติทั่วไป  kinase inhibitor

ขอบงใช  รกัษามะเรง็ผวิหนงัชนดิ melanoma 

ระยะแพรกระจาย และไมสามารถรักษา

โดยการผาตัดได สําหรับผูปวยที่ตรวจพบ

การกลายพันธุของยีน BRAF V600E หรือ 

V600K ซึ่งพบไดรอยละ 85 หรือรอยละ 

10 ของผูปวยโรคนี้

ผลขางเคียง ที่เปนอันตรายมาก ไดแก 

ผลตอระบบกลามเนื้อหัวใจและหัวใจ

ลมเหลว ปญหาโรคตา ไดแก retinal 

pigment epithelial detachment (RPED) 

และการอุดกั้นหลอดเลือดดําที่เยื่อเรตินา

ทาํใหตาบอด ปญหาโรคปอดและการหายใจ 

ผิวหนังเปนผื่น มีผลตอทารกในครรภ ผล

ขางเคียงโดยทั่วไปท่ีพบได เชน ทองเสีย 

ผวิหนงัเปนผืน่เปนสวิ  บวมตามหนา แขน 

และขา 

รูปแบบและขนาดยา ยาเม็ดเคลือบ

รับประทาน ขนาดยา 0.5 และ 2 มก. 

สถานท่ีและวันท่ีรับรอง ประเทศสหรัฐ

อเมริกา วันที่ 29 พฤษภาคม พ.ศ. 2556                

ª×่Í  Xofigo
บริษัท Bayer Health Care Pharmaceu-

ticals Inc.

ตัวยาออกฤทธิ์  radium 223 dichloride  

คุณสมบัติทั่วไป สารกัมมันตภาพรังสีที่

ปลดปลอยรังสีอัลฟาเพื่อการรักษา 

กลไกการออกฤทธิ์ จับกับสารในกระดูก

บริเวณเซลลมะเร็งเพื่อรับรังสีอัลฟาโดย

ตรง ไมเปนอันตรายตอบริเวณเนื้อเย่ือ

ขางเคียง

ขอบงใช  สาํหรบัผูปวยมะเรง็ตอมลกูหมาก

ระยะแพรกระจายเขาสูกระดูก หลังจาก

ผูปวยไดรบัการรักษาดวยยาหรอืผาตดัแลว

ª×่Í  Liptruzet
บริษัท  Merck

ตัวยาออกฤทธิ์  atorvastatin และ ezetimibe

คุณสมบัติท่ัวไป  ยาลดไขมันในเลือดเปนยาผสมของตัวยา

ในกลุม statin หรือ HMG-CoA reductase inhibitor และยาลด

การดูดซึมคอเลสเตอรอล

กลไกการออกฤทธิ์  ezetimibe และลดการดูดซึมคอเลสเตอรอล

ที่ระบบทางเดินอาหาร และ atorvastatin ลดการสังเคราะห

คอเลสเตอรอลที่ตับ

ขอบงใช รักษาภาวะระดับไขมันในเลือดผิดปกติที่มีสาเหตุ

มาจากพันธุกรรม ผูปวยไมสามารถควบคุมระดับไขมันไดดวย

ที่มา  www.drugs.com 

ผลขางเคียง คลื่นไส ทองเสีย อาเจียน 

แขนขาบวม มากกวารอยละ 10 พบคา

เคมใีนเลอืดผิดปกต ิไดแก ซีด เม็ดเลอืด

ขาวตํ่า

รปูแบบและขนาดยา  ยาฉดีบรรจหุลอด 

ขนาดหลอดละ 162 microcurie/หลอด 

หรือ 27 microcurie/มล. ขนาดรักษา

เทากับ 1.35 microcurie/นํ้าหนักตัว 

1 กก. บรหิาร 6 ครัง้ในชวงเวลา 4 สัปดาห 

สถานที่และวันที่รับรอง ประเทศ

สหรฐัอเมรกิา วนัที ่15 พฤษภาคม พ.ศ. 

2556                     

ª×่Í  Nymalize
บริษัท  Arbor Pharmaceuticals

ตัวยาออกฤทธิ์  nimodipine  

คุณสมบัติทั่วไป calcium channel 

blocker

กลไกการออกฤทธิ์ ขยายหลอดเลือด 

เพิ่มการไหลเวียนเลือด

ขอบงใช  รักษาอาการโรคหลอดเลือด

สมองชนิดที่มีเลือดออกท่ีชองใต

เยื่อหุมสมองช้ันกลาง ระหวางเย่ือหุม

สมองชั้นกลางกับชั้นในรอบ ๆ สมอง 

(Subarachnoid Hemorrhage)

ผลขางเคียง คลื่นไส ทองเสีย มวนทอง 

ปวดศีรษะ ผิวหนังเปนผื่น

รูปแบบและขนาดยา ยานํ้ารับประทาน 

ขนาด 60 มก. ทุก ๆ 4 ชั่วโมง การบริหาร

ยาควรเริ่มหลังอุบัติการณโรค 96 ชั่วโมง 

ติดตอกันนาน 21 วัน

สถานที่และวันที่รับรอง ประเทศสหรัฐ

อเมริกา วันที่ 13 พฤษภาคม พ.ศ. 2556                

การควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย

ขอหามใช  สตรีมีครรภ ผูปวยที่มีความผิดปกติของตับ

ผลขางเคียง พบไดรอยละ 4-5 คือ เพิ่มคาเอนไซมตับ ไดแก 

alanine transaminase (ALT), aspartate transaminase (AST) 

อาการอื่นที่พบไดคือ ปวดกลามเนื้อ ออนแรง

รูปแบบและขนาดยา  ยาเม็ดรับประทานวันละ 1 ครั้ง ขนาดยา

atorvastatin/ezetimibe เปน 10/10, 10/20 หรือ 10/40 มก.

สถานทีแ่ละวนัทีรั่บรอง  ประเทศสหรฐัอเมรกิา วนัที ่3 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2556                                     
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อย. แจงกรณีวัตถุดิบโอเซลทามิเวียรของ 
อภ. ทีม่ขีอมลูเบือ้งตนวาใกลสิน้อาย ุเผยจากการตรวจ
สอบไมพบวัตถุดิบที่ใกลสิ้นอายุ เปนแตเพียงวัตถุดิบ
ท่ีระบุวันที่ตองตรวจวิเคราะหคุณภาพซํ้า (Retest 
Date) ในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2556 ซึ่ง อภ. แจงวาจะ
ดาํเนนิการตรวจวเิคราะหคณุภาพของวตัถดุบิตามขอ
กาํหนดในใบรับรองผลการวิเคราะห (COA) ทุกหัวขอ 
อีกท้ังกรมวิทยาศาสตรการแพทยจะตรวจวิเคราะห
วัตถุดิบซํ้า เพื่อยืนยันผลการตรวจวิเคราะหคุณภาพ 
มัน่ใจไดวาการผลติยาทกุลอ็ตจะไมมปีญหาวตัถดุบิที่
หมดอายุ หากพบความผิดปกติของความคงสภาพ  
อภ. จะตองเรียกเก็บคืนยาจากทองตลาดทันที ยํ้า
ประเทศไทยจะมกีารสาํรองยาโอเซลทามเิวยีรใหเพียง
พอกบัสถานการณการระบาดของโรคไขหวัดนก พรอม
กนันี ้อย. ไดออกประกาศเพือ่ควบคุมและปองกันมิให
นําเภสัชเคมีภัณฑที่ไมไดมาตรฐานนําไปขายตอเพื่อ
ผลิตยา ปองกันมิใหผูบริโภคไดรับอันตรายจากยาที่
ไมไดคุณภาพมาตรฐาน

นพ.บุญชัย สมบูรณสุข เลขาธิการคณะ
กรรมการอาหารและยา (อย.) เปดเผยวา ตามท่ีรฐัมนตรี
วาการกระทรวงสาธารณสุขสั่งการใหกรมควบคุมโรค   
กรมวทิยาศาสตรการแพทย และสาํนกังานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) ประชุมรวมกับองคการเภสัชกรรม 
(อภ.) เพื่อพิจารณาแนวทางดําเนินการกรณีวัตถุดิบ        
โอเซลทามเิวยีร (Oseltamivir) ของ อภ. ทีม่ขีอมลูเบือ้งตน
วาใกลสิ้นอายุ เพื่อสรางความมั่นใจใหแกผูบริโภคในการ
ผลิตยาของ อภ. ท้ังนี้เพื่อใหประเทศไทยมีความม่ันคง
ทางดานสาธารณสขุ สรางความมัน่ใจใหแกประชาชน และ
มีการสํารองยาโอเซลทามิเวียรใหเพียงพอสําหรับรองรับ
สถานการณการระบาดของโรคไขหวัดนก (H7N9) น้ัน อย. 
จงึไดดาํเนินการตรวจสอบขอเทจ็จรงิ และขอชีแ้จงผลการ
ตรวจสอบดังนี้
 1. อภ. ไดจัดซื้อยาโอเซลทามิเวียรจากบริษัท
ผูผลิตคือ Hetero Labs Limited ประเทศอินเดีย เพื่อนํา
มาผลติเปนยาตานไวรสัในชือ่ GPO-A-FLU จาํนวน 2 ชวง 

คือชวงที่ 1 ระหวางวันที่ 
1 สงิหาคม พ.ศ. 2551 - 16 
กรกฎาคม พ.ศ. 2552 จาํนวน 
1,540 กก. ซึ่งไดมีการผลิตเปน
ยาสําเร็จรูปและขายไปหมดแลว 
และชวงที่ 2 ระหวางวันที่ 24-31 
กรกฎาคม พ.ศ. 2552 อีกจํานวน 
4,399.68 กก. ซึ่งไดมีการผลิตเปนยา
สําเร็จรูปขายไปบางแลว คงเหลือวัตถุดิบ     
โอเซลทามิเวียรในคลังสํารองวัตถุดิบอีกจํานวน 3,469.9 กก.
 2. ตรวจสอบฉลากทีถ่งับรรจุพบวาทีถ่งับรรจมุกีารกาํหนดวนัทีผ่ลิต (Mfg.Date) 
และวันที่วิเคราะหซํ้า (Retest Date) ทั้งหมด ไมมีฉลากที่ระบุวันหมดอายุ (Expiry) ของ
วัตถุดิบแตอยางใด เชนเดียวกันกับใบรับรองผลการตรวจวิเคราะห (COA) ก็ระบุเชน
เดียวกันกับที่ถังบรรจุ
 3. อภ. แจงวาจะดําเนินการตรวจวิเคราะหซํ้า (Retest) วัตถุดิบท่ีเปนตัวยา
สาํคญัเปนประจาํปละครัง้ตามหวัขอทีส่าํคญั และในกรณทีีถ่งึกาํหนดการตรวจวิเคราะห
ซํ้าตามที่ระบุในฉลากของถังบรรจุ อภ. จะดําเนินการวิเคราะหซํ้าครบทุกหัวขอตรงตาม
ใบ COA ที่กําหนด
 นพ.บุญชยั กลาวตอไปวา จากการประชมุรวมกนัมีขอสรปุวา ในการใชวตัถุดบิ
โอเซลทามิเวียรทุกรุน อภ. จะดําเนินการตรวจวิเคราะหคุณภาพของวัตถุดิบตาม Raw 
material specification ใหครบทุกหัวขอ หากไมผานมาตรฐานครบทุกหัวขอจะยกเลิก
วตัถดุบิรุนนัน้ทนัท ีอกีทัง้กรมวทิยาศาสตรการแพทยจะดาํเนนิการตรวจวเิคราะหวตัถุดิบ
โอเซลทามิเวียรทุกรุนภายหลังการตรวจวิเคราะหของ อภ. ดวย เพ่ือเปนการยืนยันให
เกิดความม่ันใจในคุณภาพอีกชั้นหนึ่ง นอกจากนี้ยาโอเซลทามิเวียรแตละรุนที่ผลิตออก
มาจะตองมีการศึกษาความคงสภาพทกุ 6 เดอืนตลอดชวงอายขุองยารุนนัน้ ๆ  ทัง้นีห้าก
พบความผิดปกติของผลการศึกษาความคงสภาพหรือพบปญหาดานคุณภาพของยา      
โอเซลทามิเวียร ทาง อภ. จะดําเนินการเรียกเก็บยาคืนจากโรงพยาบาลตาง ๆ ทันที
 นพ.บุญชัย กลาวในตอนทายวา อย. ไดมีมาตรการควบคุมและปองกันมิให
นาํวตัถดิุบทีม่ปีญหามาใชในการผลติยา โดยขณะนี ้อย. ไดออกประกาศสาํนกังานฯ เพือ่
ควบคมุและปองกนัปญหาดงักลาว โดยกาํหนดหนาทีข่องผูรบัอนญุาตเกีย่วกับเภสชัเคมี
ภัณฑที่เปนสารออกฤทธ์ิ หรือเภสัชเคมีภัณฑกึ่งสําเร็จรูปที่มีสวนผสมของสารออกฤทธิ์
ตองจัดทําบัญชีแสดงปริมาณการผลิต/นําเขา/การขาย/การรับคืน และปริมาณคงเหลือ
ในคลังสินคา โดยแจงให อย. ทราบภายใน 7 วัน นับแตวันที่ไดรับการสงคืน ตลอดจน
ใหระงับการผลิต ขาย หรือนําเขาเภสัชเคมีภัณฑที่มีสงคืนดังกลาว รวมทั้งใหผูซื้อหยุด
การใชเภสัชเคมีภัณฑที่มีการสงคืนดังกลาวดวยทุกราย  

ÍÂ. á¨§¡Ã³Õ¡ÒÃµÃÇ¨ÊÍº
ÇÑµ¶Ø´ÔºâÍà«Å·ÒÁÔàÇÕÂÃ�¢Í§ ÍÀ.
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กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข จัดงานเปิด

บ้าน (Open House) โชว์ศกัยภาพห้องปฏิบตักิาร และการเปนแหล่งความรู้

วิชาการด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่มีความพร้อมในการเปนสถานที่ 

ศึกษา ฝกอบรม ดูงานด้านการเรียนการสอนแก่นักศึกษาแพทย์ เพ่ือ

สนับสนุนการผลิตบุคลากรด้านการแพทย์ของวิทยาลัยแพทย์ในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งส่งเสริมความร่วมมือด้านงานวิจัยต่าง ๆ ที่

ก่อให้เกิดองค์ความรู ้ผลติภณัฑ์และนวัตกรรมใหม่ ๆ  ส่งผลดต่ีอการดแูล

สุขภาพประชาชน

 นพ.ประดิษฐ สินธวณรงค์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

เป็นประธานเปดการสัมมนาเปดบ้าน (Open House) กรมวิทยาศาสตร์การ

แพทย์ เพือ่ความร่วมมอืด้านวทิยาศาสตร์การแพทย์กบัวทิยาลยัแพทย์ในสงักดั

กระทรวงสาธารณสุข โดยมีผู้อ�านวยการโรงพยาบาล รองผู้อ�านวยการ            

โรงพยาบาลฝายแพทย์ ผู้อ�านวยการศูนย์แพทยศาสตร์ช้ันคลินิก หัวหน้าฝาย

เภสชักรรม หวัหน้าชนัสตูรทางห้องปฏบิตักิาร ผู้บรหิารและนกัวชิาการของกรม

วทิยาศาสตร์การแพทย์กว่า 200 คน เข้าร่วมสมัมนาในครัง้นี ้ซึง่จะเป็นการสร้าง

ความเข้าใจและความร่วมมือด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์กับวิทยาลัยแพทย์ใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขก่อให้เกิดความร่วมมือด้านการเรียนการสอนแก่

นักศึกษาแพทย์ และโครงการวิจัยพัฒนาด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ การวิจัย

ทางคลนิกิระหว่างนกัวิจยัในกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์และอาจารย์ในวิทยาลยั

แพทย์ที่จะร่วมกันผลิตบุคลากรด้านการแพทย์ของกระทรวงสาธารณสุข และ

ท�าการวิจัยร่วมกัน         

นพ.ประดษิฐ กล่าวว่า กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์เป็นหน่วยงานทาง

วิชาการ มีภารกิจหลักในการศึกษาวิจัยและพัฒนาด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์

และสาธารณสขุ พฒันาองค์ความรูแ้ละเทคโนโลยทีีส่ามารถน�าไปใช้ในการตรวจ

วินิจฉัย ชันสูตร เฝาระวัง ควบคุมโรค และคุ้มครองผู้บริโภค ซ่ึงเป็นปญหา

สาธารณสุขที่ส�าคัญของประเทศ และเป็นห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์และ

ตรวจชันสูตร นับเป็นหน่วยงานระดับกรมที่มีความโดดเด่นทางห้องปฏิบัติการ

ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ มจี�านวนบคุลากรทีม่คีวามรูแ้ละความช�านาญหลาก

หลาย มีเครื่องมือและเทคโนโลยีที่ทันสมัย รวมทั้งองค์ความรู้ที่เป็นผลมาจาก

การด�าเนินงานมามากกว่า 71 ป

 จากศกัยภาพของหน่วยงานตามทีก่ล่าวแล้ว นบัเป็นสิง่ดย่ิีงทีก่ระทรวง

สาธารณสุขจะได้น�าทรัพยากรที่มีอยู่มาร่วมกันท�างานให้เกิดประโยชน์ในการ
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เป็นแหล่งความรูว้ชิาการด้านวทิยาศาสตร์การแพทย์ท่ีมคีวามพร้อมในการเป็น

สถานศึกษา ฝึกอบรม ดูงาน รวมทั้งการสอนเพื่อสนับสนุนการผลิตบัณฑิต   

ด้านการแพทย์ของกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งการวิจัยร่วมกันเพื่อก่อให้เกิด       

องค์ความรู้ ผลิตภัณฑ์ และนวัตกรรมใหม่ ๆ ซึ่งจะส่งผลดีต่อการดูแลสุขภาพ

พี่น้องประชาชนต่อไป  

 นพ.นพินธ์ โพธิพั์ฒนชยั อธบิดกีรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ กล่าว

เพิ่มเติมว่า กิจกรรมภายใน “งานสัมมนาเปิดบ้าน (Open House)                  

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพ่ือความร่วมมือด้านวทิยาศาสตร์การแพทย์

กับวิทยาลัยแพทย์ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข” ประกอบด้วยการจัด

นทิรรศการแสดงผลงานวชิาการ และนวัตกรรมด้านวทิยาศาสตร์การแพทย์ของ

หน่วยงานต่าง ๆ  ในสังกดักรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ทีเ่ป็นผลมาจากการด�าเนนิ

งานในช่วงที่ผ่านมา และมีการบรรยายพิเศษในหัวข้อต่าง ๆ จากนักวิชาการ

และผูเ้ชีย่วชาญ อาทิ เรือ่ง Stem cell : Future of Human life โดย นพ.สมชาย 

แสงกจิพร ผูอ้�านวยการสถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์สาธารณสขุ เรือ่ง Biotech 

R&D for Medical Sciences โดย ดร.ปนดัดา เทพอคัศร ผูอ้�านวยการศูนย์

เทคโนโลยชีวีภาพด้านการแพทย์และสาธารณสขุ เรือ่ง Current status of 

Clinical trial in Thailand : Role of DMSc โดย นพ.อาชวนิทร์ โรจนวิวฒัน์ 

ผูอ้�านวยการศูนย์วจิยัทางคลินกิ และเรือ่ง Quality Assurance of Medicine 

โดย ดร.วิยะดา อัครวุฒิ รองผู้อ�านวยการส�านักยาและวัตถุเสพติด

 นอกจากนี้กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ยังได้น�าคณะอาจารย์ของ

วทิยาลัยแพทย์ในสังกดักระทรวงสาธารณสุขทีเ่ข้าร่วมสัมมนาในครัง้นีเ้ข้าเยีย่ม

ชมหน่วยงานต่าง ๆ เช่น ห้องปฏบัิติการตรวจวนิจิฉยัเชือ้ไข้หวดัใหญ่-ไข้หวดันก 

ระบบการผลิตชุดทดสอบชนิด Rapid test หลักการ Immunochromatography 

ระบบการเพาะเลีย้งไวรัสใน Bioreacter เพ่ือใช้ในการผลติวคัซนี ห้องปฏบิตักิาร

เซลล์ต้นก�าเนดิ (Stem cell) ห้องปฏบิตักิารตรวจวเิคราะห์คุณภาพยา ศนูย์ปฏบิตัิ

การคัดกรองสุขภาพทารกแรกเกิดแห่งชาติ เป็นต้น
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ซอกแซก
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ร.พ.สมิติเวช ศรีนครินทร์ จัดมหกรรม Safe Life Save Price

โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร์ จัดมหกรรมดูแลสุขภาพ Safe 

Life Save Price อาทิ ตรวจวิเคราะห์องค์ประกอบร่างกาย วัดความดันโลหิต 

และประเมินอายุหลอดเลือด พร้อมทีมแพทย์และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญที่มา

คอยให้ค�าปรึกษาอย่างใกล้ชิด พร้อมบอกเคลด็ลบัการดูแลสขุภาพของผูส้งูอายุ 

ณ สวนสุขภาพ การกีฬาแห่งประเทศไทย พร้อมกันนี้ยังได้จัดแคมเปญ Safe 

Life Save Price เพื่อช่วยแบ่งเบาภาระค่าใช้จ่ายในยุคเศรษฐกิจฝืดเคืองด้วย

แพ็คเกจสุขภาพราคาประหยัด เมื่อเร็ว ๆ นี้

ดวงตาสวย...สุขภาพดี กับ “วีต้าเบอร์รี่ อาย พาวเวอร์ฯ”

 ดร.ลักขณา ลีละยุทธโยธิน ประธานกรรมการบริหาร ฝ่ายผลิตภัณฑ์อาหาร

เสริมเพื่อสุขภาพ บริษัท เซเรบอส แปซิฟิก จ�ากัด เปิดตัวแคมเปญใหม่ “วีต้าเบอร์รี่ 

อาย พาวเวอร์...อยูห่น้าจอจะรออะไร ดืม่วีต้าเบอร์ร่ีทกุวัน” เพือ่กระตุน้เตอืนให้ผู้บรโิภค

เอกอคัรราชทตูอนิเดยีหารอืความร่วมมอืแพทย์แผนดัง้เดมิและโฮมโีอพาธย์ี 
นพ.ชาญวิทย์ ทระเทพ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข พร้อมด้วย นพ.สมชัย  

นิจพานิช อธิบดีกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ให้การต้อนรับ  

His Excellency Anil Wadhwa เอกอัครราชทูตอินเดียประจ�าประเทศไทย ซึ่งเดินทางเข้า

เยี่ยมคารวะ ณ ห้องประชุม 5 ชั้น 2 ตึกส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พร้อมหารือด้าน

ความร่วมมือเกี่ยวกับการแพทย์แผนดั้งเดิมและการแพทย์โฮมีโอพาธีย์ เมื่อเร็ว ๆ นี้

นวัตกรรมก�าจัดยุงลาย
ดร.นพ.พรเทพ ศริวินารงัสรรค์ อธิบดกีรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข 

พร้อมด้วยเจ้าหน้าท่ีจากส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง กรมควบคุมโรค และส�านักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 3 ชลบุรี ร่วมบันทึกเทปในรายการ “คนสู้โรค” สถานีโทรทัศน์ไทย

พบีเีอส สาธตินวตักรรม “ก�าจดัลกูน�า้ยงุลาย” เช่น ขวดดกัยงุ ไฟฉายขยายร่างทีส่ามารถ

ส่องเห็นยุงลายและลูกน�้าในมุมกว้างมากกว่าเดิม เมื่อเร็ว ๆ นี้

“คลินิกลอยฟ้า ครั้งที่ 11” คืนก�าไรให้สังคม
โรงพยาบาลวิชัยเวช อินเตอร์เนชั่นแนล หนองแขม ร่วมคืนก�าไรให้สังคม 

ให้ประชาชนตรวจสุขภาพฟรี! ในงาน “คลินิกลอยฟ้า ครั้งที่ 11” ณ BTS สถานีสนาม

เป้า โดยให้บริการวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน-ขา จากนักวิทยาศาสตร์การกีฬา

ผูเ้ชีย่วชาญ พร้อมตรวจเบาหวาน ตรวจสมรรถภาพหลอดเลือด และตรวจเม็ดเลือดแดง

สดเพื่อค้นหาความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง 

อัมพฤกษ์ เมื่อเร็ว ๆ นี้

หันมาดูแลดวงตาให้มีสุขภาพดี และปกป้องดวงตาจากพฤติกรรมการท�าร้ายดวงตา โดยมีดาราหนุ่มสุดฮอตแห่งปี ณเดชน์ คูกิมิยะ  

มาเป็นแบรนด์แอมบาสเดอร์คนใหม่ พร้อมด้วยเหล่าเซเลบริตี้ร่วมงานอย่างคับคั่ง ณ ลานแฟชั่นฮอลล์ ห้างสรรพสินค้าสยามพารากอน 

เมื่อเร็ว ๆ นี้
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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

3-5 กรกฎาคม 2556  สำานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 

การประชุมวิชาการสำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ประจำาปี พ.ศ. 2556 “ระบบยา และระบบสุขภาพ…
ก้าวต่อไปของประเทศไทย” ณ โรงแรมแอมบาสซาเดอร์ 
ถ.สุขุมวิท กรุงเทพฯ

โทรศัพท์ 0-2590-7288, 
0-2590-7261
www.fda.moph.go.th/
annualmeeting2013 

8-10 กรกฎาคม 2556 ภาควิชาเภสัชกรรม 
คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล

การประชุมวิชาการ เรื่อง Pharmacotherapy of Interesting 
Common Diseases ณ โรงแรมนารายณ์ ถ.สีลม กรุงเทพฯ

โทรศัพท์/โทรสาร 0-2644-8694
E-mail: pyrps@mahidol.ac.th  

8-14 กรกฎาคม 2556 สำานักการแพทย์ทางเลือก การแพทย์ทางเลือก วิธีธรรมเพื่อการพึ่งตนตามแนว
เศรษฐกิจพอเพียง ณ ค่ายสุขภาพพึ่งตนตามแนวเศรษฐกิจ
พอเพียงสวนป่านาบุญ อ.ดอนตาล จ.มุกดาหาร

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

29-31 กรกฎาคม 2556 ภาควิชเภสัชอุตสาหกรรม 
คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

การประชุมวิชาการเภสัชอุตสาหกรรม ครั้งที่ 11 
เรื่อง นวัตกรรมผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
ณ ห้องประชุมคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

E-mail: pyrps@mahidol.ac.th

22-23 สิงหาคม 2556 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล

Pharmacy Review and Update Series: 2013 - 
Pharmacotherapy of Kidney Diseases 
ณ ห้องประชุม 302 อาคารเทพรัตน์ คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล

โทรศัพท์ 0-2644-8677-91 
ต่อ 1414, 0-2644-8677-91 
ต่อ 1121, 1118 
E-mail: pyrps@mahidol.ac.th  

18 ตุลาคม 2556 ภาควิชาเภสัชวินิจฉัย 
คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

การประชุมวิชาการ การควบคุมคุณภาพสมุนไพร ครั้งที่ 1 
เรื่อง สารฟลาโวนอยด์และสมุนไพร ณ ห้องประชุม 206 
ชั้น 2 อาคารราชรัตน์ คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล

โทรศัพท์ 0-2644-8677-91 
ต่อ 5530, 5531, 08-1421-4292
โทรสาร 0-2644-8701
E-mail: ithipolver@hotmail.com
www.pharmacy.mahidol.ac.th

30 สิงหาคม-
4 กันยายน 2557

เภสัชกรรมสมาคม
แห่งประเทศไทย 
ในพระบรมราชูปถัมภ์

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