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ÃŒÒ¹ÂÒ¡Ñº¡ÒÃà»ÅÕ่Â¹á»Å§ÃŒÒ¹ÂÒ¡Ñº¡ÒÃà»ÅÕ่Â¹á»Å§
 ตลาดยาและสินคาสุขภาพในประเทศไทยมีการเติบโตขึ้นทุกป 

เฉพาะตลาดยามีมูลคาถึง 1 แสนลานบาท มีสวนแบงของรานขายยาราว 

30% ตัวเลขนี้เปนท่ีสนใจของผูคารายใหญหลายราย และเมื่อเปดเสรี

ทางการคาในกลุมประเทศอาเซยีนในป พ.ศ. 2558 ตลาดยิง่ใหญข้ึนไปอกี 

มทีัง้บรษิทัคนไทยและบรษิทัขามชาตเิริม่รกุตลาดรานยาจาํนวนมากจนนา

เปนหวงวารานยาเดี่ยว ๆ  ที่เจาของทําเองจะอยูไดหรือไม หรือจะคอย ๆ  

ลมหายไปเหมือนรานโชหวย

 รานโมเดิรนดรักสโตรที่เขามาเจาแรกคือ “บูทส” และ “วัตสัน” 

เมื่อป พ.ศ. 2539 ขณะนี้บูทสมี 227 สาขา และจะขยายสาขาปละ 30 

แหง สวนวัตสันมี 260 สาขา และจะขยายสาขา 50 แหงตอป รายใหม ๆ 

กม็ ี“เพรียว” ของคายบ๊ิกซมี ี90 สาขา และจะขยายสาขาพรอม ๆ กบับิก๊ซี 

รานยา “เอ็กซตา” ในรานเซเวน อีเลฟเวน ของเครือเจริญโภคภัณฑ (ซีพี) 

ซึ่งสามารถขยายหนารานไดทันทีไมตํ่ากวา 200-300 สาขา กลุมเบอรลี ่

ยุคเกอร หรือบีเจซี ก็จะเปดรานขายยาและสุขภาพแบรนดใหม โดยซ้ือ

โนวฮาวจากญ่ีปุนในช่ือ “โอเกงกิ” บริษัทในเครือสหพัฒนรวมกับบริษัท

ญี่ปุนเปดรานที่เปนทั้งรานยาและซูเปอรมารเก็ตในชื่อ “ซูรูฮะ” ที่ถือเปน

ดรักสโตรสายพันธุญี่ปุนเจาแรกในไทย 

 บริษัทยักษใหญจะไดเปรียบในดานการบริหารจัดการที่ทันสมัย 

มีประสิทธิภาพ มีตนทุนสินคาที่ตํ่ากวา แตก็มีโอเวอรเฮดสูง รานยาเดี่ยว

อาจจะตองรวมตัวกันเพื่อลดตนทุนสินคา เอาใจใสลูกคาใหมากขึ้น สวน

รานยาเดี่ยว ๆ ที่เภสัชกรเปนเจาของก็มีจุดแข็งที่มีความรูทางวิชาการ

มอือาชพี มจีติวญิญาณการชวยเหลอืผูอืน่ เปนทีพ่ึง่และไวใจไดของชมุชน 

สามารถใหบริการใหเปนที่ประทับใจของลูกคา อยางไรก็ตาม ทางที่จะอยู

รอดไดตองมกีารปรบัตวัใหทนัการเปลีย่นแปลงใหเหมาะกบัสภาพตลาดที่

มีการแขงขันสูง หากยังไมไดเตรียมตัวเตรียมใจตั้งแตตอนนี้อาจจะตอง

เตรียมหางานใหม

       ภก.ศ.เกียรติคุณ ดร.สมพล ประคองพันธ
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3 âÅ¡¡ÇŒÒ§·Ò§ÂÒ
 - เสียดทองเรื้อรังเสี่ยงตอโรคมะเร็งลําคอ
 - เสริมดวยกลูโคซามีนอาจทําใหเปนตอหิน
 - น้ํามันปลาอาจลดโรคเบาหวาน 
 - ยาตานอาการซึมเศราชวยคนไขโรคหัวใจได

6 Hot News
 - สธ. ดัน “ยาหมอสมุนไพร” รักษาตับแข็ง-สะเก็ดเงิน 
 เขาบัญชียาหลักฯ 
 - อภ. พัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ 
 ลดจายรวม 5 พันลานบาท 
 - สธ. ชี้ไมมีผลวิจัย “ตะเกียงวิเศษรักษาโรค” รักษามะเร็ง
 ระยะสุดทายได 
 - สธ. หนุนใช “ ษีดัดตน 15 ทา” ตอตานโรค อายุยืน 
 - ‘หมอชลนาน’ ผลักดันตําบลสุขภาพดีทั่วไทย คนไทย 
 อายุยืน 80 ป ไมอมโรค 

9 ·Ñ¹¡ÃÐáÊ
 สมองสรางสารคลายเครียดไดเอง

10 ÃÍºÃÙŒàÃ×่Í§ÂÒ
 BPA free สําคัญอยางไร

12 ·ÔÈ·Ò§ÂÒ 
 Dabrafenib ยารักษาโรคมะเร็งผิวหนัง

13 CPE PLUS
 การเสื่อมสภาพของผิวหนังและยาที่ใชในการรักษา

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 “นวัตกรรมผลิตภัณฑสมุนไพร” เตรียมกาวสู AEC

31 ÍÒ¤Ñ¹µØ¡Ð
 ภญ.สุพรรษา ใหมเอี่ยม
 ความสําเร็จที่เกิดขึ้นเกิดจากการใชใจในการปฏิบัติงาน

34 ÃÙŒ·Ñ¹âÃ¤
 อันตรายจากโรคอวน เสี่ยงเปนโรคผิวหนัง 

36  ÊÁØ¹ä¾Ã - á¾·Â�·Ò§àÅ×Í¡  
       ผมสวยดวยคุณคาสมุนไพร
 คุณภาพดี-ปลอดภัย-ไรสารเคมี

38  ÂÒ¡ÑºªÕÇÔµ
 10 สิ่งแรกในประเทศไทย

40 ÃÒÂ§Ò¹¾ÔàÈÉ
 คาโมมายลกับการนอนหลับ

42 á¡Ð¡Å‹Í§ FDA 
 ยาที่ไดรับการขึ้นทะเบียนใหม 

43     »¡Ô³¡Ð¢‹ÒÇ
 - อย. แจงกรณีการตรวจสอบวัตถุดิบโอเซลทามิเวียร
 ของ อภ.
 - กรมวิทยฯ เปดบานโชวศักยภาพหอง Lab
  พรอมเปนแหลงเรียนรูแกบัณฑิตแพทยในสังกัด สธ.

46 «Í¡á«¡
47     ¢‹ÒÇºÃÔ¡ÒÃ

ÊÒÃºÑÞ

  พรอมเปนแหลงเรียนรูแกบัณฑิตแพทยในสังกัด 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	และช่วยแพทย์ในการมุง่เปาการรกัษา	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
เรือ่งนีจ้ากศนูย์การแพทย์มหาวิทยาลยัดุกส์	มลรฐันอร์ท
แคโรไลนา	กล่าวว่า	เป็นเรือ่งทีน่่าสนใจมากในการดแูล
การใช้ยาของผู้ปวยอย่างใกล้ชิด	 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	และกลุ่มที่สองมีการฝกให้
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
สุขภาพปจจุบันยังไม่สามารถเบิกจ่ายได้	 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	มหาวิทยาลัยดุกส์กล่าว
	 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	มุ่งเปาที่คนไข้	41	รายที่ไม่กลับมามีน�้าหนักเพิ่ม	ก็พบว่า
มีการเกิดอาการเสียดท้อง	แต่ไม่พบในผู้ชาย	ในโปรแกรมลดน�้าหนักนี้คนไข้จะบอก
ให้ท�ากิจกรรมปานกลาง	เช่น	เดินหรือวิ่งจอกกิ้งสัปดาห์ละ	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

ยาต้านอาการซÖมเÈร้าª‹ÇÂ¤¹ä¢ŒâÃ¤ËÑÇã¨ä´Œ

เสียดท้องเรื้อรัง
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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

การฝกลมหายใจและใช้สมาธร่ิวมด้วย 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 จับกับรีเซปเตอรที่ชื่อ GABA บนเซลลสมอง โดย GABA เปน    

รีเซปเตอรที่มีหนาที่ยับยั้งกระแสประสาท ไมเกิดการสงตอกระแสประสาท     

ตอไป มันมีปริมาณมากถึง 1 ใน 5 ของรีเซปเตอรทั้งหมดของสมอง

 ยาพวก benzodiazepines มีกลไกกระตุนการทํางานของ GABA จึง

ทําใหไมมีการสงตอกระแสประสาทผานตอไป

 DBI พบในสวนของสมองที่ชื่อธาลามัส (thalamus) ซึ่งเปนศูนยของ

การสงผานกระแสขอมูลความรับรู (sensory information) เมื่อ DBI ทํางานการ

สงผานกระแสความรบัรู อยางเชน ความเครยีดกไ็มเกดิ สมองกผ็อนคลาย หรือ

แมแตกระแสการชัก (seizure) ก็ไมเกิด ผลคือการระงับชัก

 คณะนักวิจัยแหงสแตนฟอรดทดลองโดยการใชหนูทดลองท่ีดัดแปลง

ใหรีเซปเตอรของ DBI เสียหายไป เมื่อใหสาร DBI แกหนูเหลานี้ หนูพวกนี้ก็ยัง

ทําใหชักไดงายอยูดี อีกดานหน่ึงของการวิจัยที่คณะนี้ไดทําคือ ทดลองใชหนู

ทดลองที่ดัดแปลงยีนไมใหมีการสรางรีเซปเตอรของ DBI พอใหยาพวก 

benzodiazepines หนูเหลานี้จะไมมีการตอบสนอง แตพอใส DBI เขาไป การ

ตอบสนองตอยา benzodiazepines กลับมาเปนปกติ

 ณ ขณะนี้ พบวา DBI มีการสรางและหลั่งเพียงที่ thalamic reticular 

nucleus เทานั้น การทํางานของมันจึงคอนขางเฉพาะเจาะจงมาก สิ่งน้ีทําให

เกดิความหวงัวา ดวยความเฉพาะเจาะจงนี ้ในอนาคตจะสามารถตอยอดสราง

ยาใหมฤีทธิเ์ฉพาะเจาะจง อยางเชน ยาระงบัชกัหรอืยาคลายเครยีดทีป่ราศจาก

ผลขางเคียงเชนในปจจุบันได

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

สแตนฟอรด สหรัฐอเมรกิา คนพบวาสมองสามารถ

สรางสารจําพวกโปรตีนที่มีฤทธิ์เหมือนยาคลาย

เครียด พวกแวเลี่ยม (Valium) หรือ diazepam ได

 โปรตีนดงักลาวไดช่ือวา diazepam binding 

inhibitor หรือ DBI มันสามารถคลายจังหวะการ

ทํางานที่มากเกินไปของสมองลงได และในอนาคต

กไ็มแนวาอาจนาํไปสูการตอยอดเปนยาทีน่อกจาก

จะคลายเครยีดไดโดยไมตดิยาแลว ยงัอาจสรางเปน

ยาระงับชัก หรือยานอนหลับดวยก็ได

 ดร.จอหน ฮิวจนารด (John Huguenard) 

ศาสตราจารย สาขาประสาทวิทยาแห งคณะ

แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสแตนฟอรด หัวหนา

คณะวจิยักลาววา นีเ่ปนการคนพบท่ีนาตืน่เตนมาก 

และนบัเปนคร้ังแรกท่ีพบวาศนูยลกึ ๆ  ใจกลางสมอง

สามารถสรางเปปไทดที่ทําหนาที่เหมือนยาคลาย

เครียดประเภท benzodiazepines หรือ diazepam 

ได ซึ่งยากลุมนี้เคยเปนที่นิยมใชอยางมากมายเมื่อ

ยุค 40-50 ปกอน แตเนื่องจากพบวา มันสามารถ

เกิดอาการติดยาได ความนิยมจึงเสื่อมลง คงไดแต

เพยีงแนวคดิทีจ่ะแสวงหาคนควายาทีม่ฤีทธิเ์หมอืน

กันแตไมเสพติด แตจวบจนปจจุบันยังคนไมพบ

 DBI ตวันีนั้บเปนสารธรรมชาตทิีส่มองหลัง่

หรอืสรางออกมาเพือ่การคลายเครยีดหรอืระงบัชกั 

สารธรรมชาติทํานองนี้ที่เคยมีการคนพบมาแลววา 

รางกายหรือสมองหล่ังเพื่อแกไขสถานการณบาง

อยางได เชน endorphins ทีร่างกายสรางขึน้มาเพือ่

ลดอาการเจ็บปวดหรือสรางความสุขสบาย หรือ    

ที่ค นพบเม่ือเร็ว ๆ นี้ก็มีสารพวกที่ เรียกว า 

endocannabinoids ซึง่เปนสารทีมี่ฤทธิค์ลายกัญชา

ที่ทําใหคนเราผอนคลาย ความจําดี เจริญอาหาร 

หรือลดปวด สารกลุมเหลานี้เรียกรวม ๆ วาเปน 

endogenous substances

9��������179.indd   9 6/18/13   4:29 PM
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รูปที่ 2 โครงสรางทางเคมีของ Bisphenol A (BPA)(3)

 พลาสติกในกลุม #7-other ซึ่งมักหมายถึง โพลีคารบอเนตอาจ
ปลดปลอย Bisphenol A (BPA) ซึ่งเปนสารตั้งตนในการผลิต และจัด
เปนสารรบกวนการทํางานของฮอรโมน (hormone disrupter) และ
อาจถูกปลดปลอยสูอาหารและเครื่องดื่ม สารชนิดนี้จะมีคุณสมบัติ
คลายฮอรโมนเอสโตรเจน ในงานวิจัยพบวา BPA ทําใหนํ้าหนักของ
สตัวทดลองเพิม่ขึน้ และมผีลตอระดบัฮอรโมนในเลือด นอกจากนีย้งั
พบวาการไดรบั BPA เพยีงเลก็นอยก็ทาํใหเกิดการตานอนิซูลิน (insulin 
resistance) ซึ่งนําไปสูการอักเสบและโรคหัวใจ(1)

BPA เขาสูรางกายไดอยางไร(2)

 การเขาสูรางกายของ BPA นั้นจะเขาสูรางกายไดอยางไร 
ในเบื้องตนตัวที่จะเรงปฏิกิริยาคือ ความรอน เชน การตม นึ่ง หรือ
สเตอรไิลซพลาสตกิทําใหสารพษิหลุดและรอนออกมาปะปนในอาหาร
ยิ่งขึ้น สาร BPA จะแทรกซึมลงในของเหลวและอาหารที่บรรจุอยู
ภายในภาชนะทีม่สีาร BPA เชน ขวดนม ขวดนํา้พลาสตกิ กลองบรรจุ
อาหาร แลวจึงเขาสูรางกายเมื่อรับประทานหรือดื่มเขาไป

โทษของ BPA(2-5)

● มผีลตอการสรางเซลลสมอง ระบบประสาท ความทรงจาํ การเรยีนรู
● มีผลตอฮอรโมนการเจริญเตบิโตและการสบืพนัธุ ทาํใหเดก็เปนหนุม
 เปนสาวเร็วเกินไป
● เด็กมีแนวโนมที่จะเปนโรคอวนและไฮเปอรแอคทีฟ
● กอใหเกิดความเสี่ยงตอโรคเบาหวานและโรคหัวใจ
● ยิง่สะสมในรางกายมากเทาใดกจ็ะยิง่ไปลดศกัยภาพการทาํงานของ
 รางกายมากขึ้น
● ท่ีสําคญัคอื เดก็ทารกเมือ่ไดรบัสาร BPA กจ็ะสงผลกระทบทีร่นุแรง
 มากกวาในเด็กโตหรือผูใหญ

ในปจจุบนัผลิตภณัฑบรรจอุาหารตาง ๆ  โดย
เฉพาะอาหารหรือขวดนมสําหรับทารกนั้น จะพบ
สัญลักษณหรือเครื่องหมาย BPA free ติดอยูที่บรรจุ
ภัณฑอยางชัดเจน เปรียบเหมือนสวนหนึ่งของปาย
โฆษณาเครือ่งหมายการคาท่ีขาดไมได และสญัลกัษณนี้
สําคัญอยางไร

รูปที่ 1 ขวดนมสําหรับทารก กับสัญลักษณ BPA free(1)

BPA หรอื Bisphenol A(2-4) เปนสารเคมปีระกอบ
หนึง่ในวตัถท่ีุเรยีกวา โพลคีารบอเนต (Polycarbonate- 
Plastic) ซึ่งเปนวัตถุดิบหลักที่ใชในการผลิตขวดนม 
ขวดนํ้าดื่มมานาน โดยสารนี้มีคุณสมบัติชวยใหขวด
นมหรือพลาสติกมีความแข็งแรง ใส ไมแตกงาย เมื่อ
บรโิภคอาหารจากบรรจภัุณฑเหลานัน้กมี็โอกาสจะได
รับสาร BPA เขาไปโดยไมรูตัว ตอมาไดมีการศึกษา
วิจัยในประเทศแคนาดา และตรวจพบวาสารชนิดนี้
สามารถหลุดลอกออกมาจากขวดนมได หากขวดนม
มกีารแตกราว เสือ่มคุณภาพ และอยูในอุณหภูมิความ
รอนสูง ๆ เชน ระหวางการตมขวดนม หรือนึ่งขวด
นม ปจจัยหลักที่เปนปญหาคือ โรงงานผูผลิตบาง
โรงงานไดนําวัตถุดิบรีไซเคิลมาใชผลิตขวดนมเพื่อลด
ตนทนุ ภายหลงัจึงไดมกีารประกาศหามผลติเพือ่ความ
ปลอดภัยของผูบริโภค ปจจุบันวัตถุดิบทางเลือกที่มา
ทดแทนการใชผลิตขวดนมมีหลายชนิด แตวัตถุดิบที่
ปลอดภัยที่สุดในขณะนี้คือ Polypropylene หรือ PP 
เนื่องจาก PP ไดรับรองจาก FDA (Food and Drug 
Administration คอื องคการอาหารและยาของประเทศ
สหรฐัอเมรกิา) ใหสามารถใช PP ผลติอุปกรณขวดนม
สําหรับเด็กออนได สวนวัตถุดิบตัวเลือกชนิดอื่น ๆ 
แมวาจะมกีารรบัรอง หลายชนิดยงัอยูในขัน้ตอนการ
ตรวจสอบหาสารอื่นที่มีอันตรายเพิ่มเติม(2-4)

ÃÍºÃÙŒàÃ×่Í§ÂÒ

BPA free ÊÓ ¤ÑÞÍÂ‹Ò§äÃ

À¡.ÊÔ¡¢ÇÑ²¹� ¹Ñ¡ÃŒÍ§  
¤³ÐàÀÊÑªÈÒÊµÃ� ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÃÑ§ÊÔµ
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รูปที่ 3 เครื่องหมายสัญลักษณของพลาสติกประเภทตาง ๆ 
บนบรรจุภัณฑ

 ในการเลือกใชภาชนะพลาสติกสําหรับการบรรจุหรือเก็บ
อาหาร ควรหลีกเลี่ยงพลาสติกที่มีสัญลักษณ #3-PVC #6-PS 
หรือ #7-Polycarbonate และสามารถใชพลาสติกที่มีสัญลักษณ
เหลานี้ ไดแก #1-PET #2-HDPE #4-LDPE และ #5-PP ใน
ปจจุบันนี้นอกจากภาชนะบรรจุอาหารสําหรับทารกแลว BPA 
free ยังนําไปใชกับของเลนพัฒนาการเด็กท่ีสามารถทนกับการ
กดัเลนหรอือมเขาปากของเด็กอกีดวย ดงันัน้ ในการแนะนาํการ
เลือกใชของพลาสติกใหปลอดภัยอาจใหสังเกตจากสัญลักษณ 
BPA free หรือกลุมสัญลักษณประเภทของพลาสติกก็จะชวยให
ผูบริโภคใชของเครื่องใชพลาสติกไดอยางปลอดภัยยิ่งขึ้น

ชนิดของพลาสติกและการนําไปใช(5)

1. PET (PETE) หรือ Polyethylene Terephthalate 
 พลาสติก PET เปนขวดใสใชบรรจุนํ้าด่ืม นํ้าอัดลม
 ขนาด 2 ลิตร ขวดนํ้ามันพืช และกระปุกเนยถั่ว
2. HDPE หรือ High Density Polyethylene เปนขวด
 สีขาว ทึบแสง หรือสีทึบอื่น ๆ มักใชบรรจุนํ้าดื่ม นม 
 ยาเม็ด ผงซักลาง นํ้ายาลางหองนํ้า แปงฝุน
3. PVC หรอื Polyvinyl Chloride พลาสตกิพวีซีีมกัใชเปน
 ทอประปา เฟอรนเิจอร ขวดนํา้ แผนฟลมถนอมอาหาร 
 ภาชนะบรรจุนํ้าสลัดและนํ้ายาซักลาง
4. LDPE หรือ Low Density Polyethylene มักใชเปนถุง
 ซักแหง ภาชนะเก็บอาหาร สารเคลือบกระปอง
5. PP หรอื Polypropylene มักใชเปนภาชนะบรรจอุาหาร 
 อาหารทารก ฝาขวด หลอดดูดนํ้า
6. PS หรือ Polystyrene มักถูกนํามาใชผลิตถวย 
 ชาม ถาดอาหาร ภาชนะบรรจุอาหารกลับบาน
7. Other หมายถึงพลาสติกชนิดอื่น ๆ นอกเหนือจาก
 ชนิดที่ 1-6 มักเปนพวก Polycarbonate ซึ่งใชเปน
 ภาชนะบรรจอุาหาร ทพัเพอรแวร แกลลอนนํา้ดืม่ และ
 ขวดนัลจีน (nalgene) รวมทั้งใชในการเคลือบดานใน
 ของกระปองบรรจุอาหาร (metal can linings)

ตารางเปรียบเทียบคุณสมบัติวัสดุที่นํามาผลิตขวดนมในปจจุบัน(2)

คุณสมบัติ (Polycarbonate) (Polypropylene) (Copolyester)
 Glass

  PC PP Tritan

ลักษณะภายนอก ใส ขุน ใส ใส 

ความคงรูป คงรูปมาก ไมมาก ขึ้นกับอุณหภูมิ คงรูปมาก คงรูปมาก

การทนตอความรอน 1,200 oC 1,000 oC +  1,000 oC-1,200 oC 1,200 oC

   (boiling point)

การทนตอสารเคมี พอใช ดี ดี ดี

ทนตอการแตก ใช ใช ใช ไม

นํ้าหนักเบา ใช ใช ใช ไม

การพิมพลาย หลุดลอกงายหรือไม ไม การหลุดลอกขึ้นกับการใชงาน ไม ไม

ปราศจาก BPA (BPA-Free) ไม ใช ใช ใช

เอกสารอางอิง
1. http://img0033.popscreencdn.com/33136816_baby-nova-non-spill-sippy-cups---bpa-free.jpg
2. ขวดนม BPA คืออะไร. http://www.mom2kiddy.com/สาระนารู-แมและเด็ก/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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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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หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง
สําหรับผูประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรม

วัตถุประสงค
 1. ทราบถึงองคประกอบที่สําคัญของผิวหนัง

 2. ทราบถึงสาเหตุของการเสื่อมสภาพของผิวหนัง

 3. ทราบถึงยาและสารองคประกอบเครื่องสําอางที่ใชในการปองกันและชะลอการเสื่อมสภาพของผิวหนัง

เรื่อง 

การเสื่อมสภาพของผิวหนัง
และยาที่ใชในการรักษา

รหัส  1-000-CPE-062-1306-10

จํานวน 1 หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง 

วันที่รับรอง 1 พฤษภาคม 2556

วันที่หมดอายุ 30 พฤศจิกายน 2556
โดย ผศ.ภก.ดร.ปติ จันทรวรโชติ 
อ.ภญ.ดร.วริษา พงศเรขนานนท

ภาควิชาเภสัชวิทยาและสรีรวิทยา คณะเภสัชศาสตร 
และหนวยปฏิบัติการวิจัยกลไกการออกฤทธิ์ของสารที่จะพัฒนาเปนยา

และผลิตภัณฑสุขภาพในระดับเซลล 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

 ผิวหนงัเปนอวยัวะทีม่คีวามสาํคญัอยางย่ิงตอรางกาย
มนุษย คิดเปนสัดสวนประมาณ 12-16% ของนํ้าหนักตัว และมี
พืน้ทีผ่วิประมาณ 12-20 ตารางฟตุ ผวิหนงัมหีนาทีท่ีส่าํคญัหลาย
ประการคอื รบัสมัผัสและปกปองรางกายจากสิง่แวดลอมภายนอก 
ปองกันอันตร ายจากการเสียดสี สารพิษ รังสีจากแสงแดด และ
เชื้อโรคตาง ๆ ควบคุมอุณหภูมิของรางกายใหคงที่ ปองกันการ
สูญเสียนํ้าและความชื้นออกจากรางกาย ผิวหนังมีลักษณะเปน
ชัน้ของเน้ือเย่ือทีซั่บซอนประกอบไปดวยเซลลผิวหนงัชนดิตาง ๆ  
และสารนอกเซลล จําพวกเสนใยโปรตีนตาง ๆ  ผิวหนังสามารถ
แบงไดเปน 3 ชั้นหลัก ๆ คือ
 1. ชั้นหนังกําพรา (Epidermis)
 ผิวหนังในชั้นนี้เปนชั้นที่อยูนอกสุดของผิวหนังซ่ึงจะ
สัมผัสกับสภาวะแวดลอมตาง ๆ  โดยตรง ผวิหนังชั้นหนงักําพรา
มีความหนาประมาณ 0.06-0.8 มิลลิเมตร มีความหนาแตกตาง

กนัไปในแตละบรเิวณของรางกาย ผวิหนงัชัน้นีป้ระกอบดวยเซลล
เคราติโนซยัต (keratinocyte) เรียงตัวกนัหนาแนน ผิวหนงัในช้ันนี้
จะมีสารระหวางเซลล (extracellular matrix) ที่มีองคประกอบ
เปนไขมันชวยทําหนาท่ีในการปองกันการซึมผานของนํ้าและ
ความชื้น เซลลเคราติโนซัยตชั้นลางสุดจะเรียงตัวอยูบนเยื่อ 
basement membrane ซึ่งเปนเยื่อที่กั้นระหวางชั้นหนังกําพรา
และชั้นหนังแท (dermis) นอกจากนี้ยังพบเซลลเมลาโนซัยต 
(melanocyte) ซึ่งทําหนาที่ผลิตเม็ดสีใหแกผิวหนังในช้ันหนัง
กําพราอีกดวย สามารถแบงผิวหนังในชั้นหนังกําพราออกเปน
ชั้นยอยไดหลายชั้น โดยเรียงจากช้ันนอกสุดเขาสูชั้นในสุดคือ 
Stratum corneum, Stratum lucidum, Stratum granulosum, 
Stratum spinosum และ Stratum basale ทีส่าํคัญไดแก ชัน้ยอย
ของผิวหนังกําพราที่เรียกวา Stratum corneum อยูนอกสุดของ
ชั้นหนังกําพรา ประกอบไปดวยเซลลเคราติโนซัยตที่ตายแลว 
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ตัวเซลลมีรูปรางแบน เรียงซอนกันเปนชั้น ๆ รวมประมาณ 
10-15 ชั้นของเซลล ภายในเซลลไมปรากฏนิวเคลียส และ
ภายใน cytoplasm มีสารเคราติน (keratin) สะสมอยูเปน
จาํนวนมาก ซึง่สารเคราตินน้ีเองเปนสารท่ีปองกนัการซมึผาน
ของนํ้าและความชื้น ชั้นนี้จะสามารถหลุดลอกออกไปไดเมื่อ
ขัดถู  
 ชั้นยอยที่สําคัญอีกชั้นหนึ่งของหนังกําพราคือ ชั้น 
Stratum basale เปนช้ันทีอ่ยูลางสดุของชัน้หนังกาํพรา เซลล
เคราติโนซัยตในชั้นนี้จะอยูบนเยื่อ basement membrane 
ที่กั้นระหวางผิวหนังชั้นหนังกําพรากับชั้นหนังแท บางครั้งจะ
เรียกเยื่อนี้วา Stratum germinativum หรือ basal layer ชั้น 
Stratum basale นี้เปนชั้นผิวหนังกําพราที่มีความสําคัญมาก
เนื่องจากเซลลในชั้นน้ีเปนเซลลเคราติโนซัยตท่ีมีการแบงตัว
เพิม่จาํนวนและเลือ่นขึน้เพือ่ทดแทนเซลลในชัน้บน ๆ  ทีม่กีาร
ตายและหลดุลอกออกไป โดยเฉลีย่แลวเซลลเคราตโินซัยตใน
ชั้นนี้จะแบงตัวทุก ๆ 200-400 ชั่วโมง ภายหลังจากการแบง
ตวั เซลลทีเ่กดิใหมจะคอย ๆ  เคลือ่นข้ึนสูชัน้ Stratum spinosum 
และคอย ๆ เลือ่นไปสูผวิหนงัดานบนเรือ่ย ๆ ในขณะท่ีเซลล
เคลื่อนที่ขึ้นไปสูพื้นผิวนั้น เซลลจะเริ่มขาดอาหารและตายลง 
ทําใหเกดิการยอยทาํลายเซลลอยางชา ๆ  จนในทีส่ดุก็จะตาย
เปนเซลลในชั้น Stratum corneum กระบวนการเคลื่อนตัวดัง
กลาวนีท้าํใหเกิดการผลดัของผิวหนงัในชัน้หนงักาํพราน้ีทุก ๆ 
20-28 วนัโดยประมาณ นอกเหนอืจากเซลลเคราตโินซัยต
แลว ในหนงักําพราชัน้น้ียงัประกอบไปดวยเซลลทีท่าํหนาที่
พิเศษอกีชนิดหนึง่คอื เซลลเมลาโนซัยต (melanocyte) เซลล
เมลาโนซยัตนี้จะแทรกตัวอยูระหวางเซลลเคราติโนซัยตในชั้น 
Stratum basale และยงัพบไดทีส่วนของรากผมดวย ทาํหนาที่
ในการสรางและสงตอเม็ดสีเมลานิน (melanin) ไปใหแก
เคราติโนซัยตที่อยูในชั้นบน ๆ เซลลเมลาโนซัยตเปนเซลลที่
มีลักษณะมีแขนงยื่นออกจากตัวเซลล โดยเซลลเมลาโนซัยต
หนึ่งตัวจะสงแขนงไปยังเซลลเคราติโนซัยต 36 เซลลเพ่ือสง
เมลานินให โดยปกติในผิวหนังขนาด 1 ตารางมิลลิเมตรจะมี
เซลลเมลาโนซยัตอยูประมาณ 1,500 เซลล โดยเม็ดสเีมลานิน
นี้เองจะทําหนาท่ีสําคัญในการปองกันอันตรายจากรังสี
อัลตราไวโอเลต (ultraviolet) หรือรังสียูวี (UV) ในแสงแดด
ไมใหเกิดอันตรายแกเซลลผิวหนัง  
 ดังที่กลาวมาแลวน้ันจะเห็นไดวาเซลลในชั้นหนัง
กาํพราจะประกอบไปดวยเซลลเคราตโินซยัตเปนหลกัเรยีงตวั
ชดิตดิกันอยางหนาแนน ทาํหนาทีส่าํคญัในการปกปองรางกาย
จากอันตรายตาง ๆ และมีการแบงเซลลโดยเริ่มจากช้ันลาง
สุดคอย ๆ เลื่อนขึ้นไปสูผิวหนังชั้นบน ๆ ในขณะเดียวกัน

เซลลก็เริ่มเปลี่ยนแปลงรูปรางและสรางเคราตินสะสมภายใน
เซลล จนกระทัง่ตายลงและกลายเปนผวิช้ันนอกสดุซึง่ปองกนั
การสูญเสียนํ้าและการซึมผานของสารตาง ๆ เขาสูผิวหนงั 
เซลลตาง ๆ ในชัน้หนงักาํพรานีอ้ยูนอกสดุของรางกายจึงมี
โอกาสที่จะถูกทําลายจากสารมลภาวะ เชื้อโรค และแสงแดด
ไดอยางมาก แมกระบวนการตามธรรมชาติ เชน การสราง
เมด็สเีมลานนิจะสามารถปองกนัอนัตรายจากแสงแดดทีร่นุแรง
ได แตอาจจะไมเพียงพอในการปองกันการเสื่อมสภาพของ
ผิวหนังได  
 2. ชั้นหนังแท (Dermis)
 ช้ันหนังแทอยูถดัเขามาจากช้ันหนังกาํพราโดยมเียือ่ 
basement membrane กั้น ชั้นหนังแทมีความหนาประมาณ 
3-5 มิลลิเมตร อยูถัดจากชั้นหนังกําพราเขามาในผิวหนังและ
เปนสวนประกอบหลักของผิวหนังในมนุษย   ในชั้นหนังแทนี้
จะพบเซลลไดนอยเมือ่เปรยีบเทยีบกับชัน้หนงักาํพรา ซึง่แตกตาง
จากช้ันหนังกําพราที่ประกอบไปดวยเซลลเคราติโนซัยต
เปนหลัก องคประกอบหลัก ๆ ของชั้นหนังแทคือ เนื้อเยื่อ
เกีย่วพนัและสาร extracellular matrix ตาง ๆ ในชั้นหนังแทนี้
จะพบเสนใยคอลลาเจน (Collagen fiber) และเสนใยอลีาสตนิ 
(Elastin fiber) สานตัวเปนรางแห โดยรางแหนี้จะจมอยูใน
สารประกอบ mucopolysaccharide ที่มีคุณสมบัติในการ
อุมนํา้สงู นอกเหนอืจากน้ีจะพบหลอดเลอืด หลอดนํา้เหลอืง 
ตอมเหงือ่ และสวนของรากผมในชัน้นีอ้กีดวย เสนใยคอลลาเจน
และเสนใยอลีาสตนินัน้มบีทบาทสาํคญัอยางมากในการคงรปูราง
และความยดืหยุนของผิวหนงั เสนใยคอลลาเจนมอีงคประกอบ
เปนกรดอะมิโนชนิด glycine proline และ hydroxyproline 
เปนเสนใยโปรตนีท่ีมีความแขง็แรงมาก ทาํใหโครงสรางผิวหนงั
มลีกัษณะแขง็แรง ในขณะทีเ่สนใยอลีาสตนิเปนเสนใยโปรตนี
อีกชนิดหนึ่งที่มีความยืดหยุนสูง ทําใหโครงสรางของชั้นผิวมี
ความยืดหยุนและคืนสภาพไดดี เสนใยทั้งสองนั้นถูกสรางขึ้น
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โดยเซลลไฟโบรบลาสต (fibroblast) ซึ่งเปนเซลลที่กระจายตัว
อยูในชั้นหนังแท โดยปกติเสนใยดังกลาวจะมีการยอยสลาย
และการสรางทดแทนอยูตลอดเวลาในอัตราสวนที่สมดุลกัน
ทาํใหผวิหนงัคงความแขง็แรงและยดืหยุนไวได การยอยสลาย
เกิดโดยการทํางานของเอนไซม collagenase ในบางสภาวะที่
ผิวหนังเสื่อมสภาพหรือเมื่ออายุมากข้ึน กระบวนการสราง
เสนใยโปรตีนตาง ๆ เหลานี้จะลดลงทําใหสมดุลเปล่ียนไป 
กระบวนการยอยสลายมากกวาการสรางข้ึนเพือ่ทดแทนทาํให
เกดิการขาดความยืดหยุนของผวิหนงัได อีกองคประกอบหนึง่
ทีส่าํคญัในชัน้นีค้อื โครงสรางของ mucopolysaccharide หรอื 
glycoaminoglycans (GAGs) ประกอบไปดวยสารประกอบ
นํา้ตาล เชน glucosamine hydrochloride N-acetyl glucosamine 
และ glucosamine sulfate ที่มีลักษณะคลายเจล มีความ
สามารถในการอุมนํ้าสูงมาก จึงเปนสารที่ใหความชุมชื้นแก
ผิวหนัง โดยสารดังกลาวจะเชื่อมตอกับสายของนํ้าตาลที่มี
ความสามารถในการอุมนํา้ไดสงู เชน hyaluronic acid, heparin, 
keratin sulfate และ chondroitin sulfate โดยสารดังกลาวจะ
ลดปรมิาณลงเมือ่อายเุพิม่ข้ึน และจะเปนสาเหตใุหเกดิริว้รอย
บนผิวหนังได
 3. ชั้นไขมันใตผิวหนัง (Subcutaneous adipose 
tissue)   
 เปนชั้นที่อยูลึกที่สุดของชั้นผิวหนัง มีองคประกอบ
หลกัเปนเนือ้เยือ่เก่ียวพนัหุมรอบเซลลไขมนั ทาํหนาทีเ่กีย่วกบั
การปกปองอวัยวะภายในจากการกระทบกระเทือน เปน
แหลงเกบ็สะสมไขมนัเพือ่ใชในภาวะขาดพลงังานและควบคมุ
อุณหภูมิของรางกาย ในบางครั้งชั้นไขมันใตผิวหนังจะไมถูก
จดัรวมเปนสวนหนึง่ของผวิหนงั นอกจากเซลลไขมัน (adipocyte) 
ทีพ่บเปนองคประกอบหลกัของชัน้นีแ้ลว ในชัน้ไขมนัใตผวิหนงั
ยงัสามารถพบเซลลตนกาํเนิดไขมัน (preadipocyte stem cells) 
แทรกตวัอยูในเนือ้เยือ่ไขมันอกีดวย งานวจิยัในปจจบุนัหลาย
ชิ้นพบวาเซลลตนกําเนิดเหลานี้มีความสามารถในการ
เปลีย่นแปลงไปทาํหนาทีเ่ฉพาะเปนเซลลผวิหนงัไดหลายชนดิ 
อีกทั้งยังมีบทบาทสําคัญในกระบวนการสมานแผล อันอาจ

เปนประโยชนตอการรักษาโรคผิวหนัง บาดแผลรุนแรงใน
อนาคตได 

การเสื่อมสภาพของผิวหนัง
 แมวาผวิหนงัของมนษุยจะมกีระบวนการสรางเซลล
และสารท่ีเปนองคประกอบของผิวหนังขึ้นทดแทนอยู
ตลอดเวลา เมื่ออายุของผิวมากขึ้นประสิทธิภาพในการแบง
ตัวเพิ่มจํานวนหรือการสรางสารตาง ๆ  เพื่อทดแทนสารที่ถูก
ทาํลายไปจะลดลงจนเกิดภาวะการเสือ่มสภาพของผวิหนงัได 
นอกจากนี้ปจจัยภายนอกตาง ๆ ที่เกิดจากการสัมผัสกับ
สิง่แวดลอมโดยตรงนัน้ยงัมสีวนสาํคญัในการกระตุนใหผวิหนงั
เกดิการเส่ือมสภาพไดอยางรวดเรว็อกีดวย ความเส่ือมสภาพ
ของผวิหนงัในทีน่ีจ้ะกลาวครอบคลมุถงึลกัษณะทางกายภาพ
ทีแ่ปรเปลีย่นไปของผวิหนงั เชน ความยดืหยุนของผวิทีล่ดลง 
ความแขง็แรงของผวิหนงัทีล่ดลง ความหยาบกรานของผวิหนงั
ทีเ่พิม่มากขึน้ และการเพิม่จาํนวนของจดุดางดาํ สาเหตสุาํคญั
ของการเสื่อมสภาพของผิวหนัง หรือกระบวนการแกตัวของ
ผิวนั้น  

สาเหตุของความเสื่อมสภาพของผิวหนัง
 นอกจากวัยท่ีมากข้ึนอันสงผลใหกระบวนการสราง
เซลลใหมทดแทนเซลลเกาลดประสิทธิภาพลงแลวนั้น ปจจัย
ที่สําคัญ 2 ประการที่เรงการเสื่อมสภาพของผิวหนังคือ สาร
อนุพันธออกซิเจนที่วองไว (reactive oxygen species; ROS) 
และรังสีในแสงแดด โดยเฉพาะอยางยิ่งรังสีอัลตราไวโอเลต 
(Ultraviolet; UV) สารอนุพันธออกซิเจนที่วองไวนั้นเปนสารที่
เกดิขึน้ตลอดเวลาในเซลลจากกระบวนการสรางพลงังานของ
เซลล โดยท่ีเซลลจะมกีระบวนการจาํกดัปริมาณของสารอนุพันธ
ออกซิเจนที่วองไวที่เกิดขึ้นใหอยูในระดับตํ่าและไมกอใหเกิด
การทําลายเซลล อยางไรก็ตาม เมื่อเซลลผิวหนังมีอายุ
มากขึ้น กระบวนการของเซลลดังกลาวจะลดลงกอใหเกิดสาร
อนุพันธของออกซิเจนที่วองไวเพิ่มมากขึ้น ทําใหเซลลเกิด
ภาวะการมีความเครียดออกซิเดชั่นและกอใหเกิดการเสื่อม
สภาพของผิวได สารอนุมูลอิสระออกซิเจนสามารถทําใหเกิด
การแปรสภาพของผิวหนังไดหลายทาง โดยหลัก ๆ จะทําให
เกดิการตายของเซลล โดยสารอนมุลูอสิระออกซเิจนจะสามารถ
ทําปฏิกิริยาโดยตรงตอสารชีวโมเลกุลตาง ๆ  ที่มีความสําคัญ
ตอเซลล เชน สารพันธุกรรม DNA โปรตีน และเยื่อหุมเซลล 
เปนตน เมื่อสารอนุมูลอิสระทําปฏิกิริยากับ DNA จะทําให
เกิดการทําลายของสารพันธกุรรมและกระตุนใหเซลลตายแบบ 
apoptosis เชนเดียวกับในกรณีที่โปรตีนถูกทําลายโดยสาร
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อนุมูลอิสระก็จะกระตุนใหเซลลตายได เมื่อสารอนุมูลอิสระทํา
ปฏิกิริยากับเยื่อหุมเซลลที่มีองคประกอบหลักเปนไขมันชนิด 
phospholipids จะกอใหเกิดการทาํลายของไขมันในเยือ่หุมเซลล
เปนปฏิกิริยาลูกโซ และเกิดตอเนื่องไปจนทําใหเยื่อหุมเซลลถูก
ทําลายเกิดรูข้ึน ทําใหเซลลตายในที่สุด นอกเหนือจากน้ีสาร
อนุมูลอิสระออกซิเจนยังสามารถทําปฏิกิริยากับสารอื่น ๆ เชน 
เสนใยคอลลาเจน เสนใยอีลาสติน อีกทั้งยังกระตุนการทํางาน
และเพิม่การผลติเอนไซมมาทําลายเสนใยดังกลาวไดอกีดวย และ
จากการศกึษาวจิยัพบวาสารอนมุลูอสิระทีเ่ซลลผลติขึน้หลงัการ
สัมผัสกับรังสีอัลตราไวโอเลตสามารถกระตุนการสรางเม็ดสี
เมลานินไดอีกดวย  
 ในสวนการเสื่อมสภาพของผิวหนังท่ีเนื่องดวยรังสี
อัลตราไวโอเลตนั้น ในแสงธรรมชาตินั้นจะประกอบไปดวยรังสี
ตาง ๆ คือ รังสีอัลตราไวโอเลต, visible light, รังสีอินฟราเรด 
(infrared radiation) โดยรงัสอีลัตราไวโอเลตเปนรงัสทีีส่งผลกระทบ
ตอผิวหนังมากที่สุด รังสีอัลตราไวโอเลตมีความยาวคลื่นอยู
ในชวง 100-400 นาโนเมตร ซึ่งความยาวคลื่นในชวงนี้สามารถ
แทรกเขาสูผิวหนังไดและสงผลกระทบตาง ๆ ตอเซลลในชั้นผิว 
การเปล่ียนแปลงของเซลลในชัน้ผวิเม่ือสมัผัสกบัรงัสอัีลตราไวโอเลต
นัน้จะเกดิการเปลีย่นแปลงไปในลกัษณะใดขึน้อยูกับปจจยัหลาย
ประการ เชน ชนิดของรังสีอัลตราไวโอเลตที่ไดรับ ระยะเวลาที่
ไดรบั และความแรงของรงัสทีีไ่ดรบั เปนตน รงัสอีลัตราไวโอเลต
สามารถแบงไดเปน 3 ชนิดคือ ยูวีเอ (UVA มีความยาวคลื่น
ระหวาง 400-320 นาโนเมตร) ยูวีบี (UVB มีความยาวคลื่น

ระหวาง 320-280 นาโนเมตร) และยูวีซี (UVC มี
ความยาวคลื่นระหวาง 280-100 นาโนเมตร) 
อยางไรกต็าม โอโซนในช้ันบรรยากาศซึง่มคีวาม
หนาถึง 12-42 กิโลเมตร สามารถดูดกลืนรังสี
ยวูใีนชวงคลืน่ตํา่กวา 290 นาโนเมตรไดท้ังหมด 
และดูดกลืนรังสียูวีในชวงคลื่น 315-290 
นาโนเมตรไดถึงรอยละ 90 
  แสงแดดที่ตกกระทบผิวโลกน้ันจะ
ประกอบไปดวยรังสียูวีเอรอยละ 6.3 และยูวีบี
รอยละ 1.5 สวนทีเ่หลอืนัน้ถกูดดูกลนืโดยมลภาวะ 

ไอนํา้ เมฆหมอกในอากาศ โดยเมฆทีห่นาทบึสามารถ
ดูดกลืนรังสียูวีไดรอยละ 10-80 โดยประมาณพื้นผิวของ

หิมะและนํา้แข็งสามารถเพิม่ปรมิาณรงัสจีากการสะทอน
ไดถึงรอยละ 75 ในขณะที่การสะทอนแสงของพื้น

ทรายและหินสามารถเพิ่มปริมาณรังสีไดรอยละ 
10-15 และจากการศึกษาวิจัยพบวาการลดลง

ของโอโซนในชัน้บรรยากาศเพยีงรอยละ 1 สามารถ
เพิ่มอัตราการเกิดโรคมะเร็งผิวหนังชนิด non-melanomatous 
skin cancer ไดถึงรอยละ 0.6-4.6 
 เม่ือรงัสอัีลตราไวโอเลตสมัผสักบัเซลลผวิหนงัจะทาํให
เกิดการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ของเซลล อยางไรก็ตาม ในชั้นผิว
มีเม็ดสีเมลานินซ่ึงทําหนาท่ีสําคัญในการปองกันอันตรายจาก
แสงแดด โดยที่เม็ดสีเมลานินนั้นมีคุณสมบัติในการดูดกลืนรังสี
ทีก่วางและครอบคลมุชวงความยาวคลืน่ของรงัสยีวีูทัง้หมด สวน
ประกอบของเซลลประกอบไปดวยสารชีวโมเลกุลที่สามารถ
รับพลังงานจากรังสียูวีไดหลายชนิด ไดแก สารพันธุกรรม DNA, 
โปรตีน ในจํานวนสารชีวโมเลกุลดังกลาวนั้น กรดนิวคลีอิค 
(nucleic acid) ซึ่งสวนประกอบสําคัญในสารพันธุกรรม DNA มี
ความไวตอการเกิดการทําลายตอรังสียูวีมากกวาโปรตีนถึง 
220 เทา รังสียูวีจะทําใหเกิดการทําลายโครงสรางของสาร
พันธุกรรม และทําใหเกิดการทําลายเซลลตอไปได
 รังสียูวท่ีีมคีวามยาวคล่ืนสูงกวาจะสามารถเขาสูผิวหนงั
ไดลกึกวารงัสยีวูทีีม่คีวามยาวคลืน่สัน้ เปนผลใหรงัสียวีูเอสามารถ
เขาสูผวิหนงัไดลกึกวารงัสยีวูบี ีโดยจะสามารถเขาสูผิวหนงัไดลกึ
ถึงชั้นไขมันใตผิวหนังซ่ึงอยูลึกลงไปจากชั้นหนังแท ในขณะที่
รังสียูวีซีซึ่งมีความยาวคลื่นสั้นมากผานผิวหนังไดเพียงช้ันหนัง
กําพราเทานั้น รังสียูวีจะกระตุนการทํางานของโปรตีนตาง ๆ  ที่
เกี่ยวของกับการปองกันผิวหนังจากรังสี การทํางานของโปรตีน
เหลานี้จะสงผลใหเกิดการหนาตัวของผิวหนังช้ันนอกสุดคือ 
Stratum corneum และยังกระตุนใหเซลลเมลาโนซัยตสราง
เม็ดสีเมลานินเพิ่มมากขึ้นอีกดวย 
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ที่ความเขมขนรอยละ 0.01 สามารถลดรอยคลํ้าและริ้วรอยหลัง
จากทายาเปนเวลา 3 เดือน 
 Seletinoid G เปนยาในกลุมอนุพันธของวิตามินเอท่ี
พัฒนาขึ้นมาใหม ยานี้ออกฤทธิ์ผานทางตัวรับ RAR ชนิด γ  ซึ่ง
มีความจําเพาะกับตัวรับมากกวายากลุมอนุพันธของวิตามินเอ
อื่น ๆ ผลการศึกษาพบวา seletinoid G สามารถชวยลดริ้วรอย 
ลดความหยอนคลอยของผิวหนงั และลดการทาํลายคอลลาเจน
ในผิวหนังที่เสื่อมสภาพทั้งที่เกิดจากอายุและแสงแดด โดยเพิ่ม
ชวีสงัเคราะหของ procollagen type 1, tropoelastin และ fibrillin-1 
รวมทั้งยับย้ังชีวสังเคราะหของ matrix metalloproteinases 
(MMPs) โดยไมพบอาการขางเคียง หรือการระคายเคอืงผวิหนงั
เหมอืนยาอืน่ ๆ ในกลุมอนุพนัธของวติามินเอ
 2. สารในกลุม Alpha hydroxy acid (AHA) 
 Alpha hydroxy acid (AHA) เปนกรดผลไมที่พบใน
ผลไม เชน มะขาม มะนาว สม และแอปเปล ผลการศกึษาพบวา 
AHA เพ่ิมความสามารถของผิวหนงัในการอุมนํา้ ทาํใหผวิชุมชืน้
และยดืหยุน โดยกระตุนชีวสงัเคราะหของ glycosaminoglycans, 
hyaluronic acid และ ground substances นอกจากนัน้ยงัสามารถ
ลดริ้วรอย โดยชวยกระตุนชีวสังเคราะหของเสนใยคอลลาเจน

และอีลาสติน และลดรอยคลํ้าและกระแดดใน
ผิวเสื่อมสภาพจากแสงแดดดวย
  3. สารตานอนุมูลอิสระ
  สารอนมุลูอสิระเปนสาเหตหุนึง่ของ
การเส่ือมสภาพของผวิหนัง แหลงของสารอนมุลู
อิสระ ไดแก ภายในรางกายจากกระบวนการ
เมตาบอลิซึมและจากสิ่งแวดลอม เชน รังสี
อัลตราไวโอเลตในแสงแดด สารอนุมูลอิสระ
ทําใหการทําหนาที่ของเซลลผิวหนังมีความ
ผดิปกตไิป เซลลเมลาโนซัยตมกีารเพิม่การสราง
เม็ดสีเมลานิน โดยสารอนุมูลอิสระกระตุน

ชีวสังเคราะหของ melanogenic factors tyrosinase และ 
tyrosinase-related protein 1 ที่เกี่ยวของกับกระบวนการสราง
เม็ดสีเมลานิน ทําใหผิวคลํ้าข้ึน กระตุนการทําลายคอลลาเจน
ผานทางการกระตุนชวีสงัเคราะหของ matrix metalloproteinase 
(MMP)-1 ทําใหเกิดริ้วรอย และทําใหตอมไขมันมีการสรางและ
ขับไขมันเพิ่มขึ้น สารตานอนุมูลอิสระจึงมีบทบาทสําคัญในการ
ตอตานและชะลอผวิหนงัเสือ่มสภาพ สารตานอนมุลูอสิระสามารถ
จบักบัอนมุลูอสิระและลดความเสถยีรลง หรอืชวยเสรมิฤทธิส์าร
ตานอนุมูลอิสระอื่น ๆ  สารตานอนุมูลอิสระ ไดแก carotenoids 
หรือวิตามินเอ, ascorbate หรือวิตามินซี, tocopherol หรือ
วิตามินอี และ coenzyme Q10  

การใชยาและเครื่องสําอางเพื่อปองกันและชะลอการเส่ือม
สภาพของผิวหนัง
 1. ยาทากลุมอนุพันธของวิตามินเอ 
 ยาทากลุมนี้ไดแก วิตามินเอ (retinol) อนุพันธของ
วิตามินเอจากธรรมชาติ เชน retinaldehyde retinoic acid, และ 
retinyl ester และอนุพันธวิตามินเอสังเคราะห เชน retinoids 
หรือ tretinoin การใชยากลุมนี้ในการชะลอการเสื่อมสภาพของ
ผิวหนังตองใชตอเนื่องกันอยางนอย 3-12 เดือน จึงจะเห็น
ประสิทธิภาพของการรักษาอยางชัดเจน ยากลุมนี้ออกฤทธิ์โดย
จับกับตัวรับ cellular retinoic acid binding protein (CRABP), 
retinoic acid receptors (RARs) และ Retinoid X receptors 
(RXRs) ภายในเซลล สงผลใหเกดิกระบวนการทางชวีภาพตาง ๆ 
ในการชะลอการเสื่อมสภาพของผิวหนัง กระตุนการผลัดเซลล
ผิวหนัง เพิ่มความแข็งแรงและความหนาใหแกเซลลผิวหนังใหม 
ลดการแหงกรานของเซลลชัน้ผวิหนงั โดยกระตุนการสงัเคราะห 
glycosaminoglycans เพิ่มความสามารถในการอุมนํ้าของชั้น
ผิวหนัง ปองกันการเกิดริ้วรอยโดยยับยั้งการทํางานของ matrix 
metalloproteinases (MMPs) ซึง่เปนเอนไซมทีทํ่าลายคอลลาเจน 
ทําใหลดการเกิดร้ิวรอย ผิวเนียนเรียบ รวมทั้งยังลดจุดดางดํา 
รอยคล้ําได อยางไรกต็าม ยากลุมนีส้ามารถทาํให
เกิดอาการระคายเคืองได ปจจุบันมีการพัฒนา
ยาขึ้นมาใหมเพื่อลดอาการขางเคียงดังกลาว 
ไดแก adapalene, tazarotene และ seletinoid G 
จึงเปนทางเลือกหน่ึงใหแกผูใชที่พบอาการ
ขางเคียงดังกลาว
 Adapalene ยาชนดินีม้กีารพัฒนาเพ่ือ
ใหมคีวามจาํเพาะเจาะจงกบัตวัรบั โดยออกฤทธ์ิ
ผานทางตัวรับ RAR ทั้งชนิด β และ γ ผลจาก
ศึกษาพบวายา adapalene สามารถลดเลือน
ริ้วรอย และลดฝา นอกจากนั้นยังสามารถลด
กระแดดหลังจากทายา adapalene ท่ีความเขมขนรอยละ 0.1 
หรอื 0.3 วนัละ 2 ครัง้ภายในระยะเวลา 1 เดอืน และสผีวิบรเิวณ
รอยโรคกระแดดจางลงภายในระยะเวลา 9 เดือน
 Tazarotene เปนยาที่พัฒนาข้ึนมาใหมเชนเดียวกับ 
adapalene ยานี้มีการออกฤทธิ์โดย tazarotenic acid ซึ่งอยูใน
รูปตัวยาออกฤทธิ์ท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของ tazarotene 
หลังจากทาที่ผิวหนัง tazarotenic acid จับกับตัวรับ RAR ชนิด 
β และ γ ในนิวเคลียสของเซลล ผลการศึกษาพบวา tazarotene 
สามารถลดริว้รอยและจดุดางดาํในผูปวยทีม่ผีวิหนาเสือ่มสภาพ
จากแสงแดดหลังจากทายา tazarotene ที่ความเขมขนรอยละ 
0.01, 0.025, 0.05 และ 0.1 เปนเวลา 6 เดือน โดย tazarotene 
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 วิตามินซี นอกจากชวยเสริม
ฤทธ์ิของสารตานอนมุลูอสิระอืน่แลว ยัง
พบวาวติามนิซีเพิม่ชีวสงัเคราะหคอลลาเจน
และอีลาสติน เพิ่มความยืดหยุนใหแก
ผวิหนงั ผลการศกึษาพบวาวิตามนิซสีามารถ
ลดริ้วรอยและกระตุนการสรางคอลลาเจน หลัง
จากทาครีมที่มีสวนประกอบของ ascorbic acid ที่
ความเขมขนรอยละ 10 และ tetrahexyldecyl ascorbate ทีค่วาม
เขมขนรอยละ 7 นอกจากนั้นยังสามารถยับยั้งการสรางเม็ดสี
เมลานินผานทางการยับยั้งการทํางานของเอนไซม tyrosinase 
วติามนิซมีีการดูดซมึตํา่และความไมคงตวัสงู จงึมีการสงัเคราะห
อนุพันธของวิตามินซีเพ่ือเพิ่มความคงตัวและเพ่ิมการดูดซึม 
ไดแก ascorbic acid 2-O-α-glucoside และ magnesium 
L-ascorbyl-2-phosphate 
 วติามินอ ีนอกจากมฤีทธิใ์นการตานอนมุลูอสิระโดยตรง
แลว ยงัสามารถชวยลดริว้รอยและรอยคล้ํา จากการศกึษาพบวา
วิตามินอีชวยยับย้ังการทําลายคอลลาเจนผานทางการลด
ชีวสังเคราะหของเอนไซม matrix metalloproteinase (MMP)-1 
ในเซลลสรางเสนใย รวมทัง้ลดการสรางเมด็สเีมลานนิผานทางการ
ยับยั้งเอนไซม tyrosinase-related protein 2 และ tyrosinase 
ในเซลลเมลาโนซัยตดวย 
 Coenzyme Q10 สามารถตานอนุมูลอิสระ นอกจาก
สามารถลดการทําลายคอลลาเจน โดยยับยั้งการสังเคราะห
เอนไซม matrix metalloproteinase (MMP)-1 จากการกระตุน
โดยรงัสีอลัตราไวโอเลตชนดิบแีลว ยงัสามารถกระตุนชวีสังเคราะห
ของคอลลาเจน ผลการศึกษาพบวา coenzyme Q10 กระตุน
เซลลเคราติโนซัยตใหมีการสังเคราะห laminin 332 ซึ่งเปน
องคประกอบของเซลลผวิหนงั และกระตุนเซลลสรางเสนใยในการ
สังเคราะหคอลลาเจน นอกจากนั้น coenzyme Q10 สามารถ
ลดริ้วรอยหลังจากทา coenzyme Q10 ที่ความเขมขนรอยละ 1 

เปนเวลาอยางนอย 1 เดือน จึงทําใหผิวมีความยืดหยุนและ
กระชับ 
 4. สารปองกันแสงแดด
 เนื่องจากรังสีอัลตราไวโอเลตเปนปจจัยสําคัญในการ
กระตุนใหเกิดการเส่ือมสภาพของผิวหนัง ดงัน้ัน การปองกนัจาก

สาเหตุดังกลาว ไดแก การหลีกเลี่ยงแสงแดด หรือการ
แตงกายปกปด การทาเวชสําอางในการปองกัน

แสงแดดเปนอีกทางหนึ่ง สามารถชวยลด
อันตรายจากการสัมผัสกับแสงแดด และ
ยงัชวยชะลอการเส่ือมสภาพของผวิหนัง 
เวชสาํอางปองกนัแสงแดดแบงออกเปน 
2 ประเภท ไดแก เวชสําอางปองกัน
แสงแดดทางเคมีและทางกายภาพ เวช
สาํอางปองกนัแสงแดดทางเคมีประกอบ

ดวยสารท่ีมีคุณสมบัติในการดูดซับรังสี
อัลตราไวโอเลต เชน para-aminobenzoic 

acid (PABA) และอนุพันธ ซึ่งสามารถปกปอง
รังสีอัลตราไวโอเลตบีไดอยางเดียว และสารกลุม 

benzophenone (oxybenzone, avobenzone) ซึง่สามารถปกปอง
ไดท้ังรงัสอัีลตราไวโอเลตเอและบ ีอยางไรก็ตาม พบวาสารกลุม 
benzophenone สามารถถกูดดูซมึผานชัน้ผวิหนงัและกระตุนให
เกิดการเจริญของเซลลที่ผิดปกติไปในไตและตับของหนู สวน
เวชสําอางปองกันแสงแดดทางกายภาพสามารถปองกันได
ท้ังรังสีอัลตราไวโอเลตเอและบี โดยอาศัยคุณสมบัติในการ
กระจายและสะทอนแสงกลับ เวชสําอางปองกันแสงแดดกลุมนี้
มีอันตรายนอยกวาเวชสําอางปองกนัแสงแดดทางเคมี เวชสาํอาง
ปองกันแสงแดดทางกายภาพ ไดแก สาร titanium dioxide และ 
zinc oxide ในการเลือกใชเวชสําอางกันแดดควรมีสารปองกัน
ทั้งรังสีอัลตราไวโอเลตเอและบี ประสิทธิภาพของเวชสําอาง
กันแดดในการปองกันรังสีอัลตราไวโอเลตบีดูจากคา Sun 
Protection Factor (SPF) และควรใชเวชสําอางกันแดดท่ีมีคา 
SPF มากกวา 15 โดยทาซํ้าทุก 2 ชั่วโมง และทาปริมาณ 
2 มิลลิกรัมตอพื้นที่ผิว 1 ตารางเซนติเมตร สวนประสิทธิภาพ
ของเวชสาํอางกันแดดในการปองกนัรงัสอีลัตราไวโอเลตเอดจูาก
คา UVA protection factor (UVAPF) สําหรับประเทศไทยควรใช
เวชสําอางกันแดดที่มีคา UVAPF ในชวง 21-28  

CPE 179.indd   18 6/18/56 BE   4:28 PM



PLUS
PLUS
C
O
N
TIN

U
IN

G
 P

H
A
R
M

A
C
E
U
TIC

A
L E

D
U
C
A
TIO

N

19Ç§¡ÒÃÂÒ»ÃÐ¨íÒà´×Í¹ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 2556

24. Lin, J.Y., Fisher, D.E. Melanocyte biology and skin pigmentation. Nature 2007;445:843-

850.

25. Miyai, E., Yanagida, M., Akiyama, J., et al. Ascorbic acid 2-O-alpha-glucoside, a stable 

form of ascorbic acid, rescues human keratinocyte cell line, SCC, from cytotoxicity of 

ultraviolet light B. Biol Pharm Bull 1996;19:984-7. 

26. Moyal, D. Need for a well-balanced sunscreen to protect human skin from both ultraviolet 

A and ultraviolet B damage. Indian J Dermatol Venereol Leprol 2012;78(Suppl):S24-30.

27. Muta-Takada, K., Terada, T., Yamanishi, H., et al. Coenzyme Q10 protects against 

oxidative stress-induced cell death and enhances the synthesis of basement membrane 

components in dermal and epidermal cells. Biofactors 2009;35:435-41. 

28. Myllyla, R., Majamaa, K., Günzler, V., et al. Ascorbate is consumed stoichiometrically 

in the uncoupled reactions catalyzed by prolyl 4-hydroxylase and lysyl hydroxylase. J 

Biol Chem 1984;259:5403-5. 

29. Pinnel, S.R., Murad, S., Darr, D. Induction of collagen synthesis by ascorbic acid. a 

possible mechanism. Arch Dermatol 1987;123:1684-6.

30. Rees, J.L. The melanocortin 1 receptor (MC1R): more than just red hair. Pigment Cell 

Res 2000;13:135-140.

31. Rhodes, M.C., Bucher, J.R., Peckham, J.C., et al. Carcinogenesis studies of benzophenone 

in rats and mice. Food Chem Toxicol 2007;45:843-51.

32. Ricciarelli, R., Maroni, P., Ozer, N., et al. Age-dependent increase of collagenase 

expression can be reduced by alpha-tocopherol via protein kinase C inhibition. Free 

Radic Biol Med 1999;27:729-37.

33. Sasaki, M., Horikoshi, T., Uchiwa, H., et al. Up-regulation of tyrosinase gene by nitric 

oxide in human melanocytes. Pigment Cell Res 2000;13:248-52.

34. Sefton, J., Kligman, A.M., Kopper, S.C., et al. Photodamage pilot study: a double-blind, 

vehicle-controlled study to assess the efficacy and safety of tazarotene 0.1% gel. J Am 

Acad Dermatol 2000;43:656-63. 

35. Stahl, W., Heinrich, U., Jungmann, H., et al. Carotenoids and carotenoids plus vitamin 

E protect against ultraviolet light-induced erythema in humans. Am J Clin Nutr 

2000;71:795-98.

36. US Food and Drug Administration, Department of Health and Human Services. [homepage 

on the Internet]. FDA sheds light on sunscreens. [cited 2012 July 29] Available from: 

URL: http://www.fda.gov/ForConsumers/ConsumerUpdates/ucm258416.htm 

37. Varani, J., Warner, R.L., Gharaee-Kermani, M., et al. Vitamin A antagonizes decreased 

cell growth and elevated collagen-degrading matrix metalloproteinases and 

stimulates collagen accumulation in naturally aged human skin. J Invest Dermatol 

2000;114:480-6.

38. Vile, G.F., Tyrrell, R.M. UVA radiation-induced oxidative damage to lipids and proteins 

in vitro and in humanskin fibroblasts is dependent on iron and singlet oxygen. Free 

Radic Biol Med 1995;18:721-30.

39. Weinstein, G.D., Nigra, T.P., Pochi, P.E., et al. Topical tretinoin for treatment of 

photodamaged skin. A multicenter study. Arch Dermatol 1991;127:659-65.

40. Xiao, J.H., Durand, B., Chambon, P., et al. Endogenous retinoic acid receptor (RAR)-

retinoid X receptor (RXR) heterodimers are the major functional forms regulating retinoid-

responsive elements in adult human keratinocytes. binding of ligands to RAR only is 

sufficient for RAR-RXR heterodimers to confer ligand-dependent activation of hRAR 

beta 2/RARE (DR5). J Biol Chem 1995;270:3001-11. 

41. Yi, W., Wu, X., Cao, R., et al. Biological evaluations of novel vitamin C esters as 

mushroom tyrosinase inhibitors and antioxidants. Food chemistry 2009;117:381-86.

บรรณานุกรม
1. Akitomo Y, Akamatsu H, Okano Y, et al. Effects of UV irradiation on the sebaceous 

gland and sebum secretion in hamsters. J Dermatol Sci 2003;31:151-9.

2. Astrom, A., Tavakkol, A., Pettersson, U., et al. Molecular cloning of two human cellular 

retinoic acid-binding proteins (CRABP) Retinoic acid-induced expression of CRABP-II 

but not CRABP-I in adult human skin in vivo and in skin fibroblasts in vitro. J Biol Chem 

1991;266:17662-6. 

3. Bennett, D.C., Lamoreux, M.L. The color loci of mice a genetic century. Pigment Cell 

Res 2003;16:333-344.

4. Bernstein, E.F., Lee. J., Brown. D.B., et al. Glycolic acid treatment increases type I 

collagen mRNA and hyaluronic acid content of human skin. Dermatol Surg 2001;27:429-

33.

5. Darr, D., Combs, S., Dunston, S., et al. Topical vitamin C protects porcine skin from 

ultraviolet radiation-induced damage. Br J Dermatol 1992;127:247-53.

6. DeBuys, H.V., Levy, S.B., Murray, J.C., et al. Modern approaches to photoprotection. 

Dermatol Clin 2000;18:577-90. 

7. Ditre, C.M., Griffin, T.D., Murphy, G.F., et al. Effects of alpha-hydroxy acids on photoaged 

skin: a pilot clinical, histologic, and ultrastructural study. J Am Acad Dermatol 1996;34:187-

95.

8. Dogra, S., Kanwar, A.J., Parsad, D. Adapalene in the treatment of melasma: a preliminary 

report. J Dermatol 2002;29:539-40.

9. Elder, D., Elenitsas, R., Johnson, B., et al. III D. Synopsis and Atlas of Lever’s 

Histopathology of the skin. Lippincott Williams & Wilkins cop. Philadelphia, 1999. 

10. Feldman, R.S., Versiona, C.K., Phelps, C.K., Dermafax. Blackwell Science, Inc; 2001.

11. Fitzpatrick, R.E., Rostan, E.F. Double-blind, half-face study comparing topical vitamin 

C and vehicle for rejuvenation of photodamage. Dermatol Surg 2002;28:231-6.

12. Green, B.A., Yu, R.J., Van Scott, E.J. Clinical and cosmeceutical uses of hydroxy acids. 

Clin Dermatol 2009;27:495-501.

13. Hovk, M.J. Cutaneous Photobiology. In: Champion PH, Burton LJ, Burns AD, Breathnoch 

MS, editors. Rook/Wilkinson&Ebling Textbook of Dermatology, 6th ed. Blackwell Sci. 

Ltd; 1998. P. 973-93.

14. Inui, M., Ooe, M., Fujii, K., et al. Mechanisms of inhibitory effects of CoQ10 on UVB-

induced wrinkle formation in vitro and in vivo. Biofactors 2008;32:237-43.

15. Jurkiewicz, B.A., Bissett, D.L., Buettner, G.R. Effect of topically applied tocopherol 

on ultraviolet radiation-mediated free radical damage in skin. J Invest Dermatol 

1995;104:484-8.

16. Kamei, Y., Otsuka, Y., Abe, K. Comparison of the inhibitory effects of vitamin E analogues 

on melanogenesis in mouse B16 melanoma cells. Cytotechnology 2009;59:183-90.

17. Kameyama, K., Sakai, C., Kondoh, S., et al. Inhibitory effect of magnesium L-ascorbyl-

2-phosphate (VC-PMG) on melanogenesis in vitro and in vivo. J Am Acad Dermatol 

1996;34:29-33. 

18. Kang, S., Goldfarb, M.T., Weiss, J.S., et al. Assessment of adapalene gel for the 

treatment of actinic keratoses and lentigines: a randomized trial. J Am Acad Dermatol 

2003;49:83-90. 

19. Kang, S., Leyden, J.J., Lowe, N.J., et al. Tazarotene cream for the treatment of facial 

photodamage: a multicenter, investigator-masked, randomized, vehicle-controlled, 

parallel comparison of 0.01%, 0.025%, 0.05%, and 0.1% tazarotene creams with 

0.05% tretinoin emollient cream applied once daily for 24 weeks. Arch Dermatol 

2001;137:1597-604.

20. Kim, M.S., Lee, S., Rho, H.S., et al. The effects of a novel synthetic retinoid, seletinoid 

G, on the expression of extracellular matrix proteins in aged human skin in vivo. Clin 

Chim Acta 2005;362:161-9. 

21. Kim, S.M., Oh, B.H., Lee, Y.W., et al. The relation between the amount of sunscreen 

applied and the sun protection factor in Asian skin. J Am Acad Dermatol 2010;62:218-

22.

22. Kitazawa, M., Iwasaki, K., Sakamoto, K., et al. Influence on AP-1 activation and MMP-1 

expression by UV irradiation to human normal dermal fibroblasts. J Jpn Cosmet Sci 

Soc 2001;25:125-9.

23. Lever, L., Kumar, P., Marks, R. Topical retinoic acid for treatment of solar damage. Br 

J Dermatol 1990;122:91-8.

CPE 179.indd   19 6/18/56 BE   4:28 PM



PL
US

PL
US

C
O
N
TI

N
U
IN

G
 P

H
A
R
M

A
C
E
U
TI

C
A
L 

E
D
U
C
A
TI

O
N

20 Ç§¡ÒÃÂÒ »ÃÐ¨íÒà´×Í¹ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 2556

 C. เพิ่มการสรางเม็ดสีเมลานิน  

 D. อนุมูลอิสระทําลายเสนใย

7. ขอใดเปนสาเหตุสําคัญที่สุดที่ทําใหเกิดความเส่ือม

สภาพของผิวหนัง

 A. reactive oxygen species  

 B. matrix metalloproteinases

   C. tyrosinase  

 D. glycosaminoglycans

8. ยากลุมอนุพันธของวิตามินเอออกฤทธ์ิตานการเสื่อม

สภาพของผิวหนังผานทางตัวรับใด

 A. retinoic acid receptors    

 B. cellular retinoic acid binding protein     

 C. Retinoid X receptors   

 D. ถูกทุกขอ

9. ยาใดไมมีฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระ

 A. coenzyme Q10 

  B. ascorbic acid 2-O-α-glucoside 

 C. alpha hydroxy acid

  D. tocopherol

10. ขอใดไมถูกตองเกี่ยวกับสารปองกันแสงแดด

 A. benzophenone ถูกดูดซึมผานชั้นผิวหนังเปน

  อันตรายตอตับและไต 

 B. titanium dioxide เปนสารปองกันแสงแดดทาง

  กายภาพ 

 C. para-aminobenzoic acid ปองกันไดท้ังรังสี

  อัลตราไวโอเลตเอและบี

 D. ประสทิธภิาพของสารปองกนัรงัสอีลัตราไวโอเลตเอ

  ดูจากคา UVA protection factor 

1. เซลลที่เปนองคประกอบหลักของผิวหนังคือเซลลชนิด

ใด

 A. เซลลเมลาโนซัยต 

 B. เซลลเคราติโนซัยต

 C. เซลลไฟโบรบลาสต 

 D. เซลลไขมัน

2. เซลลใดทําหนาที่สรางเม็ดสีเมลานิน

 A. เซลลเมลาโนซัยต

 B. เซลลเคราติโนซัยต

 C. เซลลไฟโบรบลาสต

   D. เซลลไขมัน

3. คอลลาเจนและอีลาสตินพบในผิวหนังชั้นใด

 A. Stratum corneum

 B. Stratum basale 

  C. Stratum spinosum 

 D. Dermis

4. สารใดมีคุณสมบัติอุมนํ้า ทําใหผิวหนังมีความชุมชื้น

 A. mucopolysaccharide

 B. collagen   

 C. elastin  

 D. keratin

5. ขอใดเปนลักษณะของผิวหนังเสื่อมสภาพ

 A. ผิวหยาบกราน

 B. มีริ้วรอย 

 C. จุดดางดํา  

 D. ถูกทุกขอ

6. ขอใดไมใชกระบวนการเกดิความเสือ่มสภาพของผวิหนงั

 A. มีการสรางเอนไซมทําลายคอลลาเจน 

 B. จํานวนเมลาโนซัยตลดลง  
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 ประชาชนคนในชาติทุกภาคสวนยังตองอยูดวยกัน ทํางานดวยกัน ยังตอง

รับทุกสิ่งที่เกิดข้ึนในบานนี้เมืองนี้ดวยกัน ทุกคนหรือทุกฝายจึงจําเปนตองมีความ

รอมชอมและสรางความปรองดองกัน หากเรายอนดปูระวตัศิาสตรจะพบความจริงวา

ความขัดแยงทางการเมืองเกิดขึ้นทุกยุคทุกสมัยและเกิดขึ้นทั่วโลก แตที่สุดแลวความ

ขัดแยงทางการเมืองจะตองยุติลงดวยวิธีการใดวิธีการหนึ่ง เชน ใชอํานาจเด็ดขาด    

ใชระบบการปกครอง ใชภาวะผูนําของผูนํา ดังเชนกรณีที่ฮิตเลอรใชอํานาจเด็ดขาด 

ฮมับรูาบใีชกฎหมายฮมับรูาบ ีฝรัง่เศสใชระบบการปกครอง ในสหรฐัอเมรกิา – ยอรจ 

วอชิงตัน ใชภาวะผู นําปรองดองระหวางอเมริกาเหนือกับใต ในแอฟริกาใต 

ประธานาธบิดเีนลสนั แมนเดลา ใชภาวะผูนาํมคีวามอดทนในการนาํความปรองดอง

สูแอฟริกาใต หรือในสังคมไทยในอดีตจะเห็นวามหาราชแตละพระองคใชวิ ธีการ     

ตาง ๆ เพื่อสรางจุดสมดุลใหเกิดขึ้นใหได

 การปรองดองท่ีเกิดขึ้นชัดเจนที่สุดเกิดในสมัยของพระเจาตากสินมหาราช

ท่ีในขณะนั้นเกิดมีการแบงกกแบงฝายเพื่อต้ังตนเปนใหญ วิธีการที่พระองคทรงใช     

ก็คือ ในเบื้องตนเริ่มตนดวยการเจรจาขอใหมาเปนน้ําหนึ่งใจเดียวกันเพื่อชาติ เพื่อ

กอบกูเอกราชของชาต ิเมือ่ทรงใชวธิแีรกไมประสบผล พระเจาตากสนิจงึทรงใชอาํนาจ

เด็ดขาดปราบปรามทุกฝายใหสยบ จนในที่สุดพระองคก็สามารถรวบรวมกําลังเปน

หนึ่งเดียวได และสามารถรบชนะพมาได เอกราชที่สูญเสียก็กลับคืนสูประเทศไทย   

อีกครั้งหนึ่ง

 การสรางความปรองดองในประเทศโดยฝายการเมอืงเกดิขึน้ในประเทศไทย

หลายครั้ง ภายหลังเกิดความขัดแยงทางการเมือง เกิดความไมสงบ และมีการปะทะ

กันระหวางฝายรัฐบาลและฝายประชาชน มักแกปญหาความขัดแยงดวยการออก

กฎหมายนริโทษกรรม เพือ่ใหการกระทาํทีผ่านมาของทัง้สองฝายไมเปนความผดิตาม

กฎหมาย เชน 

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

 ปรองดอง มีความหมายตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 วา 

 [ปฺรอง-] ก. ออมชอม, ประนปีระนอม, ยอมกัน, ไมแกงแยงกนั, ตกลงกนัดวยความไกลเกลีย่, ตกลงกนัดวยไมตรจีติ

 ปรองดอง แปลวา ก. ไมแกงแยงกัน, พรอมเพรียงกัน, ตกลงกัน (พจนานุกรม ไทย-ไทย อาจารยเปลื้อง ณ นคร)   

  “ปรองดอง” เปนคาํใหมท่ีมไิดเปนบทตัง้ หรอืบทมาติกา แตปรองดองเปนคาํอธบิายของคาํวา “รอมชอม” รอมชอม

เปนคําคอนขางเกา แตคําวาประนีประนอม เปนคําที่คอนขางนิยมใชกันมาก สวนการไกลเกลี่ยเปนคําที่มักใชในวงการ

ตุลาการ หรือวงการศาล ดังที่ใชกันในกรณีไกลเกลี่ยขอพิพาทระหวางคูกรณีเพื่อแสวงหาขอยุติธรรมรวมกัน

 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

แกผูกระทําความผิด

เนือ่งในการชมุนุมกนัระหวางวันท่ี ๑๗ พฤษภาคม พ.ศ. 

๒๕๓๕ ถึงวันที่ ๒๑ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๓๕ 

 พระราชกําหนดนิรโทษกรรมในคราว

เปลีย่นแปลงการปกครองแผนดนิ พทุธศกัราช ๒๔๗๕

 พระราชบัญญัตินิรโทษกรรมแกผูซึ่งกระทํา

ความผดิเนือ่งในการชมุนมุในมหาวิทยาลยัธรรมศาสตร

ระหวางวนัที ่๔ ถงึวนัที ่๖ ตลุาคม ๒๕๑๙ พ.ศ. ๒๕๒๑

 พระราชบญัญตันิริโทษกรรมแกนกัเรยีน นสิติ 

นักศึกษาและประชาชน ซึ่งกระทําความผิดเกี่ยวเนื่อง

กับการเดินขบวนเมื่อวันที่ ๑๓ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๑๖

 แตการออกกฎหมายนิรโทษกรรมทุกฉบับที่

ผานมาลวนแตสยบความไมสงบที่อยูเหนือนํ้าเทาน้ัน 

แทจรงิแลวความราวลึกของความขดัแยงของกลุมคนใน

สงัคม การขาดภาวะผูนาํของนกัการเมอืง และยงัมีการ

แกงแยกอํานาจของหลายกลุ มผลประโยชนดาน

การเมืองและเศรษฐกิจ ยังคงเปนปญหาของสังคมที่

ไมมผีูใดเขามาแกไขอยางจรงิจงั การออกกฎหมายจงึมิ

อาจสรางความปรองดองใหแกคนในชาตไิดอยางแทจรงิ 

ปญหาทางสงัคมจงึยงัเปนระเบดิเวลาทีค่อยจะปะทขุึน้

มาเมื่อมีสิ่งเราใหเกิดขึ้น

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

กาํหนดนริโทษกรรม

แกผูกระทําความผิด

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



24 Ç§¡ÒÃÂÒ »ÃÐ¨íÒà´×Í¹ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 2556

¡®ËÁÒÂàÀÊÑª The Med ic ine Journa l

ÁÒ»ÃÍ§´Í§ã¹ÇÔªÒªÕ¾ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢¡Ñ¹´Õ¡Ç‹Ò

 เดิมการแพทยแผนตะวันออก หมอพื้นบาน

ไทย มกีารรกัษาคนไขแบบองครวม หมอคนเดยีวทีด่แูล

คนไขตั้งแตการตรวจดูอาการไข ปรุงยาใหคนไข นวด 

ดัด ทํากายภาพบําบัดใหคนไข ถามองแบบองครวมใน

เรื่องใหญขึ้นมาอีกก็เชนมนุษยเปนสวนหนึ่งของสังคม

และอาศัยอยู  ในสิ่ งแวดล อม เพราะฉะน้ันการ

เปลีย่นแปลงของสงัคมและสิง่แวดลอม เชน ความเครยีด 

ความรวย ความจน เพ่ือนไมดี หรอืฝนตก รอนไป หนาว

ไป ปจจัยภายนอกตาง ๆ  ลวนมีผลกระทบตอสุขภาวะ

ของมนุษยเราทัง้สิน้ ดงันัน้ เวลาแพทยจนีจะตรวจรกัษา

จะคิดถึงเรื่องเหลาน้ี จึงไมนาแปลกใจที่เวลารักษากับ

แพทยจีนแลวตองคุยกันมากและนาน บางคร้ังคุยจน

คนไขอารมณดี โรคหายโดยไมตองรักษาก็มี เพราะโรค

มันอยูทีใ่จ ทกุวันนีอ้งคการอนามยัโลก WHO นยิามคาํ

วา “สุขภาพดี” คือตองดีทั้งกาย ใจ และสังคม เรื่องนี้

แพทยแผนจีนไดตระหนักถึงองคประกอบเหลานี้เปน

ระยะเวลายาวนานมาแลว สวนการแพทยแผนปจจบุนั

นัน้มีการรกัษาโรคแบบแยกสวนตามอาการของโรค โดย

มีการตั้งช่ือโรคไวเปนประเภทและชนิดตาง ๆ และมี

การแยกแยะ (Classification) ไวอยางเปนระบบที่เปน

เฉพาะทางพิสดารแตกตางกันไป ยกตัวอยางเชน เมื่อ

เกดิ “อาการไอ” กจ็ะถอืวาการไอเปนอาการของ “โรค” 

ระบบทางเดินหายใจ เมื่อมีอาการจึงใหยาแกไออยาง

เดยีว ยาแกไอทีใ่หจะมฤีทธิย์าจะทีบ่รรเทาอาการไอได

ชะงดัมาก แตกข็าดการหาสาเหตทุีแ่ทจรงิของโรค เรยีก

ไดวารักษาไปตามอาการ ทําใหในบางโรคก็ตองกินยา

ไปตลอดชีวิต เพราะสาเหตุของโรคไมไดรับการแกไข

หรือทําการรักษาที่ตนเหตุนั่นเอง
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 แตอยางไรก็ตาม คงไมมใีครปฏเิสธวาท้ังการแพทยแผนตะวนัออกและการ

แพทยแผนตะวันตกตางก็มีขอดีขอดอยที่แตกตางกัน ดังนั้น หากจะถือเอาเรื่องของ 

“สุขภาพดี” คือตองดีทั้งกาย ใจ และสังคม ตามคํานิยามขององคการอนามัยโลก

แลว โดยยดึทีต่วั “คนไข” เปนบคุคลหลกั จงึเปนหนาทีข่องทกุวิชาชีพดานสาธารณสขุ     

ท้ังแผนปจจุบันและแผนทางเลือก รวมท้ังแผนไทยดวยท่ีจะตองมีบทบาทเปนผู         

สงเสริมใหประชาชนทุกคนเปนคนที่มีสุขภาพดีทั้งกาย ใจ และสังคม กลาวโดยสรุปก็

คอื จะตองมกีาร “ปรองดอง” กนัในหมูเหลาของวชิาชีพดานสาธารณสุขทกุสาขา เพือ่

ใหเกิด ประนีประนอม, ยอมกัน, ไมแกงแยงกัน, ตกลงกันดวยไมตรีจิต เพื่อใหมี 

harmonization ระหวางกันและกัน

 กระบวนการดานสาธารณสขุและกระบวนการยตุธิรรมดานกฎหมายมสีวน

คลายคลงึกนั กลาวคือ นักกฎหมายและบคุลากรดานยตุธิรรมทีด่นีัน้ ตองแนะนาํดแูล

ใหคนปฏิบัติตามกฎหมายยิ่งกวาการจับกุม ดวยการคนหาวิธีการที่จะสรางจิตสํานึก

ที่ดีแกประชาชนใหปฏิบัติตามกฎกติกาของบานเมือง เชน หาวิธีการปองกัน รวมทั้ง

แนะนําใหอยาบุกรุกพื้นที่อุทยานแหงชาติ อยาขับรถขณะมึนเมา นําวิธีไกลเกลี่ยขอ

พิพาทเหนือกวาการนําคดีขึ้นสูกระบวนการของศาลยุติธรรม การปฏิบัติในลักษณะ

เชนนี้จะยังความสันติสุขมาสูสังคมไดอยางยั่งยืน

 หาไมแลว หากนักกฎหมายประสงคเพียงปฏิบัติหนาท่ีตามกรอบของ

กฎหมายตามวิชาชีพทนายความ เพื่อใหเกิดรายไดจากการวาความ ยิ่งเกิดคดีมากก็

ยิ่งหมายถึงรายไดที่เพิ่มข้ึน หากเปนเชนนี้แลว นักกฎหมายจะตางอะไรกับเจาบาง

ชางย ุยใุหฝายตาง ๆ  มีเรือ่งมคีวามกัน มคีวามรํา่รวยบนความขัดแยงของคนในสงัคม 

เหตุเพราะวา แมแตจะทําใหลูกความฝายตนสามารถชนะคดีได แตก็เปนการสราง

ความบาดหมางใจใหอีกฝายเกิดความไมพอใจและความเคียดแคน หากทนายความ

ที่รํ่ารวยจากการทําคดีลักษณะดังกลาวถามวาแลวเจาตัวจะมีความสุขจริงหรือ เชน

เดียวกันหากบุคลากรดานสาธารณสุขท่ีมุงหวังใหมีคนไขเจ็บปวยมาก ๆ มาทําการ

รักษากับตน หรือทําการรักษาคนไขเกินความจําเปนดวยเคร่ืองมือเครื่องไมแหง

เทคโนโลยสีมยัใหม เพือ่สรางผลกาํไรใหแกสถานพยาบาลของตนเอง หรอืเพือ่เพิม่พนู

รายไดสวนตัวของตนเองจะไดรํ่ารวยย่ิง ๆ ข้ึน หรือรานขายยาที่จายยาที่เกินความ

จาํเปนใหแกลกูคาเพ่ือเพ่ิมยอดขายใหแกรานขายยาของฝายตน การรํา่รวยบนความ

ทกุขจากโรคภยัไขเจบ็ และความ “ไมรู” ของคนไข ซึง่อาการโรคสวนมากของเขาเหลา

นัน้ลวนสามารถ “ปองกนั” ได หรอืรกัษาดวยเวชปฏบิตัธิรรมดากส็ามารถหายไดแลว 

ความรํ่ารวยเชนนี้... มันเปนความสุขที่แทจริงหรือ

 ไมวาจะเปนเรื่องขัดแยงทางการเมือง หรือความเห็นตางในการประกอบ

วิชาชีพ ไมสามารถแกไดงาย ๆ ดวยการออกกฎหมายเพียงประการเดียว กลาวคือ 

การออกพระราชบญัญัตนิริโทษกรรมนัน้ไมไดเปนวธิกีารทีจ่ะสามารถแกไขไดทุกปญหา 

เพราะมนัไมใชยาสารพดันกึ สทิธมินษุยชนและการมสีวนรวมของผูมสีวนไดสวนเสยี

มีความสําคัญตอการพิจารณาการใหนิรโทษกรรมมาก การนิรโทษกรรมจะตองทําให

เปนประเดน็สาธารณะจงึจะชวยใหเกดิความปรองดองได หรอือยางความขดัแยงดาน

การประกอบวชิาชพีนัน้กไ็มสามารถแกไขไดดวยการออกพระราชบญัญตักิารประกอบ

¡®ËÁÒÂàÀÊÑª
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วิชาชีพของแตละสาขาใหครอบคลุมใหมากที่สุด เพราะการประกอบวิชาชีพเปนการ

ปฏิบัติตอมนุษยทั้งระบบ ทั้งตัวรางกายที่จับตองไดและจิตวิญญาณที่จับตองไมได 

การปกปองวิชาชีพของฝายตนมากเกินไปยอมกระทบตอวิชาชีพอื่นอยางหลีกเล่ียง

ไมได ทาํใหเกดิเหตขุดัของทางปฏบิตังิาน และสรางปญหาใหระหวางวชิาชีพ ทางออก

ของวชิาชพีจงึมใิชรางกฎหมายใหเปนประโยชนแกฝายตนฝายเดยีว ทางออกทีด่ทีีส่ดุ

ตองถือเอาผลประโยชนของ “ตัวคนไข” เปนหลัก เพราะทุกวิชาชีพดานสาธารณสุข

เปนการประกอบวชิาชพีเพือ่ “รกัษาคนไข” ใหกลบัสูสภาพของสขุภาวะทีด่ทีัง้สิน้ คนไข

ทัว่ไปไมไดนบัถอื “คณุหมอ” ท่ีเรยีนมามาก มคีวามรูระดบัปรญิญาเอก หรอืจบเมอืง

นอกเมอืงนามา แต “คณุหมอ” ทีค่นไขนบัถอืคอืคณุหมอธรรมดาทีส่ามารถรกัษาเขา

ใหกลับคืนสูสุขภาวะที่ดีท้ังทางกายและทางใจได ซึ่ง Martin H. Fischer กลาวไววา 

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

you cure him.
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 มีพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พุทธศักราช 2479  ที่นา

จะถือไดวาเปนกฎหมายของการประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขที่ดีฉบับหน่ึง โดย

นิยาม “โรคศิลปะ” หมายความวา กิจการใด ๆ อันกระทําโดยตรงตอรางกายของ

มนุษยในการบําบัดโรคซ่ึงรวมตลอดถึงการตรวจโรค และปองกันโรคในสาขาตาง ๆ  

ที่วาดีก็เพราะวามีลักษณะที่เปนกฎหมายเชิงมหภาค (องครวม) โดยมีมุมมองที่เห็น

การประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขเปน “กิจการในการบําบัดโรค (บําบัดปดเปาโรค

ใหออกไปจากผูปวย มใิชการรกัษาโรคดังทีน่ยิมเรยีกในปจจบุนั) เปนทัง้การตรวจโรค

และปองกันโรค... ในสาขาตาง ๆ ดวย” เปนกฎหมายที่ยังเห็นวาเรื่องของสุขภาวะ

ของคนไขเปนเรื่องขององครวมในทุกสาขาวิชาชีพตามที่ตนไดรํ่าเรียนมาและมีความ

ถนดัเฉพาะดานของตนเอง ซึง่แยกออกเปนดานเวชกรรม ทนัตกรรม เภสชักรรม การ

พยาบาล การผดงุครรภ กายภาพบาํบดั เทคนคิการแพทย ในการรกัษาแบบองครวม

นี้อาจเห็นไดจากนิยามของ “กายภาพบําบัด” ที่วา คือการกระทําในการชวยเหลือ    

ผูปวยเพื่อบําบัด ปองกัน แกไข และฟนฟูการเสื่อมสมรรถภาพ หรือความพิการ

ของรางกาย หรือจิตใจ ดวยวิธีการทางกายภาพบําบัด ซ่ึงไดแก การดัด การดึง    

การประคบ การนวด การบริหารรางกายหรืออวัยวะสวนหน่ึงสวนใดของผูปวย          

ซึ่งจําเปนตองไดรับการกระทําดวยวิธีตาง ๆ ดังกลาว ตามหลักวิทยาศาสตรหรือ  

การกระทาํอืน่ทีร่ฐัมนตรปีระกาศเปนวธิกีารทางกายภาพบําบดั... ซึง่คาํนยิามนีน้าจะ

เปนหนาทีข่องผูประกอบโรคศลิปะทกุสาขา ถาหากวาตัง้เปาหมายการรกัษาคนไขวา

จะตอง “....เพื่อบําบัดปองกัน แกไข และฟนฟูการเสื่อมสมรรถภาพ หรือความพิการ

ของรางกาย หรือจิตใจ...” ใหกลับคืนสูสภาพเดิมใหมากที่สุดและเร็วที่สุด

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

 มนุษยเราเกิดมามีความแตกตางกันตาม

ธรรมชาติ ผูชายก็ทําหนาที่อยางคุณพอ ผูหญิงก็ทํา

หนาที่อยางคุณแม การจะเรียกรองใหสตรีมีสิทธิเทา

เทียมกับบุรุษทุกประการเปนเพียงการเรียกรองดาน

กฎหมาย (ที่มนุษยยุคใหมเปนคนกําหนดขึ้น) เทานั้น 

จะใหสตรแีละบรุษุมคีวามเทาเทยีมกนัทกุประการตาม

ธรรมชาติเปนส่ิงท่ีเปนไปไมได หรืออยางนิ้วมือทั้งหา

ของมนษุยเรา แตละนิว้มคีวามสัน้ความยาว มตีาํแหนง

ที่แตกตางกันตามธรรมชาติที่ใหมา นิ้วท้ังหาจึงบังเกิด

ประโยชนอยางมากมายแกพวกเราในชีวิตประจําวัน 

หากนิ้วทั้งหาเรียกรองประชาธิปไตยใหทุกนิ้วสั้นยาว 

เทากัน อยูในตําแหนงเดียวกัน นั่นคงไมใชนิ้วมือของ

มนษุยแลว การประสานงานกนับนความแตกตางจงึกอ

เกิดประโยชนไดมากกวาอยางแนนอน ตามวิถีของ

ธรรมชาติที่ทุกสรรพส่ิงเกิดขึ้นก็เพื่อจะกอประโยชนให

แกธรรมชาติไมทางใดก็ทางหนึ่งอยางแนนอน ดังคํา

กลาวที่วา Every Thing Happens For A Reason.

 วิชาชีพดานสาธารณสุขทุกสาขาเปนการ

ประกอบวชิาชพีที ่“บาํบดัโรค บํารงุสขุ” ใหแกคนไขและ

ประชาชน การบําบัดโรค บํารุงสุขที่จะสัมฤทธิผลไดดี

ทีส่ดุกต็องทาํงานรวมกนัเหมอืนนิว้มอืทัง้หา ไมมนีิว้มอื

ใดจะสําคัญท่ีสุดหรือน้ิวใดท่ีไมสําคัญ แตละนิ้วรับ      

ผิดชอบและทํางานในหนาท่ีของตนใหดีที่สุด โดยไม

เกีย่งงอนทีจ่ะประสานงานกบันิว้อืน่ ๆ  ไมวาจะเปนนิว้ใด 

น้ิวหน่ึง เพียงเทาน้ีก็กอเกิด “การปรองดอง” ในหมู

วิชาชีพสาธารณสุข อันยังสุขภาวะที่ดีทั้งทางดานกาย 

ดานจิตใจ และดานสังคมใหแกประชาชนไดอยางเต็ม

ภาคภูมิในศักดิ์ศรีของวิชาชีพแหงตนแลว ดังคํากลาว

หนึง่ของเรือ่ง TEAM WORK ที ่Henry Ford กลาวไววา

 “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 ิพทิกัษนตินินัท 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
ตระหนักถึงการมีสวนรวมในการพัฒนาอุตสาหกรรม
สมนุไพรใหมคีวามเขมแขง็ในดานเทคโนโลยเีทาเทยีม
กบัประเทศสมาชกิอาเซียน แล ะมศีกัยภาพในการผลติ
ยาจากสมุนไพรที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และความ
ปลอดภัยตอผูบริโภค ซึ่งจะชวยสรางความแข็งแกรง
ทางดานเศรษฐกิจของประเทศ และชวยใหผูปวย
สามารถเขาถึงยาที่มีคุณภาพมาตรฐาน นอกจากนี้ยังเปนการตอยอดพัฒนาการแพทย
แผนไทยใหมคีวามยัง่ยนื จงึเปนทีม่าของการจดัการประชมุวชิาการเภสัชอตุสาหกรรม 
ครั้งที่ 11 ภายใตหัวขอ “นวัตกรรมผลิตภัณฑสมุนไพร”
 รศ.ดร.ภก.สมบูรณ กลาวตอวา “การประชุมวิชาการในครั้งนี้มีวัตถุประสงค
เพ่ือเผยแพรและถายทอดความรูดานนวัตกรรมและเทคโนโลยีการผลิตยาจากสมุนไพร
ใหแกเภสชักร นกัวจิยั นกัวชิาการ และบคุลากรทีเ่กีย่วของกบัผลติภณัฑสมนุไพร ในดาน
การวิจัยและการพัฒนาการผลิตและการประกันคุณภาพ สงเสริมใหมีความรวมมือทาง
วิชาการและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางคณาจารยและนักวิจัยในมหาวิทยาลัยกับ
เภสัชกร นักวิจัย นักวิชาการ รวมทั้งบุคลากรที่เกี่ยวของกับผลิตภัณฑสมุนไพร และเพื่อ
เพ่ิมสมรรถนะและขีดความสามารถในการแขงขนัของอตุสาหกรรมสมุนไพรของประเทศ
ในดานการวิจัยและพัฒนาการผลิต และการประกันคุณภาพ”
 สาํหรบัหัวขอการประชมุทีน่าสนใจ ในวันแรกจะเปนเรือ่งของการอพัเดทสภาพ
ปจจบุนัและแนวโนมในอนาคตของผลติภณัฑสมนุไพรไทย เทคโนโลยทีีเ่หมาะสมสําหรับ
การผลิตสารสกัดสมุนไพร และการประเมินคุณสมบัติทางเคมีฟสิกสสําหรับผลิตภัณฑ
สมุนไพร ในวันทีส่องจะเปนเรือ่งของนาโนเทคโนโลยีสาํหรบัผลติภณัฑสมนุไพร เทคโนโลยี
การหอหุมและการควบคมุการปลดปลอยสารสาํคญัจากสมนุไพร และเครือ่งจกัรทนัสมยั
ในการผลติยาจากสมนุไพร และในชวงบายของวนัทีส่ามจะเปนการประชมุเชงิปฏบิตักิาร
ในเรื่องเทคโนโลยีการอบแหงแบบพน เทคโนโลยีการเคลือบยาเม็ดสมุนไพร ลิโพโซม
สมุนไพร และบรรจุภัณฑบงชี้รองรอยการแกะที่แนะนําสําหรับผลิตภัณฑสมุนไพร ซึ่งใน
การประชมุเชงิปฏบิตักิาร วทิยากรทีร่บัหนาทีใ่หความรูในแตละหวัขอลวนเปนผูเช่ียวชาญ
เฉพาะทางเปนพิเศษ
 “การประชุมในครั้งนี้จะเปนประโยชนอยางยิ่งแกเภสัชกร นักวิจัย นักวิชาการ 
และบุคลากรที่เกี่ยวของกับผลิตภัณฑสมุนไพร ใหสามารถนําความรูจากวิทยาการ 
นวัตกรรมและเทคโนโลยีดานการวิจัยและพัฒนาการผลิต และการประกันคุณภาพไป  
สงเสรมิผลติภณัฑสมนุไพรใหมคีณุภาพ ประสทิธภิาพ และความปลอดภัยแกผูใชผลติภณัฑ
สมุนไพรมากยิง่ข้ึน ตลอดจนสงเสรมิและสนบัสนนุใหเกดิความรวมมือกนัทัง้ในสวนของ
ภาครฐั เอกชน และมหาวทิยาลยั เพือ่เตรยีมพรอมเขาสูประชาคมอาเซยีน รวมทัง้ผลกัดนั
ใหยาสมุนไพรมีมาตรฐาน GMP (Good Manufacturing Practice) สงผลใหมีโอกาส     
เปนที่ยอมรับในกลุมประชาคมอาเซียน และเปนประโยชนในการปองกันและรักษา        
ในดานแพทยทางเลือก” รศ.ดร.ภก.สมบูรณ กลาวทิ้งทาย
 ผูท่ีสนใจเขารวมประชุมวิชาการเภสัชอุตสาหกรรม ครั้งท่ี 11 สามารถ
สอบถามขอมูลเพิ่มเติมไดที่ เบอรโทรศัพท 0-2644-8695 หรือ 0-2644-8678-91 
ตอ 5402 และสมัครออนไลนหรือดูรายละเอียดเพิ่มเติมไดทาง www.pharmacy.
mahidol.ac.th เปดรับสมัครตั้งแตบัดนี้เปนตนไป ทั้งนี้ผูเขารวมประชุมจะไดรับ
หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง 12.74 หนวยกิต

 ภาควิ ช า เ ภสั ช อุ ต ส าหก ร รม  คณะ
เภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล จัดประชุมวิชาการ
เภสชัอตุสาหกรรม ครัง้ที ่11 ภายใตหวัขอ “นวตักรรม
ผลิตภัณฑสมุนไพร” เตรียมพรอมกาวสูประชาคม
อาเซียน (AEC) ดานการผลติและพัฒนาอุตสาหกรรม
ยา ตลอดจนเครื่องสําอางและอาหารเสริมจาก
สมุนไพรใหมีความเขมแข็งในดานตํารับ เทคโนโลยี 
และผลิตภัณฑเปนที่ยอมรับในกลุมประเทศสมาชิก
อาเซยีน และมีศกัยภาพในการผลติยาจากสมนุไพรที่
มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ ไดมาตรฐานและความ
ปลอดภัยตอผูบรโิภค พรอมตอยอดพฒันาการแพทย
แผนไทยใหมีความยั่งยืน โดยการประชุมวิชาการใน
ครัง้นีไ้ดกาํหนดจดัขึน้ในระหวางวนัที ่29-31 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2556 ณ ห องประชุมคณะเภสัชศาสตร  
มหาวิทยาลัยมหิดล
 สมุนไพรไทยในบทบาทของยานับวามีความ
โดดเดนมากทีส่ดุ เห็นไดจากความเช่ือมโยงกบัการแพทย
แผนโบราณและคุณภาพชีวิตของประชาชนมาเปนเวลา
ชานาน แมวาเทคโนโลยีการผลิตในภาคอุตสาหกรรม
สมุนไพรของประเทศไทยจะยังไมเขมแข็งมากนักก็ตาม 
โดยในปจจุบันมีสถานที่ผลิตยาแผนโบราณที่ไดรับการ
รับรองมาตรฐานตามหลักเกณฑวิธีการผลิตยาเพียง 15 
แหง จากทั้งหมด 1,117 แหง ในขณะที่หากประเทศไทย
ไมพรอม การเปดตลาดการคาเสรีอาเซียน (AFTA) จะสง
ผลกระทบเชิงลบตออุตสาหกรรมผลิตภัณฑสมุนไพรเปน
อยางยิ่ง ดังนั้น การพัฒนาศักยภาพผลิตยาจากสมุนไพร 
อุตสาหกรรมยาจากสมุนไพรใหมีประสิทธิภาพ ความ
ปลอดภัย และคุณภาพมาตรฐานระดับสากลจึงมีความ
จําเปนอยางยิ่ง 
 แมวาปจจุบันทางภาครัฐจะพยายามสงเสริม
และใหการสนับสนุนการใชยาจากสมุนไพร แตสมุนไพร
ไทยก็ยังไมเปนที่ยอมรับของผูใชยามากนัก ไมวาจะเปน
ผูปวย แพทย หรือบุคลากรทางการแพทย ดังนั้น การ
พัฒนานวตักรรมผลติภณัฑสมนุไพรและกระบวนการผลติ
ยาจากสมุนไพรใหมีคุณภาพมาตรฐานในระดับสากล     
ถอืเปนอกีหนทางหนึง่ทีจ่ะชวยลดปญหาดังกลาวได และ
ที่สําคัญยังเปนการสงเสริมการใชยาจากสมุนไพรไทย
ทดแทน และลดการนําเขายาแผนปจจุบันอีกดวย
 รศ.ดร.ภก.สมบรูณ เจตลลีา หัวหนาภาควชิา
เภสัชอุตสาหกรรม คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัย
มหิดล กลาววา ทางภาควิชาเภสัชอุตสาหกรรมได

สอบถามขอมูลเพิ่มเติมไดที่ เบอรโทรศัพท 0-2644-8695 หรือ 0-2644-8678-91 
ตอ 5402 และสมัครออนไลนหรือดูรายละเอียดเพิ่มเติมไดทาง www.pharmacy.
mahidol.ac.th เปดรับสมัครตั้งแตบัดนี้เปนตนไป ทั้งนี้ผูเขารวมประชุมจะไดรับ
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รางวลัชนะเลิศงานวิจัยดเีดนดานเภสัชกรรมชุมชนคร้ังที ่3 ระดบัสงูกวาปรญิญา

ตรี จากงานวิจัยเรื่อง “ผลลัพธของการจัดการการบําบัดดานยาในผูปวยโรค

เบาหวานภายใตรูปแบบเครือขายโรงพยาบาลและรานยา”

ภญ.สพุรรษา สาํเรจ็การศกึษาเภสชัศาสตรบณัฑติ จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 

จากนั้นไปใชทุนที่โรงพยาบาลสระโบสถ จ.ลพบุรี เปนเวลา 2 ป กอนตัดสินใจยาย

มาเปนเภสัชกรท่ีโรงพยาบาลเจรญิกรงุประชารกัษ และไดรบัทนุเพือ่ศกึษาตอระดบั

ปริญญาโท สาขาเภสัชกรรมคลินิก จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อกลับมาไดทํา

หนาที่เปนเภสัชกรผูใหคําปรึกษาดานยาของโรงพยาบาล

เจริญกรุงประชารักษจนถึงปจจุบัน

ภญ.สพุรรษา กลาววา เมือ่ยายมาทาํงานทีโ่รงพยาบาล

เจริญกรุงประชารักษ ที่นี่เปดโอกาสในการพัฒนาคน มีการสง

ไปดูงาน สงไปฝกอบรม ไดเรียนรูสิ่งใหม ๆ  เพิ่มเติม ไดทํางาน

ท่ีถนัดทําใหมีความสุขกับการทํางาน โดยสาเหตุที่เลือกทํา

หนาทีใ่นการใหคาํปรกึษาดานยาตานการแขง็ตวัของเลอืด 

เน่ืองจากบทบาทงานในสวนน้ีของโรงพยาบาลยังไม

ชัดเจน ประกอบกับยากลุมนี้เปนยาที่มีความเสี่ยงสูง 

ถาไมมีคนดแูลอยางจรงิจงั คนไขก็จะเกิดผลขางเคยีง

ทางดานยาที่รุนแรงจนอาจเกิดการเสียชีวิตได โดย

เรารับผิดชอบทําหนาที่ใหคําปรึกษาดานยาและ

คนหาปญหาจากการใชยาแกผูปวยและบุคลากร

ทางการแพทย ซึ่งตลอดเวลาที่เราใหคําปรึกษากับ

คนไขไดเหน็เขามีความเขาใจเกีย่วกบัการใชยา สามารถ

ดูแลตัวเองได จะรูสึกมีความสุข และสนุกกับงานมากขึ้น 

 “โอรับผดิชอบใหคาํปรกึษาดานยาแกผูปวยนอกและ

ผูปวยใน โดยในสวนของผูปวยนอกจะมีไมมาก รับเฉพาะ

ผูปวยท่ีคุณหมอสงมาเพื่อใหคําปรึกษาดานยา และคนไข

ยากบัคนไข และเมือ่พดูคยุเสร็จ คนไขกไ็ปรบัยาทีห่อง

จายยาไดพอด ีเปนการใชเวลาชวงระหวางการรอคอย

ยาของคนไขใหเกิดประโยชนได”

 ภญ.สุพรรษา ยังใหคํานิยามเกี่ยวกับงาน

ทางดานเภสัชกรรมคลินิกวา งานเภสัชกรรมคลินิกจะ

ดูแลคนไขในเชิงลึก คือเราตองเรียนรูเกี่ยวกับเรื่องโรค

ของคนไขดวย เพือ่ท่ีจะไดเขาใจวาทาํไมคนไขจงึจาํเปน

ตองใชยาตวันี ้นอกจากนีส้ิง่สาํคญัของการทํางานทาง

ดานน้ีคือ ความเขาใจคน การมีทักษะในการสื่อสาร 

โดยเฉพาะในเรื่องของ eye contact จะทําใหรูวาเวลา

ทีค่ยุ เรามองเหน็อะไรจากตาของเขา เหน็ความสบัสน 

ความมึนงง ความกลวั หรอืไมมสีมาธิอยูภายในตาของ

เขา ตองรูจักสังเกตลักษณะของคนไขใหเปน ไมใชแค

มุงสอนแตเพียงอยางเดียวโดยไมคํานึงถึงสภาวะของ

คนไขในขณะนั้น นอกจากนี้การรับฟงก็เปนสิ่งสําคัญ 

เราตองรับฟงคนไขใหมาก ซึ่งคนที่จะทําหนาที่ใหคํา

ปรกึษาดานยาเขาจะตองเปนผูรบัฟงมากกวาพดู เพือ่

ที่จะไดรับรูถึงปญหาของคนไขวาเกิดจากอะไร เพราะ

ปริญญาโท สาขาเภสัชกรรมคลินิก จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อกลับมาไดทํา

หนาที่เปนเภสัชกรผูใหคําปรึกษาดานยาของโรงพยาบาล

เจริญกรุงประชารักษจนถึงปจจุบัน

ภญ.สพุรรษา

เจริญกรุงประชารักษ ที่นี่เปดโอกาสในการพัฒนาคน มีการสง

ไปดูงาน สงไปฝกอบรม ไดเรียนรูสิ่งใหม ๆ  เพิ่มเติม ไดทํางาน

ท่ีถนัดทําใหมีความสุขกับการทํางาน โดยสาเหตุที่เลือกทํา

หนาทีใ่นการใหคาํปรกึษาดานยาตานการแขง็ตวัของเลอืด 

เน่ืองจากบทบาทงานในสวนน้ีของโรงพยาบาลยังไม

ชัดเจน ประกอบกับยากลุมนี้เปนยาที่มีความเสี่ยงสูง 

ถาไมมีคนดแูลอยางจรงิจงั คนไขก็จะเกิดผลขางเคยีง

ทางดานยาที่รุนแรงจนอาจเกิดการเสียชีวิตได โดย

คนหาปญหาจากการใชยาแกผูปวยและบุคลากร

ทางการแพทย ซึ่งตลอดเวลาที่เราใหคําปรึกษากับ

คนไขไดเหน็เขามีความเขาใจเกีย่วกบัการใชยา สามารถ

ดูแลตัวเองได จะรูสึกมีความสุข และสนุกกับงานมากขึ้น 

 “โอรับผดิชอบใหคาํปรกึษาดานยาแกผูปวยนอกและ

ผูปวยใน โดยในสวนของผูปวยนอกจะมีไมมาก รับเฉพาะ

ผูปวยท่ีคุณหมอสงมาเพื่อใหคําปรึกษาดานยา และคนไข

“เภสัชกร จักยึดถือสุขภาพและสวัสดิภาพในการใชยา รวมถึงผลิตภัณฑ

สุขภาพของผูปวยและสาธารณชนเปนอันดับแรกในการบริการเภสัชกรรม ดวยการ

เตรียมยา การผลิตยา การประดษิฐยา การวเิคราะหยา การควบคมุและประกนัคณุภาพ

ยา การปรงุยาและจายยา รวมถงึการบรบิาลทางเภสชักรรม การคุมครองผูปวยและ

ผูบริโภคดานสาธารณสุข การบริหารระบบยา การเลือกสรรยา ดวยมาตรฐานและ

หลักเกณฑวิธีการที่ดีทางเภสัชกรรมอยางถึงพรอมดวยจริยธรรมและจรรยาบรรณ

แหงวิชาชีพ” จากปรัชญาวิชาชีพเภสัชกรรมที่กลาวมาทั้งหมด จะเห็นไดวาวิชาชีพ

เภสัชกรรมนั้นมีหลายบทบาทหนาที่ในการใหความชวยเหลือประชาชนหรือคนไข

ใหไดยาทีดี่มคุีณภาพดวยความเหมาะสมและปลอดภัย เหมอืนดังเชนบทบาทหนาที่

ของ ภญ.สุพรรษา ใหมเอี่ยม หรือ ภญ.โอ ที่เลือกทําหนาที่เปนผูใหคําปรึกษา

ดานยาตานการแข็งตัวของเลือด โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ผูซึ่งไดรับ

รายใหมทีเ่ริม่ใชยาตานการแขง็ตวัของเลอืด หรอืคนไข

ที่พบปญหาจากการใชยา ซ่ึงงานทางดานนี้สําหรับ

โรงพยาบาลเพิง่เปดใหบรกิารปนีเ้ปนปแรก จากเริม่ตน

ทีไ่มมีแมแตหองใหคาํปรกึษาดานยา ตองไปอาศยัโตะ

ของฝายคลงั จนกระท่ังมหีองใหคาํปรกึษาเพ่ือใหคนไข

มีความเปนสวนตัว สามารถพูดคุยไดเต็มที่ซึ่งจะดีทั้ง

กับคนไขและเรา เพราะจะมีเวลาในการพูดคุย คนไขก็

จะสบายใจในการพูดคุย โดยเราวางระบบชวงเวลาให

คําปรึกษาดานยาโดยใชชวงเวลาที่คนไขรอรับยาเปน

เวลาที่ใหคนไขมาพบเภสัชกรเพื่อพูดคุยถึงปญหาการ

ใชยา และเราก็สามารถใหความรูหรือแกปญหาการใช
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ปฏทินิยาและจัดยาเปนชดุในแตละมือ้ใหแกคนไข ผลปรากฏ

วาคนไขสามารถกินยาไดถูกตอง แตก็มีปญหาวาคนไขไม

ชอบปฏทินิยาและอยากใหเราจดัเปนกลองยาแทน เราจงึใช

วิธีวาดรูปและจํานวนเม็ดยาที่กินในแตละวันไวบนกลองยา

แทนปฏทิิน เราปรบัรปูแบบการกินยาใหจนกระทัง่ไดรูปแบบ

การกนิยาทีเ่หมาะสมกบัเขา ทาํใหเขาสามารถกนิยาไดอยาง

ถกูตอง ซึง่เคสนีเ้ปนการทาํงานรวมกนัระหวางแพทย เภสชักร 

และพยาบาล 

 นอกจากนี้ ภญ.สุพรรษา ยังกลาวถึงความสุขที่ได

จากการทาํงานใหฟงวา เราจะมคีวามสขุในเวลาท่ีสามารถ

แกไขปญหาของคนไข และทาํใหเขาสามารถดแูลตวัเอง

ได เน่ืองจากส่ิงที่เราตองการคือ การทําใหคนไข

สามารถดูแลตัวเองได เพราะเราคิดเสมอวาคนทีด่แูล

ตัวคนไขไดดีทีส่ดุคือตัวของคนไขเอง ดงัน้ัน เราจะทาํอยางไรเพ่ือใหเขาสามารถดูแล

ตัวเองไดดีที่สุด ซึ่งคําตอบก็คือ การใหความรูกับคนไข คนหาใหเจอวาเขามีปญหา

อะไร โดยเราจะภูมิใจทุกครั้งที่สามารถแกไขปญหาใหเขาไดตรงจุด และเขามีความ

สุขกับชีวิตของเขา แมวาเราอาจจะชวยแกปญหาทุกอยางใหกับเขาไมได แตเราก็

ชวยเติมเต็มใหเขาไดในระดับหนึ่ง 

 “งานที่ทําแมจะดูไมจบสิ้น แตก็ไมเคยทําใหเกิดความรูสึกเบื่อ เนื่องจาก

เปนงานที่เราชอบ ทั้งนี้โอมีหนาที่รับผิดชอบอีกอยางหนึ่งคือ การติดตามการใชยา

ของคนไขที่กินยาตานการแข็งตัวของเลือดประมาณ 500 ราย ซึ่งในสวนของคนไข

ที่กินยาตานการแข็งตัวของเลือด เราจะเปนคนดูแลหลักเพียงคนเดียว แตทั้งนี้คน

เพียงคนเดียวคงไมสามารถดูแลคนไขจํานวน 500 ราย ไดทั้งหมด ดังนั้น เราจึงคิด

ระบบเพื่อใหทุกคนสามารถทํางานรวมกับเราได โดยการนําเทคโนโลยีเขามาชวย

ทําใหการติดตามการใชยาทําไดงายและครบถวนมากขึ้น ทําใหเรารูสึกสนุกกับงาน

โดยเฉพาะเมื่อคนไขมีปญหาจากการใชยา และเราสามารถคนพบและดักปญหาได

กอนทีจ่ะไปถงึตวัคนไขจะทาํใหรูสกึภมูใิจ และกส็นกุกบัการ

ทํางานไปเรื่อย ๆ”

 สาํหรับสิง่ทีย่ากทีส่ดุของการทาํงานทางดานนี้

นั้น ภญ.สุพรรษา กลาววา สําหรับโอ สิ่งที่ยากที่สุดนา

จะเปนการยอมรับของบุคลากรทางการแพทย เพราะ

ในสวนของคนไขจะไมยากเทาไร เนือ่งจากเขายอมรบั

เราในฐานะเภสชักรอยูแลว แตบทบาททีเ่ราจะทาํให

บุคลากรทางการแพทยอื่น ๆ ยอมรับเรา โอวา

เปนสิ่งท่ียากที่สุด โดยเราจะตองมีมาตรฐาน

ความรูทีด่ ีอพัเดทความรูใหม ๆ  อยูเสมอ และ

ตองเรียนรูดวยวาคนอื่นคิดอยางไร ทั้งนี้สิ่งที่

ยากคือ พยายามรูวาหมอและพยาบาลมี

ความคิดเห็นอยางไรกับคนไขเคสนี้ ดวยวิธี

การพดูคยุกนัใหมากขึน้ เนือ่งจากงานท่ีทาํ

ในสวนนี้ตองมีการประสานงานกับหลาย

ฝาย ดังนัน้ ทกัษะในการตดิตอสือ่สารจงึเปน

ทักษะที่เราตองฝกฝนดวย

ปฏทินิยาและจัดยาเปนชดุในแตละมือ้ใหแกคนไข ผลปรากฏ

วาคนไขสามารถกินยาไดถูกตอง แตก็มีปญหาวาคนไขไม

ชอบปฏทินิยาและอยากใหเราจดัเปนกลองยาแทน เราจงึใช

วิธีวาดรูปและจํานวนเม็ดยาที่กินในแตละวันไวบนกลองยา

แทนปฏทิิน เราปรบัรปูแบบการกินยาใหจนกระทัง่ไดรูปแบบ

การกนิยาทีเ่หมาะสมกบัเขา ทาํใหเขาสามารถกนิยาไดอยาง

ถกูตอง ซึง่เคสนีเ้ปนการทาํงานรวมกนัระหวางแพทย เภสชักร 

และพยาบาล 

 นอกจากนี้ 

จากการทาํงานใหฟงวา เราจะมคีวามสขุในเวลาท่ีสามารถ

แกไขปญหาของคนไข และทาํใหเขาสามารถดแูลตวัเอง

ได เน่ืองจากส่ิงที่เราตองการคือ การทําใหคนไข

บางครัง้ปญหาทีเ่กิดข้ึนไมใชวาเขาไมอยาก

กินยา แตเขาอาจเกิดความสับสนในวิธี

การกนิยา หรอืเขากนิยาดวยตนเองไมได 

ตองอาศัยผูดูแล หรืออาจมีปญหาทาง

เศรษฐกิจทําใหมาพบแพทยไมตรงนัด

 “สิง่เหลานีเ้ราไดเรียนรูเพิม่เตมิ

จากประสบการณการทาํงาน นอกเหนอื

จากสิ่งท่ีไดรับจากหองเรียน เมื่อมา

ปฏบิตังิานจรงิเราตองใชใจในการปฏบิตัิ

งานลงไปดวย คือใหใจกับงานที่ทํา 

รวมถึงใหความจริงจังกับงาน เพราะถาเราไมมีความ

จรงิจงักบังาน บุคลากรในสายวชิาชพีอืน่กจ็ะไมเชือ่ถือ

และยอมรับเรา แตถาเขาเหน็ความตัง้ใจ จรงิจงักบังาน

ของเรา ความรวมมือจะเกิดผลงานที่ออกมา จึงไมใช

การทาํแคผาน ๆ  ทัง้น้ีการทีจ่ะทาํใหคนไขเกดิประโยชน

สงูสดุ โอคดิวาตองอาศยัความรวมมอืกนัของสหสาขา

วชิาชพี ถาพวกเราคยุกนัใหมากขึน้ มกีารประสานการ

ทํางานกันมากขึ้นแลว คนตรงกลางคือคนไขจะไดรับ

ผลประโยชนมากที่สุด”

ภญ.สพุรรษา ไดเลาถงึคนไขรายท่ีประทับใจ

ใหฟงวา สําหรับเคสท่ีโอประทับใจคือ คนไขซึ่งเปน

เจาหนาท่ีของเราเองทีไ่มสามารถกนิยาไดอยางถกูตอง 

คนไขรายนีจ้ะดมึูนงง และตองมคีนคอยจดัยาใหตลอด

โดยที่เขาไมสามารถจัดยากินเองไดเลย เนื่องจากการ

กินยาตานการแข็งตัวของเลือดจะแตกตางจากยาอื่น 

เชน กินครั้งละ 1 เม็ดในวันจันทร พุธ และศุกร, 1 เม็ด

ครึง่ในวนัองัคาร และพฤหสับด ีแตจะไมกนิในวนัเสาร

และอาทิตย ดังนั้น คาเลือดของเขาในแตละครั้งที่มา

จะไมแนนอน และจะตองนอนโรงพยาบาลบอย จน

กระทัง่แพทยระบใุหเคสนีต้องมากนิยาตอหนาเภสชักร

ทุกวัน เพ่ือเปนการแกปญหาที่เกิดขึ้น แตเราเองไม

สะดวกในวิธีการที่แพทยแจงมา เราจึงใชความรูดาน 

drug design มาประยุกตใชกับคนไขรายนี้ โดยทําเปน

กอนทีจ่ะไปถงึตวัคนไขจะทาํใหรูสกึภมูใิจ และกส็นกุกบัการ

 สาํหรับสิง่ทีย่ากทีส่ดุของการทาํงานทางดานนี้

 กลาววา สําหรับโอ สิ่งที่ยากที่สุดนา

จะเปนการยอมรับของบุคลากรทางการแพทย เพราะ

ในสวนของคนไขจะไมยากเทาไร เนือ่งจากเขายอมรบั

เราในฐานะเภสชักรอยูแลว แตบทบาททีเ่ราจะทาํให

บุคลากรทางการแพทยอื่น ๆ ยอมรับเรา โอวา

เปนสิ่งท่ียากที่สุด โดยเราจะตองมีมาตรฐาน

ความรูทีด่ ีอพัเดทความรูใหม ๆ  อยูเสมอ และ

ตองเรียนรูดวยวาคนอื่นคิดอยางไร ทั้งนี้สิ่งที่

ยากคือ พยายามรูวาหมอและพยาบาลมี

ความคิดเห็นอยางไรกับคนไขเคสนี้ ดวยวิธี

ในสวนนี้ตองมีการประสานงานกับหลาย

ฝาย ดังนัน้ ทกัษะในการตดิตอสือ่สารจงึเปน
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 ทั้งนี้ ภญ.สุพรรษา ไดกลาวถึงคติในการทํางานวา โอถือคติวา “ทําอะไร 

ทาํใหเชีย่วชาญเถดิจะเกดิผล” สาเหตทีุก่ลาวเชนนีเ้นือ่งจากตอนทีก่ลบัมาตอนแรก

พี่หัวหนาอยากใหชวยทํางานหลายอยาง แตเราก็ขอพ่ีหัวหนาวาขอทําอยางเดียว

ใหดีใหสําเร็จกอน ใหหนวยงานที่เกี่ยวของเห็นวาเภสัชกรมีบทบาทจริง ๆ  เราจึงไม

อยากจับงานหลายอยาง และถาหากเราทําคนไขกลุมน้ีสําเร็จ จากนั้นจึงคอย ๆ 

ขยายงานตอไปในกลุมอื่น ๆ”

 นอกจากจะใหคําปรึกษาดานยาตานการแข็งตัวของเลือดแลว 

ภญ.สพุรรษา เคยทาํงานวจิยัเก่ียวกับเรือ่ง “ผลลัพธของการจดัการการบาํบดัดาน

ยาในผูปวยโรคเบาหวานภายใตรูปแบบเครือขายโรงพยาบาลและรานยา” ซึ่ง

ไดรบัรางวลัชนะเลศิงานวจิยัดเีดนดานเภสชักรรมชุมชนครัง้ที ่3 ระดบัสงูกวาปริญญา

ตร ีจากสมาคมเภสชักรรมชุมชน (ประเทศไทย) โดย ภญ.สุพรรษา ไดกลาวเกีย่วกบั

งานวิจัยนี้วา งานวิจัยนี้เปนการนําแนวคิดการใหบริการการจัดการบําบัดดานยา 

หรอืทีเ่รยีกวา Medication Therapy Management (MTM) ซึง่เปนแนวคดิทีถ่กูพฒันา

ขึ้นในประเทศสหรัฐอเมริกาในป ค.ศ. 2004 เพื่อเปนรูปแบบและกรอบการทํางาน

การบริการในรานยาใหมีมาตรฐานเดียวกัน จุดประสงคเพ่ือพัฒนาการดูแลผูปวย

ใหดีข้ึน งานวิจยัน้ีจงึนาํแนวคดิดังกลาวมาประยุกตใชกบัรานยาคณุภาพในประเทศไทย 

โดยใหรานยาคุณภาพมีสวนรวมในการดูแลผูปวย โดยเราเลือกคนไขโรคเบาหวาน

ที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดสะสมไดตามเกณฑเปาหมายจาก

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ โดยคนไขสวนใหญที่สมัครใจเขารวมงานวิจัยมี

ทีพั่กอาศัยอยูพืน้ทีใ่กลเคยีงกบัรานยา จากน้ันโรงพยาบาลสงขอมูลทัว่ไปและขอมลู

ดานยาใหรานยาผานระบบอิเล็กทรอนิกสพรอมแจงกําหนดวันและเวลานัดหมาย

ของผูปวยที่จะไปรานยาใหเภสัชกรที่รานยาทราบ ผูปวยกลุมนี้จะไดรับความรูดาน

ยา การตดิตามการใชยาและคนหาปญหาจากการใชยา และรานยาสงขอมลูการดูแล

ผูปวยกลับมาใหที่โรงพยาบาลผานระบบอิเล็กทรอนิกสทุกครั้งกอนท่ีผูปวยจะนัด

พบแพทยครัง้ถดัไป ซึง่จากการวจิยัเราพบวาผูปวยกลุมท่ีไดรับการดูแลจากเภสัชกร

รานยามรีะดบันํา้ตาลในเลอืดสะสมลดลงอยางมนัียสาํคญัภายในระยะเวลา 4 เดอืน 

แตในกลุมผูปวยที่รับการรักษาจากโรงพยาบาลเพียงอยางเดียวมีระดับน้ําตาลใน

เลือดสะสมลดลงอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ประโยชนของงานวิจัยนี้เพื่อจะเปน

ขอมูลที่นําไปใชประโยชนในการสนับสนุนและพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายดานการ

พัฒนาสิทธิประโยชนดานยาแกผูปวยและการเชื่อมตอรานยาใหมีสวนรวมในการ

ดูแลผูปวยในโครงการประกันสุขภาพ อีกทั้งปจจุบันมีผูปวยมาโรงพยาบาลจํานวน

มากขึ้น แตจํานวนบุคลากรที่มีจํากัดจึงทําใหไมสามารถดูแลผูปวยทุกคนไดอยาง

ทัว่ถึงและตอเนือ่ง ดังน้ัน การเช่ือมตอการดูแลผูปวยระหวางโรงพยาบาลกับรานยา

จึงเปนอีกแนวทางหน่ึงในการดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง เนื่องจากรานยาสามารถ

เขาถึงไดงาย ขั้นตอนการบริการไมซับซอน ผูมารับบริการไมหนาแนนและอยูใกล

บาน จึงอาจเพิ่มความพึงพอใจและประสิทธิผลในการรักษาของผูปวยได

 สําหรับส่ิงที่อยากทําตอไป ภญ.สุพรรษา

กลาววา ตอนนีอ้ยากขยายกลุมคนไขที่ดแูลใหมากขึ้น 

เนื่องจากขณะนี้เราดูแลเฉพาะคนไขท่ีกินยาตานการ

แขง็ตวัของเลือด แตทางแพทยก็อยากใหเราเขามาชวย

ดูแลในคนไขกลุมอื่น ๆ เพ่ิม เชน โรคหอบหืด โรค

เบาหวาน เนื่องจากมักพบปญหาจากการใชยาใน

ผูปวยกลุมดังกลาว 

 ทายสุดนี้ ภญ.สุพรรษา ยังฝากถึงเภสัชกร

ที่สนใจอยากมาทําหนาท่ีในการใหคําปรึกษาดานยา

หรอืเปดงานดานใหม ๆ วา อยากใหเลอืกงานทีต่วัเอง

ถนัดที่สุดที่คิดวาอยูแลวมีความสุข สนุกกับงานได 

เมื่อเลือกไดแลวใหตัดสินใจลุยไปเลย ซึ่งตอนท่ีโอ

เริม่มาทํางานตรงนี ้เราเองมคีวามสนใจในยากลุมนีม้า

กอน แตกไ็มไดมีความเชีย่วชาญอะไรมาก แคเคยผาน

การฝกอบรมเกีย่วกบัยาตานการแขง็ตวัของเลอืดแลว

รูสึกสนใจมากกวายากลุมอื่น ๆ สาเหตุที่แนะนําเชน

นี้เนื่องจากเวลาที่เราเร่ิมตนในงานใหม ๆ มักจะมี

อุปสรรคเขามามากมาย แตถาเรามีความสุข สนุกกับ

งาน เราจะสามารถฟนฝาอุปสรรคทีเ่จอและตองดิน้รน

ผานไปใหได ดังนั้น เราจึงควรเลือกสิ่งที่เราชอบที่สุด 

และสนุกกับมัน ที่สําคัญอยากใหเปดใจไมวาจะเปน

สิง่ท่ีพอใจหรอืไมพอใจ กอ็ยากใหเปดใจใหกวาง ไมเชน

นั้นเราจะทอ ทําหนาที่ของเราใหดีที่สุด ซึ่งโอเชื่อวา

สักวันหนึ่งทุกคนก็จะยอมรับเราเองและรูวาบทบาท

หนาที่เราคืออะไร และเราสามารถชวยอะไรไดบาง
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ทีม่ภีาวะนํา้หนกัเกนิหรอืโรคอวน ผวิหนงัจะเปนปนดาํหนาขรขุระดคูลาย
ผากํามะหยี่ พบบอยที่บริเวณซอกพับของรางกาย บางครั้งจะมีติ่งเน้ือ
จาํนวนมากบริเวณซอกพบั พบควบคูไปกบัปนดําดังกลาวขางตน เชน รกัแร 
หลังคอ ขอพับแขน หากเปนมากอาจพบที่บริเวณใดก็ได เชน ใบหนาและ
หลังมือ เรียกชื่อโรควา Acanthosis nigricans 

โรคขนคุด (Keratosis pilaris) มีลักษณะเปนตุมนูนแข็งบนรูขน 
คลาํแลวรูสกึผวิสาก ไมเรยีบ พบมากบรเิวณแขนขาทัง้สองขาง นอกจากนี้
บางรายมีขนดก เสนขนยาวขึ้นและมีสีเขม เปนสิว ขนที่ดกขึ้นจะพบที่
ใบหนา หนวด ขนหนาอก เปนตน แตบริเวณศีรษะ ผมจะบางลง จะมีผิว
แตกลาย เชนเดียวกับที่พบในสตรีมีครรภ บริเวณหนาทอง บั้นทาย และ
ตนขา ผิวหนังที่ฝาเทาทั้งสองขางจะหนาและแข็ง เนื่องจากตองรองรับ
นํ้าหนักตัวซึ่งมากกวาปกติ 

โรคทีเ่กีย่วกบัเซลลไูลทหรอืผวิหนงัขรขุระคลายเปลอืกสม พบ
มากทีต่นขา บัน้ทาย และหนาทอง โรคอวนจะทําใหผวิเปลือกสมรนุแรงขึน้

โรคติดเช้ือบริเวณซอกพับ เชน เช้ือราในรมผาอันเนื่องมาจาก
ความอบัชืน้จะเกดิอาการผืน่ ผวิหนงัอกัเสบทีซ่อกพบั เชน บรเิวณขาหนบี 
ใตราวนมเกี่ยวเนื่องจากการเสียดสีและระคายเคือง 

โรคตดิเชือ้แบคทเีรยีทีผ่วิหนังชนดิตาง ๆ  ตัง้แตตอมขนอักเสบ 
ไปจนถึงติดเชื้อลามลึกเขาไปยังเนื้อเยื่อใตผิวหนัง

โรคสะเก็ดเงินและโรคเกาต พบไดบอยในผูที่มีโรคอวน 
ซึ่งเม่ือลดนํ้าหนักแลว จะพบวาโรคผิวหนังสวนใหญจะมีอาการ

ดขีึน้ เชน ปนดาํทีผ่วิหนงัจะบางลง ขนคดุราบลงไดบาง โอกาสการตดิเชือ้
และผื่นผิวหนังอักเสบจากการเสียดสีจะลดลงไดมาก โดยสรุปความอวน
นอกจากจะสงผลรายกับระบบตาง ๆ ภายใน เชน เกิดโรคหัวใจ ความดัน
โลหิตสูง และไขมันในเลือดสูงแลว ผิวหนังซึ่งหอหุมรางกายอยูภายนอก
ยังมีการเปล่ียนแปลงไดมาก ดังน้ัน การลดความอวนอยางถูกวิธีทําใหมี
นํา้หนกัตวัท่ีเหมาะสม จงึชวยรกัษาสขุภาพไดจากภายในสูภายนอกรางกาย 
สงผลตอเนื่องใหมีสุขภาพจิตที่สมบูรณ

ในปจจุบันมีประชากรในประเทศไทยที่กําลัง
ประสบปญหาภาวะนํา้หนกัเกนิหรอืเกดิปญหาความอวน 
และกําลังจะเปนโรคอวนเพ่ิมสูงข้ึน ซ่ึงนอกจากจะทําให
เสียบุคลิกภาพ เปนที่ลอเลียนในหมูเพ่ือนฝูง กอใหเกิด
ความไมมั่นใจ และเปนอันตรายตอสุขภาพจิตแลว 
โรคอวนยังมีผลเสียโดยตรงตอผิวหนัง นํามาซ่ึงการ
เปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาหลายประการในผวิของผูปวย
โรคอวน ซึ่งจะพบวาในโรคผิวหนังบางชนิดมักจะพบได
บอยในผูปวยกลุมดงักลาว ทัง้น้ีการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้
ของผิวหนังของผู ปวยโรคอวนมักจะมีการสูญเสียนํ้า
มากกวาคนปกติ ทําใหเกิดอาการผิวแหง แดง อักเสบ
ไดงาย หรือบางครัง้เมือ่อยูในทีอ่บอาวจะมเีหงือ่ออกมาก 
เนื่องจากมีชั้นไขมันที่หนา ทําใหเกิดความอับช้ืนบริเวณ
ซอกพบัของรางกายไดมาก ทาํใหการระบายของเสยีกลบั
เขาสูระบบไหลเวียนโลหิตทางหลอดเลือดน้ําเหลืองไม
สะดวก เกิดมีเสนใยคอลลาเจนในชั้นหนังแทไมแข็งแรง 
หากเปนแผลจะทําใหแผลหายชากวาคนปกติทั่วไป และ
ยังพบวามีอัตราการไหลเวียนเลือดที่มาเลี้ยงผิวหนังเพิ่ม
ขึน้ เนือ่งจากมปีรมิาณไขมนัมาก เสนเลอืดฝอยทีผ่วิหนงั
หดและมีการขยายตัวที่ผิดปกติ 

อยางไรก็ตาม เพื่อเปนการตระหนักถึงอันตราย
จากความอวนที่สงผลกระทบตอโรคผิวหนัง ดวยเหตุนี้ 
สมาคมแพทยผวิหนงัแหงประเทศไทย จงึไดจดังานแถลง
ขาว “เมื่อความอวนมาปวนผิว” โดยมี พล.ท.นพ.
กฤษฎา ดวงอุไร นายกสมาคมแพทยผิวหนังแหง
ประเทศไทย เปนประธานในพิธีเปดงาน รวมดวย 
ผศ.พญ.สุวิรากร โอภาสวงศ ประธานประชาสัมพันธ 
สมาคมแพทยผิวหนังแหงประเทศไทย, ผศ.พญ.
ภาวิณี ฤกษนิมิตร แพทยผู เช่ียวชาญ และคณะ
อนุกรรมการวิชาการ สมาคมแพทยผิวหนังแหง
ประเทศไทย, ดร.นพ.เวสารัช เวสสโกวิท แพทย
ผูเชี่ยวชาญ และคณะกรรมการอํานวยการ สมาคม
แพทยผิวหนังแหงประเทศไทย และ พญ.นัทยา 
วรวุฒินันท แพทยผูเชี่ยวชาญ สถาบันโรคผิวหนัง 

ผศ.พญ.ภาวณิ ีฤกษนมิติร แพทยผูเชีย่วชาญ 
และคณะอนุกรรมการวิชาการ สมาคมแพทยผิวหนัง
แหงประเทศไทย กลาววา โรคผิวหนงัทีพ่บบอยในผูปวย

ÃÙŒ·Ñ¹âÃ¤
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ 

    อันตรายจากโรคอวน 
           àÊÕ่Â§à»š¹âÃ¤¼ÔÇË¹Ñ§ 

34-35 ���������.indd   34 18/6/2556   18:08



35Ç§¡ÒÃÂÒ»ÃÐ¨íÒà´×Í¹ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 2556

The Med ic ine Journa l ÃÙŒ·Ñ¹âÃ¤

โดยใชเทคโนโลยีหลายอยาง เชน คล่ืนวิทยุความถี่สูง 
(Radiofrequency-RF) ทาํงานรวมกบัพลงังานความรอนจาก
แสง Infrared (IR) รวมกับลูกกลิ้งและระบบสุญญากาศโดย
ความรอนจากแสง IR และ RF จะเพิ่มการเผาผลาญไขมัน
ใตผวิหนงั ทําใหเซลลไขมนัลดขนาดลง สวนการทาํงานของ
ระบบสุญญากาศและลูกกล้ิงจะทําใหเซลลูไลทแตกตัว
กระจายออกและไหลเวียนออกไปตามระบบนํ้าเหลืองได
ดีขึ้น เครื่องมือในการกระชับสัดสวนนี้เหมาะสมกับผูที่
ตองการลดเซลลไูลทหรอืมไีขมนัสวนเกนิสะสม และควรได
รบัการรกัษาอยางตอเนือ่งจึงจะเหน็ผล นอกจากนีย้งัมกีาร
ใชความเย็นในการสลายเซลลไขมัน ซึ่งทํางานโดยการ
สงคล่ืนความเย็นในระดับจุดเยือกแข็งลงไปใตชั้นผิวหนัง 
โดยควบคุมใหเลือกทําลายแตเซลลไขมันแตไมไดทําลาย
สวนอื่น 

หลงัจากนัน้รางกายกจ็ะกําจัดเซลลไขมนัทีต่ายแลว
ออกไปตามธรรมชาติภายในระยะเวลา 3 เดือน หลัง 3 
เดือน ช้ันไขมันก็จะจัดเรียงตัวใหมทําใหความหนาของชั้น
ไขมันบางลง พญ.นัทยา ไดกลาวสรุปวาปจจุบันแมมี
เทคโนโลยมีากมายในการแกปญหาไขมนัสวนเกนิ แตเครือ่งมือ
เหลานี้ไมใชเครื่องมือท่ีสามารถใชลดนํ้าหนักหรือรักษา
โรคอวนไดโดยตรง และจะไมสามารถเกิดผลการรักษาที่ดี
ไดในระยะยาว หากไมมีการควบคุมอาหารและการออก
กาํลงักายอยางสมํา่เสมอควบคูไปดวย การลดน้ําหนักดวย
การใชครีมกระชับสัดสวน โดยสวนใหญจะเปนครีมทา
เฉพาะที่ ผู ผลิตครีมเหลานี้มักจะบอกวาชวยเผาผลาญ
ไขมนัสวนเกนิ เชน ตนแขน ตนขา สะโพก และหนาทอง แต
เราไมสามารถทราบไดเลยวาพอใชผลิตภณัฑไปแลวจะทาํให
สดัสวนตรงนีล้ดลงไดจริง หรือเปนเพยีงแคนํา้ในรางกายใน
สวนนัน้มกีารลดออกไป แตไมใชไขมนัหรอืไม ซึง่ยงัไมมีขอ
ช้ีวัดทางดานผลการวิจัยที่ชัดเจน การลดน้ําหนักดวยวิธี
การฉดียาหรอืใชยา ซ่ึงยาเหลาน้ีกแ็บงออกเปนกลุมยาลด
ความหิว กลุมยาเรงการเผาผลาญ กลุมยาขับนํ้า กลุมยาที่
ชวยยับย้ังการดูดซึมไขมัน ยาเหลานี้ถาตกคางในรางกาย
จะมีผลตอตับ ไต และหัวใจ แมวาจะหยุดรับประทานไป
นานแลว การลดน้ําหนักจากเสื้อกระชับสัดสวน ตอง
เขาใจกอนวา ชุดกระชับสัดสวนไมใชชุดลดความอวนแต
อยางใด เมื่อใสชุดกระชับสัดสวนแลว อวัยวะสวนเกินของ

เรากจ็ะถูกอดัเขาไปในสวนของรางกาย เมือ่เรา
ถูกบีบอัดเขาไป แนนอนวาอวัยวะภายใน
รางกายของเราท่ีออนกวาช้ันไขมันอยูแลวก็จะ
ถกูบบีไปดวย ดงันัน้ ตองคดิดวูาการทํางานของ
อวัยวะภายในรางกายของเราจะทํางานสะดวก
หรอืไม และในระยะยาวจะมีผลตอสขุภาพหรอื
ไม ดังนั้น ชุดกระชับสัดสวนก็อาจจะเหมาะกับ
บางจุดและเหมาะกับคนที่ไมอวนมากเทานั้น 

ดร.นพ.เวสารัช เวสสโกวิท แพทยผูเชี่ยวชาญ และคณะ
กรรมการอาํนวยการ สมาคมแพทยผิวหนงัแหงประเทศไทย กลาว
วา โรคอวนคอืโรคชนดิหนึง่ทีมี่ไขมนัสะสมในรางกายมากจนกอใหเกดิผล
เสียตอสขุภาพตาง ๆ  อายสุัน้ลง และกอใหเกดิความสญูเสียทางเศรษฐกิจ
อยางมหาศาล การวินิจฉัยโรคอวนสวนใหญอาศัยดัชนีมวลกาย โดย
คํานวณจากนํ้าหนักตัวเปนกิโลกรัม หารดวยสวนสูงเปนเมตรยกกําลัง
สอง ซึง่ผลตอสขุภาพของโรคอวนจะเพิม่อตัราตาย และมโีอกาสเสีย่งตอ
โรคตาง ๆ อาท ิขอเขาเสือ่ม มะเรง็ (หลอดอาหาร ตบัออน ลําไสใหญ 
และทวารหนกั เตานมหลงัหมดประจาํเดอืน ผนงัมดลกู ไต ตอมไทรอยด 
และถุงน้ําดี) ซึ่งความอวนมักสัมพันธกับกลุมอาการเมตะบอลิก ซ่ึง
ประกอบไปดวย ไขมนัสงู เบาหวาน และความดนัโลหติสงู ความเสีย่งใน
ประชากรไทยตอกลุมอาการดงักลาวจะเพิม่ขึน้ถารอบเอวในชายมากกวา 
36 นิว้ และในหญงิมากกวา 32 นิว้ พบวาคนอวนเกอืบรอยละ 70 จะ
เปนกลุมอาการเมตะบอลกิ สาเหตขุองโรคอวนมาจาก 2 เร่ืองใหญ ๆ 
คอื รูเทาไมถงึการณ คอืรบัประทานอาหารมากไปแลวไมออกกาํลงักาย 
และรบัประทานอาหารทีม่รีสชาตถิกูปากมกัจะมแีคลอรสีงูมาก

นอกจากนีใ้นเรือ่งของการใชยา มยีาทีใ่ชลดความอวนไดหลาย
ชนิด แตตองใชดวยความระมัดระวัง ทั้งอาหารเสริมและยาไมใชปจจัย
หลักในความสําเร็จของการลดน้ําหนัก แตตองลดดวยตัวเองใหไดกอน 
อาหารเสริมในหลาย ๆ ประเภทมักจะมีสวนผสมของ CLA กรดไขมัน 
และ LCH คอลลาเจน พรกิไทยดํา ชาเขียว กรดผลไม โคเอนไซมควิเทน 
ถั่วขาว แอลไลซีน แอลคารนิทีน และแอลกลูตามีน อาหารเสริมเหลานี้
จะชวยใหรางกายเผาผลาญไขมันไดดีขึ้น หรือทําใหรางกายเผาผลาญ
ไขมันอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น อาหารเสริมบางประเภทก็ดักจับ
ไขมัน หรือดักจับคารโบไฮเดรต สวนใหญมักจะทํามาจากใยอาหาร 
หรือกรดผลไม ซึ่งอันตรายจากยาและอาหารเสริมใหสังเกตดูตรา อย. 
เนือ่งจากมียาหรอือาหารเสรมิทีใ่สสารตองหาม ทาํใหผูรบัประทานเกิด
ภาวะแทรกซอนจนถึงแกชีวิตได นอกจากน้ันอาจทําใหเกิดใจส่ัน หรือ
ขาดวิตามินได

พญ.นทัยา วรวฒุนินัท แพทยผูเชีย่วชาญ สถาบนัโรคผวิหนงั 
กลาววา การลดสดัสวนดวยเครือ่งมอืตาง ๆ  อาจจะทาํใหเราลดนํา้หนกั
ไดงายขึน้ เชน การดดูไขมนัในปจจบุนัจะมีเครือ่งมอืชวยสลายเพือ่ใชใน
การดูดไขมัน โดยกลุมเครื่องมือเหลานี้จะมีเทคโนโลยีชวยสลายเซลล
เนื้อเย่ือไขมันใหกลายสภาพเปนลักษณะเหลว เพ่ือใหงายตอการดูด
ไขมันออกจากรางกาย ทําใหมีประสิทธิภาพที่ดีขึ้นเมื่อเทียบกับวิธีการ
ดูดไขมันปกติ แตสูญเสียเลือดนอยกวา นอกจากเครื่องท่ีใชในการดูด
ไขมันแลว ยังมีเคร่ืองกระชับสัดสวนเพื่อลดขนาดของไขมันสวนเกิน 
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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

	 ไตรภูมิพระรวง	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

พิมพในเมืองไทย	ไดแก	“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
พระบรมโอรสาธิราชเจ้าฟามหาวชิรุณหิศ)	
	 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 
นาฬกา ถึง 2 นาฬกา เนื่องจากระบบนาฬกาของร่างกาย 
(Biological clock) จะสั่งให้สมองเริ่มหลั่งฮอร์โมนเมลาโทนิน 
(Melatonin) ในช่วงเวลาประมาณ 21-22 นาฬกา (Arendt 
and Skene 2005; Dijk et al. 1999) ไปจนสูงที่สุดที่เวลา 2 
นาฬกา (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 ในผู้ที่หลับสนิทหรือพักผ่อนเพียงพอก็จะมีโอกาสปวยจากการติดเชื้อ
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

เสมือนนาฬกาชีวิตของร่างกายมนุษย์ 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 เปรียบเสมือนนาฬกาชีวิตของ
ร่างกายมนุษย์ ระบบนี้จะอยู่ภายใต้การควบคุมของสมองส่วน
ไฮโปทาลามสัทีค่วบคมุการหลัง่ฮอร์โมนเมลาโทนนิ ซึง่มปัีจจยัภาย
นอก เช่น แสงสว่างและความมดืจะเป็นตวัก�าหนดหรอืเปลีย่นแปลง
การท�างานของนาฬกาของร่างกาย (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 
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ª×่Í  Mekinist
บริษัท  GlaxoSmithKline

ตัวยาออกฤทธิ์  trametinib

คุณสมบัติทั่วไป  kinase inhibitor

ขอบงใช  รกัษามะเรง็ผวิหนงัชนดิ melanoma 

ระยะแพรกระจาย และไมสามารถรักษา

โดยการผาตัดได สําหรับผูปวยที่ตรวจพบ

การกลายพันธุของยีน BRAF V600E หรือ 

V600K ซึ่งพบไดรอยละ 85 หรือรอยละ 

10 ของผูปวยโรคนี้

ผลขางเคียง ที่เปนอันตรายมาก ไดแก 

ผลตอระบบกลามเนื้อหัวใจและหัวใจ

ลมเหลว ปญหาโรคตา ไดแก retinal 

pigment epithelial detachment (RPED) 

และการอุดกั้นหลอดเลือดดําที่เยื่อเรตินา

ทาํใหตาบอด ปญหาโรคปอดและการหายใจ 

ผิวหนังเปนผื่น มีผลตอทารกในครรภ ผล

ขางเคียงโดยทั่วไปท่ีพบได เชน ทองเสีย 

ผวิหนงัเปนผืน่เปนสวิ  บวมตามหนา 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

ปลดปลอยรังสีอัลฟาเพื่อการรักษา 

กลไกการออกฤทธิ์ จับกับสารในกระดูก

บริเวณเซลลมะเร็งเพื่อรับรังสีอัลฟาโดย

ตรง ไมเปนอันตรายตอบริเวณเนื้อเย่ือ

ขางเคียง

ขอบงใช  สาํหรบัผูปวยมะเรง็ตอมลกูหมาก

ระยะแพรกระจายเขาสูกระดูก หลังจาก

ผูปวยไดรบัการรักษาดวยยาหรอืผาตดัแลว

ª×่Í  Liptruzet
บริษัท  Merck

ตัวยาออกฤทธิ์  atorvastatin และ ezetimibe

คุณสมบัติท่ัวไป  ยาลดไขมันในเลือดเปนยาผสมของตัวยา

ในกลุม statin หรือ HMG-CoA reductase inhibitor และยาลด

การดูดซึมคอเลสเตอรอล

กลไกการออกฤทธิ์  ezetimibe และลดการดูดซึมคอเลสเตอรอล

ที่ระบบทางเดินอาหาร และ atorvastatin ลดการสังเคราะห

คอเลสเตอรอลที่ตับ

ขอบงใช รักษาภาวะระดับไขมันในเลือดผิดปกติที่มีสาเหตุ

มาจากพันธุกรรม ผูปวยไมสามารถควบคุมระดับไขมันไดดวย

ที่มา  www.drugs.com 

ผลขางเคียง คลื่นไส ทองเสีย อาเจียน 

แขนขาบวม มากกวารอยละ 10 พบคา

เคมใีนเลอืดผิดปกต ิไดแก ซีด เม็ดเลอืด

ขาวตํ่า

รปูแบบและขนาดยา  ยาฉดีบรรจหุลอด 

ขนาดหลอดละ 162 microcurie/หลอด 

หรือ 27 microcurie/มล. ขนาดรักษา

เทากับ 1.35 microcurie/นํ้าหนักตัว 

1 กก. บรหิาร 6 ครัง้ในชวงเวลา 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

ขอบงใช  รักษาอาการโรคหลอดเลือด

สมองชนิดที่มีเลือดออกท่ีชองใต

เยื่อหุมสมองช้ันกลาง ระหวางเย่ือหุม

สมองชั้นกลางกับชั้นในรอบ ๆ สมอง 

(Subarachnoid Hemorrhage)

ผลขางเคียง คลื่นไส ทองเสีย มวนทอง 

ปวดศีรษะ ผิวหนังเปนผื่น

รูปแบบและขนาดยา ยานํ้ารับประทาน 

ขนาด 60 มก. ทุก ๆ 4 ชั่วโมง การบริหาร

ยาควรเริ่มหลังอุบัติการณโรค 96 ชั่วโมง 

ติดตอกันนาน 21 วัน

สถานที่และวันที่รับรอง ประเทศสหรัฐ

อเมริกา วันที่ 13 พฤษภาคม พ.ศ. 2556                

การควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย

ขอหามใช  สตรีมีครรภ ผูปวยที่มีความผิดปกติของตับ

ผลขางเคียง พบไดรอยละ 4-5 คือ เพิ่มคาเอนไซมตับ ไดแก 

alanine transaminase (ALT), aspartate transaminase (AST) 

อาการอื่นที่พบไดคือ ปวดกลามเนื้อ ออนแรง

รูปแบบและขนาดยา  ยาเม็ดรับประทานวันละ 1 ครั้ง ขนาดยา

atorvastatin/ezetimibe เปน 10/10, 10/20 หรือ 10/40 มก.

สถานทีแ่ละวนัทีรั่บรอง  ประเทศสหรฐัอเมรกิา วนัที ่3 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2556                                     
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อย. แจงกรณีวัตถุดิบโอเซลทามิเวียรของ 
อภ. ทีม่ขีอมลูเบือ้งตนวาใกลสิน้อาย ุเผยจากการตรวจ
สอบไมพบวัตถุดิบที่ใกลสิ้นอายุ เปนแตเพียงวัตถุดิบ
ท่ีระบุวันที่ตองตรวจวิเคราะหคุณภาพซํ้า (Retest 
Date) ในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2556 ซึ่ง อภ. แจงวาจะ
ดาํเนนิการตรวจวเิคราะหคณุภาพของวตัถดุบิตามขอ
กาํหนดในใบรับรองผลการวิเคราะห (COA) ทุกหัวขอ 
อีกท้ังกรมวิทยาศาสตรการแพทยจะตรวจวิเคราะห
วัตถุดิบซํ้า เพื่อยืนยันผลการตรวจวิเคราะหคุณภาพ 
มัน่ใจไดวาการผลติยาทกุลอ็ตจะไมมปีญหาวตัถดุบิที่
หมดอายุ หากพบความผิดปกติของความคงสภาพ  
อภ. จะตองเรียกเก็บคืนยาจากทองตลาดทันที ยํ้า
ประเทศไทยจะมกีารสาํรองยาโอเซลทามเิวยีรใหเพียง
พอกบัสถานการณการระบาดของโรคไขหวัดนก พรอม
กนันี ้อย. ไดออกประกาศเพือ่ควบคุมและปองกันมิให
นําเภสัชเคมีภัณฑที่ไมไดมาตรฐานนําไปขายตอเพื่อ
ผลิตยา ปองกันมิใหผูบริโภคไดรับอันตรายจากยาที่
ไมไดคุณภาพมาตรฐาน

นพ.บุญชัย สมบูรณสุข เลขาธิการคณะ
กรรมการอาหารและยา (อย.) เปดเผยวา ตามท่ีรฐัมนตรี
วาการกระทรวงสาธารณสุขสั่งการใหกรมควบคุมโรค   
กรมวทิยาศาสตรการแพทย และสาํนกังานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) ประชุมรวมกับองคการเภสัชกรรม 
(อภ.) เพื่อพิจารณาแนวทางดําเนินการกรณีวัตถุดิบ        
โอเซลทามเิวยีร (Oseltamivir) ของ อภ. ทีม่ขีอมลูเบือ้งตน
วาใกลสิ้นอายุ เพื่อสรางความมั่นใจใหแกผูบริโภคในการ
ผลิตยาของ อภ. ท้ังนี้เพื่อใหประเทศไทยมีความม่ันคง
ทางดานสาธารณสขุ สรางความมัน่ใจใหแกประชาชน และ
มีการสํารองยาโอเซลทามิเวียรใหเพียงพอสําหรับรองรับ
สถานการณการระบาดของโรคไขหวัดนก (H7N9) น้ัน อย. 
จงึไดดาํเนินการตรวจสอบขอเทจ็จรงิ และขอชีแ้จงผลการ
ตรวจสอบดังนี้
 1. อภ. ไดจัดซื้อยาโอเซลทามิเวียรจากบริษัท
ผูผลิตคือ Hetero Labs Limited ประเทศอินเดีย เพื่อนํา
มาผลติเปนยาตานไวรสัในชือ่ GPO-A-FLU จาํนวน 2 ชวง 

คือชวงที่ 1 ระหวางวันที่ 
1 สงิหาคม พ.ศ. 2551 - 16 
กรกฎาคม พ.ศ. 2552 จาํนวน 
1,540 กก. ซึ่งไดมีการผลิตเปน
ยาสําเร็จรูปและขายไปหมดแลว 
และชวงที่ 2 ระหวางวันที่ 24-31 
กรกฎาคม พ.ศ. 2552 อีกจํานวน 
4,399.68 กก. ซึ่งไดมีการผลิตเปนยา
สําเร็จรูปขายไปบางแลว คงเหลือวัตถุดิบ     
โอเซลทามิเวียรในคลังสํารองวัตถุดิบอีกจํานวน 3,469.9 กก.
 2. ตรวจสอบฉลากทีถ่งับรรจุพบวาทีถ่งับรรจมุกีารกาํหนดวนัทีผ่ลิต (Mfg.Date) 
และวันที่วิเคราะหซํ้า (Retest Date) ทั้งหมด ไมมีฉลากที่ระบุวันหมดอายุ (Expiry) ของ
วัตถุดิบแตอยางใด เชนเดียวกันกับใบรับรองผลการตรวจวิเคราะห (COA) ก็ระบุเชน
เดียวกันกับที่ถังบรรจุ
 3. อภ. แจงวาจะดําเนินการตรวจวิเคราะหซํ้า (Retest) วัตถุดิบท่ีเปนตัวยา
สาํคญัเปนประจาํปละครัง้ตามหวัขอทีส่าํคญั และในกรณทีีถ่งึกาํหนดการตรวจวิเคราะห
ซํ้าตามที่ระบุในฉลากของถังบรรจุ อภ. จะดําเนินการวิเคราะหซํ้าครบทุกหัวขอตรงตาม
ใบ COA ที่กําหนด
 นพ.บุญชยั กลาวตอไปวา จากการประชมุรวมกนัมีขอสรปุวา ในการใชวตัถุดบิ
โอเซลทามิเวียรทุกรุน อภ. จะดําเนินการตรวจวิเคราะหคุณภาพของวัตถุดิบตาม Raw 
material specification ใหครบทุกหัวขอ หากไมผานมาตรฐานครบทุกหัวขอจะยกเลิก
วตัถดุบิรุนนัน้ทนัท ีอกีทัง้กรมวทิยาศาสตรการแพทยจะดาํเนนิการตรวจวเิคราะหวตัถุดิบ
โอเซลทามิเวียรทุกรุนภายหลังการตรวจวิเคราะหของ อภ. ดวย เพ่ือเปนการยืนยันให
เกิดความม่ันใจในคุณภาพอีกชั้นหนึ่ง นอกจากนี้ยาโอเซลทามิเวียรแตละรุนที่ผลิตออก
มาจะตองมีการศึกษาความคงสภาพทกุ 6 เดอืนตลอดชวงอายขุองยารุนนัน้ ๆ  ทัง้นีห้าก
พบความผิดปกติของผลการศึกษาความคงสภาพหรือพบปญหาดานคุณภาพของยา      
โอเซลทามิเวียร ทาง อภ. จะดําเนินการเรียกเก็บยาคืนจากโรงพยาบาลตาง ๆ ทันที
 นพ.บุญชัย กลาวในตอนทายวา อย. ไดมีมาตรการควบคุมและปองกันมิให
นาํวตัถดิุบทีม่ปีญหามาใชในการผลติยา โดยขณะนี ้อย. ไดออกประกาศสาํนกังานฯ เพือ่
ควบคมุและปองกนัปญหาดงักลาว โดยกาํหนดหนาทีข่องผูรบัอนญุาตเกีย่วกับเภสชัเคมี
ภัณฑที่เปนสารออกฤทธ์ิ หรือเภสัชเคมีภัณฑกึ่งสําเร็จรูปที่มีสวนผสมของสารออกฤทธิ์
ตองจัดทําบัญชีแสดงปริมาณการผลิต/นําเขา/การขาย/การรับคืน และปริมาณคงเหลือ
ในคลังสินคา โดยแจงให อย. ทราบภายใน 7 วัน นับแตวันที่ไดรับการสงคืน ตลอดจน
ใหระงับการผลิต ขาย หรือนําเขาเภสัชเคมีภัณฑที่มีสงคืนดังกลาว รวมทั้งใหผูซื้อหยุด
การใชเภสัชเคมีภัณฑที่มีการสงคืนดังกลาวดวยทุกราย  

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

บ้าน (Open House) โชว์ศกัยภาพห้องปฏิบตักิาร และการเปนแหล่งความรู้

วิชาการด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่มีความพร้อมในการเปนสถานที่ 

ศึกษา ฝกอบรม ดูงานด้านการเรียนการสอนแก่นักศึกษาแพทย์ เพ่ือ

สนับสนุนการผลิตบุคลากรด้านการแพทย์ของวิทยาลัยแพทย์ในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งส่งเสริมความร่วมมือด้านงานวิจัยต่าง ๆ ที่

ก่อให้เกิดองค์ความรู ้ผลติภณัฑ์และนวัตกรรมใหม่ ๆ  ส่งผลดต่ีอการดแูล

สุขภาพประชาชน

 นพ.ประดิษฐ สินธวณรงค์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

เป็นประธานเปดการสัมมนาเปดบ้าน (Open House) กรมวิทยาศาสตร์การ

แพทย์ เพือ่ความร่วมมอืด้านวทิยาศาสตร์การแพทย์กบัวทิยาลยัแพทย์ในสงักดั

กระทรวงสาธารณสุข โดยมีผู้อ�านวยการโรงพยาบาล รองผู้อ�านวยการ            

โรงพยาบาลฝายแพทย์ ผู้อ�านวยการศูนย์แพทยศาสตร์ช้ันคลินิก หัวหน้าฝาย

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 เฝาระวัง ควบคุมโรค และคุ้มครองผู้บริโภค ซ่ึงเป็นปญหา

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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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

www.thaipharma.net
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