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การจัดหองนอนใหคนแพไรฝุน
และสัตวเลี้ยงกับโรคภูมิแพ

TH/CTR/0018/13

การจัดหองนอนใหคนแพไรฝุน
 ไรฝุนเปนสัตวจำพวกแมง มีขนาดเล็กมาก มองดวยตาเปลาไมเห็น ดำรงชีวิตไดโดยกินเศษคราบเหงื่อไคล รังแค หรือเศษผิวหนังที่ลอกหลุดจากตัวเรา 

มักพบไรฝุนอาศัยอยูในที่นอน หมอน ผาหม พรม ผามาน เฟอรนิเจอร และตุกตาขนปุย การสูดดมหรือสัมผัสไรฝุนจะทำใหผูปวยที่แพไรฝุนมีอาการกำเริบได ดังนั้น 

การจัดหองนอนใหเหมาะสมเพื่อลดปริมาณไรฝุนจะทำใหผูปวยมีอาการแพลดลงได 

 วิธีการจัดหองนอนเพื่อลดปริมาณไรฝุน

 • ซักผาปูที่นอน ปลอกหมอน และผาหม ดวยน้ำรอน อุณหภูมิ 55–60 องศาเซลเซียส เปนเวลา 30 นาที อยางนอยสัปดาหละ 1 ครั้ง

 • หุมหรือคลุมที่นอน หมอน และหมอนขางดวยพลาสติก หนัง หรือผาชนิดพิเศษที่มีคุณสมบัติปองกันไรฝุนได

 • จัดหองนอนใหโลง นำสิ่งของที่ไมจำเปนออกจากหองนอน โดยเฉพาะตุกตาขนนุม

 • หลีกเลี่ยงการใชผามาน พรม และเฟอรนิเจอรที่ทำจากเบาะผา

 • ควรเช็ดถูทำความสะอาดเครื่องใช ตู โตะ และพื้นหองดวยผาชุบน้ำเปยกพอหมาด เพื่อลดปริมาณ และลดการฟุงกระจายของไรฝุน

สัตวเลี้ยงกับโรคภูมิแพ
 หลาย ๆ ทานอาจจะเคยสังเกตวา ทำไมตนเองหรือคนใกลตัวจะมีอาการจาม น้ำมูก น้ำตาไหล หรือไอมากขึ้น เวลาเขาใกลหมาหรือแมวที่เลี้ยงในบาน 

หรือเพียงเขาไปในหองที่เขาเคยมาเลน นั่นเปนสิ่งบอกอยางหนึ่งวา ทานหรือคนใกลตัวทานมีอาการของภูมิแพตอสัตวเลี้ยงเหลานั้น

 - การท่ีเรามีอาการเหลาน้ีได เกิดจากวาเรามีการแพตอสะเก็ดรังแคของหมาหรือแมวเหลาน้ัน ซ่ึงมีขนาดเล็กมาก และจะลอยอยูในอากาศของบริเวณบาน 

หรือหองนั้นไดนานถึง 6 เดือนทีเดียว โดยที่เจาหมาหรือแมวนั้นไมจำเปนตองเปนจำเลยใหเห็นขณะนั้น

 - เราจะรูไดอยางไรวา เราแพหมา แมว หรือไม คำตอบคือ การตรวจทดสอบภูมิแพทางผิวหนัง ซึ่งจะชวยบอกไดวาเราแพหรือไม

 - หากรูวาแพหมา แมว จะตองทำอยางไร การดูแลสำหรับคนที่แพสัตวเลี้ยงเหลานี้ที่ดีที่สุดคือ ไมควรเลี้ยงไวในบานเลย แตหากมีอยู ควรอาบน้ำใหหมา 

อยางนอยอาทิตยละ1 ครั้ง เพื่อเปนการกำจัดเศษสะเก็ดรังแคตามตัวของหมาออก และแนะนำวาควรจะตองเปลี่ยนการเลี้ยงหมา แมวนั้น ไวนอกบาน โดยเฉพาะ 

หางออกไปจากบริเวณที่เราหรือคนในบานตองอยูประจำ เชน หองรับแขก หองนอน เปนตน และหมั่นทำความสะอาดหองตางๆ ในบาน โดยเฉพาะหองนอนอยาง  

สม่ำเสมอ อีกอยางที่อาจจะชวยลดปริมาณของเศษรังแคในหองหรือบานไดคือ การติดเครื่องฟอกอากาศที่สามารถกรองเอาละอองของรังแคหมา แมวนั้นออกไปได 

แตควรปรึกษาผูเชี่ยวชาญรวมดวย
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 บริษัทยาที่คนพบตัวยาใหม ๆ จะไดรับความคุมครองจากการจดสิทธิบัตร

นาน 20 ป ซึง่เจาของสทิธจิะนาํไปหาประโยชนได เวลา 2 ทศวรรษนีด้เูหมอืนยาวนาน

มาก แตกวาบริษัทจะพัฒนาผานขั้นตอนตาง ๆ รวมทั้งการทดลองทางคลินิกตอง

ลงทนุสงูและกนิเวลาอกีหลายป กวาจะออกขายไดกเ็หลอืเวลาถอนทนุไมมาก ดงันัน้ 

บริษัทยาจึงตองหาทางขยายอายุสิทธิบัตรยาออกไป วิธีที่ใชกันบอยมี 3 วิธี ดังนี้

 วิธีแรกคือ ทําเปนยาผสมรวมกับตัวยาอื่น เชน ยาลดไขมัน + ยาลด        

ความดัน (amlodipine + atorvastatin) ซ่ึงยาทั้งสองตัวเปนเจาของเดียวกัน และ    

หมดอายุสิทธิบัตรตางกัน ทําใหคูแขงไมสามารถผลิตยาผสมนี้ได

 วิธีที่สองคือ ทํายาเดิมใหบริสุทธิ์ขึ้น เชน ยา citalopram มีสูตรเคมี 2 รูป

คือ (R)- citalopram และ (S)- citalopram ในปริมาณเทา ๆ กัน แตตัวที่มีฤทธิ์คือ       

รูป (S) เทานั้น กอนที่จะหมดอายุสิทธิบัตร บริษัทใชเวลาเพียง 3 ปครึ่งในการแยก

เอารปูทีม่ฤีทธิท์ีบ่รสิทุธิ ์ซึง่ถอืวาเปนตวัยาใหมคอื escitalopram ชวยลดขนาดยาและ

ลดอาการขางเคียงได จึงไดรับการขยายสิทธิไดอีก 5 ป 

 วธิทีีส่ามคอื การทาํเปนยาออกฤทธิน์าน หรอืสรางระบบนาํสงยาแบบใหม 

เชน ยา zolpidem ซึ่งละลายไดชา เมื่อเปลี่ยนเปนยาอมใตลิ้นละลายเร็ว ไดรับการ

ขยายสิทธิบัตรอีก 5 ป เชนเดียวกับยาใหม

 การจดสิทธิบัตรยาในประเทศไทยยังมีความแตกตางจากตางประเทศ        

พอสมควร แมแตสูตรตํารับยาธรรมดา บางทีก็จดสิทธิบัตรได หรือมีการปรับปรุง

เลก็ ๆ  นอย ๆ  กอ็างสทิธวิาเปนของใหม แลวขอขยายเวลาคุมครอง ขณะนีก้ระทรวง

พาณิชยกําลังยกรางคูมือรับจดสิทธิบัตรยา เพื่อใชเปนแนวทางใหเจาหนาที่นําไป

ใชในการรับคําขอและเพื่อชวยใหการตรวจสอบสิทธิบัตรยามีหลักเกณฑเปนแบบ

เดียวกัน ซึ่งจะชวยเพิ่มความโปรงใสและตรวจสอบได ซึ่งกอนหนานี้มักจะมีการอาง

วามีการปรับปรุงพัฒนายาใหม และฉวยโอกาสขยายอายุสิทธิบัตรทั้ง ๆ ที่ไมมีอะไร

ใหม อยางไรก็ตาม หลักเกณฑใหมนี้ถึงจะออกมาชาบางก็ยังดีกวาไมทําอะไรเลย

       ภก.ศ.เกียรติคุณ ดร.สมพล ประคองพันธ

                     เฉลิมพระเกียรติ์สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ
                     มหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา ๑๒ สิงหาคม ๒๕๕๖

 “สิริกิติ์” เกียรติ์ลั่นฟา ขจรไกล
องคคูบุญภูวไนย                            กองหลา
ยืนยงยิ่งใดใด                                 เปรียบเทา
ดุจดั่งรมหมฟา รมทั้งชาวชน
 พระกรณียกิจผลิคาลํ้า    เนานาน แลวเอย
หลากสิ่งพระราชทาน ยิ่งลน
นํ้าพระทัยสงอวยงาน                      พสกสู สุขเฮย
ดวยมิ่งพระกรุณาหลั่งทน                      ทวมลํ้าหทัยชน
 “พระพรชัยมงคล” แนบสูเทา     บาทบงสุ
ทรงจุงพระสําราญดั่งประสงค                ทั่วถวน
เภทภัยกอหลายมลายลง                      พินาศสิ้น
สรรพสิ่งนอมฯ ถวายลวน                     แดไท “พระแมสยาม”

                              ดวยเกลาดวยกระหมอม
           ขาพระพุทธเจา ชาวคณะบริษัท สรรพสาร จํากัด ขอเดชะ
                                       (สาโรจน ทรัพยสุนทร รอยกรอง)
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 “สิริกิติ์” เกียรติ์ลั่นฟา ขจรไกล
องคคูบุญภูวไนย                            กองหลา
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โลกกว้างทางยา
ภก.ศ.เกียรติคุณ ดร.สมพล ประคองพันธ์The Med ic ine Journa l

	 ปัญหาทีม่กีารฉดีวคัซนีน้อยมใิช่ว่าวคัซนีขาดแคลน	

แต่พ่อแม่และแพทย์มกัจะพลาดโอกาสในการให้วคัซนี	HPV	

ราว	84%	ของเด็กหญิงอายุ	11	ขวบ	ต้องมีการพบแพทย์

เพื่อรับวัคซีนชนิดอื่น	แต่ไม่ได้ฉีดวัคซีน	HPV	ดังที่ได้ส�ารวจ

การฉดีวัคซนีประจ�าปี	หากได้รวมการฉดีวคัซนี	HPV	ในการ

ฉีดวัคซีนประจ�าปีด้วยจะครอบคลุมการฉีดได้ถึง	92%	เด็ก

หญงิเหล่านีต้้องมาพบแพทย์อยูแ่ล้วเพือ่รบัวคัซนีอืน่	แต่จะ

ไม่ได้รบัวคัซนี	HPV	ครัง้ที	่2	และ	3	ดงัน้ัน	แพทย์ควรแนะน�า

ให้ได้วัคซีน	 HPV	 เช่นเดียวกับวัคซีนอื่น	 แต่ก็มีพ่อแม่ราว	 

1	ใน	4	ที่ไม่ให้ลูกฉีดวัคซีน	HPV	เมื่อถามถึงเหตุผลจะมีคน

ตอบ	19%	คิดว่าไม่จ�าเป็น,	14%	ตอบว่าแพทย์มิได้แนะน�า,	

13%	คิดว่าอาจไม่ปลอดภัย,	13%	ไม่เคยทราบมาก่อนว่ามี

วัคซีน	และอีก	10%	เห็นว่าเด็กยังไม่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์

	 แม้ว่า	HPV	เป็นไวรัสที่ติดต่อทางเพศสัมพันธ์	ทั้ง

เด็กหญิงและชายควรจะได้รับวัคซีนขณะที่ยังเด็ก	 เพื่อให้มี

ภูมิคุ้มกันสูงเมื่อโตขึ้น	 ปัจจุบันพ่อแม่มีความเข้าใจมากขึ้น

ว่าควรจะให้วัคซีน	HPV	ในขณะที่ยังเด็ก	ซึ่งไม่เกี่ยวกับการ

มีเพศสัมพันธ์	การฉีดวัคซีน	HPV	มิใช่การเปิดประตูสู่การมี

เพศสัมพันธ์	 แต่เป็นการปิดประตูการเกิดมะเร็งปากมดลูก	

Dr.Frieden	 กล่าว	 วัคซีน	 HPV	 มีประวัติการใช้มานาน	 

มีความปลอดภัยสูง

	 HealthDay	News:	ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค

ของสหรฐัอเมริกา	(CDC)	รายงานว่า	ความพยายามทีจ่ะ

ให้วัคซีนแก่สตรีเพื่อป้องกันโรคมะเร็งซึ่งมีต้นเหตุจาก

เชื้อไวรัส	 human	 papillomavirus	 (HPV)	 ยังไม่ค่อย 

คืบหน้า	มีสตรีที่ฉีดวัคซีน	HPV	เท่าเดิม	ในปี	ค.ศ.	2011	

และ	 2012	คิดเป็นประมาณ	53%	ของสตรีที่เคยได้รับ

วัคซีน	HPV	อย่างน้อย	1	ครั้ง	สตรีที่ได้รับวัคซีนจนครบ

โด๊ส	3	ครั้งมีเพียง	1	ใน	3	ของสตรีทั้งหมด

	 Tom	Frieden	ผู้อ�านวยการศูนย์	CDC	กล่าวว่า	เรา

ก�าลงัสญูเสยีโอกาสในการใช้วคัซีน	HPV	ซ่ึงป้องกนัโรคมะเรง็

ปากมดลกูได้ผลดกีว่าทีค่าดไว้	HPV	วคัซนี	2	ยีห้่อคอื	Cervarix	

และ	Gardasil	สามารถป้องกนัไวรสัซึง่เป็นต้นเหตขุองมะเรง็

ปากมดลูกถึง	 70%	 และการใช้วัคซีนนี้ควรใช้กับสตรีอาย	ุ

11-12	ปี

	 ศูนย์	CDC	คาดว่าจะมีสตรีที่เป็นมะเร็งปากมดลูก

เพิ่มขึ้นปีละ	 4,400	 ราย	 และมีการเสียชีวิตจากมะเร็ง 

ปากมดลูกปีละ	1,400	ราย	ในขณะทีก่ารฉดีวคัซนี	HPV	ขณะ

นีม้สีตรเีพยีง	33%	ซึง่ต�า่กว่าเป้าหมายทีต่ัง้ไว้ถงึ	80%	ท่ีควร

จะได้รับวัคซีนนี้

	 ประมาณ	79	ล้านคนในสหรฐัอเมรกิามกีารตดิเชือ้	

HPV	และมีการติดเชื้อรายใหม่ปีละ	14	ล้านคน	HPV	เป็น

เชื้อไวรัสที่พบได้ประจ�าในทุกเพศทั้งหญิงและชายใน 

วัยเจริญพันธุ์	 และมักจะติดเชื้อ	 HPV	 ชนิดใดชนิดหนึ่งใน 

ช่วงชีวิตของคน

วัคซีนโรคมะเร็งปากมดลูกปลอดภัยแต่ใช้น้อย

World 181.indd   3 8/20/56 BE   11:10 AM



4 วงการยา ประจ�ำเดือนสิงหาคม 2556

โลกกว้างทางยา The Med ic ine Journa l

 HealthDay	 News:	 ประชากรทั่วโลกหลายล้านคนใช้ยากลุ่มสเตติน	
(statins)	เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคสมองขาดเลือดและหัวใจวาย	จากผล
วิจัยใหม่จากไต้หวันแสดงว่ายานี้อาจมีผลดีต่อสุขภาพเพิ่มขึ้น	 โดยลดการเกิด
โรคพาร์กินสันได้ด้วย
	 จากการวเิคราะห์คนไข้	44,000	รายทีห่ยดุการใช้ยาสเตตนิ	เช่น	ยา	simvastatin,	
atorvastatin	 อาจจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคพาร์กินสันสูงขึ้น	 58%	 เมื่อเทียบกับ
กลุ่มที่ยังคงใช้ยาอย่างต่อเนื่อง
	 ยาสเตตินที่เป็นยาที่ละลายได้ในไขมัน	เช่น	simvastatin,	atorvastatin	เชื่อ

ว่าสามารถข้ามผ่านเยื่อกั้นสมองกับเลือด	(blood-brain	barrier)	ได้	ยานี้อาจ
ลดอาการอักเสบและปรับเปลี่ยน	dopamine	pathway	ในสมองส่วน
ทีท่�าให้เกดิโรคพาร์กนิสนั	 จงึชะลอการเกดิโรคนี	้ ซึง่ต่างจากยาสเตติน 
ท่ีละลายได้ในน�้า	 เช่น	 rosuvastatin	 และ	 pravastatin	 ที่ไม่มีผล 
ดังกล่าว
	 	 Dr.Jou-Wer	Lin	แพทย์โรคหวัใจโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั
แห่งชาติไต้หวันกล่าวว่า	 เขาดีใจมากกว่าประหลาดใจที่พบความ
สมัพันธ์นี	้ผลการวเิคราะห์นีไ้ด้จากการสงัเกตและคงต้องมกีารศกึษา
ทางคลินิกต่อไปเพื่อดูความสัมพันธ์ของยาสเตตินกับการเกิดโรค
พาร์กินสันต่อไป	รายงานนี้ตีพิมพ์ในวารสาร	Neurology
	 	 ชาวอเมริกันที่อายุมากกว่า	45	ปี	ราว	1	ใน	4	คน	ใช้
ยาสเตตินเพื่อลดระดับคอเลสเตอรอลในเลือด	 ในสหรัฐอเมริกา
เมื่อเริ่มใช้ยาสเตตินแล้วก็มักจะใช้กันชั่วชีวิต	 ส่วนในไต้หวันระบบ

ประกันสุขภาพแห่งชาติขอให้แพทย์ระงับการสั่งยา 
สเตตินเม่ือมีระดับคอเลสเตอรอลในเลือดถึงเป้าหมาย
ทีก่�าหนดแล้ว	ข้อก�าหนดนีไ้ด้สิน้สดุเมือ่วนัที	่1	สงิหาคม	
ค.ศ.	 2013	 รัฐบาลจึงให้ทุนศึกษาว่า	 หากใช้ยาสเตติน
ต่อไปจะมีผลต่อโรคพาร์กินสันอย่างไร	 เนื่องจากการ
ศึกษาก่อนหน้านี้ผลการศึกษายังขัดแย้งกัน
	 การศึกษาครั้งใหม่นี้ท�าในช่วงปี	 ค.ศ.	 2001-
2008	 ในคนไข้ที่ใช้ยาสเตตินที่ไม่มีภาวะโรคพาร์กินสัน	
พบว่ามีคนทีใ่ช้ยาสเตตินทีล่ะลายน�า้ได้เป็นโรคพาร์กนิสนั
มากเป็น	2	เท่าของกลุม่ทีใ่ช้ยาสเตตนิทีล่ะลายในไขมนั
	 อย่างไรกต็าม	Dr.Michael	Okun	ผูอ้�านวยการ
มูลนิธิพาร์กินสันแห่งชาติ	 ในเมืองไมอามี่กล่าวว่า	 ผล
วจิยันีเ้ป็นทีน่่าสนใจ	แต่กไ็ม่น่าประหลาดใจ	แต่กพ็งึระวัง
ในการแปลผล	 โดยทั่วไปแล้วการศึกษาในประชากร
จ�านวนมากไม่ควรน�ามาใช้ในการเปลีย่นวิธีปฏบิตัเิพราะ
มีโอกาสผิดพลาดได้	อย่างไรก็ตาม	ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคพาร์กนิสนัควรเลอืกใช้สเตตนิทีล่ะลายไขมัน
ได้	 โดยหวังว่าอาจชะลออาการโรคพาร์กินสัน	 ส�าหรับ 
ผู้ใช้ยาสเตตินอยู่แล้วก็ไม่ควรหยุดใช้	 แต่หากเพิ่งตรวจ
พบว่าเป็นโรคพาร์กนิสนักไ็ม่มปีระโยชน์เท่าไหร่ทีจ่ะเร่ิม
ใช้ยาสเตติน

ยาสเตตินอาจลดโรคพาร์กินสัน

งดอาหารเช้าหัวใจวายง่าย
 HealthDay	News:	ผูท้ีอ่ดอาหารเช้ามคีวาม
เสี่ยงต่อการเกิดอาการหัวใจวาย	หรือเกิดเป็นโรค
หัวใจสูงกว่าคนที่กินอาหารเช้า	 27%	 ผลการวิจัยนี้
ยนืยันการวจิยัก่อนหน้านีท้ีว่่าพฤตกิรรมการกนิเพิม่
การเกิดโรคหัวใจ
	 ผู้ที่งดอาหารเช้ามักจะมีน�้าหนักตัวเพิ่ม	 เป็น
โรคเบาหวาน	 ความดันโลหิตสูง	 และมีคอเลสเตอรอล
สูงด้วย	 Dr.Eric	 Rimm	 นักวิจัยจากคณะสาธารณสุข
ศาสตร์	 มหาวิทยาลัยฮาวาร์ด	 รายงาน	 ตัวอย่างเช่น	 
ผู้อดอาหารเช้าราว	15%	มีโอกาสน�า้หนกัเพิม่	และ	21%	
มีโอกาสเป็นโรคเบาหวาน	ดังที่รายงานก่อนหน้านี้
	 การศกึษาครัง้ใหม่นีต้พีมิพ์ในวารสาร	Circulation	
พบว่า	คนทีง่ดอาหารเช้ามกัมพีฤตกิรรมทีไ่ม่ดต่ีอสขุภาพ	
เช่น	สบูบหุรี	่ไม่ออกก�าลงักาย	และดืม่เหล้า	มกีารศกึษา
มากมายเก่ียวกับคุณภาพของอาหารและโภชนาการที่
ควรจะได้รับ	 แต่เรายังไม่พูดถึงพฤติกรรมการกิน	
Dr.Suzanne	 Steinbaum	 แพทย์ป้องกันโรคหัวใจจาก 
โรงพยาบาลเลนอกซ์	ฮิลล์	ในกรุงนิวยอร์ค	กล่าว	และ
การศึกษานี้ก็ยังไม่พูดถึงชนิดอาหาร	 เพียงแต่ดูเรื่อง

พฤติกรรมการกิน	 การมีสุขภาพหัวใจดี	 จ�าเป็นต้อง 
รับประทานอาหารเช้า	 เพราะจะช่วยป้องกันมิให้ไป 
ท�าอย่างอื่นที่ไม่เป็นผลดีต่อสุขภาพ
	 รายงานครั้งใหม่น้ีมีการวิเคราะห์ข้อมูลจากผลการศึกษา	 16	 ปี	 ในผู้ชาย	
27,000	 คนที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์	 ติดตามพฤติกรรมการกินและสุขภาพโดย
รวม	จากปี	ค.ศ.	1992-2008	ในระหว่างน้ีม	ี1,572	คนทีม่โีรคหวัใจจากการรบัประทาน
อาหารว่างยามดึกเป็นประจ�า
	 Dr.Rimm	 เห็นว่ามีค�าอธิบายได้หลายอย่างที่การงดอาหารเช้าเพิ่มความ
เสีย่งต่อโรคหวัใจ	ผูง้ดอาหารเช้ามกัจะไม่รบัประทานอะไรอกีตลอดวนั	จงึรบัประทาน
อาหารหนักในมื้อต่อไป	ก่อให้เกิดระดับคอเลสเตอรอลสูง	และความดันโลหิตสูง	เมื่อ
เทียบกับคนรับประทานอาหารน้อยกว่า
	 ชนดิของอาหารทีร่บัประทานตอนเช้ากม็ส่ีวนส�าคญั	โดยมากอาหารเช้ามกั
จะเป็นอาหารสุขภาพ	หากงดผัก	ผลไม้	โยเกิร์ต	ก็จะขาดโภชนาการที่ดี	คนหนุ่มมัก
จะงดอาหารเช้ามากกว่าผูส้งูอาย	ุและมกัเป็นพวกวยัท�างานทีต้่องรบีเร่ง	มคีวามเครยีด	
ซึ่งเป็นผลเสียต่อหัวใจ	และมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่	ดื่มสุรา	เป็นต้น
	 การศกึษานีม้ไิด้รวมสตร	ีแต่ผูวิ้จยัคาดว่าคงได้ผลเหมอืนกบัในผูช้าย	Dr.Rimm	
เน้นว่าผูส้งูอายตุ้องรบัประทานอาหารเช้าเพือ่สขุภาพทีด่	ีมหีลายวธิทีีจ่ะลดความเส่ียง
ต่อการเกดิโรคหัวใจ	เช่น	การออกก�าลังกาย	งดบุหร่ี	ซึง่กท็�าได้ยาก	แต่การรบัประทาน
อาหารเช้าเป็นวิธีที่ง่ายกว่า	ไม่ต้องลงทุน	เพียงรับประทานอะไรเล็กน้อยก็พอ
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โลกกว้างทางยาThe Med ic ine Journa l

 HealthDay	News:	ผูท่ี้มภีาวะผดิปกติท่ีเรยีก
ว่า	Loeys-Dietz	syndrome	มีแนวโน้มที่จะเป็นโรค
ภูมิแพ้	 เป็นผลจากการศึกษาในเด็ก	 58	คนที่มีอายุ
ระหว่าง	 7-20	 ปีที่เป็นโรคดังกล่าว	 โดยนักวิจัยจาก
สถาบันเวชศาสตร์พันธุกรรม	 ศูนย์วิจัยเด็กจอห์น 
ฮอปกินส์
	 Dr.Pamela	 Frischmeyer-Guerrerio	 หัวหน้า
คณะวจิยักล่าวว่า	คนไข้เดก็เหล่านีมี้ความเส่ียงสูงมากท่ี
จะเป็นโรคภูมิแพ้	มิใช่การแพ้ชนิดใดชนิดหนึ่ง	แต่มีการ
แพ้ทกุชนดิ	เขาคดิว่าสารพันธุกรรมท่ีก่อกลายพันธ์ุท�าให้
เกดิภาวะ	Loeys-Dietz	syndrome	มคีวามใกล้ชดิกบัการ
เกิดอาการภูมิแพ้มาก	ๆ 	จนน�ามาอธิบายได้ว่าท�าไมคน
บางคนจึงแพ้ง่าย	 แต่นักวิจัยโรคภูมิแพ้ไม่ค่อยเชื่อเท่า
ไหร่	คิดว่าเป็นความบังเอิญมากกว่า
	 Loeys-Dietz	syndrome	เกดิจากการก่อกลาย
พันธุ์ของยีนที่เรียกว่า	TGF-beta	ซึ่งนักวิจัยสงสัยว่าจะ
เกีย่วพนักบัการทีม่คีวามไวต่อการเกดิภมูแิพ้	เช่น	ผวิหนงั
พุพองและเป็นหืด
	 นกัวจิยัพบว่าคนไข้โรค	Loeys-Dietz	syndrome	
มกีารเพิม่ระดับของโมเลกลุสือ่สญัญาณโดยยนีนี้	ซึง่เรยีก
ว่า	 transforming	growth	 factor-beta	หรือ	TGF-beta	
ซึง่มบีทบาทหลายประการในร่างกายคน	เป็นตวัควบคมุ

การเจริญของเซลล์ในอวัยวะหลายส่วน	การก่อกลายพันธุ์ของยีน	TGF-beta	จึงท�าให้
เกิดภาวะ	 Loeys-Dietz	 ซึ่งเส้นเลือดจะเปลี่ยนเป็นเกลียว	 มีลักษณะทางกายภาพ 
ผิดปกติ
	 TGF-beta	 ยังเกี่ยวพันกับการควบคุมระบบภูมิคุ้มกันซ่ึงเป็นระบบร่างกาย
ในการต่อสูส้ิง่แปลกปลอม	เช่น	เชือ้จลุนิทรย์ี	ในขณะทีเ่กดิปฏกิริยิากบัสิง่แปลกปลอม	
เช่น	อาหารและเกสรดอกไม้
	 ในกรณีของ	Loeys-Dietz	มีการเพิ่มระดับ	TGF-beta	ท�าให้มีความไวของ
ระบบภูมิคุ้มกันต่อสิ่งแปลกปลอม	ก่อให้เกิดอาการภูมิแพ้	เช่น	หอบหืด	และผิวหนัง
พุพอง	 นักวิจัยอ้างว่าพบเซลล์ที่ควบคุมร่างกายโดยสร้างสื่อการเกิดอาการอักเสบ	
แทนท่ีจะไปสร้างโมเลกลุท่ีก่อให้การเกดิอาการแพ้	กลับไปสร้างสารท่ีท�าให้เกดิอาการ
แพ้เสียเองและเร่งการอักเสบ
	 ขัน้ต่อมานกัวจิยัน�าเอาเซลล์ภมูต้ิานทานทีย่งัไม่กลายพันธุจ์ากผูป่้วย	Loeys-
Dietz	syndrome	แล้วจุม่ลงใน	TGF-beta	เซลล์เหล่านีจ้ะเปลีย่นไปเป็นเซลล์ทีเ่พิม่การ
เกิดภูมิต้านทานทั้งต่อเชื้อจุลินทรีย์	และอาหารหรือเกสรดอกไม้
	 ทั้งหมดน้ีแสดงว่าการเปลี่ยนแปลงระดับสารสื่อสัญญาณ	 TGF-beta	 เป็น
ตัวกระตุ้นให้เกิดภูมิแพ้	 ความยากล�าบากในการรักษาอาการภูมิแพ้คือ	 การเจาะจง 
เป้าหมายที่เป็นกุญแจส�าคัญในการสื่อสัญญาณ	ดูเหมือนว่าสาร	 TGF-beta	 จะเป็น
ตัวหลักในเส้นทางหนึ่งในหลายเส้นทางที่ก่อให้เกิดอาการแพ้	หาก	TGF-beta	เป็นตัว
ที่ท�าให้เกิดอาการแพ้จริง	ๆ 	ก็มียาที่จะลดระดับ	TGF-beta	ได้คือ	losartan	ซึ่งปัจจุบัน
ใช้เป็นยาลดความดันโลหิต

ศึกษายีนอาจพบต้นเหตุโรคภูมิแพ้

 HealthDay	News:	แม้ว่าการใช้สารแอนติ
ออกซิแดนท์เป็นเรื่องดี	 แต่การได้มากข้ึนมิใช่ว่าจะ 
ดีกว่า	 จากการศึกษาครั้งใหม่ในคนจ�านวนไม่มาก 
พบว่า	สาร	resveratrol	ซึง่เป็นสารแอนตอิอกซแิดนท์	
หรือสารต้านอนุมูลอิสระจากธรรมชาติที่พบในองุ่น
แดงและผลติภณัฑ์	เช่น	ไวน์แดง	อาจไปลดผลดทีีไ่ด้
จากการออกก�าลังกายในผู้สูงอายุ
	 การศึกษานี้ท�าในผู้ชาย	 27	 คนที่มีสุขภาพดี
แต่ไม่ค่อยออกก�าลังกาย	 เป็นผู้ไม่สูบบุหรี่	 มีอายุราว	 
65	ปี	ทกุคนทีเ่ข้าร่วมโครงการเริม่ด้วยการออกก�าลังกาย
อย่างหนักในสถานออกก�าลังกายของมหาวิทยาลัย
โคเปนเฮเกน	นาน	8	สปัดาห์	ในระหว่างนีค้รึง่หนึง่ได้รบั
สาร	 resveratrol	 250	 mg	 ทุกวัน	 ส่วนที่เหลือได้รับ 
ยาหลอกซึ่งไม่มีสาร	 resveratrol	 โดยทั้งผู้วิจัยและผู ้
เข้าร่วมโครงการไม่ทราบว่าใครได้อะไร
	 แม้ว่าการออกก�าลังกายท�าให้สุขภาพหัวใจดี	
การวิจัยนี้กลับพบว่า	resveratrol	มีฤทธิ์ตรงข้ามกับผลที่
เกิดจากการออกก�าลังกายในด้านความดันโลหิต	ระดับ
ของไขมันในเลือด	 และความสามารถในการขนส่งและ
ใช้ออกซิเจนของร่างกาย
	 กลุ่มที่ได้รับยาหลอกมีความดันโลหิตต�่ากว่า	

การจิบไวน์อาจลดผลดีจากการออกก�าลังกายในผู้สูงอายุ
และความเข้มข้นของ	LDL	หรือไขมันลดลง	คอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์ลดลง
หลังจากออกก�าลังกาย	8	สัปดาห์	ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับสาร	resveratrol	ที่ออกก�าลัง
กายเหมือนกันไม่มีผลในการลดความดันโลหิต	 ไขมันในเลือด	 และมีการลดการใช้
ออกซิเจนอย่างมีนัยส�าคัญ
	 นกัวจิยัพบว่า	สาร	resveratrol	ไม่มผีลต่อการเกดิเส้นเลอืดแดงกระด้างหรอื
แข็งตัว	 ซึ่งผลการวิจัยที่ได้นี้เป็นข้อมูลเพิ่มเติมที่ยังสงสัยกันว่า	 สาร	 resveratrol	 ม ี
ผลดีต่อร่างกายจริงหรือ	 ผลที่ได้จากการวิจัยนี้ยังไม่มีค�าอธิบาย	 ยังไม่มีใครตอบได้	
ยงัคงเป็นปรศินา	ส่วน	Dr.Lasse	GIiemann	หวัหน้าคณะวิจยักล่าวว่า	มข้ีอสนันษิฐาน
ว่าอนุมูลอิสระ	 (ซึ่งถูกก�าจัดโดยสารต้านออกซิเดชัน)	 ซึ่งเป็นตัวท�าลายเซลล์	 หากมี
มากเกนิไปอาจเป็นตวักระตุน้ให้เกดิการตอบสนองจากการออกก�าลงักาย	ดงันัน้	เมือ่
มแีอนตอิอกซิแดนท์มากเกนิไปอาจไปก�าจดัอนุมลูอสิระทัง้หมดจนไม่เหลอื	และก�าจดั
ผลที่เกิดจากการออกก�าลังกาย
	 การใช้แอนตอิอกซแิดนท์ปรมิาณสงูไม่พบว่ามปีระสทิธภิาพดจีาก
การศกึษาขนาดใหญ่หลายโครงการ	บางคนเชือ่ว่าคนเราต้องการ	oxidation	
stress	 เพื่อการกระตุ้นผลดีที่เกิดจากการออกก�าลังกายเช่นเดียวกับ
การเกิดอาการอักเสบ	แต่การมีมากเกินไปกลับไม่เป็นผลดี
	 โดยสรปุคือ	อนุมลูอสิระทีคิ่ดว่าเป็นตวัท�าให้เกดิการอกัเสบ	
ท�าให้แก่และท�าให้เกดิโรค	อาจเป็นสิง่จ�าเป็นเพือ่การมสีขุภาพดขีอง
ร่างกาย	 ดังนั้น	 การใช้สารต้านออกซิเดชัน	 ซึ่งเป็นตัวก�าจัดอนุมูล
อิสระ	 หากใช้มากไปกลับไม่เป็นผลดี	 แต่มากแค่ไหนยังคงต้องศึกษา
ต่อไป
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Hot News
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50 ให้แสดง “SPF 50+” ในกรณีที่ไม่มีผลการทดสอบหรือมีผลการทดสอบ

ได้ค่าการป้องกันรังสียูวีต�่ากว่า 6 ไม่ให้แสดงข้อความใด ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ

ค่าความสามารถในการป้องกันแสงแดด

 2. การแสดงค่า PFA หรือ PA ที่แสดงถึงการป้องกันรังสียูวีเอ โดย

ให้แสดงระดับ สัญลักษณ์ หรือค่าความสามารถอย่างใดอย่างหนึ่ง เช่น ค่า 

PA+, PA++, PA+++ และ PA++++ หมายถึงประสิทธิภาพระดับต�่า กลาง 

สูง และสูงมาก

  ถ้ามีการแสดงค่าความสามารถในการกันน�้า ต้องผ่านการทดสอบ

โดยวธิตีามมาตรฐานสากล และแสดงระดบัของประสทิธภิาพผลติภณัฑ์เครือ่ง

ส�าอางที่มีสารป้องกันแสงแดดที่ผ่านการทดสอบกันน�้ารวมทั้งสิ้นเป็นเวลา 

40 นาที ให้แสดงค่าว่า Water resistance หรือ Water resistance (40) ถ้า

กนัน�้ารวมเป็นเวลา 80 นาท ีให้แสดงค่าว่า Very water resistance หรอื Very 

water resistance (80)

 โดยประกาศฯ ดังกล่าวมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 19 กันยายน พ.ศ. 

2556 เป็นต้นไป จึงขอให้ผู้ผลิตเพื่อขายหรือน�าเข้าเพื่อขายที่ได้รับใบรับแจ้ง

เครื่องส�าอางควบคุมอยู่ก่อนวันที่ประกาศนี้ใช้บังคับ ต้องด�าเนินการให้เป็น

ไปตามประกาศนี้ภายใน 180 วันนับแต่วันที่ประกาศนี้ใช้บังคับ

อย. ออกประกาศฯ การแสดงค่า SPF, PFA, 
PA บนฉลากเครื่องส�าอางกันแดด 
 นพ.ไพศาล ดั่นคุ้ม รองเลขาธิการ

คณะกรรมการอาหารและยา กล่าวว่า ตามที่

ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ได้

เคยส�ารวจค่า SPF: เอสพีเอฟ ของผลิตภัณฑ์

ป้องกันแสงแดดที่ขายอยู่ในท้องตลาดเมื่อปี  

พ.ศ. 2549-2550 พบการแสดงค่า เอสพีเอฟ 

หรือค่าความสามารถในการป้องกันรังสียูวีท่ีไม่

ถูกต้องตามทีร่ะบบุนฉลาก และไม่สอดคล้องกบั

หลกัเกณฑ์สากลเป็นจ�านวนมาก ท�าให้ผู้บริโภค

เกดิการเข้าใจผดิ และเลอืกใช้ไม่ตรงตามวตัถปุระสงค์ 

ดงันัน้ อย. จงึออกประกาศคณะกรรมการเครือ่ง

ส�าอาง เรื่อง “การแสดงค่าความสามารถในการ

ป้องกันแสงแดดของผลิตภัณฑ์เครื่องส�าอางที่มี

สารป้องกันแสงแดด” โดยก�าหนดการแสดงค่า

ความสามารถในการป้องกันแสงแดดของผลิตภณัฑ์

เครื่องส�าอาง เพื่อให้เกิดความเหมาะสมในการ 

กล่าวอ้างค่า SPF (เอสพเีอฟ) ซึง่กค็อื ค่าทีแ่สดง

ถงึความสามารถของผลติภณัฑ์ในการป้องกนัการ

ไหม้แดงของผิวหนังที่เกิดจากการสัมผัสรังสียูวี, 

ค่า PFA (พเีอฟเอ) คอื ค่าทีแ่สดงถงึความสามารถ

ของผลิตภัณฑ์ในการป้องกันการด�าคล�้าของ

ผิวหนังที่เกิดจากการสัมผัสรังสียูวีเอ และค่า PA 

(พเีอ) คอื ค่าทีส่มาคมอตุสาหกรรมเครือ่งส�าอาง

แห่งประเทศญี่ปุ่นได้ก�าหนดขึ้นแทนการใช้ค่า 

PFA โดยฉลากเครื่องส�าอางประเภทผลิตภัณฑ์

ป้องกันแสงแดดจะต้องแสดงระดับหรือค่าความ

สามารถในการป้องกันรังสียูวี (SPF) หรือรังสี 

ยูวีเอ (PFA หรือ PA) ดังนี้

 1. การแสดงค่า SPF ทีม่ค่ีาการป้องกนั

รังสียูวีอยู่ระหว่าง 6-50 ให้แสดงระดับหรือค่า 

SPF ตามจรงิ กรณทีีผ่ลติภณัฑ์มค่ีาความสามารถ

ในการป้องกันรังสียูวี เป็นตัวเลขที่มีค่ามากกว่า 

Hot 181.indd   6 8/20/56 BE   10:53 AM



7วงการยาประจ�ำเดือนสิงหาคม 2556

Hot News The Med ic ine Journa l

 นพ.บญุชยั สมบรูณ์สขุ เลขาธกิารคณะ
กรรมการอาหารและยา กล่าวว่า โครงการพัฒนา
ระบบการจัดส่งยาผ่านบริการไปรษณีย์โลจิสติกส์ 
กลุ่มเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด ส�านักงานคณะ
กรรมการอาหารและยา ได้ด�าเนนิการปรบักระบวน
งานภายใน และเพิ่มประสิทธิภาพระบบการจัดส่ง
วตัถุเสพตดิ โดยได้ร่วมกบับรษิทั ไปรษณีย์ไทย จ�ากดั 
ออกแบบและพฒันาโปรแกรมระบบ Shipping Tools 

อย.-ไปรษณีย์ไทย พร้อมให้บริการจัดส่งวัตถุเสพติดทางการแพทย์ 
เพื่อจัดส่งวัตถุเสพติดให้แก่สถานพยาบาล/โรงพยาบาล/คลินิก ทั่วประเทศ มา
ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2556 และได้เริ่มทดลองใช้ระบบดังกล่าวตั้งแต่วันที่ 
1 เมษายน พ.ศ. 2556 ที่ผ่านมา ซึ่งพบว่าสามารถใช้การได้สะดวกและสามารถ
ขนส่งถึงปลายทางได้ภายในไม่เกิน 3 วันท�าการ สามารถติดตามสถานะใน
กระบวนการขนส่งได้โดยผ่านทางระบบอินเตอร์เน็ต ทั้งน้ีไม่มีการขึ้นราคา
จ�าหน่ายวัตถุเสพติดหรือคิดค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมแต่อย่างใด ที่ส�าคัญหากระบบ
การจัดส่งได้มาตรฐาน รวดเร็ว จะส่งผลให้ลดภาระการส�ารองยาของสถาน
พยาบาลที่ไม่จ�าเป็นต้องสั่งเวชภัณฑ์ไปเก็บไว้ในสต็อกจ�านวนมากอีกด้วย
 นพ.บุญชัย กล่าวเพิ่มเติมว่า ระบบ Shipping Tools เป็นระบบที่ใช้
จัดส่งวัตถุเสพติดทางการแพทย์ไปยังลูกค้าเป็นการเฉพาะ แยกจากสินค้าอื่น 
และมีระบบควบคุมอุณหภูมิไม่เกิน 25 องศาเซลเซียส และระบบ GPS ติดตั้ง
ที่รถยนต์ ซึ่งเป็นการพัฒนาโปรแกรมร่วมกันระหว่าง อย. และบริษัท ไปรษณีย์
ไทย จ�ากัด ทั้งนี้บริษัท ไปรษณีย์ไทย จ�ากัด จะใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่มีการ
ออนไลน์ทั้งระบบ และมีการเชื่อมโยงข้อมูลสินค้าที่จะส่งจากคลังวัตถุเสพติด
ทางการแพทย์ อย. ไปยังบริษัท ไปรษณีย์ไทย จ�ากัด โดยตรง โดยผู้รับสามารถ
ตรวจสอบสถานการณ์ขนส่งได้ตลอด 24 ชั่วโมง ผ่านระบบอินเตอร์เน็ต และ 
อย. สามารถตรวจสอบได้ทุกขั้นตอนของการจัดส่งผ่านระบบออนไลน์ รวมทั้ง
การส่งคนืกรณไีม่มีผูร้บั หากต้องการสอบถามรายละเอยีดเพิม่เตมิเกีย่วกบัการ
ให้บรกิารจดัส่งวตัถเุสพตดิทีใ่ช้ทางการแพทย์สามารถสอบถามได้ที ่กลุม่เงนิทนุ 
หมุนเวียนยาเสพติด อย. โทรศัพท์ 0-2590-7744 ในวันและเวลาราชการ

 นพ.ไพศาล ดั่นคุ้ม รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 
กล่าวว่า ตามที่ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยาได้รับแจ้งจากส�านักงาน 
คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ น่าน 
พิษณุโลก ระนอง ล�าพูน ชัยภูมิ เลย และสมุทรสงคราม ให้ตรวจสอบเฝ้าระวัง
สถานที่ผลิตยาแผนโบราณชื่อ “ยาร่วมหว่านหัวใหญ่ สมุนไพรประดง 109” 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546-2556 เนื่องจากยาดังกล่าวแสดงฉลาก “ยานี้ปรุงที่วัดถ�้า 
ไซย้อย บ้านหล่ม ต.หนองหล่ม อ.ดอกค�าใต้ จ.พะเยา ท่านหลวงพ่อแก้ว ธรรมโล 
ผู้ปรุง แสดงเครื่องหมาย อย. และมีอักษรภายในซึ่งเปลี่ยนไปในแต่ละที่” โดย
ผลจากการตรวจสอบข้อเท็จจริงในพื้นที่พบว่า ต.หนองหล่ม อ.ดอกค�าใต้ 
จ.พะเยา ไม่มีวัดชื่อ “วัดถ�้าไซย้อย” และจากการสอบถามที่ส�านักงานพระพุทธ
ศาสนา จ.พะเยา ไม่มีพระชื่อ “หลวงพ่อแก้ว ธรรมโล” ที่ส�าคัญ ส�านักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัทีแ่จ้งข้อมลูแทบทกุจงัหวดั ยาดงักล่าวตรวจพบการปนเป้ือน
ยาสเตยีรอยด์ ซึง่ยากลุ่มสเตียรอยด์จัดเป็นยาควบคุมพเิศษ ต้องใช้ภายใต้ความ
ดูแลของแพทย์ เพราะเป็นยาที่มีผลกระทบต่อระบบต่าง ๆ  ในร่างกายแทบทุก
ระบบ มผีลข้างเคียงสงู ผู้ผลติทีเ่หน็แก่ได้มักน�ามาผสมในยาแผนโบราณเพือ่ให้

เกดิผลในการรักษาทีร่วดเร็ว แต่จะท�าให้เกดิผลเสยี
ต่อผูใ้ช้มากมายถ้าไม่ได้อยูภ่ายใต้การดแูลของแพทย์ 
เช่น ท�าให้เกิดการติดเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส เชื้อรา ได้
ง่าย เยือ่บกุระเพาะอาหารบางลงอาจถงึขัน้กระเพาะ
ทะลุ กล้ามเนื้อลีบ กระดูกผุ ภูมิคุ ้มกันลดลง  
บางรายอาจถึงขั้นไตวายเป็นอันตรายถึงชีวิต โดย
ขณะนี้ อย. ก�าลังด�าเนินการสืบสวนหาแหล่งผลิต
และผูจ้�าหน่ายรายใหญ่ เพ่ือด�าเนนิคดทีางกฎหมาย
อย่างเข้มงวด มใิห้โฆษณาขายยาหลอกลวงผู้บริโภค
ต่อไป 

เตอืน “ยาร่วมหว่านหวัใหญ่ 
สมนุไพรประดง 109” อนัตราย 
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 ส�าหรับสารรมที่นิยมใช้กันมากในปัจจุบันอย่างแพร่หลายคือ เมทิล
โบรไมด์ (Methyl bromide) และอลูมิเนียมฟอสไฟด์ (Aluminium phosphide) 
หรือฟอสฟีน (Phosphine) ส่วนในประเทศไทยก็ใช้สารดังกล่าวมานานมากกว่า 
40 ปีแล้ว เมื่อแยกตามชนิดและคุณสมบัติของสารจะพบว่า “เมทิลโบรไมด์” 
เป็นก๊าซไม่มีสี ไม่มีกลิ่น และมีข้อได้เปรียบกว่าสารรมชนิดอื่น ๆ คือ สามารถ
ฆ่าแมลงได้ในทุกระยะของการเจริญเติบโต มีความสามารถในการฟุ้งกระจาย
และแทรกซึมเข้าไปในสินค้าได้ด ีไม่กัดโลหะเครื่องมือเครื่องใช้ ในขณะเดียวกัน
ก็สามารถระบายสารออกจากกองสินค้าได้เร็วเมื่อสิ้นสุดการรม ที่ส�าคัญคือ ใช้
ระยะเวลาในการรมสัน้ และเป็นสารทีไ่ม่ตดิไฟซึง่จะท�าให้การปฏบิตังิานง่ายขึน้ 
สามารถสลายตัวภายใน 3 ชั่วโมง ถึง 5 วัน และไม่มีพิษตกค้าง
 ส่วน “อลูมิเนียมฟอสไฟด์” หรือที่เรียกสั้น ๆ ว่า “ฟอสฟีน” ซึ่งเป็น
สารที่อยู่ในรูปของสารประกอบฟอสไฟด์ 2 ชนิด คือ อลูมิเนียมฟอสไฟด์ 
(Aluminium phosphide) และแมกนีเซียมฟอสไฟด์ (Magnesium phosphide) 
ซึ่งผลิตมาในหลายรูปแบบ สารรมในรูปแบบเม็ดจะสามารถใช้ได้กับการรม 
ผลติผลเกษตรทีบ่รรจกุระสอบหรอืถงุ หรอืรมในโรงเกบ็ โดยมลีกัษณะการกระจาย
ตัวของแก๊สได้อย่างรวดเร็ว ใช้เวลานานในการรมประมาณ 5-7 วัน และท�า
ปฏิกิริยากับโลหะ เช่น ทอง ทองแดง และเงิน เป็นต้น ใช้เวลาในการสลายตัว 
ดีมากประมาณ 5 ชั่วโมง ที่ส�าคัญคือ ไม่มีพิษตกค้าง

กรมควบคุมโรค ชี้สารรมควันข้าว
ไม่มีพิษตกค้าง  

 โดยยาลดความอ้วน เฟนฟลูรามีน 
(Fenfluramine) ซึง่เป็นยาทีถ่กูเพิกถอนทะเบยีนต�ารบั
ยาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 เนื่องจากไม่ปลอดภัยแก่ผู้ใช้
ยา ซึง่ปรากฏข้อมลูการศกึษาวจิยัพบว่า ยาเฟนฟลู
รามีน (Fenfluramine) มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะความผิดปกติของลิ้นหัวใจ (Valvular heart 
disease) อาจเกิดความเสี่ยงท�าให้เกิดอันตรายถึง
ขั้นเสียชีวิตได้     

 ดร.นพ.พรเทพ ศิริวนารังสรรค์ อธิบดี
กรมควบคุมโรค กล่าวว่า จากกรณีที่มีข่าวการรม
ควันข้าวที่เก็บไว้ในโกดัง โดยการใช้สาร 2 ชนิดคือ 
“เมทิลโบรไมด์” (Methyl bromide) และ “อลูมิเนียม
ฟอสไฟด์” (Aluminium phosphide) หรอืท่ีเรยีกสัน้ ๆ  
ว่า “ฟอสฟีน” เพื่อป้องกันแมลงศตัรพูชื รวมถงึ 
การฆ่าแมลง และฆ่าเชือ้ราต่าง ๆ นั้น พบว่า การ
รมควันข้าวที่สมบูรณ์จะต้องเกิดจากกระบวนการ
ของสารรม โดยการบรรจุก๊าซเข้าไปในที่ที่มีการรั่ว
ไหลและสามารถเก็บกักก๊าซนั้น ๆ  ไว้ให้ได้ในระยะ
เวลาที่ต้องการ และเพื่อวัตถุประสงค์ต่าง ๆ ส่วน
สารรม คือ สารทีเ่ป็นพษิต่อสิง่มชีวีติในรปูของไอหรอื
ควนั ซึง่เมือ่อยูใ่นอณุหภมูแิละความดนัทีเ่หมาะสม
จะอยูใ่นสถานะท่ีเป็นแก๊สและสามารถคงสภาพเป็น
แก๊สอยู่ได้ หากความเข้มข้นและเวลาเหมาะสมจะ
สามารถฆ่าสิ่งมีชีวิตได้ 

 ภญ.ศรนีวล กรกชกร รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 
กล่าวว่า ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ได้ตรวจสอบผลิตภัณฑ์
เสรมิอาหาร ส่งตรวจวเิคราะห์ทีก่รมวทิยาศาสตร์การแพทย์ ปรากฏพบผลติภณัฑ์
เสริมอาหารบรรจุแผงบลิสเตอร์สีเงิน รวมบรรจุในกล่องกระดาษสีเขียว ฉลาก
ระบุผลิตภัณฑ์เสริมอาหารน�้ามันร�าข้าวและจมูกข้าวชนิดแคปซูล ออริซานอล 
เลขสารบบอาหารที่ 10-1-00653-3-0006 MFG 03/2012 EXP 03/2014  
น�้าหนักสุทธิ 44 กรัม (60 แคปซูล) ผลิตโดยบริษัท สยาม ไบโอเบสท์ จ�ากัด 

ผลิตภัณฑ์น�้ามันร�าข้าว-จมูกข้าว ลักลอบใส่ยาลดความอ้วน

จดัจ�าหน่ายโดยบรษิทั เพรสซเิดน็ท์ เกรน พรอดกัท์ 
จ�ากัด ผสมยาลดความอ้วน เฟนฟลรูามนี (Fenfluramine) 
จึงจัดเป็นอาหารไม่บริสุทธิ์ ตามมาตรา 26 (1) เป็น
อาหารทีม่สีิง่ทีน่่าจะเป็นอนัตรายแก่สขุภาพเจอืปน 
ฝ่าฝืนมาตรา 25 (1) โทษตามมาตรา 58 แห่งพระ
ราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 ต้องระวางโทษ 
จ�าคุกไม่เกิน 2 ปี หรือปรับไม่เกิน 2 หมื่นบาท หรือ
ทั้งจ�าทั้งปรับ 
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 เปนเรื่องยากนะครับที่จะหาสูตรอาหารที่จะ
สามารถยืนยันไดวาเปนอาหารปองกันโรคนั้นโรคนี้ 
เพราะการจะเห็นผลตองติดตามอาสาสมัครเปนเวลา
นานหลายปหรือบางทีอาจนานนับสิบ ๆ ป ขึ้นกับวา
โรคนั้นกอตัวเร็วชาแคไหน นอกจากน้ันการหนักแนน
กับการรับประทานอาหารที่แนะนําก็เปนเรื่องสุดยาก 
แตความพยายามก็ยังมีอยูครับ โดยเฉพาะอยางยิ่งกับ
อาหารที่จะชวยปองกันโรคอัลไซเมอร
 แลวทําไมตองเปนโรคอัลไซเมอรหรือครับ 
ก็เพราะมีการคาดการณกันวา ในป ค.ศ. 2050 จะมี
ประชากรโลกเปนโรคนี้ถึง 100 ลานคน ซึ่งเปนตัวเลข
ที่คงรอไมไดแลวละครับ
 องคกรทีส่นใจเรือ่งนีค้อื องคกรทีช่ือ่ Physicians 
Committee for Responsible Medicine (ชื่อยอวา 
PCRM) อันเปนองคกรไมหวงัผลกาํไร สนใจทาํวจิยัหรอื
สรางคูมือคําแนะนําท้ังหลายในแงเวชศาสตรปองกัน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งเกี่ยวกับอาหารที่เหมาะสมในภาวะ
ตาง ๆ
 ในครัง้น้ีกเ็ชนกนั PCRM กไ็ดรวบรวมการวจิยั
ตาง ๆ หาหลักฐานและผลการวิจัยมากมายแลวนํามา
เขยีนเปนคาํแนะนาํสาํหรบัการบรโิภคอาหารเพือ่ปองกนั
สมองเสื่อมดังกลาว
 ลองดคูรบัวา คาํแนะนาํจาก PCRM หรอืหลกั 
7 ประการเพือ่ลดความเสีย่งการเปนโรคอลัไซเมอร (The 
7 Dietary Principles to Reduce Alzheimer’s Risk) 
มีอะไรบาง
 1. ลดการรับประทานอาหารประเภทที่มี
ไขมันอิ่มตัว (saturated fats) และไขมันทรานส* (trans 
fats)
 2. ควรรบัประทานอาหารจําพวกผกั พชืตระกูล
ถั่ว (legumes) ผลไม และ whole grains (ธัญพืช

ใหไดเทากับการเดินเร็ว 40 นาที อยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง
 คําแนะนําทั้ง 7 ประการขางตนไมไดคิดขึ้นมาลอย ๆ  แตมีที่มาที่ไปจากผล
การวิจัยมากมายอยางที่กลาวมาแลว
 ลองดูครับ อยางการแนะนําใหหลีกเลี่ยงอาหารประเภทไขมันอิ่มตัว ก็เปน
คําแนะนําที่เราไดยินไดฟงกันมานานแลวและเชื่อถือกันมาตลอดวา ไขมันเปนสารที่
ทาํใหคอเลสเตอรอลสงู แลวคอเลสเตอรอลกเ็ปนวตัถดุบิในการสรางแผน บตีาอมลิอยด 
(beta-amyloid) สะสมในสมองในโรคอัลไซเมอร นอกจากนั้นการรับประทานอาหาร
ไขมันสูง ๆ เปนเวลานาน ๆ ก็ทําใหเปนเบาหวานชนิดที่ 2 และเปนโรคอวน ซึ่งลวน
เปนตนตอของโรคอัลไซเมอรทั้งสิ้น
 ในการวิจยัของ Chicago Health and Aging Project พบวา คนทีรั่บประทาน
อาหารไขมนับอย ๆ  เสีย่งเปนโรคนีม้ากกวาคนธรรมดา 2-3 เทา หรอืในคนวยักลางคน
ที่มีไขมันคอเลสเตอรอลในเลือดสูงกวา 250 มิลลิกรัมเปอรเซ็นตก็เสี่ยงเปน
อัลไซเมอรถึงรอยละ 50 เมื่ออายุมากขึ้น 30 ป
 อาหารประเภทผกั ผลไม และถัว่ กม็ผีลการวจิยัยนืยนัวาชวยลดความเส่ียง 
เพราะประกอบไปดวยวิตามินอยางพวกโฟเลต หรือวิตามินบี 6 ซึ่งมีคุณสมบัติ
ปองกนัสมองเสือ่ม อาหารสไตลเมดเิตอรเรเนยีนกม็รีายงานวายบัยัง้ความเสือ่มของ
สติปญญาได
 อยางไรก็ตาม คําแนะนําทั้ง 7 ประการนี้ก็ยังคงมีผูเชี่ยวชาญอีกฝายที่ยัง
ไมปกใจเชื่อเต็มรอย ฝายที่ยังรีรอไดใหแงคิดสะกิดใจไววา คําแนะนําทั้งหมดเปน
ผลการวิจัยเปนเรื่อง ๆ การนํามายํารวมกันจะไดผลอยางที่หวังหรือเปลายังไมมี
ขอสรุป แนนอนคงตองวิจัยอยางละเอียดตอไป ในขณะเดียวกันหากสามารถทําได
ตามคําแนะนํานี้ ความเสียหายก็ไมนาจะมี ยิ่งคําแนะนําใหออกกําลังกายดวยแลว 
เปนสิ่งที่เราควรทําอยางยิ่ง

ÍÒËÒÃ»‡Í§¡Ñ¹âÃ¤ÍÑÅä«àÁÍÃ�

เต็มเมล็ดที่ไมผานการขัดสี หรือขัดสีนอยที่สุด) 
เปนหลกั
 3. ควรรบัประทานถัว่ (nuts) หรอืเมลด็ 
(seeds) วนัละหนึง่ออนซ (ประมาณ 30 กรมั) เพือ่
ใหไดวิตามินอี
 4. ควรรับประทานอาหารหรืออาหาร
เสริมที่มีวิตามินบี 12 ใหไดวันละอยางนอย 2.4 
ไมโครกรัม
 5. เลือกรับประทานวิตามินรวมท่ี
ปราศจากธาตุเหลก็และทองแดง และรบัประทาน
ธาตุเหล็กเสริมเฉพาะในรายที่แพทยแนะนําเปน
ราย ๆ ไป
 6. หลกีเลีย่งการใชอปุกรณครวัทีท่าํดวย
อะลูมิเนียม ยาเคลือบกระเพาะ ผงฟู
 7. หมัน่ออกกาํลงักายประเภทแอโรบกิ

*กรดไขมันที่เกิดจากกระบวนการแปรรูปกรดไขมันไมอิ่มตัวใหกลายเปน
กรดไขมนัอิม่ตวัสูง โดยการเตมิไฮโดรเจนลงไปในน้ํามันพชื (องักฤษ: Hydrogenation) 
เชน นํา้มนัปาลม นํา้มนัถัว่เหลอืง ทาํใหมลีกัษณะเปนกึง่ของแขง็ เชน มารการนี
หรือเนยเทียม เนยขาว ครีมเทียม เปนตน

- สนใจอานรายละเอียดเพิ่มเติมไดที่ http://www.pcrm.org/health/reports/
dietary-guidelines-for-alzheimers-prevention
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	 ความเชือ่เกีย่วกบัเรือ่งสายสะดอืเดก็มมีา

ตั้งแต่โบราณในประเทศต่าง	 ๆ(1) ตัวอย่างเช่น	 ใน

ประเทศไทย	 เมื่อลูกอายุประมาณ	 7-10	 วัน	

สายสะดือก็จะหลุด	 สมัยก่อนมักโรยขมิ้นแล้วเก็บ

ไว้ในภาชนะเป็นยา	บ้างกว่็าเมือ่มลีกูคนต่อไป	ให้น�า

สายสะดือนี้มาต้มให้เด็ก	ๆ	ดื่ม	พี่น้องจะได้รักกัน	

หรอืเมือ่มใีครป่วยหนกั	กนิยาอะไรกไ็ม่หายสกัท	ีจะ

ฝนสายสะดอืแห้งทีเ่กบ็เอาไว้เป็นน�า้กระสายกบัยา	

หรอืใช้สายสะดือแห้งฝนกบัน�า้มะนาวทาแก้พษิแมลง

กัดต่อย	 ในประเทศเยอรมนี	 พ่อของเด็กจะเก็บ

สายสะดือที่หลุดแล้วเอาไว้	 ยิ่งรักษาได้นานเท่าไร	

เด็กจะเจริญเติบโต	แข็งแรง	ส่วนในประเทศอังกฤษ	

ถือว่าสายสะดือนี้เป็นของขลัง	 ใครมีติดตัวจะเป็น

สิ่งน�าโชค	 เดินทางไปไหนก็ปลอดภัยจากอันตราย

ต่าง	ๆ	เป็นต้น	ต่อมาในปัจจุบันได้มีธุรกิจรูปแบบ

หนึ่งเกิดขึ้นโดยมุ่งเป้าหมายในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่

พอมีก�าลังทรัพย์โดยเน้นเกี่ยวกับโรคต่าง	ๆ	ที่อาจ

จะเกิดข้ึนได้แต่รักษาให้หายได้ยากหลายชนิด	 คือ

ธุรกิจการเก็บสเต็มเซลล์	 (stem	 cell)	 จากเลือด

สายสะดอืและสายสะดอืซึง่มรีาคาสงูมากในขณะนี้	

ส�าหรบัผูท่ี้มฐีานะปานกลางทีพ่อจะใช้บริการได้นัน้	

จะเกิดค�าถามในใจขึ้นมาต่าง	ๆ	กันไปว่าจะลงทุน

หรอืปล่อยให้เป็นไปตามธรรมชาตดิ	ีเพราะโรคทีใ่ช้	

stem	 cell	 รักษาได้นั้นเป็นโรคร้ายที่น่าสนใจและ

ลงทุนมากทีเดียว	

		 สเต็มเซลล์	 (stem	 cell)(2-4)	คือ	 เซลล์ต้น

ก�าเนดิทีย่งัไม่มีหน้าทีจ่�าเพาะ	จะต้องรอการกระตุน้

และสั่งการจากระบบร่างกายในการเป็นเซลล์ที่

จ�าเพาะต่าง	ๆ 	ดังนั้น	stem	cell	จึงสามารถเปลี่ยน

เป็นเซลล์ที่ท�าหน้าที่จ�าเพาะต่าง	 ๆ	 ได้ในร่างกาย	 ยกตัวอย่างเช่น	 เซลล์

กล้ามเน้ือของหัวใจ	 เซลล์กระดูก	 หรือเซลล์ประสาท	 สเต็มเซลล์หรือเซลล์

ต้นก�าเนิดทุกชนิดจะมีลักษณะพิเศษที่ส�าคัญ	3	ประการ

	 1.	สเตม็เซลล์	หรอืเซลล์ต้นก�าเนดิสามารถแบ่งตวัเองขึน้มาใหม่ได้เป็น

เวลานาน	

	 2.	 สเต็มเซลล์	 หรือเซลล์ต้นก�าเนิดเป็นเซลล์ที่ไม่ได้ท�าหน้าที่เฉพาะ

เจาะจง	

	 3.	สเตม็เซลล์	หรอืเซลล์ต้นก�าเนดิมคีวามสามารถในการเปลีย่นไปเป็น

เซลล์ที่ท�าหน้าที่เฉพาะเจาะจงได้	

ประโยชน์ของ stem cell
จากเลือดสายสะดือและสายสะดือ

	 การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับสเต็มเซลล์	 หรือเซลล์ต้นก�าเนิดได้แพร่หลาย

ออกไปเป็นเวลากว่า	20	ปีทีผ่่านมา	นกัวทิยาศาสตร์ได้พยายามแยกสเตม็เซลล์

จากเอ็มบริโอหรือตัวอ่อนของหนู	 เพื่อน�ามาเลี้ยงในห้องทดลองครั้งแล้วครั้ง

เล่า	 จนกระท่ังสามารถแยกสเต็มเซลล์ออกมาได้ส�าเร็จ	 และสามารถแสดงให้

เห็นว่าสเต็มเซลล์ของมนุษย์ที่แยกมาได้	 และเลี้ยงในห้องปฏิบัติการสามารถ

พฒันาไปเป็นเซลล์ชนดิอืน่ได้จรงิ	ในช่วงปี	พ.ศ.	2541	นกัวทิยาศาสตร์สามารถ

เพาะสเตม็เซลล์จากตวัอ่อนมนษุย์และเซลล์สบืพนัธุ	์และสามารถสร้างสายพนัธ์ุ

ของเซลล์ขึน้มาไดส้�าเรจ็	ตอ่มาในป	ีพ.ศ.	2544	สเตม็เซลล์ตวัออ่นเหลา่นี้ถกูน�า

ไปเพาะเป็นเซลล์เม็ดเลือด	 นับเป็นความก้าวหน้าของงานวิจัยเกี่ยวกับ

สเต็มเซลล์ครั้งส�าคัญ(4)

รูปที่	1	สเต็มเซลล์ที่สามารถเจริญไปเป็นเซลล์ชนิดต่าง	ๆ(5)
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	 เลือดจากสายสะดือ(2)	คือ	เลือดที่อยู่ในสายสะดือ	และรก	ก่อนจะมี

การค้นพบประโยชน์ของเลือดจากสายสะดือ	และรก	 เลือดเหล่านี้จะถูกก�าจัด

เป็นขยะทางชวีภาพหลงัจากทีค่ลอดบตุร	เนือ่งด้วยเรายังไม่ทราบประโยชน์อัน

มีค่าของเลือดจากสายสะดือนี้	ในปี	ค.ศ.	1988	วารสารทางการแพทย์ฉบับแรก

ได้มีการตีพิมพ์เกี่ยวกับสเต็มเซลล์ของมนุษย์	 จนถึงปัจจุบันมีคนไข้มากกว่า	

8,000	คนที่ได้รับการรักษาโรคต่าง	ๆ	ด้วยเลือดจากสายสะดือ

	 สเตม็เซลล์จากสายสะดอื(2) เป็นอกีชนดิหนึง่ของสเตม็เซลล์ซึง่เกบ็จาก

ส่วนของสายสะดือ	(Umbilical	cord)	โดยตรง	ที่เรียกว่า	Wharton’s	jelly	ซึ่งจะ

ผ่านการสกัดโดยเทคนิคชั้นสูงและเก็บแช่แข็งไว้	 เมื่อต้องการใช้ในอนาคตก็

สามารถน�าไปใช้ได้โดยทีร่่างกายผูร้บัจะไม่ต่อต้าน	จากข้อมูลวจิยัจากต่างประเทศ

พบว่า	มเีซนไคมอล	สเตม็เซลล์	ช่วยลดการต่อต้านของระบบภมูคิุม้กนัของผูใ้ห้

กบัผูร้บั	อกีทัง้ยงัไม่จ�าเป็นต้องตรวจการเข้ากนัได้ของรหสัเน้ือเยือ่เม็ดเลอืดขาว	

และสามารถเพิ่มจ�านวนได้อย่างมากมายเพื่อใช้ในการรักษาโรคต่าง	ๆ

จุดเด่นของการใช้สเต็มเซลล์จากเลือดสายสะดือและจากสายสะดือ
	 •	เป็นเซลล์ที่มีลักษณะทางพันธุกรรมเฉพาะกับตัวเด็กและครอบครัว	

ท�าให้มีเนื้อเยื่อเข้ากันได้อย่างสมบูรณ์

	 •	เป็นเซลล์ทีย่งัไม่เคยรบัโรคมาก่อน	จงึมคีวามเสีย่งในการติดเชือ้น้อย

	 •	กระบวนการเก็บไม่สร้างความเจ็บปวดให้แก่แม่และเด็ก

	 •	สามารถเก็บรักษาได้ด้วยการแช่แข็งเพื่อหยุดเวลา	 และป้องกันการ

เสื่อมสภาพและการติดเชื้อไวรัสต่าง	ๆ	ได้ดี

ประโยชน์ทางการแพทย์(4-5)

	 เลอืดจากสายสะดอืซึง่เป็นแหล่งทีอ่ดุมไปด้วยเซลล์ต้นก�าเนดิ	คือเลอืด

ทีอ่ยูท่ัง้ในสายสะดอืและรก	ปัจจบุนันีเ้ซลล์ต้นก�าเนดิจากเลอืดสายสะดอืสามารถ

น�าไปใช้รักษาโรคต่าง	ๆ	ได้มากกว่า	80	โรค	ซึ่งรวมถึงโรคมะเร็ง	โรคต่าง	ๆ	ที่

เกี่ยวกับเลือด	 โรคเกี่ยวกับระบบภูมิคุ้มกันและการเผาผลาญอาหารบกพร่อง	

ดงันัน้	จึงเป็นการสร้างความมัน่ใจทีจ่ะเกบ็รกัษาเลอืดจากรกและจากสายสะดอื

ไว้เพื่อลูกน้อยและครอบครัวในอนาคต	 ซึ่งก่อนหน้านี้การใช้สเต็มเซลล์มักใช้

เทคนิคการปลูกถ่ายไขกระดูก	แต่มีข้อเสียส�าคัญ	ๆ	หลายประการ	 เช่น	 ไม่มี

ไขกระดูกที่จับคู่กันได้	ผู้บริจาคไขกระดูกต้องเข้ารับการผ่าตัด	และอาจมีภาวะ

แทรกซ้อนที่เรียกว่า	Graft-Versus-Host	Disease	(GVHD)	ซึ่งเป็นอันตรายถึง

ชีวิตได้	 เพราะเหตุนี้การปลูกถ่ายเลือดจากรกและจากสายสะดือจึงมีข้อดีกว่า

การปลกูถ่ายไขกระดกู	และทัว่โลกได้มกีารน�าสเตม็เซลล์เลอืดจากสายสะดือมา

ใช้ในการปลูกถ่ายมากขึ้น

	 ส�าหรบัสเตม็เซลล์จากสายสะดอืม	ีมเีซนไคมอล	สเตม็เซลล์	(Mesenchymal	

stem	cell)	อยู่ในส่วนที่เรียกว่า	Wharton’s	jelly	ซึ่งจะสามารถเจริญเติบโตกลาย

เป็นเซลล์ของอวัยวะต่าง	ๆ	 เช่น	 เซลล์ไขมัน	 เซลล์กระดูก	 เซลล์กระดูกอ่อน	

เซลล์กล้ามเนื้อ	เซลล์ประสาท	เซลล์ตับ	เซลล์ตับอ่อนชนิดเบต้า	เป็นต้น	ดังนั้น	

จึงถือว่าเป็นทางเลือกหน่ึงในการรักษาที่เป็นการเพิ่มโอกาสในการที่จะช่วยใน

การซ่อมแซมเซลล์และเนือ้เยือ่ใหม่	รวมถงึโรคพาร์กนิสนั	อาการกระดกูสนัหลงั

เอกสารอ้างอิง

	 1.	สายสะดอืเดก็แรกเกดิกับความเชือ่.	http://
horoscope.thaiza.com/สายสะดอืเดก็แรกเกดิกบัความ
เชื่อ/119428/
 2. S.	Kiatpongsan,	Y.	Tannirandorn	and	
P.	Virutamasen.	Introduction	to	Stem	Cell	Medicine.	
J Med Assoc Thai 2006;89(1):111-7.
	 3.	Surapol	 Issaragrisil,	Stem	Cell:	 From	
Bone	Marrow	Transplantation	for	the	Treatment	of	
Hematological	Diseases	to	Therapy	for	Other	Systemic	
Disorders.	Med J, Volume 58, Number 3, March 
2006: 725-7.
	 4.	 ภาควิชาฟิสิกส์	 คณะวิทยาศาสตร	์
มหาวทิยาลัยเทคโนโลยรีาชมงคล.	สเตม็เซลล์คอือะไร.	
http://www.rmutphysics.com/charud/specialnews/5/
stem-cell/stem-cell1.htm
	 5.	http://www.thaihealthbaby.com/about-
stem-cell-th/faq-th

ได้รับบาดเจ็บ	 อาการชัก	 แผลที่เกิดจากไฟไหม	้ 

โรคหวัใจ	เบาหวานชนดิที	่1	โรคข้ออกัเสบและบวม	

โรคกล้ามเนื้ออักเสบ	 และโรคเกี่ยวกับตับ	 เป็นต้น	

และเซลล์ต้นก�าเนิดสามารถกระตุ้นการท�างานของ

ระบบภูมิคุ้มกัน	 เพิ่มอัตราการปลูกถ่ายสเต็มเซลล์

จากเลือดให้ประสบผลส�าเร็จมากขึ้น	 และช่วยลด

ภาวะแทรกซ้อนหรือต่อต้านเน้ือเยื่อ	 ที่เรียกว่า	

Graft-Versus-Host	Disease	(GVHD)	ท�าให้ลดการ

ปฏเิสธเซลล์ได้อกี	ด้วยเหตนุีจ้งึเป็นจดุส�าคญัทีท่�าให้

ประสิทธิภาพการปลูกถ่ายประสบความส�าเร็จเพิ่ม

มากขึน้หากใช้ร่วมกนัในการปลกูถ่ายสเตม็เซลล์จาก

เลือดจากสายสะดือ

	 จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่าการเก็บ 

สเต็มเซลล์จากเลือดสายสะดือและจากสายสะดือ

นั้นเป็นการเก็บเพื่ออนาคตที่เราอาจจะมีการป่วย

ด้วยโรคร้ายดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้น	 แต่ท้ังนี้โรค 

ดังกล่าวก็มีโอกาสในการเกิดไม่ได้สูงมากนักขึ้นกับ

ปัจจัยหลายด้าน	 เช่น	พันธุกรรม	การใช้ชีวิต	 การ

บริโภคต่าง	 ๆ	 ซึ่งในการเลือกใช้อาจต้องพิจารณา

ปัจจัยทุก	ๆ	ด้านเสียก่อนจึงค่อยตัดสินใจ	
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 Afatinib (G ilotrif) ไดรบัอนมุตัจิากองคการ

อาหารและยาสหรฐัอเมรกิา (FDA) ใหจาํหนายแลว 

สําหรับใชรักษาโรคมะเร็งปอดชนิด NSCLC (non-

small cell lung cancer) ระยะแพรกระจาย โดยที่

เซลลมะเร็งมีการกอกลายพันธุของยีน epidermal 

growth factor receptor (EGFR) เมื่อตรวจโดยใช

ชุดทดสอบที่ไดรับอนุมัติจาก FDA

 โรคมะเรง็ปอดเปนสาเหตกุารตายสงูทัง้ใน

หญิงและชาย ในสหรัฐอเมริกามีผูปวยโรคมะเร็ง

ปอดราว 228,190 ราย และจะมผีูเสยีชวีติ 159,480 

รายในปนี้ ประมาณ 85% ของมะเร็งปอดเปนชนิด 

NSCLC และพบการกอกลายพันธุของยีน EGFR 

ในคนไขราว 10% การกอกลายพันธุ นี้พบที่ยีน 

EGFR exon 19 หายไปหรือมีการแทนที่ exon 21 

L858R

 ยา Afatinib เปนตวัยบัยั้งเอนไซมไทโรซีน

ไคแนส ซึ่งยับยั้งการสรางโปรตีนที่ไปชวยใหเซลล

มะเร็งเตบิโต ไดผลสาํหรบัการกอกลายพนัธุทีเ่ฉพาะ 

ซึ่งตองตรวจโดยชุดตรวจ EGFR  RGQ PCR Kit 

กอนใชยา Afatinib นบัเปนยาตวัทีส่องในปนีท้ี ่FDA 

อนมุตัใิหใชรกัษาโรคมะเรง็ปอด NSCLC ระยะแพร

กระจายในคนไขทีมี่ยนี EGFR exon 19 หายไปหรอื

มี exon 21 L858R ถูกแทนที่ การอนุมัติชุดตรวจ

ยนีและตวัยาทีม่าพรอมกนัเปนการพฒันาทีส่าํคญั

ในการรักษามะเร็งใหคนไขมีความปลอดภัยและ

ประสิทธิภาพของยาดีขึ้น

 ยา Afatinib ผานการทดสอบทางคลนิกิใน

คนไข 345 รายที่เปนมะเร็ง NSCLC ระยะแพร

กระจาย ซึ่งมี EGFR กอกลายพันธุ คนไขจะไดรับ

การสุมใหไดรับยา Afatinib หรือใหยาเคมีบําบัด 

Pemetrexed และยา Cisplatin 6 รอบ กลุมคนไขที่

ไดรับยา Afatinib มีการชะลอการเจริญของมะเร็ง

ชากวากลุมที่ใชเคมีบําบัด 4.2 เดือน แตอายุเฉลี่ย

ของคนไขไมแตกตางกันทางสถิติ

 อาการขางเคียงที่พบจากการใชยา Afatinib ไดแก ทองรวง ผิวหนัง

พพุองคลายสิว ผวิแหง คัน มีการอกัเสบบรเิวณปาก ผวิหนงัรอบ ๆ  เลบ็ตดิเชือ้ 

เบื่ออาหาร นํ้าหนักตัวลด มีเลือดกําเดาออกหรือนํ้ามูกไหล ตาอักเสบ และมี

โปแตสเซยีมในเลือดตํา่ อาการขางเคียงทีร่ายแรงคือ ทองเสีย ซึง่อาจทาํใหเกดิ

ไตวาย และการขาดนํ้า ผื่นขั้นรุนแรง ปอดอักเสบ และพิษตอตับ

 ยา Afatinib จดัอยูในกลุมยากาํพรา เพราะเปนยาทีมุ่งรกัษาโรคทีเ่ปน

กนันอย หรอืเขาเกณฑเงือ่นไขที ่2 ของสหรฐัอเมรกิา ซึง่จะไดรบัความคุมครอง

ใหจําหนายไดแตผูเดียวนาน 7 ป บริษัท เบอริงเกอร อินเกลไฮม ผูผลิตยานี้ได

ทุมทุนโครงการวิจัยทางคลินิก LUX-Lung ซึ่งรวมถึง LUX-Lung 3 นับเปนการ

ทดลองทางคลนิกิระยะที ่3 ทีม่ขีนาดใหญทีส่ดุสาํหรบัโรคมะเรง็ปอดทีม่กีารกอ

กลายพันธุของ EGFR สําหรับ NSCLC ทั้งชนิดอยูกับที่และชนิดแพรกระจาย

 บรษิทัผูผลติชดุทดสอบคอื QIAGEN อยูทีเ่มอืงแมนเชสเตอรประเทศ

อังกฤษ เปนผูผลิตชุดทดสอบ therascreen EGFR RGQ PCR เพื่อคนหาคนไข

ที่มีการกอกลายพันธุของ EGFR

 ยา Afatinib นับเปนยารักษาโรคมะเร็งตัวแรกของบริษัท เบอริงเกอร 

อินเกลไฮม ซึ่งทํางานรวมมือกับนักวิทยาศาสตรนานาประเทศและศูนยมะเร็ง

ชั้นนําหลายแหง เพื่อพัฒนาการรักษาแบบมุงเปาโดยมีจุดมุงหมายเพ่ือการ

รักษาโรคมะเร็งที่เปนชิ้นเนื้อและมะเร็งของเลือด

Afatinib ÃÑ¡ÉÒÁÐàÃ็§»Í´ NSCLC
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วัตถุประสงคการศึกษา
 1. เพื่อทราบสาเหตุของการเกิดภาวะปวดศีรษะเบื้องตน
 2. เพื่อทราบพยาธิกําเนิดและสาเหตุของการปวดศีรษะไมเกรน
 3. เพื่อทราบการวินิจฉัยแยกโรคของการปวดศีรษะ
 4. เพื่อทราบแนวทางการรักษาการปวดศีรษะไมเกรนแบบไมใชยาและใชยา
 5. เพื่อทราบกลไกการออกฤทธิ์ ประสิทธิภาพ และขอควรระวังของการรักษาไมเกรน

เรื่อง 
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โดย นศภ.กมลวิภา จิตรเจริญ

ผศ.ภก.อรรถการ นาคํา
ภาควิชาเภสัชกรรมปฏิบัติ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

 ปวดศรีษะเปนอาการสาํคญัและพบบอยทีส่ดุทางระบบประสาท

ที่ทําใหผูปวยมาพบเภสัชกรและแพทย ความรุนแรงของอาการนี้มีตั้งแต

รุนแรงนอยและหายไดเอง จนถึงปวดมากจนทนไมได บางรายอาจเปน

เรื้อรังนับสิบป บางครั้งอาจคิดวาการปวดศีรษะเล็กนอยไมสําคัญ แตใน

ความเปนจริงแลวเปนอาการที่ตองสนใจ เพราะสาเหตุของการปวดศีรษะ

มีไดตั้งแตภาวะหรือกลุมโรคที่ไมรุนแรงและมักเปนเรื้อรัง จนไปถึงสาเหตุ

ที่มีความรุนแรงและเปนอันตรายตอชีวิต 

 โดยทั่วไปจะแบงประเภทของการปวดศีรษะออกเปน 2 กลุม

ใหญ ๆ คือ

 1. Primary headache คือ กลุมอาการปวดศีรษะที่เกิดขึ้นเอง

โดยไมมีสาเหตุแนชัด มักจะไมคอยรุนแรง และไมไดเปนอาการนําของโรค

รายแรงอืน่ ๆ  ทีรู่จกักนัดคีอื ปวดศรีษะไมเกรนและปวดศรีษะจากความเครยีด 

อยางไรก็ตาม เกือบครึ่งหนึ่งของผูปวยกลุมนี้มีอาการปวดที่รุนแรงและ

เรื้อรัง มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต จึงจําเปนตองพบแพทยเพื่อรับการ

รักษาอยางเหมาะสม

 2. Secondary headache คือ อาการปวดศีรษะที่เกิดจากพยาธิ

สภาพหรือรอยโรคที่ชัดเจน เชน เนื้องอกในสมอง เยื่อหุมสมองอักเสบ 

หรือภาวะเลือดออกในสมอง เปนตน

ไมเกรน (Migraine)

 โรคไมเกรนเปนอาการปวดศีรษะชนิด Primary คือ อาการปวด

ทีไ่มทราบสาเหตทุีแ่ทจรงิ ถูกจดัใหอยูในกลุมของ neurovascular headache 

คอื การปวดศรีษะทีเ่ก่ียวกับระบบประสาทและหลอดเลอืด แลวทาํใหเซลล

ประสาททาํงานมากขึน้ ตอมาจะมกีารขยายตวัของหลอดเลอืดซึง่จะทาํให

เกิดอาการปวดศีรษะ ดังนั้น การรักษาโรคจึงอาจใชยาใด ๆ ที่ทําใหเกิด

การหดตัวของหลอดเลือด

พยาธิกําเนิด

 พยาธกํิาเนิดของโรคไมเกรน มกีารตัง้ทฤษฎเีก่ียวกบัสาเหตุการ

เกิดไมเกรนไวหลายทฤษฎี ดังนี้ 

 1. Vascular theory ชวงที่เกิด aura คืออาการนํา เชน คลื่นไส 

อาเจียน เห็นแสงวูบวาบ เปนตน จะมีการ vasoconstriction แลว หลังจาก

นั้นจะเกิด vasodilation อยางรุนแรงทําใหเกิดอาการปวดศีรษะขึ้น

  2. Serotonin theory โดยเชื่อวาขณะปวดศีรษะมีระดับของ 

serotonin ลดลง ทําใหหลอดเลือดเกิดการคลายตัวฉับพลัน ทําใหเกิดการ

ปวดศีรษะขึ้น

 3. Trigeminovascular activation เกีย่วกบั trigeminal nerve โดย

เมื่อเสนประสาทนี้ถูกกระตุนดวยปจจัยใด ๆ ก็ตามจะทําใหเกิดการหล่ัง

สารสื่อประสาท 2 ตัวคือ substance P และ calcitonin gene related 

peptide (CGRP) โดยเมื่อ 2 ตัวนี้ไปจับกับ receptor ที่หลอดเลือดจะทําให

เกิด vasodilation และการอักเสบที่หลอดเลือด ทําใหเกิดอาการปวดศีรษะ

ขึ้นมาได
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การแบงชนิดของไมเกรน

 1. Migraine without aura ไมมี aura พบไดประมาณ 80-90%

 2. Migraine with aura (classic migraine) พบไดประมาณ 10-20%

 โดยทั่วไปอาการและอาการแสดงของไมเกรน แบงออกไดเปน 

4 ระยะ ดังนี้

 1. ระยะอาการนํา (Premonitory phase)

 มีอาการและอาการแสดงของความผิดปกติของการทํางานของ

สมองแบบทั่ว ๆ ไป ไมเฉพาะเจาะจง พบไดประมาณ 40% ของผูปวย 

มักมีอาการนํามากอน การปวดศีรษะราว 1 ชั่วโมง ถึง 2 วัน แตโดยทั่วไป

จะประมาณ 3 ชั่วโมง อาการเหลานี้ เชน อารมณเปลี่ยนแปลง หงุดหงิด 

เก็บตัว คิดชาทําชา หาวบอย งวงนอนมาก ทนตอแสงและเสียงไมได 

ออนเพลีย เบื่ออาหาร ปวดทอง ทองอืด เปนตน ซึ่งจะแตกตางกันไปใน

แตละราย

 2. ระยะอาการเตือน (Aura phase)

 อาการเตือนจะเกิดกอนการปวดศีรษะจริงประมาณ 30 นาที 

สวนมากจะมีอาการอยูนาน 20-30 นาที และจะหายไปเมื่อมีอาการปวด

ศีรษะขึ้นมาแลว อาการที่พบบอยคือ การเห็นแสงสีระยิบระยับ เห็นแสง

ดาวกะพริบ เห็นภาพบิดเบี้ยวหรือสีเพี้ยน หรืออาจมีอาการชาบริเวณ

ใบหนาหรือแขนขารวมดวย

 3. ระยะปวดศีรษะ (Headache)

 อาการมักจะเริ่มชา ๆ  และคอย ๆ  ปวดมากขึ้นเรื่อย ๆ  จนปวด

มากที่สุดในเวลา 30-60 นาที ไมไดปวดรุนแรงมากทันทีทันใด บางครั้งจะ

มอีาการปวดมากหลงัตืน่นอน ทาํใหไมทราบวาแทจรงิแลวอาการปวดศรีษะ

เริ่มเปนตั้งแตเมื่อไหร และรวดเร็วหรือไม อาการปวดสวนใหญมักจะเริ่ม

เปนขางเดียว โดยมักจะปวดแบบตุบ ๆ และคอย ๆ ราวไปดานตรงขาม 

เบาตาหรือทายทอย อาการปวดแตละครั้งอาจเริ่มจากดานตรงขามสลับ

กันไปก็ได เรียกไดวาปวดศีรษะนั้นสามารถที่จะยายตําแหนงหรือยายขาง

ได ระยะเวลาในการปวดแตละครั้งจะนานเปนชั่วโมงหรือเปนวันก็ได และ

มกัจะคอย ๆ  หายไป อาการรวมอยางอืน่ขณะปวดพบไดตัง้แตเบ่ืออาหาร 

การวินิจฉัยแยกโรค

 ซึ่งจะเห็นไดวาการปวดศีรษะไมเกรนมักจะปวดศีรษะเพียงขาง

เดียว มีระดับการปวดตั้งแตปานกลางถึงรุนแรง มีชวงระยะเวลาการปวด

ตั้งแต 4-72 ชั่วโมง ลักษณะการปวดศีรษะคือ จะปวดตามการเตนของ

ชีพจร อาจมีอาการคลื่นไส อาเจียนรวมดวย และที่สําคัญคือ รบกวนชีวิต

ประจําวันของผูปวย

 และจากแนวทางการวินิจฉัยของ International Headache 

Society (IHS) จะมีเกณฑดังตอไปนี้

 A. มีลักษณะการปวดศีรษะตามขอ B-D มาแลวอยางนอย 

5 ครั้ง

 B. มีชวงเวลาในการปวดนาน 4-72 ชั่วโมง

 C. อาการปวดศีรษะที่เกิดขึ้นตองมีลักษณะอยางนอย 2-4 ขอ 

ดังนี้

  a. ปวดศีรษะขางเดียว (unilateral location)

  b. ปวดตามชีพจร (pulsating quality)

  c. ระดับความรุนแรงในการปวด moderate-severe

  d. อาการปวดมักจะรุนแรงขึ้นเมื่อทํากิจกรรมตาง ๆ 

 D. ในระหวางที่เกิดอาการปวดศีรษะมีอาการอยางนอย 1 ใน 

2 จากรายการตอไปนี้

  a. มีอาการคลื่นไส อาเจียนรวมดวย

  b. Photophobia หรือ phonophobia คือ การกลัวแสง

   กลัวเสียงตาง ๆ 

 E. การปวดศีรษะไมไดมีสาเหตุมาจากปจจัยอื่น ๆ 

การรักษาไมเกรน สามารถแบงการรักษาได 2 แบบคือ

 1. การรักษาโดยไมใชยา

 คือการเปลี่ยนแปลงวิถีการดําเนินชีวิตเพื่อควบคุมปจจัยชักนํา 

ปจจยัชกันาํมใิชสาเหต ุแตเปนเพยีงปจจยัเริม่ทีท่าํใหเกดิอาการปวดศรีษะ 

ผูปวยแตละคนอาจจะมีปจจัยชักนําไมเหมือนกัน ซึ่งสวนมากมักเกิด

ตารางที่ 1 แสดงการวินิจฉัยแยกโรคระหวาง Migraine, Tension headache และ Cluster headache 
ตาม Group Health Cooperative

คลื่นไส อาเจียน ทองเสีย ปลายมือปลายเทา

เย็น กลัวแสง กลัวเสียง ไมชอบใหใครมาแตะ

ตัว และอาการจะเปนมากขึ้นเมื่อมีการขยับ

ศีรษะ ดังนั้น เมื่อปวดไมเกรนจึงจําเปนตอง

หยุดทําภารกิจและนอนพักในท่ีมืดและสงบ

ทันที อาการจะคอย ๆ ดีขึ้นในเวลา 45 นาที 

ถงึ 3 ชัว่โมง หลงัไดนอนพกั หลงัอาเจยีน หรอื

ไดยาแกปวด

 4. ระยะหาย (Postdromes)

 เมือ่พนระยะเวลาทีป่วดแลวจะรูสกึ

ออนเพลีย บางรายจะมีอาการออนแรงและ

ปวดกลามเนื้อ อารมณไมแจมใส หงุดหงิด 

กระหายนํ้า หรือหาวมาก สวนใหญจะเปน

อาการเดยีวกบัระยะอาการนาํ ซึง่อาการเหลา

นี้คงอยูไดนาน 1 ชั่วโมง ถึง 4 วัน
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โรคหัวใจและหลอดเลือด และความดันโลหิตสูง

  - Dopamine-2 receptor ที่ vomiting center ซึ่งจะทําใหเกิด

การคลืน่ไส อาเจียน โดยผูปวยไมเกรนสวนมากก็จะมอีาการคล่ืนไส อาเจยีน

รวมอยูแลว ดังนั้น อาจใหยาตานการคลื่นไส อาเจียนรวมดวย

  - 5HT-2 receptor ทําใหเกิดการเกาะกลุมกันของเกล็ดเลือด

  - 5HT-1A receptor เกิดภาวะ psychosis

 ■ ขอหามใชและขอควรระวัง

 หามใชในผูปวยท่ีเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด, ผูปวยที่มีการ

ตัง้ครรภ (ยาจะทาํใหมดลกูบบีตวั อาจแทงได) การใชยาในปรมิาณมากอาจ

ทําใหเกดิ Ergotism ได ซึง่จะมอีาการคอื ความดนัโลหติสงูขึน้, เจบ็หนาอก, 

คลื่นไส อาเจียนมากขึ้น, Shock

   2.2.2 Triptans มีขอดีกวา ergot derivative คือ จะมี

การจบักบั receptor แบบเฉพาะแค 2  receptor คอื 5HT-1D และ 5HT-1B 

เทานั้น จึงมีผลขางเคียงนอยกวากลุมแรก ยาในกลุมนี้จะลงทายดวย 

triptan เชน Sumatriptan, Almotriptan, Zolmitriptan เปนตน โดยจะมียา

ตนแบบคือ Sumatriptan และแตละตัวจะมีกลไกการออกฤทธิ์เหมือนกัน

 ■ อาการขางเคียง 

 Tingling (รูสกึเหมอืนมอีะไรมาจิม้ ๆ ), Paresthesias (อาการคัน

ตามแนวระบบประสาท), Warmth (รูสึกรอนตามลําตัว คอ ศีรษะ)

 ■ ขอหามใชและขอควรระวัง

 หามใชกับผูปวยโรคหัวใจ ผูปวยโรคสมอง เพราะจะทําให

รวมกันหลายปจจัย และบางครั้งเปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมได

 • ปจจัยจากอาหาร เชน สุรา อาหารที่มีสวนผสมของ tyramin 

เชน เนย ปลารมควัน โยเกิรต อาหารหมักยีสต ช็อกโกแลต เนยแข็ง สม 

นม หอมใหญ ถั่วตาง ๆ  กาแฟ อาหารมัน ๆ  หรือสารปรุงแตง เชน ผงชูรส 

นํ้าตาลเทียม ถาหากมีบางสิ่งที่รับประทานอยูแลวทําใหเกิดไมเกรนให

พยายามหลีกเลี่ยงอาหารนั้น

 • ปจจัยสิ่งแวดลอม เชน แสงจา นํ้าหอม กลิ่นฉุน มลภาวะ 

ควันบุหรี่ เสียงดัง การเคลื่อนไหวภาพเชิงซอน เชน ภาพซิกแซก

 • ปจจัยเรื่องพฤติกรรม เชน ความเครียด การนอนไมพอ 

ออนเพลีย การรับประทานอาหารไมเปนเวลา และการสูบบุหรี่

 • ปจจัยเรือ่งยา เชน ยาขยายหลอดเลอืด ยาลดความดนัโลหติ

บางชนิด ยาขับปสสาวะ ยารักษาหอบหืด รวมถึงใชยาแกปวดบอยและ

ติดตอกันนานเกินไป

 • ปจจัยทางกายภาพ เชน การกระทบกระแทกที่ศีรษะ การ

ออกกําลังกายหนักเกินไป หรือมีความผิดปกติที่คอ

 • ปจจัยทางฮอรโมน เชน การเขาสูวัยรุน การมีประจําเดือน 

วัยทอง การตั้งครรภ การใชยาคุมกําเนิด

 ดงัน้ัน การปฏบิตัติวัทีเ่หมาะสม รกัษาสขุนสิยัทีด่ใีนการนอนให

พอเพียง หลีกเลี่ยงปจจัยกระตุนตาง ๆ การนั่งสมาธิ ทําจิตใจใหผองใส 

สดชื่นเบิกบาน ไมเครียด คิดมาก หรือกังวลเก่ียวกับอาการปวดของตน

มากเกินไป และออกกําลังกายเปนประจําอยางสมํ่าเสมอจะชวยปองกัน

ตารางที่ 2 แนวทางการรักษา acute migraine attack จาก Group Health ป 2011

อาการปวดได

 2. การรักษาโดยใชยา

 ยาทีใ่ชในการรักษาไมเกรนจะแบงเปน 

2 กลุม คือ

  2.1 Non-specific medication เชน 

Paracetamol, NSAIDs

   2.2 Specific medication ม ี2 กลุม

คือ

    2.2.1 Ergot derivatives ไดแก 

Ergotamine tartrate, Dihydroergotamine 

  กลไกการออกฤทธิ์คือ การกระตุน 

5HT-1D ที ่presynaptic เมือ่กระตุนแลวจะลดการ

หลัง่ substance P และ CGRP ซึง่เปนสารทีท่าํให

เกดิการคลายตัวของหลอดเลอืดและทาํใหเกดิการ

อักเสบ ดังนั้น เมื่อหลั่งสารทั้ง 2 ตัวนี้ลดลง จึง

สามารถลดการปวดศรีษะไมเกรนได นอกจากนัน้

การกระตุน 5HT-1B ที่หลอดเลือดทําใหเกิด

การหดตัวของหลอดเลือด ซึ่งจะชวยลดการปวด

ศีรษะได

 ผลขางเคยีงจากการทีย่าจบักบั receptor 

อื่น ๆ ไดแก 

  - alfa-1 receptor ทําใหเลือดไป

เลี้ยงหัวใจนอยลง จึงหามใชในผูปวยที่เปน
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หลอดเลือดตีบ เลือดไปเลี้ยงอวัยวะตาง ๆ ไมเพียงพอ

 ซึ่งการรักษา Acute migraine headache นั้น ยากลุม specific 

ทีไ่ดรบัการแนะนาํและมกีารศกึษาถงึประสทิธภิาพและความปลอดภยัอยาง

ชัดเจน ไดแก Naratriptan, Rizatriptan, Sumatriptan, Zolmitriptan และ 

Dihydroergotamine สวนยาในกลุม Non-specific ไดแก Acetaminophen/

Aspirin plus caffeine, Aspirin, Ibuprofen, Naproxen และ Prochlorperazine 

IV และจากแนวทางการรักษา acute migraine attack ของ Group Health 

แนะนําการใชยาดังตารางที่ 2 โดยหากมีอาการปวดในระดับเล็กนอยถึง

ปานกลางจะแนะนาํใหใชยาในกลุม Non-specific ไดแก Aspirin, Ibuprofen, 

Acetaminophen/Aspirin/caffeine, Naproxen ตวัใดกไ็ด พบวามปีระสทิธภิาพ

ใกลเคยีงกัน โดยขนาดของการใชยาดงัแสดงในตาราง แตหากมอีาการปวด

ในระดับปานกลางถึงรุนแรงจะแนะนําใหใชยาในกลุม specific ไดแก 

Sumatriptan, Rizatriptan, Naratriptan, Dihydroergotamine 

 สามารถพิจารณาใหยาในการปองกันการปวดไมเกรนได หาก

ผูปวยอยูในกลุมเหลานี้ คือ

 1. มีอาการปวดศีรษะที่ตองไดรับยาในการรักษา > 2 ครั้ง/

สัปดาห

 2. มีชวงการปวดศีรษะในแตละครั้งนานมากกวา 48 ชั่วโมง

 3. มีการปวดแบบรุนแรงมาก

 4. Prolong aura นานกวา 15-30 นาที

 5. ผูที่ใชยา acute therapy ไมได เชน สตรีตั้งครรภ, คนที่เปน 

stroke, cardiovascular disease 

 6. รบกวนชีวิตประจําวันผูปวย 

 7. Hemiplegic migraine เปนไมเกรนแลวมีอาการอัมพาต

รวมดวย

แนวทางการใชยาปองกันการเกิดอาการปวดศีรษะไมเกรน2,5,6

 โดยจะเลือกใชยาในการปองกันไมเกรนตามโรครวมของผูปวย 

เชน หากมโีรครวมเปนความดนัโลหติสงู หรอืเปนผูมสีขุภาพดทีัว่ไปจะเลอืก

ใชยากลุม β-adrenergic antagonist แตถาหากมโีรครวมเปนภาวะซมึเศรา 

หรือนอนไมหลับจะเลือกใชยากลุม Tricyclic antidepressant ถาหากมีโรค

รวมเปนโรคลมชักจะเลือกใชยาในกลุม Anticonvulsant เปนตน โดยขนาด

ยาที่ใชในการปองกันตามขนาดการรักษา มีดังนี้

 ■ β-adrenergic antagonists

  Atenolol   25-100 mg/day

  Metoprolol   50-300 mg/day in divided doses

  Nadolol   80-240 mg/day

  Propranolol  80-240 mg/day in divided doses

  Timolol  20-60 mg/day in divided doses

 ■ Antidepressants

  Amitriptyline   25-150 mg at bedtime

  Doxepin   10-200 mg at bedtime

  Imipramine   10-200 mg at bedtime

  Nortriptyline   10-150 mg at bedtime

  Fluoxetine   10-80 mg/day

  Phenelzine   15-60 mg/day in divided doses

 ■ Anticonvulsants

  Gabapentin   900-2,400 mg/day in divided doses

  Topiramate    100 mg/day in divided doses

  Valproic acid  500-1,500 mg/day in divided doses

 ■ Non-steroidal anti-inflammatory drugs 

  Aspirin   1,300 mg/day in divided doses

  Ketoprofen    150 mg/day in divided doses

  Naproxen sodium  550-1,100 mg/day in divided doses

 นอกจากนี ้American Academy of Neurology (AAN) ยงัแนะนาํ

ยาที่ใชในการปองกันไวในตารางที่ 3 โดยยาที่มีการศึกษาถึงประสิทธิภาพ

และความปลอดภัยที่แนะนําใหใช ไดแก ยาในกลุม Anticonvulsant 

(sodium valproate, topiramate), ยากลุม β-adrenergic antagonist 

(propranolol, timolol, metoprolol) โดยหากไมมีโรคใดรวม ยาที่

ควรเลือกใชควรเปนยากลุม β-adrenergic antagonist ขนาดของการใช

ยาแตละประเภทควรใหขนาดตํา่กอนและเพิม่ขนาดยาทกุสองสปัดาห และ

การใชยาควรใชอยางตอเนือ่งจนอาการหายไปประมาณ 3 เดอืน จงึพจิารณา

หยุดใชยา

ภาพที่ 1 แนวทางการใชยาปองกันการเกิดอาการปวดศีรษะไมเกรนตามคําแนะนําของตํารา Pharmacotherapy 2008
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 ดังน้ัน หากผูปวยมีอาการเหลานี้ มีอาการปวดศีรษะที่ตองได

รับยาในการรักษา > 2 ครั้ง/สัปดาห มีชวงการปวดศีรษะในแตละครั้งนาน

มากกวา 48 ชั่วโมง มีการปวดแบบรุนแรงมาก Prolong aura นานกวา 

15-30 นาที ผูที่ใชยา acute therapy ไมได เชน สตรีตั้งครรภ คนที่เปน 

stroke, cardiovascular disease รบกวนชีวิตประจําวันผูปวย หรือเปน 

เอกสารอางอิง
 1. ภารดี สงวนดีกุล. เรื่องนาปวดหัวของอาการปวดหัว [จุลสาร]. 
ไมปรากฏสถานที่พิมพ: ไมปรากฏสํานักพิมพ; 2549.
 2. Dipiro Joseph T, Talbert Robert L, Yee Gary C, Matzke 
Gary R, Wells Barbara G and Posey Michael L. Pharmacotherapy A 
Pathophysiologic Approach. 7th edition. United State of American: The 
McGraw-Hill Companies, Inc; 2008.
 3. Group Health. Migraine and Tension Headache Diagnosis 
and Treatment Guideline [Internet]. [update unknown; cited 2013 May 
29]. Available from: www.ghc.org/all-sites/guidelines/headache.pdf 
 4. International Headache Society (IHS). Diagnostic criteria of 

migraine. [Internet]. [update unknown; cited 2013 May 29]. Available 
from: http://ihs-classification.org/en/02_klassifikation/02_teil1/01.01.00_
migraine.html
 5. Barbara WG. Management of Migraine Headaches. Journal 
of Midwifery & Women’s Health. 2006 May; 51: 174-182.
 6. Silberstein S.D, Holland S, Freitag F, Dodick D.W, Argoff 
C and Ashman E. Evidence-based guideline update: Pharmacologic 
treatment for episodic migraine prevention in adults. In : Dodick, editor. 
64th AAN Annual Meeting; 2012 Apr 21-28; New Orleans Ernest N. 
Morial Convention Center. 2012 Apr 24. p. 1338.

ตารางที่ 3 ยาที่ใชในการปองกันการเกิดไมเกรนตามคําแนะนําของ AAN ป 2011

Hemiplegic migraine เปนไมเกรนแลวมีอาการอัมพาตรวมดวย และที่

สําคัญผูปวยมีความเต็มใจที่จะใชยา สามารถพิจารณาใหยาเพื่อปองกัน

การเกิดไมเกรนได โดยจะพิจารณาใหยาอยางนอย 3 เดือน จึงจะเห็นผล

ในการปองกันได  
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 C. ปวดแบบแปลบ ๆ เหมือนมีของแหลมเสียบแทง

 D. อาการไมรุนแรงเมื่อทํากิจวัตรประจําวัน

7. ขอใดไมจัดเปน Non-specific medication สําหรับการรักษา

ไมเกรน 

 A. Ibuprofen

 B. Naproxen

 C. Paracetamol

 D. Sumatriptan

8. ผูปวยกลุมใดไมควรใช Ergot derivatives 

 A. ผูปวยสูงอายุ

 B. ผูปวยตั้งครรภ

 C. ผูปวยที่มีอาการ Aura

 D. ผูปวยที่มีการปวดราวไปที่ดวงตา

9. ขอดีของการใชยากลุม Triptans ที่ตางจาก Ergot derivatives 

คือขอใด

 A. ใชขนาดยาตํ่ากวา

 B. สามารถใชในผูปวยโรคหัวใจและโรคสมอง

 C. มีการจับแบบจําเพาะเจาะจงกับ receptors

 D. ถูกทุกขอ

10. ผูปวยไมเกรนดังตอไปนี้อาจพิจารณาใชยาในการปองกันได 

ยกเวน

 A. มีการปวดแบบรุนแรงมาก

 B. มีอาการอาเจียนทุกครั้งที่ปวด

 C. ชวงการปวดศีรษะในแตละครั้งนานมากกวา 48 ชั่วโมง

 D. มอีาการปวดศรีษะที่ตองไดรบัยาในการรักษา > 2 ครั้ง/

  สัปดาห

1. ขอใดไมจัดเปน Secondary headache ตองไดรับการรักษาที่

เหมาะสมทันที

 A. เนื้องอกในสมอง

 B. เยื่อหุมสมองอักเสบ

 C. ภาวะเลือดออกในสมอง

 D. ปวดศีรษะจากความเครียด

2. สาเหตุหลักของการปวดศีรษะไมเกรนคือ

 A. การหดตัวของหลอดเลือด

 B. การขยายตัวของหลอดเลือด

 C. การกระตุนที่ระบบประสาท sympathetic

 D. การกระตุนที่ระบบประสาท parasympathetic

3. การเกิดการกระตุน trigeminal nerve จนทําใหเกิดการปวด

ศีรษะไมเกรนเกิดจากสารใด

 A. Serotonin

 B. Dopamine

 C. Substance P

 D. Methacholine

4. กอนการปวดศรีษะไมเกรนจะมรีะยะอาการเตอืน (Aura phase) 

พบอาการดังตอไปนี้ ยกเวน

 A. การปวดที่ขมับ

 B. การเห็นแสงสีระยิบระยับ 

 C. เห็นภาพบิดเบี้ยวหรือสีเพี้ยน 

 D. มีอาการชาบริเวณใบหนา

5. ขอใดกลาวไดถูกตองเกี่ยวกับการปวดศีรษะไมเกรน

 A. จะมีอาการปวดแบบตุบ ๆ เหมือนชีพจรเตน

 B. มักมีอาการคลื่นไส อาเจียนรวมดวยเสมอ

 C. หากมีอาการรุนแรงจะมีการชาตามปลายมือปลายเทา

 D. ถูกทุกขอ

6. ขอใดคือความแตกตางท่ีเดนชัดของการปวดศีรษะไมเกรน 

การปวดจากความเครียดและปวดแบบ Cluster 

 A. ปวดศีรษะไมเกรนจะเปนการปวดศีรษะขางเดียว

 B. ปวดศีรษะไมเกรนจะเปนการปวดศีรษะทั้งสองขาง
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 หลังฟองสบู่อสังหาริมทรัพย์ในสหรัฐอเมริกาปะทุเมื่อกลางปี พ.ศ. 
2551 (ค.ศ. 2008) เกิดวิกฤตเศรษฐกิจที่นั่น ซึ่งเชื่อมโยงกันกับยุโรปและลุกลาม
ไปเกือบทั่วโลก นักเศรษฐศาสตร์ประเมินว่ามันเป็นวิกฤตที่ร้ายแรงรองลงมา
จากวิกฤตครั้งใหญ่ที่เกิดหลังปี พ.ศ. 2472 (ค.ศ. 1929) เมื่อตลาดหลักทรัพย์
ในสหรัฐอเมริกาล่ม บางคนเรียกวิกฤตคร้ังหลังน้ีว่า The Great Recession 
ไม่นานหลังเกิดวิกฤต ทั้งนักเศรษฐศาสตร์และผู้อยู่ในวงการสื่อออกมาอธิบาย
จากมมุมองต่าง ๆ  มหีนงัสอืเล่มหนึง่ทีพ่มิพ์ออกมาเมือ่ต้นปีนี ้ซึง่มนีกัเศรษฐศาสตร์
จ�านวนมากยกย่องว่าครอบคลุมหลายแง่มุมและวิเคราะห์ได้อย่างทะลุปรุโปร่ง 
ผู้เขียนหนังสือช่ือ อลัน บลินเดอร์ ซึ่งเป็นศาสตราจารย์อยู่ในมหาวิทยาลัย
พรนิซ์ตนัและเคยเป็นรองประธานคณะกรรมการธนาคารกลางของสหรฐัอเมรกิา 
หนังสือของเขาชื่อ After the Music Stopped : The Financial Crisis, the 
Response, and the Work Ahead ในบรรดาผูเ้หน็ด้วยนี ้มศีาสตราจารย์เดอลอง
เห็นพ้องกับนักเศรษฐศาสตร์ชั้นน�าหลายคนว่า ถึงเวลาที่จะต้องยกเครื่อง
วิชาเศรษฐศาสตร์กระแสหลักครั้งใหญ่เนื่องจากนโยบายจากต�าราที่เรียน
กันมานั้นใช้ไม่ค่อยได้ผลแล้ว อย่างไรก็ดี ประเด็นนี้มิได้จ�ากัดอยู่ที่วิชา
เศรษฐศาสตร์เท่านั้น หากยังเกี่ยวเนื่องไปถึงสภาพทางการเมืองและสังคมอีก
ด้วย ทัง้หลายนีย้งัมกีารบ่งชีว่้า ปัญหาสลบัซบัซ้อนเกนิกว่าทีว่ชิาเศรษฐศาสตร์
กระแสหลักเพียงอย่างเดียวจะแก้ได้ คอลัมน์นี้จึงย�้าเสมอว่า ปัญหาจะยืดเยื้อ
ต่อไปอีกนาน ฉะนั้น ไม่ว่าจะท�าอะไรในช่วงนี้ควรตระหนักเรื่องความเสี่ยงให้
มากเป็นพิเศษ

เสียงเพลงของ “ร้านขายยา” ยังบรรเลงอยู่ตลอดเวลา โดยไม่รู้ว่าจะ 
Stopped ณ วันใด
 มีเหตุการณ์ใหญ่เกิดขึ้นเก่ียวกับกฎหมายยาและวิชาชีพเภสัชกรรม 
เภสัชกรรุ่นใหม่อาจยังไม่ทราบว่า พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 ที่บังคับใช้อยู่
ในปัจจุบันนี้นั้น ได้มีการแก้ไข (อย่างมาก) ในช่วงระยะเวลาที่ผ่านมาเพื่อแก้ไข

วกิฤตการณ์ของบุคลากรในร้านยา ท้ังบคุลากรทีท่�า
หน้าที่ขายยาในร้านขายยา และเภสัชกรผู้มีหน้าท่ี
ปฏิบัติการในร้านขายยา การแก้ไขเพื่อให้ร้านขาย
ยามีบคุลากรขายยารบัผดิชอบในร้านขายยาประเภท
บรรจุเสร็จฯ และให้มีเภสัชกรประจ�าอยู่ในร้านขาย
ยาประเภทแผนปัจจุบัน ได้มีการแก้ไขกฎหมายยา
หลายครั้ง กล่าวคือ
 พระราชบญัญตัยิา (ฉบบัที ่3) พ.ศ. 2522
(มาตรา 47) มาตรา 47 ในระหว่างระยะเวลา 5 ปี
นบัแต่วันทีพ่ระราชบญัญัตนิีใ้ชบ้งัคบัในกรณีทีผู่ร้ับ
อนุญาตขายยาแผนปัจจุบันหรือผู้รับอนุญาตขาย
ยาแผนปัจจบุนัเฉพาะยาบรรจเุสรจ็ทีไ่ม่ใช่ยาอนัตราย
หรือยาควบคุมพิเศษซึ่งได้รับอนุญาตอยู่แล้วก่อน
วันท่ีพระราชบัญญัติน้ีใช้บังคับ รายใดยังไม่อาจ
จัดหาบุคคลตามมาตรา 21 (ผู้รับอนุญาตขายยา
แผนปัจจุบัน) หรือมาตรา 22 (ผู้รับอนุญาตขายยา
บรรจเุสรจ็ฯ) แห่งพระราชบญัญตัยิา พ.ศ. 2510 ซึง่
แก้ไขเพิม่เตมิโดยพระราชบญัญตันิีแ้ล้ว แต่กรณเีป็น
ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการประจ�าอยู่ ณ สถานที่ขายยา
ตลอดเวลาที่เปิดท�าการได้ให้ผู้รับอนุญาตขายยา

After the Music Stopped…
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ดังกล่าวปฏิบัติดังต่อไปนี้
 (1) ส�าหรบัผูร้บัอนญุาต
ขายยาแผนปัจจุบัน ให้จดัให้มเีภสชักร
ตามทีก่�าหนดไว้ในมาตรา 21 แห่งพระราช
บัญญัติยา พ.ศ. 2510 ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระ
ราชบัญญัตินี้ประจ�าอยู่ ณ สถานที่ขายยาวันละ
ไม่น้อยกว่าสามชั่วโมงติดต่อกันในเวลาเปิดท�าการ 
*** หมายเหต ุ(๑) : ในมาตรา 21 ของพระราชบญัญตัิ
ยา พ.ศ. 2510 บญัญตัไิว้ว่าผูร้บัอนญุาตขายยาแผน
ปัจจุบันต้องมีเภสัชกร (ชั้นหนึ่งหรือชั้นสอง ซึ่งใน
ปัจจบุนัไม่เหลอืเภสัชกรชัน้สองแล้ว) เป็นผู้มีหน้าที่
ปฏบิตักิารประจ�าอยูต่ลอดเวลาทีเ่ปดท�าการ ดงันัน้ 
พระราชบัญญัติยา (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2522 (มาตรา 
47) นี ้จงึเป็นการลดบทบาทหน้าทีข่องเภสชักรจาก
เภสชักร Full-time ให้เป็นเภสชักร Part-time ได้โดย
ถูกต้องตามกฎหมาย กล่าวในด้านคิดบวกก็คือ 
เภสชักรสามารถปฏบิตัหิน้าทีด้่านวชิาชพีในร้านขาย
ยาได้ลดน้อยลงเหลือเพียงวันละสามชั่วโมงก็ได้ 
โดยทีป่ระชาชนกม็ไิด้เดอืดร้อนทีไ่ปร้านขายยาแล้ว
จะไม่พบเภสชักรตวัจรงิ กฎหมายกเ็ปิดทางให้ และ
เภสชักรยงัเตม็ใจในการถูกลดิรอนด้วยการลดบทบาท
หน้าทีแ่ละเวลาท�างานของตนเองเสยีด้วย แต่... ถ้า
หากว่าพระราชบัญญัติยา (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2522 
(มาตรา 47) นี้บัญญัติให้พิสดารกว่านี้เป็นว่า “...ให้
ร้านขายยาที่จัดหาเภสัชกรไม่ได้สามารถไม่ต้องมี
เภสชักรอยูป่ระจ�ากไ็ด้” ถ้าหากร้านขายยาไม่จ�าเป็น
ต้องมเีภสชักรอยูป่ระจ�าแล้วไซร้ Music ของวชิาชพี
เภสัชกรรมก็คง Stopped ไปตั้งแต่บัดนั้นแล้ว ค�า
กล่าวในหนังสือ After the Music Stopped ของ 
อลนั บลนิเดอร์ คงไม่ต้องถกูน�ามากล่าวในบทความ
นี้ ซึ่งยาวนานถึง 34 ปีให้หลัง
 พระราชบญัญติัยา (ฉบบัที ่3) พ.ศ. 2522 
(มาตรา 48) มาตรา 48 ในกรณีที่ผู้รับอนุญาตขาย

ยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ 
ซ่ึงได้รบัใบอนญุาตอยู่แล้วก่อนวันทีพ่ระราชบัญญตันิีใ้ช้บังคับ รายใดยงัไม่อาจ
จัดหาบุคคลตามมาตรา 22 แห่งพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 ซึ่งแก้ไขเพิ่ม

เติมโดยพระราชบัญญัตินี้มาเป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการประจ�าอยู่ ณ สถานที่
ขายยาตลอดเวลาที่เปิดท�าการได้ ให้ผู้รับอนุญาตขายยาดังกล่าวเข้ารับ

การอบรม หรอืมอบหมายให้บคุคลอืน่เข้ารบัการอบรมจากกระทรวง
สาธารณสุข และเมื่อได้รับการอบรมเสร็จส้ินแล้ว ให้ผู้ส�าเร็จ

หลักสูตรการอบรมดังกล่าวประจ�าอยู่เฉพาะสถานที่ขายยา
แผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยาอันตราย

หรือยาควบคมุพเิศษของตนหรือของผูร้บัอนญุาต
ขายยาทีไ่ด้มอบหมายให้ผูน้ัน้เข้ารบัการอบรม
เท่านั้น โดยให้เป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการตาม
มาตรา 41 แห่งพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 
ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัตินี้ การจัด

อบรมตามวรรคหนึ่ง ให้กระท�าให้เสร็จสิ้นภายใน 5 ปีนับ
แต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ
***หมายเหตุ (๒) : พระราชบัญญัติยา (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2522 (มาตรา 48) นี้ยิ่ง
พิสดารมากกว่า เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพที่อยู่ประจ�าในร้านขายยาบรรจุเสร็จฯ 
คอื เภสัชกรช้ันหนึง่ เภสัชกรช้ันสอง ผู้ประกอบวชิาชีพเวชกรรม หรอืผูป้ระกอบ
โรคศลิปะแผนปัจจบุนัชัน้หนึง่ในสาขาทนัตกรรม การผดงุครรภ์หรอืการพยาบาล 
ถ้าผู้รับอนุญาตขายยาบรรจุเสร็จฯ ไม่สามารถหาบุคลากรเหล่านี้ได้ ก็เพียงแต่
ให้ผูรั้บอนญุาตขายยาดงักล่าวเข้ารับการอบรม หรือมอบหมายให้บคุคลอืน่เข้า
รับการอบรมจากกระทรวงสาธารณสุข และเมื่อได้รับการอบรมเสร็จสิ้นแล้ว ก็
สามารถอยู่ประจ�าแทนผู้ประกอบวิชาชีพเหล่านั้นได้โดยถูกต้องตามกฎหมาย 
จงึเหน็ได้นบัแต่บดันัน้มาว่า Music ของผูป้ระกอบวชิาชพีในร้านยาบรรจุเสรจ็ฯ 
ได้ Stopped ลงนับแต่วันที่กฎหมายฉบับนี้มีผลบังคับใช้แล้วล่วงหน้าก่อนที่ 
อลัน บลินเดอร์ คาดการณ์ไว้หลายสิบปี
 พระราชบัญญัติยา (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2527 (มาตรา 3) มาตรา 3 ให้
ขยายระยะเวลาการใช้บังคับมาตรา 47 (1) แห่งพระราชบัญญัติยา (ฉบับที่ 3) 
พ.ศ. 2522 ในส่วนที่เกี่ยวกับการผ่อนผันให้ผู้รับอนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน
ซึ่งได้รับอนุญาตอยู่แล้วก่อนวันที่พระราชบัญญัติยา (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2522 ใช้
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เมื่อใด เราคงจะตระหนักถึงความส�าคัญของการมี
เก้าอี้นั่งสักตัวให้แก่วิชาชีพของเรา เพื่อให้มีความ
มั่นใจว่าจะมีเก้าอี้นั่งสักตัว เภสัชกรคงต้องท�า 
อย่างไรก็ได้ที่ให้วิชาชีพเภสัชกรรมมีความเข้มแข็ง 
วชิาชพีจะเข้มแขง็ได้กต้็องปฏบิตัตินและด�ารงอยูใ่น
สถานะที่เป็นผู้ให้ ให้ และให้แก่ประชาชน โดย
ค�านึงถึงผลประโยชน์ส่วนตนให้น้อยท่ีสุด (Long 
Term Gained) แล้วเมื่อถึงวันที่เสียงเพลงหยุด 
บรรเลงแล้ว ประชาชนนั่นเองที่จะเป็นผู้จัดหาเก้าอี้
แห่งวชิาชพีเภสชักรรมให้พวกเราได้นัง่ มคี�ากล่าวว่า 
ความ “รับรู้ หรือการรู้ตัว” ของคนเรามีความ 
แตกต่างกัน คือ

บงัคบั ต้องจดัให้มีเภสชักรตามมาตรา 21 เป็นผูม้หีน้าทีป่ฏบิตักิารอยู ่ณ สถานที่
ขายยาวันละไม่น้อยกว่าสามชั่วโมงติดต่อกันในเวลาเปิดท�าการออกไปอีก 
จนถงึวนัที ่30 กนัยายน พ.ศ. 2529 โดยมกีารกล่าวไว้ในหมายเหตทุ้ายพระราช
บัญญัตินี้ไว้ด้วยการอ้างว่า โดยที่ระยะเวลาใช้บังคับบทเฉพาะกาลตามมาตรา 
47 แห่งพระราชบัญญัติยา (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2522 ที่บัญญัติผ่อนผันให้ผู้รับ
อนุญาตขายยาแผนปัจจุบันซึ่งได้รับอนุญาตอยู่แล้วก่อนวันที่พระราชบัญญัติ
ยา (ฉบับที ่3) ใช้บังคบัทีย่งัไม่อาจจดัหาเภสชักรเป็นผูม้หีน้าท่ีปฏบิตักิารประจ�า
อยู่ ณ สถานที่ขายยาตลอดเวลาที่เปิดท�าการได้ตามที่ก�าหนดไว้ตามมาตรา 21 
แต่ต้องจดัให้มเีภสชักรประจ�าสถานทีข่ายยาวนัละไม่น้อยกว่าสามชัว่โมงตดิต่อ
กันในเวลาเปิดท�าการนั้น จะสิ้นสุดลงในวันที่ 13 พฤษภาคม พ.ศ. 2527 แต่
สภาพการณ์ในปัจจุบัน จ�านวนเภสัชกรที่มีอยู่ยังไม่เพียงพอ ท�าให้ผู้รับ
อนุญาตขายยาแผนปัจจุบันซึ่งได้รับอนุญาตอยู่แล้วก่อนวันที่พระราชบัญญัติ
ยา (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2522 ใช้บังคับจ�านวนมาก ไม่อาจจัดหาเภสัชกรประจ�าอยู่
ตลอดเวลาที่เปิดท�าการตามมาตรา 21 แห่งพระราชบัญญัติดังกล่าวได้ สมควร
ขยายระยะเวลาการใช้บงัคับบทเฉพาะกาลในส่วนทีเ่กีย่วกบัการให้ผูร้บัอนญุาต
ขายยาแผนปัจจบุนัต้องจัดให้มเีภสชักรตามมาตรา 21 ปฏบิตักิารอยู ่ณ สถานที่
ขายยาวันละไม่น้อยกว่าสามชั่วโมงติดต่อกันในเวลาเปิดท�าการออกไปอีก 
ระยะหนึ่ง...
***หมายเหตุ (๓) : เป็นการขยายระยะเวลาให้ร้านขายยาแผนปัจจุบันจัดหาให้
มีเภสัชกรอยู่ประจ�าร้านเพียงวันละสามชั่วโมงติดต่อกันออกไปอีกเป็นระยะ
เวลา 2 ปี ท�าให้ Music ของวิชาชีพเภสัชกรรมยังไม่ถึงขั้นต้อง Stopped ลงไป

After the Music Stopped เป็นเรื่องของระยะเวลา
 ในวงการธุรกิจมีค�ากล่าวว่า No Mercy in Business โดยเฉพาะการ
แข่งขันบนเวทีโลก ยิ่งประเทศไทยจะเข้าสู่เวที AEC ในปี พ.ศ. 2558 นี้แล้ว การ
แข่งขันบนเวทีภูมิภาคคงดุเดือดและปราศจากความเมตตาปราณี (No Mercy) 
ไม่แพ้เวทโีลก การทีร่ฐัจะปกป้องร้านขายยาทัง้แผนปัจจบุนัและแผนบรรจเุสรจ็
ด้วยการแก้ไขกฎหมายโดยวิธีการผ่อนผันด้วยวิธีการใด ๆ  อย่างเช่น การขยาย
ระยะเวลาบงัคบั หรอืให้เพยีงแต่จดัอบรมกส็ามารถปฏบิตัหิน้าทีไ่ด้แทนผูป้ระกอบ
วชิาชีพได้นัน้คงเกดิขึน้ได้ยาก และหากเกดิขึน้ได้จรงิก็คงท�าให้ประเทศชาตโิดย
รวมเสยีหาย เพราะต่างชาติกจ็ะได้สทิธใินลกัษณะเดยีวกนันีไ้ปด้วย สิง่ทีจ่ะเกดิ
ขึน้จงึน่าจะเป็นไปได้ว่าร้านขายยาบรรจเุสรจ็ต้องพฒันายกระดับข้ึนมาเป็นร้าน
ขายยาแผนปัจจุบัน และร้านขายยาแผนปัจจุบันก็ต้องพัฒนาให้มีระบบบริหาร
จัดการ มีบุคลากรเป็นไปตามระดับสากล ไม่เพียงแต่ให้ร้านขายยาของตน
สามารถด�ารงคงอยู่ได้เท่านั้น แต่หากยังต้องสามารถแข่งขันกับร้านขายยาของ
ต่างชาตทิีด่�าเนินกจิการเดยีวกันกับเราด้วย เพราะเวทีของ AEC นีไ้ม่มพีรมแดน
กดีกนัคนต่างชาตอิกีต่อไป มันเป็นระบบ Free Flow ทีท่กุชาตต้ิองพร้อมลงเล่น
เก้าอีด้นตรด้ีวยกัน ชนดิทีเ่รยีกว่าใครดใีครอยู ่ใครไม่ดพีอ (ไม่พร้อม) กต้็องออก
จากเกมนี้ไป เพราะว่า No Mercy in Business นั่นเอง

ก่อนที่จะสิ้นเสียงเพลงบรรเลง...
 ณ วนันี ้เสยีงเพลงแห่งวชิาชพีเภสชักรรมยงับรรเลงอยูต่ลอดเวลา โดย
ไม่รู้ว่าจะ Stopped ณ วันใด แต่หากวันที่ Music แห่งวิชาชีพบรรเลงจบลง 

Those who don’t know what is happening;
Those who wonder what is happening;

Those who watch what is happening; and
Those who MAKE IT HAPPENS.

 และในวนิาทนีีเ้ป็นเวลาทีผู่ป้ระกอบวชิาชีพ
เภสัชกรรมต้องด�ารงตนให้เป็นผู้... MAKE IT 
HAPPENS. แล้ว

บรรณานุกรม :
 บทความนี้เป็นการขยายแนวคิดจาก  
“ดร.ไสว บุญมา; “บ้านเขาเมืองเรา” : อันเนื่อง
มาจากเรือ่งมมุมองของวิกฤตเศรษฐกจิ; กรงุเทพ
ธุรกิจ วันศุกร์ที่ ๑๒ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๖” มา
ประยกุต์ใช้กบัเหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้กบัร้านขายยาและ
กฎหมายยา ซ่ึงมผีลโดยตรงกบัการประกอบวชิาชพี
เภสัชกรรม 
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	 “การแพทย์แผนไทย	(Thai	Traditional	Medicine)”	
เป็นการแพทย์ที่ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม	 ครอบคลุม
ทัง้ด้านเวชกรรมไทย	เภสัชกรรมไทย	การผดุงครรภ์ไทย	
และการนวดไทย	 ซึ่งถือเป็นศาสตร์และศิลป์ที่ตกทอด
กันมาจากรุ่นสู่รุ่น	 เรียกได้ว่าเป็นการแพทย์ดั้งเดิมของ
ประเทศไทย	 ในประเทศอาเซียนแต่ละประเทศต่างก็มี
การแพทย์ดั้งเดิมของตนเองที่พัฒนามาแต่โบราณและ
ยังใช้อยูเ่ช่นเดยีวกับประเทศไทย	มสีมนุไพรทีค่ล้ายคลงึ
กนัเนือ่งจากภมูอิากาศคล้ายกนั	แต่สิง่ทีแ่ตกต่างกนัคอื	
ความก้าวหน้าในการผสมผสานการแพทย์ดัง้เดมิเข้าใน
ระบบบริการสุขภาพ		
	 โดยเวยีดนามเป็นประเทศทีม่กีารผสมผสานการ
แพทย์ดั้งเดิมเข้าในระบบสาธารณสุข	 และระบบการ
ศึกษาการแพทย์แผนดั้งเดิมในมหาวิทยาลัยก้าวหน้า
กว่าประเทศสมาชกิอาเซยีนประเทศอืน่	เพราะอยู่ภายใต้
สงครามมาอย่างยาวนาน	จ�าเป็นต้องพึง่พาตนเองด้าน
สขุภาพด้วยการแพทย์ด้ังเดิม	โดยการแพทย์ด้ังเดิมของ
เวยีดนามได้รบัอทิธพิลจากการแพทย์แผนจนี	เนือ่งจาก
อยูภ่ายใต้การปกครองของจนีนานนบัพนัปี	จากการจดั
อันดับขององค์การอนามัยโลกทางด้านระบบบริการ
และระบบการศึกษาการแพทย์ดั้งเดิมของเวียดนาม 
จัดอยู่ในกลุ่ม	A	ระดับเดียวกับจีนและเกาหลี	
	 ส่วนพม่าเองก็ต้องพึง่พาตวัเองเพราะเป็นประเทศ
ปิดมานาน	จงึต้องอาศยัการแพทย์ดัง้เดมิของตนเองใน
การรักษาพยาบาลค่อนข้างมาก	 ท�าให้การผสมผสาน

การแพทย์ดัง้เดิมเข้าในระบบสาธารณสุข	และ
ระบบการเรียนการสอนเพื่อผลิตแพทย์
แผนดั้งเดิมพัฒนาไปอย่างมาก	ในทาง
ตรงข้าม	 กัมพูชาและบรูไนเป็นสอง
ประเทศในอาเซียนที่ยังไม่ได้ผสมผสาน

การแพทย์ดัง้เดมิเข้าในระบบสาธารณสขุ	ด้วยสาเหตทุีแ่ตกต่างกนัคอื	กรณขีองกัมพชูา	
ต�ารบัต�าราการแพทย์ถกูท�าลายหมดระหว่างสงคราม	มแีพทย์เสยีชวีติเป็นจ�านวนมาก	
เหลอืแต่แพทย์พืน้บ้าน	ซึง่ยงัต้องอบรมพฒันาความรูเ้พิม่เตมิ	ส่วนบรไูนเป็นประเทศ
ร�่ารวยที่เน้นแต่การแพทย์แผนปัจจุบัน	 แต่การให้บริการการแพทย์ดั้งเดิมในคลินิก
เอกชนโดยแพทย์แผนดั้งเดิมที่ส่วนมากผ่านการอบรมมาจากต่างประเทศสามารถ
ท�าได้	อนิโดนเีซยีมกีารแพทย์ดัง้เดมิทีเ่รยีกว่า	“จาม”ู	การผสมผสานเข้าในระบบบรกิาร
สาธารณสุขต้องอาศัยแพทย์แผนปัจจุบันที่ผ่านการอบรมเรื่องการใช้ยาจามู	และการ
วิจัยเพื่อเก็บข้อมูลประสิทธิผลของยาจามู	 ยังไม่มีการเรียนการสอนการแพทย์จามู
ระดับปริญญาตรี
	 จะเหน็ได้ว่าแต่ละประเทศในอาเซยีนมทีัง้ความคล้ายคลงึและแตกต่างกันอย่าง
เห็นได้ชัดทางด้านการแพทย์ดั้งเดิม	ซึ่งในปี	พ.ศ.	2558	ประเทศอาเซียน	10	ประเทศ	
จะหลอมรวมกลายเป็นหนึ่งเดียวในการก้าวเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน	หรือ	
AEC	ในภาคบรกิารสาธารณสขุเองย่อมได้รบัผลกระทบด้วยเช่นกนั	ด้วยความแตกต่าง
ดังกล่าว	การจะท�าให้เกิดความร่วมมืออย่างยั่งยืนของทั้ง	10	ประเทศอาเซียนได้นั้น	
จ�าเป็นต้องหันมามองตนเองและเพื่อนบ้านอย่างถ่องแท้	 เพื่อให้การจับมือกันใน 
ครั้งนี้เป็นการจับมือกันอย่างเนิ่นนานและยั่งยืนในอนาคต
 	 นพ.ปราโมทย์	เสถยีรรตัน์	ผูอ้�านวยการสถาบนัการ

แพทย์แผนไทย	 กล่าวว่า	 ทุกประเทศสมาชิกอาเซียนมี
การแพทย์ดัง้เดิมของตนเองที่พัฒนามาแต่โบราณและ
ยงัใช้กนัอยู	่มสีมนุไพรทีค่ล้ายคลงึกนั	เพราะภมูอิากาศ
คล้ายกัน	แต่อาจกล่าวได้ว่าความก้าวหน้าในการผสมผสาน

การแพทย์ด้ังเดิมเข้าในระบบบริการสุขภาพยังมีความ
แตกต่างกันมากระหว่างประเทศสมาชิกอาเซียน	 ส�าหรับ

ประเทศไทย	ระบบบรกิารและระบบการศกึษาการแพทย์ดัง้เดมิของไทยจดัอยูก่ลุม่	B	
โดยในทศันะของประเทศสมาชกิอืน่มองว่าไทยเป็นผูน้�าของกลุม่	B	ปัจจบุนัการแพทย์
แผนไทยได้รับการบรรจุในสิทธิประโยชน์ในระบบประกันสุขภาพทั้ง	3	ระบบ	ส�าหรับ
ระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าของส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิ(สปสช.)	
ปี	 พ.ศ.	 2550	 เริ่มจัดตั้งกองทุนพัฒนาบริการการแพทย์แผนไทย	 เพื่อกระตุ้นให้มี
บริการการแพทย์แผนไทย	 โดยจัดสรรเงินกระตุ้นจัดบริการ	 (ปี	 พ.ศ.	 2555	 จ�านวน	
7.20	 บาท/คน	 ส�าหรับผู้ถือสิทธิ	 48	 ล้านคน)	 ครอบคลุมบริการ	 1.	 การรักษาและ

การแพทย์แผนไทย 
ปรับยุทธศาสตร์รับ AEC 
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วนิจิฉยัโรคด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนไทยประยกุต์	และ	2.	การรกัษา
และฟื้นฟูสภาพร่างกายด้วยยาสมุนไพรหรือต�ารับยาแผนไทย,	 การนวดรักษา,	 การ
อบสมุนไพร,	การใช้ลูกประคบ	และการทับหม้อเกลือ
	 โดยประชาชนสามารถเข้ารับบริการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย	2	ช่องทาง	
โดยอาจพบแพทย์แผนปัจจุบัน	หรือพบ	(นักการ)	แพทย์แผนไทยโดยตรงที่แผนกการ
แพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลทกุระดบั	รวมถงึในโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต�าบล	
(รพ.สต.)	ซึ่งในปี	พ.ศ.	2555	มีสถานบริการสาธารณสุขของรัฐที่ให้บริการการแพทย์
แผนไทยจ�านวนทั้งสิ้น	 10,695	แห่ง	 แบ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์	 (รพศ.)/โรงพยาบาล
ทั่วไป	(รพท.)	95	แห่ง,	โรงพยาบาลชุมชน	(รพช.)	733	แห่ง	และ	รพ.สต.	9,864	แห่ง	
ปัจจบุนัพบว่าคนไทยทีม่หีลกัประกนัสขุภาพเข้ารบับรกิารการแพทย์แผนไทยราวร้อยละ	
10	 ของผู้รับบริการทั้งหมด	 ในปี	 พ.ศ.	 2554	 คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่ง 
ชาตไิด้เพิม่รายการยาสมนุไพร	โดยประกาศบญัชยีาจากสมนุไพรในบญัชียาหลักแห่ง
ชาติ	พ.ศ.	2554	ประกอบด้วยยา	2	กลุ่ม	จ�านวน	71	รายการ	(จากเดิม	19	รายการ)	
คอื	1.	กลุม่ยาแผนไทยหรอืยาแผนโบราณ	50	รายการ	2.	กลุม่ยาพฒันาจากสมนุไพร	
21	รายการ	โดยระบุสูตรต�ารับ	ข้อบ่งใช้	ขนาดวิธีใช้	รวมทั้งข้อห้ามหรือข้อควรระวัง	
	 ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายผสมผสาน	(integrate)	เข้าสู่ระบบบริการ
สาธารณสขุ	ซึง่ปัจจบุนัส่วนใหญ่เป็น
บรกิารการแพทย์แผนปัจจบุนั	อย่างไร
ก็ตาม	เพื่อยกระดับ	สร้างศักยภาพ
และความโดดเด่นของการแพทย์ 
แผนไทย	ใน	พ.ศ.	2554	กระทรวง
สาธารณสขุได้จดัต้ังโรงพยาบาลการ
แพทย์แผนไทยน�าร่องข้ึน	9	แห่ง	คอื	
โรงพยาบาลพระปกเกล้า	จ.จนัทบรุ,ี	
โรงพยาบาลอู่ทอง	จ.สุพรรณบุรี,	โรงพยาบาลวังน�้าเย็น	และโรงพยาบาลวัฒนานคร	
จ.สระแก้ว,	โรงพยาบาลขุนหาญ	จ.ศรีสะเกษ,	โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัย	
จ.แพร่,	 โรงพยาบาลท่าโรงช้าง	 จ.สุราษฎร์ธานี,	 โรงพยาบาลเทิง	 จ.เชียงราย	 และ 
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภเูบศร	จ.ปราจนีบรุ	ีนอกจากน้ียังมโีรงพยาบาลการแพทย์
แผนไทยอีก	 4	 แห่ง	 สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ	 คือมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย,	
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน	 (วิทยาเขตสกลนคร),	 มหาวิทยาลัยสงขลา
นครนิทร์,	มหาวทิยาลยัราชภฏัสวนสนุนัทา	(สมทุรสงคราม)	และกรมพฒันาการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก	จดัตัง้โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน	กรุงเทพฯ	เพื่อเป็นศูนย์อภิบาลผู้ป่วยเรื้อรังครบวงจร	โดยบูรณาการการ
ให้บริการสอดคล้องกับการแพทย์ระบบอื่น	ๆ 	เช่น	การแพทย์พื้นบ้าน	การแพทย์ทาง
เลือก	การแพทย์แผนปัจจุบัน
	 นอกจากนีเ้พือ่สร้างความมัน่ใจและคุม้ครองผูป่้วยในการใช้บรกิารแพทย์แผน
ไทย	 กระทรวงสาธารณสุขได้ก�าหนดหลักเกณฑ์	 แนวทาง	 และพัฒนาคุณภาพการ
บรกิาร	เช่น	สนบัสนนุให้มีต�าแหน่งและอตัรานกัการแพทย์แผนไทย,	ผู้ช่วยแพทย์แผน
ไทยในสถานบริการทุกระดับ	 จัดท�าและสนับสนุนการใช้บัญชียาแผนไทย,	 รหัสโรค
และหัตถการแผนไทย	(ICD-10-TM),	แนวเวชปฏิบัติการแพทย์แผนไทย	(CPG-TM),	
รหัสยาแผนไทย,	 มาตรฐานบริการในสถานบริการ	 การร่วมจัดท�าราคากลาง/ราคา
อ้างอิงยาแผนไทย	 และการจัดท�าหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน
ระบบ	DRG
	 อยา่งไรก็ดี	ปจัจุบันหลายประเทศก�าลงัเร่งพัฒนาระบบการแพทยแ์ผนดั้งเดิม
ของตนเองอย่างมาก	 เช่น	 มาเลเซีย	 อินโดนีเซีย	 ไม่ว่าจะเป็นมาตรฐานของการให้
บริการ	 การจัดท�า	 Guideline	 ของการรักษาพยาบาลด้วยการแพทย์ดั้งเดิมหรือการ

แพทย์ทางเลอืกส�าหรบัเป็นคูม่อืการปฏบิตังิานของหน่วย
บรกิาร	การศกึษาวจิยัอย่างครบวงจรตัง้แต่วัตถดิุบจนถงึ
การวจิยัทางคลนิกิ	เพ่ือหาหลกัฐานเชงิประจกัษ์ประกอบ
การพิจารณาคัดเลือกยาหรือศาสตร์การแพทย์ดั้งเดิม
หรือการแพทย์เสริมใด	ๆ	เข้าในระบบสาธารณสุข
 นพ.ปราโมทย์	กล่าวถึงการเตรียมความพร้อม
ด้านการแพทย์ดัง้เดมิสูป่ระชาคมอาเซยีนว่า	การด�าเนนิ
การเพื่อเตรียมความพร้อมด้านการแพทย์ดั้งเดิมสู่
ประชาคมอาเซยีนมกีารด�าเนนิงานใน	2	เสาหลกั	ได้แก่	
เสาหลักด้านสังคมและวัฒนธรรมอาเซียน	 (ASCC) 
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก
เป็นผูร้บัผดิชอบ	ซึง่ความร่วมมอืในเสานี	้ประเทศสมาชกิ
ได้รวมตวักนัตัง้เป็น	ASEAN	Task	Force	on	Traditional	
Medicine	(ATFTM)	โดยมคีวามร่วมมอืด้านการบรกิาร	
การศึกษา	 การท�าฐานข้อมูล	 การส่งเสริมการใช้ใน
สาธารณสุขมูลฐาน	 และการวิจัย	 และเสาหลักด้าน
เศรษฐกิจ	(AEC)	ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยา	(อย.)	เป็นผู้ดูแลเรื่องการบรรสานกฎระเบียบต่าง	ๆ 	
ของอาเซียน	 (ASEAN	 harmonization)	 ที่ใช้ในการ 
ขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ์	และมาตรฐานการผลิตและการ
ควบคมุคณุภาพยาแผนด้ังเดิมในอาเซยีนหรอืทีพ่ระราช
บัญญัติยาของไทยเรียกว่า	“ยาแผนโบราณ”	

	 การด�าเนินงานของกรมพัฒนาการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลอืกภายใต้เสาหลกัด้านเศรษฐกิจ
อาเซียน	 (AEC)	 ได้ร่วมกับหน่วยงานเครือข่ายต่าง	 ๆ	
ด�าเนนิงานและมแีผนงานทีจ่ะช่วยพฒันามาตรฐานของ
การผลิตยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพจากสมุนไพร	 เช่น	
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร	เครื่องส�าอาง	รวมทั้งผลิตภัณฑ์
ชุมชนจากสมุนไพร	 (OTOP)	ที่ไม่ใช่ยาหลายมาตรการ	
ได้แก่	 1.	 การพัฒนากระบวนการผลิตยาแผนไทยสู่
มาตรฐานสากล	 เช่น	การท�า	Good	Agricultural	and	
Collection	 Practice	 (GACP)	 และมาตรฐานเกษตร
อนิทรย์ีของวตัถดุบิสมนุไพร	2.	การเร่งรดัพฒันามาตรฐาน
การผลิตยาจากสมุนไพรของโรงพยาบาลของรัฐเข้าสู่
มาตรฐาน	 GMP	 อย่างน้อยทุกเครือข่ายบริการละ	 1	
แห่ง	 โดยการสนับสนุนงบประมาณ	การฝึกอบรมการ
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ควบคมุคณุภาพของยาจากสมนุไพร	และให้เป็นพีเ่ลีย้ง
การพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพร	OTOP	ในพื้นที่	3.	การ
จัดตั้ง	 “ตลาดกลางวัตถุดิบสมุนไพร”	 ที่เชียงใหม	่
สุราษฎร์ธานี	 (ปทุมธานี	 อุบลราชธานี	 มหาสารคาม)	
เพือ่แก้ปัญหาการขาดแคลนวตัถดุบิสมนุไพร	และพฒันา
คุณภาพของวัตถุดิบสมุนไพร	 4.	 การพัฒนาศักยภาพ
ของศูนย์พัฒนายาไทยและสมุนไพร	 จ.ปทุมธานี	 และ
การเตรียมการจัดตั้ง	 “ศูนย์พัฒนาและแปรรูปวัตถุดิบ
สมนุไพร”	เพือ่พฒันาการผลติยาจากสมนุไพรในรปูของ
สารสกัดให้มากขึ้น	5.	การพัฒนาและอนุรักษ์	“สวนป่า
สมุนไพรชมุชน”	เพือ่การใช้ประโยชน์อย่างยัง่ยนื	6.	จดั
ท�าร่าง	“แผนยุทธศาสตร์พัฒนาสมุนไพรไทย:	สมุนไพร
ไทย-สินค้าโลก	(พ.ศ.	2556-2560)	การพัฒนาสมุนไพร
ไทยสูผ่ลติภณัฑ์สร้างมลูค่าทางเศรษฐกจิของประเทศไทย”	
(Thailand	Champion	Herbal	Products:	TCHP)	โดยมี
กลยุทธ์/มาตรการในการพฒันาสมนุไพรครบวงจร	ตัง้แต่
ระดับต้นน�้า	กลางน�้า	และปลายน�้า
	 ไม่เพียงเท่านั้น	 ยังได้พัฒนาระบบบริการการ
แพทยแ์ผนไทยในหลายดา้น	อาทิ	การพัฒนาเครือข่าย
ความร่วมมือต่าง	 ๆ	 การสนับสนุนให้มีต�าแหน่ง	 และ
อัตราแพทย์แผนไทย,	 ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย	 (ด้านเวช
ปฏิบัติแผนไทย/ด้านการนวดไทย)	 ในสถานบริการทุก
ระดับ	การพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์หลักเกณฑ์แนวทาง
การให้บรกิารการแพทย์แผนไทย	สนบัสนนุการจดับรกิาร
การแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	
การพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมของโรงพยาบาลแพทย์
แผนไทยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	 10	 แห่ง	 และ
สังกัดมหาวิทยาลัย	4	แห่ง	การพัฒนาจังหวัดต้นแบบ
การแพทย์แผนไทยครบวงจร	4	แห่ง	ในจังหวดัเชยีงราย	
สกลนคร	 มหาสารคาม	 และสุราษฎร์ธานี	 ในปี	 พ.ศ.	
2556	ทางกรมพฒันาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลอืกยงัได้พฒันาเกณฑ์มาตรฐานบรกิารการแพทย์
แผนไทย	 เพื่อให้เป็นเครื่องมือในการส่งเสริมและ
พัฒนาการให้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสานให้มีคุณภาพเพิ่มขึ้นจากร้อยละ	 10	 เป็น 
ร้อยละ	14	โดยจดัท�ามาตรฐานโรงพยาบาล	ส่งเสริมและ
สนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน	

(รพ.สส.พท.)	 รวมทั้งยังมีความร่วมมือกับ	 อย.	 และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย	์ 
ในการพัฒนาและผลักดันให้มีการใช้ยาจากสมุนไพรเพิ่มขึ้น	โดยเร่งรัดให้มีการศึกษา
วิจัยเพื่อผลักดันยาจากสมุนไพรเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติเพิ่มขึ้นอีก	 15	 รายการ
ภายใน	3	ปี	และเร่งพัฒนาและสร้างมาตรฐานการให้บริการนวดไทยให้เป็นที่ยอมรับ
ทั้งในประเทศและต่างประเทศ	 เช่น	 การ	 Rebranding	 นวดไทย	 โดยก�าหนดเกณฑ์
มาตรฐานและโลโก้นวดไทย	 การสร้างระบบการประเมินและรับรองมาตรฐานการ 
นวดไทยโดยจัดตั้งองค์กรรับรองมาตรฐาน	(Certifying	body)	
	 ส�าหรบัด้านการศกึษาการแพทย์แผนไทย	ปัจจบุนัระบบการเรยีนการสอนของ
การแพทย์แผนไทยสามารถแบ่งได้เป็น	2	ระบบ	ได้แก่	ระบบการเรียนการสอนใน
มหาวทิยาลยั	เป็นการศกึษาระดบัปรญิญาตรขีึน้ไปด้านการแพทย์แผนไทย	หรอืการ
แพทย์แผนไทยประยุกต์	ปัจจุบัน	(พ.ศ.	2555)	มีมหาวิทยาลัยที่จัดการเรียนการสอน
หลักสูตรปริญญาตรีด้านการแพทย์แผนไทย	หรือการแพทย์แผนไทยประยุกต์	 คือ	 
1.	สาขาการแพทย์แผนไทย	มีจ�านวน	13	แห่ง	ได้แก่	มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์,	
มหาวทิยาลยัรงัสติ,	มหาวทิยาลยัราชภฏัอบุลราชธาน,ี	มหาวทิยาลยัราชภฏัเชยีงราย,	
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน	 (วิทยาเขตสกลนคร),	 มหาวิทยาลัยราชภัฏ
บ้านสมเด็จเจ้าพระยา,	 มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา,	 มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร์,	
มหาวิทยาลัยราชภัฏหมู่บ้านจอมบึง,	มหาวิทยาลัยรามค�าแหง,	มหาวิทยาลัยราชภัฏ
เพชรบุรี,	 วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุขกาญจนาภิเษก	 สถาบัน
พระบรมราชชนก	 (สถาบันสมทบมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน	วิทยาเขต
สกลนคร)	และวทิยาลยัการสาธารณสขุสรินิธร	จ.พษิณโุลก	(สถาบนัสมทบมหาวทิยาลยั
เทคโนโลยีราชมงคลอีสาน	วิทยาเขตสกลนคร)	2.	สาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์	
8	แห่ง	ได้แก่	มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง,	มหาวิทยาลัยบูรพา,	มหาวิทยาลัยนเรศวร,	
มหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลธญับรุ	ี(วทิยาเขตปทมุธาน)ี,	มหาวทิยาลยัมหาสารคาม,	
มหาวิทยาลัยมหิดล,	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์,	 มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา	
รวมทัง้ยงัมมีหาวทิยาลยับางแห่งเริม่มกีารเรยีนการสอนระดบัปรญิญาโทและปรญิญา
เอกทางการแพทย์แผนไทย	หรือการแพทย์แผนไทยประยุกต์แล้ว	เช่น	มหาวิทยาลัย
ธรรมศาสตร์	 (ปริญญาโท),	 มหาวิทยาลัยรังสิต	 (ปริญญาโท),	 มหาวิทยาลัยราชภัฏ
สวนสุนันทา	(ปริญญาโท)	และจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	(ปริญญาโทและเอก)	
 ระบบฝากตัวเป็นศิษย์	ผู้มีความประสงค์จะศึกษาการแพทย์แผนไทยจะต้อง
มอบตวัเป็นศษิย์เพือ่เข้ารบัการอบรมศกึษาจากครผููม้คีวามรูค้วามสามารถและทกัษะ
ในการประกอบโรคศลิปะสาขาการแพทย์แผนไทยในประเภททีไ่ด้ขึน้ทะเบยีน	และรบั
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทยมาแล้วไม่น้อยกว่า	5	ปี	
และได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการวชิาชพีสาขาการแพทย์แผนไทยว่าได้ผ่านการ
อบรมความรู้การเป็นครูผู้รับมอบตัวศิษย์สาขาการแพทย์แผนไทยแล้ว	นอกจากนี ้
ผูเ้รยีนต้องผ่านการอบรมหรอืถ่ายทอดความรูจ้ากครผููร้บัมอบตวัศษิย์ในสถาบันหรอื
สถานพยาบาลที่คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทยรับรองตามประเภท
และระยะเวลาที่ก�าหนดต่อไปนี้	 1.	ประเภทเวชกรรมไทย	 ไม่น้อยกว่า	 3	ปี	 โดยครู 
ผู้รบัมอบตวัศษิย์สาขาการแพทย์แผนไทยประเภทเวชกรรมไทย	2.	ประเภทเภสชักรรม
ไทย	 ไม่น้อยกว่า	 2	 ปี	 โดยครูผู้รับมอบตัวศิษย์สาขาการแพทย์แผนไทยประเภท
เภสัชกรรมไทย	3.	ประเภทการผดุงครรภ์ไทย	ไม่น้อยกว่า	1	ปี	 โดยครูผู้รับมอบตัว
ศษิย์สาขาการแพทย์แผนไทยประเภทการผดงุครรภ์ไทย	และ	4.	ประเภทการนวดไทย	
ไม่น้อยกว่า	 2	 ปี	 โดยครูผู้รับมอบตัวศิษย์สาขาการแพทย์แผนไทยประเภทการ 
นวดไทย
	 นอกจากนี้ผู้มีความประสงค์จะขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการ
แพทย์แผนไทยประเภทการนวดไทยต้องได้รับการอบรมการนวดไทยมาไม่น้อยกว่า	
2	ปี	(800	ชั่วโมง)	จากสถาบันที่ได้รับการรับรองมาตรฐานจากคณะกรรมการวิชาชีพ
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สาขาการแพทย์แผนไทย	ส่วนผู้ประสงค์จะเป็นผู้ช่วยแพทย์แผนไทยต้องผ่านการฝึก
อบรมผู้ช่วยแพทย์แผนไทย	330	ชั่วโมงจากสถาบันที่ได้รับการรับรองมาตรฐานจาก
คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทยเช่นเดียวกัน	 จึงจะสามารถให้บริการ
แพทย์แผนไทยในหน่วยบรกิารสุขภาพ	โดยมผีูท้ีไ่ด้รบัใบประกอบโรคศิลปะแผนปัจจบุนั	
หรือแผนไทยประยุกต์	หรือแผนไทยประเภทเวชกรรมไทยและนวดไทยเป็นผู้ควบคุม
ดูแลการให้บริการอีกทีหนึ่ง
	 ส่วนการพัฒนาการศึกษาการแพทย์แผนไทยที่ผ่านมา	กรมพัฒนาการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก	ร่วมกบัหน่วยงานการศกึษาและเครอืข่าย	ได้ด�าเนนิ
การพัฒนาการศึกษาและบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย	 โดยการอบรมและผลิต
บัณฑิตด้านการแพทย์แผนไทยรองรับการจัดบริการ	 ร่วมมือกับสถาบันพระบรมราช
ชนก	(สบช.)	และมหาวิทยาลัยต่าง	ๆ	การเตรียมจัดท�าแผนก�าลังคนและแผนการฝึก
ปฏบิตังิานของสถาบนัการศกึษาเสนอ	ครม.	เป็นความร่วมมอืระหว่างกรมพฒันาการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกกับเครือข่ายสถาบันการศึกษา	 การอบรม
พัฒนาต่อยอดองค์ความรู้ของนักการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข	 
ร่วมมือกับคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	และหน่วยงานพื้นที่	การอบรมพัฒนา
ศักยภาพเจ้าหน้าที่เพ่ือเตรียมพร้อมส�าหรับการสอบใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ
สาขาการแพทย์แผนไทย	ประเภทเวชกรรมไทย	และสาขาการแพทย์แผนไทยประยกุต์	
จดัการอบรมภาษาองักฤษให้แก่หมอนวดไทย	และแพทย์แผนไทย	และจะจดัการอบรม
ภาษาอ่ืน	ๆ 	ทีใ่ช้ในอาเซยีน	เช่น	ภาษาจนี	เวยีดนาม	มาเลเซยี	ในอนาคต	รวมทั้งยังได้
ร่วมมือกับมหาวิทยาลัย	เช่น	มหาวิทยาลัยมหิดล	มหาวิทยาลัยมหาสารคาม	เป็นต้น	
จัดให้มีทุนการศึกษาระดับปริญญาตรีด้านการแพทย์แผนไทยให้แก่นักศึกษาจาก
ประเทศสมาชิกอาเซียน	เพื่อมาศึกษาการแพทย์แผนไทย
	 ส�าหรับในแผนงบประมาณปี	พ.ศ.	2557	กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลอืกได้จดัท�าค�าของบประมาณเพือ่รองรบัการเข้าสูป่ระชาคมอาเซยีน
ตามนโยบายของรัฐบาล	ได้แก่	แผนยุทธศาสตร์ประเทศ	(country	strategy)	และ
แผนการเข้าสูป่ระชาคมอาเซยีน	จ�านวน	4	โครงการ	ดงันี	้1.	โครงการพฒันาวสิาหกจิ
ชมุชนด้านการปลกูและแปรรปูสมนุไพรตามมาตรฐาน	GAP	ให้เพยีงพอและเหมาะสม	
(ส�าหรับโรงพยาบาลและผู้ประกอบการมาตรฐาน	GMP)	 รองรับการเข้าสู่ประชาคม
อาเซยีน	2.	โครงการยกระดบัผลติภณัฑ์จากสมุนไพรสู	่champion	products	3.	โครงการ
อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาขาการแพทย์แผนไทย	4.	โครงการพัฒนาการนวด

ไทย	มรดกไทย	สู่มรดกโลก	และยุทธศาสตร์	Medical	
Hub	 มี	 1	 โครงการ	 ได้แก่	 โครงการพัฒนาศักยภาพ
ระบบบรกิารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน
ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐเพื่อรองรับการเข้าสู่
ประชาคมอาเซียน	 ประกอบด้วยแผนพัฒนา	 3	 ด้าน	 
คือ	 การพัฒนาการผลิตยาจากสมุนไพรตามมาตรฐาน	
GMP	การพัฒนาโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย	และ
การพฒันาศนูย์เรยีนรูก้ารแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน
	 นพ.ปราโมทย์	 กล่าวเพิ่มเติมอีกว่า	 การเข้าสู	่
AEC	 การแพทย์แผนไทยอาจจะได้รับผลกระทบใน 
หลาย	ๆ 	ด้าน	เช่น	อาจมผีูผ้ลติยาจากสมนุไพรบางราย
ทีร่บัภาระต้นทนุในการพฒันามาตรฐานการผลติไม่ไหว
จนอาจต้องเลิกกิจการไป	 การค้าขายระหว่างประเทศ
สมาชิกสะดวกขึ้น	อาจท�าให้มีทั้งวัตถุดิบสมุนไพร	และ

ยาจากสมนุไพรจากประเทศเพือ่นบ้านเข้ามาแข่งขันมาก
ขึ้น	ผู้ประกอบการในอุตสาหกรรมยาจากสมุนไพรของ
ไทยจึงต้องเร่งปรับตัวให้ยามีความทันสมัย	 ใช้สะดวก
ขึ้น	 เช่น	 พัฒนาเป็นสารสกัดสมุนไพร	 เพ่ือไม่ต้อง 
รบัประทานยาจ�านวนหลาย	ๆ 	เมด็	และพฒันามาตรฐาน
การผลติสูร่ะดบั	GMP	และอาจมคีูแ่ข่งเรือ่งแรงงานนวด
ไทยเป็นคนต่างชาติเพิ่มขึ้น	 ซึ่งหมอนวดไทยจ�าเป็นที่
จะต้องพัฒนาตนเองสู่ระดับวิชาชีพ	 และพัฒนาความ
สามารถในการสื่อสารภาษาอังกฤษ	 และภาษาอื่น	 ๆ	
ในอาเซียนด้วย	
	 “เชื่อว่าคนไทยจะได้รับประโยชน์จากการเข้าสู	่
AEC	 จากการพัฒนามาตรฐานการบริการการแพทย์
แผนไทย	 มาตรฐานการศึกษาที่ท�าให้แพทย์ที่เรียนจบ
แพทย์แผนไทยมีคุณภาพมากขึ้น	 และยาจากสมุนไพร
ที่ผลิตได้มาตรฐาน	GMP	รวมทั้งคนไทยจะมีทางเลือก
ในการใช้การแพทย์ดั้งเดิม	 หรือการแพทย์ทางเลือก
ศาสตร์อื่น	 ๆ	 เพิ่มมากขึ้นเพื่อดูแลสุขภาพและบ�าบัด
โรค”	นพ.ปราโมทย์	กล่าวทิ้งท้าย	
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เกาะติดงานประชุม
กองบรรณาธิการ The Med ic ine Journa l

 สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล 

(ประเทศไทย) จัดงานประชุมให้ค�าปรึกษา 

กลุม่งาน/ฝ่ายเภสชักรรม เรือ่ง “ระบบยา” ครัง้ที่ 

2/2556 เพื่อให้เภสัชกรในโรงพยาบาลในสังกัด

ต่าง ๆ  ได้ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ท�าความเข้าใจ

เก่ียวกับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพ 

ทิศทางการพัฒนางานเภสัชกรรมและความ 

เชื่อมโยงของระบบยา โดยก�าหนดจัดขึ้นใน

ระหว่างวนัที ่11-13 กนัยายน พ.ศ. 2556 ณ โรงแรม

วินเซอร์ สวีทส์ สุขุมวิท 20 กรุงเทพฯ

 ภญ.ปรานี ภิญโญวัฒยากร เลขาธิการ

สมาคม เภสั ชกรรม 

โรงพยาบาล (ประเทศไทย) 

กล่าวว่า ปัจจบุนัโรงพยาบาล

จ�านวนมากมกีารด�าเนนิการ

พัฒนาคุณภาพเพ่ือสร้าง 

หลกัประกนัให้แก่ผูร้บับรกิาร

ในการที่จะได้รับบริการที่ดี 

มีคุณภาพ ปลอดภัย เพื่อ

ขอรบัรองคณุภาพจากสถาบนั

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)  

ทีรู่จ้กักนัในนาม สรพ. โดยมหีลกัการอยูบ่นการสร้าง

ความมุ่งมั่นร่วมกัน การท�างานเป็นทีมบนพื้นฐาน

การมส่ีวนร่วมในทกุระดบั และกระบวนการกิจกรรม

สอดคล้องกับมาตรฐานวิชาชีพของแต่ละสาขา 

 จากกระแสการพัฒนาดังกล่าวส่งผลให้มี

โรงพยาบาลทีแ่จ้งความจ�านงขอค�าปรกึษาและเยีย่ม

ส�ารวจจ�านวนมาก เพ่ือให้เภสัชกรโรงพยาบาลใน

โรงพยาบาลทุกระดับได้เรียนรู้และท�าความเข้าใจ

เกีย่วกบัการปฏบิตังิานตามมาตรฐานวิชาชพีเภสัชกรรม

โรงพยาบาล และความเชื่อมโยงของระบบยาที่

สอดคล้องกับมาตรฐานโรงพยาบาลที่ประกาศใช้

โดย สรพ. สมาคมเภสชักรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) 

จึงจัดให้มีงานประชุมให้ค�าปรึกษาเรื่องระบบยา 

ปีละ 1-2 คร้ัง ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2551 เป็นต้นมา ในปีนี้

มีการจัดประชุมไปแล้ว 1 คร้ัง เม่ือวันที่ 25-27 

มนีาคม ทีผ่่านมา และมกี�าหนดจดัครัง้ที ่2 ระหว่าง

วันที่ 11-13 กันยายน พ.ศ. 2556

 รูปแบบของการประชุมประกอบด้วยการ

บรรยายและตอบปัญหาโดยวทิยากรผูเ้ยีย่มส�ารวจ

ของสมาคมฯ รวมทัง้การแลกเปลีย่นเรียนรู้ระหว่าง

เภสัชกรผู้เข้าประชมุจากโรงพยาบาลหลากหลายสังกดัทัว่ประเทศ โดยมเีนือ้หา

ที่เน้นในเรื่องการด�าเนินงานระบบยาในโรงพยาบาล อาทิ ประสบการณ์การ

เยี่ยมส�ารวจระบบยา, ความคลาดเคลื่อนที่มักเกิดขึ้นในระบบยา, Medication 

Error, Medication Reconciliation และหัวข้อที่ถือเป็นหัวข้อไฮไลท์คือ เรื่อง 

High Alert Drugs หลุมพรางท่ีพบในมมุมองผูเ้ยีย่มส�ารวจ เน่ืองจากโรงพยาบาล

บางแห่งอาจใช้แบบแผนระบบยาตามโรงพยาบาลอืน่ ๆ  โดยไม่ได้ค�านึงว่าแผน

ระบบยานัน้มคีวามเหมาะสมกบัโรงพยาบาลของตนหรอืไม่ ในหวัข้อนีจ้ะเป็นการ

แนะน�าวธิกีารวเิคราะห์เพือ่การวางแผนระบบยาทีด่แีละเหมาะสมส�าหรบัแต่ละ

โรงพยาบาล

 “คณะผูจ้ดัประชมุมุง่หวงัเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะให้เภสชักรโรงพยาบาลทีไ่ด้

เข้าร่วมประชุมได้รับความรู้และเกิดความเข้าใจเรื่องระบบยาอย่างถูกต้อง ซึ่ง

ต่างจากการเดนิสายให้ค�าปรกึษาตามโรงพยาบาล เพราะนัน่เป็นเพยีงการศึกษา

ภายในองค์กรของตนเอง แต่การประชุมให้ค�าปรึกษาในครั้งนี้ถือเป็นการเปิด

โอกาสให้โรงพยาบาลแต่ละแห่งได้แชร์ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน ท�าให้เกิด 

มุมมองที่หลากหลายมากกว่า ส่งผลให้น�าข้อมูลความรู้ที่ได้ไปพัฒนาระบบยา

ให้แก่ทางโรงพยาบาลของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นตามไปด้วย 

โดยเฉพาะฝ่ายเภสัชกรรมซึ่งจัดว่าเป็นหน่วยงานที่ส�าคัญในระบบการรักษา

พยาบาล มีหน้าที่รับผิดชอบต่อระบบยาที่มีประสิทธิภาพ มุ่งเน้นให้เกิดการใช้

ยาอย่างสมเหตุสมผลบนพ้ืนฐานข้อมูลทางวิชาการ สนับสนุนและส่งเสริมให้

ระบบสามารถประกันความถูกต้อง ลดความคลาดเคลื่อนด้านยาอย่างเป็น 

รูปธรรม” ภญ.ปรานี กล่าวทิ้งท้าย

 ผู้ที่สนใจสามารถสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ท่ี สมาคม

เภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) โทรศัพท์ 0-2249-9333 หรือดู 

รายละเอียดพร้อมลงทะเบียนผ่านระบบออนไลน์ที่ www.thaihp.org 

สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล 
จัดประชุมให้ค�าปรึกษาเรื่อง ระบบยา ครั้งที่ 2/2556 

ร่วมแชร์ประสบการณ์ ทิศทางการพัฒนาเภสัชกรรม  
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“เชลแล็ก” ที่ชาวบ้านทั่วไปมักใช้ส�าหรับทาเคลือบไม้ให้มีความ

เงางามและเป็นการถนอมเนื้อไม้ แต่เภสัชกรกลับเล็งเห็นการใช้ประโยชน์

ที่มากกว่าอุตสาหกรรมไม้ โดย ภญ.รศ.ดร.มานี เหลืองธนะอนันต 

ผูผลติผลงานวจิยัท่ีไดรับรางวลัผลงานวจัิยดเีดนสาขาวชิาวทิยาศาสตร

และวิทยาศาสตรประยุกต ประจําป พ.ศ. 2556 เรื่อง “ผลของสาร

พอลิเอทิลีนไกลคอลตอคุณสมบัติทางกายภาพและความคงตัวของ

ฟลมเชลแล็ก” จากสถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยศิลปากร 

ท�าให้ “เชลแล็ก” มีประโยชน์มากกว่าที่เรารู้จักกันทั่วไป

หลายคนรูจ้กั “เชลแลก็” เป็นอย่างดจีากคณุสมบตัสิ�าหรบัเคลอืบ

ไม้ให้มคีวามเงางามและเพือ่ถนอมเนือ้ไม้ แต่จะมใีครทีรู่บ้้างว่า “เชลแลก็” 

มีคุณสมบัติเพิ่มประสิทธิภาพให้กับเภสัชภัณฑ์ ยา เครื่องส�าอาง หรือ

ด้านการเกษตรได้ ภญ.รศ.ดร.มานี เหลืองธนะอนันต ผู้ท�าการวิจัยให้

ข้อมูลว่า “ผลงานวิจัยเรื่องนี้จะส�าเร็จไปไม่ได้ถ้าหากไม่มีผู้ริเริ่ม ต้องขอ

ขอบคุณ ภก.รศ.ดร.สนทยา ลิ้มมัทวาภิรัติ์ ผู้วิจัยอีกท่านที่ริเริ่มงานวิจัย

ทางด้านเชลแล็ก เราคงคุ้นหูกับชื่อนี้พอสมควร 

เชลแลก็เป็นสารทีไ่ทยผลติได้ในปรมิาณมากเป็น

อันดับที่ 2 ของโลก รองจากอินเดีย แต่ท�าไมถึง

ไม่ได้น�ามาใช้ในวงการอุตสาหกรรมมากกว่า

ที่ควรจะเป็น น่ีเป็นค�าถามที่ต้องหาค�าตอบ 

แต่การน�าสารตัวนี้มาใช้ใน

อุตสาหกรรมยา เครื่องส�าอาง 

มันต้องผ่านกระบวนการ

ซึ่งต้องท�าให้มันบริสุทธิ์

จริง ๆ ในอดีตมีการ

ใช้เชลแล็กเป็นสาร

เคลือบกันซึมน�้า 

เนือ่งจากคุณสมบตัิ

ที่โดดเด่นในเรื่องการ
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แต่การน�าสารตัวนี้มาใช้ใน

อุตสาหกรรมยา เครื่องส�าอาง 

มันต้องผ่านกระบวนการ

ซึ่งต้องท�าให้มันบริสุทธิ์

จริง ๆ ในอดีตมีการ

ใช้เชลแล็กเป็นสาร

เนือ่งจากคุณสมบตัิ

ที่โดดเด่นในเรื่องการ
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ของเชลแลก็และเป็นสารทีอ่ดุมสมบรูณ์ในบ้าน

เรา เราควรจะน�ามาพัฒนาให้ดีขึ้น โดย

เฉพาะในเรือ่งความไม่คงตวัเพือ่เพิม่มลูค่า

ของมนั จงึเป็นจดุเริม่ต้นในการศึกษาสาร

ตัวนี้ จะเห็นว่าจากงานวิจัยสามารถท�าให้

มันคงตัวดีขึ้นอย่างมาก “เราเริ่มท�างานเรื่อง 

“เชลแล็ก” นี้มากกว่า 10 ปี แต่แนวงานทางด้าน 

ภก.รศ.ดร.สนทยา กจ็ะปรบัปรงุด้านอืน่ เช่น พฒันาในรปูอนพุนัธ์ต่าง ๆ 

ที่สามารถละลายน�้าได้ เช่น รูปเกลือ ส่วนของอาจารย์ก็จะเน้นเรื่องสาร

ช่วยเพ่ิมความยืดหยุ่นเพ่ือเพ่ิมความคงตัว โดยปกติพวกฟิล์มในการท�า

เป็นฟิล์มเคลือบนั้น เราจะเน้นในเรื่องการเคลือบ เคลือบยาหรือเคลือบ

ผลไม้ เพื่อความสวยงามหรือเพื่อความคงตัว โดยสารที่เคลือบควรจะมี

ความยืดหยุ่น แต่พบข้อเสียของ “เชลแล็ก” อีกประการที่เป็นปัญหาคือ 

มันเปราะไม่แข็งแรงพอ จึงต้อง

คดิหาสารทีไ่ปเพิม่ความแข็งแรง

และท�าให้มีความยืดหยุ่น สารที่

เพิม่เข้ามาเรยีกว่า พลาสตไิซเซอร์ 

(plasticizer) หรือสารเพิ่มความ

ยดืหยุน่ ซึง่พอลเิอทลินีไกลคอล

เป็นสารเพิม่ความยดืหยุน่ตวัหนึง่” 

 ผู้ท�าการวิจัยกล่าว

ก่อนเป็นงานวิจัยฉบับนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาเรื่องคุณสมบัติพื้นฐาน

ของเชลแล็กและการท�าให้มันคงตัว  โดยใช้เพียงเชลแล็กโดยไม่เติมสาร 

อืน่ ๆ  เลยมาท�าเป็นฟิล์มเคลอืบ พบว่ามนัเริม่รวมตวักันภายในระยะเวลา

ประมาณ 2 เดอืนจะเหน็ว่ามนัได้เสยีสภาพไป นีเ่ป็น paper เก่าท่ีได้ศกึษา

โครงสร้าง พบว่ามันมีโอกาสจะมารวมตัวกัน จากนั้นทดลองเติมสารท่ี

สามารถป้องกันการเกิดการรวมตัว (พอลิเมอไรเซชั่น) สารตัวนั้นบังเอิญ

เป็นสารเพิ่มความยืดหยุ่นด้วย ผู้วิจัยจึงศึกษาใน paper ถัดมา และเมื่อ

เติมสารพอลิเอทิลีนไกลคอล พบวา่สารตัวนี้เป็นสารเพิ่มความยืดหยุ่นตัว

หนึ่ง และยังเพิ่มความคงตัวให้มัน ดังนั้น จึงเอามาต่อยอดใน paper ใหม่ 

ซึง่พอลเิอทลินีไกลคอลมนัมหีลายเกรด ขนาดโมเลกลุต่าง ๆ  กนัไป ผูว้จิยั

ก็เลยศึกษาว่าขนาดโมเลกุลและความเข้มข้นของสารมีผลหรือไม่ แล้วก็

พบข้อสรุปว่า ขนาดโมเลกุลและความเข้มข้นที่เหมาะสมเท่านั้นสามารถ

ป้องกันไม่ให้มันรวมตัวกันได้ ซึ่งตอนนี้คณะผู้วิจัยได้น�าผลงานวิจัยของ

เชลแล็กมาใช้หลายด้านแล้ว เช่น ทางการเกษตร โดยศึกษาวิเคราะห์

คณุสมบตัเิบือ้งต้นของฟิล์มทีใ่ช้ในการเคลอืบผลไม้ และท�าให้ผลไม้มีความ

ป้องกันการซึมผ่านน�้าที่ดี พอน�ามาใช้เป็นฟิล์ม

เคลอืบในอตุสาหกรรมยาจงึสามารถป้องกนัการ

ซึมผ่านของน�้าได้ดีมาก ท�าให้ยาคงตัว แต่เมื่อ

เก็บนานขึ้นปรากฏว่า “เชลแล็ก” ท่ีเคลือบเกิด

การเสีย เกิดกระบวนการรวมตัวกันที่เรียกว่า 

“พอลเิมอไรเซชัน่” ท�ำให้ยำไม่แตกตวั พอเรำกนิ

ยำเข้ำไปยำจงึไม่สำมำรถออกฤทธิไ์ด้” นอกจากนี้

ในอุตสาหกรรมยามีสารสังเคราะห์เกิดขึ้น ซึ่ง

สามารถทดแทนได้ดีกว่า ความนิยมในการใช้ 

“เชลแล็ก” ในอุตสาหกรรมยาจึงลดลงเรื่อย ๆ 

 เชลแลก็เป็นสารทีม่าจากธรรมชาต ิผลติ

จากตวัครัง่ทีม่นัไปถ่ายใส่ต้นไม้ ซึง่มใีนพ้ืนทีท่าง

ภาคเหนอื และเหน็ว่ามนัมาจากประเทศไทยเรา

เอง ซึ่งเป็นทรัพยากรที่เรามีอยู่ และผลิตได้เป็น

ปริมาณมาก สามารถใช้ประโยชน์ได้อย่างกว้าง

ขวางในทางยาและเครื่องส�าอาง เช่น มาสคาร่า 

เป็นต้น นอกจากนี้สารตัวนี้ยังสามารถส่งออก

ไปยังต่างประเทศ เช่น ประเทศเยอรมนี มีงาน

วิจัยของเยอรมนีได้ศึกษาสารตัวนี้อย่างมากขึ้น 

โดยน�าเข้าจากประเทศไทย แนวคดิเรือ่งประโยชน์
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คงตัวยาวนานพอที่จะส่งออกได้ ในทางยาได้ศึกษาน�าเชลแล็กเป็น

ส่วนหนึง่ของตวัพายาในการน�าส่งยาโปรตีน ปัจจบุนันอกจากงานวจัิยชิน้นี้ 

ผู้วิจัยก�าลังศึกษาต่อยอดในเรื่องการฟอกขาว เนื่องจาก “เชลแล็ก” สีไม่

สวย สีเหมือนมะม่วงกวน ด�าคล�้าออกน�้าตาล ไม่น่าใช้ จึงให้นักศึกษา

ปริญญาโทท�างานวิจัยเร่ืองการฟอกขาวอยู่ เพราะคนเราส่วนใหญ่ชอบ

สขีาว ๆ ทีน่่าใช้ และศึกษาต่อในเรือ่งความเป็นพษิหรอืการใช้ส�าหรบัน�าส่ง

ยา โดยถ้าสามารถผลติสารทีเ่ป็นวตัถดุบิทางธรรมชาตจิากประเทศไทยได้

และประโยชน์ของสารตัวนี้มีอยู่มากมายจะเป็นแนวทางที่ดีมากที่จะช่วย

ลดต้นทุนการน�าเข้าสารเคมี แต่ก็เป็นเพียงแนวความคิด “ทุกครั้งของงาน

วิจัย ผลลัพธ์ที่ได้ก็เป็นเพียงแค่เอกสาร ต�ารา สิ่งตีพิมพ์ที่สามารถใช้ขอ

ต�าแหน่งทางวิชาการ หรืออย่างมากก็เป็นสิทธิบัตร ซึ่งเป็นที่น่าเสียดาย

มากส�าหรับทุน พลังความคิด และเวลาที่ได้เสียไป หากหน่วยงานภาครัฐ

หรือภาคเอกชนท่ีสามารถสนับสนุนท�าให้เกิดความต่อเนื่องอย่างเป็น

รูปธรรมจนสามารถน�าไปใช้ได้ในระดับอุตสาหกรรม ทั้งยา อาหาร หรือ

เครือ่งส�าอาง หรอือตุสาหกรรมอืน่ ๆ  หรอืสามารถ

ส่งออกไปขายยังต่างประเทศได้ ซ่ึงเป็นการ

สร้างมูลค่าของงานวิจัย ก็จะเกิดประโยชน์

อย่างมากต่อประเทศไทย” ภญ.รศ.ดร.มานี

กล่าวทิ้งท้าย

เป็นทีน่่าภาคภมูใิจทีส่งัคมนกัวทิยาศาสตร์

ของประเทศไทยเราเลง็เหน็การพฒันาผลผลติสู่

การใช้งานในระดบัอตุสาหกรรมและเกษตรกรรม 

พร้อมเผยแพร่ความรูสู้ผู่ส้นใจและน�าไปใช้ได้จรงิ

เพือ่ผลประโยชน์ในด้านต่าง ๆ  จากความส�าเรจ็

และความน่าสนใจของเนื้อหารายละเอียด 

สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยศิลปากร 

โดยคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิได้พิจารณาคัด

เลือกให้ได้รับรางวัลผลงานวิจัยดีเด่นประจ�าปี 

พ.ศ. 2556 สาขาวชิาวทิยาศาสตร์ และวทิยาศาสตร์ 

ประยุกต์ เพ่ือเป็นการประกาศเกียรติคุณใน

ความสามารถ และเพื่อเป็นขวัญก�าลังใจในการ

ผลิตผลงานวิจัยที่ดีต่อไปให้แก่ประเทศ
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รู้ทันโรค
กองบรรณาธิการ The Med ic ine Journa l

	 โรคจอตาเสื่อมชนิด	 RP	 เป็นโรคที่ถ่ายทอดทาง

พนัธกุรรม	โดยการด�าเนนิของโรคจะค่อย	ๆ 	ท�าลายจอตา

อย่างช้า	 ๆ	 จนตาบอดในที่สุด	 พบได้ทั้งหญิงและชาย

ตั้งแต่แรกเกิด	อุบัติการณ์ของโรค	1	ต่อ	3,000	คน	ซึ่ง 

โรคนี้ยังไม่ทราบสาเหตุที่แท้จริงถึงการเสื่อมสภาพของ

เซลล์รับแสงของจอตาที่เรียกว่า	Rod	และ	Cone	ซึ่งเป็น

เซลล์ทีอ่ยูช่ัน้ล่างสดุของจอตา	ทัง้นีก้ารรกัษาปัจจบุนัจาก

การพบสาเหตุของความผิดปกติของสารพันธุกรรม	 หรือ

ยีนอย่างน้อย	60	ชนิด	เกี่ยวข้องกับการเกิดโรค	RP	จึงมี

ผู้ท�าการวิจัยด้วยวิธียีนบ�าบัด	(gene	therapy)	โดยน�ายีน

ทีป่กตเิข้าไปทดแทนยนีท่ีบกพร่อง	ซึง่ก็พบว่าช่วยให้ผู้ป่วย

โรค	 RP	 มีการมองเห็นดีขึ้นได้เล็กน้อย	 อย่างไรก็ตาม	 

วิธีนี้จะต้องทราบว่ายีนใดผิดปกติในผู้ป่วยแต่ละราย 

เสียก่อน	 ซึ่งการตรวจหาความผิดปกติของยีนอาจไม่พบ

ในผู้ป่วยทุกราย	

	 อย่างไรกต็าม	หลงัจากทีภ่าควิชาสตูศิาสตร์-นรเีวชวิทยา	ได้คดิค้นแยกสเต็มเซลล์

บริสุทธิ์จากน�้าคร�่าและด�าเนินการวิจัยต่อยอด	 เพ่ือใช้สเต็มเซลล์รักษาโรคข้อเข่าเสื่อม

เป็นโรคแรก	ครัง้นีน้บัเป็นครัง้แรกของประเทศไทยทีภ่าควชิาจกัษวุทิยา	คณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล	ได้น�าเซลล์ต้นก�าเนิดหรือสเต็มเซลล์มาใช้ในการศึกษาวิจัยทางคลินิกแก่

ผู้ป่วยโรคจอตาเสื่อมชนิด	RP	โดยร่วมมือกับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	ทั้งนี้	ศ.คลินิก 

นพ.อุดม คชินทร	คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล	และ	

นพ.นิพนธ์ โพธิ์พัฒนชัย	อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	 เป็นประธานในงานแถลง

ข่าว	“ศริริาช จบัมอืกรมวทิย์ ครัง้แรกของไทย วจิยัใช้สเตม็เซลล์ในผูป่้วยจอตาเสื่อม

ชนิด RP หวังผลการรักษาในอนาคต”	ร่วมกับ		นพ.สมชาย แสงกิจพร	ผู้อ�านวยการ

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	 รศ.พญ.จุฑาไล  

ตันฑเทอดธรรม	หัวหน้าภาควิชาจักษุวิทยา	ศ.พญ.ละอองศรี อัชชนียะสกุล หัวหน้า

โครงการวิจัยพัฒนาสเต็มเซลล์	 ภาควิชาจักษุวิทยา	 และ	 รศ.นพ.ปรีชา สุนทรานันท์  

รองคณบดีฝ่ายสื่อสารองค์กรและกิจกรรมเพื่อสังคม  

  นพ.นพินธ์ โพธิพ์ฒันชยั อธบิดกีรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ กล่าวว่า	ปัจจบุนั

การศึกษาวิจัยท่ีเก่ียวกับเซลล์ต้นก�าเนิดนับเป็นหนึ่งในสาขาท่ีมีความก้าวหน้าที่สุดทาง

วิทยาศาสตร์การแพทย์	จากคณุสมบตัขิองเซลล์ต้นก�าเนดิในการสร้างเซลล์ทดแทนตนเอง	

โดยคงสภาพความเป็นเซลล์ต้นก�าเนดิ	และสามารถเจรญิเตบิโตไปเป็นเซลล์จ�าเพาะชนดิ

ต่าง	ๆ	ได้ในสภาวะที่เหมาะสม	น�าไปสู่ความหวังที่จะน�าเซลล์ต้นก�าเนิดมาใช้ประโยชน์

ในการรกัษาหรอืซ่อมแซมเนือ้เยือ่และอวยัวะทีผ่ดิปกตจิากการเป็นโรค	ความเสือ่ม	ความ

สูงอายุ	และจากสาเหตุอื่น	ๆ	ท�าให้เกิดศาสตร์สาขาใหม่ที่เรียกว่า	เวชศาสตร์การฟื้นฟู

สภาวะเสื่อม	หรือ	Regenerative	Medicine	

	 	 จากแนวโน้มความส�าคัญของเซลล์ต้นก�าเนิด	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์จึง

ได้เริ่มด�าเนินการวิจัยด้านเซลล์ต้นก�าเนิดในปี	พ.ศ.	2549	โดยมีวัตถุประสงค์ในการวิจัย

และพฒันางานด้านเซลล์ต้นก�าเนดิอย่างครบวงจร		นบัตัง้แต่การจดัเตรยีมและเพาะเลีย้ง

เซลล์ต้นก�าเนิด	การตรวจสอบคุณภาพของเซลล์ต้นก�าเนิด	และการน�าเซลล์ต้นก�าเนิดไป

ใช้ในการศึกษาวิจัยทางคลินิก	 โดยได้จัดตั้งอาคารปฏิบัติการเซลล์ต้นก�าเนิด	 ซึ่งมีความ

พร้อมในการจัดเตรยีมและเพาะเลีย้งเซลล์ต้นก�าเนดิตามหลกัเกณฑ์วธิกีารทีดี่ในการผลิต	

(Good	Manufacturing	Practice:	GMP)	ตามมาตรฐานสากล						

	 ส�าหรับความร่วมมือในการพัฒนาเซลล์ต้นก�าเนิดหรือสเต็มเซลล์รักษาโรค 

จอตาเสื่อมชนิด	RP	ซึ่งเป็นโรคทางพันธุกรรม	ในปัจจุบันยังไม่มีวิธีใดที่สามารถรักษาให้

ศิริราชจับมือกรมวิทย์ วิจัยใช้สเต็มเซลล์
ในผู้ป่วยจอตาเสื่อมชนิด RP หวังผลการรักษาในอนาคต
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หายได้	 ท�าได้เพียงชะลอการเสื่อมของจอประสาทตาเท่านั้น	 ด้วยตระหนักถึงปัญหาดัง

กล่าว	ในปี	พ.ศ.	2555	กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	กระทรวงสาธารณสุข	ได้ร่วมมือกับ

ภาควชิาจกัษุวทิยา	คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล	มหาวทิยาลยัมหดิล	จดัท�าโครงการ

วจิยัพฒันาเซลล์ต้นก�าเนดิหรอืสเตม็เซลล์เพือ่น�ามาใช้ในการรกัษาผูป่้วยทีม่ปัีญหาจอตา

เสื่อมในอนาคต	 โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์รับหน้าท่ีในการเตรียมเซลล์ต้นก�าเนิด

ชนิด	 DMSc	 Stem	 Pro	 เพื่อให้ภาควิชาจักษุวิทยา	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	 

น�าเซลล์ต้นก�าเนิดไปใช้ในการพัฒนาวิธีการรักษาผู้ป่วยท่ีมีปัญหาจอตาเสื่อมชนิด	RP	 

ซึ่งขณะนี้อยู่ในระหว่างการด�าเนินการวิจัยทางคลินิก

เอกลักษณ์และตรวจสอบการปนเป้ือน	ซึง่ใช้เวลาประมาณ	

4	 สัปดาห์	 แล้วจึงน�าไปบรรจุหลอด	 และส่งต่อให้จักษุ

แพทย์ฉีดเข้าในวุ้นตาของผู้ป่วย  

  ด้าน	ศ.พญ.ละอองศร ีอชัชนยีะสกลุ หวัหน้า

โครงการวิจยัพฒันาสเตม็เซลล์เพื่อการดแูลรักษาผูป้ว่ยที่

มีปัญหาจอตาเสื่อมชนิด	 RP	 กล่าวว่า	 ขณะนี้ได้มีการ

ทดลองในขั้นตอนที่	1	ซึ่งเป็นขั้นตอนของการทดสอบใน

เรื่องของความปลอดภัย	 ผลการฉีดเซลล์ต้นก�าเนิด 

เข้าวุน้ตาแก่ผูป่้วย	2	ราย	รายแรกเมือ่วนัที	่17	พฤษภาคม	

พ.ศ.	2555	และรายที่	2	วันที่	24	มกราคม	พ.ศ.	2556	

ไม่พบภาวะแทรกซ้อนแต่ประการใด	 การด�าเนินการวิจัย

ทางคลินิกทุกข้ันตอนปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการวิจัย

ทางคลินิกที่ดี	 (Good	 Clinical	 Practice)	 และได้รับการ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน	 คณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	 และปฏิบัติตามข้อบังคับ

ของแพทยสภาอย่างเคร่งครัด	 และจะมีการทดสอบใน 

ผูป่้วยอาสาสมัครอกี	3	รายให้ครบ	5	ราย	ภายใน	6	เดอืน

นี้	 หากผลการทดสอบในผู้ป่วยอาสาสมัครทั้ง	 5	 รายไม่

พบความผิดปกตหิรอือันตรายจากกระบวนการ	ทางคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนก็จะอนุญาตให้ทดสอบ

ในขัน้ที	่2	กบัผูป่้วยอาสาสมคัรอกี	10	ราย	เพือ่ดปูระสทิธผิล

ของการรกัษา	หากผลการศึกษาวิจัยทางคลนิกิครัง้นีไ้ด้ผล

ด	ีคาดว่าภายใน	3-5	ปีนีจ้ะสามารถน�ามาพฒันาการรกัษา

ผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคจอตาเสื่อมชนิด	RP	ซึ่งยังไม่สูญเสีย

การมองเหน็อย่างมาก	เพือ่ช่วยชะลอความเสือ่มของจอตา	

และผูป่้วยสามารถใช้สายตาในชวิีตประจ�าวันได้อย่างปกต	ิ

ถือเป็นครั้งแรกของไทยที่ได้มีการประยุกต์น�าเซลล ์

ต้นก�าเนดิหรอืสเตม็เซลล์มาใช้ในการรกัษาโรคจอตาเสือ่ม

ชนิด	RP		

	 	 โดยในการวิจัยข้ันแรก	 ผู้ที่เข้าข่ายการวิจัยจะ

ต้องได้รับการวินิจฉัยโดยจักษุแพทย์ว่าเป็นโรค	RP	และ

มคุีณสมบตัดิงันี	้1.	อายุระหว่าง	18-65	ปี	2.	ระดบัสายตา

ต�่ากว่าหรือเท่ากับ	 6/60	 โดยการตรวจด้วยแผ่นวัด 

สายตา	 Snellen	 3.	 ลานสายตาตรงกลางแคบกว่าหรือ

เท่ากับ	20	องศา	และ	4.	ผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าจอตาไม่

สามารถวัดคลื่นได้	หรือมีความสูงของคลื่นต�่ากว่าร้อยละ	

25	ของค่าปกติ			

  ศ.คลินิก นพ.อุดม คชินทร	 คณบดีคณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	 กล่าวว่า	 ส�าหรับโครงการ

วจิยัพฒันาสเตม็เซลล์เป็นโครงการทีส่อดคล้องกบัพนัธกิจ

ของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	 ในการให้บริการ

ทางการแพทย์และสาธารณสขุ	และค้นคว้าวิจัย	เพือ่สร้าง

และพัฒนาองค์ความรู้และวิทยาการอย่างต่อเนื่อง	 โดย

ยึดประโยชน์สุขของประชาชนทุกระดับเป็นจุดมุ่งหมาย

สงูสดุ	ซึง่เราต่างมุง่มัน่ทีจ่ะท�าให้การวจิยันีป้ระสบผลส�าเรจ็	

	 	 การด�าเนนิงานด้านเซลล์ต้นก�าเนดินบัเป็นอกีหนึง่ภารกจิของกรมวทิยาศาสตร์

การแพทย์	ในการน�าองค์ความรูจ้ากการวจิยัไปใช้ประโยชน์ในการรกัษาและพฒันาคณุภาพ

ชีวิตของผู้ป่วย	ซึ่งเราหวังว่าในอนาคตวงการแพทย์ไทยจะสามารถพัฒนาศักยภาพและ

สร้างขดีความสามารถในการแข่งขนัของประเทศให้สงูขึน้	ทีส่�าคญัคอื	นโยบายของรฐับาล	

“Medical	 Hub”	 ซึ่งจะผลักดันให้มีการพัฒนาการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศให้

เจริญก้าวหน้า	โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านการรักษาพยาบาล

	 	 ด้าน	นพ.สมชาย แสงกจิพร	ผูอ้�านวยการสถาบนัวจัิยวทิยาศาสตร์สาธารณสขุ	

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	กล่าวถงึห้องปฏบิติัการเซลล์ต้นก�าเนดิของกรมวทิยาศาสตร์

การแพทย์ว่า	ในกระบวนการเตรียมเซลล์นั้น	ด�าเนินการในห้องสะอาดระดับ	Class	100	

ท่ีมีการตรวจสอบและบ�ารุงรักษาอย่างดี	 	 มีการติดตามระดับความสะอาดทั้งทางด้าน

กายภาพและชีวภาพตลอดระยะเวลาด�าเนินการ	 ปัจจุบันกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

สามารถพัฒนานวัตกรรมเซลล์ต้นก�าเนิดทางห้องปฏิบัติการได้	2	ชนิด	คือ	DMSc	Stem	

Plus	เป็นเซลล์ต้นก�าเนิดชนิด	Mononuclear	Cell	และ	DMSc	Stem	Pro	เป็นเซลล์ต้น

ก�าเนิดชนิด	Mesenchymal	Stem	Cell	(MSC)	ซึ่งมาจากไขกระดูกทั้ง	2	ชนิด	ทั้งนี้เซลล์

ต้นก�าเนิดดังกล่าวมีศักยภาพสูงในการพัฒนาวิธีการรักษาโรคและฟื้นฟูสภาวะเสื่อมใน 

ผู้ป่วยโรคจอตาเสื่อมชนิด	 RP	 จะเป็นเซลล์ต้นก�าเนิด	 DMSc	 Stem	 Pro	 ซึ่งเป็นเซลล์ 

ต้นก�าเนิดชนิด	Mesenchymal	Stem	Cell	ที่เพาะเลี้ยงจากไขกระดูกของผู้ป่วยเอง	พบว่า

เซลล์ต้นก�าเนิดที่เตรียมได้มีคุณสมบัติตรงตามข้อก�าหนดสากล	 ISCT	 (International	

Society	for	Cellular	Therapy)	ทั้งในด้านลักษณะรูปร่าง	การเจริญเติบโตยึดเกาะพื้นผิว

พลาสติกภาชนะเลี้ยงเซลล์	การแสดงออกของแอนติเจนบนผิวเซลล์	และความสามารถ

ในการเจริญเติบโตไปเป็นเซลล์ไขมัน	 เซลล์กระดูก	 และเซลล์กระดูกอ่อน	 รวมถึงความ

สะอาดปราศจากการปนเปื้อน	 Endotoxin	 และจุลชีพ	 จากนั้นน�าเซลล์ที่ได้มาพิสูจน์

Rue181.indd   33 8/20/56 BE   10:56 AM



34 วงการยา ประจ�ำเดือนสิงหาคม 2556

สมุนไพร - แพทย์ทางเลือก
กองบรรณาธิการ The Med ic ine Journa l

ทดลอง ซึ่งได้รับความอนุเคราะห์จากสถาบันวิจัยสมุนไพร กรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์ จากนั้นจึงน�ามาทดลองในคนพบว่ามีความปลอดภัยเช่นเดียวกัน  

จึงน�าสารสกัดที่ได้มาผลิตเป็น “แคปซูลสารสกัดขมิ้นชัน”

	 ภญ.ดร.ชฎา	กล่าวอีกว่า “ผงขมิ้นชันบรรจุแคปซูลที่มีขายท่ัวไปนั้น 

ถ้าเป็นแคปซูลขนาด 250 mg จะมีสารเคอร์คูมินอยด์อยู่ประมาณ 5% หรือ 

12.5 มิลลิกรัมขึ้นไปซึ่งถือว่าค่อนข้างน้อย แต่ส�าหรับแคปซูลสารสกัดขมิ้นชัน

ที่องค์การเภสัชกรรมผลิตขึ้นจะมีสารเคอร์คูมินอยด์ในปริมาณ 250 มิลลิกรัม/

แคปซูล ซึ่งมากกว่าแคปซูลขมิ้นชันทั่วไปถึงประมาณ 20 เท่า ซึ่งถ้าต้องการผล

ในการใช้จากสารเคอร์คูมินอยด์ก็ควรใช้แคปซูลสารสกัดขมิ้นชัน นอกจากนี้

องค์การเภสชักรรมยงัได้ร่วมมอืกบัทมีแพทย์และทมีวจิยัจากหลายโรงพยาบาล

ในการวิจัยสารสกัดแคปซูลขมิ้นชันเพื่อใช้รักษาโรคต่าง ๆ ซึ่งหนึ่งในงานวิจัยที่

มคีวามน่าสนใจเป็นพเิศษกค็อื เรือ่งฤทธิก์ารต้านการอกัเสบในผูป่้วยโรคข้อเข่า

เสื่อม”

 ด้าน	รศ.พญ.วิไล	คปุต์นิรติัศยักลุ	คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล 

กล่าวว่า “ทีมวิจัยได้ท�าการศึกษาประสิทธิผล รวมทั้งผลข้างเคียงของสารสกัด

ขมิน้ชนัเทยีบกบัยาต้านการอกัเสบไอบโูปรเฟน (Ibuprofen) ในผูป่้วยโรคข้อเข่า

เสื่อม เนือ่งจากพบวา่เมือ่ผู้ป่วยโรคข้อเสื่อมมอีาการปวดหรอือาการอักเสบจะ

ต้องอาศยัยาต้านการอกัเสบเพือ่ลด

การอกัเสบและลดอาการปวด แต่ยงั

มีผู้ป่วยอีกกลุ่มหนึ่งซึ่งไม่สามารถ 

รับประทานยาเหล่านี้ได้ เพราะเมื่อ

รบัประทานยาเข้าไปจะมผีลข้างเคยีง

จนเกิดอาการแสบท้อง มวนท้อง 

บางรายถงึขัน้เป็นแผลหรอืมเีลอืดออก

 ขมิ้นชันสีเหลืองทอง	 สมุนไพรคู่บ้าน 

คูเ่มอืงของไทยเรา	เป่ียมล้นไปด้วยคณุประโยชน์	

ไม่ว่าจะเป็นการใช้ปรุงรสในต�าราอาหาร	 และ

การใช้เพ่ือดแูลความสวยความงามของผวิพรรณ	

อีกทั้งยังเป็นสมุนไพรที่มีสรรพคุณทางยา	 ช่วย

บ�ารุง	ยับยั้ง	และบรรเทาอาการเจ็บป่วยได้	เช่น	

อาการปวดท้อง	ท้องอืด	จุกเสียด	ไอ	หืด	ช่วย

ขับน�้านมสตรีหลังคลอดบุตร	 เพิ่มภูมิคุ้มกันให้

แก่ร่างกาย	และบรรเทาอาการอักเสบ	

ล่าสุด ทางคณะแพทยศาสตร์	จฬุาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย	 และองค์การเภสัชกรรม ได้จัด 

Luncheon Symposium ในหวัข้อ “สารสกดัขมิน้ชนั “สารสกัดขมิ้นชัน”
สมุนไพรเก่ากับทางเลือกใหม่
ส�าหรับผู้ป่วยข้อเข่าอักเสบ

กบัการต้านอาการอักเสบในผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือม” 

ตอกย�า้ภาพลกัษณ์ของสมนุไพรไทยอนัทรงประสทิธภิาพ

ที่มากด้วยสรรพคุณทางยาในแบบฉบับของต�ารับ

ยาไทย

   ภญ.ดร.ชฎา	พิศาลพงศ์	ผู้อ�านวยการ 

กองผลิตภัณฑ์ธรรมชาติ	 ฝ่ายเภสัช-เคมีภัณฑ์	

กล่าวว่า “การวิจัยสารสกัดจากขมิ้นชันเริ่มจากการ

หาและคัดเลือกวัตถุดิบที่มีคุณภาพดีที่มีสารส�าคัญ

คือ สารเคอร์คูมินอยด์	ในปริมาณมากเพื่อน�ามา

ผลิตเป็นสารสกัด โดยเราต้องเดินทางไปถึงแหล่งที่

ปลูกขมิ้นชันเพื่อดูว่ามีวิธีการปลูกอย่างไร มีการใช้

สารเคมีในการปลูกหรือไม่ พร้อมทั้งตรวจสารเคมี

เจือปน โดยปกติจะใช้หัวขมิ้นชันท่ีมีคุณภาพดีจะ

มีอายุประมาณ 9-10 เดือนขึ้นไป ส่วนขมิ้นชันจาก

แหล่งทีอ่งค์การเภสชักรรมน�ามาใช้คอื ขมิน้ชนัจาก

จังหวัดกาญจนบุรี”

 ส�าหรับการควบคุมคุณภาพนั้นเร่ิมต้ังแต่

เรือ่งของการคดัเลอืกวตัถดุบิทีด่แีละมคีณุภาพตาม

เกณฑ์ที่ก�าหนดน�าเข้าสู่กระบวนการสกัดภายใต้

อณุหภมูไิม่สงูมากเพ่ือไม่ให้สารส�าคญัสลายตัว ท�าให้

ได้สารสกดัเข้มข้นทีม่เีคอร์คมูนิอยด์ในปรมิาณมาก

และปลอดภัยในการน�าไปใช้ สารสกัดที่ได้ผ่านการ

ทดสอบความปลอดภัยด้วยการทดสอบในสัตว์

ภญ.ดร.ชฎา พิศาลพงศ์รศ.พญ.วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล
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ในกระเพาะอาหาร ทัง้นีเ้นือ่งจากยา

ไปกัดทางเดินอาหารและกระเพาะ

อาหาร พอเป็นแผลก็มีเลือดออก 

ซึง่เป็นผลข้างเคยีงทางด้านกระเพาะ

อาหาร ผู้ป่วยจึงกลัวและกังวลกับ

การรักษาด้วยการรับประทานยา

ต้านการอักเสบไอบูโปรเฟนเป็น

อย่างมาก”

 ส�าหรับกลุ่มผู้ที่เข้าร่วมงานวิจัยคือ ผู้ป่วยโรคข้อเสื่อมที่มีอาการปวด 

50% ขึ้นไป คือเมื่อวัดจากคะแนนความปวด 0-10 กลุ่มที่เข้าร่วมวิจัยมีคะแนน

ความปวดอยู่ที่ 5 ขึ้นไป เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มที่คะแนนน้อยกว่านี้ก็ไม่มีความ

จ�าเป็นต้องใช้ยาต้านการอักเสบ โดยผู้ป่วยจะได้รับสารสกัดแคปซูลขม้ินชัน 

วันละ 8 เม็ด (2 เม็ด 4 เวลา) เฉลี่ยวันละ 2,000 มิลลิกรัม เปรียบเทียบกับกลุ่ม

ที่ได้รับยาต้านการอักเสบไอบูโปรเฟนวันละ 800 มิลลิกรัมติดต่อกันนาน  

6 สปัดาห์ (มีการตดิตามผลทกุ ๆ  2 สปัดาห์) ซึง่ใช้การศกึษาเป็นระยะเวลานานกว่า 

1 ปี รวมแล้วมีผู้ป่วยที่เข้าร่วมงานวิจัยกว่า 100 ราย

จากการศึกษาวิจัยพบว่าเมื่อมีการวัดคะแนนความปวดของคนไข้ทั้ง 

2 กลุ่ม โดยวัดจากการเดิน และการขึ้น-ลงบันได เมื่อเวลาผ่านไป 6 สัปดาห์  

ผูป่้วยทัง้ 2 กลุม่ มีคะแนนความปวดลดลงทัง้คูเ่มือ่เปรยีบเทยีบกบัตอนก่อนเข้า

ร่วมวิจัย ซ่ึงก็หมายถึงว่ายาทั้งสองตัวนี้ให้ผลในการลดอาการปวดเหมือนกัน 

รวมถงึช่วยให้การใช้งานข้อดข้ึีน โดยวดัจากการเดนิใน

แนวราบเป็นระยะทาง 100 เมตร แต่เม่ือมาเปรยีบ

เทียบว่าระหว่างสารสกัดแคปซูลขมิ้นชันกับยา

ไอบโูปรเฟนตวัไหนช่วยลดอาการปวดและการ

อกัเสบได้มากกว่ากนั ได้แนวโน้มทีด่เูสมือนว่า

สารสกดัแคปซูลขมิน้ชันให้ผลดกีว่าไอบโูปรเฟน

เลก็น้อย แต่ในทางสถตินิัน้ถอืว่าไม่มีความแตกต่าง

แต่อย่างใด

	 รศ.พญ.วิไล	กล่าวต่อว่า “แม้จากการวิจัยจะใช้ผู้ป่วยที่เป็นโรคข้อเข่า

เสือ่ม แต่ถ้าผูป่้วยมาด้วยอาการปวดหรอืการอกัเสบทีข้่อต่ออืน่ ๆ  ของร่างกาย 

กด็เูสมือนว่าน่าจะใช้สารสกดัแคปซลูขมิน้ชนันีไ้ด้ อย่างไรกต็าม ในวงการแพทย์

ส�าหรับยาใหม่ต้องมีหลักฐานเฉพาะโรคก่อนว่ารักษาโรคนั้น ๆ ได้ แต่ท้ังนี้ 

ผู้ป่วยต้องท�าความเข้าใจก่อนว่าสารสกัดแคปซูลขมิ้นชันอาจใช้เป็นทางเลือก

หนึ่งของผู้ป่วยโรคข้อเสื่อมที่ต้องการยาต้านการอักเสบ และเป็นกลุ่มที่เกิดผล

ข้างเคียงต่อระบบทางเดินอาหาร ไม่เก่ียวกับการลดความเสี่ยงต่อการเข้ารับ

การผ่าตัดเปลี่ยนข้อ ดังนั้น ถ้าผู้ป่วยมองว่าจะเริ่มรับประทานสารสกัดแคปซูล

ขมิ้นชันนี้ตั้งแต่เริ่มมีอาการปวดข้อหรือการอักเสบเล็ก ๆ น้อย ๆ เพื่อจะช่วย

ลดความเสีย่งต่อการเข้ารบัการผ่าตดัเปลีย่นข้อถอืเป็นความคิดท่ีผดิ เพราะเมือ่

เป็นโรคข้อเสื่อมขั้นรุนแรงที่รักษาด้วยการใช้ยาไม่ได้ผล ผู้ป่วยก็ต้องเข้ารับการ

ผ่าตัดอยู่ดี แต่ทั้งนี้ผู้ป่วยคนไหนสมควรกินหรือไม่ มีข้อห้ามหรือไม่ ควร 

รับประทานขนาดเท่าไร และรับประทานนานแค่ไหนเพื่อความปลอดภัยก่อน

เริ่มรับประทาน ควรปรึกษาแพทย์เสียก่อน เพราะ

บางครั้งอาการปวดที่ไม่มากนัก การใช้ยากลุ่มต้าน

การอักเสบทั้งหลายก็อาจไม่จ�าเป็น”

	 สารสกัดจากขมิ้นชัน	 นอกจากจะช่วย

ต้านอาการอักเสบในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมได้แล้ว	

ยงัมผีลการวจิยัของ	ผศ.พญ.สมลกัษณ์	จงึสมาน 

ที่เป็นหลักฐานยืนยันว่าสารสกัดขมิ้นชันสามารถ

ช่วยป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ผู้ป่วยที่

ต้องใช้ยารกัษา) ได้อกีด้วย ซึง่จากการศกึษาประสทิธผิล

ของแคปซูลสารสกัดขม้ินชันต่อการลดภาวะ 

หลอดเลอืดแข็งตวัและการควบคมุภาวะเมตาบอลกิ

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ได้รับ curcuminoids capsule วันละ  

3 ครั้ง ครั้งละ 2 แคปซูล เป็นเวลา 6 เดือน สามารถ

ลดภาวะการแขง็ตวัของหลอดเลอืด และภาวะเสีย่ง

ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ 

curcuminoids capsule อย่างชัดเจน
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ไหว้พระ ๙ วัดในกรุงเทพฯ
   เพื่อความเป็นสิริมงคล

	 ฉบับนี้จะขอแนะน�ำท่ำนผู้อ่ำนได้รู้จักวัดนิยม	 9	 แห่งในกรุงเทพฯ	 ที่ผู้คนไปไหว้เพื่อควำมเป็นสิริมงคลแก่ตนและ

ครอบครัว	ด้วยวัดเหล่ำนี้เก่ำแก่	ศักดิ์สิทธิ์	และมีชื่ออันเป็นควำมหมำยที่ดี

๑. วัดพระศรีรัตนศาสดาราม	 (ศรัทธำและควำมเชื่อ	 :	 เพ่ือจิตใจสะอำด	 ดจุรตันตรยั)	เป็นพระอำรำมทีอ่ยูใ่นบรเิวณพระบรมมหำรำชวงั	รชักำลที	่1	
โปรดเกล้ำฯ	ให้สร้ำงขึ้นในปี	พ.ศ.	2326	เพื่อควำมสะดวกเมื่อพระบำท

สมเดจ็พระเจ้ำอยูห่วัทรงบ�ำเพญ็พระรำชกศุลตำมรำชประเพณ	ีและเพือ่เป็นทีบ่รรจพุระอฐัิ
อำยุของพระเจ้ำแผ่นดินเจ้ำนำยในรำชสกุล	 โดยภำยในวัดมีสิ่งที่น่ำสนใจมำกมำย	 เช่น	
พระอุโบสถอันเป็นที่ประดิษฐำน	 “พระพุทธมหำมณีรัตนปฏิมำกร”	 (พระแก้วมรกต)	 ที ่
พระระเบียงมีจิตรกรรมฝำผนังเรื่องรำมเกียรติ์ที่วิจิตรสวยงำมและยำวที่สุดในโลก	และมี
ปรำสำทพระเทพบิดร	 ซึ่งเป็นปรำสำทยอดปรำงค์	 เป็นที่ประดิษฐำนพระบรมรูปรัชกำล 
ที่	1-8	เป็นต้น

๒. วัดกัลยาณมิตรวรมหาวิหาร	 (ศรัทธำและควำมเชื่อ	 :	 เดินทำงปลอดภัยด	ี 
มีมิตรไมตรีที่ดี)	 เป็นพระอำรำมหลวงชั้นโท	และเป็นวัดเดียวในประเทศไทย
ที่มีองค์พระประธำนเป็นพระพุทธรูปปำงปำลิไลยก์	 โดยประดิษฐำนอยู ่

ในพระอุโบสถ	 ภำยในมีภำพจิตรกรรมฝำผนังเรื่องพุทธประวัติ	 นอกจำกนี้ยังมีหอ 
พระธรรมมณเฑียรเถลิงพระเกียรติ	 เป็นที่เก็บพระไตรปิฎกและพระคัมภีร์ต่ำง	 ๆ	 ซึ่ง 
รัชกำลที่	4	โปรดเกล้ำฯ	ให้สร้ำงขึ้นในปี	พ.ศ.	2408

๓. วัดชนะสงครามราชวรมหาวิหาร	(ศรัทธำและควำมเชื่อ	:	มีชัยชนะต่ออุปสรรคทั้งปวง)	เป็นพระอำรำมหลวงชั้นโท	สร้ำง
สมัยก่อนกรุงรัตนโกสินทร์	 มีพระพุทธรูปปูนปั้นลงรักปิดทอง

ปำงมำรวิชัยเป็นพระประธำน	มีพระนำมว่ำ	“พระพุทธนรสีห์ตรีโลกเชฏฐ์	มเหทธิ
ศักดิ์ปูชนียะชยันตะโคดม	บรมศำสดำอนำวรญำณ”	ประดิษฐำนในพระอุโบสถ

๔. วดัพระเชตพุนวมิลมังคลารามราชวรมหาวหิาร (ศรัทธำและควำมเชื่อ	 :	ร่มเย็นเป็นสุข)	 เป็นพระ
อำรำมหลวงช้ันเอก	 มี	 “พระพุทธเทวปฏิมำกร”	

ประดิษฐำนอยู่ภำยในพระอุโบสถ	ใต้ฐำนชุกชีบรรจุพระบรมอัฐิ
ของรัชกำลที่	 1	 มีพระวิหำรเป็นที่ประดิษฐำนพระพุทธรูปปำง
ไสยำสน์ทีส่วยงำมทีส่ดุ	และองค์ใหญ่เป็นอนัดบั	4	ในประเทศไทย	
เป็นพระพุทธรูปก่ออิฐถือปูนพื้นพระบำทประดับมุก	 เป็นภำพ
มงคล	108	ประกำร	นอกจำกนั้นยังมีเจดีย์ทั้งสิ้น	99	องค์	ถือว่ำ
เป็นวัดที่มีเจดีย์มำกที่สุดในประเทศไทย	 และมีพระมหำเจดีย์	 
4	รัชกำล	คือ	รัชกำลที่	1-4	แห่งกรุงรัตนโกสินทร์
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๙. วัดสระเกศราชวรมหาวิหาร	 (ศรัทธำและควำมเชื่อ	 :	 เสริมสร้ำงควำมคิดอันเป็น 
สิริมงคล)	เป็นพระอำรำมหลวงชั้นโท	อีกทั้งยังเป็นวัดโบรำณสร้ำงมำตั้งแต่สมัยกรุง
ศรีอยุธยำ	สิ่งส�ำคัญภำยในวัดสระเกศรำชวรมหำวิหำร	ได้แก่	พระบรมบรรพต	หรือ

ภูเขำทอง	ซึ่งสร้ำงเป็นพระปรำงค์ในสมัยรัชกำลที่	3	แต่เกิดทรุดพังลง	รัชกำลที่	4	โปรดให้ซ่อมแซม	
โดยแปลงเป็นภูเขำและก่อพระเจดีย์ไว้บนยอด	ภำยในบรรจุพระบรมสำรีริกธำตุ	นอกจำกนี้ภำยใน
พระอุโบสถที่ภำยในมีภำพเขียนจิตรกรรมฝีมือช่ำงสมัยรัชกำลที่	3	และหอไตร	ศิลปะสมัยอยุธยำ	
บำนหน้ำต่ำงเป็นลำยรดน�้ำ	

๕. วัดระฆังโฆสิตารามวรมหาวิหาร	 (ศรัทธำและควำมเชื่อ	 :	 ช่ือเสียงโด่งดัง	

คนนิยมชมชอบ)	 เป็นพระอำรำมหลวงชั้นโท	 มีมำตั้งแต่ครั้งกรุงศรีอยุธยำ	

ภำยในพระอุโบสถเป็นที่ประดิษฐำนของพระประธำน	 ซึ่งรัชกำลที่	 5	 ทรง 

เรียกว่ำ	“พระประธำนยิ้มรับฟ้ำ”	นอกจำกนี้ยังเคยเป็นที่ประทับของสมเด็จพระพุฒำจำรย์	

(โต	 พรหมรังสี)	 ซึ่งเป็นพระเถระผู้ทรงเกียรติคุณ	 วิทยำคุณโด่งดังมำกตั้งแต่อดีตจวบจน

ปัจจุบัน

๖. วดัสทุศันเทพวรารามราชวรมหาวหิาร	(ศรทัธำและควำมเชือ่	:	วสิยัทศัน์กว้ำงไกล	

มีเสน่ห์แก่คนทั่วไป)	 เป็นพระอำรำมหลวงชั้นเอก	 และเป็นวัดประจ�ำรัชกำลที่	 8	

แห่งกรุงรัตนโกสินทร์	สร้ำงขึ้นเมื่อปี	พ.ศ.	2350	เสร็จสมบูรณ์	พ.ศ.	2390	ในสมัย

รัชกำลที่	 3	 ที่พระวิหำรมี	 “พระศรีศำกยมุนี”	 เป็นพระประธำน	 ซ่ึงอัญเชิญมำจำกสุโขทัย	 เป็น

พระพุทธรูปปำงมำรวิชัยหล่อด้วยส�ำริดถอดแบบมำจำกพระวิหำรพระมงคลบพิตร	 สมัยกรุง

ศรีอยุธยำ

๗. วัดอรุณราชวรารามราชวรมหาวิหาร	 (ศรัทธำและควำมเชื่อ	:	ชีวิต
รุง่โรจน์ทกุคนืวนั)	เป็นพระอำรำมหลวงชัน้เอก	สร้ำงสมยักรงุศรอียธุยำ	
ในสมัยกรุงธนบุรีเคยเป็นที่ประดิษฐำนของพระแก้วมรกต	 ก่อนที่จะ

อัญเชิญไปประดิษฐำนที่วัดพระแก้ว	 นอกจำกนั้นยังมียักษ์ปูนปั้นขนำดใหญ่	 2	 ตน	 
ตั้งอยู่หน้ำประตูซุ้มยอดพระมงกุฎ	ซึ่งเป็นที่รู้จักกันทั่วไปในนำม	“ยักษ์วัดแจ้ง”	ส่วน
ภำยในวัดมีสิ่งที่น่ำสนใจมำกมำย	 เช่น	พระปรำงค์ที่ใหญ่ที่สุดในโลกสูง	 33	 วำเศษ,	
ยอดพระปรำงค์เป็นนภศูล	ในสมัยรัชกำลที่	3	มีปรำงค์ทิศทั้ง	4	ประดิษฐำนพระพุทธรูปปำงประสูติ	เทศน์พระธัมมจักร	ตรัสรู้	นิพพำน	
กำรเดนิเวยีนทกัษณิำวตัรรอบพระปรำงค	์3	รอบ	โดยเดินเวียนขวำ	(ตำมเขม็นำฬิกำ)	เพื่อควำมเป็นสริิมงคล	เปน็วัดทีช่ำวตำ่งชำตนิิยม
มำกอีกวัดหนึ่ง

๘. วัดบวรนิเวศวิหาร (ศรัทธำและควำมเชื่อ	 :	 พบแต่สิ่งดีงำมในชีวิต)	
เป็นพระอำรำมหลวงชั้นเอก	 ชนิดรำชวรวิหำร	 สิ่งส�ำคัญภำยในวัดนี้	
ได้แก่	 พระอุโบสถ	 เป็นอำคำรแบบตรีมุข	 หน้ำบันประดับกระเบื้อง

เคลือบ	 ตรงกลำงมีตรำมหำมงกุฎ	 พระประธำนในพระอุโบสถและพระพุทธชินสีห	์
วิหำรพระศำสดำ	 พระเจดีย์ใหญ่	 และพระต�ำหนักปั้นหยำ	 อีกทั้งยังมีพระพุทธรูป
องค์ส�ำคัญคือ	พระไพรพีนิำศ	อันเป็นท่ีสกักำระเพือ่ป้องกันศัตรภูยัพำล	วดันีย้งัเป็น
สถำนที่ประทับของพระมหำกษัตริย์และเจ้ำฟ้ำที่ทรงผนวช

	 ได้ไหว้พระกันแล้ว	ขอให้ทุกท่ำนมีชีวิตอันร่มเย็นเป็นสุข	ปรำศจำกทุกข์	ชุกไปด้วยโชคลำภ	สุขภำพแข็งแรงครับ

(ข้อมูล : Travel MThai)
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 ปจจุบันดวยลักษณะการดําเนินชีวิตที่

เรงรีบ สภาพสิ่งแวดลอม รวมถึงการทํางานที่

ชวนหวัหมนุในแตละวนั อาจทาํใหหลายคนรูสกึ

เหนื่อย ออนลาทั้งกายและใจจนไมอยากจะทํา

อะไร อาการเหลานี้สําหรับบางคนเกิดขึ้นบอย

จนดูเหมือนจะกลายเปนเรื่องธรรมดา แตใน

ทางการแพทยอาการที่เกิดขึ้นนี้ถือเปนความ

ผิดปกตขิองรางกายทีจ่าํเปนตองไดรบัการรกัษา

อยางเรงดวน เพราะสงผลกระทบตอการดาํเนนิ

ชีวิตประจําวันนั่นเอง 

 หากมองถึงสาเหตุของความเหนื่อยคง

ตอบไดยากวาเกิดจากอะไร เพราะแตละคนลวนมี

ปจจยัแวดลอมทีแ่ตกตางกนั แตโดยรวมแลวมกัเกดิ

จากความเจ็บปวย การอดนอน ความเครียด การ

ทํางานมากเกินไป ขาดการออกกําลังกาย บางคน

เลือกรักษาอาการเหลานี้ดวยตัวยาบางชนิด เชน 

ยานอนหลบั ยาคลายเครยีด แตยากลุมนีม้ผีลขางเคยีง

คือ ถาใชติดตอกันเปนเวลานานจะมีผลเสียตอ

สุขภาพจิต ดังนั้น วิธีการจัดการกับความเหนื่อยที่

ดีที่สุดและสงผลดีในระยะยาวคือ เปลี่ยนวิถีการ

ดําเนินชีวิตเสียใหมดวยวิธีดังตอไปนี้

 1. ใหความสาํคัญกบัการนอนหลบัเพิม่

ขึ้น ใน 1 วันควรนอนใหได 7-8 ชั่วโมงเปนอยาง

นอย หากนอนไมหลับหรือนอนไมพอ ใหสังเกตวา

อะไรที่เปนอุปสรรคตอการนอนของคุณบาง อาทิ 

การดูโทรทัศน อานหนังสือกอนนอน การทําแบบ

นีม้ักจะรบกวนการนอนของคุณโดยไมรูตวั ทางทีด่ี

ที่สุด กอนนอนควรทําจิตใจใหสงบนิ่ง เชน อาบนํ้า

ใหสะอาด ทําสมาธิ สวดมนต ไหวพระ เมื่อถึงเวลา

นอนใหตรงเขามาในหองนอนเพ่ือนอนเพียงอยาง

เดียว

 2. ดื่มนํ้าเปลามาก ๆ การด่ืมน้ําเปลา

อยางนอยวันละ 8 แกวข้ึนไปจะชวยให

รางกายทาํงานไดอยางมปีระสิทธภิาพ 

ผิวพรรณชุมชื้น รวมถึงใหพลังงาน

แกรางกาย เพราะเวลาทีร่างกายไม

ไดรับนํ้าเพียงพอ โดยธรรมชาติจะ

พยายามปรับตัวทํางานใหหนักข้ึน 

เพือ่ใหได

น้ํามาใชในกระบวนการ

เผาผลาญอาหารใหกลายเปนพลังงาน นอกจากนี้เวลาที่

คุณตองออกแรงหรือใชความคิดมาก ๆ การไดดื่มนํ้าผลไมหรือนํ้าผักคั้นสด ๆ 

สัก 1-2 แกว จะชวยทําใหคุณรูสึกสดชื่นไดอยางเห็นผล

 3. รบัประทานอาหารใหเพยีงพอกบัธรรมชาตขิองรางกาย นอกจาก

อาหารประเภทคารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมันในปริมาณที่สมดุลแลว จําเปน

ตองรับประทานที่มีวิตามินและเกลือแรที่เพียงพอ ซึ่งจะชวยใหรางกายมีกําลัง 

ควรเลือกรับประทานใหพอดีทั้งขาว แปง เนื้อสัตว ผัก และผลไม รวมถึง

รบัประทานมือ้ละนอย ๆ  ซึง่จะชวยใหรางกายใชพลงังานแตพอด ีชวยใหระบบ

การยอยของคณุทาํงานไดอยางมปีระสทิธภิาพ และชวยใหการเผาผลาญอาหาร

ทําไดเต็มที่กวาการรับประทานอาหารเขาไปมากจนอิ่มแปลที่จะสงผลใหเกิด

อาการงวงตามมา 

 4. หายใจลึก ๆ และฝกสมาธิ การใชสมาธิจดจอกับลมหายใจเขา

ออกติดตอกันประมาณ 2 นาที จะชวยใหผอนคลายจากอารมณเหน็ดเหนื่อย 

วิตกกังวล เศรา หรือโกรธ ซึ่งมีผลใหจิตใจสงบและสบายขึ้น อาจจะจดจอกับ

การหายใจแบบนี้ในเวลาที่กําลังทํากิจกรรมอยูคนเดียว อาทิ ตอนรถติด ขณะ

เดินเลน หรือตอนลางจาน ก็จะชวยใหจิตใจมีสมาธิขึ้นได

 5. ออกกาํลงักายใหมากขึน้และสมํา่เสมอ เพราะการออกกาํลงักาย

จะชวยใหรางกายสรางสารเอน็ดอรฟนขึน้มาในสมองโดยอตัโนมตั ิซึง่สารนีเ้ปน

สารที่ใหความรูสึกเปนสุข ชวยคลายความเหนื่อยลา ออนเพลีย และ

ชวยใหกลามเนือ้ใชพลงังานทีร่างกายเผาผลาญมาอยางมปีระสิทธภิาพ 

ควรออกกําลังกายหนักปานกลางวันละ 30 นาที อยางนอย 

4 ครั้งตอสัปดาห เมื่อคุณไดใชพลังงานไปกับการออกกําลังกาย

จะชวยใหคุณหลับสนิท และความรูสึกนึกคิดแจมใสกวาเดิม

 เพยีงเทาน้ีคุณกส็ามารถโบกมอืบอกลาความเหนือ่ย ชวีติ

กลับมาสดชื่น สดใส พรอมรับกับวันใหม ๆ ไดในทุกวัน 
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อยางนอยวันละ 8 แกวข้ึนไปจะชวยให

รางกายทาํงานไดอยางมปีระสิทธภิาพ 
สารที่ใหความรูสึกเปนสุข ชวยคลายความเหนื่อยลา ออนเพลีย และ

ชวยใหกลามเนือ้ใชพลงังานทีร่างกายเผาผลาญมาอยางมปีระสิทธภิาพ 

กลับมาสดชื่น สดใส พรอมรับกับวันใหม ๆ ไดในทุกวัน 
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แกะกล่อง FDA
กองบรรณาธิการThe Med ic ine Journa l

ยาที่ได้รับการขึ้นทะเบียนใหม่
ชื่อ  Zubsolv                                                                                                                                          
บริษัท  Orexo AB

ตัวยาออกฤทธิ์  buprenorphine/naloxone

คุณสมบัติทั่วไป  partial opioid agonist

ข้อบ่งใช้  ส�ำหรับรักษำผู้ติดยำในกลุ่ม opioid                                                                

รูปแบบและขนาดยา  ยำอมใต้ลิ้น รสเมนทอล รับประทำนวันละ 

1 ครัง้ เมด็ยำแตกตวัได้หมดภำยในเวลำ 1 นำท ียำดดูซมึเข้ำสูร่ะบบ

ร่ำงกำย (bioavailability) ได้มำกกว่ำรูปแบบยำทั่วไป                               

ข้อมลูอืน่  Zubsolv จดัเป็นยำควบคมุในกำรจ�ำหน่ำยเพรำะมตีวัยำ

เป็นสำรอนุพันธ์ของมอร์ฟีน

สถานทีแ่ละวนัทีร่บัรอง  ประเทศสหรฐัอเมรกิำ วนัที ่3 กรกฎำคม 

พ.ศ. 2556

        

                                                   

ชื่อ  Gilotrif
บริษัท  Boehringer Ingelheim Pharmaceuticals Inc.  

ตัวยาออกฤทธิ์  afatinib                                                                                                            

คุณสมบัติทั่วไป  ยำต้ำนมะเร็งในกลุ่มยับยั้งเอนไซม์ kinase

กลไกการออกฤทธิ์  ยับยั้งเอนไซม์ tyrosine kinase เป็นกำรยับยั้ง

โปรตีนที่ส่งเสริมกำรเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็ง 

ข้อบ่งใช้  รกัษำมะเรง็ปอดชนดิ non-small cell lung cancer (NSCLC) 

ในระยะแพร่กระจำย โดยผูป่้วยนัน้จะต้องมกีำรกลำยพนัธุร์ะดบัยนี

สร้ำงโปรตีนที่เกี่ยวข้องกับกำรเจริญเติบโตของเซลล์คือ epidermal 

growth factor receptor (EGFR) ในต�ำแหน่ง exon 19 และ 21 

L858R ทั้งนี้จำกกำรตรวจวิเครำะห์ยีนด้วยชุดตรวจ therascreen 

EGFR RGQ PCR Kit

ผลข้างเคียง  ท้องเสีย ผิวหนังเป็นผื่นคล้ำยสิว ผิวแห้งและคัน     

ปำกแห้ง ตดิเชือ้ทีผ่วิหนงัรอบเลบ็ เบือ่อำหำร น�ำ้หนกัลด กระเพำะ

ปัสสำวะอักเสบ เลือดก�ำเดำไหล น�้ำมูกไหล เป็นไข้ ตำอักเสบ         

ระดับโปแตสเซียมในเลือดต�่ำ อำกำรในระดับรุนแรงคือ ไตวำย      

เสียสมดุลของน�้ำ ตับวำย ปอดติดเชื้อ

ข้อมูลอื่น  จำกกำรติดตำมผลขั้นคลินิกในผู้ป่วย 345 รำย พบว่ำ   

ผู้ป่วยที่ได้รับกำรบริหำรยำ Gilotrif เทียบกับกำรได้รับยำเคมีบ�ำบัด 

pemetrexed และ cisplatin จ�ำนวน 6 ครั้ง พบว่ำ Gilotrif สำมำรถ

ลดกำรเจริญของเซลล์มะเร็ง ผู้ป่วยมี progression-free survival      

ได้นำนกว่ำ 4.2 เดือน 

สถานทีแ่ละวนัทีร่บัรอง  ประเทศสหรฐัอเมรกิำ วนัที ่12 กรกฎำคม 

พ.ศ. 2556     

ที่มา  www.drugs.com 

ชื่อ  Fetzima Extended-Release         
     Capsules
บริษัท  Forest Laboratories, Inc. and Pierre Fabre Laboratories

ตัวยาออกฤทธิ์  levomilnacipran 

คณุสมบัติท่ัวไป  ยำต้ำนเศร้ำในกลุม่ serotonin and norepinephrine 

reuptake inhibitor (SNRI) 

กลไกการออกฤทธิ์  เจำะจงยับยั้งสำรสื่อประสำท serotonin และ 

norepinephrine ในระบบประสำทส่วนกลำง

ข้อบ่งใช้  รักษำโรคซึมเศร้ำส�ำหรับผู้ใหญ่ 

ผลข้างเคียง  กำรบริหำรยำในขนำด 40 และ 80 มก. มีโอกำสเกิด

ผลข้ำงเคยีงได้มำกกว่ำร้อยละ 5 หรอืเป็นสองเท่ำของกำรใช้ยำหลอก 

ซึง่ได้แก่ อำกำรคลืน่ไส้ อำเจยีน ท้องผกู มเีหงือ่ออกมำก ใจสัน่ หวัใจ

เต้นเร็ว หัวใจเต้นผิดจังหวะ เสื่อมสมรรถภำพทำงเพศ

รูปแบบและขนาดยา  ยำเม็ดชนิดปลดปล่อยตัวยำช้ำ ขนำด 40, 

80 และ 120 มก. รับประทำนวันละ 1 ครั้ง

ข้อมลูอืน่  ข้อมลูกำรใช้ยำทำงคลนิกิขัน้ที ่3 บรหิำรยำขนำด 40, 80 

หรอื 120 มก. วดัผลด้วยวธิ ีMontgomery Åsberg Depression Rating 

Scale (MADRS) และวิธี Sheehan Disability Scale (SDS) พบว่ำ   

ได้ผลดีกว่ำให้ยำหลอก

สถานทีแ่ละวนัทีร่บัรอง  ประเทศสหรฐัอเมรกิำ วนัที ่25 กรกฎำคม 

พ.ศ. 2556 

                                                   

ชื่อ  Khedezla
บริษัท  Osmotica Pharmaceutical Corp. 

ตัวยาออกฤทธิ์  desvenlafaxine 

คณุสมบติัทัว่ไป   ยำต้ำนเศร้ำในกลุม่ serotonin and norepinephrine 

reuptake inhibitor (SNRI)

กลไกการออกฤทธิ์  เจำะจงยับยั้งสำรสื่อประสำท serotonin และ 

norepinephrine ในระบบประสำทส่วนกลำง

ข้อบ่งใช้  รักษำโรคซึมเศร้ำ (major depressive disorder)

ผลข้างเคยีง  คลืน่ไส้ วงิเวยีน นอนไม่หลบั มเีหงือ่ออกมำก ท้องผกู 

ง่วงนอน เบื่ออำหำร กระวนกระวำย ในเพศชำยจะมีสมรรถภำพ  

ทำงเพศลดลง

รูปแบบและขนาดยา  ยำเม็ดรับประทำนชนิดปลดปล่อยตัวยำช้ำ 

ขนำด 50, 100 มก. รับประทำนวันละ 1 ครั้ง

สถานทีแ่ละวนัทีร่บัรอง  ประเทศสหรฐัอเมรกิำ วนัที ่10 กรกฎำคม 

พ.ศ. 2556 
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 โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรังแบบมัยอีลอยด (CML) เปนโรคที่ยังไมทราบ
สาเหตุของการเกิดโรค ผูปวยโรคนี้จะมีความผิดปกติในการสรางเม็ดเลือดขาว จากความ
ผิดปกติในการสลับคูโครโมโซมคูที่ 22 และคูที่ 9 ในอดีตนั้นไมสามารถรักษาได ในแตละ
ปจึงมีผูปวยเสียชีวิตอยางตอเนื่อง โดยสวนใหญจะเสียชีวิตภายในระยะเวลา 3-5 ป แต
ดวยวิทยาการทางการแพทยในปจจบุนัทีม่คีวามกาวหนา ทาํใหมกีารพฒันายาชนดิใหม ๆ ที่
ชวยยืดอายุของผูปวยใหยืนยาวขึ้น
 เพื่อเปนการใหความรูแกผูปวยและญาติ ทางคณะกรรมการชมรมผูปวยโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรังแบบมัยอีลอยดแหงประเทศไทย (Thai CML Patient Group) และชมรม
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรังแบบมัยอีลอยดแหงประเทศไทย (Thai CML Working Group) 
จึงไดเปดเวทีเสวนาเชิงวิชาการในหัวขอ “จะอยูอยางไรใหมีความสุขกับมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ชนดิเรือ้รงั” โดยมจีดุประสงคเพือ่สรางความเขาใจเกีย่วกบัโรคโดยแพทยผูเชีย่วชาญ และถายทอด
เรื่องราวโดยผูปวยเพื่อสรางกําลังใจ พรอมทั้งขอแนะนําในการปฏิบัติตัวเพื่อใหอยูอยางมี
ความสุข  
 ศ.เกยีรตคิณุ พญ.แสงสรุยี จฑูา ประธานชมรมโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวชนดิเรือ้รงั
แบบมัยอีลอยดแหงประเทศไทย (Thai CML Working Group) เปดเผยวา ในปนี้ทางชมรมฯ 
ไดรวมมือกับกลุมตัวแทนผูปวยภายใต Thai CML Patient Group จัดงานเสวนาวิชาการประจํา
ป พ.ศ. 2556 “จะอยูอยางไรใหมีความสุขกับมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรัง” ซึ่งปนี้เปนการจัด
งานติดตอกันเปนปที่ 3 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด
เรื้อรังแบบมัยอีลอยด แนวทางการรักษาสมัยใหม และวิธีการดูแลสุขภาพของผูปวยหลังเขารับ
การรกัษา รวมทัง้ยงัมกีารใหความรูในเรือ่งของสทิธติาง ๆ ของผูปวยในการเขารบัการรกัษา รวมถึง
กิจกรรมตาง ๆ ของชมรมฯ เพื่อใหประชาชนทั่วไปและผูสนใจไดตระหนักและใหความสําคัญ
ของโรค   

à»�´àÇ·ÕàÊÇ¹ÒàªÔ§ÇÔªÒ¡ÒÃ»ÃÐ¨ํÒ»‚ 2556
“¨ÐÍÂÙ‹ÍÂ‹Ò§äÃãËŒÁÕ¤ÇÒÁÊØ¢¡ÑºÁÐàÃ§็àÁ็́ àÅ×Í´¢ÒÇª¹Ố àÃ×Í้ÃÑ§”

ปจึงมีผูปวยเสียชีวิตอยางตอเนื่อง โดยสวนใหญจะเสียชีวิตภายในระยะเวลา 3-5 ป แต

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรังแบบมัยอีลอยดแหงประเทศไทย (Thai CML Working Group) 

ไดรวมมือกับกลุมตัวแทนผูปวยภายใต Thai CML Patient Group จัดงานเสวนาวิชาการประจํา
ป พ.ศ. 2556 “จะอยูอยางไรใหมีความสุขกับมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรัง” ซึ่งปนี้เปนการจัด

ศ.เกียรติคุณ พญ.แสงสุรีย จูฑา
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 โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรังแบบมัยอีลอยด (Chronic Myeloid 
Leukemia หรือ CML) เกิดจากความผิดปกติในการสลับที่ของโครโมโซมคูที่ 22 
และคูที่ 9 ในอดีตไมสามารถรักษาได ในแตละปจะมีผูปวยเสียชีวิตอยาง
ตอเนื่อง โดยสวนใหญจะเสียชีวิตภายในระยะเวลา 3-5 ป แตดวยวิทยาการ
ทางการแพทยในปจจุบันที่กาวหนาไปมาก ทําใหมีการพัฒนายาชนิดใหม ๆ  ที่
ชวยยืดอายุของผูปวยใหยืนยาวขึ้น และสามารถชวยใหผูปวยใชชีวิตเชนเดียว
กับคนปกติได 
 อยางไรก็ตาม ความรูความเขาใจของผูปวยเกีย่วกบัโรคนีใ้นอดตียงัอยู
ในวงแคบ เพราะอุบัติการณการเกิดโรคนี้มีไมสูงนัก ทําใหเกิดความพยายาม
ของแพทยผูเชี่ยวชาญที่จะมารวมกลุมกันเพื่อแลกเปลี่ยนความรูและถายทอด
ประสบการณรวมกัน จงึเปนทีม่าของการรวมกลุมแพทยผูเชีย่วชาญสาขาโลหติ
วิทยา หรือ Thai CML Working Group และกลุมตัวแทนผูปวย หรือ Thai CML 
Patient Group ข้ึนมาในปจจบุนั โดยมกีารทาํกจิกรรมรวมกันอยางตอเนือ่งและ
ใกลชดิ รวมถงึกจิกรรมการเสวนาเชิงวิชาการประจาํป พ.ศ. 2556 “จะอยูอยางไร
ใหมีความสุขกับมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรัง” ดังกลาว นับเปนกิจกรรมหนึ่ง
ของชมรมฯ ที่จัดขึ้นเปนประจําทุกป
 ทั้งนี้โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรังแบบมัยอีลอยด หรือ CML 
ทางการแพทยยังไมทราบถึงสาเหตุที่แนชัด และไมไดเปนโรคท่ีถายทอดทาง
พันธุกรรม จากสถิติผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรัง หรือ CML ในปจจุบัน
อบุัติการณของการเกดิโรคนี้ทั่วโลกมปีระมาณ 1-2 รายตอประชากร 1 แสนคน 
โดยโรคนี้จะมีการสรางเม็ดเลือดขาวที่สูงผิดปกติ ซึ่งเราสามารถทราบไดจาก
การตรวจสุขภาพทั่วไป สําหรับอาการที่พบ ไดแก ออนเพลีย ไมมีแรง นํ้าหนัก
ลด คลําเจอกอนที่ชายโครงซาย หรือผูปวยบางรายอาจจะไมมีอาการผิดปกติ
ใด ๆ ซ่ึงการรักษาดวยการปลูกถายไขกระดูกเปนวิธีการรักษาที่คอนขางใหม
โดยเฉพาะในประเทศไทย เพราะเปนทางเลือกหนึ่งซึ่งสามารถรักษาผูปวยให
หายขาดจากโรคที่มีความรุนแรง หรืออาจจะไมสามารถรักษาไดในสมัยกอน 
ตวัอยางเชน โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวเฉยีบพลนัทีก่ลบัเปนซํา้ อยางไรกต็าม การ
รกัษาดวยวธิกีารนีม้คีวามซบัซอนมากกวาการรกัษาในอดีต ตองไดรบัความรวม
มอืจากแพทยผูชาํนาญและนกัวทิยาศาสตรในหลายสาขาวชิา แตบคุคลทีส่าํคญั
ที่สุดก็คือ ผูปวยและครอบครัว ความเขาใจในโรคและการรักษา รวมถึงความ
รวมมือในการรักษาและการดูแลตนเองมีความจําเปนอยางมากท่ีจะทําใหการ
รักษาประสบผลสําเร็จ

 ดาน นายภาณวุฒัน รตันะ 
ประธานชมรมผูปวยโรคมะเร็งเม็ด
เลอืดขาวชนดิเรือ้รงัแบบมยัอลีอยด
แหงประเทศไทย (Thai CML 
Patient Group) กลาววา ทาง
ชมรมผูปวยโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาวชนิดเรื้อรังแบบ
มยัอลีอยดแหงประเทศไทย 
หรือ Thai CML Patient 
Group ไดกอตั้งมารวม 3 
ป มสีมาชกิทัง้ทีเ่ปนผูปวย
และญาติผูปวยประมาณ 
300 คนที่มารวมกลุมกัน
เพ่ือแลกเปลี่ยนและรับ
ขอมูลขาวสารใหม ๆ 
เนือ่งจากผูปวยและญาตบิางคนไมมขีอมลูเกีย่วกบั
โรคนีเ้ลย ซ่ึงการท่ีผูปวยมารวมกลุมกันทาํใหสามารถ
ชวยเหลอืซึง่กนัและกนั รวมทัง้แนะแนวเรือ่งการใช
สิทธิในการรักษาพยาบาลในรูปแบบตาง ๆ
 “ผมเปนบุคคลหนึ่งท่ีปวยเปนโรคมะเร็ง
เมด็เลือดขาวชนิดเร้ือรังแบบมยัอีลอยด โดยเบือ้งตน
ไมบงบอกวามีอาการอะไร แตที่ทราบวาเปนโรคนี้
เพราะไปตรวจสขุภาพรางกายปกติประจาํป แพทย
ไดแนะนําใหปรึกษาแพทยเฉพาะทาง จึงไดทําการ
รักษาตั้งแตนั้น และไดรับประทานยา ทําใหการใช
ชวีติของผมมคีวามเปนปกต ิสามารถใชชวีติเหมอืน
คนปกติทั่วไป”
 การเปดเวทีเสวนาเชิงวิชาการในครั้งนี้ 
เพ่ือเปนการบอกกลาวใหผูปวยไดทราบถึง
วิทยาการความกาวหนาทางการรักษาโรค CML 
ในปจจุบัน ซึ่งมีความกาวหนามากกวาในสมัย
กอนมาก ทําใหปจจุบันโรค CML ถือไดวาเปน
โรคเรือ้รงัเหมอืนโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิต
สูง และผูปวยโรค CML สามารถใชชีวิตไดตาม
ปกติเหมือนคนท่ัวไป หากรับประทานยาและ
ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยอยางตอเนื่อง

นายภาณุวัฒน รัตนะ
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ไอหรือหายใจรดกัน หรือจากมือที่เปอนเชื้อโรคสัมผัส
จมกูหรอืตา ระยะฟกตวัของโรคประมาณ 3-4 วัน สวน
เชือ้กอโรคซารสมรีะยะฟกตวั 4-7 วนั (อาจนาน 10-14 
วนั) หากไวรสัอยูภายนอกรางกายจะสลายไปเองภายใน 
24 ชั่วโมง และถูกทําลายไดดวยสารซักฟอกหรือนํ้ายา
ทําความสะอาด 

จากการศึกษาวิจัยพบวา สัตวที่เปนพาหะนํา
โรคอาจมีสวนเกี่ยวของกับสัตวเล้ียงลูกดวยนม เชน 
คางคาว ทําใหเกิดอาการเจ็บปวยไดทั้งระบบทางเดิน
อาหารและระบบทางเดินหายใจ โดยพบวากอใหเกิด
โรคระบบทางเดินหายใจสวนบนไดถึงรอยละ 35 มี
อาการไดต้ังแตระดับนอยเหมือนเปนไขหวัดธรรมดา 
จนถึงระดับรุนแรง (โรคซารส) ทําใหเกิดอาการหายใจ
ติดขัด ระบบการหายใจลมเหลว และเสียชีวิตได ผูปวย
มักจะมีอาการของการตดิเช้ือระบบทางเดนิหายใจ เชน 
มีไข มีนํ้ามูก ไอ เจ็บคอ ปวดศีรษะ หรือบางคนอาจจะ

มอีาการของปอดอกัเสบ เชน หอบเหนือ่ย เจบ็
หนาอก หายใจไมสะดวก หรือบาง
รายที่ มีอาการรุนแรงอาจมีระบบ

หายใจลมเหลวได และยังสามารถพบ
การแสดงทางอวัยวะอ่ืนได เชน จาก

รายงานของกลุมผูปวยพบวา มกัมอีาการ
ไตวายเฉยีบพลัน ทองเสีย คล่ืนไส อาเจียน 

เบือ่อาหาร ปวดทอง เยือ่หุมหวัใจอกัเสบได 
ระยะเวลาฟกตวัของเชือ้ยงัไมทราบแนนอน 

แตอยูในชวงประมาณ 1-12 วัน 

จากสถานการณและขอมูลที่มีอยู ใน
ปจจุบัน องคการอนามัยโลกแจงเตือนใหประเทศ

สมาชกิทกุประเทศดาํเนนิการเฝาระวงัโรคในกลุมผูปวย
ที่มีอาการทางเดินหายใจรุนแรงเฉียบพลัน และติดตามรูปแบบความ
ผิดปกติตาง ๆ อยางใกลชิด หลังมีรายงานพบผูปวยติดเชื้อโคโรนา
ไวรัสสายพันธุใหม 2012 ในผูเดินทางที่กลับมาจากตะวันออกกลาง
และมอีาการทางเดนิหายใจรนุแรงเฉยีบพลนั สถานการณลาสดุ ตรวจ
พบผูปวยที่ยืนยันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2012 แลว รวม 77 ราย 
เสียชีวิต 42 ราย โดยพบรายงานผูปวยท้ังหมดจาก 9 ประเทศ ดังนี้ 
จอรแดน ซาอุดีอาระเบีย กาตาร อังกฤษ สหรัฐอาหรับเอมิเรตส 
ฝรัง่เศส ตนูเีซยี เยอรมน ีและอติาล ีโดยสวนมากพบผูปวยในประเทศ
ซาอุดีอาระเบีย 

เชือ้ไวรสัโคโรนา ถกูคนพบครัง้แรกเมือ่ป พ.ศ. 2508 เปนไวรัสชนิด
อารเอน็เอสายเดีย่ว (single stranded RNA virus) ในตระกลู Coronaviridae 
ซึง่ประกอบดวยสายพนัธุยอยหลายชนดิ สามารถทาํใหเกดิโรคไดทัง้ในคน
และสัตว เชน หนู สุนัข แมว กระตาย ไก วัว กระบือ 
สกุร ขณะนีไ้วรสัโคโรนาทีก่อโรคในคนทีรู่จักม ี6 ชนดิ 
โดย 4 ชนิดทาํใหเกดิโรคไขหวดั และอกี 1 ชนดิทาํให
เ กิดโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 
หรอื “โรคซารส” ถงึแมวาผูปวยทีต่ดิเชือ้ไวรสั
สายพันธุ ใหมจะมีอาการแสดงคลาย
โรคซารส (SARS-CoV) ที่เคยระบาด
มากอน แตเชือ้ทีท่าํใหกอโรคมสีายพนัธุ
ที่แตกตางกัน 

จากการศึกษาทางพันธุวิทยาของเมอรส 
พบวามีความใกลชิดกับโคโรนาไวรัสของคางคาว แตในปจจุบันยังไม
สามารถสรุปถงึวธิกีารตดิตอและแหลงโรคไดอยางแนชดัวาเกดิจากสตัวชนดิ
ใด โดยพบวาผูปวยสวนมากมอีาการปวยหลงัจากเดนิทางกลับจากประเทศ
ในตะวนัออกกลาง โดยพบวามกีารระบาดของเชือ้เกดิขึน้ภายในโรงพยาบาล 
บรเิวณภาคตะวนัออกของประเทศซาอดุอีาระเบยี ผูทีต่ดิเชือ้รายใหม ไดแก 
ญาตใิกลชดิของผูปวยเอง ผูปวยทีอ่ยูในหออภบิาลผูปวยหนกั หองไตเทยีม 
รวมทัง้บคุลากรทางการแพทยทีด่แูลผูปวย และผูทีต่ดิเช้ือและมีอาการแสดง
ที่รุนแรงมักจะมีโรคประจําตัวรวมดวย 

ไวรสัโคโรนาโดยทัว่ไปพบไดทัว่โลกโดยเฉพาะในเขตอบอุน มกัพบ
ในชวงฤดูหนาวและฤดูใบไมผลิ โดยจะพบไดในทุกกลุมอายุ การติดตอ
คลายกบัโรคทางเดนิหายใจคอื ผานทางนํา้มกู นํา้ลาย และเสมหะ จากการ

à½‡ÒÃÐÇÑ§...â¤âÃ¹‹Ò
ไวรัสสายพันธุใหม 2012 ระบาด
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องคการอนามยัโลก (WHO) และสาํนกังานควบคมุโรคและปองกนั
โรคสหรฐัอเมรกิา (Centers for Disease Control and Prevention หรอื CDC) 
ไดใหคาํแนะนาํสาํหรบัผูทีเ่ดนิทางกลบัจากกลุมประเทศในตะวนัออกกลาง
ใหสังเกตอาการภายในระยะเวลา 14 วัน สําหรับการวินิจฉัยโรค นอกจาก
อาการและประวตัดิงักลาวไวในขางตนแลว อาจจาํเปนตองอาศยัการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการเพิ่มเติมเพื่อชวยวินิจฉัย WHO และ CDC ใหคําแนะนํา
ในการสงสิ่งสงตรวจเพื่อชวยในการวินิจฉัย ดวยการตรวจโดยวิธีทาง
ชีวพันธุกรรมของไวรัส (Real-time reverse-transcriptase polymerase 
chain reaction, rRT-PCR) โดยใชเก็บสิ่งสงตรวจจากบริเวณตาง ๆ 
ดังตอไปนี้ เสมหะจากทางเดินหายใจสวนลาง เชน การดูดสารคัดหลั่งจาก
หลอดลม (Tracheal aspiration), นํ้าล างถุงลมและหลอดลมฝอย 
(Bronchoalveolar lavage fluid) เสมหะจากทางเดนิหายใจสวนตน เชน การ
ปายเก็บสิ่งสงตรวจจากโพรงจมูกและคอ (Nasopharyngeal and throat 
swab) การดูดสารคัดหลังจากชองโพรงจมูก (Nasopharyngeal aspiration) 
โดยสงตรวจหาเชื้อโดยวิธีตรวจอุจจาระในผูปวยที่มีอาการทองเสีย เลือด 
นํ้าเหลือง ซึ่งใชเปนตัวชวยเสริม แตยังไมทราบความแมนยําในการวินิจฉัย 
การสงตรวจโดยเกบ็ตวัอยางจากตาํแหนงทีแ่ตกตางกนัในผูปวยหนึง่รายจะ
ชวยเพิ่มความไวในการวินิจฉัยโรคไดมากข้ึน การเก็บเลือดเพื่อตรวจหา
ภูมิคุมกันตอเชื้อในเลือด (Serology testing) โดยเก็บในชวงที่เปนในระยะ
เริ่มแรก และหลังจากมีอาการแลวอยางนอย 3 สัปดาห สําหรับผูที่ตอง
พิจารณาสงตรวจดวยวิธีดังกลาวคือ ผูปวยที่มีอาการและอาการแสดงทาง
ระบบทางเดินหายใจ คือมีไขมากกวา 38 °C ไอ สงสัยมีปอดอักเสบ 
รวมทัง้ภาพรงัสปีอดมคีวามผดิปกต ิและมปีระวตัเิดนิทางหรอืทองเทีย่วใน
กลุมประเทศในคาบสมทุรอาระเบยีและประเทศใกลเคยีงภายในระยะเวลา 
14 วัน และไมสามารถอธิบายสาเหตุอาการปวยของผูปวยได ผูปวยที่มี
อาการทางระบบทางเดนิหายใจรนุแรงทีม่ปีระวตัสิมัผสัใกลชดิกบัผูปวยทีม่ี

อาการทีเ่ดนิทางไปในกลุมประเทศในตะวนัออกกลาง
ภายใน 14 วันหลังจากทองเที่ยวในประเทศดังกลาว 
หรือผูที่มีอาการไข ไอ มีนํ้ามูก หายใจหอบเหน่ือย 
หรือหายใจลําบากภายในระยะเวลา 14 วันหลังจาก
เดนิทางกลับมาจากกลุมประเทศในคาบสมทุรอาระเบีย
(ซาอุดีอาระเบีย กาตาร เยเมน โอมาน สหรัฐอาหรับ
เอมิเรตส คูเวต อิรัก อิสราเอล ซีเรีย จอรแดน 
เลบานอน) โดยที่จําเปนตองแจงประวัติการเดินทาง
ใหแพทยทราบดวย

อยางไรก็ตาม สามารถปองกันการติดเชื้อ
เบ้ืองตนไดโดยการหลีกเล่ียงผูที่สงสัยวาติดเชื้อ เชน 
ผูที่มีไข ไอ นํ้ามูก หลีกเลี่ยงการเขาไปในที่ที่มีผูคน
แออัด หรือที่สาธารณะที่มีคนอยูเปนจํานวนมาก 
สวมหนากากอนามยั เพือ่ลดความเสีย่งในการตดิเชือ้
ของโรคทางเดินหายใจ ควรลางมือบอยครั้งดวยนํ้า
และสบู  เนื่องจากเชื้อพบไดทั้งในอากาศ นํ้ามูก 
และเสมหะ ซึง่อาจปนเปอนทีม่อืของผูทีต่ดิเชือ้แลวไป
จับสิ่งของหรือวัตถุทั่วไป เมื่อรับประทานอาหารรวม
กับผูอื่นควรใชชอนกลาง เพื่อลดโอกาสการติดเชื้อ 
นอนหลับพักผอนใหเพียงพอ รับประทานอาหารที่มี
ประโยชนและครบ 5 หมู ดืม่นํา้ในปรมิาณทีเ่หมาะสม 
และออกกําลังกายสมํ่าเสมอ หลีกเลี่ยงการสัมผัส
กับปศุสัตว มีชีวิตหรือสัตว ป าในกรณีที่ เดินทาง
ไปยังประเทศในตะวันออกกลาง และจากขอมูล
ปจจุบันขอใหคนไทยอยาตื่นตระหนกหรือเครียดกับ
โรคนี้จนเกินไป เนื่องจากแนวโนมการระบาดมา
ประเทศไทยยงัไมอยูในระดบัทีน่ากงัวล อยางไรกต็าม 
ขอใหทุกทานศึกษาขอมูลการปองกันและดูแลรักษา
เบ้ืองตนเพื่อเตรียมพรอมในการปองกันตนเองและ
ครอบครัว
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¢ŒÍä´Œà»ÃÕÂº¢Í§¡ÒÃ´Ù´«ÖÁ¢Í§ÊÒÃ¼‹Ò¹·Ò§ÃÒ¡¼Á
ËÃ×Í¢¹(3-10) 

 การนําสงสาร ยา หรือสารทางเครื่องสําอางผาน
ทางรูขุมขนมีขอไดเปรียบกวาการนําสงสารผานชองทาง
อื่น เนื่องจากภายในรูขุมขนประกอบดวยโครงสราง
ตาง ๆ ที่มีบทบาทสําคัญในการควบคุมระบบภูมิคุมกัน
ของรางกาย การเจริญของผมหรือขน การเกิดเม็ดสีผม 
และการเกิดสิว (รูปที่ 3) ดังนี้

 1. รากผมหรือขนมีตัวรับ (receptor) ของฮอรโมน
เพศชาย แอนโดรเจนอยูบริเวณตอมไขมัน และบริเวณ
รูขุมขนสวนลาง (dermal papilla) นอกจากนี้ยังมีเอนไซม 
5α reductase ซึง่เปนเอนไซมทีท่าํหนาทีเ่ปลีย่นฮอรโมน
เพศชาย testosterone ใหอยูในรูปที่มีฤทธิ์แรงขึ้นคือ 
dihydrotestosterone (DHT) บทบาทสาํคญัในการควบคุม
การเจริญของเสนผมหรือขน และการขับนํ้ามันออกจาก
ตอมไขมัน การใหยาหรือสารที่มีฤทธิ์รบกวนการจับกัน
ระหวางฮอรโมนกับตัวรับ หรือยับยั้งการเปลี่ยนฮอรโมน
ใหอยูในรูปที่มีฤทธิ์แรงข้ึน สามารถแกไขความผิดปกติที่
เกิดจากฮอรโมนเพศชายแอนโดรเจนได เชน สภาวะ
ผมรวงแบบ androgenetic alopecia ซึง่เปนสภาวะผมรวง
ทางพันธุกรรมเนื่องจากมีฮอรโมนเพศชายในเลือดสูง 
ระดับฮอรโมนที่สูงนี้จะทําใหรูขุมขนบริเวณหนังศีรษะมี
ขนาดเลก็ลงและสงผลใหเสนผมบรเิวณหนงัศรีษะหลดุรวง 
ในการศกึษาการนาํสง minoxidil เขาทางรขูมุขนเพือ่รกัษา
สภาวะผมรวง พบวาตํารับยาที่มี propylene glycol รวม
กับ ethanol จะชวยนําสงยาเขาไปในรูขุมขนไดดี(4) ภาวะ
สวิอกัเสบเกดิจากนํา้มนัทีส่รางและขบัออกจากตอมไขมนั
ไปอุดตันรูขุมขน (clogged pore) รวมกับการติดเชื้อ
แบคทีเรีย ซึ่งทําใหเกิดการอักเสบภายในรูขุมขน ในการ

การดูดซึมสารหรอืยาหรอืสารทางเครือ่งสาํอางผานผวิหนัง(1-2) หมายถงึ 
การซึมผานของสาร ยา หรือสารทางเครื่องสําอางผานทางผิวหนังเขาชั้น
ตาง ๆ  เพื่อออกฤทธิ์เฉพาะที่ หรือการดูดซึมเขาสูกระแสโลหิตเพื่อออกฤทธิ์ที่
อวัยวะเปาหมายหรอืทัว่รางกาย ทัง้นีส้าร ยา หรอืสารทางเครือ่งสาํอางสามารถ
ซึมผานผวิหนงัเขาสูรางกายโดยผานทางชองทางหนึง่หรือหลายชองทางรวมกนั 
ซึ่งชองทางสําหรับการซึมผานของสารทางผิวหนังแบงเปน 3 ชองทาง (รูปที่ 1 
และ 2) ดังนี้

การนําสงสารผานทางรูขุมขนเพื่อใชทางเครื่องสําอาง
(Transfollicular delivery for cosmetics)
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 1. Transcellular route หมายถึง 
การผานของสาร ยา หรอืสารทางเครือ่งสาํอาง
เขาไปในเซลลหนึ่ง แลวเคลื่อนท่ีตอไปยัง
อีกเซลลหนึ่ง ดวยการเคลื่อนที่ผานชั้นไขมัน
ทีหุ่มรอบเซลล ซึง่การดดูซมึของสารทางชอง
ทางนีเ้หมาะสําหรับสารท่ีชอบไขมนั (lipophilic 
compound) และไมมีขัว้ (non-polar)
 2. Intercellular route หมายถึง การ
ผานของสาร ยา หรือสารทางเครื่องสําอาง
ทางชองวางระหวางเซลล โดยทั่วไปชองวาง
ระหวางเซลลมขีนาดประมาณ 100 นาโนเมตร
 3 .  Transappendagea l  rou te 
หมายถงึ การผานของสาร ยา หรอืสารทางเครือ่ง
สําอางทางชองหรือทอเปดของอวัยวะใน
ผวิหนงั เชน ทอตอมไขมนั (sebaceous duct), 
ทอตอมเหงือ่ (sweat duct) และรขูมุขน (hair 
follicle) โดยท่ัวไปการดดูซมึของสารผานทาง
ชองหรอืทอเปดของอวยัวะในผวิหนงัจะเกดิ
ขึ้นนอยมาก เนื่องจากมีพื้นที่ของการดูดซึม
นอยเม่ือเทยีบกบัพ้ืนทีผ่วิหนงัทัง้หมด โดยมี
ปริมาณเพียง 1 ใน 1,000 ของพื้นที่ผิวหนัง
ทั้งหมด นอกจากนี้การดูดซึมของสารผาน
เขาไปในชองหรือทอเปดเหลานี้ สารจะ

เคลื่อนที่สวนทางกับนํ้ามันที่ถูกสรางและขับออกมาจากตอมไขมันใตผิวหนัง 
หรอืนํา้ทีถ่กูสรางและขบัออกมาจากตอมเหงือ่ ซึง่จะมผีลใหการดดูซมึของสาร
แตกตางกัน 

ชองทางการนําสงสารผานทางรูขุมขน (transfollicular route) เปน
ชองทางทีน่าสนใจสาํหรบัสารทีช่อบไขมนัและมขีนาดโมเลกลุใหญ หรืออนภุาค
ขนาดเล็กประเภท bilayer vesicles ซึ่งชองทางนี้มีความสําคัญเกี่ยวของกับ
ความผิดปกติของรูขุมขน (follicle-related disorders) เชน สิว หรือสภาวะ
ผมรวง นอกจากนีบ้รเิวณรขูมุขนยงัทาํหนาทีเ่ปนแหลงสาํรองของสารทีจ่ะผาน
เขาสูชั้นผิวหนังที่ลึกลงไปอีกดวย 
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ศึกษาวิจัยการนําสงยารักษาสิวเขาทางรูขุมขน เชน adapalene(5) ที่เตรียมใน
รูป microsphere พบวาสามารถถกูนาํสงผานเขาทางรขูมุขนและมปีระสทิธภิาพ
ในการรักษาสิวไดสูงกวาการเตรียมในรูปแบบเจล  
 2. ในรูขุมขนประกอบดวยบริเวณที่เรียกวา bulge region ที่มีเซลล
ตนกําเนิด (stem cell) (รูปที่ 4) ซึ่งตามปกติเซลลกลุมนี้มีการเจริญอยางชา ๆ 

ชั้นใด ๆ มาขัดขวางการดูดซึมของสาร และเนื่องจาก
บริเวณสวนลางของรูขุมขนมเีสนเลอืดฝอยมาเลีย้งจาํนวน
มากจงึมโีอกาสทีจ่ะนาํสงสาร ยา หรอืสารทางเคร่ืองสําอาง
เข าสู กระแสโลหิตเพื่อไปออกฤทธิ์ยังบริเวณอวัยวะ
เปาหมายทั่วรางกายได เชน สามารถนําสงไฮยาลูโรแนน
และคอลลาเจน ซึ่งเปนสารที่มีมวลโมเลกุลใหญและเปน
สวนประกอบในชัน้หนงัแททีช่วยใหผวิหนงัมคีวามยดืหยุน
ผานทางรูขุมขนเขาไปในชั้นหนังแทได 
 4. สามารถนาํสงยนีหรอื DNA ผานทางรขูมุขนเพือ่
การรักษาในระดับยีน (gene therapy) เนื่องจากโรคบาง
ชนิดอาจมีสาเหตุมาจากพันธุกรรม เชน โรคผมรวงเปน
หยอม โรคดางขาว และภาวะผมขาว(9) โรคเหลานี้อาจเกิด
จากการทํางานของยีนบกพรอง โดยเฉพาะอยางยิ่งยีนท่ี
มหีนาทีส่รางเสนผม ซึง่ทาํใหผมรวงเปนหยอม ๆ  ยนีทีท่าํ
หนาที่สรางเม็ดสีเมลานินบกพรอง ซึ่งทําใหผิวหนังเปน
ดางขาว หรือทําใหเสนผมไมมีเม็ดสีที่ทําใหเสนผมมีสีขาว 
การนําสงยีนปกติเขาไปทดแทนในสวนลางของรูขุมขนซ่ึง
เปนบริเวณเซลลเปาหมายจะชวยใหยีนแสดงลักษณะที่
ถูกตอง เชน การสรางเสนผมหรือการสรางเม็ดสี
 5. สามารถนาํสงสาร ยา หรือสารทางเครือ่งสาํอาง
ที่มีความเปนพิษสูงผานทางรูขุมขน เชน adriamycin(10) ซึ่ง
เปนยารักษาโรคมะเร็งชนดิตาง ๆ  รวมทัง้มะเรง็ทีเ่กีย่วของ
กบัรูขุมขน โดยสามารถชวยลดอาการไมพงึประสงคตาง ๆ  
เชน ภาวะผมรวง ผื่นแดง และผิวหนังอักเสบ 

ÊÃØ»
 การดูดซึมของสาร ยา หรือสารทางเครื่องสําอาง
ผานทางผวิหนงั สามารถผานชองทางตาง ๆ  ได 3 ชองทาง 
ซึ่งในปจจุบันชองทางการนําสงสารผานทางรูขุมขนเปน
ชองทางที่มีการศึกษาอยางแพรหลายและมีขอไดเปรียบ
กวาการนาํสงสารผานทางชองทางอืน่ โดยเฉพาะการนาํสง
สารผานทางเคร่ืองสาํอาง เน่ืองจากภายในรูขมุขนประกอบ
ดวยโครงสรางท่ีมีบทบาทสําคัญในการควบคุมระบบ
ภูมิคุมกันรางกาย การเจริญของเสนผมหรือขน การเกิด
เม็ดสีผม และการเกิดสิว เปนตน ดังนั้น การนําสงสารผาน
ทางรขูมุขนจงึเปนชองทางหนึง่ทีน่าสนใจทางเครือ่งสาํอาง
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แตในชวงที่มีการเจริญของเสนผมในระยะ 
anagen เซลลตนกําเนิดเหลานี้จะเจริญและ
แบงตัวอยางรวดเร็ว โดยสามารถเจริญเปน
เซลลตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับเนื้อเย่ือชั้นหนัง
กาํพรา เชน เจรญิเปนเสนผมใหมเพือ่ทดแทน
เสนผมที่หลุดรวง เปนเซลลในชั้นหนังกําพรา
และเซลลในตอมไขมัน และเปนเนื้อเยื่อ
อื่น ๆ ที่ไมเกี่ยวของกับชั้นหนังกําพรา (non-
epithelial tissue) เชน เซลลเสนประสาท
นอกจากนี้ในบริเวณนี้ยังมี stem cell ของ
เมลาโนไซทที่จะเจริญและเคลื่อนที่ไปยัง
บริเวณ hair bulb เพื่อสรางเม็ดสีเมลานินให
เสนผมใหม บริเวณนี้เหมาะสําหรับการนําสง
เซลลตนกาํเนดิเพือ่แกไขความผดิปกตขิองยนี
ที่ควบคุมเกี่ยวกับเสนผมหรือผิวหนังสําหรับ
รักษาสภาวะผมรวง และการฟนฟูสภาพผิว 
(skin rejuvenation) จากการศึกษาวิจัย
เกี่ยวกับการนําสงเซลลตนกําเนิดของรูขุมขน 
(hair follicle stem cells) เพื่อรักษาสภาวะ
ผมรวง พบวาเม่ือนําสงเซลลตนกําเนิดผาน
เขารูขุมขนจะสามารถกระตุนการเจริญของ
เสนผมใหมได(6) (รูปที่ 5)
 3. สามารถนาํสงยา หรอืสารทางเครือ่ง
สาํอางผานรขูมุขนเพือ่ออกฤทธิเ์ฉพาะทีแ่ละ
ท่ัวรางกาย แมวารขูมุขนจะมจํีานวนนอยเมือ่
เทยีบกบัพืน้ทีผ่วิหนงัทัง้หมดของรางกาย แต
ภายในรขูมุขนประกอบดวยทัง้ผวิหนงัชัน้หนงั
กาํพราและหนงัแท ซึง่ทาํใหมพีืน้ทีส่าํหรบัการ
ดดูซมึเพิม่มากขึน้ นอกจากนีเ้มือ่สาร ยา หรือ
สารทางเครือ่งสาํอาง ผานชองเปดเขาภายใน
รขูมุขนบรเิวณใตทอเปดจากตอมไขมนัจะไมมี
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ตรวจความปลอดภัยทางรังสี ร.พ.ลานนา
นพ.ประมขุ อณุจกัร กรรมการบรหิาร พร้อมทมีเจ้าหน้าทีเ่ทคนคิรงัส ีโรงพยาบาล

ลานนา ได้ให้การต้อนรับ นายพีรพล พลายน้อย นักฟิสิกส์รังสีช�านาญการ และคณะ

จาก ส�านักงานปรมาณูเพื่อสันติ ในการตรวจความปลอดภัยทางรังสี ณ ห้องเอกซเรย์  

โรงพยาบาลลานนา ตามพระราชบัญญัติพลังงานปรมาณูเพื่อสันติ มาตรา 17 เมื่อเร็ว ๆ  นี้

ร.พ.ธนบุรี จัดโปรโมชั่นพิเศษ
“วัคซีนไข้หวัดใหญ่”

โรงพยาบาลธนบุรี ใส่ใจห่วงใยสุขภาพ
ของท่าน ช่วยเสรมิเกราะป้องกนัให้แก่ร่างกาย เพือ่
เตรยีมพร้อมรบัมอืโรคไข้หวดัใหญ่ให้กบัคณุเองและ
ครอบครัวด้วยการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ โดยจัด 
โปรโมชั่นพิเศษ “วัคซีนไข้หวัดใหญ่ในราคาเพียง 
860 บาท/เข็ม” ตั้งแต่วันนี้จนถึงวันที่ 30 กันยายน 
พ.ศ. 2556 สอบถามรายละเอยีดเพิม่เตมิได้ที ่ศนูย์

ข้อมูลสุขภาพ โทรศัพท์ 0-2412-0020 ต่อ 2005-7 

กาวิสคอน จัดงาน “ศูนย์กู้ภัยอาหารไม่ย่อยและกรดไหลย้อน” 
เรกคิทท์ เบนคีเซอร์ ผู้น�าเข้าและจัดจ�าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

กาวิสคอน (Gaviscon) จัดงานเปิดตัวผลิตภัณฑ์ กาวิสคอน ดูอัล แอคชั่น 
ใหม่ (Gaviscon Dual Action) ยาบรรเทาอาการอาหารไม่ย่อยและแสบร้อน
กลางอกเนื่องจากโรคกรดไหลย้อน พร้อมส่ง “ศูนย์กู้ภัยอาหารไม่ย่อยและ
กรดไหลย้อน (Gaviscon Dual Rescue Center)” เผยแพร่ความรู้อาการ
อาหารไม่ย่อยและโรคกรดไหลย้อน ณ โซนเอเทรียม 2 ชั้น 1 ศูนย์การค้า

สยามเซ็นเตอร์ กรุงเทพฯ

ประชุมวิชาการวัคซีนแห่งชาติ ครั้งที่ 5
นพ.ประดิษฐ สินธวณรงค์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

พร้อมด้วย ดร.นพ.จรุง เมืองชนะ ผู้อ�านวยการสถาบันวัคซีนแห่งชาติ 
(องค์การมหาชน) และคณะวิทยากร ร่วมเปิดงานการประชุมวิชาการวัคซีน
แห่งชาติ ครั้งที่ 5 ภายใต้หัวข้อ “การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคและการวิจัย
พฒันาวคัซนีในทศวรรษหน้า : การเตรยีมความพร้อมสูป่ระชาคมอาเซยีน” 

ระหว่างวันที่ 10-12 กรกฎาคม ที่ผ่านมา ณ โรงแรมดิเอมเมอรัลด์ รัชดา 

เครือ ร.พ.รามค�าแหงประสานมือซีเมนส์ 
น�าเข้าอุปกรณ์แพทย์ไฮเทคยุคดิจิตอล

บริษัท ซีเมนส์ ประเทศเยอรมนี ได้ให้
เกยีรตเิชญิ นพ.ศริพิงศ์ เหลอืงวารนิกลุ กรรมการ
บริหาร โรงพยาบาลรามค�าแหง เข้าเยี่ยมชม 
โรงงานผลิตอุปกรณ์การแพทย์ที่ก้าวล�้าน�ายุค 
ด้วยเทคโนโลยทีนัสมยัหลายชนดิทีช่่วยให้แพทย์
วินิจฉัยโรคด้วยความรวดเร็วและแม่นย�า ของ
ทาง บริษัท ซีเมนส์ ประเทศเยอรมนี โดยได้ 
รับการตอนรับในการเย่ียมชมครั้งนี้เป็นอย่างดี  
สร้างความประทับใจให้แก่คณะผู้เข้าเยี่ยมชม ซึ่ง
ประกอบด้วยตัวแทนสื่อมวลชนผู้เกี่ยวข้องจาก

ประเทศไทย 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

11-13 กันยายน 2556 กระทรวงสาธารณสุข การประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข ประจำาปี 2556 
ณ โรงแรมพูลแมน ขอนแก่น ราชาออคิด 
และโรงแรมโฆษะ จ.ขอนแก่น

www.moph.go.th 

11-17 กันยายน 2556 สำานักการแพทย์ทางเลือก การแพทย์ทางเลือกวิธีธรรมเพื่อการพึ่งตนตามแนวเศรษฐกิจ
พอเพียง ณ ค่ายสุขภาพพึ่งตนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง
สวนป่านาบุญ อ.ดอนตาล จ.มุกดาหาร

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

20 กันยายน 2556 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

การประชุมวิชาการ KKU Pharmacy Practice Forum 
Enhancing Clinical Pharmacy Application 
ณ โรงแรมพูลแมน ขอนแก่น ราชาออคิด

โทรศัพท์ 0-4320-2378 
ต่อ 2131, 2132
E-mail: thosir@kku.ac.th, 
yuparu@kku.ac.th
http://pharm.kku.ac.th

28 ตุลาคม-
1 พฤศจิกายน 2556

สมาคมเภสัชกรรม
โรงพยาบาล (ประเทศไทย)

SOFT: Family Pharmacist Workshop at Narai Hotel โทรศัพท์ 0-2249-9333 
โทรสาร 0-2249-9331
www.thaihp.org

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

ตลอดปี กลุ่มวิชาเภสัชเคมีและ
เทคโนโลยีเภสัชกรรม 
คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

โครงการพิพิธภัณฑ์สมุนไพรไทยเขตอีสานใต้ (2) 
ณ สถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน (สาขา 2) 
หน้ามหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

โทรศัพท์ 0-4535-3611-2
โทรสาร 0-4535-3626, 
0-4535-3605, 
0-4528-8384
www.phar.ubu.ac.th

30 สิงหาคม-4 
กันยายน 2557

เภสัชกรรมสมาคม
แห่งประเทศไทย 
ในพระบรมราชูปถัมภ์

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

www.thaipharma.net
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Bio-Oil à»š¹¼ÅÔµÀÑ³±�´ÙáÅ¼ÔÇã¹ÃÙ»áººÍÍÂÅ� à¾×èÍãËŒ¤ÇÒÁªØ‹Áª×é¹á¡‹¼ÔÇ¨Ö§ª‹ÇÂã¹¡ÒÃÅ´àÅ×Í¹¼ÔÇáµ¡ÅÒÂ 

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

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

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

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

ผลิตภัณฑที่ถูกแนะนำสูงสุด

จากแพทย เภสัชกรสำหรับรอยผิวแตกลาย

และรอยแผลเปน**
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