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• ¨º»ÃÔÞÞÒµÃÕàÀÊÑªÈÒÊµÃ�
• ÁÕãº»ÃÐ¡ÍºÇÔªÒªÕ¾àÀÊÑª¡ÃÃÁ
  ËÃ×ÍÍÂÙ‹ÃÐËÇ‹Ò§ÃÍÃÑºãº»ÃÐ¡ÍºÇÔªÒªÕ¾àÀÊÑª¡ÃÃÁ
• ºØ¤ÅÔ¡´Õ ÁÕ·ÑÈ¹¤µÔ·Õè´Õã¹¡ÒÃ·Ó§Ò¹ ÃÑ¡§Ò¹ºÃÔ¡ÒÃ
• ÊÒÁÒÃ¶Ê×èÍÊÒÃÀÒÉÒÍÑ§¡ÄÉáÅÐãªŒ¤ÍÁ¾ÔÇàµÍÃ�ä´Œ
• ÊÒÁÒÃ¶·Ó§Ò¹µÒÁÊÒ¢Ò·ÕèºÃÔÉÑ·¡ÓË¹´ä´Œ
• ËÒ¡ÁÕ»ÃÐÊº¡ÒÃ³�¡ÒÃ·Ó§Ò¹¨Ð¾Ô¨ÒÃ³Òà»š¹¾ÔàÈÉ

¤Ø³ÊÁºÑµÔµÓáË¹‹§àÀÊÑª¡Ã

ÊÇÑÊ´Ô¡ÒÃáÅÐÊÔ·¸Ô»ÃÐâÂª¹�
1. à§Ô¹à´×Í¹ áÅÐ¤‹Ò»ÃÐÊº¡ÒÃ³�¡ÒÃ·Ó§Ò¹
2. ¤‹Òãº»ÃÐ¡ÍºÇÔªÒªÕ¾
3. âº¹ÑÊÂÍ´¢ÒÂá¼¹¡ÂÒÃÒÂà´×Í¹
4. âº¹ÑÊ»ÃÐ¨Ó»‚ (âº¹ÑÊ¨‹ÒÂ ³ ÊÔé¹»‚ áÅÐ variable âº¹ÑÊ)  
5. ÇÑ¹ËÂØ´ 6 ÇÑ¹/à´×Í¹
7. »ÃÐ¡Ñ¹ÊÑ§¤Á
9. »ÃÐ¡Ñ¹ÍØºÑµÔàËµØ
11. µÃÇ¨ÊØ¢ÀÒ¾»ÃÐ¨Ó»‚
13. ¡ÒÃ½ƒ¡ÍºÃÁ·Ò§ÇÔªÒªÕ¾áÅÐºÃÔËÒÃ¸ØÃ¡Ô¨          
14. Ê‹Ç¹Å´ 10% àÁ×èÍ«×éÍÊÔ¹¤ŒÒã¹ÃŒÒ¹
15. ¤ÇÒÁ¡ŒÒÇË¹ŒÒã¹ÍÒªÕ¾ (¼ÙŒ¨Ñ´¡ÒÃÊÒ¢Ò áÅÐ¼ÙŒ¨Ñ´¡ÒÃà¢µ)

6. »ÃÐ¡Ñ¹ÊØ¢ÀÒ¾
8. »ÃÐ¡Ñ¹ªÕÇÔµ
10. ¡Í§·Ø¹ÊÓÃÍ§àÅÕéÂ§ªÕ¾
12. ªØ´¾¹Ñ¡§Ò¹

ÁÒÃ‹ÇÁà»š¹¤¹¾ÔàÈÉ¡ÑºÇÑµÊÑ¹áÅÐ¾º¡ÑºâÍ¡ÒÊ¡ŒÒÇË¹ŒÒ¡ÑºàÃÒ

Ê¹ã¨à¢ŒÒÁÒà»š¹ÊÁÒªÔ¡¤ÃÍº¤ÃÑÇÇÑµÊÑ¹

   ÇÑµÊÑ¹ àËç¹¤Ø³¤‹ÒáÅÐãËŒ¤ÇÒÁÊÓ¤ÑÞ¡ÑºàÀÊÑª¡Ã¢Í§àÃÒ à¾ÃÒÐàÀÊÑª¡Ãà»š¹·ÃÑ¾ÂÒ¡ÃºØ¤¤Å·ÕèÁÕ¤‹Ò àÃÒ Ö̈§
ÁØ‹§à¹Œ¹¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÈÑ¡ÂÀÒ¾áÅÐ·Ñ¡ÉÐ¡ÒÃàÃÕÂ¹ÃÙŒ¢Í§àÀÊÑª¡ÃÍÂ‹Ò§µ‹Íà¹×èÍ§ ´ŒÇÂÃÐºº¡ÒÃ½ƒ¡ÍºÃÁ·Ñé§·Ò§
´ŒÒ¹ÇÔªÒªÕ¾áÅÐ¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ      

 ÇÑµÊÑ¹ ¼ÙŒ¹Ó Ø̧Ã¡Ô̈ ¤ŒÒ»ÅÕ¡à¾×èÍÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¤ÇÒÁ§ÒÁ ÂÍ´¢ÒÂÍÑ¹ Ñ́º 1 ã¹»ÃÐà·Èä·Â 7 »‚«ŒÍ¹ ÁṎ Ó¹Ç¹ÊÒ¢ÒÁÒ¡¡Ç‹Ò 250 ÊÒ¢Ò·ÑèÇ»ÃÐà·È ÁÕ¼ÙŒàªÕèÂÇªÒÞ 
´ŒÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¤ÇÒÁ§ÒÁ¾ÃŒÍÁàÀÊÑª¡Ã¡Ç‹Ò 200 ¤¹ ¤ÍÂãËŒ¤Óá¹Ð¹Ó»ÃÖ¡ÉÒ
 ÇÑµÊÑ¹ä´ŒÃÑº¡ÒÃ¤Ñ´àÅ×Í¡ãËŒà»š¹Ë¹Öè§ã¹ÊØ´ÂÍ´áºÃ¹´�ªÑé¹¹ÓáË‹§»‚ (Superbrand Thailand) µÔ´µ‹Í¡Ñ¹à»š¹»‚·Õè 3 ¨Ò¡¤ÇÒÁâ´´à´‹¹·Ò§´ŒÒ¹¤ÇÒÁá¢ç§á¡Ã‹§
¢Í§áºÃ¹´� ¤ÇÒÁ¹‹Òàª×èÍ¶×ÍáÅÐà»š¹¼ÙŒ¹Óã¹¸ØÃ¡Ô¨¤ŒÒ»ÅÕ¡à¾×èÍÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¤ÇÒÁ§ÒÁ

Area Manager

Area Manager Trainee

Store Manager

Store Manager Trainee

Store Manager

Area Manager

Area Manager Trainee

Area Manager

Area Manager Trainee

Store Manager

Store Manager Trainee

Store Manager

Area Manager Trainee

Store Manager

Store Manager Trainee

Store Manager

Ê¹ã¨à¢ŒÒÁÒà»š¹ÊÁÒªÔ¡¤ÃÍº¤ÃÑÇÇÑµÊÑ¹

Store Manager Trainee

Pharmacist

Your career path

1. Ê‹§»ÃÐÇÑµÔÊ‹Ç¹µÑÇÁÒ·Õè Email: watsonpharmacy@watson.co.th
2. ÊÁÑ¤Ãä´Œ·ÕèÇÑµÊÑ¹·Ø¡ÊÒ¢Ò
3. ÊÁÑ¤Ã´ŒÇÂµ¹àÍ§·Õè½†ÒÂ·ÃÑ¾ÂÒ¡ÃºØ¤¤Å ºÃÔÉÑ· à«ç¹·ÃÑÅ ÇÑµÊÑ¹ ¨Ó¡Ñ´ 
 ÍÒ¤ÒÃÊÔÃÔ¹ÃÑµ¹� ªÑé¹ 5 3388/23-24 ¶.¾ÃÐÃÒÁ 4 á¢Ç§¤ÅÍ§µÑ¹ à¢µ¤ÅÍ§àµÂ ¡ÃØ§à·¾Ï 10110
ÊÍº¶ÒÁÃÒÂÅÐàÍÕÂ´à¾ÔèÁàµÔÁ â·Ã. À¡.¤Á¡Ô¨ 02-665-2028 ËÃ×Í ÀÞ.ÊØ·¸ÒÊÔ¹Õ  085-484-2705
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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·

ผลิตภัณฑที่ถูกแนะนำสูงสุด

จากแพทย เภสัชกรสำหรับรอยผิวแตกลาย

และรอยแผลเปน**
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คุณเปนโรคภูมิแพทางจมูกหร�อไม?
(Allergic Rhinitis Checklist)

TH/CTR/0022/13

 โรคภูมิแพทางจมูก หรือเยื่อบุจมูกอักเสบจากภูมิแพ หรือโรคแพอากาศ 

 - เปนโรคที่มีอาการอักเสบของเยื่อบุจมูก และ/หรือตา ซึ่งเกิดจากการถูกกระตุนโดยสารกอภูมิแพ เชน ละอองเกสร ไรฝุน ขนและรังแคของสัตว แมลงสาบ     

หรือเชื้อรา

 - เกิดขึ้นไดตลอดทั้งป หรือบางชวงฤดูกาล ขึ้นอยูกับสารกอภูมิแพที่กระตุนใหเกิดอาการแพ และระดับความรุนแรงของอาการมีไดตั้งแตเปนนอย                  

จนถึงเปนมาก และอาการเกิดขึ้นไดเปนบางครั้งหรือมีอาการตลอดเวลา

 - ทำใหคุณภาพชีวิตของผูปวยแยลง ทั้งการเรียน การทำงาน รวมถึงรบกวนการทำกิจวัตรประจำวัน การนอน การเลนกีฬา การใชเวลาวาง 

 - หากไมไดรับการรักษาตั้งแตเนิ่น ๆ อาการที่เปนมักจะรุนแรงขึ้น และอาจนำไปสูโรคแทรกซอนอื่น เชน โรคหอบหืด ไซนัสอักเสบ 

คุณมีอาการตอไปนี้หรือไม

 O น้ำมูกใสไหล และน้ำตาไหล O คันจมูก คันคอ หรือคันตา

 O คัดจมูกบอย ๆ O จาม

 O ลมหายใจมีกลิ่น มีกลิ่นปาก นอนกรน O เสียงพูดโทนต่ำ ๆ แหบ ๆ เจ็บคอ ไอไมมีเสมหะ

 O จมูกไดกลิ่นลดลงหรือไมไดกลิ่น O นอนไมคอยหลับ กลางวันออนเพลีย ไมสดชื่น และไมคอยมีสมาธิ

ภูมิแพทางจมูกชนิดไมรุนแรง 

 โดยปกติจะมี 4 อาการแรกที่กลาวขางตนอยางนอย 1 ขอ นอยกวา 4 วันตอสัปดาห หรือนอยกวา 1 เดือนตอป

ภูมิแพทางจมูกชนิดปานกลาง-รุนแรง 

 มีอาการที่กลาวขางตนตั้งแต 1 ขอขึ้นไป เปนประจำ มากกวา 4 วันตอสัปดาห และมีอาการตอเนื่องกันมากกวา 1 เดือนตอป รูสึกรำคาญ หรือมีผลตอการ 

ใชชีวิตประจำวัน

 หากทานสงสัยวาจะเปนผูหนึ่งที่อาจเปนโรคภูมิแพทางจมูกควรรีบไปปรึกษาแพทยหรือเภสัชกร เพื่อใหไดรับการรักษาที่ถูกตอง

 ปรับปรุงจาก Allergic Rhinitis Checklist from ASCIA ASCIA_Allergic_Rhinitis_Checklist_2010.pdf) 
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©ÅÒ¡ÂÒ¢Ò´¢ŒÍÁÙÅÊํÒ¤ÑÞ©ÅÒ¡ÂÒ¢Ò´¢ŒÍÁÙÅÊํÒ¤ÑÞ
 ฉลากยาที่ไดรับจากโรงพยาบาลหรือรานขายยายังขาดขอมูล

สําคัญอันหนึ่งคือ “เลขที่ผลิต” หากเราเปดตูกับขาว ไมวาจะเปนอาหาร

กระปอง อาหารสําเร็จรูป จะมีเลขที่ผลิตหรือรุนที่ผลิต สําหรับยาที่บรรจุ

มาจากโรงงานจะมีเลขทีผ่ลิตเชนกัน แตเม่ือแบงจายใหคนไข เลขทีผ่ลติจะ

หายไป

 เลขที่ผลิตมีความสําคัญ เมื่อ อย. สั่งใหเรียกเก็บคืนยาที่ไมได

มาตรฐาน เมือ่ปทีแ่ลวในสหรฐัอเมรกิากม็กีารเรยีกคนืยาทีผ่ลติโดยบรษิทั

ยักษใหญจากอินเดีย เนื่องจากมีเศษแกวผสมอยู US FDA จึงประกาศให

ทัว่ประเทศสงคนืยารุนดงักลาว คนไขบางคนมยีาเหลือมากจากทีไ่ดรบัมา

สําหรับ 3 เดือน แตก็ไมรูวาเปนรุนที่เรียกเก็บคืนหรือไม เพราะไมมีเลขที่

ผลิต เผอิญกรณีนี้ไมถึงกับเปนอันตรายรายแรง เพราะเปนยาลดไขมันใน

เลือด หากเปนปญหาที่รายแรงก็ไมรูวาจะเกิดอะไรขึ้น

 ยารกัษาโรคหวัใจ digoxin มชีวงการรกัษาแคบ หากนอยไปกไ็มมี

ฤทธิ์ แตหากมากไปเล็กนอยก็เปนพิษรายแรงถึงขั้นเสียชีวิตได เมื่อป ค.ศ. 

2008 สถาบันการปฏิบัติเพื่อยาปลอดภัยรายงานวามีการเรียกเก็บคืนยา 

800 ลานเม็ดจากผูผลิตในรัฐนิวเจอรซีย เนื่องจากมีปริมาณยามากเกิน

กวาท่ีระบบุนฉลาก และอาจทําใหถงึแกชวีติไดในคนไขโรคหัวใจ รายงานนี้

มผีูเสียชวีติ 1,000 ราย ซึง่วเิคราะหแลววาเกีย่วเนือ่งมาจากยา 800 ลานเม็ด

นัน่เอง เนือ่งจากยาทีค่นไขไมมเีลขทีผ่ลติ จงึเปนการยากทีเ่ภสชักรจะรูวา

เปนรุนที่เรียกเก็บคืนหรือไม

 ขณะนี้ยังไมมีการกําหนดใหเภสัชกรระบุรุนที่ผลิตบนฉลากยาท่ี

จายใหคนไข จงึเปนการยากทีจ่ะตดิตอคนไขทีไ่ดยารุนนัน้ สาํหรบับานเรา

ยงัไมมสีถติเิหตกุารณเชนนัน้ แตจะเปนการดกีวาไหมท่ีเราจะหาทางปองกนั

ไวกอน

       ภก.ศ.เกียรติคุณ ดร.สมพล ประคองพันธ
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 HealthDay News: อัตราการควบคุมความดันโลหิตในผู้ใหญ่ที่เป็นโรค

ความดันโลหติสูง ซึง่เข้าร่วมโครงการแบบเข้มซึง่จดัท�าโดยองค์กรสขุภาพเพิม่ขึ้น

เป็น 2 เท่า ในระยะ 9 ปีของการศึกษา

	 กุญแจส�ำคัญของโครงกำรนี้คือ	กำรรักษำด้วยยำผสมหลำยตัวในเม็ดเดียว	

ซึ่งสะดวกและมีประสิทธิภำพดีกว่ำกำรกินยำหลำย	ๆ	ชนิดพร้อมกัน	Dr.Marc	Jaffe	

หัวหน้ำโครงกำรลดควำมเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดของบริษัทประกันสขุภำพ	

Kaiser	Permanente	กล่ำวว่ำทีใ่ดมโีรคควำมดันโลหิตสงูทีน่ัน่ย่อมมคีวำมหวงั

	 จำกปี	 ค.ศ.	 2001-2009	 อัตรำกำรควบคุมควำมดันโลหิตในผู้ที่เข้ำร่วม

โครงกำรเพิ่มขึ้นจำก	 43%	 เป็นมำกกว่ำ	 80%	นับว่ำเป็นกำรเพิ่มขึ้นอย่ำงเหลือเชื่อ	

และเมื่อถึงปี	ค.ศ.	2011	อัตรำกำรควบคุมควำมดันโลหิตเพิ่มเป็น	87%	ทีมของ	Jaffe	

เปรียบเทียบอัตรำกำรควบคุมควำมดันโลหิตจำกฐำนข้อมูลแห่งชำติจะพบว่ำ	อัตรำ

กำรควบคุมควำมดันโลหิตในประชำกรทั่วไปอยู่ระหว่ำง	55-64%

	 ในกำรศึกษำนี้กำรควบคุมควำมดันโลหิตได้หมำยถึง	 มีค่ำต�่ำกว่ำ	 140/90	

มม.ปรอท	 ในผู้ที่ใช้ยำ	 ซึ่งคนทั่วไปมีควำมดันโลหิตต�่ำกว่ำ	 120/80	 มม.ปรอท	 โรค

ควำมดันโลหิตสูงท�ำให้เพิ่มควำมเสี่ยงต่อโรคหัวใจวำยและสมองขำดเลือด	 ซึ่งใน

สหรัฐอเมริกำมีผู้เป็นควำมดันโลหิตสูง	65	ล้ำนคน	รำยงำนนี้ตีพิมพ์ในวำรสำร	JAMA

	 โครงกำรนีม้	ี5	ปัจจยัส�ำคญัคอื	มกีำรลงทะเบยีนของผูป่้วยควำมดนัโลหติสงู

ในระหว่ำงปี	 ค.ศ.	 2001-2009	 มีผู้ลงทะเบียนเพิ่มจำกผู้ใหญ่	 350,000	 คน	 เป็น	 

652,000	คน	มีอำยุโดยเฉลี่ย	63	ปี

	 มีกำรส่งเสริมให้ใช้ยำผสม	 ได้แก่	 lisinopril	 

(ชื่อกำรค้ำของยำ	 Prinivil	 และ	 Zestril)	 และยำ	

hydrochlorothiazide	 เนื่องจำกกำรใช้ยำเม็ดเดียวจ�ำได้

ง่ำย	แถมยังมีรำคำถูก

	 มีกำรแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่ำงคลินิกของ	

Kaiser	 ซึ่งมีอัตรำกำรควบคุมควำมดันโลหิตได้สูง	 โดย

ใช้หลักฐำนเชิงประจักษ์เป็นแนวทำงในกำรรักษำ

	 มีผู้ช่วยแพทย์ซึ่งมิใช่ผู้ประกอบวิชำชีพ	แต่ได้

รบักำรอบรมมำเฉพำะคอยตดิตำมค่ำควำมดนัโลหติและ

ดูอำกำร	ด้วยวิธีเหล่ำนี้ท�ำให้กำรควบคุมควำมดันโลหิต

ดขีึน้มำก	และประหยดัค่ำใช้จ่ำยในกำรต้องเข้ำโรงพยำบำล	

แบบจ�ำลองนีย้งัน�ำไปประยกุต์ในโรคอืน่	ๆ 	ซึง่แพทย์ยงั

มีควำมส�ำคัญในกำรดูคนไข้	 แต่มิใช่เป็นศูนย์กลำงของ

กำรที่คนไข้เข้ำพบ

ยาผสมใช้ควบคมุความดนัโลหติดกีว่า

ตรวจเลือด
รู้ว่าเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 

 HealthDay News: ระดับของโปรตีนบาง
ชนิดในเลือดอาจเพิ่มสูงขึ้นในผู้ป่วยที่จะฆ่าตัวตาย 
แม้เป็นการศกึษาขนาดเลก็ นกัวจิยัหวงัว่าจะน�าไปสู่
การวัดความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายได้
	 โดยกำรตรวจเลอืดจำกผูช้ำย	9	คนทีม่อีำกำร	
bipolar	disorders	นกัวจิยัสำมำรถแยกกลุม่โปรตนีท่ีเพ่ิม
สงูขึน้จำกกำรทีไ่ม่มีควำมคดิฆ่ำตวัตำยจนถงึข้ันพยำยำม
ฆ่ำตัวตำย	 โปรตีนเหล่ำนี้พบว่ำมีระดับในเลือดสูงใน 
กลุม่ท่ีฆ่ำตัวตำย	จงึอำจเป็นไปได้ว่ำเรำอำจใช้กำรตรวจ
เลือดเพื่อช่วยให้จิตแพทย์ใช้วัดควำมเสี่ยงต่อกำรฆ่ำ 
ตัวตำยในคนไข้โรคจิตเภท	 bipolar	 disorders	 และโรค
ทำงจิตอื่น	ๆ	เช่น	major	depression

	 Dr.Charles	Luther	ซึ่งไม่มีส่วนร่วมในกำรวิจัยนี้เห็นว่ำ	เรำยังไม่พร้อมที่จะ
ใช้วิธีตรวจเลือดในกำรประเมินควำมเสี่ยงของคนไข้ต่อกำรฆ่ำตัวตำยในขณะนี้	 และ
ยังจ�ำเป็นต้องหำวิธีวัดควำมเสี่ยง	นับว่ำเป็นเรื่องยำกที่จะบ่งถึงควำมเสี่ยง	จิตแพทย์
ควรดปูระวตัคินไข้และดสูภำพชวีติปัจจบุนั	นอกจำกนัน้กต็รวจสอบจติใจว่ำคนไข้เป็น
อย่ำงไร	 ส่วน	Dr.Alexander	Niculescu	บอกว่ำบำงทีคนไข้ก็ไม่บอกปัญหำที่แท้จริง	
คนไข้ไม่ต้องกำรอยู่โรงพยำบำล	 อย่ำงไรก็ตำม	 กำรฆ่ำตัวตำยนับว่ำมีน้อยมำกคือ	
ประมำณ	1	ในล้ำนทัว่โลกทีฆ่่ำตวัตำยในแต่ละปี	ซึง่กำรตำยเหล่ำนีเ้ป็นสิง่ทีป้่องกนัได้
	 ในคนไข้	9	รำยนีพ้บว่ำมโีปรตนี	41	ชนดิทีม่รีะดบัเปลีย่นแปลง	เมือ่มแีนวโน้ม
อยำกฆ่ำตัวตำย	 ขั้นต่อไปนักวิจัยก็เก็บตัวอย่ำงเลือดจำกคนที่มีอำยุใกล้เคียงกันซึ่ง
ฆ่ำตัวตำยแล้ว	สุดท้ำยเขำพบว่ำมีโปรตีน	6	ชนิดที่เชื่อมโยงกับกำรฆ่ำตัวตำย
	 หนึ่งในโปรตีนที่พบคือ	SAT	1	ซึ่งเกี่ยวข้องกับกำรตำยของเซลล์ในร่ำงกำย	
โปรตีนตัวอื่นเกี่ยวข้องกับกำรเกิดอำกำรอักเสบ	และเมื่อมีควำมเครียดเพิ่มขึ้น	ยังไม่
เป็นทีท่รำบชดัว่ำโปรตนีเหล่ำนีจ้ะเกีย่วข้องกบักำรฆ่ำตวัตำยอย่ำงไร	 คงต้องศกึษำต่อไป

เพื่อให้เข้ำใจชีววิทยำของกำรฆ่ำตัวตำย
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 HealthDay News: การตายจากโรคอ้วนในสหรัฐอเมริกามีมากกว่าที่
นักวิจัยคิด โรคอ้วนเป็นสาเหตุการตายในชาวอเมริกันผิวด�าและผิวขาวที่มีอายุ
ระหว่าง 40-85 ปี ราว 18% ก่อนหน้านี้ประมาณการว่าเป็นสาเหตุการตายเพียง 
5% เท่านั้น
	 Dr.Ryan	Master	ผู้วิจัยเห็นว่ำกำรตำยจำกโรคอ้วนมีสูงกว่ำที่คิดถึง	3	เท่ำ	
โรคอ้วนท�ำให้สุขภำพเสื่อมลงอย่ำงมำก	 กำรที่ประมำณไว้ต�่ำก่อนหน้ำน้ีเน่ืองจำกมี
กำรเปลี่ยนแปลงในกำรเป็นโรคอ้วน	 หนุ่มสำวยุคใหม่เสี่ยงต่อกำรเป็นโรคอ้วนนำน
กว่ำ	และมีปัญหำต่อสุขภำพรุนแรงกว่ำ	เมื่อมีน�้ำหนักตัวเกิน	หรือเป็นโรคอ้วนสูงกว่ำ
เด็ก	5	ขวบ	ในรุ่นพ่อแม่	หรือตำยำย	เครื่องดื่มมีขนำดใหญ่ขึ้น	เสื้อผ้ำขนำดใหญ่ขึ้น	
เด็ก	ๆ	เป็นโรคอ้วนเพิ่มขึ้น	เมื่อเป็นโรคอ้วนก็ยำกที่จะกลับไปเหมือนเดิม
	 ผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่มประชำกรเป็นรุ่น	ปู่ย่ำ,	พ่อแม่,	ลูกหลำน	แล้วดูผลจำกโรค
อ้วนต่อกำรเสียชีวิตของกลุ่มต่ำง	ๆ	กำรแบ่งตำมรุ่นย้อน	ๆ	 ไป	19	ปี	 จำกปี	ค.ศ.	
1986-2004	 เปรียบเทียบกับดัชนีอัตรำกำรตำยแห่งชำติ	 โดยเน้นผู้มีอำยุระหว่ำง	
40-85	ปี	ไม่รวมกำรตำยจำกอุบัติเหตุ	กำรฆ่ำตัวตำยและภำวกำรณ์มี	2	เพศ	ผู้ที่อยู่
ในยุคปัจจุบันมีควำมเส่ียงต่อกำรเกิดโรคอ้วนสูงกว่ำยุคก่อน	 พบว่ำโรคอ้วนมีผลต่อ

กำรตำยเพิ่มขึ้นในชำยผิวขำว
ที่มีอำยุ	 65-70	 ปี	 ในช่วงปี	
ค.ศ.	1986-2006
	 โรคอ้วนเป็นสำเหตุ
กำรตำยรำว	3.5%	ในผู้ที่เกิด
ปี	ค.ศ.	1915-1919	แต่มอีตัรำ

กำรตำยเพิม่เป็น	5%	ส�ำหรบัผูท้ีเ่กดิอกี	10	ปีต่อมำ	และ
เพิ่มเป็น	7%	ของกำรตำยในผู้ที่เกิดอีก	20	ปีต่อมำ
	 สตรีมีโอกำสตำยเพรำะโรคอ้วนสูงกว่ำชำย	
โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งสตรีผิวสีมีน�้ำหนักเกิน	27%	ในขณะ
ท่ีสตรผีวิขำวมนี�ำ้หนกัเกนิ	 21%	 ปัจจบุนันีก้ค็ยุกนัว่ำ
เรำเป็นโรคอ้วนอย่ำงไร	 ไขมนัส่วนเกนิมเีท่ำใด	 กำรแก้
ปัญหำนีมิ้ใช่กำรออกก�ำลังกำยอย่ำงเดียว	 หรือกินดี
อย่ำงเดยีว	แต่ต้องพจิำรณำปัจจยัในสิง่แวดล้อมโดยรวม	
คนรุ่นปัจจุบันจะมีโอกำสเป็นโรคอ้วนนำนกว่ำ	 ซึ่งเป็น
เหตุผลหลักที่จ�ำเป็นต้องแก้ไขตอนนี้หำกต้องกำร
อยู่อย่ำงมีสุขภำพดี

ตายเ¾ราÐอ้วนมากกว่า·ี่คิด 

ÀาวÐหยุดหายใจ¢³Ðหลับเกี่ยวกับการเ»šนต้อหิน

HealthDay News: ผู้ที่มีภาวะหยุดหายใจ
ขณะหลับ (sleep apnea) มคีวามเสีย่งต่อการเกดิต้อหนิ
เพิม่ขึน้ ผูมี้ภาวะเช่นนีจ้งึควรต้องตรวจตาด้วย
	 นกัวจัิยส�ำรวจเวชระเบยีนของคนไข้กว่ำ	1,000	
คนที่มีอำยุเกิน	 40	 ปี	 ซึ่งถูกวินิจฉัยว่ำมีภำวะ	 SA	 ใน
ระหว่ำงปี	 ค.ศ.	 2001-2004	 แล้วเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุมกว่ำ	6,000	คนที่ไม่มี	SA	พบว่ำผู้ที่มี	SA	เกิด
เป็นต้อหินที่ตำมำกกว่ำกลุ่มควบคุม	 1.67	 เท่ำภำยใน

ระยะ	5	ปีที่ศึกษำ	ดังรำยงำนในวำรสำร	Ophthalmology
	 โรคต้อหินเป็นสำเหตุของกำรตำบอดเป็นอันดับสอง	ซึ่งเคยมีงำนวิจัยก่อน
หน้ำสรุปว่ำพบกำรเกิดต้อหินมำกในผู้ที่มี	SA	กำรศึกษำนี้พบว่ำ	SA	มีปัจจัยเสี่ยงเป็น
อิสระกับกำรเกิด	 open-angle	 glaucoma	 ผู้วิจัยหวังว่ำกำรศึกษำนี้คงช่วยให้แพทย์
ตระหนักถึงควำมสัมพันธ์ในกำรเกิดต้อหินในผู้ที	่มีภำวะ	SA
	 ภำวะหยุดหำยใจขณะหลับ	(SA)	มีกำรขำดกำรหำยใจเป็นช่วง	มีผู้เป็น	SA	
รำว	100	ล้ำนคนทั่วโลก	และรำว	60	ล้ำนคนมีต้อหินที่ตำ	หำกไม่ได้รับกำรรักษำจะ
ลดกำรมองเห็นและตำบอดในทีส่ดุจำกกำรทีม่คีวำมดันในลกูตำสงูไปกดเส้นประสำท	
มีผู้มีภำวะ	SA	 รำวครึ่งเดียวที่ตระหนักถึงข้อนี้	 เนื่องจำกไม่มีควำมเจ็บปวดและกำร
สูญเสียสำยตำก็ค่อย	ๆ	เป็น	ผู้ใหญ่อำยุเกิน	40	ปีควรได้รับกำรตรวจตำ

Reuters Health: คนไข้ที่เป็นมะเร็งปอดและมะเร็งล�าไส้ใหญ่ที่กิน
แอสไพรนิขนาดต�า่ประจ�าก่อนทีจ่ะมกีารตรวจมะเรง็มกัจะพบว่ามะเรง็มขีนาดเลก็
	 เป็นท่ีทรำบกันว่ำยำแอสไพรินเกี่ยวข้องกับกำรลดควำมเสี่ยงต่อกำร
เสียชีวิตจำกโรคมะเร็งล�ำไส้	Dr.Yudi	Pawitan	จำกภำควิชำระบำดวิทยำและชีวสถิติ
แห่งมหำวทิยำลัยคำโรลนิสก	ีประเทศสวเีดน	กล่ำวว่ำ	เขำพบหลกัฐำนเชงิประจักษ์
ว่ำแอสไพรินยังมีประโยชน์ในโรคมะเร็งปอด	อย่ำงไรก็ตำม	กำรค้นพบนี้มิได้
แปลว่ำเรำควรกินยำแอสไพรินเพื่อขจัดมะเร็งชนิดก้ำวหน้ำ
	 Pawitan	และคณะ	วเิครำะห์ข้อมลูจำกกำรลงทะเบยีนใช้ยำและโรค
มะเร็งของสวีเดน	 ซึ่งมีทั้งหมด	 80,000	 รำยที่เป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่	 มะเร็งปอด	
มะเร็งต่อมลูกหมำก	และมะเร็งเต้ำนม
	 มีคนไข้รำว	1	ใน	4	คนที่เป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่	มะเร็งปอด	และมะเร็งต่อม
ลกูหมำก	ทีใ่ช้ยำแอสไพรนิขนำดต�ำ่อยูเ่ป็นประจ�ำก่อนแพทย์ตรวจพบมะเรง็	โดยปกติ

áอสä¾รินลด¢นาดมÐเร็ง จะใช้แอสไพรินขนำด	75	มก.วันละครั้ง	ในขณะที่ผู้ป่วย
มะเร็งเต้ำนมมี	1	ใน	7	คนที่ใช้แอสไพริน	นักวิจัยพบว่ำ
ผู้ใช้ยำแอสไพรินเป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่	มะเร็งปอด	และ
มะเร็งเต้ำนมลดลง	 20-40%	 เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ใช้ยำ
แอสไพริน
	 ตัวอย่ำงเช่น	19%	ของกลุ่มผู้ใช้ยำแอสไพริน

มมีะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ทีแ่พร่กระจำยเมือ่เทยีบกบัผูไ้ม่
ใช้ยำจะเป็นมะเรง็	25%	และมะเรง็ทีพ่บมขีนำด
เลก็กว่ำและไม่ก้ำวหน้ำในผูใ้ช้ยำแอสไพรนิ	ยกเว้น
โรคมะเร็งเต้ำนม	 ซึ่งอำจแปลได้ว่ำมะเร็งแต่ละ

ชนิดมีกลไกกำรออกฤทธ์ิของยำแอสไพรินต่ำงกัน	
ดงัทีต่พีมิพ์ในวำรสำร	British	Journal	of	Cancer	กลไกนี้
ยังไม่ทรำบแน่ชัด	บ้ำงก็ว่ำแอสไพรินลดกำรอักเสบและ
ท�ำให้เลือดเหลวจึงลดควำมเสี่ยงจำกกำรเป็นมะเร็ง
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 HealthDay New: การกินผลไม้เยอะ ๆ 
อาจลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเส้นเลือด

โป่งพองบริเวณช่องท้อง
	 เส้นเลือดแดงโป่งพองในช่องท้องเป็นกระพุง้

ในผนงัของเส้นเลอืด	aortar	ซึง่เป็นเส้นใหญ่ทีส่ดุในร่ำงกำย	
ซึ่งพำดผ่ำนช่องท้อง	 หำกเกิดกำรแตกจะเป็นอันตรำยมำกถึง

ชีวิตจำกกำรเสียเลือด	กำรตรวจด้วยอัลตรำซำวนด์สำมำรถดูเส้นเลือดได้
	 ในกำรศึกษำนี้นักวิจัยวิเครำะห์ข้อมูลจำก	 50,000	 คนที่มีอำยุระหว่ำง	
46-84	ปีในสวีเดน	และติดตำมนำน	13	ปี	ระหว่ำงนี้มีผู้มีเส้นเลือดโป่งพอง	1,100	
คน	และในจ�ำนวนนี้มีส่วนกระพุ้งแตกแล้ว	222	รำย
	 คนท่ีกินผลไม้	 2	 ครั้งต่อวัน	 (ไม่รวมน�้ำผลไม้)	 จะมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิด
เส้นเลือดแดงโป่งพองลดลง	25%	และลดกำรเกิดได้	43%	เมื่อเทียบกับผู้ที่กินผลไม้
วันละมื้อ	ส่วนผู้ที่กินผลไม้วันละครั้งก็มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดเส้นเลือดโป่งพอง	31%	
และเกิดกำรแตกลดลง	39%	เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่กินผลไม้เลย

	 กำรกินผลไม้มำก	 ๆ	 อำจช่วยป้องกันโรค
หลอดเลือดหลำยชนิด	 และในกำรศึกษำนี้ก็พบควำม
เสี่ยงต่อเส้นเลือดแดง	 aortar	 บริเวณช่องท้องลดลง	
ปริมำณสำร	 antioxidant	 ในผลไม้อำจเป็นตัวลดควำม
เสีย่งดงักล่ำว	นักวิจยัพบว่ำกำรกนิผกัมำก	ๆ 	ทีอ่ดุมด้วย
สำร	 antioxidant	 ไม่ได้ช่วยลดควำมเสี่ยงต่อกำรเกิด
เส้นเลือดแดงโป่งพอง
	 กำรกินผักมีควำมส�ำคัญต่อสุขภำพ	 ในกำร
ศกึษำอืน่พบว่ำ	กำรกนิผลไม้และผกัมำก	ๆ 	อำจลดควำม
เสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด	โรคเบำหวำน
ชนิดที่	2	ควำมดันโลหิตสูง	และโรคมะเร็ง	ดังตีพิมพ์ใน
วำรสำร	Circulation

กินผลäม้มากลดการเกิดเส้นเลือดโ»†ง¾อง

 Reuters Health: นักวิจัยชาว
อังกฤษได้วางแผนผังกระบวนการก่อ

กลายพันธุ์ที่อยู่เบื้องหลังการเกิดมะเร็ง 
ผลงานนีจ้ะน�าไปสูก่ารปองกนัและรกัษาโรค

มะเร็งในอนาคต
	 ผลกำรศึกษำตพีมิพ์ในวำรสำร	Nature	นกัวจิยัวเิครำะห์

มำกกว่ำ	7,580	จีโนม	หรือรหัสพันธุกรรมที่พบในโรคมะเร็ง	และ
พบว่ำม	ี21	ชนดิทีเ่ป็นลำยพมิพ์	หรอื	“signature”	ของกระบวนกำร

ก่อกลำยพันธุ์	 DNA	 เรื่องนี้นับเป็นขั้นตอนส�ำคัญที่ค้นพบกระบวนกำรที่
จะน�ำไปสู่กำรเป็นโรคมะเร็ง
	 Dr.Serena	Nik-Zainal	จำกสถำบันเวคัมทรัส	แซงเวอร์	ผู้วิจัยกล่ำวว่ำ	จำก
กำรวเิครำะห์ยนีโดยละเอยีด	เรำสำมำรถน�ำข้อมลูมำใช้ประโยชน์ในกำรท�ำควำมเข้ำใจว่ำ
มะเร็งเกิดได้อย่ำงไร	เพรำะเหตุใดมะเร็งทุกชนิดเกิดจำกกำรก่อกลำยพันธุ์ของ	DNA	
ภำยในเซลล์ของร่ำงกำย
	 นักวิจัยทรำบว่ำสำรบำงตัว	 เช่น	 เคมีในควันบุหรี่ท�ำให้เกิดกำรกลำยพันธุ์
ของเซลล์ปอด	 ซ่ึงจะน�ำไปสู่กำรเป็นมะเร็งปอด	 หรือรังสีอัลตรำไวโอเลต	 ท�ำให้ก่อ
กลำยพนัธ์ุทีผ่วิหนงักลำยเป็นมะเรง็ผวิหนงั	แต่ยงัไม่ทรำบว่ำกระบวนกำรทำงชวีวทิยำ
เป็นอย่ำงไร	จึงเกิดเป็นมะเร็งส่วนใหญ่
	 ตอนนี้เรำรู้เยอะขึ้นเกี่ยวกับกำรก่อกลำยพันธุ์	แต่ก็เป็นเพียงจุดเริ่มต้นของ
สำเหตกุำรก่อกลำยพนัธุว่์ำเกดิได้อย่ำงไร	และสำรทีก่่อให้เกดิกำรก่อกลำยพนัธ์ุท�ำให้

เกิดมะเร็งได้อย่ำงไร
	 ทมีวจิยัวเิครำะห์รหสัพนัธกุรรมในผูป่้วยมะเร็ง	
7,042	รำยทั่วโลก	รวมมะเร็ง	30	ชนิด	เพื่อหำรูปแบบ
ของยีนหรือลำยพิมพ์
	 กระบวนกำรก่อกลำยพันธุพ์บว่ำมะเรง็ทกุชนดิ
มลีำยมอื	2	หรอื	3	ชนดิ	ซึง่แสดงว่ำมหีลำยกระบวนกำร
ที่ท�ำงำนร่วมกันก่อให้เกิดมะเร็ง
	 ผู้วิจัยยังพบว่ำ	มะเร็งแต่ละชนิดมีจ�ำนวนกำร
ก่อกลำยพนัธุต่์ำงกนั	ขณะทีก่ำรก่อกลำยพนัธุ	์2	ต�ำแหน่ง
ท�ำให้เป็นมะเร็งปำกมดลูก	แต่มี	6	ต�ำแหน่งที่ท�ำให้เกิด
มะเร็งตับ	และลำยพิมพ์บำงต�ำแหน่งพบในมะเร็งหลำย
ชนิด	 ขณะที่บำงลำยพิมพ์พบเฉพำะในมะเร็งชนิดหนึ่ง	
จำกมะเร็งทั้งหมด	 30	 ชนิด	 มี	 25	 ชนิดที่มีลำยพิมพ์
สัมพันธ์กับกำรมีอำยุ
	 ข้อสันนิษฐำนท่ีว่ำอะไรอยู่เบื้องหลังกำรเกิด
มะเร็งทั่วไป	 ทีมวิจัยพบว่ำเอนไซม์บำงตระกูลเรียกว่ำ	
APOBECs	เป็นตวัท�ำให้	DNA	ก่อกลำยพนัธุ	์และเชือ่มโยง
กับกำรเกิดมะเร็งรำว	 15	 ชนิดหรือครึ่งหนึ่งของมะเร็ง
ทัง้หมด	APOBECs	อำจถกูกระตุน้เมือ่ร่ำงกำยตอบสนอง
ต่อเชื้อไวรัส	 อำจท�ำให้ลำยพิมพ์เกิดกำรช�ำรุดในจีโนม

โดยเอนไซม์ในกำรป้องกันเซลล์จำกไวรัส

ÈÖกÉายีนรู้ต้นเหตุมÐเร็ง
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นพ.บญุชัย สมบรูณ์สขุ เลขาธกิารคณะ

กรรมการอาหารและยา กล่าวว่า ส�านักงานคณะ

กรรมการอาหารและยา (อย.) เตรยีมยกร่างประกาศฯ 

เรื่องหลักเกณฑ์เบื้องต้นของวิธีการผลิต วิธีการ    

น�าเข้าเครื่องส�าอางควบคุม เพื่อเป็นการพัฒนา

มาตรฐานสถานทีผ่ลติและสถานทีน่�าเข้า อนัจะเป็น

ประโยชน์ในการส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนา      

ผู้ประกอบการขนาดกลางและขนาดย่อม รวมถึง

วิสาหกิจชุมชน ให้มีการพัฒนาตนเองเข้าสู่ระบบ

คณุภาพ ส่งผลให้สามารถแข่งขนักบัการเปดการค้า

เสรีได้อย่างยั่งยืนต่อไปในอนาคต ที่ส�าคัญเพื่อ

เป็นการพัฒนามาตรฐานการผลิตเครื่องส�าอาง

ภายในประเทศรองรับ ASEAN Economic 

Community: AEC ที่จะเกิดขึ้นในปี พ.ศ. 2558 ซึ่ง

การเตรียมความพร้อมเกีย่วกบัการพฒันามาตรฐาน

การผลิตเครื่องส�าอางเป็นปัจจัยหนึ่งในการเพิ่ม

ความสามารถในการแข่งขันทางการค้ากับนานา

ประเทศได้ โดยได้จดัประชมุเพือ่รบัฟังความคดิเหน็

จากผู้เกี่ยวข้องทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาครวม

กว่า 600 คน นอกจากนี้ยังเวียนแจ้งให้ผู้เกี่ยวข้อง

แสดงความคดิเหน็ทางไปรษณย์ี

ด้วย เพื่อสร้างความเข้าใจที่ตรง

กัน และจะน�าข ้อคิดเห็นมา

ประกอบการพิจารณาก่อนที่จะ

ออกประกาศบังคับใช้ต่อไป

 ในส่วนของหลกัเกณฑ์เบือ้งต้นของวธิกีารผลติ วธิกีารเกบ็รกัษาเครือ่ง

ส�าอางควบคุม มี 9 หมวด ได้แก่ 1. บุคลากร ต้องมีความรู้เกี่ยวกับหลักเกณฑ์

การผลิตเครื่องส�าอางควบคุม วิธีการเก็บรักษา ความรู้ทางด้านสุขอนามัยและ

ข้อควรระวังในการปฏิบัติงาน 2. สถานที่ผลิต ท�าเลที่ตั้งไม่ก่อให้เกิดการ         

ปนเปอน สถานทีผ่ลติมัน่คงแขง็แรง จดัให้มสีถานทีเ่กบ็วตัถดุบิเป็นสดัส่วนแยก

ออกจากห้องผลิต 3. อุปกรณ์และเครื่องมือ ต้องไม่ก่อให้เกิดการปนเปอนที่

อาจเกดิขึน้ในระหว่างผลติ เช่น จากน�า้มนัหล่อลืน่ น�า้มนัเชือ้เพลงิ ผงหรอืเศษ

โลหะ ท�าด้วยวัสดุที่ไม่ท�าปฏิกิริยา ไม่หลุดลอกติดเครื่องส�าอาง 4. สุขลักษณะ

และสุขอนามัยไม่เป็นโรคติดต่อ ต้องสวมทับด้วยชุดปฏิบัติงานทุกครั้ง สถานที่

เป็นระเบียบ สะอาด รวมทั้งอุปกรณ์และเครื่องมือ 5. การด�าเนินการผลิต 

วัตถุดิบและวัสดุบรรจุต้องอยู่ในสภาพดี จัดเป็นสัดส่วน ต้องมีฉลากแสดงชื่อ

ติดอยู่ที่ภาชนะบรรจุ วัตถุดิบ และวัสดุบรรจุ และมีเอกสารตรวจสอบคุณภาพ

และความปลอดภยัของวตัถดุบิ กระบวนการผลติและกระบวนการบรรจเุป็นไป

ตามข้อก�าหนด 6. การควบคมุคณุภาพ เป็นไปตามคณุภาพมาตรฐาน 7. เอกสาร

การผลิต 8. การเก็บ 9. ข้อร้องเรียน

  ส�าหรับหลักเกณฑ์เบื้องต้นของวิธีการน�าเข้า วิธีการเก็บรักษาเครื่อง

ส�าอางควบคุม มี 7 หมวด ได้แก่ 1. บุคลากร ต้องมีความรู้เกี่ยวกับหลักเกณฑ์

การน�าเข้าเครื่องส�าอางควบคุม 2. สถานที่น�าเข้าเครื่องส�าอาง ท�าเลที่ตั้งไม่ก่อ

ให้เกิดการปนเปอน แยกเก็บวัตถุดิบและเครื่องส�าอางส�าเร็จรูปเป็นสัดส่วน     

3. สุขลักษณะและสุขอนามัยทั้งบุคลากรที่มีสุขภาพแข็งแรงไม่เป็นโรคติดต่อ 

สถานที่สะอาด 4. การด�าเนินการน�าเข้า ผู้ผลิตในต่างประเทศต้องมีมาตรฐาน

ตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการ

ผลิตเครื่องส�าอางอาเซียน หรือ

หลักเกณฑ์อื่นที่ไม่ต�่ากว่า หรือ

ที่ อย. ก�าหนด 5. การควบคุม

คุณภาพ 6. การเก็บรักษา     

7. ข้อร้องเรียน

3. สุขลักษณะและสุขอนามัยทั้งบุคลากรที่มีสุขภาพแข็งแรงไม่เป็นโรคติดต่อ 

สถานที่สะอาด 4. การด�าเนินการน�าเข้า ผู้ผลิตในต่างประเทศต้องมีมาตรฐาน

ตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการ

ผลิตเครื่องส�าอางอาเซียน หรือ

หลักเกณฑ์อื่นที่ไม่ต�่ากว่า หรือ

ที่ อย. ก�าหนด 5. การควบคุม

คุณภาพ 6. การเก็บรักษา     

7. ข้อร้องเรียน

The Med ic ine Journa l

อย. ร่างประกาÈฯ-หลักเก³±�เบื้องต้นของวิ¸ีการผลิต 
วิ¸ีการนÓ เข้าเครื่องสÓ อางควบคØม
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 รศ.ดร.จฑุามณ ีสทุธสิสีงัข์ คณบดคีณะ

เภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหดิล กล่าวว่า การน�า

พืชสมุนไพรไทยมาใช้รักษาโรคในปัจจุบันมีความ

ต้องการมากขึ้น เนื่องจากเป็นการแพทย์ทางเลือก

ทีเ่ป็นภมิูปัญญาอนัทรงคณุค่าของไทยมาแต่โบราณ 

ซึง่รฐัให้การสนบัสนนุให้มกีารใช้อย่างแพร่หลายใน

โรงพยาบาลทัว่ประเทศ และเหน็ผลสมัฤทธิข์องพชื

สมุนไพร อย่างไรก็ตาม ประเทศไทยอยู่ในเขตร้อน

ชื้น ซึ่งอุดมไปด้วยพรรณพืชที่มีความหลากหลาย

ทางชีวภาพสูง โดยเฉพาะอย่างย่ิงพืชสมุนไพร 

รัฐบาลหลายยุคหลายสมัยให้ความส�าคัญต่อการ

วจิยัและพฒันาสมนุไพรสูผ่ลติภณัฑ์ทีม่คีณุภาพ แต่

การเชื่อมโยงกระบวนการและเทคโนโลยีจากการ

วิจัยสู่ภาคการผลิตยังคงมีส่วนน้อย ทั้งการพัฒนา

ทางวิชาการโดยปราศจากมุมมองใหม่ ๆ ทางการ

ตลาด เศรษฐศาสตร์ และความคดิสร้างสรรค์ใหม่ ๆ  

บนรากฐานของจริยธรรมและทัศนคติที่อิ ง

ภมูปัิญญา อาจท�าให้ผลติภณัฑ์สมนุไพรทีด่ขีองเรา

ไม่สามารถเข้าสูต่ลาดการค้าอาเซยีนหรอืตลาดโลก

 นพ.ประดิษฐ สินธวณรงค์ รัฐมนตรี

ว่าการกระทรวงสาธารณสขุ กล่าวว่า จากรายงาน

ของส�านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ตั้งแต่วันที่ 

1 มกราคม-4 สิงหาคม พ.ศ. 2556 พบผู้ป่วย 

99,670 รายจากทั่วประเทศ คิดเป็นอัตราป่วย 

156.90 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 581 ราย กลุ่ม

อายุที่พบว่าป่วยมากที่สุด เรียงตามล�าดับคือ อายุ

มากกว่า 65 ปีขึ้นไป พบร้อยละ 30.50 อายุ 1 วัน

ถงึ 1 ปี พบร้อยละ 10.63 อาย ุ55-64 ปี พบร้อยละ 

10.27 ผู้ป่วยเกือบทั้งหมดเป็นชาวไทย ภาคเหนือ

มีอัตราป่วยสูงสุด รองลงมาเป็นภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือ ภาคใต้ และภาคกลาง ตามล�าดับ      

จากการวเิคราะห์ข้อมลูย้อนหลงั 3 ปี พบผูป่้วยเป็น

เภสัชฯ มหิดล เตรียมพร้อมผู้ผลิตยาแผนไทย    
สู่การแข่งขันในตลาดอาเซียน

ได้ ดังนั้น การยกระดับการผลิตยาสมุนไพรตามมาตรฐานสากล รวมทั้งพัฒนา

บคุลากรส�าหรบังานการผลติยาจากสมนุไพรให้มคีณุภาพ และพฒันางานต้นแบบ

การผลิตยาสมุนไพรจึงเป็นเรื่องที่มหาวิทยาลัยต้องให้การสนับสนุนให้

อตุสาหกรรมยาสมนุไพรได้พฒันาอย่างมัน่คงและยัง่ยนืเพือ่พฒันาและยกระดบั

ผลิตภัณฑ์ยาแผนไทยให้ได้มาตรฐานสากล และสามารถเข้าสู่ตลาดอาเซียนได้

 ล่าสุดได้มีการจัดการสัมมนาวิชาการเรื่อง “ผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทย: 

ก้าวย่างทีม่ั่นใจสู่ตลาดอาเซยีน” ขึน้เม่ือวนัที ่3-4 กนัยายนทีผ่่านมา ณ โรงแรม

นารายณ์ ถนนสีลม กรุงเทพฯ เพื่อเพิ่มศักยภาพให้เจ้าของผลิตภัณฑ์สมุนไพร

ไทยได้รับทราบแนวทางการยกระดับผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทย ซึ่งเป็นประเด็นที่

ส�าคัญในการต่อยอดธุรกิจในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ยาแผนไทยของตนให้สู้กับ

การแข่งขันในตลาดอาเซียน พร้อมทั้งยังได้เชิญวิทยากรมาบรรยายในหัวข้อ 

ต่าง ๆ  อาท ิการบรรยายเรือ่ง “การพฒันาสมนุไพรครบวงจร: จดุคานงดัทัง้การ

พฒันาสุขภาพและเศรษฐกจิ” โดย ศ.นพ.ประเวศ วะสี, การอภปิรายเรือ่ง “การ

บริหารความคิดเศรษฐกิจสร้างสรรค์กับกฎหมายยา” โดย ภก.วินิต อัศวกิจวิรี 

ผู้อ�านวยการกองยา ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และคุณภัทราวดี 

มีชูธน ผู้บริหารภัทราวดีเธียเตอร์, “สรุปสถานการณ์ผลิตภัณฑ์สมุนไพรใน

ปัจจุบัน” โดย รศ.พร้อมจิต ศรลัมพ์ และ รศ.ดร.นพมาศ สุนทรเจริญนนท์ จาก

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และการบรรยายเรื่อง “มองยาไทยจาก

ผู้บริโภค” โดยคุณรสนา โตสิตระกูล สมาชิกวุฒิสภา กรุงเทพมหานคร

เตือน ส.ค.-ต.ค. ระวังโรคปอดบวม 
ปีนี้พบผู้ป่วยแล้วเกือบ 1 แสนราย 

โรคปอดบวมมากที่สุดในช่วงฤดูฝน ระหว่างเดือนสิงหาคม-ตุลาคม และเริ่มมี 

ผู้ป่วยมากอีกครั้งช่วงที่มีอากาศเย็นในเดือนมกราคมถึงต้นเดือนมีนาคม 

 ทางกระทรวงสาธารณสุขจึงได้ให้กรมควบคุมโรคและส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนดูแลสุขภาพให้แข็งแรงในช่วง

เดือนสิงหาคม-ตุลาคมนี้ โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการป่วยด้วยโรคปอดบวม 

ได้แก่ เด็ก ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีโรคประจ�าตัวเรื้อรัง และผู้ที่มีภูมิคุ้มกันโรคต�่า ซึ่ง

กระทรวงสาธารณสุขได้มีวัคซีนไข้หวัดใหญ่ไว้บริการแก่กลุ่มเสี่ยงที่มีอายุตั้งแต่ 

65 ปีขึ้นไป เด็กอายุ 6 เดือน-2 ปี ผู้ที่มีโรคประจ�าตัวเรื้อรัง 7 โรค ได้แก่          

โรคปอดอุดกั้น หอบหืด หัวใจ หลอดเลือดสมอง ไตวาย เบาหวาน และผู้ป่วย

มะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�าบัด โดยกลุ่มเส่ียงดังกล่าวสามารถเข้ารับ

บริการฟรีที่โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ รวมถึง         

โรงพยาบาลรัฐและเอกชนที่ร่วมโครงการ
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ไทยเตรียม¨ัดประชØมนานาชาติ
ในภูมิภาคเอเชียและแปซิ¿�ก ครั้งที่ 11

  นพ.ประดษิฐ สนิธวณรงค์ 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุข  กล ่ าวว ่ า 

ปัจจบุนัประเทศไทยมผีูป่้วย

เอดส์และผู้ติดเชื้อเอชไอวี

จ�านวน 376,690 ราย การ

รักษาผู้ป่วยเอดส์ด้วยยา

ต้านไวรสั ท�าให้ผูป่้วยมชีวีติ

ยืนยาว มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น การเจ็บป่วยและ       

เสียชีวิตน้อยลง แต่ยังคงเป็นโรคเอดส์อยู่ ดังน้ัน 

กระทรวงสาธารณสขุจงึมนีโยบายลดเอดส์ให้เหลอื

ศูนย์ (Getting to Zero) โดยมุ่งเน้น 3 ศูนย์ ภายใน

ปี พ.ศ. 2559 คือ 1. ไม่มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ 

(New HIV Infections) 2. ไม่มีผู้เสียชีวิตจากเอดส์ 

(AIDS related Death) 3. ไม่มีการตีตราและเลือก

ปฏิบัติ (Discrimination) การลดเอดส์ให้เหลือศูนย์ 

นอกจากทั่วโลกจะร่วมมือกันแล้ว ภาคพื้นเอเชีย

และแปซิฟกได้ด�าเนินการอย่างเข้มแข็ง โดยปีนี้จัด

ให้มีการประชุมสมัชชานานาชาติเรื่องโรคเอดส์ใน

ภูมิภาคเอเชียและแปซิฟก ครั้งที่ 11 (ICAAP 11) 

ระหว่างวันที่ 18-22 พฤศจิกายน พ.ศ. 2556 ซ่ึง

ประเทศไทยได้รับเกียรติให้เป็นเจ้าภาพจัดงานใน

ครัง้นี ้โดยได้รบัการคดัเลอืกจากคณะกรรมการของ

สมาคมโรคเอดส์ในภูมิภาคเอเชียแปซิฟก 

 ดร.นพ.พรเทพ ศิริวนารังสรรค์ อธิบดีกรมควบคุมโรค กล่าวเพิ่ม

เตมิว่า การประชุมสมัชชานานาชาตเิรือ่งโรคเอดส์ในภมิูภาคเอเชียและแปซฟิก 

เรียกชื่อย่อว่า ไอแคป (ICAAP) จัดขึ้นเป็นประจ�าทุก 2 ปี สลับกับการประชุม

เอดส์โลก เพื่อเตรียมความพร้อมในการเข้าประชุมเอดส์โลก และแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ซ่ึงกันและกันในการปองกันและรักษา การจัดประชุมไอแคปน้ีเริ่มตั้งแต่

ปี พ.ศ. 2533 (ค.ศ. 1990) จัดมาได้ 20 กว่าปี นับเป็นการประชุมด้านเอชไอวี/

เอดส์ทีใ่หญ่ทีส่ดุในภมูภิาคเอเชยีและแปซฟิก มผีูเ้ข้าประชมุมากกว่า 3,000 คน 

โดยหัวข้อส�าหรับการประชุมครั้งที่ 11 นี้ ใช้หัวข้อการประชุมว่า “Asia/Pacific 

Reaching Triple Zero: Investing in Innovation” แปลเป็นภาษาไทยว่า “เอเชีย

และแปซฟิก: เอดส์ลดให้เหลอืศนูย์ได้ด้วยการลงทนุในนวตักรรม” ซึง่จะให้ความ

ส�าคัญกับนวัตกรรมและการเพิ่มการลงทุน และมุ่งม่ันที่จะผลักดันให้เกิด       

สามศนูย์ (Triple Zero) ในภมูภิาคนีค้อื ไม่มผีูต้ดิเชือ้รายใหม่ ไม่มผีูเ้สยีชวีติจาก

เอดส์ และไม่การตีตราและเลือกปฏิบัติ 

 ส�าหรับหัวข้อการประชุมมีหลายด้าน ได้แก่ ด้านภาวะผู้น�า มุ่งเน้นให้

ผู้น�าต่าง ๆ ให้การสนับสนุนนโยบาย งบประมาณ ให้เกิดสามศูนย์ในภูมิภาค 

ด้านวิชาการ มุ่งหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาเอดส์ และสนับสนุนให้เกิด

นวัตกรรมใหม่ ๆ ด้านชุมชน เน้นให้เกิดการวิเคราะห์ สร้างสรรค์ เสริมสร้าง

เปาหมายร่วมกัน ด้านเยาวชน เน้นให้เยาวชนมีส่วนร่วมในการเชื่อมต่อ        

แลกเปลีย่นประสบการณ์ และแก้ไขปัญหาเอดส์ทีไ่ด้ผล นอกจากนีย้งัเปดโอกาส

ให้ผูส้นใจส่งบทคัดย่อทางวชิาการ (Abstract) เพือ่น�าเสนอในการประชมุสมชัชา

นานาชาติเรื่องโรคเอดส์ในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟก ครั้งที่ 11 (ICAAP 11) 

ด้วย 

 ผู้สนใจสามารถติดต่อสอบถามได้ที่ กลุ่มพัฒนาความร่วมมือและ

ถ่ายทอดองค์ความรูร้ะหว่างประเทศ ส�านกัโรคเอดส์ วณัโรค และโรคตดิต่อทาง

เพศสมัพนัธ์ โทรศพัท์ 0-2590-3362, 08-1735-2832 หรอืส�านกังานเลขานกุาร

การจดัประชมุ ICAAP 11 ซึง่ตัง้อยูท่ีส่มาคมพฒันาประชากรและชมุชน โทรศพัท์ 

0-2229-4825 หรือดูรายละเอียดได้จาก www.icaap11.org
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ทันกระแส
ผศ.ดร.นพ.ประกอบ ผู้วิบูลย์สุขThe Med ic ine Journa l

	 เป็นทีส่นใจกนัมานานแล้วส�าหรบัผลของยาลด

ไขมันในเลือดโดยเฉพาะกลุ่ม	 Statins	 ว่ามีผลต่อความ

เสือ่มของสมองหรอืไม่	เพราะมรีายงานก่อนหน้านีว่้า	ยา 

กลุม่	Statins	อาจท�าให้เกดิสมองเสือ่ม	(ทีไ่ม่ได้เกดิจากการ

อุดตันของหลอดเลือดสมอง)	ได้	จนองค์การอาหารและ

ยาของสหรัฐอเมริกา	 (US-FDA)	 ต้องออกค�าเตือน	 แต่

อย่างไรก็ตาม	ผลการวิจัยหลาย	ๆ	ชิ้นที่ผ่าน	ๆ	มาผลที่

พบกลับไม่มีข้อสรุป	 คือมีท้ังผลการวิจัยท่ีออกมาว่า	 ยา

ลดไขมนัในเลอืดช่วยลดความเสีย่งการเป็นโรคสมองเสือ่ม	

ยาไม่มีผล	 หรือแม้กระทั่งยาลดไขมันท�าให้เสี่ยงต่อการ

เป็นโรคสมองเสื่อม

Statin Lowest-Dose Tertile 
(Hazard Ratio) 

Mid-Dose Tertile
(Hazard Ratio) 

Highest-Dose Tertile 
(Hazard Ratio) 

P Value for Trend 

Atorvastatin 0.680 0.543 0.305 < .001

Rosuvastatin 0.365 0.134 0.129 .011

Fluvastatin 0.971 0.578 0.255 .058

Simvastatin 0.747 0.664 0.510 .064

Pravastatin 0.662 0.933 0.491 .422

Lovastatin 1.382 0.930 1.626 .116

All	statins 0.923 0.806 0.311 < .001

ยาลดไขมันอาจช่วยลดความเสี่ยงโรคสมองเสื่อม

	 จุดอ่อนประการหน่ึงของการวิจัยเหล่าน้ันคือ	

จ�านวนของผูร่้วมการวจิยัซึง่มจี�านวนไม่มากนกั	ดงันัน้	จงึ

พูดได้ไม่เต็มปากว่าผลที่ได้ควรจะไปทางใด

	 แล้วเมื่อเร็ว	 ๆ	 นี้ในการประชุม	 European	

Society	of	Cardiology	(ESC)	ก็ได้มีรายงานการวิจัยสอง

ชิ้นที่มีผู้ร่วมการวิจัยมากมายเกือบหกหมื่นราย	 ได้น�าให้

เหน็ทศิทางว่า	ยาลดไขมันในเลือดไม่น่าจะเพิม่ความเส่ียง

โรคสมองเสื่อม	ตรงกันข้ามกลับช่วยลดความเสี่ยงในโรค

สมองเสื่อมที่ไม่ได้เกิดจากเส้นเลือดอุดตัน

	 การวิจัยทั้งสองชิ้นที่กล่าวถึงนี้ท�าในประเทศ

ไต้หวันทั้งคู่	 ชิ้นแรกน�าโดยคุณหมอ	 Tin-Tse	 Lin	 แห่ง	

National	Taiwan	University	Hospital	ท�าการวิจัยด้วยการ

สุ่มประชากรไต้หวันมาหนึ่งล้านคน	 ในจ�านวนนี้มีผู้อายุ

มากกว่า	 65	ปีที่ไม่เป็นโรคสมองเสื่อมรวม	 57,669	คน	

ภายในกลุ่มนี้มีคนที่กินยาลดไขมันในเลือดกลุ่ม	 Statins	

อยู่จ�านวน	15,200	คน	ผู้วิจัยติดตามคนทั้งสองกลุ่มนี้ไป

เป็นเวลาสีปี่ครึง่	พบว่ามคีนเป็นโรคสมองเสือ่มทีไ่ม่ได้เกดิ

จากพยาธิสภาพของหลอดเลือดในสมอง	5,516	คน	ซึ่ง

ส่วนใหญ่เป็นคนที่อยู่ในกลุ่มที่ไม่ได้กินยาลดไขมัน

วิจัยชิ้นนี้ยังพบว่า	 คนที่เป็นภาวะ	myocardial	 infarction,	 peripheral	 artery	 disease,	

coronary	artery	disease,	chronic	kidney	disease	และ	vascular	heart	disease	ไม่ได้

สัมพันธ์กับความเสี่ยงในการจะเป็นโรคสมองเสื่อมเพิ่มขึ้น

	 ลองมาดูผู้เชี่ยวชาญที่เห็นข้อมูลตรงนี้แล้วแสดงความเห็นไว้อย่างไรกันบ้าง

	 Prof.Jose	Gonzalez-Juanatey	แห่ง	University	Hospital	เมือง	Santiago	de	

Compostela	ประเทศสเปนกล่าวว่า	แม้ผลการวิจัยพบว่า	ยาลดไขมันขนาดยิ่งสูงจะลด

อัตราการเป็นโรคสมองเสื่อมในคนไข้สูงอายุและคนไข้ที่มี	atrial	fibrillation	ลงก็จริง	แต่

ก่อนที่เราจะยึดถือผลตรงนี้คงต้องมีผลการวิจัยทางคลินิกเพิ่มเติมเพื่อยืนยันเสียก่อน

	 Prof.Heinz	Drexel	แห่ง	VIVIT-Institut	Feldkirch	ประเทศออสเตรีย	กล่าวว่า	

ความเห็นเรื่อง	Statins	ต่อสมองเสื่อมเริ่มจะโน้มเอียงไปเป็นว่า	ยาให้ประโยชน์	แต่การ

ถกเถียงยังคงต้องด�าเนินต่อไปและการวิจัยเพิ่มเติมต้องท�าในระดับใหญ่	และนับว่าการ

วิจัยครั้งนี้เป็นข่าวดี

	 คุณหมอ	Seth	S.	Martin	แห่งโรงพยาบาล	Johns	Hopkins	เมือง	Baltimore	

รัฐ	Maryland	ในสหรัฐอเมริกา	ผู้เชี่ยวชาญเรื่องนี้และก�าลังรวบรวมผลการวิจัยเกี่ยวกับ

ผลของยาลดไขมันต่อสมองและความจ�ากล่าวว่า	ผลการวิจัยทั้งสองชิ้นนี้เข้ากันดีกับผล

การวจิยัอืน่	ๆ 	ทีท่�าไว้ก่อนหน้าแล้ว	และแม้ว่าทัง้สองการวจิยัจะไม่สามารถควบคมุปัจจยั

เกี่ยวข้องได้ทั้งหมดก็ตาม	 แต่ผลที่ได้ก็ยังน่าตื่นเต้นและสนับสนุนความสัมพันธ์ระหว่าง

ยาลดไขมนักบัการลดความเสีย่งสมองเสือ่ม	คณุหมอบอกว่า	“ยาลดไขมนัดจูะดกีบัสมอง”

	 เมื่อค�านวณสถิติด้วยการตัดปัจจัยต่าง	ๆ	 ที่อาจเก่ียวข้องออกไปพบว่า	 ยิ่ง 

รับประทานขนาดของยาลดไขมันสูงขึ้น	ยิ่งลดความเสี่ยงในการเป็นโรคสมองเสื่อมลงได้

มากขึน้ถงึสามเท่า	(ดูตาราง)	จากตารางเช่นกันจะเหน็ว่ายาสองขนานท่ีดูจะลดความเสีย่ง

ได้ดีคือ	Rosuvastatin	และ	Atorvastatin	แต่อย่างไรก็ตาม	ในภาพรวมยากลุ่ม	Statins	

(ยกเว้น	Lovastatin)	สามารถลดความเสี่ยงการเป็นโรคสมองเสื่อม	(ที่ไม่ใช่จากเส้นเลือด

สมองตีบ)	ลงได้

	 ส่วนอีกการวิจัยหนึ่งเป็นการวิจัยที่ท�าในอาสาสมัครที่มีภาวะ	atrial	fibrillation	

การวิจัยนี้ประกอบด้วยอาสาสมัคร	5,221	คน	ในจ�านวนนี้มีคนที่รับประทานยาลดไขมัน	

Statins	จ�านวน	1,652	คน	พบว่าหลังติดตามอาสาสมัครไปนาน	6	ปี	กลุ่มที่กิน	Statins	

เป็นโรคสมองเสื่อมร้อยละ	 2.1	 ในขณะที่กลุ่มที่ไม่ได้กิน	

Statins	เป็นโรคสมองเสื่อมร้อยละ	3.5	(p	=	0.002)	ในการ
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รอบรู้เรื่องยา
ภก.สิกขวัฒน์ นักร้อง
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต

The Med ic ine Journa l

	 ยาเมด็คมุก�าเนดินัน้ได้เริม่ใช้และจ�าหน่าย

ในปี	ค.ศ.	1960	การคุมก�าเนิดในผู้หญิงตั้งแต่อดีต

จนถงึยคุปัจจบุนักย็งัคมุก�าเนดิด้วยยาคมุชนดิฮอร์โมน	

ซึ่งส�าหรับบางคนยาเม็ดคุมก�าเนิดอาจก่อให้เกิด

อาการข้างเคียงที่อันตรายได้	 โดยข้อด้อยของยา 

คุมก�าเนิดด้วยฮอร์โมน(1,2)	เช่น		

	 •	ได้รับฮอร์โมนเข้าสู่ร่างกาย

	 •	เลือดประจ�าเดือนมาไม่ปกติ

	 •	 มีอาการคลื่นไส้	 อาเจียน	 ปวดศีรษะ	 

คัดเต้านม	น�้าหนักเพิ่ม

	 •	โรคแทรกซ้อนทีรุ่นแรงอาจจะเกดิได้	เช่น	

โรคหวัใจ	เลือดจบัตวั	ท�าให้เส้นโลหติทีไ่ปเลีย้งสมอง

อุดตัน	เนื้องอกในตับ	เลือดแข็งตัวง่าย

	 นักวิทยาศาสตร์ได้พยายามคิดค้นหาทาง

คุมก�าเนิดโดยไม่ใช้ฮอร์โมน	จนมีงานวิจยัซึง่น�าเสนอ	

ณ	 งานประชุม	 Beyond	 Genome	 Conference	 

ซานฟรานซิสโกว่า	ในอนาคต	RNA	จะมาแทนที่ยา

เม็ดคุมก�าเนิด	 โดยนักวิจัยได้ใช้หลักการของ	RNA	

interference(3)

	 การยับยั้งการแสดงออกของยีนที่ระดับ

อาร์เอ็นเอ	 หรืออาร์เอ็นเอไอ	 (RNA	 interference	

หรือ	RNAi)	เป็นกระบวนการยับยั้งการท�างานของ

ยนีโดยการแทรกแซงอาร์เอน็เอ	(RNA)	ด้วยอาร์เอน็เอ

สายคู่	(double-stranded	RNA;	dsRNA)	ที่มีความ

จ�าเพาะเจาะจง	 ซึ่งกระบวนการนี้ถูกค้นพบเมื่อป	ี

พ.ศ.	2541	โดยนักวิทยาศาสตร์สองท่านคือ	ศ.ดร.

แอนดริว	ไฟร์	(Andrew	Z.	Fire)	จากมหาวิทยาลัย

สแตนฟอร์ด	(Stanford	University)	ในมลรฐัแคลฟิอร์เนยี	

และ	ศ.ดร.เคร็ก	เมลโล	(Craig	Mello)	จากโรงเรียน

แพทย์แห่งมหาวทิยาลยัแมสซาชเูซต็ต์	(The	University	

of	Massachusetts	Medical	School)	ของสหรฐัอเมรกิา	

โดยในปี	พ.ศ.	2549	พวกเขาได้รบัรางวลัโนเบลสาขา

การแพทย์และสรีรวิทยา(4)

กลไกการท�างานของ RNA interference(4)

 หลกัการท�างานส�าคญัของ	RNA	interference	(RNAi)	ในการยบัยัง้การ

แสดงออกของยนี	แล้วส่งผลให้เกดิการยบัยัง้การผลติโปรตนีเป้าหมาย	โดยการ

แทรกแซง	messenger	 RNA	 (mRNA)	 บนยีนเป้าหมายด้วยอาร์เอ็นเอสายคู่	 

ซึง่ถูกออกแบบให้มคีวามจ�าเพาะเจาะจงต่อสาย	mRNA	เป้าหมาย	(target	mRNA)	

แล้วส่งผลให้สาย	mRNA	 เหล่านั้นถูกท�าลายและหยุดการสร้างโปรตีนในที่สุด	

ซึ่งเรียกกระบวนการนี้ว่า	 post-transcriptional	 gene	 silencing	 หรือ	 gene	

silencing	โดยปัจจุบันได้มีการวิจัยประโยชน์ด้านการรักษาโรคด้วย	RNAi	อย่าง

รูปที่ 1 กลไกการทำางานของ RNA interference(4)

ยาคุมก�าเนิดแบบไร้ฮอร์โมนจาก 
      RNA interference
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แพร่หลาย	ปัจจุบันมีการน�าเทคนิค	RNA	 interference	มาใช้ในการพัฒนาวิธี

รักษามะเร็งและต้านไวรัสเป็นส่วนใหญ่

การน�า RNAi มาใช้ในการคุมก�าเนิดในสัตว์ทดลอง(1)

	 จากในห้องปฏิบัติการนักวิจัยได้ออกแบบสร้าง	RNA	เล็ก	ๆ	ใส่ลงไป

ในเซลล์หนูที่เลี้ยงไว้ในห้องทดลอง	 RNA	 เหล่านี้ท�าให้เซลล์ไม่สามารถผลิต

โปรตีนหุ้มไข่ได้เหมือนปกติ	 ซึ่งโดยธรรมชาตินั้นสเปิร์มต้องลงเกาะกับโปรตีน

หุ้มไข่เสียก่อนจึงจะสามารถเจาะเข้าไปในไข่ได้	ดังนั้น	ไข่ที่ไม่มีโปรตีนหุ้มจึงไม่

สามารถปฏิสนธิได้

เอกสารอ้างอิง
 1. คุมก�าเนิดวิธีใหม่	ไม่ใช้ฮอร์โมน.	http://vcharkarn.com/blog/148491
	 2.	ยาคุมก�าเนิด.	http://siamhealth.net/public_html/mother_child/birth_control/pills.HTM
	 3.	ประโยชน์ของยาคุมที่มากกว่าการคุมก�าเนิด.	http://www.n3k.in.th/สุขภาพ/ประโยชน์ของยาคุม
	 4.	RNA	interference:	แนวทางใหม่ในการรักษาโรค.	http://doctor.or.th/clinic/detail/7327

	 ภายในชั้นหุ้มไข่ประกอบด้วยโปรตีน	 3	

ชนดิ	หนึง่ในนัน้คอื	ZP3	เป็นโปรตนีทีเ่ป็นต�าแหน่ง

ให้สเปิร์มเข้าจบั	ซึง่ก่อนหน้าการวจิยัโดยใช้	RNAi	นี้

ได้มกีารศกึษาโดยการดดัแปลงพนัธกุรรมหนูเพศเมยี

ให้ขาดยีนที่สร้างโปรตีน	 ZP3	 ปรากฏว่าหนูตัวนั้น

เป็นหมันแต่ยังมีสุขภาพแข็งแรงดี	 ท่ีเป็นเช่นนี้ 

เนือ่งจากหนเูหล่านีข้าดโปรตนีหุม้ไข่ทีแ่ต่เดมิมไีว้ให้

สเปิร์มมาเกาะ	จากการวิจัยนี้จึงเป็นแนวคิดในการ

ศกึษาโดยใช้	RNAi	ทีม่ผีลกระทบต่อการสร้างโปรตนี

หุ้มไข่ใส่เข้าไปในหนู	 และจุดส�าคัญที่ทีมนักวิจัยได้

กล่าวไว้ในงานเสนอผลการวิจัยคือ	 การท�าให้ไข่ไม่

สามารถปฏิสนธิโดยใส่	RNA	เข้าไปในร่างกายของ

หญิงสาวเป็นกระบวนการที่ฟื้นคืนสู่สภาพเดิมได้	

เนื่องจากร่างกายผู้หญิงจะท�าลายโมเลกุล	 RNA	

เหล่านีห้ลงัจากใส่เข้าไปหนึง่ถงึสามเดอืน	ดงันัน้	ใน

อนาคตผู้หญิงอาจใช้เจลที่มีโมเลกุล	 RNA	 ทาที่ 

ช่องคลอด	หลังจากนั้นโมเลกุล	RNA	จะเข้าไปตาม

กระแสเลือด	สู่มดลูก	รังไข่	จนกระทั่งไปถึงเซลล์ไข่	

ซึ่งคงต้องใช้เวลาอีกสักระยะหนึ่งในการพัฒนา	 

ซึ่งถ้าส�าเร็จคงจะมียาคุมก�าเนิดท่ีไม่มีผลข้างเคียง

จากฮอร์โมน	 ซึ่งคงจะไม่ต้องทนกับอาการไม่พึง

ประสงค์หรือผลข้างเคียงจากยาคุมก�าเนิดแบบเดิม	

รูปที่ 2	แสดงการปฏิสนธิโดยสเปิร์มลงเกาะที่โปรตีนหุ้มไข่ก่อนเจาะเข้าไป(1)
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Dolutegravir
ÂÒâÃ¤àÍ´Ê�µÑÇãËÁ‹

 Dolutegravir (Tivicay) เปนยารักษา HIV-1 
ตัวใหมที่ไดรับอนุมัติจาก US FDA ใหจําหนายได 
Dolutegravir เดิมเรียกวา S/GSK1349572 หรือ 
“572” เปนยา integrase strand transfer inhibitor 
คือยับย้ังเอนไซมอินทีเกรสที่สงสารพันธุกรรม ซึ่ง
รบกวนการทํางานของเอนไซมที่จําเปนที่เชื้อไวรัส 
HIV จะเพิม่จาํนวน เปนยาเมด็ชนดิกนิทกุวนั ใชรวม
กับยาตานไวรัสตัวอื่น US FDA รับยา 572 ใหเขา
โครงการพจิารณาอยางเรงดวนเมือ่เดอืนกมุภาพนัธ 
พ.ศ. 2556 และไดรับอนุมัติทะเบียนเมื่อวันที่ 13 
สิงหาคม พ.ศ. 2556 
 Dolutegravir ไดรับอนญุาตใหใชในคนไขที่
ติดเชื้อ HIV ในคนไขที่หลากหลายอาการ อาจใช
รักษาการติดเชื้อ HIV ในผูใหญที่ไมเคยใชยารักษา 
HIV มากอน หรือในผูใหญที่เคยไดรับยาตาน HIV 
มาแลว รวมทั้งผูที่เคยใชยากลุม integrase strand 
transfer inhibitor ตัวอื่นมาแลว ยา Dolutegravir 
ยังไดรับอนุญาตใหใชในเด็กอายุต้ังแต 12 ปข้ึนไป 
ซึง่มนีํา้หนกัตวัอยางนอย 40 กก. ทัง้ทีเ่คยหรอืไมเคย
ไดรับยาตานไวรัส HIV มาแลว แตยังไมเคยใชยาใน
กลุม integrase strand transfer inhibitors 
 มชีาวอเมรกินัประมาณ 50,000 ราย ตดิเชือ้ 
HIV ในแตละป และมกีารเสียชวีติปละ 15,500 ราย 

ในป ค.ศ. 2010 ผูติดเชื้อ HIV แตละรายจําเปนตองไดรับการรักษาแบบ
เฉพาะตวั ขึน้กบัสภาวะของคนไขและความจาํเปน การอนมุตัยิาตานเอดส Tivicay 
จึงเปนการเพิ่มทางเลือกใหแพทยไดพิจารณากอน นั่นคือ คํากลาวของ Edward 
Cox ผูอํานวยการสํานักงานผลิตภัณฑยาตานเชื้อของ US FDA
 ในดานประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ Dolutegravir ไดรับการ
ศึกษาในคนไข 2,539 รายที่เขารวมโครงการวิจัยทางคลินิก 4 โครงการ คนไขจะ
ไดรับการสุมใหไดรับยา Tivicay หรือยา Isentress (raltegravir) โดยใชรวมกับยา
ตานไวรัสตัวอื่น หรือยา Atripla ซึ่งเปนยาผสม มีตัวยา efavirenz, emtricitabine 
และ tenofovir ขึ้นกับแตละโครงการ ผลการเปรียบเทียบกับการใชยา efavirenz 
96 สัปดาห (SPRING-1) แสดงวาการใชยากิน Dolutegravir 50 มก.ตอวัน ไดผล
ในการลดจํานวนไวรัส และมีจํานวน CD4 เพิ่มขึ้นในคนไข HIV การศึกษาทาง
คลินิกแสดงวา Dolutegravir มีประส ิทธิภาพในคนไขที่ดื้อยา integrase inhibitor-
raltegravir 
 การวิจัยโครงการที่ 5 เพื่อศึกษาทางเภสัชจลนศาสตร ความปลอดภัย
และฤทธิ์ของยา Tivicay ซึ่งเปนสวนหนึ่งของการรักษาดวยยาตานเชื้อ HIV ใน
เด็กอายุ 12 ปขึ้นไปที่มีนํ้าหนักไมนอยกวา 40 กก. และไมเคยใชยา integrase 
strand transfer inhibitor มากอน
 อาการขางเคียงที่พบบอย ไดแก นอนหลับยาก (insomnia) และปวด
ศีรษะ ผลขางเคียงที่รุนแรง ไดแก การแพยาและการทํางานของตับผิดปกติใน
คนไขทีมี่การติดเช้ือไวรัสตับอกัเสบบีและซรีวมดวย ฉลากยา Tivicay บอกวธิดีแูล
คนไขเกี่ยวกับอาการขางเคยีงดงักลาว Tivicay ผลติและจําหนายโดยบริษทั GSK 
สหรัฐอเมริกา
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หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง
สําหรับผูประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรม

วัตถุประสงคการศึกษา

 1. ทราบสาเหตุ พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดโรคเชื้อราที่เล็บ

 2. ทราบหลักการใชยาตานเชื้อราแตละชนิด และผลการศึกษาประสิทธิภาพสําหรับเชื้อราที่เล็บ

 3. ทราบถึงปจจัยตาง ๆ ที่สําคัญ เพื่อประกอบการพิจารณาในรักษาการติดเชื้อราที่เล็บ

 4. ทราบถึงหลักการใชยาตานเชื้อราที่เล็บในประชากรกลุมพิเศษตาง ๆ

เรื่อง 
หลักการใชยาในการรักษาเชื้อราที่เล็บ
(Antifungal Agents for Onychomycosis) 

รหัส 1-000-CPE-062-1309-03

จํานวน 1 หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง

วันที่รับรอง 1 สิงหาคม 2556

วันที่หมดอายุ 28 กุมภาพันธ 2557

โดย ผศ.ภก.อรรถการ นาคํา

สถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน มหาวิทยาลัยนเรศวร

 โรคเชื้อราที่เล็บหรือ Onychomycosis เปนโรคที่พบได

ในรานยาซึ่งเปนปญหารอยละ 50-60 ของปญหาที่เกิดกับเล็บ 

โดยความชกุในประชากรโดยรวมประมาณรอยละ 3-5(1) โดยเช้ือรา

ที่กอปญหาคือ กลุม dermatophytes, yeasts และ moulds 

ซึง่รอยละ 90 จะตดิเช้ือชนดิ dermatophytes แบงเปน Trichophyton 

rubrum และ Trichophyton mentagrophytes รอยละ 71 และ 

20 ตามลําดับ อีกทั้ง Candida ก็เปนสาเหตุไดเชนกัน(2) แมเปน

เพียงปญหาเล็กนอยเพียงแคลักษณะไมสวยงามภายนอก แต

การติดเชื้อราที่เล็บโดยเฉพาะเล็บเทาอาจเปนแหลงกักเก็บเชื้อ 

ซึง่สามารถแพรกระจายไปตดิทีบ่รเิวณอืน่ ๆ เชน ทําใหตดิเช้ือ

ราที่เทารอยละ 33.8, เชื้อราที่เล็บมือรอยละ 4.2 และเชื้อราที่

ลําตัวรอยละ 2.1 เปนตน(3) อีกทั้งในผูปวยเบาหวานที่มีเชื้อราที่

เลบ็เทาทาํใหเกดิการตดิเชือ้แบคทเีรยีซํา้จนทาํใหเกดิแผลบริเวณ

เทาและทําใหเกิดเน้ือตายได(4) ดังน้ัน เภสัชกรควรเขาใจความ

สาํคญัของการรกัษาและรูขอผดิพลาดทีม่กัพบบอยในรานยา

 ลกัษณะทางคลนิกิของการตดิเชือ้ราทีเ่ลบ็แบงออกเปน 

4 ชนดิ ไดแก distal-lateral subungual onychomycosis (DLSO), 

superficial white onychomycosis (SWO), proximal subungual 

onychomycosis (PSO) และการติดเชื้อรา Candida. spp.(5) การ

จาํแนกชนดิของการตดิเชือ้ราทีเ่ลบ็นัน้มคีวามสาํคญัตอการรกัษา

ใหเหมาะสม โดยลกัษณะของ DLSO เปนลกัษณะท่ีพบบอยทีส่ดุ

และมักจะติดเชื้อ T. rubrum ที่บริเวณ hyponychium ลักษณะ

เล็บจะมีสีเหลือง เล็บหนาขึ้น และมีการแยกตัวออกของ nail 

plate จาก nail bed สวน SWO มกัจะเกิดจากเชือ้ T. mentagrophytes 

ลักษณะเปนการติดเชื้อที่ nail plate มีขุยสีขาวลอกบริเวณหลัง

เล็บ สวน PSO นั้นมักจะเกิดจากการติดเชื้อ T. rubrum บริเวณ 

proximal nail fold และมักจะมีการเปลี่ยนสีเปนสีขาว ซึ่งการ

ตดิเชือ้ชนดินีม้กัเปนอาการทีพ่บในผูทีม่ภีมูคิุมกนับกพรอง หรอื

ภาพที่ 1 สวนประกอบตาง ๆ ของเล็บ 
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อาจติดเชื้อเอชไอวี ดังนั้น เภสัชกรควรสงตอเมื่อพบลักษณะนี้ 

แมวาจะสามารถซักประวัติวาไมติดเชื้อเอสดแตไดรับยากด

ภมูคิุมกนักต็าม เนือ่งจากอาจเสีย่งตอการเกดิอนัตรกริยิาระหวาง

ยาตานเช้ือราที่ใหกับยาที่กดภูมิคุมกันเดิมที่ไดรับ สวนชนิด

สุดทายคือ การติดเช้ือ Candida spp. โดยมากจะติดเชื้อ 

C. albicans ซึง่มกัจะเกิดทีเ่ลบ็มอืมากกวาเลบ็เทา และมีประวตัิ

เล็บฉีกขาดหรือมีการติดเชื้อ Candida spp. บริเวณอื่น เปนตน 

แตลักษณะของอาการจะไมชัดเทาชนิดอื่น

 จากการศึกษาปจจุบันพบวา terbinafine เปนยาทาง

เลือกหลัก (drug of choice) ในการรักษาเชื้อราที่เล็บ โดยเชื้อ 

dermatophyte เปนสาเหต ุจากการศกึษาแบบ cumulative meta-

analysis(6) ของ 36 randomized, controlled trials ติดตามผูปวย

ประมาณ 9-18 เดือน พบวาอัตราการรักษาใหปราศจากเช้ือ 

(mycological cure rate) ของยา terbinafine, itraconazole แบบ 

pulse therapy, itraconazole แบบ continuous และ fluconazole 

เทากับรอยละ 76 ± 3, 63 ± 7, 59 ± 5, 48 ± 5 ตามลําดับ 

โดยผลการศึกษาเปนแบบการติดตามแบบระยะสั้น ในดานของ

การตดิตามระยะยาว การศกึษาทีม่ปีระชากรมากทีส่ดุ (n = 158) 

ซึง่เปนการศกึษาแบบ randomized controlled trial เปรยีบเทยีบ

ประสิทธิภาพระหวาง terbinafine และ itraconazole ชนิด pulse 

therapy ติดตามระยะเวลาเฉลี่ย 4.5 ป มีการติดตามผูปวยไดถึง

รอยละ 95 พบวาอัตราการรักษาหาย (mycological cure rate) 

ของ terbinafine และ itraconazole แบบ pulse therapy เทากับ

รอยละ 59 และ 29 ซึ่งในการศึกษานี้ อัตราการรักษาหายคอน

ขางตํ่าอาจเนื่องจากผูปวยมีอาการคอนขางรุนแรงและเปนมา

ระยะเวลานานกอนเขาการศึกษา(7) สวนการศึกษาประสิทธิภาพ

ระยะยาวของ itraconazole แบบ continuous ที่ระยะเวลา 4 ป 

มีอัตราการรักษาหายรอยละ 76(8) และ fluconazole 150 มก. 

ทุกสัปดาหเปนเวลา 1.5 ป พบวามีอัตราการรักษาหายเทากับ

รอยละ 81 ซึ่งมีประสิทธิภาพที่สูง แตอยางไรก็ตาม ระยะเวลา

ในการตดิตามยังนอยกวาการศึกษาอืน่ จงึอาจมีผลใหอตัราการ

รักษาสูงตามไปดวย(9) ดังตารางที่ 1

 แมการใชยาตานเชือ้ราแบบรบัประทานทีป่ระสทิธภิาพ

อยางแนชัดทั้ง itraconazole, fluconazole และ terbinafine แต

ผลขางเคียงจากยาและลักษณะของผูปวยควรนําไปสูการเลือก

ยาที่เหมาะสมสําหรับผูปวย(10-13)

 Itraconazole ถูกนํามาใชอยางแพรหลายเพื่อรักษา

ผูปวยที่ติดเชื้อราที่เล็บในรานยา ซึ่ง itraconazole ถูกจัดอยูใน

กลุม triazole antifungal ที่มีฤทธิ์ตานทั้ง dermatophytes, yeast 

และ mould ซึ่ง itraconazole จัดไดวาออกฤทธิ์ครอบคลุมเชื้อ

มากท่ีสุดในยาตานเช้ือราท่ีมีอยูและยังมีอัตราการด้ือยายาก 

ในเชงิเภสชัจลนศาสตร itraconazole ถกูเมตาบอไลททีต่บัเปนรูป

ไมออกฤทธิป์ระมาณรอยละ 40 พบวาตวัยาปรากฏใน nail plate 

เขมขนและยาวนานซึ่งเปนเหตุผลที่ itraconazole ถูกนํามาใช

รักษาเชื้อราที่เล็บแบบเวนระยะ (pulse therapy) โดยขนาดที่ใช

คือ 200 มก. วันละ 2 ครั้งทุก 1 สัปดาหตอเดือน ซึ่งทําซํ้า 2-3 

รอบในเชื้อราที่เล็บมือ และ 3-4 รอบในเชื้อราที่เล็บ อาการไม

พึงประสงคของ itraconazole ที่พบบอยคือ อาการปวดหัว และ

ไมสบายทองหลงัรบัประทาน ความผดิปกตทิางตบัแบบไมแสดง

อาการพบไดรอยละ 0.3 ซึ่งการรับประทานแบบเวนระยะจะมี

อัตราการเกิดอุบัติการณนอยกวา ถาผูปวยมีประวัติโรคตับอยู

กอน หรอืมปีระวตัริบัประทานแอลกอฮอลปรมิาณมากและเปน

เวลานาน ควรสงตอใหผูปวยรักษาที่โรงพยาบาลเพื่อติดตาม

ระดับเอนไซมตับ อีกทั้ง itraconazole ไมควรใชในผูปวยที่มี

ประวัติ ventricular dysfunction หรือมีประวัติ congestive heart 

failure อยางทีท่ราบกนัวา itraconazole สามารถยบัยัง้การทาํงาน

ของเอนไซม CYP3A4 จงึตองระวงัการใชยาบางตวัทีใ่หรวม เชน 

lovastatin, simvastatin, ergot alkaloids, midazolam, triazolam, 

cisapride และ quinidine เปนตน การดูดซึมของ itraconazole 

ตองการภาวะท่ีเปนกรด ดังนั้น ระดับยาอาจลดลงในผูที่ไดรับ 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบแบบแผนการใหยาและประสิทธิภาพการรักษาทั้งระยะสั้นและระยะยาว

ชื่อยา ขนาดและการบริหาร ประสิทธิภาพระยะสั้น*  
ประสิทธิภาพระยะยาว 

(ระยะเวลาในการติดตาม)

Terbinafine 250 มก./วัน ระยะเวลา 3 เดือน 76 ± 3% 59% (4.5 ป)

Itraconazole 200 มก./วัน ระยะเวลา 3 เดือน 59 ± 5% 76% (4 ป)

400 มก./วัน 1 สัปดาห เวน 3 สัปดาห 3 รอบ 63 ± 7% 29% (4.5 ป)

Fluconazole 150 มก./สัปดาห ระยะเวลา 9 เดือน 48 ± 5% 81% (1.5 ป)

*ติดตาม 9-18 เดือน 
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ไปประมาณ 7 วันจะพบความเขมขนยาเทากับ 0.43 นาโนกรัม/

กรัม ของเล็บสวนปลาย ซึ่งขนาดนี้มากกวาระดับ MIC ตอเชื้อ 

dermatophytes 10-100 เทา ซึ่งเมื่อเวลาผานไป 90 วัน ระดับ

ของยายังสูงกวา MIC 5-50 เทา ดวยเหตุนี้เองจึงมีการทดลอง

พยายามใหใช terbinafine 500 มก./วัน 1 สัปดาห เวน 3 สปัดาห 

เปนเวลา 3-4 เดอืน แมวาผลการศกึษาแสดงใหเหน็วาประสทิธภิาพ

ของการใชแบบ pulse และแบบ continuous จะใกลเคียงกัน แต

ประชากรท่ีใชในการศึกษายังนอยอยู จึงควรรอการศึกษาที่มี

ประชากรขนาดใหญกอนจึงควรนําไปประยุกตใช ในแงความ

ปลอดภยัของ terbinafine การเกดิอาการไมพงึประสงคทีพ่บบอย

จะเกีย่วของกบัระบบทางเดนิอาหารรอยละ 4.9 ยกตวัอยางเชน 

ทองเสีย ปวดทอง คลื่นไส ทองอืด ควระวังในผูปวยโรคตับแม

จะพบไดนอยมากกต็าม สวนดานเภสชัจลนศาสตรของ terbinafine 

นั้น terbinafine ถูกเมตาบอไลทผาน CYP450 ซึ่งมีรายงานวา

ระดับยาในเลือดลดลงเพราะถูกเหนี่ยวนําไดโดย rifampin และ

ระดับยาในเลือดสูงขึ้นโดยใชรวมกับ cimetidine และในขอมูล

ปจจุบันพบวา terbinafine ยับยั้ง CYP2D6 ซึ่งเปนเอนไซมที่

เมตาบอไลทยากลุม tricyclic antidepressant และ psychotropic 

agent เปนตน ดังตารางที่ 2 

 การรักษาโดยใชการทาภายนอก (topical treatment) 

เปนอีกทางเลือกที่ดี ยาที่นํามาใช ไดแก 8% ciclopirox และ 

amorolfine นํามาใชเปน nail lacquer เนื่องจากยาทั้งสองชนิด

สามารถเกาะที่ผิวเล็บไดนานและแพรเขาไปในเล็บได และเมื่อ

กระสายยาระเหยไปความเขมขนของยาก็จะมากขึ้น(10) การใช 

nail lacquer นั้นควรเลือกผลิตภัณฑที่เตรียมมาเปนรูปแบบยา

เตรียมชนิดนี้เทานั้น ผลิตภัณฑในทองตลาดในประเทศไทยจะ

มีในรูปแบบที่เปนโลชั่นฆาเชื้อที่ผิวหนัง (1% ciclopirox) และไม

ไดมสีวนประกอบอืน่ทีเ่หมาะในการทาเลบ็ ดงันัน้ เภสัชกรจึงไม

ควรเลือกใชเพื่อรักษาเชื้อราที่เล็บ 

 ในผูสงูอาย ุการพจิารณาใหการรกัษาและเลอืกยาควร

พิจารณาเปนราย ๆ ไป อาจขึ้นอยูกับความตองการของผูปวย

เอง ลักษณะทางกายภาพ บริเวณที่ติดเชื้อวาเปนนิ้วมือหรือ

นิ้วเทา และพยาธิสภาพอื่น ๆ พบวาเมื่ออายุมากกวา 60 ป 

ความชุกของการติดเชื้อราที่เล็บจะสูงเกือบรอยละ 20 ในผูสูง

อายุที่มีปจจัยเสี่ยงตอการตอบสนองตํ่าอาจเปนเพราะลักษณะ

ของเล็บที่ผิดปกติไป มีอัตราการงอกของเล็บตํ่าลง มีอุบัติการ

เกดิโรคหลอดเลอืดสวนปลายและเบาหวานมากขึน้ ควรพจิารณา

การรักษาเช้ือราท่ีเล็บของผูปวยสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน เพราะ

อาจเกิดการติดเชื้อแบคทีเรียซํ้าได การเลือกใช terbinafine ยัง

antacid, H
2
-blocker และ Proton pump inhibitor (PPIs) ซึ่งใน

กรณีการใชรวมกับ antacid สามารถจัดการโดยแยกการให โดย

ให antacid กอน 1 ชั่วโมง หรือให antacid หลัง 2 ชั่วโมง สวน

การใช H
2
-blockers และ PPIs ควรพจิารณาใหหลงัรกัษาโรคทาง

เดินอาหารจนหายแลว ความรวมมือในการใชยาของผูปวยเปน

อีกประเด็นที่ควรสนใจ เนื่องจากเปนการรักษาระยะยาวโดย

เฉพาะการรักษาแบบ itraconazole แบบ pulse therapy ดังนั้น 

อาจเพิ่มความรวมมือโดยการใหบัตรนัด หรือโทรศัพทแจงเมื่อ

ถึงกําหนดรอบตอไปก็เปนการแกปญหาที่ดี

 Fluconazole จัดอยูในยาตานเชื้อรากลุม bis-triazole 

antifungal โดยขนาดยาที่ใชคือ 150 มก. สัปดาหละ 1 ครั้ง เปน

ระยะเวลา 6-12 เดือนสําหรับการติดเชื้อราที่เล็บเทา ยามี

ประสทิธภิาพทีก่วางและฤทธิท์างเภสชัวิทยาเหมอืนกบั itraconazole 

ในเชิงเภสัชจลนศาสตรพบวา ระดับของยาจะพบในเล็บที่ไมได

ติดเชือ้มากกวาทีต่ดิเชือ้ แตระดบัยายงัคงมากกวา MIC ของเชือ้

ในกลุม dermatophytes การใช fluconazole นั้นควรระวังใน

ผูปวยเอดสเนื่องจากผูปวยอาจไดรับยาอยูกอนเพื่อรักษาหรือ

ปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาสอยูแลว เชน ผูปวยอาจไดรับการ

ปองกัน cryptococcosis อยูแลวดวยขนาด fluconazole 400 

มก. สัปดาหละครั้งจนกวาระดับของ CD4 มากกวา 100 เซลล/

ไมโครลิตร นาน 3 เดือน โดยผูปวยก็อาจไดรับตานไวรัสอยูดวย 

จงึควรซกัประวตัเิรือ่งยาเดมิของผูปวยใหด ีอกีทัง้ในผูปวยเอดส

ที่มีประวัติการใช fluconazole มาเปนระยะเวลานานก็มีโอกาส

ทีเ่ช้ือจะดือ้ยาในกลุม azole ได ดงันัน้ อาจพจิารณาตามลักษณะ

ของผูปวยแตละราย แตหากตองการเปลีย่นมาใช terbinafine ใน

ผูปวยเอดสตองระวังการใช fluconazole รวมดวย เนื่องจากเปน

ขอหามใชยาทั้งสองชนิดรวมกัน อาการไมพึงประสงคของ 

fluconazole ทีพ่บคอื ปวดศรีษะ และอาการทางเดนิอาหารทัว่ไป 

สวนในเชิงอันตรกิริยาระหวางยานั้น ควรระวังการใหรวมกับยา

ที่เมตาบอไลทผาน CYP3A4 และ CYP2C9 

 Terbinafine เปนยาตาเชือ้ราชนดิแรกในกลุม allylamine 

ซึง่จะยบัยัง้เอนไซม squalene-epoxidase โดยเปนเอนไซมสาํคญั

ในการสังเคราะห ergosterol ในการศึกษาแบบ in vitro พบวา 

terbinafine มีฤทธิ์ fungicidal ตอเชื้อ dermatophytes แตมีฤทธิ์

เปนเพียง fungistatic ตอเชื้อ Candida albicans ยา terbinafine 

มักจะไปสะสมในสวน adipose tissue และจะคอยปลดปลอย

ออกมาอยางชาทําใหมีระยะเวลาในการขับยาออกจากรางกาย

นาน ขนาดที่ใช 250 มก.ตอวัน โดยใชระยะเวลา 6 สัปดาหที่

เล็บมือ และ 12 สัปดาหในกรณีติดเชื้อที่เล็บเทา หลังจากใหยา
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เปน drug of choice ของการรักษา ถึงแมวาลักษณะของการ

ติดเชื้อจะเปน Candida spp. หรือ non-dermatophyte ก็ตาม 

เนื่องจากไมมีการรักษาอื่นที่มีประสิทธิภาพมากกวา ซึ่งผลขาง

เคียงที่มักพบในผูสูงอายุคือ คลื่นไส หูอื้อ ปวดขอ และ 

hypercholesterolemia การใช itraconazole แบบ pulse therapy 

ก็สามารถทําไดแตควรซักประวัติโรครวม โดยเฉพาะอยางยิ่ง

โรคตับหรือการดื่มแอลกอฮอลมานาน รวมทั้งการใชยาในกลุม 

benzodiazepine, calcium channel blocker, HMG-CoA reductase 

inhibitor และ antihyperglycemics อีกทั้งมียาที่เปนขอหามใช

เนือ่งจากมผีลตอ serious cardiovascular event เชน midazolam, 

triazolam, lovastatin และ simvastatin เปนตน ซึ่งยาเหลานี้มัก

พบการใชในผูสูงอายุได ซึ่งแตกตางจาก terbinafine ที่มีฤทธิ์

ยับยั้ง CYP2D6 มีความสําคัญในการเกิดอันตรกิริยาระหวางยา

นอยกวา itraconazole(14)

 การติดเชื้อราที่เล็บในเด็กก็เปนอีกประเด็นหนึ่งที่ควร

ระวัง พบวาเชื้อที่ติดในเด็กนั้นมักจะเปน T. rubrum  สวนเชื้อ

อื่นที่เปนไปไดคือ C. albicans ในทารกแรกเกิด ซึ่งการติดเชื้อ

ในเด็กนี้ควรประเมินการติดเชื้อบริเวณอื่น ๆ  รวมดวย เชน การ

ติดเชื้อที่ศีรษะ หรือเทา การวินิจฉัยในเด็กนั้นคอนขางยาก อาจ

จะตองแยก psoriasis, eczema, congenital nail dystrophy ซึ่ง

ตารางที่ 2 คุณสมบัติทางเคมี เภสัชวิทยา และเภสัชจลนศาสตรของ itraconazole, fluconazole และ terbinafine

Properties Itraconazole Fluconazole Terbinafi ne

Chemistry Triazole
Lipophilic
Highly keratinophilic

Bis-Triazole
Hydrophilic
Keratinophilic

Allylamine
Lipophilic
Strongly keratinophilic

Pharmacology

Mechanism of action Inhibition of ergosterol 
synthesis (lanosterol-
demethylase)

Inhibition of ergosterol synthesis 
(lanosterol-demethylase)

Inhibition of ergosterol 
synthesis (squalene-
epoxidase)

Cytochrome P450-dependent Yes Yes No

Eff ect of human sterol 
biosynthesis

Weak Almost none None

Resistance development Very rare Rare Not report

Pharmacokinetics

Absorption Requires acid PH Independent of pH and food 
intake

Independent of food intake

Peak plasma concentration 289 ng/mL, 4.7 hours after 
200 mg

Reached after 3 hours After 2 hours

Plasma protein binding > 99% 12% > 98%

Metabolism in liver Extensive Virtually none Extensive

Excretion 40% urine, rest with faeces Completely with urine 80% with urine

Diff usion to skin Capillary vessels excretion 
with sebum, incorporation in 
basal cells

Capillaries, excretion with 
sweat, incorporation in basal 
cells

Capillaries, excretion with 
sebum, weakly with sweat, 
incorporation in basal cells

Drug in nails Concentration and persistence 
for 6-9 months, concentration 
in subungual keratose

Rapid appearance, 
concentration, persistence for 
3-6 months

Rapid appearance, 
concentration, persistence for 
3-6 months
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หากเภสชักรไมมคีวามเชีย่วชาญควรสงตอไปพบแพทย ทางเลอืก

แรกในการรักษาคือ bifonazole ใน 40% urea cream (ไมมีใน

รานยา) ทางเลือกอื่นคือ ยารับประทาน เชน terbinafine โดย

ขนาดที่พิจารณาคือ หากนํ้าหนักมากกวา 40 กก. สามารถใช 

250 มก.ตอวันได แตหากนํ้าหนักอยูในชวง 20-40 กก. ควร

พิจารณา 125 มก.ตอวัน และหากนํ้าหนักนอยกวา 20 กก. ควร

พิจารณาขนาด 62.5 มก.ตอวัน ในกรณีที่เลือกใช itraconazole 

แบบ pulse therapy ควรปรับขนาดยาจาก 400 มก.ตอวัน เปน 

200 มก.ตอวัน ในผูที่หนักระหวาง 40-50 กก. และ 100 มก. 

ในผูปวยที่หนักระหวาง 20-40 กก. และ 5 มก.ตอ กก. ในผูปวย

ที่หนักนอยกวา 20 กก. หากในรานยามี fluconazole รูปแบบ 

suspension อาจพิจารณา 3-6 มก.ตอ กก. 1 ครั้งตอสัปดาห 

เปนเวลา 12-16 สัปดาหในการติดเชื้อราที่เล็บมือ และ 18-26 

สัปดาหถาติดเชื้อที่เล็บเทา ยาเพียงชนิดเดียวที่รับรองใหใชใน

เด็กอายุมากกวา 1 เดือนขึ้นไปคือ griseofulvin ขนาดที่ใหคือ 

10 มก.ตอ กก. และตองการรับประทานรวมกับอาหาร โดย

เฉพาะอาหารไขมันสูงเพื่อเพิ่มคาอรรถชีวประโยชน ปกติใน

ผูใหญจะใหขนาด 500 มก. ทุกวันเปนเวลา 6-9 เดือนในการ

ติดเชื้อราที่เล็บมือ และ 12-18 เดือนในการติดเชื้อราที่เล็บเทา 

ประสิทธิภาพประมาณรอยละ 70 และ 30-40 ตามลําดับ(15-16) 

 สวนการใชยาในหญิงตั้งครรภ แมวา itraconazole 

(pregnancy categories C) และ terbinafine (pregnancy categories 

B) จะสามารถจับ plasma protein ไดดีมากกวารอยละ 99 แต

ยงัมีความชอบไขมันทาํใหมีความเสีย่งวาจะสามารถแพรออกมา

พรอมกับนํ้านมได อีกทั้งยังมีขอมูลจํากัด และมีรายงานวา 

itraconazole สามารถแพรผานรกและนํ้านมไดเชนเดียวกับ 

fluconazole (pregnancy categories C) สวน terbinafine ยังมี

การศึกษานอยมาก ดังนั้น ถาเปนหญิงตั้งครรภควรหลีกเลี่ยง 

สวนหญิงใหนมบุตรถามีความจําเปนในการรักษาควรหยุดให

นมบุตร(17)

 การรักษาโรคติดเชื้อราที่เล็บยังคงเปนปญหาที่พบได

ในรานยา ดังนั้น เภสัชกรประจํารานควรพิจารณาเลือกยาให

ผูปวยอยางเหมาะสมทัง้ดานขอบงใช ประสทิธภิาพ ความปลอดภยั 

ความรวมมอืในการรกัษา และดานเศรษฐศาสตรดวย แมวาอาจ

เปนเรื่องยากในการติดตามประสิทธิภาพและความปลอดภัยใน

รานยาก็ตาม ดังนั้น การติดตามขอมูลทางยา และแนวทางการ

รักษาที่ทันสมัยและมีประสิทธิภาพจึงเปนอีกหนาท่ีหน่ึงของ

เภสัชกรชุมชนที่ทํางานเพื่อผูปวยอยางแทจริง 
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 B. ผูปวยโรคเบาหวาน
 C. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
 D. ผูปวยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง

7. ขนาดการรักษาของยา fluconazole ลําหรับเชื้อราที่เล็บ
คือขอใด
 A. 150 มก. ทุกวัน
 B. 150 มก. วันเวนวัน
 C. 150 มก. สัปดาหละครั้ง
 D. 150 มก. เดือนละครั้ง

8. การใชยา ciclopirox สําหรับนํามารักษาเชื้อราที่เล็บควร
ใชขนาดความเขมขนของตัวยาอยางนอยเทาใด
 A. 1%
 B. 3%
 C. 4%
 D. 8%

9. ปจจัยขอใดของผูสูงอายุที่สงผลใหเกิดการตอบสนองตํ่า
ตอยาตานเชื้อรา
 A. โรคเบาหวาน
 B. มีอัตราการงอกของเล็บตํ่าลง
 C. การเกิดโรคหลอดเลือดสวนปลาย
 D. ถูกทุกขอ

10. การรักษาดวยยาตานเชื้อราขณะใหนมบุตร ควรใหคํา
แนะนําผูปวยอยางไร
 A. รับประทานยาและใหนมบุตรไดตามปกติ
 B. หลีกเลี่ยงการใหนมบุตรขณะรับประทานยา
 C. รบัประทานยาหลงัจากใหนมบตุรอยางนอย 2 ชัว่โมง
 D. ไมมีขอใดถูก

1. ลักษณะเชื้อราที่เล็บประเภทใดพบบอยที่สุด
 A. superficial white onychomycosis 
 B. proximal subungual onychomycosis 
 C. distal-lateral subungual onychomycosis 
 D. Candida. spp. infected onychomycosis

2. บริเวณใดที่เปนชองทางหลักในการแทรกผานของเชื้อรา
และกอใหเกิดการติดเชื้อราที่เล็บ
 A. nail plate
 B. nail bed
 C. nail matrix
 D. hyponychium

3. จากผลการศกึษาในปจจบุนั ยาขอใดทีใ่หผลในการรกัษา
ทําใหปราศจากเชื้อในการติดเชื้อราที่เล็บสูงสุด
 A. terbinafine
 B. fluconazole
 C. itraconazole แบบ pulse therapy
 D. itraconazole แบบ continuous 

4. ยาตานเชื้อราในขอใดออกฤทธิ์ครอบคลุมเชื้อมากที่สุด
และยังมีอัตราการดื้อยาตํ่า
 A. terbinafine
 B. fluconazole
 C. itraconazole 
 D. griseofulvin

5. ขอใดเปนแนวทางในการใชยา itraconazole สาํหรบัเชือ้รา
ที่เล็บที่ชวยลดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา
 A. การรักษาแบบ continuous
 B. การรักษาแบบ pulse therapy
 C. การใหรับประทานพรอม folic acid
 D. การใหรับประทานพรอมอาหารไขมันสูง

6. การจายยาตานเชือ้รากลุม Azole derivative ควรใหความ
ระมัดระวังผูปวยกลุมใด
 A. ผูปวยโรคภูมิแพ
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 ความยุติธรรมมีจริงหรือไม่ ? ความยุติธรรมนั้นเมื่อเราแยกจากหมวดหมู่ของ
ค�าก็จะรู้ว่า ค�าว่าความยุติธรรมนั้นเป็นนามธรรม (abstract noun) คือไม่มีตัวตน จับต้อง
ไม่ได้ “ความยุติธรรมตามธรรมชาติ” หรือกฎเกณฑ์แห่งธรรมชาตินั้นมีอยู่จริง มันคือ 
กฎเกณฑ์ วิถีทาง ปรากฏการณ์ที่มีอยู่แล้วในธรรมชาติ แต่ในสังคมของมนุษย์กลับมีการ
สร้าง “ความยุติธรรมตามกฎหมาย” เพื่อเป็นเครื่องมือของมนุษย์ที่เต็มไปด้วยเงื่อนไข 
ซับซ้อน เพื่อไปสู่ข้อยุติของปัญหาต่าง ๆ ข้อแตกต่างของความยุติธรรมตามธรรมชาติ
กับความยุติธรรมตามกฎหมายคือ ความยุติธรรมตามธรรมชาตินั้นมีความเท่าเทียมกัน
ทั่วโลก (แท้จริงแล้วเทา่เทียมกันทั่วทั้งจักรวาล) ดวงอาทิตย์ขึ้นทางทิศตะวันออก ตกทาง
ทศิตะวนัตก สายน�า้ไหลจากทีส่งูสูท่ีต่�า่ เป็นต้น ความจรงิเหล่านีค้อืความยตุธิรรม ไม่เคย
มกีารเลอืกปฏบิตั ิไม่มกีารเลอืกชนชาต ิไม่มกีารเลอืกเผ่าพนัธุ ์ไม่ว่าจะเกดิพาย ุเกดิสนึามิ 
น�้าท่วม แผ่นดินถล่ม ภูเขาไฟระเบิด ปรากฏการณ์เหล่านี้มนุษย์เราสัมผัสรับรู้ได้ มันเป็น
ไปตามธรรมะ เป็นไปตามธรรมชาติ ทั้งนี้เพื่อให้เกิดความสมดุลตามที่ควรจะเป็น แต่
ความยุติธรรมตามกฎหมายที่มนุษย์เป็นผู้ก�าหนดขึ้นเองนั้นกลับเป็นสิ่งที่ไม่ใช่ทุกคนจะ
สัมผัสรับรู้ได้ กลายเป็นเรื่องที่ละเอียดอ่อน เพราะว่าจิตใจ (mental) ของคนแต่ละคน
ยอมรับกฎหมายได้ไม่เท่ากัน

ความยุติธรรมมีอยู่จริงหรือไม่ ?
 ในสังคมของมนุษย์พยายามจะหาความยุติธรรมให้ได้ โดยบัญญัติศัพท์ 
ต่าง ๆ ที่แสดงถึงความยุติธรรม ซึ่งพอจะหาค�านิยามของค�าว่ายุติธรรมได้คือ ความ
ยตุธิรรม (justice) หมายถงึ ความเทีย่งธรรม (rectitude); ความชอบธรรม (righteousness); 
ความชอบด้วยเหตุผล (fairness); ความถูกต้อง (rightness) แต่ถึงแม้จะบัญญัติศัพท์นี้ให้
พสิดารอย่างไร สังคมมนษุย์กย็งัไม่เกดิความยตุธิรรมขึน้อยูด่ ีดงัเช่นความวุน่วายในสงัคม
ที่เกิดขึ้นเป็นประจ�า เช่น เพราะต้องการให้เกิดความชอบธรรม นักศึกษาจึงเดินขบวน
ประท้วง กรรมการที่ตัดสินกีฬาต้องมีความเป็นกลางเป็นส�าคัญ แต่ก็มีการประท้วงการ
ตัดสนิของกรรมการเกดิขึน้เป็นประจ�า เป็นต้น ย่ิงกว่านัน้สภุาษติกฎหมายยงักล่าวไว้ด้วย
ว่า ความยตุธิรรมทีล่่าช้ากค็ือความไม่ยตุธิรรม (Justice delayed is justice denied) แสดง
ให้เหน็ว่า แม้สงัคมมนษุย์จะปกครองด้วยระบอบนติริฐักต็าม แต่มนษุย์กย็งัคงไม่สามารถ
ค้นพบหาความยุติธรรมที่ชอบธรรมได้ บทความน้ีมิบังอาจสรุปว่าความยุติธรรมนั้นคือ
อะไรกันแน่ แล้วความยุติธรรมที่แท้จริงนั้นมีอยู่หรือไม่ แต่จะขอน้อมแบ่งปันเรื่องราวที่

ได้อ่านมาเพื่อเล่าสู่กันฟัง แล้วพวกเราอาจจะยอมรับ 
“ความยุตธิรรม” ทีป่รากฏมอียูจ่รงิในโลกปัจจบุนัของมนษุย์
ได้ดีขึ้นอีกระดับหนึ่ง

“เท่าเทียม” ไม่ได้หมายความว่า “ยุติธรรม”

ความยุติธรรม คืออะไร

 มีค�าพูด 2 ค�าที่มักจะถูกน�ามาใช้อ้าง คือ  
“เท่าเทยีม” กบั “ยตุธิรรม” โดยตคีวามหมายอย่างผดิ ๆ  
ว่า การท�าให้คนได้รับอะไรเท่า ๆ  กัน ก็คอืความเท่าเทยีม 
และเท่าเทียมกคื็อความยติุธรรม ถ้าเช่นน้ันโปรดพจิารณา
รปูข้างต้นโดยละเอยีดเพือ่จะได้ร่วมกนัพจิารณาให้เหน็ว่า 
“ความเท่าเทียมไม่ได้หมายความว่าจะยุติธรรม”
 ภาพด้านซ้ายชือ่ “เท่าเทยีม” มคีน 3 คน ส่วน
สูงแตกต่างกัน แต่ทุกคนได้รับลังไม้เท่ากันคนละหนึ่งลัง 
เพื่อเพิ่มความสูงให้กับตัวเอง ผลปรากฏว่าคนสูงที่สุด
กลายเป็นสูงชะลูด เดิมสามารถมองข้ามร้ัวดูกีฬาได้อยู่
แล้ว เมื่อยืนบนลังไม้หนึ่งอันก็ยิ่งสูงขึ้นไปอีก ส่วนคนสูง
ปานกลางเมื่อได้ลังไม้มาหนึ่งลังเป็นฐานก็ช่วยเพิ่มความ
สูงให้สามารถดูกีฬาพ้นขอบรั้วพอดี แต่คนสุดท้ายตัวเตี้ย
ทีส่ดุ แม้ได้ลงัไม้มาหนึง่ลงัเท่าเทยีมกบัคนอืน่ ๆ  กไ็ม่ช่วย
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เพิม่ความสงูให้พ้นขอบรัว้ ไม่สามารถมองเหน็การแข่งขนั
กีฬาได้อยู่ดี
 ภาพด้านขวาชื่อ “ยุติธรรม” เป็นภาพคนที่มี
ส่วนสงูแตกต่างกนั 3 คนเดิม แต่คราวนีไ้ด้รบัจดัสรรลงัไม้
แตกต่างกัน ได้รับไม่เท่ากัน โดยคนตัวสูงที่สุดไม่ได้รับ 
ลงัไม้เลย เพราะมส่ีวนสงูพ้นขอบร้ัว สามารถดกูฬีาได้เอง
อยูแ่ล้ว ส่วนคนทีสู่งปานกลางกไ็ด้รับลงัไม้หน่ึงลงัเพยีงพอ 
ทีจ่ะต่อส่วนสงูให้พ้นขอบรัว้ สามารถดกูฬีาได้เช่นกนั และ
คนทีต่วัเตีย้สดุ ร่างกายเสยีเปรยีบคนอืน่มากทีส่ดุ ปรากฏว่า
ได้รับลังไม้มากที่สุดถึงสองลัง กระทั่งเพิ่มความสงูให้พ้น
ขอบรัว้ สามารถดกูฬีาได้เหมอืนกบัสองคนทีเ่หลอื
 จากภาพ พิจารณาได้ว่า
 1. หากเรายดึถอืความเท่าเทียม โดยตคีวามว่า
จะต้องให้สิ่งของ ให้ผลประโยชน์แก่คนในสังคม 
เท่า ๆ  กันทกุคน โดยไม่ต้องดูพืน้ฐานของแต่ละคนทีอ่าจ
ไม่เท่ากนัอยู่เดมิ ในทีส่ดุสงัคมกอ็าจจะเกดิปัญหาทีเ่รยีกว่า 
“ไม่ยุติธรรม”
 2. ขณะเดียวกันในภาพด้านขวามีการแบ่ง 
ลงัไม้ไม่เท่ากนั โดยเอาลงัไม้ไปให้คนตัวเต้ียมากท่ีสดุ อาจ
จะถูกกล่าวหาว่า “ไม่เท่าเทียม” แต่กลับช่วยท�าให้เกิด 
“ความยุติธรรม” หรือ “ความเป็นธรรม”
 3. ในความเป็นจริงคนเราเลือกเกิดไม่ได้  
มีทรัพย์สิน เงินทอง ฐานะครอบครัว มรดก เงินทุน การ
ศกึษา มโีอกาส มคีวามสามารถมากน้อยแตกต่างกนั ดงันัน้ 
เมื่อพื้นฐานของคนในสังคมไม่เท่ากัน มีความแตกต่าง
หลากหลายแต่ต้องอยูร่่วมกนั รฐัควรจดัการกบัทรพัยากร
ของประเทศอย่างไร จะจดัเกบ็ภาษแีละจดัสรรภาษอีย่างไร 
เพือ่ให้เกดิความยตุธิรรมในสงัคม รฐัมทีางเลอืกดังต่อไปนี้
 ก. รัฐเก็บภาษีจากทุกคนในจ�านวนเท่ากัน  
ไม่ว่ายากดีมีจนก็เรียกเก็บเท่ากันหมด แล้วก็จัดสรรผ่าน
งบประมาณ แจกจ่ายให้ทุกคนเท่า ๆ กัน
 ข. รัฐเก็บภาษีจากคนที่มีก�าลังความสามารถ
สงูในจ�านวนทีม่าก แล้วเอาไปใช้ให้คนในสงัคมเท่า ๆ  กนั
ทุกคน

 ค. รฐัเกบ็จากคนทีม่กี�าลงัมาก มรีายได้มาก ในอตัราภาษทีีส่งู ท�าให้คนกลุม่นี้
ต้องแบกรับการจ่ายภาษีมากกว่าคนกลุ่มอ่ืน ๆ  แล้วน�าไปจ่ายให้คนทีด้่อยโอกาสในสงัคม
มากกว่าคนกลุ่มอื่น ๆ
 หากสังคมที่พึงปรารถนา คือสังคมที่มีความยุติธรรม มีความเป็นธรรม เฉลี่ย
ทุกข์เฉลี่ยสุข ช่วยเหลือให้คนด้อยโอกาสให้มีโอกาสมากขึ้น สามารถมีโอกาสพัฒนา
ตนเองให้มีความสามารถมากขึ้น มีรายได้มากขึ้น รัฐก็คงจะต้องด�าเนินการตามแนวทาง
ข้อ ค. แต่ตามความเป็นจริงในปัจจุบันปรากฏว่า
 1. ปัจจุบันรัฐแสวงหารายได้จากภาษีทางอ้อม ได้แก่ ภาษีมูลค่าเพิ่ม (VAT) 
ภาษีสรรพสามิต ภาษีศุลกากร มูลค่ารวมคิดเป็นสัดส่วนมากกว่า 70% ของรายได้ของ
รัฐทั้งหมด ซึ่งภาระภาษีเหล่านี้จะไปตกอยู่กับผู้บริโภค เรียกว่า เก็บจากคนรวย-คนจน
ในอัตราเท่ากัน คือ 7% ของราคาสินค้า ไม่ว่าจะสูง-ต�่า ด�า-ขาว หรือยากดีมีจน ก็ถูกเก็บ
ภาษีในอัตราเท่ากัน เช่นเดียวกับภาษีสรรพสามิต รัฐเก็บภาษีเหล้าและบุหรี่ต่อขวด 
ต่อซองในจ�านวนเท่ากันจากคนรวยและคนจน
 2. ปัจจุบันรัฐบาลจัดเก็บภาษีทางตรงที่ค�านวณบนฐานของรายได้ประชาชน 
ประเภทที่ใครมีรายได้มากก็จ่ายภาษีมาก ใครมีรายได้น้อยก็จ่ายภาษีน้อย ขณะนี้รัฐจัด
เกบ็ภาษปีระเภทนีค้ดิเป็นสดัส่วนน้อยกว่า 30% ของรายได้ทัง้หมดของรฐั ทีม่าของรายได้
มาจาก 5 แบบ ได้แก่ เงินเดือน ค่าจ้าง ค่าเช่า ดอกเบี้ย ก�าไร การเก็บภาษีปัจจุบัน
เฉพาะรายได้ที่มาจากเงินเดือน ค่าจ้าง ค่าเช่า ที่รัฐจัดเก็บภาษีในอัตราที่เพิ่มสูงขึ้นตาม
ปริมาณรายได้ แต่ดอกเบี้ยและก�าไร รัฐยังเก็บอัตราคงที่ รายได้จากดอกเบี้ย รัฐยังเก็บ
ภาษีในอัตราคงที่ 15% ส่วนรายได้จากก�าไรผลประกอบการ รัฐเคยจัดเก็บภาษีร้อยละ 
30 แต่รัฐยังมีนโยบายลดภาษีรายได้นิติบุคคลเหลือร้อยละ 23 และจะลดเหลือร้อยละ 
20 ต่อไป ก�าไรจากการซื้อขายหุ้นในตลาดหลักทรัพย์ยังคงยกเว้นไม่ต้องจ่ายภาษี 
 จะเห็นว่าประชาชนผู้มีรายได้ดีมักเป็นบุคคลที่มีรายได้จากค่าเช่า ดอกเบี้ย 
และก�าไร มสีทิธปิระโยชน์ในด้านภาษอีากรได้หลายวิธ ีต่างกบัคนทีม่รีายได้จากเงนิเดอืน
และค่าจ้างที่มีภาระภาษีที่มากกว่า ซ�้ายังต้องถูกหักภาษี ณ ที่จ่ายไว้ตั้งแต่ต้น
 3. รัฐยังคงนโยบายหารายได้จากหวย ซึ่งถูกเรียกว่าเป็น “ภาษีคนจน” เพราะ
รวมเอาเงินค่าหวยของผู้ซ้ือทุกคน น�าเพียง 60% มาแบ่งเป็นเงินรางวัลให้แก่ผู้ชนะ 
ซึ่งเป็นคนส่วนน้อยของผู้เล่นหวยทั้งหมด ขณะเดียวกันน�า 28% เป็นรายได้ให้รัฐบาล 
อีก 12% เป็นค่าใช้จ่ายในการด�าเนินการ โดยที่คนเล่นหวยส่วนมากก็เป็นคนจน แต่เมื่อ
เทียบกับคนเล่นหุ้น บุคคลเหล่านี้รัฐกลับยกเว้นภาษีให้คนเล่นหุ้น ทั้ง ๆ ที่บุคคลเหล่านี้
ส่วนใหญ่เป็นคนมีฐานะค่อนข้างดีอยู่แล้ว
 4. การใช้จ่ายเงินภาษีของรัฐ รัฐบาลใช้จ่ายไปกับเงินเดือนและค่าจ้างของ 
เจ้าหน้าทีร่ฐัมากกว่าร้อยละ 50 ของงบประมาณรายจ่ายทัง้หมดในแต่ละปี ทีเ่หลอืกจ่็าย
เป็นค่าวสัดุ อปุกรณ์ การเดินทาง ฯลฯ อกีจ�านวนมาก นโยบายท่ีจดัสรรเงินลงไปสูช่มุชน
หมู่บ้าน เช่น นโยบายกองทุนหมู่บ้าน เอสเอ็มแอล กองทุนสตรีฯ เป็นนโยบายที่ดี แต่มี
ค�าถามว่า เมื่อศักยภาพของแต่ละหมู่บ้านแตกต่างกัน แต่เหตุใดจึงจัดสรรให้เท่า ๆ กัน
 ถ้ากลับไปพิจารณาภาพข้างต้น ก็เปรียบได้กับการให้ลังไม้เท่า ๆ กัน 
เหมอืน ๆ  กนั ในภาพซ้ายมอื ขณะทีแ่ต่ละชมุชนหมูบ้่านมศีกัยภาพพืน้ฐานแตกต่างกนั
 5. นโยบายของรัฐในด้านกระตุ้นเศรษฐกิจและประชานิยม รถเมล์ฟรี รถไฟ
ฟรี ยังมีการคืนภาษีรถคันแรก บ้านหลังแรก เป็นการจ่ายภาษีให้แก่กลุ่มคนที่มีก�าลัง  
มีโอกาส มีรายได้ในระดับที่สามารถจะจ่ายภาษีได้เองอยู่แล้ว แทนที่จะเอาเงินภาษีส่วน
นี้ไปช่วยเสริมศักยภาพของส่วนรวมหรือช่วยเหลือกลุ่มคนยากไร้จริง ๆ แม้แต่นโยบาย
การรับจ�าน�าพืชผล เช่น จ�าน�าข้าว ก็ยังเป็นปัญหาว่าเป็นการช่วยเกษตรกรชาวนาได้รับ
ประโยชน์จริงหรือไม่ เกิดความเท่าเทียมและมีความยุติธรรมจริงหรือไม่ ส่วนนโยบาย
ภาษทีรัพย์สนิ ภาษทีีด่นิ รวมถึงบ�านาญประชาชนทีเ่ป็นประโยชน์ต่อประเทศชาตโิดยตรง 
ทางรัฐเองกลับไม่ได้สานต่อหรือผลักดันให้เกิดขึ้นจริง
หมายเหตุ : เป็นบทความของ ดร.เจิมศักดิ์ ปิ่นทอง; ศาสตราภิชาน มหาวิทยาลัยรังสิต 
ที่คัดจาก http://www.naewna.com/politic/columnist/4922
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ให้เกิดการค้าเสร ีกระบวนการต่าง ๆ  เหล่านีม้ใิช่การสร้าง
ความยุติธรรมให้ชาวโลก แต่เป็นเครื่องมือแสวงหาผล
ประโยชน์ของชาตติะวนัตกฝ่ายเดยีว เป็นเครือ่งมอืรกุราน
ทางเศรษฐกิจ สร้างความขัดแย้งแก่งแย่งกัน วุ่นวายไป 
ทั่วโลก มนุษย์บนโลกใบนี้แตกต่างกันตามเผ่าพันธุ์ ต่าง
วฒันธรรม ต่างถิน่ทีอ่ยูอ่าศยั การเรยีกร้องให้ทกุประเทศ
มคีวามเท่าเทยีมกนัจงึเป็นการผดิหลกัเกณฑ์ของธรรมชาติ
อยู่แล้ว แต่หากจะมีการปลุกระดมให้ประชากรโลกเป็น
คนดี มีความกตัญญูรู้คุณ (ต่อโลก ต่อประเทศ ต่อพ่อแม่) 
มคีวามรัก มคีวามภักด ีมสีจัจะ มธีรรมะ เหล่านีค้อื “ความ
ยุติธรรมตามธรรมชาติ” ที่ควรให้เกิดขึ้นแก่ทุกชาติ ทุก
ภาษา เพื่อให้เกิดสันติสุขกันในโลกได้
 ทุกวันนี้สังคมอันเป็นสถานที่ที่พวกเรารวมตัว
กันอยู่และร่วมมือกันท�างานกันอยู่นี้มีการเรียกร้องความ
ยุติธรรมกันมากเกินไปหรือไม่ โดยเฉพาะการเรียกร้อง
ความยตุธิรรมระหว่างผูบ้รโิภคและผูป้ระกอบการ ผูบ้รโิภค
มกัอ้างว่าถกูผูป้ระกอบการเอารดัเอาเปรยีบ แต่หารูไ้ม่ว่า
ผู้ประกอบการไม่มีทางเอาเปรียบผู้บริโภคได้เลยหาก 
ผู้บริโภครู้จัก “หน้าที่” ของตนเอง ผู้บริโภคต่างหากที่จะ
เป็นผู้ก�าหนดความเป็นความตายของผู้ประกอบการ ถ้า
ผู้บริโภครู้จักฉลาดซื้อ ฉลาดใช้ หรือรู้จักลดการบริโภคลง
ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ผู้ประกอบการจะเป็นผู้ถูก
กระท�า ผูบ้รโิภคเป็นผูก้ระท�าโดยมทีางเลอืกมากมายท่ีจะ
ให้เกดิความพงึพอใจและดทีีส่ดุ หรอืยตุธิรรมทีส่ดุส�าหรบั
เรา โดยสรปุแล้วกล่าวได้ว่า นติศิาสตร์เป็นเพยีงเครือ่งมอื
ชนิดหนึ่งของความยุติธรรม หากเราจะให้เข้าถึงความ
ยุติธรรมมากยิ่งขึ้นคงต้องมีความรู้ในเรื่องของรัฐศาสตร์ 
เศรษฐศาสตร์ ศิลปศาสตร์ มานุษยวิทยา และอื่น ๆ  บ้าง 
การเห็นองค์รวมของสังคมจะท�าให้เรายอมรับความยตุธิรรม
ตามธรรมชาติและความยุติธรรมตามกฎหมายได้เข้าใจ
มากขึ้น และยอมรับความยุติธรรมตามที่มันควรจะมีควร
จะเป็นทีมี่อยูใ่นโลกมนษุย์ของเรานีไ้ด้ดยีิง่ขึน้ สมดงัความ
ตอนหน่ึงในพระบรมราโชวาทในพิธีพระราชทาน
ประกาศนียบัตรของส�านักอบรมศึกษากฎหมายแห่งเนติ
บณัฑติยสภา ณ อาคารใหม่ สวนอมัพร ๒๙ ตลุาคม พ.ศ. 
๒๕๒๒ ว่า...
 “...กฎหมายมิใช่ตัวความยุติธรรม หากเป็นแต่
เพยีงบทบญัญตัหิรอืปัจจยัทีต่ราไว้เพือ่รกัษาความยตุธิรรม 
ผูใ้ดกต็ามแม้ไม่รูก้ฎหมาย แต่ถ้าประพฤตปิฏบิตัด้ิวยความ
สุจริตแล้ว ควรจะได้รับความคุ้มครองจากกฎหมายอย่าง
เตม็ที ่ตรงกนัข้ามคนทีรู่ก้ฎหมายแต่ใช้กฎหมายไปในทาง
ทุจริตควรต้องถือว่าทุจริต...”  

“ความยุติธรรมของพ่อ”
 นายวทิยา สรุยิะวงค์ ผูอ้�านวยการส�านกังานกจิการยตุธิรรม กระทรวงยตุธิรรม 
กล่าวไว้ว่า ความยุติธรรมนั้นเป็นนามธรรมมาก ๆ  ... “ยุติธรรมคือการแบ่งครึ่งหรือเปล่า 
หรอืด�ากบัขาว ต่างกม็องไม่เหมอืนกนั บางครัง้ความยตุธิรรมไม่ใช่เรือ่งของกฎหมายเพยีง
อย่างเดยีว เพราะการจะท�าให้สังคมสงบสุขมไีด้หลายมติ ิใช่เพยีงท�าตามกฎหมายเท่านัน้ 
ที่เราทะเลาะกันทุกวันเพราะต่างหยิบยกกฎหมาย ทั้งที่บางเรื่องกฎหมายก็ไปไม่ถึง  
ท�าอะไรไม่ได้ วนันีต้ัง้โจทย์ว่าเป้าหมายของความยตุธิรรมคอือะไร ค�าตอบคอืท�าให้สงัคม
สงบสุข ความยุติธรรมไม่ได้หมายถึง ศาล อัยการ ต�ารวจ ฯลฯ เหล่านี้เป็นเพียงกลไก
หนึ่งเท่านั้น” แต่จริง ๆ แล้วมนุษย์ทุกคนในสังคมให้ความยุติธรรมกันได้ โดยไม่จ�าเป็น
ต้องพึ่งกระบวนการของกฎหมายเลยก็ได้ ได้มีการถ่ายทอด “ความยุติธรรมของพ่อ” ใน
กจิกรรมโครงการประกวดหนงัสัน้ความยตุธิรรม โดยส�านกังานกจิการยตุธิรรม กระทรวง
ยุติธรรม เพื่อสื่อความหมายที่แท้จริงและความส�าคัญของความยุติธรรมโดยไม่ต้องพึ่ง
กระบวนการทางศาล ถ่ายทอดเป็นหนังสั้น ซึ่งขอยกตัวอย่างสองเรื่องที่ได้รับรางวัล คือ
 หนงัสัน้เรือ่ง “ข้อความในกระดาษ” ทีไ่ด้รบัรางวลัยอดเยีย่ม ถ่ายทอดเรือ่งราว
ของ 2 พ่อลูก ซึ่งพ่อออกไปท�างานโดยทุกวันจะเขียนข้อความในกระดาษบอกลูกว่า  
ซื้อข้าวมาให้ วางเงินไว้บนโต๊ะ บอกให้ลูกตั้งใจเรียน แต่ลูกสาวกลับหนีเรียนไปเที่ยว 
สวนสนกุกบัเพือ่นชาย บงัเอญิว่าพ่อซึง่ถูกออกจากงานประจ�าไปรบัจ้างสวมชดุแมสคอต
ในสวนสนกุนัน้พอด ีเหน็ลูกสาวของตวัเองไม่เรยีนหนงัสอื หนเีทีย่ว กเ็สยีใจ ตกเยน็กลบั
บ้านพ่อก็ยังท�าหน้าที่พ่อ รอลูกสาว เตรียมอาหารและเงินค่าขนมไว้ให้ โดยลูกก็โกหกว่า
ไปเรยีนหนงัสอืมา แต่แล้วลกูกไ็ด้รูว่้าพ่อรูค้วามจรงิแล้วว่าตวัเองโกหก เมือ่ได้อ่านข้อความ
ในกระดาษของพ่อที่ว่า “พ่ออาจท�าหน้าที่พ่อได้ไม่ดี แต่หน้าที่ของลูกคือตั้งใจเรียน  
โตขึ้นจะได้ไม่ล�าบาก...” และเห็นชุดแมสคอตที่พ่อวางผึ่งไว้ ...
 วัตถุประสงค์ที่สื่อในหนังสั้นเรื่องนี้ คือ การที่ทุกคนท�าหน้าที่ของตัวเองอย่าง
รับผิดชอบ อย่างสุจริต นั่นก็เป็นการให้ความยุติธรรมต่อคนอื่น ต่อสังคมแล้ว 
 หนังสัน้อกีเรือ่งคอื “สองพีน้่อง” เป็นเรือ่งได้รบัรางวลัรองชนะเลศิอนัดบั 1 เป็น
เรื่องราวของพี่น้องที่มักทะเลาะแย่งของกันเป็นประจ�า ทั้งแย่งกันดื่มน�้าแก้วโต แย่งกัน
เล่นลูกบอลพลาสติก จนพ่อต้องยุติความขัดแย้งด้วยการผ่าแบ่งลูกบอลเป็น 2 ส่วนเท่า
กัน พี่กับน้องได้ลูกบอลคนละครึ่งลูก แต่ท้ายสุดลูกบอลเพียงคนละครึ่งลูกก็เล่นไม่ได้ พี่
น้องจึงสมานฉันท์น�าบอลมาประกบกันจึงเล่นได้ เรื่องนี้ ผอ.วิทยา กล่าวว่า เป็นเรื่องที่
สะท้อนว่าการเอาชนะกันต่างฝ่ายจะไม่ได้อะไร เรามองแต่มุมความยุติธรรมของตัวเอง
ไม่ได้ เช่น ตอนที่พี่น้องแย่งกันดื่มน�้าอัดลมที่แบ่งเทใส่แก้ว 2 ใบ พี่น้องต่างก็อยากได้
แก้วใหญ่ ตอนพี่แบ่งน�้า น้องไม่พอใจ หาว่าพี่ได้มากกว่า พ่อจึงตัดสินอย่างมีเทคนิคโดย
ให้น้องเป็นคนแบ่งน�า้ใส่แก้ว แล้วถามว่าเหน็ว่าเท่ากนัหรอืยัง พอน้องบอกว่าเท่ากันแล้ว 
ทัง้ทีด่อูย่างไรก็ไม่เท่ากนั พ่อให้พีเ่ป็นคนเลอืกแก้วก่อน ปรากฏว่าพีเ่ลอืกใบทีม่นี�า้อดัลม
มากกว่า น้องกไ็ม่พอใจแต่พูดไม่ออกเพราะตัวเองแบ่งน�า้เอง ตรงนีส้ะท้อนว่าคนเราชอบ
มองความยุติธรรมในมุมของตนเอง เหมือนการเข้าสู่กระบวนการยุติธรรมท่ีมันต้องมี 
คนได้คนเสียตลอดเวลา
หมายเหตุ : หนังสั้น “ความยุติธรรมของพ่อ” เป็นข้อมูลจาก updated: 23 ก.ค. 2556; 
ประชาชาตธิรุกจิออนไลน์; http://www.prachachat.net/news_detail.php?newsid=1374562796

ความยุติธรรมโดยวิธี “รวมตัวกัน” และ “ร่วมมือกัน”
 การรวมตัวกนัของ ASEAN ควรเป็นการอยูร่่วมกนัของ ASEAN ทกุชาตสิมาชกิ
ยังคงมีสถานะอยู่เหมือนเดิม โดยร่วมมือกันเพื่อให้เกิดพลังในหมู่ชาติสมาชิก ต่างชาติ
ต่างภาษา ต่างดินแดน ต่างวัฒนธรรม การหวังว่าให้หลอมรวมกันเป็นหนึ่งเดียวคงเป็น
ไปได้ยาก แต่รวมตัวกันเพื่อร่วมมือแบ่งปันกันให้เกิดผลประโยชน์ร่วมทุกฝ่ายน่าจะเกิด
ความรู้สึกที่ดีกว่าการบังคับให้ความยุติธรรมตามข้อตกลงแบบกฎหมาย
 การที่มหาอ�านาจตะวันตกปลุกระดมให้ประชาชนในประเทศโลกที่สามให้ลุก
ขึน้มาเรยีกร้องประชาธปิไตย เรยีกร้องสทิธเิสรภีาพ สทิธมินษุยชน เรยีกร้องให้เปิดประเทศ

law182.indd   23 9/17/56 BE   12:00 PM



24 Ç§¡ÒÃÂÒ »ÃÐ¨íÒà´×Í¹¡Ñ¹ÂÒÂ¹ 2556

à¡ÒÐµÔ´Ê¶Ò¹¡ÒÃ³�
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ The Med ic ine Journa l

Å´ “à¤็Á” ¤ÃÖ่§Ë¹Ö่§
Å´àÊÕ่Â§ “âÃ¤àÃ×้ÍÃÑ§”

ผลติภณัฑลดเคม็บนฉลากผลติภณัฑอาหาร (สญัลกัษณลดเคม็ครึง่หน่ึงหางไกล

โรค) ไมวาจะเปนผงปรงุรส ซอสปรงุรส และนํา้ปลา อาหารประเภทขนม อาหาร

แชเยน็หรอืแชแขง็ชนดิปรงุสาํเรจ็ ซึง่ลกัษณะของโลโกหรอืตราสญัลกัษณจะอยู

ในฉลากผลติภณัฑอาหารทกุชนดิ เพือ่ใหประชาชนไดมโีอกาสไดใชวจิารณญาณ

ในการตดัสนิใจเลอืกบรโิภคผลติภณัฑอาหารตาง ๆ  ซึง่ในเรือ่งนีไ้ดรบัการตอบรบั

จากผูประกอบการเจาของผลิตภัณฑเปนอยางดี เช่ือวาในอนาคตอันใกลจะ

สําเร็จลุลวง และเปนการบรรเทาลดจํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเปน 

ตนเหตุของโรคเรื้อรังชนิดตาง ๆ เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคไต เปนตน

 คนไทยกวา 20,000,000 คน ปวยเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง พบสาเหตุ

สําคัญมาจากการไดรับโซเดียมมากเกินปริมาณที่รางกายตองการ สงผลใหเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดราวปละ 40,000 คน/วันละ 108 คน เนื่องจากการที่

รางกายไดรับโซเดียมมากเกินจําเปนทําใหความดันโลหิตสูง หากไมไดรับการ

รักษาที่ถูกตองอาจนําไปสูภาวะหัวใจขาดเลือด หัวใจวาย และทําใหเสียชีวิต

กอนวยัอนัควร และคนไทย 7,600,000 คน ปวยเปนโรคไต โดยปรมิาณโซเดยีม

ที่มากเกินทําใหเกิดการคั่งของนํ้าและเกลือ รวมทั้งความดันโลหิตสูง สงผลให

ไตทาํงานหนกัขึน้เพือ่กรองโซเดยีมและนํา้สวนเกนิ อาจรนุแรงถงึขัน้เปนไตวาย

เรื้อรังได นอกจากนี้ยังพบวาคนไทยกวา 500,000 คน ปวยเปนโรคอัมพฤกษ 

อมัพาต เกดิจากการรบัประทานโซเดยีมในปรมิาณมากทกุวนั ทาํใหเกดิความดนั

โลหิตสูง สงผลใหมีโอกาสสูงที่หลอดเลือดสมองจะตีบหรือแตก ซึ่งเปนสาเหตุ

ของโรคอัมพฤกษ อัมพาต อีกทั้งการรับประทานโซเดียมในปริมาณมากเกิน

จําเปนสงผลใหคนไทยกวา 11,500,000 คน เปนโรคความดันโลหิตสูง ทําให

เกิดผลเสียตออวัยวะตาง ๆ เชน ไต หัวใจ และสมอง

The Med ic ine Journa l
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 เครือขายลดบริโภคเค็มชี้ การบริโภค

โซเดียมปริมาณมากในการปรุงอาหารใหมี      

รสเค็มคือหนึ่งสาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคไมติดตอ

เรื้อรัง เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

โรคหัวใจ และโรคอัมพฤกษ อัมพาต ซึ่งใน

ปจจุบันคนไทยมีพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม

สงูมากถงึ 2-3 เทาของปรมิาณทีร่างกายตองการ 

ซึง่การรบัประทานอาหารทีม่โีซเดยีมสงูสงผลให

เกิดความดันโลหิตสูง เพิ่มการรั่วของโปรตีนใน

ปสสาวะ และยงัมผีลเสยีตอไตโดยตรง นอกจากนี้

ยงัทาํใหหวัใจทาํงานหนกั อาจกอใหเกดิสภาวะ

หัวใจวาย อีกทั้งความดันโลหิตสูงยังสงผลให

ความดันในสมองเพิ่มข้ึน มีโอกาสเปนโรค

อัมพฤกษ อัมพาตอีกดวย

 ผศ.นพ.สุรศักดิ์ กันตชูเวสศิริ 

ประธานเครือขายลดบริโภคเค็ม 

กลาววา จากการทํางานของเครือ

ขายลดบริโภคเค็มที่มุ งเนนการ

เปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อ

ลดเค็มของประชาชนนั้น ขณะนี้

กําลังขับเคลื่อนไปถึงในเรื่องของ

การกําหนดตราสัญลักษณรับรอง
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ในชวง 0-300 มิลลิกรัมตอหนึ่งหนวยบริโภค โดยกลุมอาหารกึ่งสําเร็จรูป          

มีปริมาณโซเดียมอยูในชวงสูงที่สุด สวนการกลาวอางเกี่ยวกับโซเดียม เชน ลด

โซเดียม 40% โซเดียมนอยจะพบในกลุมเครื่องปรุงรสจํานวน 15 ผลิตภัณฑ 

เชน นํ้าปลา ซีอิ๊วและเกลือบริโภค เปนตน ดังนั้น ผลิตภัณฑใดที่แสดงขอมูล 

ไมถูกตองจําเปนตองอาศัยความรวมมือทั้งภาครัฐและเอกชนในการปรับปรุง

แกไขและผลกัดนัใหมผีลติภณัฑทีม่สีตูรลดโซเดยีมวางจาํหนายเพิม่มากข้ึน รวม

ทั้งประชาสัมพันธใหความรูเพื่อเปนขอมูลและเพิ่มทางเลือกในการบริโภค

ผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพตอไป

 ดร.เนตรนภิส วัฒนสุชาติ นักวิจัยเชี่ยวชาญ สถาบันคนควาและ

พัฒนาผลิตภัณฑอาหาร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร เปดเผยวา จากการที่

สถาบันคนควาและพัฒนาผลิตภัณฑอาหาร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 

ไดเขารวมภาคี “เครือขายลดบริโภคเค็ม” และไดรับผิดชอบการดําเนิน 

โครงการภายใตชือ่ “เครอืขายความรวมมอืการพฒันาและปรบัสตูรอาหาร

ใหมีความเค็ม (โซเดียม) ลดลงเพื่อคนไทยมีสุขภาพดี” ภายใตโครงการ

“ขบัเคลือ่นรณรงคเพือ่ลดการบรโิภคเกลอื (โซเดยีม) ในประเทศไทย” นัน้ 

จะมีการประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผูประกอบการทุกระดับ เพื่อนําไป

สูการผลติผลติภณัฑอาหารลดโซเดยีมเชงิการคา โดยแยกรายละเอยีดออกเปน 

2 เรื่องหลักคือ ในเรื่องของการพัฒนาและปรับสูตรลดโซเดียมในผลิตภัณฑ    

นํา้ปรงุอาหารสาํเรจ็รปูพรอมบรโิภค 15 เมน ูเพือ่ใหไดปรมิาณโซเดยีมเปนไปตาม

เกณฑมาตรฐานสารอาหารและพลังงานที่ควรไดรับตามหลักโภชนาการสากล

เปนสูตรตนแบบผลิตภัณฑ รวมทั้งการใหคําปรึกษากับผูประกอบการทุกระดับ

ในการพัฒนาผลิตภัณฑอาหารประเภทตาง ๆ ใหไดมาตรฐานปริมาณโซเดียม 

และในเรื่องของความสําเร็จในการประสานงานกับผูประกอบการ เพื่อนําไปสู

การผลติในเชงิการคา โดยตดิฉลากกาํหนดปรมิาณโซเดยีมในอาหารเพือ่คนไทย 

ซึง่ในอนาคตซองผลติภณัฑทกุชนดิจะมฉีลากแสดงคาปรมิาณโซเดยีมทีผู่บรโิภค

ไดทราบและรับรู กระตุนใหผูบริโภคไดตระหนักถึงการรับประทานผลิตภัณฑ

อาหารเหลานี้ตามปริมาณและความเหมาะสม 

 ดร.เนตรนภสิ กลาวตออกีวา “จากการสาํรวจสภาวะสขุภาพอนามัย

ของประชาชนไทย ป พ.ศ. 2534-2552 พบวาอตัราผูปวยโรคความดนัโลหิตสงู

นายอารยะ โรจนวณิชชากร หัวหนา

โครงการรณรงคลดการบริโภคโซเดียมผานการ

อานฉลาก นักวิชาการอาหาร สํานักอาหาร 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

กลาววา ขอเท็จจริงในปจจุบันคนไทยมีพฤติกรรม

การบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูง สงผลตอการเกิด

โรคไมติดตอเรื้อรังตามมา ซ่ึงขอมูลโภชนาการบน

ฉลากอาหารเปนสิ่งสําคัญที่ผูบริโภคสามารถใชใน

การตดัสนิใจเลอืกซือ้เลอืกบรโิภคอาหาร สาํนกังาน

คณะกรรมการอาหารและยาจึงดําเนินการสํารวจ

ผลติภณัฑอาหารในทองตลาด เพือ่ใชเปนขอมลูใน

การดําเนินการทางกฎหมายและสรางความมั่นใจ

แกผูบริโภค เพื่อใหไดทราบสถานการณการแสดง

ขอมูลโภชนาการเกี่ยวกับโซเดียมบนฉลากอาหาร 

โดยวิธีการสํารวจขอมูลการแสดงฉลากโภชนาการ 

การกลาวอางทางโภชนาการ และปริมาณโซเดียม

บนฉลากอาหารที่จําหนายในหางสรรพสินคา ซ่ึง

จากการสุมสํารวจพบวา ผลิตภัณฑมีทั้งสิ้น 3,281 

ผลิตภัณฑ มีการแสดงฉลากโภชนาการ 2,250 

ผลติภัณฑ หรอืเทยีบเปน 69% โดยสวนใหญแสดง

แบบยอ

 นอกจากนี้มีการแสดงขอความกลาวอาง

ทางโภชนาการ 522 ผลติภณัฑ ซึง่แสดงถกูตองตาม

ขอกําหนด 416 ผลิตภัณฑ 

ส  ว น ก า ร แ ส ด ง

ปรมิาณโซเดยีม

บ น ฉ ล า ก

โ ภ ชน า ก า ร

สวนใหญอยู 
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เพิ่มขึ้นจาก 5.4% ในป พ.ศ. 2534 เปน 11% ในป 

พ.ศ. 2540 และในป พ.ศ. 2552 มีอัตราเพิ่มสูงขึ้น

อีกเปน 21.4% หรือประมาณ 10 ลานคนจาก

ประชากรไทยทั้งหมด และจากขอมูลสถิติสํานัก

นโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขชี้ใหเห็นวา สถานการณปวยและเขารับ

การรกัษาในสถานบรกิารสาธารณสขุของกระทรวง

สาธารณสขุท่ีปวยดวยโรคความดนัโลหติสงูมแีนวโนม

เพิม่ขึน้อยางตอเนือ่งในทกุภมูภิาค เมือ่เปรยีบเทยีบ

จากขอมูล 10 ปที่ผานมา (พ.ศ. 2543-2553)       

พบวา อตัราการปวยดวยโรคความดนัโลหติสงูเพิม่

จาก 259 เปน 1,349 คนตอประชากรแสนคน ซึ่ง

มีอัตราการเพิ่มที่สูงขึ้นกวา 5 เทา ทั้งนี้โรคความ

ดนัโลหติสงูยงัเปนปจจยัเสีย่งสาํคญัตอการเกดิโรค

หลอดเลอืดหวัใจและโรคไตเรือ้รงัทีม่อีตัราการปวย

และการตายสูงขึ้นทุกปเชนกัน โดยสาเหตุของโรค

ความดนัโลหติสงู นอกจากความเครยีดแลว การได

รับโซเดียมจากการบริโภคอาหารเขาสูรางกายมาก

เกินไปยังเปนสาเหตุสําคัญที่มีผลทําใหเกิดการคั่ง

ของของเหลวในเลือดจนทําใหเกิดแรงดันใน

เสนเลือดสูงขึ้นได”

 จากการสาํรวจปรมิาณการบรโิภคโซเดยีม

คลอไรดโดยกองโภชนาการ กรมอนามัย (พ.ศ. 

2552) พบวา คนไทยบรโิภคเกลอืจากเครือ่งปรงุรส

มากถึง 10.8 กรัมตอวัน สูงกวาปริมาณที่องคการ

อนามยัโลกแนะนาํไมควรเกนิ 

5 กรัมตอวัน หรือเทียบได

เท ากับโซเดียม 2,000 

มิลลิกรัมต อวัน หรือ

บริโภคโซเดียมสูงกวา 

1 . 8  เท  า ของข  อ

กํ า ห น ด ป ริ ม า ณ

โซเดียมที่ควรไดรับ

ต อวันสําหรับคน

ไทย สวนใหญคน

ไทยไดรับโซเดียม

จากเครือ่งปรงุรสที่

เตมิในระหวางการ

ปรุงประกอบอาหารมากถึง 71% 

 แหลงอาหารที่พบโซเดียมสูง ไดแก เครื่องปรุงรสตาง ๆ เชน นํ้าปลา 

ซอีิว๊ และผลติภณัฑสาํเรจ็รปูและกึง่สาํเรจ็รปู ซึง่ปรมิาณโซเดยีมในนํา้ปลา ซอีิว๊ 

ซอสปรุงรส กะป ซอสหอยนางรม และเกลือ 1 ชอนโตะ มีปริมาณโซเดียม 

1,160-1,420, 960-1,420, 1,150, 1,430-1,490, 420-490 และ 6,000 มลิลกิรมั 

ตามลาํดบั และเมือ่มกีารใชเครือ่งปรงุรสดงักลาวปรมิาณมากในการปรงุประกอบ

อาหารจึงทําใหปริมาณโซเดียมในอาหารสูงมากขึ้นตามไปดวย

 ดวยเหตนุีเ้องจงึเปนจดุเริม่ตนของโครงการ “เครอืขายความรวมมอื

การพฒันาและปรบัสตูรอาหารใหมคีวามเคม็ (โซเดยีม) ลดลงเพือ่คนไทย

มสีขุภาพด”ี ขึน้ โดยมวีตัถปุระสงคเพือ่ตองการพฒันาและปรบัสตูรอาหารให

มโีซเดยีมลดลง เพือ่เปนตนแบบสาํหรบัผูผลติหรอืผูประกอบการและรานอาหาร

ทัว่ไป สามารถนาํไปผลติและจาํหนายแกผูบรโิภคใหแพรหลายมากข้ึน ไดทาํการ

คดัเลอืกอาหารยอดนยิมของคนไทยจาํนวน 15 เมน ูผลติภณัฑนํา้ปรงุอาหาร

สําเร็จรูป “สูตรลดโซเดียม” ตนแบบ แบงได 2 ประเภท คือ 1. กับขาว        

7 ชนิด: แกงสม แกงเลียง แกงเขียวหวาน พะแนงหมู ผัดกะเพรา ผัดผัก และ

พะโล 2. อาหารจานเดียว 8 ชนิด: ผัดไทย ขาวผัด สมตํา หมูปง กวยเตี๋ยว

ราดหนา ขาวหมกไก โจกไก และนํ้าซุปใส

 โดยพัฒนาปรับสูตรอาหารและผลิตเปนผลิตภัณฑนํ้าปรุงอาหาร

สําเร็จรูปที่มีปริมาณโซเดียมลดลงตามเกณฑมาตรฐานปริมาณโซเดียมที่ควร  

ไดรับตอม้ือ 600 มิลลิกรัม และไดทดลองใชสารทดแทนเกลือ หรือ Salt 

Substitute เชน Smart Salt หรือโปแตสเซียมคลอไรด เพื่อชวยลดปริมาณ

โซเดยีมในผลติภณัฑอาหารลงอยางนอยรอยละ 5-10 เมือ่เทยีบกบัอาหารชนดิ

เดียวกันที่จําหนายในทองตลาด เนนการใชวัตถุดิบ สวนผสม และเครื่องปรุง

ตาง ๆ ตามสูตรมาตรฐานอาหารไทยและตํารับด้ังเดิมที่คนไทยคุนเคย ใหมี

รสชาตอิรอยและกล่ิน-รสทีเ่ปนเอกลักษณเฉพาะของสูตรอาหารนัน้ ๆ  ลกัษณะ

เฉพาะของผลิตภัณฑนํ้าปรุงนี้คือ นํ้าปรุงจะประกอบดวยสวนผสมเครื่องเทศ 

สมนุไพร และเครือ่งปรงุรสตาง ๆ  ทีผ่สมใหเขากนัดวยการผดัในนํา้มนัพชื หรอื
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ผสมกับนํ้ากะทิ หรือนํ้าซุป ตามสูตรอาหารแตละ

ชนดิ พรอมทีจ่ะนาํไปประกอบอาหารโดยเตมิเพยีง

สวนผสมวัตถุดิบ เชน พืชผักตาง ๆ เนื้อสัตว และ

ทําใหสุกดวยการตมหรือผัด และเสิรฟรับประทาน

ไดทันที ผลิตภัณฑนํ้าปรุงอาหารสําเร็จรูปที่พัฒนา

จะบรรจใุนภาชนะบรรจแุบบออนตวั (retort pouch) 

และแปรรูปดวยวิธีการใชความรอนเพ่ือการฆาเชื้อ 

ทําใหสามารถเก็บรักษาไดที่อุณหภูมิหอง โดยไม

เสื่อมสภาพหรือเสียเปนเวลานาน 1 ป มีน้ําหนัก

บรรจุ 200 กรัมตอ 1 ซอง

 ผลที่ไดแสดงใหเห็นวาปริมาณโซเดียมใน

ผลิตภัณฑนํ้าปรุงสําเร็จรูป “สูตรลดโซเดียม” 

ประเภทกับขาว ทกุชนดิมปีรมิาณโซเดยีมตอหนวย

บริโภคตามเกณฑมาตรฐานไมเกิน 600 มิลลิกรัม 

นํ้าปรุงอาหารทั้ง 7 ชนิดมีปริมาณโซเดียมมาก      

ไปนอย ดังนี้ นํ้าปรุงแกงสม 535 มิลลิกรัม นํ้าปรุง

ผัดกะเพรา 496 มิลลิกรัม นํ้าปรุงพะโล 491 
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มิลลิกรัม นํ้าปรุงแกงเลียง 401 มิลลิกรัม นํ้าปรุงผัดผัก 394 มิลลิกรัม นํ้าปรุง

แกงเขียวหวาน 381 มิลลิกรัม และนํ้าปรุงพะแนง 248 มิลลิกรัม สําหรับ

ผลติภณัฑนํา้ปรงุสาํเรจ็รปู “สตูรลดโซเดยีม” ประเภทอาหารจานเดยีว พบวา

มีปริมาณโซเดียมตอหนวยบริโภคเปนไปตามเกณฑมาตรฐาน ดังนี้ นํ้าปรุง   

สมตาํ 568 มลิลกิรมั นํา้ปรงุผดัไทย 543 มลิลกิรมั นํา้ปรงุขาวผดั 500 มลิลกิรมั 

นํ้าปรุงขาวหมกไก 494 มิลลิกรัม และนํ้าปรุงหมูปง 329 มิลลิกรัม 

 ผลจากการประเมนิความชอบและการยอมรบัจากผูบรโิภคโดยวิธทีาง

ประสาทสัมผัส (sensory evaluation) พบวาอาหารที่เตรียมจากผลิตภัณฑ       

นํ้าปรุง “สูตรลดโซเดียม” สวนใหญไดรับคะแนนในเกณฑชอบปานกลางถึง

ชอบมาก สงผลใหความชอบและยอมรับโดยรวมของทุกตัวอยางไมแตกตาง

จากอาหารสูตรปกติทั่วไป

 นอกจากนี้ยังพบวาอาหารที่เตรียมจากผลิตภัณฑนํ้าปรุง “สูตรลด

โซเดียม” ทุกตัวอยางมีปริมาณโซเดียมตํ่ากวาอาหารที่จําหนายในทองตลาด 

อาหารประเภทกับขาวที่ปรับสูตรลดโซเดียมลงไดสูงสุดคือ แกงเขียวหวาน    

(รอยละ 59) รองลงมาเปนพะแนงหมู (รอยละ 56) ไขพะโล (รอยละ 50) แกง

เลียง (รอยละ 49) แกงสม (รอยละ 46) ผัดกะเพรา (รอยละ 39) และผัดผักรวม

ลดลงไดนอยสุด (รอยละ 26) โดยรวมปริมาณโซเดียมลดลงเฉล่ียรอยละ 46 

สําหรับอาหารประเภทกับขาว สวนอาหารจานเดียวที่มีโซเดียมลดลงไดสูงสุด

คือ สมตํา (รอยละ 33) รองลงมาเปนหมูปง (รอยละ 19) กวยเตี๋ยวราดหนา 

(รอยละ 18) กวยเตี๋ยวผัดไทย (รอยละ 16) ขาวหมกไก (รอยละ 15) และ        

ขาวผัดมีโซเดียมลดลงไดนอยสุด (รอยละ 2.5) โดยรวมปริมาณโซเดียมลดลง

เฉล่ียรอยละ 17 สําหรับอาหารประเภทจานเดียวเม่ือเปรียบเทียบกับอาหาร  

ที่จําหนายในทองตลาดทั่วไป

 “สิ่งสําคัญของความสําเร็จของโครงการนี้ ทําใหผูบริโภคหันมาใสใจ 

ในการรบัประทานอาหารทีม่โีซเดยีมลดลงเพิม่มากขึน้ เนือ่งจากพษิภยัของการ

บรโิภคโซเดยีมเกนิความจาํเปนมผีลกระทบตอสขุภาพ เพิม่อตัราความเสีย่งการ

เกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคไตวายเรื้อรัง โรคหัวใจ 

และโรคอัมพฤกษ อัมพาต” ดร.เนตรนภิส กลาวทิ้งทาย

24-27�������.indd   27 9/17/13   1:44 PM



28 Ç§¡ÒÃÂÒ »ÃÐ¨íÒà´×Í¹¡Ñ¹ÂÒÂ¹ 2556

à¡ÒÐµÔ´§Ò¹»ÃÐªØÁ
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ The Med ic ine Journa l

 เนื่องดวยสมาคมเภสัชกรรมชุมชน 

(ประเทศไทย) เปนองคกรวชิาชพีทางดานเภสชักรรม

ชมุชน ปจจบุนัมสีมาชกิกวา 3,600 คนทัว่ประเทศ 

โดยมสีมาชกิสวนใหญเปนเภสชักรทีป่ฏบิตังิานใน

รานขายยา ซึ่งเปนหนวยบริการทางสุขภาพดาน

แรก และมีความใกลชิดประชาชนในการใหคํา

ปรึกษาปญหาสุขภาพแกประชาชน เพื่อเปนการ

เพิ่มพูนความรูใหแกสมาชิกสมาคมฯ ใหเทาทัน

กระแสของวิทยาการสมัยใหม สมาคมฯ จึงไดจัด

โครงการประชมุวชิาการ “Beauty for Community 

Pharmacy” ในวันที่ 24 พฤศจิกายน พ.ศ. 2556 

ณ หองสยามมกฎุราชกมุาร อาคารเฉลมิพระบารมี 

50 ป ซอยศูนยวจิยั ถนนเพชรบรุตีดัใหม กรงุเทพฯ 

 ภญ.เพ็ญทิพา แกวเกตุทอง เลขาธิการ

สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) กลาววา 

การประชมุวชิาการของทางสมาคมเภสชักรรมชุมชน 

(ประเทศไทย) ไดจัดขึ้นเปนประจําปละ 2-3 ครั้งตาม

วาระโอกาสที่เหมาะสม สําหรับในชวงเวลานี้คงจะ

ปฏเิสธไดยากวานวตักรรมสมยัใหมน้ันไดมกีารพฒันา

อยางรวดเรว็และมคีวามนยิมในสงัคมอยางกวางขวาง 

อาหารเสริมชวยลดนํ้าหนักไดจริงหรือ และขอดี-ขอเสียของการผาตัด

ดูดไขมัน

 สวนในชวงบายทางสมาคมฯ ไดจัดการบรรยายพิเศษเรื่อง Beauty in 

Personality เปนการแนะนาํเภสชักรทีอ่าจปฏบิตัหินาทีอ่ยางหนกัจนมองขามหรอื

ละเลยการดูแลตนเอง ใหหันมาใสใจและพิจารณาตนเองเพื่อการปรับบุคลิกภาพ 

สรางภาพลักษณและความนาเชื่อถือแกเภสัชกรชุมชนใหมากยิ่งขึ้น

 “ขอเรียนเชิญทุกทานเขารวมกิจกรรมการประชุมวิชาการ “Beauty for 

Community Pharmacy” ที่ทางสมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) ไดจัดขึ้น

เพื่อคืนกําไรใหแกสมาชิก และเปนการเนนยํ้าใหเห็นถึงความสําคัญของ

ผลิตภัณฑในการบํารุงดูแลสุขภาพและความงาม 

โดยคณะผูจัดการประชุมหวังเปนอยางยิ่งที่จะให

ผูเขารวมประชมุไดรบัประโยชนอยางคุมคา รวมทั้ง

เนือ้หาของการประชมุในครัง้นีจ้ะเปนประโยชน

ตอการนําไปประกอบอาชีพเภสัชกรในภาย

ภาคหนาตอไป” ภญ.เพ็ญทิพา กลาวทิ้งทาย

 ผูที่สนใจเขารวมประชุมสามารถ

ดาวนโหลดใบแจงความจํานงไดที่ www.

pharcpa.com หรือสอบถามขอมูลเพิ่มเติม

ไดท่ี คุณบัวไล สรุะสาย โทรศัพท 0-2713-5262 

และ 08-1668-1164
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จงึเปนทีม่าของหวัขอการประชมุในครัง้น้ีคอื “Beauty for Community Pharmacy” 

โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนากระบวนทัศนของงานเภสัชกรรมชุมชนในดานการ

ดูแลสุขภาพและความงาม และคืนกําไรใหแกสมาชิกสมาคมเภสัชกรรมชุมชน ซึ่ง

เน้ือหาหลกัของงานประชมุในครัง้น้ีจะเนนในเรือ่งของนวตักรรมใหมเพือ่ความสวย

ความงาม และครอบคลุมถึงวิธีการดูแลตนเองทั้งรางกายและจิตใจดวย

 ภญ.เพ็ญทิพา กลาวตออีกวา หัวขอการประชุมในชวงเชามีเรื่องราวที่

นาสนใจมากมาย ซึ่งผูที่จะมาใหความรูลวนเปนผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางทั้งสิ้น โดย

เริ่มจากเรื่องแนวโนมใหมในการดแูลสขุภาพผวิพรรณและความงาม การดูแลรักษา

สิว-ฝา-กระ อัพเดทนวัตกรรมใหมในการดูแลผิวพรรณ เชน เลเซอร คลื่นวิทยุ 

คลื่นเสียงอัลตราซาวนด และการรอยไหม การดูแลรักษาและปองกันการเกิด

แผลเปนและคีลอยด โดยไฮไลทที่ไมควรพลาดคือ เรื่องของการตามติดเทรนด

เสริมความงามดวยนวัตกรรมตาง ๆ  ที่กําลังเปนที่นิยม เชน การฉีดยกกระชับและ

ปรับรูปหนา การโบทูลินั่ม ท็อกซิน การใชฟลเลอร และ PRP ซึ่งจะพูดคุยกันวา 

การเสริมความงามดวยวิธีเหลานี้ดีจริงหรือไม และอาจสงผลกระทบตอรางกาย

ของผูใชบริการอยางไรบาง และปดทายชวงเชาดวยเรื่องของแนวโนมใหม

ในการลดนํา้หนกั-กระชบัสดัสวน อาท ินวตักรรมใหมในการลดนํา้หนกั-กระชับสัดสวน ภญ.เพ็ญทิพา แกวเกตุทอง
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 CPIP ย่อมาจากค�าว่า Certified Pharmaceutical Industry Professional ซึ่ง

เป็นประกาศนยีบตัรแสดงถงึความเป็นมอือาชพีทางเภสชัอตุสาหกรรมครอบคลมุทัง้ทาง

ด้านยาและชีววตัถ ุซึง่ทาง ISPE (International Society for Pharmaceutical Engineering) 

ได้จัดท�าโปรแกรมนี้ขึ้นมาเพ่ือใช้เป็นมาตรฐานระดับนานาชาติในการวัดความรู้ความ

สามารถขั้นมืออาชีพ โดยมี ISPE Professional Certification Commission (PCC) เป็น

ผู้บริหารจัดการโปรแกรม  จุดมุ่งหมายหลักที่ ISPE จัดตั้งโปรแกรมนี้ขึ้นมาก็เพื่อให้ค�า

รับรอง ส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรพัฒนาความรู้ ความสามารถด้านอุตสาหกรรม

ให้เพิ่มขึ้นเพื่อประโยชน์แก่สาธารณชนและวงการอุตสาหกรรมในระดับนานาชาติ โดย

ผู้ที่ได้รับการรับรองจะต้องมีความรู้เฉพาะทางที่เกี่ยวกับเภสัชอุตสาหกรรม ซึ่งทั่วโลกมี

ผู้ได้รับประกาศนียบัตรนี้จ�านวน  70 คน โดยมาจากประเทศญี่ปุ่น 2 คน สิงคโปร์ 1 คน 

ยุโรป 6 คน อิสราเอล 1 คน อียิปต์ 1 คน ที่เหลือจากประเทศสหรัฐอเมริกา 

 อย่างไรกต็าม นบัเป็นความส�าเรจ็และความภาคภมูใิจของประเทศไทยทีแ่สดง

ให้เหน็ว่าคนไทยมบีคุลากรท่ีมีความสามารถไม่แพ้ชาติอ่ืนใดในโลก เมือ่ ภญ.มกุดาวรรณ 

ประกอบไวทยกจิ ผูจดัการประกนัคณุภาพ โรงงานผลติยารงัสิต องคการเภสัชกรรม 

เข้ารับรางวัลจากประธาน ISPE Thailand ในโอกาสที่เปนคนไทยคนแรกที่

สอบได CPIP ในงาน Asean Life Sciences Conference and Exhibition 

2013 ที่จัดขึ้นโดยศูนย์ความเป็นเลิศด้านชีววิทยาศาสตร์ กระทรวง

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี (TCELS) ร่วมกับ ISPE Thailand 

สมาคมเภสัชกรการอุตสาหกรรม (ประเทศไทย) ส�านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั และสมาคมไทยอตุสาหกรรมผลติยาแผนปจจบุนั 

ณ ศูนย์ประชุมแห่งชาติสิริกิติ์ 

       ภญ.มุกดาวรรณ เล่าถึงแรงบันดาลใจในการท�า 

CPIP ว่า จดุเริม่ต้นมาจากการเลอืกท�างานทีอ่งค์การเภสชักรรม 

ผู้บังคับบัญชาคนแรกคือ ภก.วันชัย ศุภจัตุรัส ได้บอก

เสมอว่า “เรามาท�างานเพื่อชาติ ขอให้ทุ่มเทความรู้ความ

สามารถรับใช้ชาติ” จากนั้นยังได้โอกาสจากผู้เชี่ยวชาญ

พิเศษ 11 (ภญ.อัจฉรา บุญผสม) ให้มาดูแลงานด้าน

ประกันคุณภาพของโรงงานผลิตยารังสิต ซึ่งโรงงานแห่งนี้

ทางองค์การเภสัชกรรมมเีป้าหมายจะต้องได้รบัการรบัรอง

มาตรฐานระดับนานาชาต ิแต่การสร้างโรงงานกม็อีปุสรรค

ทีไ่ม่คาดคดิ การทีโ่รงงานจะได้รบัการรบัรองกด็จูะต้องใช้

เวลาอีกไม่น้อย ซึ่งการเลือกสอบ CPIP น่าจะเป็นอีกทาง

เลือกในการพิสูจน์ความสามารถของตนเองและบุคลากร

ขององค์การเภสัชกรรม รวมท้ังพิสูจน์ความต้ังใจท�างาน 

ทุ่มเท และผลการเรียนรู้จากประสบการณ์การท�างานใน

ช่วงการก่อสร้างโรงงานผลิตยารังสิตในระยะเวลา 2 ปี

กว่าได้สร้างเสริมประสบการณ์ที่หาค่าไม่ได้แก่บุคลากร

ที่เกี่ยวข้องขององค์การเภสัชกรรม

ÀÞ.ÁØ¡´ÒÇÃÃ³ »ÃÐ¡ÍºäÇ·Â¡Ô¨
àÀÊÑª¡ÃËÞÔ§¤¹áÃ¡¢Í§ä·Â

·Õ่ä´ŒÃÑº»ÃÐ¡ÒÈ¹ÕÂºÑµÃÃÐ´ÑºâÅ¡ CPIP

ประกอบไวทยกจิ ผูจดัการประกนัคณุภาพ โรงงานผลติยารงัสิต

เข้ารับรางวัลจากประธาน ISPE Thailand 

สอบได CPIP ในงาน 

2013 ที่จัดขึ้นโดยศูนย์ความเป็นเลิศด้านชีววิทยาศาสตร์ กระทรวง

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี (TCELS) ร่วมกับ ISPE Thailand 

สมาคมเภสัชกรการอุตสาหกรรม (ประเทศไทย) ส�านักงาน

       ภญ.มุกดาวรรณ

CPIP ว่า จดุเริม่ต้นมาจากการเลอืกท�างานทีอ่งค์การเภสชักรรม 
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เริ่มตั้งแต่การรับ จัดเก็บ และการจ่ายวัตถุดิบ บรรจุภัณฑ์ ผลิตภัณฑ์ระหว่างการผลิต 

จนกระทั่งเป็นผลิตภัณฑ์ยา

 ระบบที่ 2 คือ ระบบ eQMS (Electronic/Enterprise Quality Management 

System) ซึ่งเป็นระบบจัดการคุณภาพทางอิเล็กทรอนิกส์ที่ทางส�านักงานองค์การอาหาร

และยาของประเทศสหรัฐอเมริกา (US FDA) ให้การยอมรับและเลือกใช้ ซึ่งซอฟต์แวร ์

ดงักล่าว แบ่งการบรหิารจดัการระบบคณุภาพออกเป็น 3 ระบบหลกัคอื ระบบการบรหิาร

เอกสาร ระบบฝึกอบรม และระบบบริหารจัดการคุณภาพ

 ระบบที่ 3 คือระบบ LIMS (Laboratory Information Management System) 

เป็นระบบการจดัการข้อมลูการควบคมุคณุภาพตวัอย่างผลการวเิคราะห์ วธิกีารวเิคราะห์

การควบคุมการท�างานในห้องปฏิบัติการเป็นแบบอัตโนมัติ โดยระบบ LIMS จะช่วยเพิ่ม

ความคล่องตัวในกจิกรรมต่าง ๆ  เช่น การป้อนข้อมูล การตรวจสอบผล การแปลผลเทยีบกบั

ข้อก�าหนด การจ่ายงาน การวิเคราะห์และรายงานผลการด�าเนินงาน

 ซึ่งซอฟต์แวร์ทั้ง 3 ระบบจัดเป็น Category 4 (Configurable Software) ดังนั้น 

ก็จะมีการทดสอบความถูกต้องตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการปฏิบัติงานของระบบ

อัตโนมัติ (Good Automation Manufacturing Practice : GAMP)

 ภญ.มกุดาวรรณ เล่าต่อว่า ส�าหรบัหนทางเดนิสู ่CPIP เริม่จากในช่วงต้นเดอืน

สิงหาคม พ.ศ. 2555 ได้ทราบข้อมูลของ CPIP ในวันนั้นมีบุคลากรทั่วโลกประมาณ 40 

คนทีไ่ด้รับค�าลงท้ายนามว่า CPIP โดยในเอเชยีมีเพียงประเทศญ่ีปุ่นและสงิคโปร์ประเทศ

ละ 1 คน ยุโรป 5 คน ที่เหลือจากประเทศสหรัฐอเมริกา ด้วยความคิดที่ว่าคนไทยก็มี

ความสามารถไม่ได้ด้อยกว่าคนต่างชาติจึงได้ลองเข้า ISPE-PCC Web site ทดลองท�า 

ตวัอย่างข้อสอบ ปรากฏว่าถ้าเกณฑ์คอื 50% ความรูท้ีม่กีน่็าจะสอบผ่านได้ โดยสามารถท�า

ข้อสอบในด้านระบบสนับสนุนการผลิตและเครื่องมือ (Facilities and Equipment) ระบบ

สารสนเทศ (Information Systems) ระบบการผลิต (Production Systems) ระบบคุณภาพ 

(Quality Systems) ได้มากกว่า 70% แต่ยังขาดความรู้เร่ืองการจัดการสายโซ่อุปทาน 

(Supply Chain Management) และการปฏิบัติตามกฎหมายและกฎระเบียบต่าง ๆ 

(Regulatory Compliance) ทั้งด้านยา สิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัย การพัฒนาผลิตภัณฑ์ 

(Product Development) ในขณะนั้นคิดว่าคงไม่เกินความสามารถของเราถ้าจะตัดสินใจ

สมัครสอบ

 “ทางเดินไม่ได้โรยด้วยกลบีกุหลาบ แต่ละขัน้ตอนต้องใช้เวลา โชคดท่ีีจฬุาลงกรณ์

มหาวทิยาลยักเ็ป็นมหาวทิยาลยัทีไ่ด้รบัการยอมรบัระดบันานาชาต ิประกอบกับดิฉนัเคย

มีบทความที่ตีพิมพ์ในวารสารระดับนานาชาติ ท�าให้มั่นใจในวุฒิการศึกษา ดิฉันจึงไปขอ

เอกสารแสดงผลการศึกษา (Transcript) และใบปริญญาบัตรภาษาอังกฤษโดยให้ทาง

มหาวิทยาลัยส่งแบบปิดผนึกมาให้ แต่ขั้นตอนการขอจดหมายรับรองซึ่งจะต้องบ่งบอก

ถึงประสบการณ์ก็จ�าเป็นต้องร่างหนังสือตามข้อก�าหนดเพื่อให้ฝ่ายทรัพยากรบุคคล 

ลงนาม ก็จะมีค�าถามเนื่องจากไม่ได้ใช้รูปแบบปกติของหนังสือรับรองขององค์การ มีการ

เขียนรายละเอียดเพิ่มเติม โชคดีที่ผู้บริหารฝ่ายทรัพยากรบุคคลที่ลงนามเข้าใจ จึงได้

จดหมายรับรองมาเมื่อกรอกข้อมูลใน CPIPTM eligibility application form (CPIP-EA-1) 

 “มีผู้รับเหมาหลายคนถามว่า 

“ท�าไมดิฉนัอยากรู้อยากเหน็ไปทกุเรือ่ง” 

ขอลองใช้เครื่องวัดระบบหลาย ๆ  อย่าง 

ถามค�าถามมากมาย แต่สิ่งที่ได้มาท�าให้

เราไม่ลมื เครือ่งมอืทดสอบจ�านวนมากมาย

ที่ไม่เคยใช้ก็ได้เห็นแทบทุกระบบ การที่

ต้องเข้าร่วมเขียนเอกสารที่เกี่ยวข้องกับ

ทางวิศวกรรมและการทดสอบความ 

ถูกต้อง (Qualification) ตั้งแต่ Design 

Qualification, Engineering Installation Procedure/

Installation Qualification, Engineering Commissioning 

Procedure/Operational Qualification, Performance 

Qualification ของระบบปรับอากาศ HVAC (Heating 

Ventilation and Air Conditioning System) ระบบ BAS 

(Building Automation System) ระบบน�า้บรสิทุธิ ์(Purified 

Water System) ระบบลมอัด (Compressed Air System) 

ระบบก�าจัดฝุ่น (Dust Collector System) ระบบไอน�้า 

(Steam System) ระบบห้องชั่งยา (Dispensing Booth 

System) รวมถึงการท�า qualification ของเครื่องจักรทั้ง

สายการผลิตยาเม็ดและยาแคปซูล เริ่มต้ังแต่เครื่องผสม 

เครื่องท�าแกรนูล เครื่องตอกยาเม็ด เครื่องบรรจุแคปซูล 

เคร่ืองเคลอืบยาเมด็ เครือ่งบรรจแุผงยา ในทกุครัง้ทีท่�างาน

จะต้องอ่านหนังสือเพิ่มเติมไม่ว่า ISPE guidelines, WHO 

guideline, ICH guideline และอื่น ๆ อีกมากมาย เพื่อให้

งานที่ออกมาพร้อมรับการตรวจรับรองจากผู้ตรวจจาก 

WHO และ EU ในอนาคตแต่ละครัง้ของการท�างานเป็นการ

เพิ่มเติมความรู้ทีละเล็กทีละน้อย”

 นอกจากท่ีกล่าวมาแล้ว ความรูเ้รือ่ง Computer 

Software Validation (CSV) ตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีใน

การปฏิบัติงานของระบบอัตโนมัติ (Good Automation 

Manufacturing Practice : GAMP) ก็เป็นเรื่องใหม่ที่ดิฉัน

เรียนรู้จากการติดตั้งระบบคอมพิวเตอร์ 3 ระบบ   

 ระบบเเรกคือ MES (Manufacturing Execution 

System) เป็นระบบสารสนเทศซึ่งบริษัทยาชั้นน�าทั่วโลก 

เช่น Abbott, AstraZeneca, Novartis, Merck Serono 

ให้การยอมรับและเลือกใช้ในการวางแผนการผลิต การ

ควบคุมติดตามการผลิตสินค้า และการควบคุมคลัง ด้วย

การใช้ระบบอัตโนมัติจัดเก็บ บันทึกข้อมูลในทุกขั้นตอน 
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พร้อมลงนามรับรองและแจ้งข้อมูลการช�าระเงิน เนื่องจากเป็นสมาชิก ISPE จึงเสียค่า

สมัคร 175 USD เมื่อมีเอกสารครบถ้วนจึงได้ส่งเอกสารทางไปรษณีย์ไปที่ ISPE ประเทศ

สหรัฐอเมริกา ในวันที่ 31 สิงหาคม พ.ศ. 2555”

 ในวันที่ 14 กันยายน พ.ศ. 2555 ทาง ISPE-PCC ได้ส่ง e-mail แสดงความ

ยินดีว่ามีคุณสมบัติครบตามข้อก�าหนดตาม CPIPTM eligibility ซึ่งจากนี้ไปสามารถสมัคร

สอบได้ จึงได้ดาวน์โหลดและกรอกใบสมัครสอบ CPIPTM Candidate examination 

application (CPIP-TA-1) พร้อมแจ้งข้อมูลการช�าระเงิน เนื่องจากเป็นสมาชิก ISPE จึง

เสียค่าสมัคร 350 USD จากนั้นส่งเอกสารทางไปรษณีย์ไปที่ ISPE ประเทศสหรัฐอเมริกา 

ในวันที่ 5 ตุลาคม พ.ศ. 2555

 ในวันท่ี 24 ตุลาคม พ.ศ. 2555 ทาง ISPE-PCC ได้ส่ง e-mail แจ้ง Authorization 

to Test (ATT) Number ซึ่งเลขที่และโปรแกรมการสอบ CPIP นี้จะถูกน�าไปใช้ในการ 

นัดวัน เวลา และสถานที่สอบ ซึ่งในประเทศไทยมีที่อาคารมณียา โดยมีก�าหนดในการ

เลือกสอบได้ตั้งแต่วันที่ 22 ตุลาคม พ.ศ. 2555 - 30 เมษายน พ.ศ. 2556 ซึ่งดิฉันเลือก

วันสุดท้ายคือวันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2556 เป็นวันสอบ เนื่องจากคิดว่าต้องใช้เวลาใน

การอ่านหนังสือให้ครอบคลุมทั้ง 7 ด้าน ประกอบกับภารกิจที่ท�าขณะนั้นก็ยังมากอยู่

 เมือ่ทราบวนัและเวลาทีจ่ะสอบกไ็ด้วางแผนการอ่านหนงัสือ ระยะเวลา 6 เดอืน

น่าจะเพยีงพอในการเตรยีมความพร้อม โดยจะมุง่เน้นในด้านทีต่นเองขาดอยู ่โดยส่วนตัว

เป็นคนชอบอ่านหนงัสืออยูแ่ล้วจึงไม่รู้สกึกดดนั การทีย่ิง่อ่านมากกย็ิง่รูส้กึว่ามสีิง่ทีต่นเอง

ไม่รู้มาก จึงรู้สึกว่ายิ่งอ่านยิ่งสนุก แม้ดิฉันจะเป็นคนอ่านหนังสือเร็ว แต่ต�ารา ISPE เป็น

ภาษาอังกฤษแล้วต้องอาศัยความรู้ในการตีความ บางเรื่องเขียนโดยผู้เชี่ยวชาญจึงมี 

ความกระชับ ถ้าไม่มีพื้นฐานมาก่อนจะไม่สามารถเข้าใจได้ วันเสาร์-อาทิตย์ถ้าไม่ติด

ภารกิจท่ีท�างานจะเป็นการไปพักผ่อนต่างจังหวัดตลอด การแบ่งเวลาให้สมดุลระหว่าง

งาน ครอบครัว การหาความรู้เพิ่มเติม ความพอใจในส่ิงที่มี ประกอบกับความเชื่อว่า 

สิง่แวดล้อมภายนอกไม่ได้มอีทิธพิลเหนอืตวัเรา การตดัสนิใจสอบครัง้นีท้�าให้มจีดุมุง่หมาย

เล็ก ๆ ในชีวิตจึงท�าให้ไม่เกิดความเครียด และมีความสนุกกับสิ่งที่ได้ท�า

 เนื่องจากช่วงเดือนเมษายนเป็นเดือนที่มีวันหยุดมาก จึงเป็นเดือนที่วางแผน

ไว้ว่าจะอ่านหนงัสอืในด้านทีต่นเองขาดอยู ่เช่น การจดัการสายโซ่อุปทาน (Supply Chain 

Management) และการพัฒนาผลิตภัณฑ์ (Product Development) แต่โชคชะตาเล่นตลก 

เดือนเมษายนเป็นช่วงที่องค์การเภสัชกรรมประสบกับวิกฤต ภารกิจช่วงนี้กลับวุ่นวาย 

สุด ๆ วันหยุดที่คาดว่าจะมีก็ต้องมาท�างาน ความเครียดเริ่มเกิดขึ้นเพราะในใจต้องการ

อ่านหนังสือ สุดท้ายก็เลยท�าใจว่าถ้าสอบไม่ผ่านก็ยังมีโอกาสสอบอีก 2 ครั้ง การสอบ

ครั้งแรกถือว่าเสียเงินเพื่อให้ได้ประสบการณ์ในการสอบก็แล้วกัน ในวันที่ 30 เมษายน 

พ.ศ. 2556 ได้ใช้วนัลาพกัร้อนไปสอบทีอ่าคารมณยีา โดยเวลาทีส่อบเริม่ที ่13.00-16.30 น. 

ก่อนเข้าสอบเจ้าหน้าที่จะตรวจหลักฐานเอกสารโดยต้องแสดงบัตร 2 ใบ เช่น บัตร 

ประชาชนหรือใบขับขี่หรือพาสปอร์ต โดยบัตรใบแรกต้องออกโดยเจ้าหน้าที่ของรัฐ ต้อง

มีการลงนามและรูปถ่ายจะต้องไม่หมดอายุ ส่วนใบที่ 2 ต้องมีการลงนาม ในห้องสอบ

จะมี CCTV เจ้าหน้าที่จะห้ามน�านาฬิกาและโทรศัพท์มือถือเข้าห้องสอบ ในห้องสอบจะ

หนาวมาก ควรน�าเสื้อกันหนาวติดไปด้วย

 ข้อสอบเป็น Computer-based ใช้ภาษาอังกฤษซึ่งจะมีค�าแนะน�าในการท�า

ข้อสอบประมาณ 15 นาที โดยจะบอกวิธีในการ marked หรือ unmarked ข้อสอบใน

กรณทีีเ่ราไม่มัน่ใจ เมือ่ท�าข้อสอบเสรจ็สามารถกลบัมาทบทวนและตดัสนิใจใหม่ได้ ข้อสอบ

มีทั้งหมด 150 ข้อ ขณะท�ามีความไม่แน่ใจประมาณ 50 ข้อ ขณะท�าข้อสอบเนื่องจาก

อายกุม็าก แล้วการนัง่ท�าข้อสอบเม่ือเวลาผ่านไป 1 ชัว่โมงกเ็ริม่ล้า จะมกีารท�ากายบรหิาร

เป็นระยะเหมือนนั่งเครื่องบิน ท�าข้อสอบเสร็จในเวลา 2.5 ชั่วโมง หลังทบทวนเสร็จรวม

เวลา 3 ชั่วโมง ดังนั้น จึงท�าข้อสอบเสร็จก่อนก�าหนดครึ่งชั่วโมง การประเมินตนเองหลัง

สอบเสร็จความมั่นใจอยู่ที่ 50:50

 เนื่องจากวันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2556 เป็น

วันแรงงานจึงเดินทางไปตลาดคลองสวน 100 ปี เพื่อใช้

วันหยุดพักผ่อนกับครอบครัว จากน้ันก็มีโทรศัพท์จาก 

พีโ่ศรดา หวงัเมธกีลุ ประธาน ISPE Thailand ได้โทรศพัท์

มาแสดงความยินดีกับผลการสอบที่เป็นคนไทยคนแรกที่

ได้ CPIP ซึ่งขณะนั้นความรู้สึกแรกคือ ตื่นเต้นและยินดี

กับผลการสอบ แต่ไม่แน่ใจ ยังถามยืนยันพี่โศรดา ไปว่า

แน่ใจหรือ เพราะเพิ่งสอบไปเมื่อวานนี้ ซึ่งหลังสอบ 

เจ้าหน้าทีแ่จ้งว่าผลสอบจะส่งภายใน 7 วันท�าการ พีโ่ศรดา

จึงส่งต่อ e-mail ที่ทาง ISPE Thailand ได้รับมาให้ดู ความ

รู้สึกยินดีในวันนั้นช่างมากมาย ความภาคภูมิใจว่าเราคน

ไทยก็ไม่ได้ด้อยกว่าคนต่างชาติ ความสุขที่สามารถบรรลุ

เป้าหมายในชีวิตจากการสอบครั้งแรก ความโล่งอกที่ไม่

ต้องเสียเงินค่าสอบในครั้งที่ 2 ท�าให้รู้สึกว่าวันนี้ช่างเป็น

วันหยุดที่แสนสวยงามเสียนี่กระไร

 ท้ายสุดนี ้ภญ.มุกดาวรรณ เล่าว่า หนึง่สปัดาห์

ให้หลงัก็มปีระกาศนยีบัตรจาก ISPE ประเทศสหรฐัอเมรกิา

ส่งมาทาง DHL และมี e-mail จาก ISPE-PCC แจ้งระยะ

เวลา 3 ปี และสิทธิในการใช้ CPIP ลงท้ายนาม รวมถึง

บอกวิธีการในการรักษาสภาพใบประกาศนียบัตรนี้ให ้

คงอยู่ต่อไป ซึ่งหมายถึงภารกิจในชีวิตของดิฉันที่ต้องท�า

ถ้าไม่อยากจะสอบใหม่ใน 3 ปีข้างหน้า การสอบครัง้น้ีช่าง

มีความหมายจริง ๆ ถ้าแต่ละท่านสนใจจะพิสูจน์ความ

สามารถของตนเอง การสอบ CPIP ก็น่าจะเพิ่มรสชาต ิ

ในชีวิตของท่านไม่น้อยเลยจริง ๆ 
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จากรายงานการศกึษาในป ค.ศ. 2010 ตพีมิพในวารสาร
ทางการแพทยช่ือ Sleep โดยทีมแพทยจากมหาวิทยาลัยเวสต
เวอรจิเนีย ซึ่งทําการวิจัยขอมูลจากการสัมภาษณคนจํานวน 
30,397 คน พบวาจาํนวนชัว่โมงการนอนหลบัมคีวามสมัพนัธกบั
โรคหวัใจและหลอดเลอืด โดยเฉพาะคนทีน่อนนอยกวา 5 ชัว่โมง
มีความเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกวาคน
ที่นอน 7 ชั่วโมงเปน 2 เทา โดยความเสี่ยงจะสูงขึ้นในผูหญิงและ
ในคนที่อายุนอยกวา 60 ป จึงนับเปนปญหาที่สําคัญอีกปญหา
หนึ่งที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูที่มีอาการนอนไมหลับ
หรืออดนอน หรือจากรายงานการสํารวจประชากร 52,000 ราย 
ตพีมิพในวารสารของสมาคมโรคหวัใจอเมรกินั พบวาผูทีม่ปีญหา
การนอนไมหลับเกือบทุกคืนจะเพิ่มโอกาสของการเกิดภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (heart attack) สูงขึ้นเกือบ 50% 
นอกจากนี้ผูปวยที่มีอาการนอนไมหลับเปนระยะเวลานาน ๆ มี
โอกาสเปนโรคซึมเศราเพิ่มขึ้น 2-3 เทาอีกดวย

สําหรับสาเหตุของอาการนอนไมหลับแบงไดเปน หา
สาเหตไุมได หรอื Primary insomnia กบัหาสาเหตไุด ซึง่ประมาณ
ครึง่หนึง่มาจากโรควติกกงัวล และโรคอารมณซมึเศรา นอกจากนัน้
มาจากเรื่องความเครียดในชีวิตประจําวัน

การรักษาอาการนอนไมหลับควรรักษาตั้งแตตนเพ่ือไม
ใหเกิดอาการเรื้อรัง และอาจชวยไมใหเกิดปญหาโรคแทรกซอน
ตามมา โดยแนวทางการรกัษาในปจจบุนัแบงออกเปน 3 ข้ันตอน
ใหญ ๆ คือ 

1. ปรบัพฤตกิรรมการนอนหลบัของผูปวยใหดขีึน้ มนษุย
จะนอนไดนั้นรางกายจะตองการ 2 สัญญาณสําคัญคือ ความมืด 
และความสงบ ความมืดจะชวยกระตุนใหรางกายผลิตเมลาโทนนิ 
ทําใหการต่ืนตัวของรางกายลดลง อุณหภูมิรางกายลดลง และ
เหนี่ยวนําใหศูนยนอนเริ่มทํางานทําใหเกิดการนอนหลับ สวน
ความสงบ พฤติกรรม จิตใจ และสมองจะตองมีความสงบ

ÃÙŒ·Ñ¹âÃ¤
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ผู อํานวยการฝายการแพทย และ
ผู อํานวยการคลินิกปญหาการนอน 
โรงพยาบาลมนารมย กลาววา ปญหา
อาการนอนไมหลับสามารถเกิดขึ้นได
สําหรับคนทุกเพศทุกวัย โดยเฉพาะผูสูง
อายุ เนื่องจากเมื่ออายุมากขึ้น ชวงของ
การนอนหลับจะมีการเปล่ียนแปลง 

โดยผูที่อยูในชวงวัยกลางคนและผูสูงอายุ ชวงเวลาของการนอน
หลบัลกึจะนอยกวาผูทีอ่ยูในชวงเดก็หรอืวยัรุน อกีทัง้ผูสงูอายยุงั
มโีอกาสเสีย่งตอปจจยัอืน่ ๆ  ทีก่ระทบตอการนอนหลบัไดมากกวา 
เชน โรคภัยไขเจ็บตาง ๆ ภาวะทางจิตใจ ภาวะเครียด เปนตน 
ทัง้นีก้ารนอนหลบัทีเ่พยีงพอไมไดพจิารณาจากจาํนวนชัว่โมงทีใ่ช
ในการนอนหลับ แตพิจารณาจากความสดชื่นเมื่อต่ืนขึ้นมาแลว
สามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดตามปกติ 

 การนอนไมหลับนอกจากจะมีผลกระทบตอชีวิต
ประจาํวนั อารมณ และพฤตกิรรมแลว ในระยะยาวยงัมผีลกระทบ
ตอชีวภาพของรางกายที่เปลี่ยนแปลงไปดวย ทั้งเร่ืองความดัน
โลหติ ซึง่ทาํใหมโีอกาสเปนเบาหวานมากขึน้ และระบบภมูคิุมกนั
ของรางกายลดลง ทําใหเปนหวัดบอยขึ้น เปนภูมิแพงายขึ้น และ
ยังมีผลตอนํ้าหนักเพิ่มขึ้นดวย 

ปจจุบันแนวโนมปญหานอนไมหลับเพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ ประมาณ
รอยละ 30 ของประชากรเคยมีปญหาเกี่ยวกับการนอนไมหลับ และรอยละ 
6-10 ของประชากรมีปญหาการนอนไมหลับรุนแรงถึงขั้นตองไดรับการรักษา 
ปญหาการนอนไมหลับเกิดจากหลายสาเหตุ เชน ความเครียด การรบกวน
จากอาการของโรคทางกาย เชน อาการปวด ปสสาวะบอยกลางคืน และจาก
โรคทางจติเวช เชน โรควติกกงัวล โรคแพนคิ โรคอารมณซมึเศรา ผูปวยหลาย
รายทีมี่ปญหาการนอนไมหลบัมาจากพฤตกิรรมการนอนและส่ิงแวดลอมกอน
นอนทีไ่มสงเสรมิใหเกดิการนอน เชน มคีวามสวางมากเกนิไป มเีรือ่งคดิรบกวน
กอนนอนมาก เขานอนตื่นนอนไมเปนเวลา เปนตน ทั้งนี้ผูที่อายุ 55 ปขึ้นไป 
มีอตัราเสีย่งสงูขึน้เนือ่งจากมฮีอรโมนเมลาโทนนิลดลง เมลาโทนนิเปนฮอรโมน
ที่ชวยทําใหเกิดการนอนหลับซึ่งแตกตางไปจากยานอนหลับทั่วไป
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พอสมควรจึงจะสามารถนอนหลับได แพทยจะตรวจ
พฤตกิรรมการนอนหลบัวาผูปวยสามารถสรางสญัญาณ 
2 อยางนีไ้ดหรอืไม และแนะนาํใหผูปวยปรบัพฤตกิรรม
ของตนเองเปนอันดับแรกซึ่งสําคัญที่สุด 

2. สรางโปรแกรมพฤติกรรมบําบัด ผูปวยจะ
ตองพบแพทยเพื่อสรางโปรแกรมการรักษาอาการนอน
ไมหลบั ซึง่แพทยหรือนกับาํบดัจะตองวเิคราะหวาสาเหตุ
อะไรทีไ่ปขวางทาํใหเกดิอาการนอนไมหลบั และเปนการ
สรางพฤติกรรมใหม ๆ ไดแก Stimulous control therapy เปนการรักษา
ที่ควบคุมสิ่งเราที่มารบกวนการนอน โดยทําการสืบคนวาอะไรเปนส่ิงเรา
ที่มาขวางทําใหเกิดอาการนอนไมหลับ แลวจัดการควบคุมสิ่งเรานั้น และ 
Relaxation technique เปนเทคนคิทีส่อนใหผูปวยผอนคลายกอนเขานอน 
ทั้งสองวิธีนี้จะชวยใหผูปวยเกิดความสงบมากขึ้น 

3. การรักษาดวยยา มีตัวยาหลายชนิดที่สามารถใชรักษาหรือ
บรรเทาอาการนอนไมหลบัได อยางยาในกลุม Benzodiazepines ซึง่ไดแก 
diazepam, alprazolam, dormicum, xanax แตยาเหลานั้นก็ยังมีผล
ขางเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นไดคือ อาการเพลีย และอาจรูสึกงวงซึมไดในวัน
ถัดไป และยังมีปญหาการด้ือยางาย ทําใหตองรับประทานยาเพิ่มขนาด
ขึ้นไปเรื่อย ๆ อาจมีอาการนอนไมหลับที่รุนแรงกวาเดิมเกิดขึ้นหลังจาก
การหยุดยาอยางกะทันหัน ผูปวยตองกลับไปใชยาใหมอีกครั้ง จึงทําให
ผูปวยหลดุจากวงจรของยานอนหลบัไดยาก และหากรบัประทานยาขนาด
สูง ๆ จะทําใหความทรงจําของผูปวยหายไปชวงหนึ่งหลังรับประทานยา 
จงึทาํใหมีการนํายาไปใชในทางทีผ่ิด ปจจุบนัเปนยาควบคุมพิเศษ จาํเปน
ตองไดรบัใบสัง่ยาจากแพทยเทานัน้ จึงเกดิยาอกีกลุมหนึง่ขึน้มาในปจจบุนั
ที่เริ่มใชกันมากขึ้น และเปนที่ยอมรับมากขึ้นคือ เมลาโทนิน (Melatonin)

ผศ.นพ.สุรชยั กลาวตอวา เมลาโทนนิเปนฮอรโมนทีร่างกายผลิต
ไดเองจากตอมไพเนียล (Pineal gland) ในสมอง ระดับของเมลาโทนินจะ
ขึน้ลงในแตละวนั โดยแสงสวางทาํใหมกีารผลติเมลาโทนนินอยในชวงเวลา
กลางวัน และแสงสวางที่ลดลง หรือความมืดทําใหมีการผลิตเมลาโทนิน 
มากในชวงเวลากลางคนื ทัง้นีร้ะดบัของเมลาโทนนิจะลดลงในผูทีอ่ายเุกนิ 
55 ปขึ้นไป 

การรกัษาอาการนอนไมหลบัดวยเมลาโทนนิ (Melatonin) เปนอกี
ทางเลือกหนึ่งนอกจากยานอนหลับทั่วไป เมลาโทนินเริ่มนํามาใชใน
สหรัฐอเมริกาและอีกหลายประเทศในการรักษาปญหาการนอนไมหลับ
ในรูปแบบของอาหาร นอกจากนั้นยังมีการกลาวถึงคุณสมบัติอื่น ๆ ของ

3. การรักษาดวยยา มีตัวยาหลายชนิดที่สามารถใชรักษาหรือ

เมลาโทนนิในการชวยปรบัเวลานอนหลับ และหายจาก
การออนเพลยีในการเดนิทางขามโซนเวลา (Jet lag) เพิม่
ภูมิคุมกัน ตานเนื้อรายของโรคมะเร็ง และการชะลอวัย 

นอกจากนี้เมลาโทนินยังมีคุณสมบัติอีกอยาง
หนึ่งคือ เปนสารตานอนุมูลอิสระ ซึ่งถามีอนุมูลอิสระ
มากจะทําอันตรายตอเซลล ทําใหเกิดการชราภาพของ
เซลล โดยเมลาโทนินจะไปจับหรือกําจัดอนุมูลอิสระจึง
เปนเหมือนการปกปองเซลล ทําใหเช่ือวาเมลาโทนินมี
คุณสมบัติชะลอความชราภาพโดยผานกระบวนการ
กําจัดอนุมูลอิสระนี้ แตเดิมเมลาโทนินท่ีมีขายกันใน
ทองตลาดเปนรูปแบบอาหารเสริมที่ออกฤทธ์ิสั้น และ
ไมใชยา ซึ่งหมายความวาผลิตภัณฑนั้น ๆ ไมจําเปน
ตองไดรบัการอนมุตัจิากสาํนกังานคณะกรรมการอาหาร
และยา และไมมกีารควบคมุการผลติและคณุภาพอยาง
เขมงวดเหมือนผลิตภัณฑที่ถูกจัดวาเปนยา ทําใหไมมี
เครื่องรับประกันถึงคุณภาพและความบริสุทธิ์ และยังมี
ขนาดที่แตกตางกันออกไป ในปจจุบันมีเมลาโทนิน
รปูแบบออกฤทธิน์านทีไ่ดรบัการอนมุตัขิึน้ทะเบยีนเปน
ยาจากคณะกรรมาธกิารยโุรป (European Commission) 
และจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาของ
ประเทศไทย มสีวนประกอบของเมลาโทนนิ 2 มลิลกิรมั
ตอเม็ด และไดรับการศึกษายืนยันถึงประสิทธิภาพใน
การรกัษาปญหาการนอนไมหลับแบบปฐมภูม ิ(Primary 
Insomnia) ในผูปวยอายุ 55 ปขึ้นไป และสามารถใชได
นานตอเนือ่ง 3 เดอืน โดยไมมปีญหาของการดือ้ยา และ
ไมมีอาการถอนยาถาหยุดยา

อยางไรก็ตาม การรับประทานยาไมใชคําตอบ
เดียวในการรักษา ผูปวยจะตองปรับพฤติกรรมในการ
นอนใหแข็งแรงขึ้นดวย ซึ่งการรับประทานยาจะชวยใน
การปรับพฤติกรรม ชวยใหศูนยนอนของผูปวยกลับมา
สูภาวะปกติไดเร็วขึ้นเทานั้น หากรักษาไดเร็วก็จะหาย
เรว็ โดยเฉลีย่อาการจะดขีึน้ประมาณ 1 สปัดาห-1 เดอืน 
หากผูปวยปรบัพฤตกิรรมและรกัษาพฤตกิรรมการนอน
ที่ดี อาการนอนไมหลับก็จะไมกลับมา
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  “การปฐมพยาบาล” คนสวนใหญมักนึกถึง
การใหความชวยเหลือแกผูไดรับบาดเจ็บดวยเครื่องมือ
หรือวัสดุทางการแพทย เชน ใชแอลกอฮอลลางแผล ตาม
ดวยหยอดยาแดง จบที่การปดผากอซ แตคุณรูหรือไม
วา สมนุไพรใกลตวัทีเ่ราตางรูจกักนัด ีอาท ิวานหางจระเข 
บัวบก ฝรั่ง และพริก สามารถนํามาเปนสวนประกอบ
หลกัในการปฐมพยาบาล และชวยบรรเทาอาการเจบ็ปวด
ไดอยางมีประสิทธิภาพ ยนืยนัดวยผลการศกึษาวจิยัทาง
คลนิกิ เรือ่งการใชสมนุไพรแตละชนดิกบัการรกัษาอาการ
เจ็บปวดตาง ๆ 

อ.ดร.ภญ.วรวรรณ กิจผาติ สํานักงานขอมูล
สมุนไพร คณะเภสัชกรรม มหาวิทยาลัยมหิดล กลาววา 
การปฐมพยาบาลคือ การใหการชวยเหลือผูบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุตาง ๆ อยางกะทันหัน ณ สถานท่ีเกิดเหตุใหพน
อนัตราย กอนทีจ่ะสงไปใหแพทยรกัษาตอไป โดยใชอปุกรณ
หรือเครือ่งมอืเทาทีห่าไดในขณะนัน้ เพือ่ปองกนัอนัตรายที่
จะเกิดขึ้นในระยะตอไป ปองกันความพิการ บรรเทาความ
เจ็บปวดทรมาน และชวยใหกลับสูสภาพเดิมโดยเร็ว ซึ่งเรา
สามารถนําสมุนไพรมาใชในการปฐมพยาบาลใหกับอาการ
ตาง ๆ  ได ไมวาจะเปนแผลไฟไหม นํา้รอนลวก แผลสด หรอื
แมแตอาการฟกชํา้ บวม เคลด็ขัดยอก ก็มีสมุนไพรท่ีจะชวย
บรรเทาอาการไดเชนกัน

อ.ดร.ภญ.ณฏัฐิน ีอนนัตโชค สํานกังานขอมลู
สมนุไพร คณะเภสชักรรม มหาวทิยาลัยมหิดล ไดอธบิาย
วา แผลไฟไหม นํ้ารอนลวก จัดแบงความรุนแรงของ
บาดแผลได 3 ระดบั แผลไหมระดบัแรก: การไหมจะจาํกดั
อยูเฉพาะชัน้หนงักาํพราเทานัน้ โดยบาดแผลจะแดงแตไมมี
ตุมพอง มคีวามรูสกึปวดหรอืแสบรอน แผลไหมระดบัสอง: 
การไหมจะลามลงไปถึงชั้นหนังแทบางสวน บาดแผลจะมี   
สีแดง มีตุมนํ้าพอง ผิวหนังบริเวณนี้จะดูเปยกชื้นและไวตอ
ความรูสึกเจ็บปวด แผลไหมระดับสาม: บาดแผลจะลึกลง
ไปจนทําลายชั้นหนังแทท้ังหมด ทําใหบาดแผลมีสีเขมหรือ
ซีด แหงและแข็งเหมือนหนัง และเนื่องจากเสนประสาทท่ี
อยูบริเวณผิวหนังแทถูกทําลายไปหมด จึงไมมีความรูสึก  
เจ็บปวด 
 ขัน้ตอนแรกของการปฐมพยาบาลเม่ือถูกไฟไหม 
หรือนํา้รอนลวก ควรรบีทาํความสะอาดแผลดวยนํา้สะอาด
อุณหภูมิหอง อาจใชสบูออนชะลางสิ่งสกปรกออกไปกอน 
แลวลางดวยนํ้าสะอาดหรือนํ้าเกลือ ใชผาสะอาดปดแผล
แลวรบีนาํตวัผูบาดเจบ็พบแพทย ไมควรใชยาสฟีนหรอืครมี
อื่นใดชโลมบนแผล เพราะอาจมีโอกาสติดเชื้อของแผล
 อ.ดร.ภญ.ณัฏฐินี กลาวอีกวา “สมุนไพรท่ีใช
สําหรับรักษาแผลไหม ไดแก วานหางจระเข โดยใชนํ้าวุน

จากใบที่มีสรรพคุณรักษาแผลสด นํ้ารอนลวก ไฟไหม ทําใหแผลเปนจางลง ดับพิษรอน ทา
ผวิปองกนัและรกัษาอาการไหมจากแสงแดด ทาผวิรกัษาสวิ-ฝา และขจัดรอยแผลเปน มฤีทธิ์
ทางเภสัชวิทยาชวยสมานแผล ลดการอักเสบ เพิ่มการเจริญทดแทนของเนื้อเยื่อ จากการ
ทดสอบในหนทูดลองโดยทาวุนสดและตํารบัทีเ่ปนครมีพบวา ชวยลดอาการอกัเสบและชวย
ปกปองผิวใหถูกทําลายนอยลง ทั้งในแผลไหมระดับแรกและระดับสอง นอกจากนี้ยังมีการ
ทดสอบการใชวุนวานหางจระเขในคนทีม่แีผลไหมระดบัแรกและระดบัสองพบวา วุนวานหาง
จระเขมีผลชวยใหแผลสมานตัวไดเร็วขึ้น และชวยเรงการสรางเนื้อเยื่อผิว ซึ่งสารที่ออกฤทธิ์
คือ กลัยโคโปรตีน (Lectins: aloctin A) ที่สลายตัวไดงายเมื่อถูกความรอน”
 ขอควรระวงัของการใชวานหางจระเข มกีารวจิยัพบวาการใชเปนยาภายนอกอาจ
พบอาการแพได แตนอยมาก (ไมถึง 1%) โดยเมื่อทาหรือปดวุนลงบนผิวหนังแดงเปนแผน
บาง ๆ บางครั้งเจ็บแสบ อาการนี้จะเกิดขึ้นหลังจากทายา 2-3 นาที ถามีอาการเชนนี้ใหรีบ
ลางออกดวยนํ้าสะอาดทันที และไมควรใชซํ้าอีก
 “สมุนไพรอีกหนึ่งชนิดที่สามารถชวยรักษาแผลไหมไดคือ นํ้ามันมะพราว สวนที่
นาํมาใชคอื นํา้มนัจากเนือ้มะพราว ซึง่มอีงคประกอบทางเคมเีปนกรดไขมนัอิม่ตวัขนาดกลาง 
เชน กรดลอริก ซึ่งมีฤทธิ์ตานจุลชีพ และมีวิตามินอี สามารถใชทาแผลที่เกิดจากความเย็น
จัดหรือถูกความรอน ทาแกโรคผิวหนังตาง ๆ ใหความชุมชื่นแกผิวหนัง โดยมีผลการวิจัย
ยนืยนัวา การใชนํา้มนัมะพราวรวมกบัยาทา silver sulphadiazine ทาํใหการสมานแผลในหนู
ทดลองที่มีแผลไหมระดับสอง ชวยใหการสมานแผลเร็วขึ้น” อ.ดร.ภญ.ณัฏฐินี กลาว
 ดาน ผศ.ดร.ภญ.วีณา นุกูลการ สํานักงานขอมูลสมุนไพร คณะเภสัชกรรม 
มหาวิทยาลัยมหิดล ไดใหขอมูลการปฐมพยาบาลเมื่อเกิดบาดแผลวา บาดแผล คือ การที่
ผิวหนังและเนื้อเยื่อตาง ๆ ไดรับบาดเจ็บ ซึ่งผิวหนังและเนื้อเยื่ออาจไมฉีกขาดหรืออาจมี
บางสวนฉีกขาดออกจากกัน มี 2 ลักษณะคือ แผลเปดหรือแผลสด กับแผลปดหรือแผลที่มี
เลือดคั่ง ในกรณีที่เกิดแผลสดใหรีบทําการหามเลือด โดยการใชผาที่สะอาดมากดทับแผล
อยางนอย 30 นาท ีพรอมทัง้ยกสวนทีม่บีาดแผลใหสงูกวาหวัใจ สมนุไพรสาํหรบัรกัษาแผลสด 
ไดแก สาบเสือ ฝรั่ง บัวบก และมังคุด 
 ผศ.ดร.ภญ.วีณา กลาวตออีกวา “สาบเสือ นํามารักษาโดยใชสวนที่เปนใบ         
มีฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาทําใหเลือดหยุดไหล สมานแผล ตานการอักเสบ ตานเชื้อจุลชีพได 
สรรพคุณของสาบเสือคือ ชวยในการหามเลือด รักษาแผลสด สมานแผล รักษาแผลเปอย 
แกอกัเสบ และแกรดิสดีวงทวารหนกั และจากผลการศกึษาทางคลนิกิพบวา ใยสาบเสอืแบบ
สดและแบบแหงสามารถหามเลือดในผูปวยมีบาดแผลฉีกขาดของเนื้อเยื่อและหลอดเลือด
ฝอยไดเรว็กวาการใชผากอซอยางเดยีวประมาณ 10-15 นาท ีทัง้นีข้ึน้อยูกบัขนาดและความลกึ
ของบาดแผลดวย โดยนําใบสดมาลางใหสะอาด จากนั้นนํามาขยี้หรือโขลกใหละเอียดแลว
พอกที่แผลสดทันที และยังสามารถทําใบสาบเสือแหงเก็บไวได เนื่องจากใบของสาบเสือมี
สวนประกอบของนํ้ามันระเหย เทอรพีน สเตียรอล คูมาริน และฟลาโวนอยดหลายชนิด 
โดยสารสําคัญเหลานี้จะไปออกฤทธิ์ที่ผนังเสนเลือด ทําใหเสนเลือดหดตัว และกระตุนสาร
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  “การปฐมพยาบาล” คนสวนใหญมักนึกถึง
การใหความชวยเหลือแกผูไดรับบาดเจ็บดวยเครื่องมือ
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ทีท่าํใหเลอืดแขง็ตวัไดเรว็ขึน้ นอกจากนีย้งัมแีคลเซยีมทีช่วย
ใหเลือดหยุดไหลไดอีกดวย”

“ฝรั่ง” ผลไมลูกสีเขียวออน รสชาติหวานกรอบ 
ก็สามารถนํามาใชในการปฐมพยาบาลไดเชนกัน แตสวนที่
นํามาใชคือ ใบ เนื่องจากใบฝรั่งมีสวนประกอบสําคัญคือ 
นํ้ามันหอมระเหย สารกลุมแทนนิน มีสรรพคุณชวยยับยั้ง
การเจริญของเชื้อโรค ลดอาการอักเสบของกระเพาะ ลําไส 
ชวยลดอาการคลืน่ไส อาเจยีน และยงัชวยลดอาการเกรง็ตวั
ของลําไส ทาํใหอาการปวดทองบรรเทาลงได และแกอาการ
ปวดเบง วิธีการใชในการหามเลือดคือ นําใบสดประมาณ    
5 ใบ มาลางใหสะอาด โขลกใหละเอยีด อาจผสมกบันํา้ปนูใส
เล็กนอย แลวนํามาพอกที่แผล กดไวสักครูแลวลางออก

ผศ.ดร.ภญ.วีณา กลาวตอไปอีกวา “บักบก 
สามารถใชไดทั้งตน มีองคประกอบสําคัญคือ สารกลุม      
ไตรเทอรพีน และกลัยโคไซด ไดแก กรดเอเชียติก, เอเชีย   
ติโคไซด และแมดิเคสโซไซด มีสรรพคุณในการสมานแผล 
หามเลอืด แกชํา้ใน แกไข แกรอนในกระหายนํา้ กระตุนการ
ทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือด สวนฤทธิ์ทาง
เภสชัวทิยา ฤทธิส์มานแผล โดยกระตุนการสรางคอลลาเจน
และเนื้อเยื่อประสาน และมีฤทธิ์ตานการอักเสบ โดยยับยั้ง
เอนไซมทีเ่กีย่วของกบักระบวนการอกัเสบในรางกาย ผลการ
ศกึษาทางคลนิกิพบวา ครมีทีม่สีารสกดับวับกทาํใหแผลหลงั
ผาตัด แผลอักเสบ แผลเรื้อรัง และแผลในปากหายเร็วขึ้น 
นอกจากนี้ยังเปนยาในบัญชียาหลักในรูปแบบครีมที่มี      
สารสกัดเอทานอลจากใบบัวบกสด 7% w/w สวนวิธีการใช
เพื่อการรักษาก็เปนวิธีเดียวกันกับในฝรั่ง”
 “มงัคดุ สวนท่ีใชคอื เปลอืกผลแหง องคประกอบ
สําคัญคือ สารกลุมแทนนิน และกลุมแซนโทน สรรพคุณรส
ฝาดรักษาบาดแผล แกแผลเปอย แผลเปนหนอง รักษาโรค
ทองเสียเรื้อรัง แกทองรวง ทองเดิน แกบิด วิธีใชนําเปลือก
ผลสดหรือแหงฝนกับนํ้าปูนใสใหขนพอควร นํามาทาแผล
วันละ 2-3 คร้ังจนกวาจะหาย เปนยาสมุนไพรในบัญชี       
ยาหลกัแหงชาตใินรปูแบบยานํา้ใสทีม่สีารสกดัเอทานอลของ
เปลือกมังคุดแหง 10% นํ้าหนักตอปริมาตร (w/v) ยาใช
ภายนอกเพื่อทาแผลสดและแผลเรื้อรัง หลีกเลี่ยงการทา
บริเวณรอบดวงตา” ผศ.ดร.ภญ.วีณา กลาวทิ้งทาย

อาการฟกช้ํา คล้ําเขียว บวม เคล็ดขัดยอก 
หรือการอักเสบ เกิดจากการตอบสนองทางชีวภาพท่ี       
ซบัซอนของเนือ้เยือ่หลอดเลอืดตอสิง่กระตุนทีเ่ปนอนัตราย 
เชน เชื้อโรค เซลลที่เสื่อมสภาพ หรือการระคายเคือง เมื่อ
เกิดอาการควรประคบดวยนํ้าแข็งหรือนํ้าเย็นทันที ยกสวน
ทีบ่าดเจบ็ใหสงู เพือ่ลดการไหลเวยีนของเลอืด หามคลงึหรอื
ถูนวดของรอนภายใน 24-48 ชั่วโมงแรก สําหรับสมุนไพรที่
ใชรักษาอาการฟกชํ้า เคล็ดขัดยอก ไดแก ไพล พริก และ 
พลับพลึง 

 รศ.ดร.สุจิตรา ทองประดิษฐโชติ สํานักงานขอมูลสมุนไพร คณะเภสัชกรรม 
มหาวิทยาลัยมหิดล กลาววา “ไพล ที่นํามาใชในการปฐมพยาบาลตองใชสวนเหงา ซึ่งมี
องคประกอบสาํคญัคอื นํา้มนัหอมระเหยทีม่สีาระสาํคญัเก่ียวกับการออกฤทธ์ิ เชน sabinene, 
α-terpinene, γ-terpinene, terpinen-4-ol, α-pinene สารสีเหลือง curcmin และสาร 
butanoids derivatives มีฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาที่ชวยตานการอักเสบ คลายกลามเนื้อเรียบ 
ฤทธ์ิตอเซลลประสาท (ยาชาเฉพาะที)่ ตานภูมแิพ และตานเช้ือจุลนิทรยี มผีลวจิยัทางคลนิกิ
ยนืยนัอกีวา ไพลมฤีทธ์ิตานการอกัเสบและแกปวด ตานฮสีตามนีและตานหอบหดื อกีทัง้ยงั
เปนสมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาติ เปนยารักษากลุมอาการทางกลามเน้ือและกระดูก     
อยูในรปูแบบของครมีทีม่ปีรมิาณนํา้มนัระเหยงาย 14% โดยปรมิาตรตอนํา้หนกั และนํา้มนัไพล
ที่สกัดดวยวิธีการทอด ใชทาและถูเบา ๆ  บริเวณที่มีอาการวันละ 2-3 ครั้ง หามใชทาบริเวณ
ขอบตาและเนือ้เยือ่ออน ซึง่อาจทาํใหเกดิการระคายเคอืงได หามทาบรเิวณทีม่บีาดแผลเปด 
และไมแนะนําใหใชกับสตรีมีครรภ หรือระหวางใหนมบุตรและเด็กเล็ก เนื่องจากยังมีการ
ศึกษาดานความปลอดภัยไมเพียงพอ”
 รศ.ดร.สุจิตรา กลาวตออีกวา “ผลของ พริก มีองคประกอบสําคัญ ไดแก สาร
กลุมแคปไซซินอยด สารกลุมคาโรทีนอยด สารกลุมแอนโทไซยานิน และสารกลุมกรดไขมัน
อสิระ มฤีทธิท์างเภสชัวทิยาลดอาการปวด ลดการอกัเสบ ตานสะเกด็เงนิ บรรเทาโรคกระเพาะ
อาหาร เพิ่มการใชพลังงาน รักษานํ้าหนักหลังการลดนํ้าหนักตัว สรรพคุณแกปวดตามขอ 
ฟกชํ้าดําเขียว แกเคล็ดขัดยอก ชวยระบบยอยอาหารใหดีขึ้น แกหวัด ขับลม ชวยใหการ   
ไหลเวียนโลหิตดีขึ้น”
 บญัชยีาหลกัแหงชาตไิดระบไุววา “พรกิ” เปนยารกัษากลุมอาการทางกลามเนือ้
และกระดูก มทีัง้ในลกัษณะของเจล ครมี และข้ีผึง้ ใชทาบรเิวณทีป่วด 3-4 ครัง้ตอวัน ผลการ
วิจัยทางคลินิกพบวา ยาพอก: สารสกัดพริก + indomethacin และสารสกัดพริก + methyl 
salicylate โดยทดลองในหนูขาวที่ถูกเหนี่ยวนําใหเกิดการอักเสบที่อุงเทาดวย carageenin 
พบวา ยาพอกที่ผสม indomethacin สามารถลดอาการบวมและยับยั้งการสราง granulation 
tissue ได ขณะที่ยาพอกที่ผสม methyl salicylate จะไมมีผล 
 “ขอควรระวงัในกรณทีีใ่ชรวมกบัยารกัษาโรคความดนัโลหติสงูจาํพวก ACE inhibitor 
อาจทําใหเกิดอาการไอเพิ่มมากขึ้น และอาจเพิ่มการดูดซึมของยาโรคหอบหืด คือ 
Theophylline ชนิดออกฤทธิ์เนิ่นนาน และควรระวังเมื่อใชเจลพริกรวมกับยากลุมตอไปนี้ 
ไดแก Angiotensin converting enzyme inhibitors, Barbiturates, Theophylline, Anticoagulants, 
Antiplatelet agents, Thrombolytic agents, Low molecular weight heparins อาจพบอาการ
ไมพึงประสงค เชน ผิวหนังแดง ปวด และแสบรอน หามใชในกรณีที่ผูปวยแพยา capsaicin 
หามสัมผัสบริเวณตา ผิวหนังที่บอบบาง หรือบริเวณผิวหนังที่แตกหรือมีบาดแผล เนื่องจาก
ทําใหเกิดการระคายเคือง” รศ.ดร.สุจิตรา กลาวทิ้งทาย
 จากขอมูลทั้งหมดคงเปนเครื่องพิสูจนไดวา “สมุนไพรใกลตัว” ที่นอกจาก
จะนํามาทําเปนอาหารการกิน ใชบํารุงผิวพรรณและเสนผมไดแลว ยังเปนยาที่ใชเพื่อ
การปฐมพยาบาลไดเปนอยางดอีกีดวย เพยีงแตยงัไมเปนทีป่ระจกัษในวงกวางมากนัก 
ซึง่การไดทราบขอมลูเหลาน้ีคงชวยใหเกดิความรูความเขาใจถงึประโยชนของสมนุไพร 
และสามารถนําไปใชเพื่อการปฐมพยาบาลไดอยางถูกวิธี และถือเปนอีกทางหนึ่งที่จะ
ชวยอนุรักษสมุนไพรอันทรงคุณคาใหคงอยูสืบตอไป
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๙ สถานที่ศักดิ์สิทธิ์แห่งพม่า
	 ฉบับนี้ขอน�ำเสนอสถำนที่ศักดิ์สิทธิ์ของพม่ำส�ำหรับท่ำนที่อยำกไปแต่ยังไม่ทรำบว่ำมีที่ไหนบ้ำง	
นิตยสำรท่องเที่ยวชื่อดัง	 Lonely	 Planet	 ช่วยจัดไว้ครับ	 9	 สถำนที่ศักดิ์สิทธิ์อันโด่งดังสุดของชำวพม่ำที่ 
ไม่ควรพลำดไปสักกำระเพื่อเสริมสิริมงคลในชีวิต

๑. พระมหาธาตุเจดีย์ชเวดากอง 
	 พระเจดีย์ศักดิ์สิทธิ์ที่ประดิษฐำนพระเกศำธำตุของพระพุทธเจ้ำ	
ศนูย์กลำงควำมศรทัธำทีพ่ทุธศำสนกิชนชำวพม่ำต้องมำสกักำระสกัครัง้ในชวีติ	
ถือเป็นศำสนสถำนอันเป็นที่สุดแห่งหนึ่งของอุษำคเนย์ที่อรำ่มไปด้วยทองค�ำ
และยอดเพชร	76	กะรัตที่เปล่งประกำย	

๒. พระมหาธาตุเจดีย์ชเวสิกอง 
	 อกีหนึง่ในมหำสักกำรสถำนศกัดิสิ์ทธิข์องพม่ำอยูท่ี่พกุำม	ท่ีสร้ำงขึน้ตัง้แต่
สมยัพระเจ้ำอโนรธำ	ทีป่ระดษิฐำนพระบรมสำรรีกิธำตสุ่วนหน้ำผำก	และเขีย้วแก้ว
ที่อัญเชิญมำจำกศรีลังกำ	เจดีย์ที่งำมสง่ำด้วยสีทอง	และภำยในบริเวณยังมีหอนัต
ที่ชำวพม่ำนับถือด้วย	

๓. พระมหามัยมุนี 
	 พระมหำมัยมุนี	 พระพุทธรูปเนื้อนิ่มที่เชื่อว่ำพระพุทธเจ้ำทรง
ประทำนลมหำยใจให้นั้นคือ	 พระพุทธรูปคู่บ้ำนคู่เมืองของชำวพม่ำ	
ประดิษฐำนที่เมืองมัณฑะเลย์	 ใครได้มีโอกำสปิดทองสักกำระหรือร่วม
พิธีล้ำงหน้ำพระอันศักดิ์สิทธิ์ถือว่ำได้บุญกุศลบำรมียิ่ง

๔. พระธาตุอินทร์แขวน หรือพระธาตุเจดีย์ไจก์ถิโย 
	 พระธำตุอินทร์แขวน	หรือไจก์ถิโย	ที่เชื่อว่ำพระอินทร์มำเนรมิตไว้
ในรัฐมอญ	 เป็นเจดีย์ที่สร้ำงบนก้อนหินฉำบด้วยสีทองอร่ำมบนเขำสูงกว่ำ	
1,200	เมตร	ที่ดูหมิ่นเหม่	แต่กลับตั้งอยู่มั่นคงดังปำฏิหำริย์	เป็นปลำยทำง
จำริกแสวงบุญส�ำคัญของชำวพม่ำที่เชื่อว่ำได้กุศลเท่ำกับกำรนมัสกำรเจดีย์
จุฬำมณีบนสรวงสวรรค์	
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๙. มหาคิรีนัต 
	 มหำคิรีนัต	คือเทือกเขำสูงตระหง่ำนนอกเมืองพุกำมออกไปรำว
หนึ่งชั่วโมงครึ่ง	เป็นที่สถิตของนัตทั้ง	37	ตนตำมควำมเชื่อของชำวพม่ำว่ำ
เป็นวิญญำณศักดิ์สิทธิ์อันเป็นที่นับถือกันอย่ำงแพร่หลำยก่อนที่ศำสนำ
พุทธจะเข้ำมำ

๕. พระมหาธาตุเจดีย์ชเวมอดอร์ 
	 ชเวมอดอร์	หรอืพระธำตมุเุตำแห่งเมอืงหงสำวด	ีเจดย์ี
ทรงมอญเก่ำแก่กว่ำสองพันปีอันเป็นที่เคำรพบูชำ	 แผ่นดินไหว
คร้ังใหญ่ท�ำให้พระธำตุทลำยลงแต่มีกำรสร้ำงข้ึนมำทดแทน	 
ชิ้นส่วนของเจดีย์เก่ำนั้นยังเป็นจุดอธิษฐำนศักดิ์สิทธิ์ด้วย

๖. พระบัวเข็ม วัดผ่องเตาอู 
	 วัดที่ส�ำคัญที่สุดแห่งรัฐฉำน	 ซึ่งประดิษฐำนพระบัวเข็มอันศักดิ์สิทธิ์	 
อันเป็นเสมือนศูนย์กลำงทำงจิตใจของชำวอินทำ	 มีพระบัวเข็มอันศักด์ิสิทธิ์ท้ัง
ห้ำองค์ที่มองเห็นรูปร่ำงเพียงก้อนทองกลม	ๆ	 จำกปริมำณทองค�ำที่เกำะหนำ
ด้วยศรัทธำที่ท่วมท้นของชำวพม่ำ

๗. เทพทันใจ วัดโบตะเตาว์ 
	 วัดโบตะเตำว์	 ริมแม่น�้ำย่ำงกุ้ง	 เป็นที่ประดิษฐำนพระเกศำธำตุ
ของพระพทุธเจ้ำ	ทีน่ีม่พีระพทุธรปูทองค�ำนนัอทูีง่ดงำมทีน่�ำกลบัคนืมำจำก
องักฤษ	และนตัโบโบยทีีเ่รยีกกนัว่ำเป็นเทพทนัใจทีเ่ลือ่งลอืในควำมศกัดิส์ทิธิ์
มำถึงชำวไทยเรำที่ขอพรใดได้สมปรำรถนำ	

๘. เจดีย์เยเลพญา 
	 เยเลพญำ	 หรือเจดีย์กลำงน�้ำแห่งเมืองสิเรียม	 อยู่ห่ำงเมืองย่ำงกุ้ง
ออกไปรำวหนึ่งชั่วโมง	 สร้ำงขึ้นมำตั้งแต่สมัยมอญเรืองอ�ำนำจ	 อยู่บนเกำะ
กลำงน�้ำที่ผู้ศรัทธำเดินทำงไปเพื่อขอพรให้รุ่งเรืองทำงด้ำนของชีวิตและธุรกิจ
กำรค้ำ
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หากคุณอยูในวัยทํางานหรือวัยหนุมสาว แลวรูสึกมีอาการออนเพลียไมคอยมีแรง 
มีอาการชาตามบริเวณตาง ๆ ของรางกาย มีปญหาในการเดินหรือการทรงตัว ตามัว
มองไมเห็น ระวัง... คุณกําลังมีความเสี่ยงที่จะปวยเปนโรคเอ็มเอส ถึงแมวาโรคนี้จะพบได
ไมบอยนัก แตเมื่อเปนแลวอาจจะมีอาการรายแรงจนถึงขั้นพิการได 

นพ.ชาคร จันทรสกุล แพทยผูเชี่ยวชาญ
ดานอายุรกรรมสมองและระบบประสาท โรง
พยาบาลกรุงเทพ อธิบายวา โรคเอ็มเอส (MS) 
หรือชื่อเต็มในภาษาอังกฤษ คือ โรคมัลติเพิล 
สเคลอโรซิส (multiple sclerosis) เปนโรคที่เกิด
จากการอกัเสบของปลอกประสาท (myelin sheath) 
ในระบบประสาทสวนกลาง ซึ่งไดแก สมอง 
ไขสนัหลงั และเสนประสาทตา ปจจบุนัยงัไมทราบ
สาเหตทุีแ่นชัดของการเกดิโรค แตเชือ่วาโรคนีอ้าจเกดิจากปจจยั
หลายอยาง ทัง้ปจจยัทางสิง่แวดลอม พันธกุรรม การติดเชือ้ไวรัส
บางชนิด การที่มีระดับวิตามินดีในรางกายตํ่า หรือมีความ
ผิดปกติของระบบภูมิคุมกันของรางกาย

จากขอมูลทางระบาดวิทยาพบวา โรคเอ็มเอสเกิดขึ้นได
บอยในเขตละตจิดูสูง ซึง่ประชากรสวนใหญเปนคนทีส่บืเชือ้สาย
มาจากชาวยุโรป ปจจุบันพบวาโรคเอ็มเอสพบไดในทุกเผาพันธุ 
เปนไดทัง้คนผวิดาํ คนผวิขาว คนละตนิอเมรกิา คนเอเชยีรวมถงึ
คนไทยดวย โดยจะพบในผูหญิงมากกวาผูชาย ผูปวยมักจะเริ่ม
มอีาการในวยัทาํงาน อายปุระมาณ 20-30 ป จงึกอใหเกดิความ
สูญเสียตอระบบเศรษฐกิจไดคอนขางมาก

ผูปวยโรคเอ็มเอสแตละคนจะมีอาการไมเหมือนกัน ขึ้น
อยูกับวาเกิดการอักเสบของปลอกประสาทที่บริเวณใดในระบบ
ประสาทสวนกลาง ถาหากเกดิการอกัเสบบรเิวณเสนประสาทตา
จะทําใหเกิดอาการปวดตา ตามัว มองไมเห็น ถาเกิดการอักเสบ
บรเิวณสมองสวนทีค่วบคมุเรือ่งการทรงตัวอาจจะทาํใหเกดิอาการ
เดินเซ เวียนศีรษะบานหมุน เปนตน ซึ่งอาการที่พบไดบอยของ
โรคเอม็เอส ไดแก  รูสกึออนเพลยี ไมคอยมแีรง มอีาการชาตาม
บริเวณตาง ๆ ของรางกาย มีปญหาในการเดินหรือการทรงตัว 
ตามวัมองไมเหน็ แขนขาออนแรงเปนอมัพฤกษ อมัพาต ปสสาวะ
ไมออกหรือกล้ันปสสาวะ-อุจจาระไมอยู มีอาการปวดตามที่
ตาง ๆ และมีอาการซึมเศรา อารมณแปรปรวน และความจํา
ไมคอยดี เปนตน 

เมือ่เวลาผานไป ผูปวยโรคเอม็เอสมกัจะมคีวามพกิารมาก
ขึ้นเรื่อย ๆ เพราะการอักเสบของปลอกประสาทที่เกิดขึ้นแตละ
ครั้งจะทิ้งรอยแผลเปนเอาไว และรางกายไมสามารถสรางเซลล
ประสาทหรอืเสนใยประสาทใหมขึน้มาทดแทนได จึงทาํใหผูปวย
โรคเอ็มเอสจํานวนมากอาจจะตองใชไมเทาในการชวยเดินหรือ
ตองนั่งรถเข็นภายในระยะเวลา 10-20 ป
 โรคเอ็มเอส แบงตามลักษณะการดําเนินโรคเปน  
5 ชนิด ไดแก

1. โรคเอ็มเอสชนิดเปน ๆ หาย ๆ
เปนชนิดท่ีพบไดมากท่ีสุด โดยระยะแรกของ
การดําเนินโรค ผูปวยมักกลับมาเปนปกติหรือ
เกอืบปกตหิลงัหายจากการกาํเรบิของโรค หลงั
จากนัน้จะกลบัมาเปนซํา้อกี แตไมสามารถบอก
ไดวาจะกลับมาเปนซํ้าอีกเมื่อไร

2. โรคเอ็มเอสชนิดมีการดําเนินโรค
รดุหนาในภายหลงั โรคเอม็เอสชนดินีม้กัจะเกดิ
หลังจากเปนโรคเอ็มเอสชนิดเปน ๆ หาย ๆ ใน

ชวงแรก แลวจะมีการดําเนินของโรคสูระยะลุกลามตอเนื่อง โดยผูปวยจะ
เขาสูระยะนีภ้ายในระยะเวลา 15-20 ป ในระหวางทีเ่กดิการกาํเรบิของโรค 
อาการจะไมบรรเทาลง แตจะเลวรายลงเรื่อย ๆ

3. โรคเอ็มเอสชนิดที่มีการดําเนินโรครุดหนาตั้งแตระยะแรก
เปนชนดิทีพ่บไดนอย โดยผูปวยจะมกีารดาํเนนิของโรครดุหนาตัง้แตระยะ
เริ่มแรก อาการจะคอย ๆ แยลง และสูญเสียสมรรถภาพในการทํางาน
เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ทีละนอย ไมมีการฟนตัว แตจะอยูในสภาพของรางกายที่
เสื่อมโทรมลงอยางตอเนื่อง

4. โรคเอม็เอสชนิดทีม่กีารดาํเนินโรครุดหนาและมลีกัษณะของ
การเปน ๆ หาย ๆ ผูปวยจะฟนตัวและกลับเปนซํ้าอีก โดยการฟนตัว
แตละครั้งจะมีความผิดปกติทางระบบประสาทสวนกลางมากขึ้นเรื่อย ๆ

5. โรคเอม็เอสชนดิไมรุนแรง ผูปวยจะมอีาการเพยีงเลก็นอยและ
อาจมีอาการเพียงครั้งเดียวในชีวิต ซึ่งรางกายผูปวยจะสามารถฟนฟูกลับ
มาไดเกือบสมบูรณ ในบางครั้งระยะเวลากวาจะเกิดการกําเริบของโรคอีก
ครั้งอาจจะกินเวลาถึง 20 ป โดยการดําเนินของโรคเปนไปอยางชามาก

ในปจจุบันยังไมมีวิธีการรักษาโรคเอ็มเอสใหหายขาด แตแพทย
สามารถชะลอการเกิดความพิการหรือลดจํานวนครั้งของการกําเริบของ
อาการโรคเอ็มเอสได โดยยาที่ใชมีอยูหลายชนิด ซึ่งในอดีตมีเฉพาะยาฉีด
เทานัน้ แตในปจจบุนัมยีาเมด็สาํหรบัรกัษาโรคเอม็เอสแลว ทาํใหการรกัษา
สะดวกขึ้นและมีประสิทธิภาพดีกวาสมัยกอนมาก นอกจากนี้แพทยยัง
สามารถรักษาตามอาการของผูปวยแตละคน เชน ใหยาเพื่อรักษาอาการ
เกรง็ของกลามเนือ้ อาการปวด หรอือาการทางระบบขบัถายท่ีผิดปกติ และ
ยังมียาที่ชวยใหผูปวยโรคเอ็มเอสสามารถเดินไดดีขึ้นอีกดวย

เนือ่งจากยงัไมทราบสาเหตุอยางแนชดัวาโรคเอ็มเอสเกดิจากสาเหตุ
อะไร จงึไมสามารถหาวธิกีารปองกนัได ดงันัน้ การดแูลใสใจสขุภาพตนเอง 
ออกกาํลงักายอยางสมํา่เสมอ รบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชนครบ 5 หมู 
ไมดื่มสุรา ไมสูบบุหรี่ พักผอนใหเพียงพอ และไมเครียด รวมทั้งเมื่อพบ
ความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับรางกายใหรีบไปพบแพทยทันที จึงนาจะเปนวิธี
ปองกันที่ดีที่สุดใหหางไกลจากโรคเอ็มเอสและโรครายแรงอื่น ๆ 
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ª×่Í  Mirvaso
บริษัท Galderma Laboratories, L.P. 
ตัวยาออกฤทธิ์ brimonidine
คุณสมบัติทั่วไป ยาในกลุม alpha-adrenergic agonist
กลไกการออกฤทธิ์ กระตุนการทํางานของระบบ adrenergic มีผลให
กลามเนื้อเรียบและหลอดเลือดหดตัว
ขอบงใช ใชทาเฉพาะที่เพื่อรักษาโรคหนาแดง (facial erythema of 
rosacea) ยานี้ใชสําหรับผูปวยอายุ 18 ปขึ้นไป ตัวยาออกฤทธิ์เร็ว และ
มีผลอยูนาน 12 ชั่วโมง 
ขอควรระวงั  การใชยานีใ้นผูปวยโรคหวัใจทีม่อีาการรนุแรงหรอืควบคมุ
อาการไมได
ผลขางเคยีง  พบไดมากกวาหรอืเทากบัรอยละ 1 ไดแก อาการผืน่แดง 
รอนผิวหนังวูบวาบ ผื่นคันตามผิวหนัง 
รปูแบบและขนาดยา ยาทาผวิหนงัเฉพาะทีใ่นรปูแบบเจล มตีวัยา 0.33% 
ทาวันละ 1 ครั้งในบริเวณ 5 ตําแหนงบนใบหนาคือ หนาผาก คาง จมูก 
และแกม 2 ขาง 
ขอมลูอืน่  โรคหนาแดงมีสาเหตุจากความผดิปกติของหลอดเลือดฝอย
ขยายตวัผดิปกต ิมกัพบในผูปวยทีม่อีาการไมเกรนรวมดวยเพิม่ขึน้ 2-3 
เทา อาจเปนผลจากสารหลั่งกระตุนหลอดเลือดฝอย เชน ฮีสตามีน 
หรอืการเปลีย่นแปลงของส่ิงแวดลอม เชน แสงแดด ความรอน ความเครยีด 
ทําใหหลอดเลือดขยายตัว และเกิดการรั่วของสารหลั่งตามมา
สถานท่ีและวันท่ีรับรอง ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 23 สิงหาคม 
พ.ศ. 2556 

ª×่Í  Valchlor
บริษัท Ceptaris Therapeutics, Inc. 
ตัวยาออกฤทธิ์  mechlorethamine 
คุณสมบัติทั่วไป ยาเคมีบําบัดในกลุม alkylating agent ใชทาเฉพาะที่ 
รูจักกันในชื่อ nitrogen mustard
กลไกการออกฤทธิ์ ยาจับกับดีเอ็นเอและมีผลยับยั้งการแบงเซลล
ขอบงใช  ใชเฉพาะที่เพื่อรักษามะเร็งผิวหนัง mycosis fungoides ชนิด 
CTCL ในระยะ 1A และ 1B สําหรับผูปวยที่ไมตอบสนองตอการรักษา
ดวยวิธีอื่น
ขอควรระวงั ผูทีม่ปีระวตักิารแพยาหรอืสวนประกอบของยาน้ี หลกีเลีย่ง
การสัมผัสยานี้ในบริเวณเยื่อบุและตา  
ขอหามใช  หามใชยานี้ในสตรีมีครรภและสตรีใหนมบุตร 
ผลขางเคียง  ผิวหนังเปนผื่นแดง บวม คัน เปนแผลสะเก็ด แผลติดเชื้อ 
สีผิวคลํ้าบริเวณที่ทา
รูปแบบและขนาดยา  ยาทาเฉพาะที่ในรูปแบบเจลที่มีสวนผสมของ
แอลกอฮอล ทาวันละ 1 ครั้งบริเวณที่เปน
ขอมูลอื่น mechlorethamine เปนยาในกลุมยากําพรา แตเดิมรับรอง
การใชในรูปแบบยาฉีดเขาหลอดเลือดดํา 
สถานท่ีและวันท่ีรับรอง ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 23 สิงหาคม 

พ.ศ. 2556                                                ที่มา  www.drugs.com 

ª×่Í  Trokendi XR
บริษัท  Supernus Pharmaceuticals, Inc.
ตัวยาออกฤทธิ์  topiramate
คุณสมบัติทั่วไป  ยาตานชัก 
ขอบงใช  รักษาโรคลมชัก โดยใหใชเปนยาเดี่ยวสําหรับเด็กอายุ 10 ป
ขึ้นไปที่มีการชักแบบกระตุก และแบบชักเกร็ง   และสําหรับผูปวยเด็ก
อายุ 6 ปขึ้นไป ใหใชรวมกับยาอื่น                                                                             
ขอควรระวัง ไมควรใชยานี้ในสตรีมีครรภหรือมารดาใหนมบุตร ยานี้
อาจเพิ่มความเสี่ยงใหทารกพิการได
รูปแบบและขนาดยา  ยาเม็ดชนิดปลดปลอยตัวยาชา ยาออกฤทธิ์
อยูนาน รับประทานวันละ 1 ครั้ง ขนาดยา 25, 50, 100 และ 200 มก.
ขอมูลอื่น topiramate ใชปองกันอาการปวดศีรษะไมเกรนในผูใหญ
สถานที่และวันที่รับรอง ประเทศสหรัฐอเมริกา วันท่ี 16 สิงหาคม 

พ.ศ. 2556                          

ª×่Í  Tivicay
บริษัท ViiV Healthcare
ตัวยาออกฤทธิ์ dolutegravir
คุณสมบัติทั่วไป ยาตานไวรัส 
กลไกการออกฤทธิ์ ตานเอนไซม integrase มีผลยับยั้งการแบงตัว
ของไวรัส
ขอบงใช รักษาโรคเอดส HIV-1 โดยใชยานี้รวมกับยาตานไวรัสชนิดอื่น 
เหมาะสาํหรบัผูปวยอาย ุ12 ปขึน้ไปทีม่นีํา้หนกัตวัอยางนอย 40 กโิลกรมั  
ผลขางเคียง นอนไมหลับ ปวดศีรษะ  
รูปแบบและขนาดยา ยาเม็ดรับประทาน ขนาดยา 50 มก.  
สถานที่และวันที่รับรอง ประเทศสหรัฐอเมริกา วันท่ี 12 สิงหาคม 
พ.ศ. 2556

ª×่Í  Epaned
บริษัท  Silvergate Pharmaceuticals, Inc.   
ตัวยาออกฤทธิ์  enalapril
คุณสมบัติท่ัวไป  ยาลดความดันโลหิตในกลุมยับยั้ง angiotensin-
converting enzyme
กลไกการออกฤทธิ์  ยับยั้งการหดตัวของหลอดเลือด  
ขอบงใช  รกัษาโรคความดนัโลหติสงูในผูใหญและเดก็อายมุากกวา 1 เดือน
ขอควรระวัง  ไมควรใชยานี้ในสตรีมีครรภ
รปูแบบและขนาดยา ยาผงละลายน้ํา แตงรสใหเหมาะกบัเดก็ ชวยให
รบัประทานยาไดงาย เหมาะสาํหรบัผูปวยทีม่ปีญหาในการกลนืยาเมด็
สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 13 สิงหาคม 

พ.ศ. 2556                              

Box.indd   39 9/17/56 BE   11:56 AM



40 Ç§¡ÒÃÂÒ »ÃÐ¨íÒà´×Í¹¡Ñ¹ÂÒÂ¹ 2556

»¡Ô³¡Ð¢‹ÒÇ
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ The Med ic ine Journa l

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
(อย.) พลิกโฉมไมใหหลุดเทรนดยุคสมารทโฟน จัด
ทาํ Mobile Application แรกของ อย. ใชชือ่วา Oryor 
Smart Application รองรบัการใชงานทัง้ระบบปฏบิตัิ
การ iOS และ Android หวังใหผูใชสมารทโฟนและ
แท็บเล็ตเขาถึงขอมูลความรูผลิตภัณฑสุขภาพได
งาย สะดวก รวดเร็ว และทันสมัย ดวย 7 เมนู ใน 
รูปแบบจําลอง “เมืองสุขภาพ” ใหผู ใชงานได
เพลดิเพลนิเตม็ทีก่บัสาระความรูจาก อย. พรอมทัง้
สามารถรองเรียนผาน Application นี้ไดทันที 
ดาวนโหลดฟรีตั้งแตบัดนี้เปนตนไป   

นพ.บุญชัย สมบูรณสุข เลขาธิการคณะ
กรรมการอาหารและยา กลาววา จากแนวโนมความ
นยิมการใชสมารทโฟนและแทบ็เลต็มอีตัราการขยายตวั
เพิม่ขึน้อยางตอเนือ่ง ประกอบกบัมบีรกิารอนิเตอรเนต็
ผานระบบเครือขาย 3G ครอบคลุมทั่วประเทศแลวนั้น 
อย. เห็นความสําคัญที่จะมีการพัฒนารูปแบบชองทาง 
การสื่อสารในการใหข อมูลความรู ด านผลิตภัณฑ  
สขุภาพ เพือ่ใหเขาถงึกลุมผูใชสมารทโฟน และแทบ็เลต็ 
ดังกลาว โดยจัดทํา Mobile Application ใชชื่อวา    
“Oryor Smart Application” เปน Application แรกของ 
อย. บนสมารทโฟนและแทบ็เลต็ทีร่องรบัการใชงานบน
ระบบปฏิบัติการ iOS สําหรับผูใช iPhone, iPad และ 
iPod รวมท้ังบนระบบปฏิบัติการ Android เช น 
Samsung, LG, Acer หรอื Sony เปนตน ดวยการบรกิาร
ทีส่ะดวก รวดเรว็ ไมยุงยาก อดัแนนไปดวย 7 เมนหูลกั 
ในรูปแบบ “เมอืงสขุภาพ” ทีจ่าํลองเมอืงขึน้มาเมอืงหนึง่ 
ประกอบไปดวยตึกรามบานชอง ซูเปอรมารเก็ต โรง
ภาพยนตร สถานขีาว เปนตน ซึง่แตละสถานทีจ่ะเชือ่มโยง
ขอมูลในแตละเมนูใหผูใชงานเพลิดเพลิน แฝงไปดวย
ความรูเกีย่วกบัการบรโิภคผลติภณัฑสขุภาพทีใ่ชในชวีติ
ประจําวัน ซึ่งภาพประกอบใน Application นี้มาแนว 
นารัก ๆ เหมาะสําหรับทุกเพศ ทุกวัย ที่จะดาวนโหลด
เขาไปดูและใชงานไดต้ังแตบัดนี้เปนตนไป โดยไมเสีย 

คาใชจายแตอยางใด เพยีงเขาไปท่ี App Store ของระบบ iOS หรอื Play Store ของระบบ 
Android โดยพมิพในชองคนหาวา oryor smart application กส็ามารถตดิตัง้โปรแกรม
ไวใชงานไดแลว นับเปนอีกนวัตกรรมที่ อย. ตองการใหผูบริโภคไดทดลองใช 
 นพ.บุญชัย กลาวตอไปวา รายละเอียดท้ัง 7 เมนูของ “Oryor Smart 
Application” ประกอบไปดวย เมนู Smart Tips เปนเมนูเด็ดที่ถือเปนไฮไลทของ 
Application เพราะเปนคาํแนะนาํเกีย่วกบัการเลอืกซือ้เลอืกใชผลติภณัฑสขุภาพอยาง
ปลอดภัยกวา 100 เรื่อง และจะมีเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ  ในอนาคต พรอมกับขอมูลเกี่ยวกับ
ฉลากโภชนาการ ฉลาก GDA อานงาย ทําความเขาใจไดรวดเร็ว, เมนูสถานีขาว อย. 
เปนการเกาะตดิกบัขาวสาร อพัเดททนัใจกบัทกุเรือ่งราวทีเ่กดิขึน้กบัผลติภณัฑสขุภาพ 
หากสนใจขาวไหนเปนพิเศษสามารถกด like เพื่อ share ใหเพื่อน ๆ ได, เมนูตรวจ
เลขท่ีใบรับแจงเครื่องสําอาง หากสงสัยผลิตภัณฑเครื่องสําอางใดวามีการจดแจง      
ถกูตองหรอืไม กน็าํเลขทีใ่บรบัแจงเครือ่งสาํอาง 10 หลกั ทีพ่บเหน็ไดบนฉลากเครือ่ง
สาํอางมาใสไวในชองตรวจสอบ และกดปุม OK กจ็ะสามารถตรวจสอบขอมลู การจด
แจงเครื่องสําอางนั้น ๆ ได เปดบริการตลอด 24 ชั่วโมง, เมนู Library เปนหองสมุด
เคลื่อนที่ของ อย. ที่สามารถเลือกอานหนังสือ วารสาร ที่ อย. จัดทําขึ้นผานระบบ
อนิเตอรเนต็ เชน อย. E-Magazine, อย. Report, อย. Trade Insight และ อย. Health 
Book, เมนูรองเรียน เปนการแจงเบาะแสหรือรองเรียนผาน Application เมื่อพบ
ปญหาจากการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพ โดยสามารถกรอกขอมูลพรอมภาพแลว     
กดสง ขอมลูและภาพจะปรากฏทีศ่นูยเฝาระวงัและรบัเรือ่งรองเรยีนผลติภณัฑสขุภาพ
ของ อย. ทนัท ีและ อย. จะเกบ็ขอมลูทัง้หมดเปนความลบั นบัเปนอกีหนึง่ชองทางใน
การรองเรียนที่สะดวกและรวดเร็ว, เมนู Media Center เปนแหลงรวบรวมขอมูลเด็ด
แบบ Multimedia ไมวาจะเปน Animation 68 เรื่อง พรอมกับเกม 17 เกม (เฉพาะ
ระบบ Android เทานั้น) นอกจากนี้ยังมีสารคดีและสปอตโทรทัศน วิทยุ เพลง และ
แฟคชีท มากกวาหนึ่งรอยไฟล หากถูกใจกด like, share ได และเมนูดัชนีมวลกาย
เปนการวัดคาดัชนีมวลกายเปรียบเทียบน้ําหนักและสวนสูงกับเกณฑ
มาตรฐาน ซึ่งเปนตัวชี้วัดความอวนที่เปนมาตรฐานสากล สนใจเขาไป
กรอกขอมูลวัดได รูผลเร็วทันใจ
 “อย. มุงมั่นใหบริการขอมูลความรู สาระดี ๆ มีประโยชน
ตอผูบริโภคในรูปแบบงาย ๆ พรอมจะพัฒนาชองทางการส่ือสาร   
รูปแบบใหม ๆ อยางตอเนื่อง หากมีขอแนะนํา ติชม การใหบริการ 
“Oryor Smart Application” ทีเ่ปนนวตักรรมของการพฒันาศกัยภาพ
ผูบรโิภคของ อย. ครัง้นี ้สามารถแจงมาไดที ่กองพฒันาศกัยภาพ
ผู บริโภค สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา โทรศัพท 
0-2590-7118 ในวนัและเวลาราชการ” นพ.บญุชยั กลาวทิง้ทาย

ÍÂ. à»�´µÑÇ Oryor Smart Application 
ãËŒ¤ÇÒÁÃÙŒ¼ÅÔµÀÑ³±�ÊØ¢ÀÒ¾ÃÙ»áººãËÁ‹ 
ÍÂ. à»�´µÑÇ Oryor Smart Application ÍÂ. à»�´µÑÇ Oryor Smart Application 
ãËŒ¤ÇÒÁÃÙŒ¼ÅÔµÀÑ³±�ÊØ¢ÀÒ¾ÃÙ»áººãËÁ‹ ãËŒ¤ÇÒÁÃÙŒ¼ÅÔµÀÑ³±�ÊØ¢ÀÒ¾ÃÙ»áººãËÁ‹ 

40������ Oryor.indd   40 9/17/13   1:42 PM



41วงการยาประจ�ำเดือนกันยายน 2556

The Med ic ine Journa l รายงานพิเศษ

รูปที่ 1 ระบบน�ำส่งยีนเข้ำสู่ร่ำงกำย

	 ในปัจจบุนัมกีารพฒันาระบบน�าส่งยนีแบบไม่ใช้
ไวรัส	 (รูปที่ 2)	 เช่น	การใช้	gene	gun	การใช้เทคนิค	
electroporation	และการเก็บกักยีนในถุงหรืออนุภาค
ขนาดนาโน	เป็นต้น	ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้
 Gene gun เป็นการน�าส่งยีนเข้าสู่ผิวหนังโดยใช้
อนภุาคทองเป็นตวักลาง	โดยยนีจะถกูยดึตดิไว้ทีผ่วิของ
อนุภาคทอง	และใช้แรงดันจากก๊าซฮีเลียมในการยิง
อนุภาคดังกล่าวเข้าสู่เซลล์	 วิธีการนี้สามารถน�าส่งยีน
เข้าสู่ผิวหนังได้ลึกประมาณ	2-3	มิลลิเมตร
 เทคนิค electroporation	 เป็นการใช้กระแส
ไฟฟ้าในการน�าส่งยีนผ่านผิวหนัง	 โดยท�าให้เกิดช่อง
ขนาดเลก็ชัว่คราวบนผวิหนงั	วธิกีารนีส้ามารถน�าส่งยนี
เข้าสู่ผิวหนังได้อย่างมีประสิทธิภาพ	อย่างไรก็ตาม	วิธี
การดังกล่าวนี้มีข ้อเสียคือ	 อาจท�าให้เกิดเนื้อเยื่อ 
เสยีหายอย่างถาวร	เนือ่งจากเกดิความร้อนสงูจากการ
ได้รับกระแสไฟฟ้าในปริมาณมากเกินไป
 เทคโนโลยีไลโปโซม (liposomes) หรอืนโีอโซม 
(niosomes)	ไลโปโซมและนีโอโซมมีลักษณะเป็นถงุขนาด
เล็กในระดับนาโนเมตร	ประกอบด้วยฟอสโฟลิปิดหรือ
สารลดแรงตึงผิวชนิดไม่มีประจุ	และคอเลสเตอรอล	มี
การเรยีงตวัของผนงัคล้ายการเรยีงตวัของฟอสโฟลปิิดที่
เป็นส่วนประกอบของผนงัเซลล์มนษุย์	เนือ่งจากยนีหรอื
ดเีอน็เอพลาสมดิมปีระจลุบจงึสามารถเกดิแรงดงึดดูกบั
ประจบุวกของไลโปโซมหรอืนโีอโซม	รวมทัง้การถกูเกบ็กกั

	 ยีนบ�าบัด	 (gene	 therapy)	 เป็นวิธีการรักษาความผิดปกติที่เกิดจาก
พนัธกุรรม	โดยน�าส่งยนีทีต้่องการเข้าไปในเซลล์เพือ่แทนทีย่นีทีผ่ดิปกตหิรอื
ไม่สามารถท�างานได้	 โดยยีนที่ต้องการจะสามารถทดแทนการท�างานหรือ
การสร้างโปรตนีของยนีทีผ่ดิปกต	ิการน�าส่งยนีเข้าสูเ่ซลล์จ�าเป็นต้องใช้ระบบ
น�าส่งยีน	 (gene	delivery	system)	ที่มีประสิทธิภาพ	 เนื่องจากยีนอาจถูก
ท�าลายด้วยเอนไซม์ต่าง	ๆ	ในร่างกาย	ระบบน�าส่งยีนที่รู้จักกันแพร่หลาย	
ได้แก่	การใช้ตัวพาไวรัส	(viral	gene	delivery	system)	และตัวพาแบบไม่ใช้
ไวรัส	(non-viral	gene	delivery	system)	ดังแสดงในรูปที่ 1	แม้ว่าการน�าส่ง
ยีนโดยใช้ตวัพาไวรัสจะมปีระสทิธภิาพสงู	แต่อาจท�าให้เกดิการก่อกลายพนัธ์ุ	
และกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายได้	

การลดรอยด่างขาวด้วยยีนบ�าบัด
(Skin Depigmentation Reduction by Gene Therapy)

รูปที่ 2 หลักการการท�างานของ gene gun, เทคนิค electroporation และเทคโนโลยีไลโปโซมหรือนีโอโซม

Gene gun  Electroporation                         Liposomes/niosomes

ศ.ดร.ภก.จีรเดช มโนสร้อย, ดร.ภญ.นรินทร โฆษิตสันติวงศ์, พญ.วรผกา มโนสร้อย
และ ศ.ดร.ภญ.อรัญญา มโนสร้อย

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
หน่วยวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์ธรรมชาติเพ่ือการแพทย์แผนไทย, สถาบันวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
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อยูภ่ายในถงุขนาดนาโนดงักล่าวท่ีเรยีกว่า	ไลโปเพลก็ซ์	 (lipoplexes)	การน�า
ส่งยีนเข้าสูร่่างกายโดยใช้ถงุขนาดนาโนนีส้ามารถท�าได้หลายวธิ	ีเช่น	การฉดี	
การรบัประทาน	และการทาบนผวิหนงั	ในปัจจบุนัมกีารปรบัปรงุสมบตัใินการ
น�าส่งไลโปโซมและนีโอโซมผ่านผิวหนังโดยเติมสารเพิ่มความยืดหยุ่น	 เช่น	 
เอทานอล	ซึง่จะช่วยลดจดุหลอมเหลวของไขมนัทีท่�าให้ผนังของถงุขนาดนาโน
มีความอ่อนตัวลงที่จะช่วยให้สามารถซึมผ่านเข้าสู่ผิวหนัง	ผ่านทางรูขุมขน
หรอืช่องว่างระหว่างเซลล์ได้อย่างมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้
 ผิวด่างขาว (Vitiligo, รูปที่ 3) เป็นความผิดปกติของการสร้างเม็ดสี
เมลานินบนผิวหนังที่เกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรม	กลไกของอาการ
นีย้งัไม่ทราบแน่ชดั	แต่มหีลายทฤษฎทีีอ่ธบิายสาเหตทุีอ่าจท�าให้เกดิอาการ
ดังกล่าว	เช่น	การท�าลายเซลล์สร้างเม็ดสีโดยสารที่หลั่งจากปลายประสาท	
หรอืสารพษิทีเ่กดิขึน้ระหว่างการสร้างเมด็สเีมลานนิ	เป็นต้น	จากการศกึษา
ทางด้านพนัธกุรรมของผูท้ีม่อีาการด่างขาวพบว่า	มยีนีหลายชนดิทีเ่กีย่วข้อง
กบักระบวนการการเกดิอาการดงักล่าว	ซึง่ได้แก่	ยนี	transporter	associated	
with	antigen	processing	protein-1	(TAP-1),	autoreactive	T-cells	(CTLA-4), 
angiotensin-converting	enzyme	 (ACE)	และ	catalase	 (CAT)	 เป็นต้น	
นอกจากนี้ยังมีรายงานว่าในผู้มีอาการด่างขาวจะมีการแสดงออกของยีน 
ไทโรซิเนส	 (tyrosinase	 gene)	 ลดลง	ซึ่งยีนนี้ควบคุมการสร้างเอนไซม์ 
ไทโรซิเนสที่เป็นเอนไซม์หลักในกระบวนการสังเคราะห์เม็ดสีเมลานิน	 
ดังแสดงในรูปที่ 4	 การพัฒนาระบบน�าส่งยีนเพื่อใช้ในการน�าส่งยีน 
ไทโรซเินสผ่านทางผวิหนงัเพือ่เพิม่การสร้างเอนไซม์ไทโรซเินส	จงึเป็นอกีวธิี
การหนึ่งที่สามารถลดรอยด่างขาวได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ในอดตีการน�าส่งยนีเข้าสูร่่างกายนยิมใช้วิธีการฉดี
เท่านัน้	เนือ่งจากมปัีญหาด้านความคงตวัและขนาดใหญ่
ของโมเลกลุของยนี	โดยบรเิวณผวิหนงัมเีอนไซม์ทีส่�าคญั	
เช ่น	 2-oxoglutarate	 aminotransferase,	 NAD+ 

oxidoreductase	และ	D-glucose-6-phosphate	ketol-
isomerase	เป็นต้น	เอนไซม์เหล่านีท้�าหน้าทีค่วบคมุความ
สมดลุของผวิ	และอาจท�าลายยนีทีต้่องการน�าส่งผ่านทาง
ผวิหนงัโดยการทาได้	นอกจากนัน้ยนีหรอืดเีอน็เอยงัเป็น 
สารที่มีขั้วและมีโมเลกุลขนาดใหญ่จึงไม่สามารถผ่าน 
ผิวหนังช้ันสตราตัม	คอร์เนียม	 (stratum	corneum)	ซึ่ง
ไม่มขีัว้	และไม่สามารถผ่านเข้าสูร่่างกายผ่านทางรขูมุขน
หรือช่องว่างระหว่างเซลล์ผิวหนังซึ่งมีขนาดเล็กกว่า
โมเลกลุของยนี	อรญัญา และคณะ5	ได้ศกึษาและพฒันา
ระบบน�าส่งยนีผ่านทางผวิหนงั	โดยเกบ็กกัยนีลซูเิฟอเรส	
(luciferase	gene)	ในไลโปโซมหรอืนโีอโซมท่ีมีประจุบวก	
และศึกษาประสิทธิภาพในการซึมผ่านผิวหนังโดยวิธี	
Franz	diffusion	cell	ของยีนที่เก็บกักในถุงขนาดนาโน 
ดังกล่าวเปรียบเทียบกับการใช้เทคนิคไอออนโตโฟเรซิส	
หรือการก�าจัดผิวหนังช้ันสตราตัม	คอร์เนียม	 (stratum	
corneum	stripping	method)	ร่วมด้วยเป็นเวลา	6	ชัว่โมง	
พบว่ายนีทีเ่กบ็กกัในไลโปโซมและนโีอโซมร่วมกบัการใช้
เทคนิคไอออนโตโฟเรซิสสามารถผ่านเข้าสู่ผิวหนังชั้น 
อพีเิดอร์มสิและเดอร์มสิ	(2.80	±	0.49	และ	3.84	±	0.53	
µg/cm2	ตามล�าดับ)	ทั้งยังสามารถเข้าสู่ระบบไหลเวียน
โลหิตได้	(4.02	±	0.19	และ	4.60	±	0.15	µg/cm2	ตาม
ล�าดบั)	เนือ่งจากแรงผลกักนัระหว่างประจบุวกจากเครือ่ง
ไอออนโตโฟเรซสิกบัประจบุวกของไลโปโซมและนีโอโซม
จะช่วยในการผลักยีนที่เก็บกักในถุงขนาดนาโนดังกล่าว
เข้าสู่ผิวหนัง	ดังรูปที่ 5	วิธีการนี้ท�าให้การน�าส่งยีนเข้าสู่
ผวิหนงัมปีระสทิธภิาพสงูขึน้	ผลการศกึษาการน�าส่งผ่าน
ทางผวิหนงัของยนีทีเ่กบ็กกัในไลโปโซมและนโีอโซมร่วม
กบัการก�าจดัผวิชัน้สตราตมั	คอร์เนยีม	พบว่า	ยนีลซูเิฟอเรส	
สามารถผ่านเข้าสู่ผิวหนังช้ันอีพิเดอร์มิสและเดอร์มิส	
(4.37	±	0.74	และ	2.70	±	0.52	µg/cm2	ตามล�าดับ)	
เท่านั้น	ในขณะที่การใช้ไอออนโตโฟเรซิสหรือการก�าจัด
ผิวชั้นสตราตัม	คอร์เนียมของยีนลูซิเฟอเรสที่ไม่ได้เก็บ
กกัในถงุขนาดนาโนไม่สามารถน�าส่งยนีดงักล่าวผ่านเข้า
สู่ผิวหนังและระบบไหลเวียนโลหิตได้	ส�าหรับการน�าส่ง
ผ่านทางผวิหนงัของยนีทีเ่กบ็กกัในไลโปโซมและนโีอโซม
โดยไม่ใช้เทคนิคไอออนโตโฟเรซิสหรือการก�าจัดผิวชั้น 
สตราตัม	คอร์เนียมร่วมด้วยนั้น	 ไม่สามารถน�าส่งยีน 
ลูซเิฟอเรสผ่านเข้าสู่ผวิหนงัและระบบไหลเวยีนโลหติเช่น
กนั	อย่างไรกต็าม	การใช้เครือ่งมอืหรอือปุกรณ์ในการน�าส่ง

รูปที่ 3 ลักษณะการเกิดอาการผิวด่างขาว

รูปที่ 4 กลไกการสร้างเม็ดสีเมลานิน
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ความยืดหยุ่นสามารถผ่านเข้าสู่ผิวหนังช้ันอีพิเดอร์มิส
และเดอร์มิส	 (0.132	±	0.02	µg/cm2)	และผ่านเข้าสู่
ระบบไหลเวียนโลหิตได้	 (5.902	 ±	 1.55	 µg/cm2)	
เนื่องจากระบบน�าส่งนี้สามารถเคล่ือนที่ผ่านรูขุมขน 
หรอืช่องว่างระหว่างเซลล์ผวิหนงัทีม่ขีนาดเลก็กว่าขนาด
อนภุาคได้ (รปูที ่6)	จงึสามารถเพิม่ประสทิธภิาพในการ
ซมึผ่านผวิหนงัของยนีทีเ่กบ็กกัได้	ในขณะทีย่นีทีถ่กูเกบ็
กักในนีโอโซมที่ไม่ยืดหยุ่นสามารถผ่านเข้าสู่ผิวหนังชั้น
อพีเิดอร์มสิและเดอร์มสิ	(0.102	±	0.02	µg/cm2)	เท่าน้ัน	
และยีนที่ไม่ได้ถูกเก็บกักไม่สามารถผ่านเข้าสู่ผิวหนัง	
นอกจากนี้ยีนไทโรซิเนสที่เก็บกักในนีโอโซมที่มีความ
ยืดหยุ ่นมีการแสดงออกของยีนในเซลล์สร้างเม็ดสี 
เมลานินมากกว่ายีนที่ไม่ได้เก็บกัก	และยีนที่เก็บกักใน 
นีโอโซมที่ไม่ยืดหยุ่นถึง	4.5	และ	3.3	 เท่า	ตามล�าดับ	
ผลการศึกษานี้ได้แสดงให้เห็นถึงความเป็นไปได้ใน
การน�ายนีไทโรซเินสทีเ่กบ็กกัในถงุขนาดนาโนทีมี่ความ
ยืดหยุ่นมาใช้ทางผิวหนังเพื่อการลดรอยด่างขาวได้

เอกสารอ้างอิง
	 1.	Alkhateeb	A.,	Frain	P.R.,	Thody	A.,	et	al.	Epidemiology	of	vitiligo	and	associated	autoimmune	disease	in	Caucasian	probands	and	their	families.	Pigm Cell  
  Res	2003;16:208-214.
	 2.		Casp	C.B.,	She	J.X.,	and	McCormack	W.T.	Genes	of	the	LMP/TAP	cluster	are	associated	with	the	human	autoimmune	disease	vitiligo.	Gene Immun  
	 	2003;4:492-499.
	 3.		Jin	S.Y.,	Park	H.H.,	Li	G.Z.,	Lee	H.J.,	Hong	M.S.,	Hong	S.J.,	et	al.	Association	of	angiotensin	converting	enzyme	gene	I/D	polymorphism	of	vitiligo	in	 
	 	Korean	population.	Pigm Cell Res	2004;17:84-86.
	 4.		Kingo	K.,	Aunin	E.,	Karelson	M.,	Philips	M.,	Rätsep	R.,	Silm	H.,	et	al.	Gene	expression	analysis	of	melanocortin	systems	 in	vitiligo.	J Dermatol Sci  
	 	2007;48:113-122.
	 5.		Manosroi	A.,	Khositsuntiwong	N.,	Götz	F.,	Werner	R.G.,	Manosroi	J.	Transdermal	enhancement	through	rat	skin	of	luciferase	plasmid	DNA	loaded	in	elastic	 
	 	nanovesicles. J Lipo Res	2009;19(2):91-98.
	 6.		Manosroi	J.,	Khositsuntiwong	N.,	Manosroi	W.,	Götz	F.,	Werner	R.G.,	Manosroi	A.	Enhancement	of	transdermal	absorption,	gene	expression	and	stability	 
	 	of	tyrosinase	plasmid	(pMEL34)-loaded	elastic	cationic	niosomes:	Potential	application	in	vitiligo	treatment.	J Pharm Sci	2010;99(8):3533-3541.

ยีนผ่านผิวหนังอาจเป็นวิธีที่ไม่สะดวก	จึงได้มีการพัฒนาถุงขนาดนาโนที่มี
ความยืดหยุ่นเพื่อใช้ในการน�าส่งยีนผ่านผิวหนัง	
 จีรเดช และคณะ6	พบว่าไลโปโซมหรือนีโอโซมประจุบวกที่มีความ
ยืดหยุ่นซึ่งเตรียมโดยใช้เทคนิคคลอโรฟอร์ม	ฟิล์ม	ร่วมกับการใช้คลื่นเสียง
ความถี่สูง	 โดยละลายฟิล ์มของฟอสโฟลิปิดหรือทวีน	 61	 ผสมกับ
คอเลสเตอรอลด้วย	25%	เอทานอล	มผีลเพิม่ความยดืหยุน่ของผนงัไลโปโซม
หรอืนโีอโซมได้	จากการศกึษาความคงตวั	ประสทิธภิาพในการซมึผ่านหนงั
หน	ูและการแสดงออกของยนีไทโรซเินสทีเ่กบ็กกัในนโีอโซมทีม่คีวามยดืหยุน่	
พบว่ายนีไทโรซเินสทีเ่กบ็กกัในนโีอโซมทีม่คีวามยดืหยุน่มคีวามคงตวัสงูกว่า
ยีนที่ไม่ได้เก็บกัก	 โดยยีนไทโรซิเนสที่ไม่ได้เก็บกักสลายตัวไปทั้งหมด	 เมื่อ
เกบ็ไว้ทีอุ่ณหภูม	ิ27	±	2	และ	45	±	2	องศาเซลเซยีส	นาน	4	และ	3	สปัดาห์	
ตามล�าดับ	ที่เวลา	8	สัปดาห์	 ยีนไทโรซิเนสที่เก็บกักในนีโอโซมที่มีความ
ยืดหยุ่นซึ่งเก็บไว้ที่อุณหภูมิ	4	±	2	และ	27	±	2	องศาเซลเซียส	ยังคงเหลือ
อยู่	49.75%	และ	38.57%	ตามล�าดับ	ในขณะที่ยีนไทโรซิเนสที่เก็บกักใน 
นีโอโซมดังกล่าวที่เก็บไว้ในอุณหภูมิ	45	±	2	องศาเซลเซียส	สลายตัวไป
ทั้งหมด	ยีนไทโรซิเนสที่เก็บกักในนีโอโซมที่มีความยืดหยุ่นมีประสิทธิภาพ
ในการซมึผ่านผวิหนงั	และการแสดงออกของยนีสงูกว่ายนีทีไ่ม่ได้ถกูเกบ็กกั	
และที่เก็บกักในนีโอโซมที่ไม่มีความยืดหยุ่น	โดยยีนที่เก็บกักในนีโอโซมที่มี

รูปที่ 5 หลักการการท�างานของเครื่องไอออนโตโฟเรซิส รูปที่ 6 การซึมผ่านผิวหนังของนีโอโซมที่มีความยืดหยุ่น (elastic niosomes)
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ปจจุบันผู้คนให้ความส�าคัญกับการดูแล
สุขภาพตัวเองเพิ่มขึ้น เพราะความเป็นอยู่ที่เปลี่ยน
ไปจากอดีต มีทั้งการแข่งขันสูงขึ้น ความรีบเร่งหรือ
จะด้วยมลภาวะต่าง ๆ รอบตัว ฯลฯ ล้วนแล้วแต่
เป็นตัวเร่งให้สุขภาพเสื่อมลง รวมทั้งการขาดการ
ดูแลตัวเองตั้งแต่เรื่องของอาหารการกิน การออก
ก�าลังกาย ไปจนถึงเรื่องการพักผ่อนให้พอเพียง 
เป็นต้น คนส่วนใหญ่จึงนิยมหันมาบริโภคอาหาร
และเครื่องดื่มจากธรรมชาติเพิ่มมากขึ้น

“ชา” พชืสมนุไพรทีแ่ม้จะผ่านมากีย่คุกีส่มยั 
ชาก็ยังคงเป็นเครื่องดื่มที่ครองใจผู้คนในหลาย
เชื้อชาติมายาวนาน จวบจนปจจุบันได้กลายเป็น
เครือ่งดืม่ยอดนยิมของคนรุน่ใหม่ท่ีรกัสุขภาพ เพราะ
ด้วยสรรพคณุในการช่วยส่งเสรมิสขุภาพและป้องกัน
โรคต่าง ๆ กอปรกับมีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์

ยืนยันถึงประโยชน์มากมายต่อสุขภาพ
ชา ไม่ว่าจะเป็นชาเขียว ชาอู่หลง หรือ

ชาด�า ต่างก็มาจากต้นชาชนิดเดียวกัน จะต่างกัน
ก็ตรงกระบวนการผลิต แต่ถ้าเป็นชาที่ท�าจาก
สมุนไพรอื่น แม้คนทั่วไปจะเรียกว่าชา แต่แท้ที่
จริงไม่ใช่ชา กรรมวิธีที่แตกต่างกันในการผลิตชาท�าให้ชาแต่ละชนิดมีคุณสมบัติ
เฉพาะต่างกัน รวมทั้งรสชาติ สี ปริมาณคาเฟอีนและสารต้านอนุมูลอิสระ 
แม้จะมาจากต้นชาชนดิเดยีวกนักต็าม ส�าหรับ ชาอู่หลง เป็นชาทีผ่่านกระบวนการ
กึ่งหมักหรือหมักเพียงบางส่วนไม่เกิน 20% 

ชาเป็นเครือ่งดืม่ทีน่ยิมกนัทัว่โลก และเป็นทีท่ราบกนัดว่ีาให้ประโยชน์
ต่อสขุภาพมากมาย เนือ่งจากมสีารต้านอนมุลูอสิระในกลุม่ฟลาโวนอยด์สงู โดย
เฉพาะชาอูห่ลงเป็นทีรู่จ้กักนัด ีโดยเฉพาะอย่างยิง่ในเอเชยีว่าเป็นชาท่ีมีคุณสมบตัิ
เด่นในการช่วยลดน�้าหนัก นอกเหนือจากการที่ไม่มีแคลอรีแล้ว ประโยชน์
อืน่ ๆ ทีช่าอูห่ลงมต่ีอสขุภาพ เช่น ลดความเสีย่งในการเกดิมะเรง็ ลดความเสี่ยง
ในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ช่วยควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดในผู้เป็น
โรคเบาหวาน 

ชาทุกชนิดจะมีสารโพลีฟนอลที่มีฤทธิ์เป็นสารต้านอนุมูลอิสระสูง 
ในชาอู่หลงและชาเขียวมีสารโพลีฟนอลที่ชื่อว่า อีพิแกลโลแคททีคิน แกลเลท 
(EGCG) ที่ให้ผลในการป้องกันโรครวมทั้งการลดน�้าหนัก การวิจัยพบว่าในชา
อู่หลงยังมีสารโพลีฟนอลที่เกิดปฏิกิริยาพอลิเมอไรเซชั่น หรือ Oolong Tea 
polymerized-polyphenols (OTPP) ซึง่เกดิจากกระบวนการกึง่หมกัชาอู่หลง และ
เป็นสารหลักที่พบได้มากในชาอู่หลงแต่ไม่พบในชาเขียว นอกจากนี้ชาอู่หลงยัง
มีสารโพลีฟนอลชนิดอื่น เช่น โพรแอนโธไซยานิดิน (Proanthocyanidin), อูหลง
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โฮโมบิส ฟลาแวนส์ (Oolonghomobis flavans), ทีอาซิเนซินส์ (Theasinesins), 
ทีอาฟลาวินส์ (Theaflavins) ซึ่งล้วนแต่มีฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ที่ย่อยไขมันได้ดีกว่า
สาร EGCG ซึ่งเป็นการชี้ให้เห็นว่าชาอู่หลงอาจจะช่วยลดน�้าหนักและลดการ
ดูดซึมไขมันได้ดีกว่าชาเขียว

ชาอู่หลงและการลดการดูดซึมไขมัน 
การวิจัยในสัตว์และอาสาสมัครพบว่า สาร OTPP ในชาอู่หลงมีผลต่อ

การลดและควบคมุไขมนัในเลอืด โดยสามารถยบัยัง้การท�างานของเอนไซม์ไลเปส 
ลดระดับไตรกลีเซอไรด์ภายหลังจากการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง ลดการ
ดูดซึมไขมัน โดยช่วยให้ร่างกายมีการเผาผลาญพลังงานมากขึ้น และเพิ่มการ
ขับไขมันทางอุจจาระอีกด้วย

จากการให้อาสาสมัครดื่มชาอู่หลงที่มี OTPP เป็นส่วนประกอบใน
ปริมาณสูง และวัดระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดที่เวลา 3 และ 5 ชั่วโมง พบว่า
ระดับไตรกลีเซอไรด์ลดลงอย่างมีนัยส�าคัญเมื่อเปรียบเทียบกับอาสาสมัครที่ได้
รับชาหลอก

มีงานวิจัยในหนูพบว่า เมื่อให้อาหารที่มีไขมันสูงแก่หนูและให้หนูดื่ม
ชาอู่หลงมผีลป้องกนัไม่ให้หนอู้วนและยงัป้องกนัไขมนัเกาะตบัในหน ูนอกจากนี้
คาเฟอีนในชาอู่หลงยังช่วยเสริมชาอู่หลงในการสลายไขมันโดยการช่วยเหลือ
ของฮอร์โมนอะดรีนาลิน การที่ชาอู่หลงยังยับยั้งฤทธิ์ของเอนไซม์ในตับท�าให้
ร่างกายไม่สามารถย่อยไขมันได้อย่างมีประสิทธิภาพ ไขมันบางส่วนจึงถูกขจัด
ออกจากร่างกาย และเพื่อพิสูจน์ผลของชาอู่หลงในการลดการดูดซึมไขมัน  
มีการศึกษาอื่น ๆ ที่นักวิจัยท�าการวิเคราะห์ปริมาณไขมันที่ถูกขับออกทาง
อจุจาระ พบว่าอาสาสมคัรทีไ่ด้รบัชาอูห่ลงมไีขมนัทีถ่กูขบัออกในอจุจาระ 21% 
เมือ่เทยีบกับอาสาสมัครทีไ่ม่ได้รบัชาอูห่ลงมีไขมันทีถ่กูขบัออกในอจุจาระเพยีง 
13% ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าการดื่มชาอู่หลงอาจช่วยในการลดน�้าหนัก

ชาอู่หลงและการเพิ่มอัตราการเผาผลาญพลังงาน 
จากรายงานผลการวิจัยในอาสาสมัครหญิงชาวญี่ปุ่นท่ีมีสุขภาพดี

จ�านวน 11 ราย โดยเปรียบเทียบระหว่างการดื่มชาอู่หลงและชาเขียว พบว่า
หลังจากที่อาสาสมัครดื่มชาอู่หลงและชาเขียวเป็นเวลา 2 ชั่วโมง อัตราการ 
เผาผลาญพลงังานสงูข้ึนเป็น 10% และ 4% ตามล�าดบั การวจิยัแสดงให้เหน็ว่า 
การดื่มชาอู่หลงซึ่งมีปริมาณ OTPP มากกว่าชาเขียวนั้นช่วยเพิ่มอัตราการ 

เผาผลาญพลังงานได้ดีกว่าชาเขียวถึง 2 เท่า ทั้งที่
ชาอูห่ลงมปีรมิาณคาเฟอนีและ epicatechin gallate 
เพียงครึ่งหนึ่งของชาเขียว

สรุป
ชาอู่หลงคือ ชาท่ีมีการบ่มแบบก่ึงหมัก 

ท�าให้ได้สารออกฤทธิ์เฉพาะที่ส�าคัญ ได้แก่ OTPP 
ซึ่งมีคุณสมบัติในการต่อต้านอนุมูลอิสระ ลดการ 
ดดูซมึไขมนั การดืม่ชาอูห่ลงเป็นประจ�าอาจส่งผลดี
ต่อสุขภาพหลายด้าน เช่น ชาอู่หลงสามารถลดการ
ดดูซมึไขมนัได้โดยไปยบัยัง้เอนไซม์ไลเปส ท�าให้ไขมนั
ถกูขบัออกทางอจุจาระมากขึน้ อกีทัง้ยงัช่วยกระตุน้
กระบวนการเมตาบอลิซึม และเพิ่มการเผาผลาญ
ไขมันภายในร่างกายอีกด้วย มีการศึกษาวิจัยทาง
คลินิกหลายการศึกษาแสดงให้เห็นว่า การดื่มชา 
อูห่ลงสามารถลดไขมนัสะสมในช่องท้อง และขนาด
รอบเอว ดงันัน้ การดืม่ชาอูห่ลงเมือ่ต้องรบัประทาน
อาหารที่มีไขมันสูง หรือการดื่มชาอู่หลงเป็น 
เครื่องดื่มประจ�าวันอาจเป็นตัวช่วยลดการดูดซึม 
ไขมันเข้าสู่ร่างกาย ส่งผลในการควบคุมน�้าหนักตัว 
อาจป้องกนัภาวะอ้วนลงพงุอกีด้วยเมือ่ร่วมกบัการ
มีไลฟ์สไตล์ที่ดี  
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ที่ท�ายอดขายได้สูงสุด มีวินัยและจรรยาบรรณในการเป็นนักขายที่ดี ณ ห้อง

ประชุม บริษัท ดีเคเอสเอช (ประเทศไทย) จ�ากัด เมื่อไม่นานมานี้  

“พรม่ีา” ปันน�า้ใจให้แก่ “เดก็พเิศษ สภากาชาดไทย”
สมาคมผู้วิจัยและผลิต

เภสัชภัณฑ์	(พรีม่า) ร่วมบริจาคเงิน

จ�านวน 500,000 บาท ให้แก่น้อง ๆ 

ในโครงการส่งเสรมิพฒันาการเดก็

พิเศษ	 สภากาชาดไทย ด้วยความ

ตระหนกัดว่ีา เยาวชนคอือนาคตของ

ชาติ และเล็งเห็นว่ายังมีน้อง ๆ ที่

ทุกข์ทรมานจากโรคทางสมอง โรค

เร้ือรัง รวมไปถึงโรคที่เกิดจากความ

ผิดปกติทางพันธุกรรมและโรคที่มีความบกพร่องทางประสาทสัมผัส เพื่อ

เป็นก�าลงัใจให้เดก็พเิศษและครอบครวัได้รบัโอกาสในการพฒันาคณุภาพ

ชีวิตต่อไปในอนาคต 

เซสปรี แจกกีวี 3,000 ลูก 
“วิ่งการกุศล”
 บริษทั	เซสปร	ีอินเตอร์เนชั่นแนล	
จ�ากดั ผูผ้ลติและจ�าหน่ายผลกวีคีณุภาพเย่ียม
จากนวิซแีลนด์ และจดัจ�าหน่ายใน 60 ประเทศ
ทั่วโลก ร่วมสนับสนุนกิจกรรม เดิน/วิ่งการ
กุศล: เพื่อผู้มีความต้องการพิเศษ	ครั้งที่	2	
“The Rainbow Run” ดว้ยความตระหนกัถึง
สุขภาพที่ดีของทุกคนในครอบครัว โดยแจก
ผลกีวีให้แก่ผู้แข่งขันกว่า 3,000 ราย หลังเข้า
เส้นชัย รวมทั้งสิ้น 3,000 ลูก ณ สวนลุมพินี 
เมื่อไม่นานมานี้

	 4	นกัศึกษาจากมหาวิทยาลยัเทคโนโลยพีระจอมเกล้าธนบรุ	ี(มจธ.) 
คว้ารางวัลในการแข่งขัน “Worldwide Imagine Cup 2013” ซึ่งเป็นเวทีการ
แข่งขันด้านการพัฒนาซอฟต์แวร์ระดับโลก จัดขึ้นที่เมืองเซนต์ปีเตอร์สเบิร์ก 
ประเทศรสัเซยี โดยได้รบัรางวลัอนัดบัที ่3 ในประเภท Innovation Competition 
จากผลงานชื่อ “SkyPACS” ซึ่งเป็นการพัฒนาแอพพลิเคชันทางการแพทย์ที่
ปฏบิตักิารบนอปุกรณ์พกพาอ�านวยความสะดวกแก่รงัสแีพทย์รายแรกของโลก

4 นศ.ไทย “มจธ.” คว้ารางวัล 
“Worldwide Imagine Cup 2013”

“เปลี่ยนโลกเอียง...เพียงกล้าลอง” 
จอห์นสันฯ

บีบี	 เตียว	 ผู้จัดการทั่วไปกลุ่มอาเซียน	 
จอห์นสัน	 แอนด์	 จอห์นสัน	 ฝ่ายวิชั่นแคร์	น�าทีม 
ผู้บริหารและจักษุแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ให้ความรู้การดูแล
สขุภาพดวงตา ท้าสมัผัสโลกคมชดัใบใหม่ไปกบันวตักรรม
คอนแทคเลนส์รายวันส�าหรับผู้มีสายตาเอยีง โดยมีสอง
ดาราหนุ่ม บอย-ปกรณ์	ฉัตรบริรักษ์ และ	โอ๊ค-สมิทธิ์	
อารยะสกุล ร่วมถ่ายทอดประสบการณ์ “เปลี่ยน 
โลกเอียง	เพียงกล้าลอง”	เมื่อไม่นานมานี้
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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

14-15 ตุลาคม 2556 ภาควิชาเภสัชกรรม 
คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล

Application of Marketing Theories for Organization 
Management 

โทรศัพท์ 0-2644-8677-91 
ต่อ 1300 
โทรสาร 0-2644-8694 
E-mail: headpypy@mahidol.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

6-8 พฤศจิกายน 2556 สมาคมเภสัชกรรม
โรงพยาบาล (ประเทศไทย)

SOPITT: กลุ่มเภสัชกรผู้ดูแลการบ�าบัดผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ด้วยยาต้านจุลชีพ (ประเทศไทย) งานประชุมครั้งที่ 1 
ณ โรงแรมนารายณ์

โทรศัพท์ 0-2249-9333 
โทรสาร 0-2249-9331
www.thaihp.org

19-20 พฤศจกิายน 2556 ส�านักการแพทย์ทางเลือก สมาธิบ�าบัดเพื่อการเยียวยา ณ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 
จ.สุพรรณบุรี

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

24 พฤศจิกายน 2556 สมาคมเภสัชกรรมชุมชน 
(ประเทศไทย) 

โครงการประชุมวิชาการ “Beauty for Community Pharmacy” 
ณ อาคารเฉลิมพระบารมี 50 ปี ซ.ศูนย์วิจัย ถ.เพชรบุรีตัดใหม่ 
กรุงเทพฯ

www.pharcpa.com

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 ศูนย์นิทรรศการและการประชุมไบเทค บางนา

www.thaipharma.net
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