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การแพอาหารตาง ๆ
และอาการเสียดแนนทองกับภูมิแพ

TH/CTR/0016/13

การแพอาหารตาง ๆ
 การแพอาหารนับวาเปนภาวะที่พบไดบอยของเด็กไทย โดยนอกจากนมวัวแลว อาหารที่แพไดบอย ไดแก  ถั่วเหลือง  ไข  แปงสาลี  ถั่วลิสง อาหารทะเล เปนตน 
สำหรับอาการแพอาหารอาจมีหลายรูปแบบ และเกิดขึ้นไดกับหลายระบบของรางกาย ไดแก
 1. อาการแพอาหารแบบเฉียบพลัน เปนการแพที่เกี่ยวของกับ IgE ที่จำเพาะตออาหารที่แพ ผูปวยจะมีอาการแพแบบเฉียบพลันโดยมีอาการภายใน 4 ชั่วโมง 
หลังรับประทานอาหาร อาการที่พบ ไดแก ผื่นลมพิษ อาเจียน หอบเหนื่อย หรือแพยารุนแรงจนเกิดช็อกได
 2. การแพแบบผสมระหวางกลไกทาง IgE และไมใช IgE โดยผูปวยมักไมมีอาการทันที โดยอาการท่ีพบ ไดแก เกิดผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ  อาเจียน ถายเหลว เปนตน
 3. การแพแบบเรื้อรัง เกิดจากกลไกที่ไมสัมพันธกับ IgE  ผูปวยอาจมาดวยอาการผิวหนังอักเสบ ทองเสีย ถายเปนมูกเลือด หรือไอเรื้อรังได
  การวินิจฉัยการแพอาหารน้ัน นอกจากซักประวัติและการตรวจรางกายแลว ในบางคร้ังอาจตองอาศัยการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก การทดสอบผิวหนังดวย 
วิธีสะกิดผิวหนัง ในบางกรณีอาจตองทำการวินิจฉัย โดยใหงดอาหารน้ัน และทดลองรับประทานอาหารท่ีสงสัยวาแพเพ่ือสังเกตอาการ ซ่ึงควรอยูในความดูแลของแพทยเฉพาะทาง 
เน่ืองจากมี ความเสี่ยงที่จะเกิดการแพรุนแรงได   
 การรักษานั้นเมื่อสงสัยวาแพอาหารชนิดใด ควรหลีกเลี่ยงอาหารชนิดนั้น  เพื่อไมใหเกิดอาการ  และปรึกษาแพทยเพื่อใหคำแนะนำในการรักษากรณีเกิดอาการ  
เฉียบพลัน หรือการดูแลในระยะยาวตอไป
 โปรดระวัง ถาจะตรวจเลือดวาแพอาหารชนิดใด ตองตรวจหา IgE ไมใช IgG

อาการเสียดแนนทองกับภูมิแพ
สาเหตุของอาการเสียดแนนทองบอยๆ มีลมในทองมาก พอจะแยกไดเปน 2 กลุม
 1. มีการกลืนลมมากผิดปกติ 2. โรคระบบทางเดินอาหาร
การกลืนลมมากผิดปกติ 
 • เกิดข้ึนบอยถาคุณเปนภูมิแพทางจมูกในชวงท่ีจมูกบวมคัดมาก  จะอาปากหายใจหรือถอนหายใจลึกทางปาก หรือกรนมาก กลางคืน จะกลืนลมอยางมากมายได 
การรักษาตองรักษาจมูก ใหยุบบวมและฝกเลี่ยงการหายใจทางปาก
 • การเคี้ยวหมากฝรั่งบอยๆ นานๆ การรับประทานทานอาหารคำใหญเร็วๆ ไมเคี้ยวละเอียดแลวคอยกลืน การสูบบุหรี่ ลวนทำใหกลืนลมเยอะและทองอืดได
โรคทางเดินอาหารท่ีทำใหทองอืด ลมในทองมาก ไดแก ทองผูก โรคลำไสทำงานผิดระบบจากความเครียด (Irritable Bowel Syndrome, IBS) โรคอักเสบเร้ือรังของลำไส 
เปนตน
อาหารที่ทำใหทองอืด ลมในทองมาก ไดแก ถั่วตางๆ แอปเปล ผักที่มีเสนใยมากถารับประทานมากๆ
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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
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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´ 
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ÃŒÍÂ»‚¡ÒÃÈÖ¡ÉÒàÀÊÑªÈÒÊµÃ�
 การศกึษาเภสัชศาสตรในประเทศไทยจะครบหน่ึงศตวรรษในปนี ้นบัวาเปน
หลักไมลท่ีสําคัญของการศึกษาและการพัฒนาวชิาชีพเภสัชกรรม นบัตัง้แตการประกาศ
จัดตั้งแผนกแพทยปรุงยาในโรงเรียนราชแพทยาลัย เมื่อวันที่ 8 ธันวาคม พ.ศ. 2456 
เปนตนมา ตลอดระยะเวลา 100 ปที่ผานมา ไดมีการพัฒนาหลักสูตรเภสัชศาสตร
อยางตอเนื่อง เพื่อปรับเปลี่ยนใหสอดคลองกับความกาวหนาของวิทยาการและ
เทคโนโลยี เศรษฐกิจและสังคม และพัฒนาการของวิชาชีพ เริ่มตนจากหลักสูตร 3 ป 
(พ.ศ. 2456) ปรับเปนหลักสูตร 4 ป (พ.ศ. 2482) ตอมาปรับเปนหลักสูตร 5 ป (พ.ศ. 
2500) และเริ่มมีหลักสูตร 6 ป ครั้งแรกในป พ.ศ. 2541 จนกระทั่งป พ.ศ. 2551 ไดมี
ขอบังคับของสภาเภสัชกรรมที่กําหนดวาใน พ.ศ. 2557 สภาเภสัชกรรมจะใหการ
รบัรองเฉพาะผูสาํเรจ็การศกึษาจากหลกัสตูร 6 ป เทานัน้ ปจจบุนันีม้คีณะเภสชัศาสตร
ทั้งของภาครัฐและเอกชนรวม 19 แหง สามารถผลิตบัณฑิตเภสัชไดประมาณปละ 
2,200 คน
 เพื่อเปนการเฉลิมฉลองวาระครบรอบศตวรรษ องคกรวิชาชีพเภสัชกรรม
จึงไดรวมกันจัดการประชุมสมัชชาเภสัชกรรมไทย 100 ป (พ.ศ. 2556) เรื่อง “100 ป 
วชิาชพีเภสชักรรมและการศกึษาเภสชัศาสตร : บทบาทเภสชักรตอสงัคมไทยในศตวรรษ
ที่ 2” ระหวางวันที่ 6-8 ธันวาคม พ.ศ. 2556 ณ คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวทิยาลยั โดยมหีวัขอหลกัของการประชมุแตละวนัดงันี ้วนัศกุรที ่6 ธนัวาคม พ.ศ. 
2556 การวจัิยเภสชัศาสตรเพือ่ประชาชน วนัเสารที ่7 ธนัวาคม พ.ศ. 2556 เภสชัศาสตร
ศึกษาเพื่อประชาชน และวันอาทิตยที่ 8 ธันวาคม พ.ศ. 2556 การประชุมสมัชชา
เภสัชกรรมไทย 100 ป : บทบาทเภสัชกรตอสังคมไทยในศตวรรษที่ 2 ผูสนใจคอย
ติดตามรายละเอียดใน website ขององคกรวิชาชีพเภสัชกรรมตาง ๆ
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โลกกว้างทางยา
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ยาแก้โรคสะเก็ดเงินอาจรักษาโรคเบาหวาน
	 HealthDay	News:	ยารักษาโรคสะเก็ดเงิน	
(psoriasis)	 อาจใช้รักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี	 1	 ได้
ด้วย	ทั้งสองโรคนี้มีสาเหตุมาจากความผิดปกติของ
ระบบภูมิคุ้มกัน	ยา	alefacept	(Amevive)	เป็นยากด
ภูมิคุ้มกันซึ่งใช้รักษาโรคสะเก็ดเงิน	 แต่ได้เลิกการ
จ�าหน่ายเมื่อปี	 ค.ศ.	 2011	 บริษัทผู้ผลิต	 Astellas	
Pharma	U.S.	กล่าวว่า	ได้ยกเลกิการผลติด้วยเหตผุล
ด้านธุรกิจ
	 การศึกษาครั้งใหม่ในคนไข้โรคเบาหวานชนิด
ที่	 1	 ในคนไข้	 49	 รายจากศูนย์การแพทย์	 14	 แห่งใน
สหรัฐอเมริกา	คนไข้	34	ราย	ได้รับยาฉีด	alefacept	ทุก
สัปดาห์นาน	 12	 สัปดาห์	 แล้วหยุดพักยา	 12	 สัปดาห์	 
จึงเริ่มฉีดต่ออีก	 12	 สัปดาห์	 คนไข้อีก	 16	 ราย	 ได้รับ 
ยาหลอกตามแผนการฉีดเหมือนกัน	ผลลัพธ์ทางคลินิก

คือการวัดตับอ่อนว่าสามารถผลิตอินซูลินได้ดีเพียงใดหลังจากกินอาหาร	 2	 ช่ัวโมง	 
ผลปรากฏว่าไม่พบความแตกต่างระหว่างคนไข้	2	กลุ่ม	อย่างไรก็ตาม	นักวิจัยพบว่ามี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญระหว่าง	2	กลุ่ม	หลังจากกินอาหาร	4	ชั่วโมง	คนไข้ที่
ได้รับยา	 alefacept	 ยังคงมีการหลั่งอินซูลิน	 ขณะที่กลุ่มที่ได้รับยาหลอกลดการหลั่ง
อินซูลิน	โดยคนไข้โรคเบาหวานชนิดที่	1	จะไม่หลั่งสารอินซูลิน	นอกจากนั้นกลุ่มที่ได้
รับยา	 alefacept	 ไม่มีการใช้อินซูลินเพิ่มขึ้นในช่วงทดลองทางคลินิก	 แต่กลุ่มที่ได้รับ
ยาหลอกมีการใช้อินซูลินเพิ่มขึ้น
	 คนไข้ที่ใช้ยา	 alefacept	 มีช่วงที่ขาดน�้าตาลน้อยครั้ง	 การขาดน�้าตาลเป็น
อาการอันตรายส�าหรับคนไข้โรคเบาหวานที่ต้องฉีดอินซูลิน	 ผลการศึกษานี้แสดงว่า 
ยา	alefacept	คงความสามารถของตับอ่อนในการผลิตอินซูลินใช้เอง	ตามความเห็น
ของผู้ร่วมวิจัย	Mark	Rigby	เขากล่าวว่า	ยา	alefacept	เป็นยาชีวภาพตัวแรกที่มุ่งเป้า
ที่ได้รับการทดสอบในคนไข้ที่เริ่มเป็นโรคเบาหวานชนิดที่	1	ซึ่งท�าให้ลดจ�านวน	T-cell	
ทีจ่ะไปท�าลายเซลล์ตบัอ่อน	โดยยงัคงมเีซลล์ภมูคิุม้กนัตวัอ่ืนทีส่�าคญัต่อการท�าหน้าที่
ของตับอ่อน	รายงานนี้ตีพิมพ์ในวารสาร	Lancet	Diabetes	&	Endocrinology

	 Reuters:	นกัวจัิยค้นพบยนีทีจ่ะป้องกนัเชือ้	HIV	ได้	จากการศกึษาเบือ้งต้น
ตีพิมพ์ในวารสาร	Nature	นักวิจัยพบว่ายีน	MX2	มีบทบาทส�าคัญในการที่เชื้อ	
HIV	ควบคุมเซลล์มนุษย์	ดังนั้น	การใช้ยีนนี้อาจน�าไปสู่การพัฒนาวิธีใหม่ที่มีพิษ
น้อยกว่าปัจจุบันในการรักษาระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย	และต่อต้านเชื้อไวรัส
	 แม้ว่าต้องใช้เวลาวิจัยอีกหลายปี	Mike	Malion	ผู้ร่วมวิจัยจากคิงส์คอลเลจ	
ลอนดอน	อธิบายถึงการค้นพบครั้งนี้ว่า	 “ตื่นเต้นมากที่สุด”	 และกล่าวว่าเป็นความรู้
อนัก้าวหน้าของนกัวจิยัทีเ่ข้าใจการเกดิปฏิกริิยาระหว่างเชือ้ไวรสั	HIV	กบัระบบภมูคิุม้กนั
ของร่างกาย	ก่อนหน้านี้เรารู้เกี่ยวกับยีน	MX2	น้อยมาก	แต่ปัจจุบันเรารู้ทั้งบทบาท
การต้านเชื้อไวรัสที่มีฤทธิ์แรง	และกุญแจส�าคัญในวงจรชีวิตของ	HIV
	 มีผู้ติดเชื้อ	Human	immune	deficiency	virus	(HIV)	ราว	34	ล้านคนทั่วโลก	
ซ่ึงเป็นสาเหตขุองโรคเอดส์	ส่วนใหญ่อยูใ่นประเทศทีย่ากจนและประเทศก�าลงัพฒันา	
ในขณะท่ีประเทศทีพ่ฒันาแล้วมยีาทีม่ปีระสทิธภิาพหลายตวัส�าหรบัผูป่้วย	HIV	ทีช่่วย
ให้มีอายยุนืยาวขึน้	มชีวีติเป็นสขุ	เรยีกว่าถ้ามเีงนิกไ็ม่ตาย	แต่กม็กีารเกดิอาการข้างเคียง	

การค้นพบยีนอาจได้วิธีรักษา HIV แบบใหม่
และการดื้อยาที่เป็นปัญหาในการใช้ยาระยะยาว
	 ในการศึกษานี	้Malion	และคณะ	ท�าการทดลอง
ในเซลล์มนษุย์ในห้องปฏบิตักิาร	โดยใส่เชือ้ไวรสั	HIV	ใน
เซลล์ไลน์	2	ชนิด	ชนิดแรกมียีน	MX2	ที่เปิดสวิตซ์	ส่วน
อีกเซลล์ไลน์ปิดเงียบ	แล้วดูผลที่เกิดขึ้น	เขาพบว่าเซลล์
ที่มี	 MX2	 ปิด	 เชื้อ	 AIDS	 เจริญและแพร่กระจายได	้ 
ในขณะทีเ่ซลล์ทีม่ยีนี	MX2	เปิดอยู	่เชือ้	HIV	ไม่เจรญิและ
ไม่แพร่กระจาย	Malion	กล่าวว่า	ผลนีแ้สดงว่า	MX2	เป็น
กุญแจส�าคัญในการควบคุมไวรัสในคนไข้ที่มี	 HIV	 โดย
อาศัยความรู้นี้จะมี	2	แนวทางในการค้นหายาใหม่โดย
ใช้ยีน	อาจเป็นได้โดยพัฒนาโมเลกุลที่ท�าหน้าที่เหมือน
ยีน	MX2	 หรือหายาที่กระตุ้นความสามารถของยีนที่มี
ในธรรมชาติ

	 HealthDay	News:	การเสรมิอาหารด้วยวติามนิบอีาจลดความเสีย่งต่อ
การเกิดสมองขาดเลือด	ผลการวิจัยก่อนหน้านี้ขัดแย้งกันเกี่ยวกับการเสริมด้วย
วิตามินบีมีผลต่อโรคสมองขาดเลือดและหัวใจวาย	บางการศึกษาสรุปว่า	การใช้
วิตามินบีอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคสมองขาดเลือด
	 จากการวิเคราะห์การวิจัยทางคลินิก	 14	 โครงการ	 ในคนไข้	 55,000	 ราย	
โดยเปรยีบเทยีบผูท้ีไ่ด้รบัวติามนิบเีสรมิกบัผูไ้ด้รบัยาหลอกหรอืได้รบัวติามนิบีในระดบั
ต�่ามาก	 แล้วติดตามผลอย่างน้อย	 6	 เดือน	 พบว่ามีการเกิดอาการสมองขาดเลือด	
2,500	ครั้งในกลุ่มที่เข้าการศึกษา	ทั้งหมดนี้พบว่ามีผลดีจากการใช้วิตามินบีเสริม
	 โดยรวมแล้ว	วติามนิบช่ีวยลดความเสีย่งจากการเกดิโรคสมองขาดเลอืดราว	
7%	แต่ไม่ลดความรุนแรงของอาการสมองขาดเลือดหรือลดการเสียชีวิต
	 นักวิจัยพบว่าการใช้กรดโฟลิกเสริมอาหารในรูปโฟเลต	 (B9)	 ซึ่งเป็นตัวที่

เสรมิในซเีรยีล	ดเูหมอืนจะลดผลดจีากวติามินบ	ีและเขา
ยังพบว่าวิตามิน	B12	ไม่มีผลต่อการลดความเสี่ยง	จาก
ผลที่ได้นี้เป็นไปได้ว่าความสามารถของวิตามินบีในการ
ลดความเส่ียงโรคสมองขาดเลือดอาจมาจากหลายปัจจยั	
เช่น	อัตราการดูดซึมของร่างกาย	ปริมาณของกรดโฟลิก	
หรือความเข้มข้นของวิตามิน	B12	ในเลือด	และขึ้นกับ
คนไข้เป็นโรคไตหรือความดันโลหิตสูงหรือไม่
	 ทั้งหมดนี้น�าเสนอโดย	 Xu	 Yuming	 จาก 
มหาวิทยาลัยเชงเจา	ตีพิมพ์ในวารสาร	Neurology

เสริมวิตามินบีอาจป้องกันสมองขาดเลือด

World 183.indd   3 10/18/56 BE   3:15 PM



4 วงการยา ประจ�ำเดือนตุลาคม 2556

โลกกว้างทางยา The Med ic ine Journa l

 HealthDay	News:	นกัวทิยาศาสตร์ค้นพบวธีิท่ีรวดเร็วในการวเิคราะห์
สารเคมีที่สามารถฆ่าเช้ือแบคทีเรียได้	 จึงคาดว่าจะช่วยเร่งการค้นหายา
ปฏิชีวนะใหม่	ๆ
	 Dr.Stuart	Levy	ศาสตราจารย์จากคณะแพทยศาสตร์	มหาวทิยาลยัทฟัท์	
ในเมืองบอสตัน	 ผู้ไม่มีส่วนในการวิจัยนี้กล่าวว่า	 จากการที่เชื้อแบคทีเรียมีการ
ดื้อยาต่อยาปฏิชีวนะที่มีใช้กันมากขึ้น	การพัฒนายาใหม่	ๆ 	จึงมีความจ�าเป็นและ
มีความต้องการมาก	เขาเหน็ว่ายงัมปัีญหาในการหาวธิทีดสอบทีร่วดเรว็	การวจิยันีจ้งึ
เป็นทศิทางทีถ่กูต้อง
	 วิธีวิเคราะห์เคมีที่คิดได้ใหม่นี้ตีพิมพ์ในวารสาร	 Proceedings	 of	 the	
National	 Academy	 of	 Sciences	 โดยเป็นวิธีที่ง่ายกว่าที่จะทราบว่าสารเคมีที่ 
ฆ่าเชือ้แบคทเีรยีท�างานอย่างไร	Dr.Joseph	Pogliano	นกัวจิยัอาวโุส	และศาสตราจารย์
ทางจุลชีววิทยาจากมหาวิทยาลัยคาลิฟอร์เนีย	ซานดิอาโก	หัวหน้าผู้วิจัยกล่าวว่า	
มสีารเคมจี�านวนมากทีส่ามารถฆ่าเชือ้แบคทเีรยีได้	แต่การพฒันาจนเป็นยาทีใ่ช้ได้
ต้องทราบกลไกการออกฤทธิ์ของยา
	 บรษิทัต้องทุม่ทนุวจิยัสารเคมจี�านวนมากทีฆ่่าเชือ้แบคทเีรยีได้	จากสาร
เคมีล้านชนิดอาจจะคัดกรองได้เพียงหมื่นชนิดที่ฆ่าเชื้อแบคทีเรียได้	 จึงมิใช่เรื่อง
ยากทีจ่ะหาสารทีฆ่่าเช้ือได้	แต่ส่วนทีย่ากคือ	การหาวธิวีเิคราะห์กลไกการออกฤทธิ์
ของสารเหล่านี	้ซึง่นกัวจิยัจ�าเป็นต้องทราบเพือ่คดัเลอืกสารเคมทีีฆ่่าเชือ้ได้โดยไม่
เป็นอันตรายต่อคนไข้	นอกจากนั้นการที่เชื้อแบคทีเรียดื้อยามากขึ้น	เราจึงจ�าเป็น
ต้องหายาใหม่ที่มีกลไกการออกฤทธิ์แตกต่างกันออกไป
	 วิธีการวิเคราะห์ในปัจจุบันต้องทดสอบหลายขั้นตอนและใช้เวลาหลาย
เดือน	Pogliano	กล่าวว่าวิธีใหม่ที่เราคิดขึ้นใช้เวลาเพียง	2	ชั่วโมง	และท�างานโดย
มีการช�าแหละซากแบคทีเรียโดยใช้กล้องจุลทรรศน์ที่เรียกว่า	 high-resolution	
fluorescence	microscope	 ที่ส่องดูแบคทีเรียที่ตายจากสารเคมีแต่ละชนิด	 และ

วิเคราะห์สาเหตขุองการตายท่ีน่าจะเป็น	เรยีกว่ามอง
ดคูร้ังเดยีวกจ็ะทราบว่าเซลล์นัน้ตายจากสาเหตุอะไร	
เช่นเดียวกับการชันสูตรศพคนตายนั่นเอง
	 ศนูย์ควบคมุและป้องกนัโรคสหรฐัอเมรกิา	
รายงานว่ามชีาวอเมรกัินกว่า	2	ล้านคนทีต่ดิเชือ้ดือ้ยา
ในแต่ละปี	และมกีารเสยีชวีติอย่างน้อย	23,000	ราย	
ซึ่งช้ีให้เห็นเป็นตัวเลขชัดเจนถึงความเร่งด่วนในการ
ค้นหายาใหม่	ๆ	ส�าหรับเชื้อดื้อยาเหล่านี้
	 Dr.Levy	เหน็ว่าวธิทีดสอบใหม่นีจ้ะเร่งการ
พัฒนายาปฏิชีวนะตัวใหม่ได้หรือไม่คงต้องรอดู 
ต่อไป	และที่ส�าคัญค่าใช้จ่ายจะเป็นเท่าใด	Pogliano	
ได้ตั้งบริษัท	 Linnaeus	 Bioscience	 ซึ่งเป็นเจ้าของ
สิทธิบัตรวิธีทดสอบน้ี	 ผู้เช่ียวชาญหลายท่านที่ไม่
เกี่ยวข้องกับผลงานนี้เห็นว่าคงต้องคอยดูต่อไปว่า
เทคโนโลยนีีจ้ะช่วยเร่งการพฒันายาใหม่เพยีงใด	หาก
สามารถแก้ปัญหาคอขวดในการวิเคราะห์กลไกการ
ฆ่าเช้ือได้จะใช้เวลาในการพัฒนายาใหม่สั้นลง	 
แต่บางทบีรษิทัยากไ็ม่อยากลงทนุค้นหายาปฏชิวีนะ
ใหม่เพราะได้ไม่คุ้มทุน	 เนื่องจากมีเวลาถอนทุนได ้
ไม่นาน	เชือ้กด็ือ้ยาอกี	การคดิยาใหม่อย่างเดยีวไม่ใช่
ทางแก้ปัญหา	 ทุกฝ่ายก็ยอมรับว่าการใช้ยาอย่าง
เหมาะสมเป็นกุญแจส�าคัญ

ช�าแหละแบคทีเรียเร่งการค้นหายาปฏิชีวนะ

	 Reuters:	องค์การสหประชาชาติรายงานว่า	อัตราการติดเชื้อ	HIV	และ

การตายจากโรคเอดส์ทั่วโลกลดลงอย่างมาก	 ทั้งนี้ต้องขอบคุณการเข้าถึงการ

รักษาที่ขยายตัวมากขึ้น	

	 จากการสรุปผลประจ�าปีเกี่ยวกับการติดเชื้อ	 HIV	 ซึ่งมีผู้ติดเชื้อทั่วโลกราว	

35.3	ล้านคน	โครงการ	UNAIDS	กล่าวว่า	การตายจากโรคเอดส์และการติดเชื้อ	HIV	

ต่างก็ลดลง	ขณะที่จ�านวนผู้ที่ได้รับการรักษาเพิ่มขึ้น

	 ในปี	ค.ศ.	2012	การตายจากโรคเอดส์ลดลงเหลือ	1.6	ล้านคนจากปี	ค.ศ.	

2011	ซึ่งมีการตาย	1.7	ล้านคน	และมีการตายสูงสุดในปี	ค.ศ.	2005	ถึง	2.3	ล้านคน	

ส่วนจ�านวนผูต้ดิเชือ้รายใหม่กล็ดลงจาก	2.5	ล้านคนในปี	ค.ศ.	2011	เหลอื	2.3	ล้านคน 

ในปี	ค.ศ.	2012

	 เมื่อปลายปี	ค.ศ.	2012	มีผู้ที่อยู่ในประเทศยากจนถึงรายได้ปานกลางได้รับ

การรักษาด้วยยาต้านโรคเอดส์	9.7	ล้านคน	ซึ่งเพิ่มขึ้นราวปีละ	20%	ในปี	ค.ศ.	2011	

ประเทศสมาชิกตั้งเป้าที่จะเพิ่มการรักษาให้ได้	 15	ล้านคนในปี	ค.ศ.	2015	จากการ

เพิม่จ�านวนการรกัษา	และผลแสดงว่าการรกัษาแต่เนิน่	ๆ 	

ช่วยลดการแพร่กระจายของโรค	องค์การอนามัยโลกจึง

ตั้งเป้าให้คนไข้รับการรักษาเกิน	10	ล้านคนในปีนี้

	 UNAIDS	รายงานว่า	แม้ว่าจะมกีารลดจ�านวน

ผู้บริจาคส�าหรับการติดเชื้อ	HIV	ซึ่งคงอยู่ในระดับเดียว

กับปี	ค.ศ.	2008	แต่ก็มีการเพิ่มงบประมาณของแต่ละ

ประเทศทั่วโลกในปี	 ค.ศ.	 2012	 งบประมาณในการ 

ติดเชื้อ	HIV	และโรคเอดส์ในปี	ค.ศ.	2012	คิดเป็น	18.9	

พันล้านเหรียญสหรัฐ	 ซึ่งต�่ากว่าที่ต้องใช้ประมาณ	 3-5	

พันล้านเหรียญสหรัฐ	 จากที่ตั้งเป้าไว้	 22-24	 พันล้าน

เหรียญสหรัฐในปี	ค.ศ.	2015

ความก้าวหน้าการต้านโรคเอดส์
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 HealthDay	 News:	 อันตรายที่เกิดจากการเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลทัว่โลกมถีงึปีละ	43	ล้านครัง้	และประมาณ	2	ใน	3	เกิดในประเทศ

ยากจนถึงรายได้ปานกลาง

	 นกัวจัิยวเิคราะห์ข้อมลูการตพีมิพ์	4,000	เรือ่ง	ตพีมิพ์ตัง้แต่ปี	ค.ศ.	1975	

โดยตรวจการดแูลรักษาท่ีต�า่กว่ามาตรฐานท่ีคนไข้ได้รับทัว่โลก	นกัวจิยัมุง่ไปทีปั่จจยั

เสี่ยง	7	ข้อบกพร่องที่คนไข้ได้รับจากการรับการรักษาในโรงพยาบาล		ได้แก่	การ

รกัษาด้วยยา	การตดิเชือ้จากการสวนปัสสาวะ	การตดิเชือ้จากการให้เลอืด	ปอดบวม

จากเชื้อในโรงพยาบาล	การแข็งตัวของเลือด	การหกล้ม	และที่นอนกัด

	 ทกุ	ๆ 	การเข้าโรงพยาบาล	100	คร้ังจะมกีารดแูลคนไข้ทีต่�า่กว่ามาตรฐาน	

14	 ครั้งในประเทศท่ีมีรายได้สูง	 และเกือบ	 13	 ครั้งในประเทศที่มีรายได้ต�่ากว่า 

ถึงปานกลาง	 หรือคิดเป็น	 17	 ล้านครั้งของอันตรายที่เกิดจากการรักษาตัวใน 

โรงพยาบาลในประเทศที่มีรายได้สูง	และ	26	ล้านครั้งในประเทศที่มีรายได้ต�่าถึง

ปานกลาง

	 ในกลุ่มประเทศที่มีรายได้สูง	 อันตรายที่เกิดจากการได้รับการรักษาที ่

ต�่ากว่ามาตรฐานเกิดขึ้น	 5%	 ของจ�านวนครั้งที่เข้าโรงพยาบาล	 และอาการที่พบ

บ่อยเกิดจากการรักษาด้วยยาและการแข็งตัวของเลือดราว	3%

	 การบริการที่ต�่ากว่ามาตรฐานในโรงพยาบาลในกลุ่มประเทศที่มีรายได้

ต�า่กว่าถงึปานกลางท�าให้เกดิการสญูเสยีคดิเป็น	22.6	

ล้านปีของการมีชีวิตที่หายไปจากการเสียชีวิตหรือ

การไร้สมรรถนะ	 ส่วนประเทศที่มีรายได้สูงจะมี 

อบุตักิารณ์ลดลงครึง่หนึง่	การเสยีชวีติก่อนเวลาอนัควร

เป็นเหตุของการสูญเสียเวลามากที่สุดคิดเป็น	 80%	

ของการสูญเสียเวลาในกลุ่มที่มีรายได้ต�่า	และ	78%	

ในกลุ่มที่มีรายได้สูง

	 คนไข้ทุกคนควรได้รับการดูแลอย่างมี

มาตรฐานสูง	 และมีความปลอดภัย	Dr.Ashish	 Jha	

นักวิจัยจากคณะสาธารณสุข	 มหาวิทยาลัยฮาวาร์ด	

และคณะผู้วิจัยกล่าวว่า	เมื่อคนไข้เจ็บป่วยไม่ควรจะ

ได้รับอันตรายอีกจากการรักษาที่ด้อยคุณภาพ

	 การศึกษานี้พบว่า	อาการข้างเคียงจากยา

เป็นสาเหตทุีพ่บบ่อยในประเทศทีม่รีายได้สงู	คดิเป็น	

5%	 ของการเกิดขึ้นในภาพรวม	 แต่เราควรเอาใจใส่

เรือ่งนีเ้พราะอาการข้างเคยีงจากยาเป็นเรือ่งทีป้่องกนั

ได้ในประเทศที่มีรายได้สูง

ความผดิพลาดจากการรกัษามปีีละ 43 ล้านครัง้ทัว่โลก

ก็ท�าให้เสพติดได้	และอาจได้รับยาเกินขนาดจนถึงขั้นเสียชีวิตได้

	 Dr.Margaret	Hamburg	เลขาธกิารส�านกังานอาหารและยาสหรฐัอเมรกิา

รายงานว่า	 ในปี	ค.ศ.	2010	ประมาณว่ามีผู้เสียชีวิตจากการใช้ยากลุ่ม	Opioid	

16,651	ราย	คิดเป็นการเพิ่มขึ้น	300%	เมื่อเทียบกับ	10	ปีก่อน	ในแต่ละรายที่

เสียชีวิตมีการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล	 10	 ครั้ง	 เข้าแผนกฉุกเฉิน	 32	

ครั้ง	และมี	825	รายที่ใช้โดยไม่มีเหตุผลทางการแพทย์

	 การแก้ไขค�าเตือนบนฉลากนี้เพื่อให้ชัดเจนว่าการใช้ยาในทางที่ผิด	 

การใช้ยาผิด	และการเสพติด	อาจเกิดขึ้นได้แม้จะใช้ตามขนาดยาที่แนะน�า	และ

ยังอาจก่อให้เกิดการได้รับยาเกินขนาดและเสียชีวิตได้	การใช้ยากลุ่มนี้จึงควรใช้

เมือ่ใช้ยาแก้ปวดชนดิอืน่แล้วไม่ได้ผล	หรอืคนไข้ทนต่อยาไม่ได้	หรอืไม่แรงพอจะ

ระงับปวด	ยาเหล่านี้จึงไม่ควรระบุ	“ใช้เมื่อต้องการ”

	 ส�าหรับหญิงมีครรภ์อาจก่อให้เกิดอาการถอนยาในทารกในครรภ์	 

ซึ่งอาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได้	นอกจากนี้	FDA	ยังก�าหนดให้บริษัทผู้ผลิตศึกษา

ถึงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้ผิด	ใช้ยาในทางที่ผิด	ความไวต่อยาแก้ปวด	

การเสพติด	การได้ยาเกินขนาด	และการตายจากการใช้ยาเหล่านี้ระยะยาวด้วย

FDA เพิ่มค�าเตือนยาแก้ปวดกลุ่ม Opioid
 HealthDay	News:	US	FDA	ก�าหนดให้

แจ้งค�าเตือนใหม่ส�าหรับยาแก้ปวดกลุ่ม	 Opioid	

ทีอ่อกฤทธิน์าน	ค�าเตอืนข้อหนึง่ก�าหนดการใช้ยา

แก้ปวดเหล่านี้ในรอบวัน	 และให้มีการบริหาร

จัดการการใช้ยาแก้ปวดระยะยาวในคนไข้แต่ละ

ราย	และในคนไข้ที่ยากลุ่มนี้ไม่ได้ผล	ส่วนอีกข้อ

เป็นค�าเตือนการใช้ยาในหญิงมีครรภ์ที่อาจเป็น

อันตรายกับทารกในครรภ์ได้	ทั้งนี้เพื่อเพิ่มความ

ปลอดภัยในการใช้ยาดังกล่าว

	 ยาทีม่สีว่นประกอบของ	oxycodone	หรือ	

morphine	 เช่น	Oxycordin,	Opana	 ER,	 Enbeda,	

Palladone	 อยู่ในข่ายท่ีต้องเพิ่มค�าเตือนบนฉลาก	

โดยตีกรอบสีด�าให้เห็นเด่นชัด	 ซึ่ง	 FDA	 เป็นห่วง

การน�ายาเหล่านี้ไปใช้ในทางที่ไม่เหมาะสม	 และมี

การระบาดไปทีส่หรัฐอเมริกา	แม้ว่าการใช้ยาเสพตดิ

ให้โทษเป็นเรือ่งผดิกฎหมาย	แต่ยาเสพติดตามใบสัง่ยา
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 ด้าน นพ.สุวัช	เซียศิริวัฒนา	ผูอ�านวยการองค์การเภสัชกรรม 
กล่าวว่า จากการตรวจสอบในส่วนของยาที่เจ้าหน้าที่ได้ลงพื้นที่เรียก

เก็บคืนยาจากผู้ป่วย 5 โรงพยาบาล ทาง อภ. ได้ท�าการตรวจสอบอย่าง
ละเอียด โดยแกะยาทุกแผง 100% พบว่ายาที่เรียกเก็บคืนมาไม่พบการ

ปะปนกันระหว่างยาทั้ง 2 ชนิด และจากการสอบถามถึงอาการต่าง ๆ จากผู้ป่วย
ท้ังหมดพบว่า ไม่มผู้ีป่วยรายใดได้รบัผลกระทบหรอือาการท่ีผิดปกตเิกดิขึน้ แต่อย่างไร
ก็ตาม ทาง อภ. จะเร่งประสานกับโรงพยาบาลต่าง ๆ เพื่อติดตามข้อมูลและอาการ
ของผูป่้วยทกุรายอย่างใกล้ชดิต่อไป ซึง่ยาทัง้หมดทีเ่รยีกกลบัคนืมาจะเข้าสูก่ระบวนการ
ท�าลายยาตามมาตรฐานการเรียกคืนยา (Recall)
 ทั้งน้ีจากการตรวจสอบหาสาเหตุร่วมกับเจ้าหน้าที่จากส�านักงานคณะ
กรรมการอาหารและยา (อย.) และการสอบข้อเท็จจริงโดยคณะกรรมการที่ตั้งขึ้น
พบว่า ยาทั้ง 2 ชนิดนี้มีส่วนของการผลิตแยกห้องจากกันชัดเจน โดยยา Ambes Lot 
F561217 ทีพ่บปัญหาเป็นการผลิตในช่วงเวลาการท�างานกะกลางคืนช่วงเดยีวกบัการ
ผลิต Isosorbide ที่พบปะปนมา และผลจากการสอบข้อเท็จจริงเบื้องต้นสรุปได้ว่าน่า
จะเกิดจากการผิดพลาดในขั้นตอนการช่ังน�้าหนักยาก่อนส่งไปยังส่วนของการบรรจุ 
หรือช่วงของการสุ่มตรวจสอบน�้าหนักเม็ดยา ซึ่งแนวทางป้องกัน แก้ไขเพื่อไม่ให้เกิด
เหตกุารณ์เช่นนีเ้กิดขึน้อกี องค์การจะได้ก�าหนดมาตรการในการควบคมุก�ากบัดแูลให้
เข้มงวดกว่าเดมิ อย่างไรกต็าม ขณะนีไ้ด้สัง่การให้หยดุผลติยา Isosorbide ในช่วงเวลา
กะกลางคืน และทบทวนแยกส่วนการผลิตยาที่มีเม็ดและสีใกล้เคียงกันไม่ให้อยู่ใน
บริเวณและเวลาผลิตท่ีใกล้เคียงกัน รวมท้ังจัดการอบรมพนักงานท่ีเกี่ยวข้องกับ
กระบวนการผลิตยาทั้งหมดอีกครั้งหนึ่ง

อภ. เรียกคืนยา
µÃÇ¨ÊÍºäÁ‹¾º¼ÙŒ»†ÇÂä´ŒÃÑº¼Å¡ÃÐ·º 
	 นพ.พิพัฒน์	 ยิ่งเสรี	 ประธานกรรมการ
องค์การเภสัชกรรม	 (อภ.) กล่าวว่า ตามที่ได้มีข่าว
เผยแพร่ว่า อภ. มีการบรรจุยาผิด โดยมียา Isosorbide 
dinitrate 10 mg ปะปนอยู่ในแผงยา Amlodipine 5 mg 
นั้น พบว่าเป็นยา Ambes เลขที่ผลิต (Lot) F561217 
ซึ่งผลิตในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2556 และมีการ
จ�าหน่ายไปยังโรงพยาบาลรฐัจ�านวน 7 แห่ง 
คอื โรงพยาบาลมะการกัษ์ จ.กาญจนบรุ,ี 
โรงพยาบาลยางชุมน้อย จ.ศรีสะเกษ, 
โรงพยาบาลภเูขยีว จ.ชยัภมู,ิ โรงพยาบาล
หนองหญ้าไซ จ.สพุรรณบรุ,ี โรงพยาบาล
โคกส�าโรง จ.ลพบุรี, โรงพยาบาลบ้านไร่ 
จ.อุทัยธานี และโรงพยาบาลนครชัยศรี 
จ.นครปฐม ทาง อภ. ได้ประสานให้เรียกคืนยา 
Lot ดังกล่าวที่สต็อกอยู่ในโรงพยาบาลทั้งหมดกลับคืน
ทนัที และได้ตรวจสอบยาทัง้หมดแล้วพบว่ามกีารปะปน
เพียง 1 แห่ง เฉพาะที่จ่ายให้โรงพยาบาลมะการักษ์ 
จ.กาญจนบุรี เท่านั้น ส่วนยาที่โรงพยาบาลได้จ่ายให้
กับผู้ป่วยไปแล้วมี 5 โรงพยาบาล โดยมี 2 โรงพยาบาล
ยังไม่ได้จ่ายยาไป คือโรงพยาบาลบ้านไร่ จ.อุทัยธานี 
และโรงพยาบาลโคกส�าโรง จ.ลพบุรี ยังไม่ได้จ่ายยาให้

กับผู้ป่วย โดยทั้ง 5 โรงพยาบาลได้ส่งเจ้าหน้าที่ลงพื้นที่ไปเก็บยาคืนมาแล้วทั้งหมด
เช่นกัน พร้อมจ่ายยา Lot ใหม่ทดแทนให้ไปแล้ว เพื่อไม่ให้ผู้ป่วยขาดยา 
	 นพ.พิพัฒน์ กล่าวต่อไปว่า กรณีดังกล่าวถือเป็นเหตุการณ์ที่ไม่มีใครอยาก
ให้เกิดขึ้น และเป็นบทเรียนที่ส�าคัญ ผู้บริหารและพนักงานของ อภ. ทุกคนรู้สึกเสียใจ
อย่างยิ่ง พร้อมขอรับผิดชอบความเสียหายหรือผลกระทบทุกอย่างที่เกิดขึ้น และ
ขอโทษผู้ป่วยทุกท่าน เจ้าหน้าที่และผู้บริหารโรงพยาบาลทั้ง 7 โรงพยาบาล และต้อง
ขอขอบพระคณุผู้บรหิารและเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลทัง้หมดทีไ่ด้ให้ความร่วมมอืในการ
ให้ข้อมูลและติดตามการเรียกคืนยา ท�าให้ อภ. สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างรวดเร็ว 
ส่วนที่ อภ. จะเรียกความเชื่อมั่น ศรัทธาจากประชาชนกลับคืนมาได้นั้นคงเป็นเรื่อง
ส�าคัญที่ต้องด�าเนินการหลังจากนี้
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	 นายสรวงศ์	 เทียนทอง	 รัฐมนตรีชวย
วาการกระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า รัฐบาลและ
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทาง
เลือก พยายามที่จะรณรงค์ให้ชาวบ้านปลูกพืช
สมุนไพรอย่างน้อยต�าบลละ 2 ไร่ เพื่อใช้ในท้องถิ่น
ซึง่เรามภีมูปัิญญาชาวบ้านในการใช้สมุนไพรอยูแ่ล้ว 
ทัง้การท�าลกูประคบ หรอืท�ายาสมนุไพรต่าง ๆ  และ
มีการถ่ายทอดกันมาตั้งแต่สมัยคุณปู่คุณย่า โดย
ขณะนีก้ระทรวงสาธารณสุขมนีโยบายให้กรมพัฒนาการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก ด�าเนนิการ
สนบัสนนุอย่างเป็นทางการ จะพฒันาการใช้สมนุไพร
ร่วมกนักบัยาแผนปัจจบุนัให้ได้อย่างน้อยร้อยละ 14 
ของยอดการใช้ยาทั้งหมด ทั้งนี้ ทั้งยาแผนปัจจุบัน 

‘สรวงÈ�’ หนุนชาวº้านปÅÙกสมุนไพรตําºÅÅะ 2 ไร‹ ãช้ãนท้อง¶่ิน

ผลิตภัณฑ์อาหาร เครื่องดื่ม เครื่องส�าอาง อาหารเสริม ล้วนเป็นผลิตภัณฑ์ที่ได้
มาจากการสกัดสมุนไพรไทย และพัฒนารูปแบบของยาให้ทันสมัย เช่น อยู่ใน
รูปแคปซูล เจล เป็นต้น อย่างต่อเนื่อง

	 นพ.ประดิษฐ	 สินธวณรงค์	 รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
กล่าวว่า ที่ผ่านมาพบว่ายังมีประชาชนจ�านวนมากที่ยังไม่สามารถเข้าถึงระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน และไม่ทราบว่าเมือ่เกดิกรณเีจบ็ป่วยฉกุเฉนิแล้ว ต้องโทรศัพท์
ขอความช่วยเหลอืทีห่มายเลขใด แม้ว่ากระทรวงสาธารณสขุได้เร่งประชาสมัพนัธ์
ประชาชนสายด่วน 1669 ก็ตาม จากการวิเคราะห์ข้อมูลในปี พ.ศ. 2555 มี
ประชาชนโทรศัพท์แจ้งผ่านสายด่วน 1669 จ�านวน 991,281 ครั้ง จากจ�านวน
การออกปฏิบัติการช่วยเหลือของหน่วยแพทย์กู้ชีพทั้งหมด 1,245,858 ครั้ง 
คิดเป็นร้อยละ 80 และยังพบว่ามีการโทรศัพท์ก่อกวนสายด่วน 1669 เช่น แจ้ง
เหตหุลอก อาจท�าให้ผูท้ี่ต้องการความช่วยเหลอืเร่งด่วนพลาดโอกาสทีจ่ะได้รบั
การช่วยเหลือในช่วงวิกฤตชีวิตไป และได้ให้สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
ประชาสัมพันธ์หมายเลขสายด่วน 1669 ผ่านสื่อต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง
 ด้าน นพ.ณรงค์	สหเมธาพัฒน์	ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กล่าว
ว่า ในปีนีก้ระทรวงสาธารณสขุได้เพ่ิมช่องทางการประชาสมัพนัธ์หมายเลข 1669 
ให้ครอบคลุมประชาชนมากขึ้น โดยขอความร่วมมือให้โรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขทุกแห่งพิมพ์ข้อความ “บาดเจ็บ ป่วยฉุกเฉิน โทร. 1669 
โทรฟรี แต่อย่าโทรเล่น” ลงบนซองใส่ยา และถุงใส่ยา ซึ่งต่อวันจะมีผู้ป่วยเข้า
ออกโรงพยาบาลทกุระดบัประมาณ 500,000 คน เพือ่ให้ผูป่้วยและญาตไิด้อ่าน
และเห็นข้อความบ่อย ๆ จะช่วยให้ติดตาและจ�าหมายเลขได้ดีขึ้น ซึ่งเป็นผลดี
ต่อผู้ป่วยและญาติ โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเรื้อรังซึ่งมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
หรอือาการโรคก�าเรบิได้ หากเกดิเหตุฉกุเฉนิจะสามารถโทรศพัท์ขอความช่วยเหลอื
ให้ถึงมือแพทย์ได้อย่างทันท่วงที และจะขยายความร่วมมือไปยังโรงพยาบาล

สังกัดภาครัฐอื่น ๆ ได้แก่ มหาวิทยาลัย กองทัพ 
และภาคเอกชน ในการประชาสัมพันธ์ข้อความ
ดังกล่าวต่อไป
 ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุขได้ต้ังเป้าหมาย
ให้การช่วยเหลอืผูป่้วยฉกุเฉนิ ตัง้แต่หลงัรบัแจ้งเหตุ
จนเดินทางไปถึงจุดเกิดเหตุภายใน 10 นาที ไม่
ต�่ากว่าร้อยละ 80 เพื่อให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการ
ช่วยเหลือรวดเร็วขึ้น ซึ่งจะช่วยลดการสูญเสียชีวิต
และลดความพิการของผู้ป่วยลง ผลการด�าเนินงาน
ในปีงบประมาณ 2555 สามารถไปถึงจุดเกดิเหตภุายใน 
10 นาท ีร้อยละ 84.50 ส�าหรบัผลการให้บริการรอบ 
6 เดอืนของปีงบประมาณ 2556 ตัง้แต่เดือนตลุาคม 
พ.ศ. 2555 - มนีาคม พ.ศ. 2556 หน่วยแพทย์ฉุกเฉิน
ออกให้ความช่วยเหลอืประชาชนรวม 601,719 ครัง้ 
ร้อยละ 60 เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินทางด้านอายุรกรรม 
เช่น โรคหัวใจ เบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง และ
ร้อยละ 27 เป็นผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร

สธ. หนุนพิมพ�
“สายด‹วน 1669” ºน«องยา 

มาจากการสกัดสมุนไพรไทย และพัฒนารูปแบบของยาให้ทันสมัย เช่น อยู่ใน
รูปแคปซูล เจล เป็นต้น อย่างต่อเนื่อง

สังกัดภาครัฐอื่น ๆ ได้แก่ มหาวิทยาลัย กองทัพ 
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ประชาชนใช้ยาสมนุไพรให้มากขึน้ต้องท�าให้เกดิการยอมรบัและเชือ่มัน่เรือ่ง
ประสทิธภิาพการรักษาก่อนพัฒนาระบบการผลติยาสมุนไพรให้มีมาตรฐาน 
พัฒนาต�ารับยาสมุนไพรและการวิเคราะห์วิจัยยาสมุนไพรให้มากขึ้น  
ซ่ึงปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขส่งเสริมการใช้สมุนไพร 5 รายการ ได้แก่  
ใบบัวบก กระชายด�า ลูกประคบ กวาวเครือ และไพล
 การแพทย์แผนไทยในปัจจบุนัมีความก้าวหน้ากว่าในอดตีมาก แต่
ยงัต้องพฒันาศึกษาวเิคราะห์สรรพคุณด้านตวัยา และตดิตามประเมนิผลใน
การรักษาด้วยยาสมุนไพร เพื่อให้เกิดการยอมรับและศรัทธา ทั้งผู้ให้บริการ
และผู้ใช้บริการผสมผสานกับระบบดูแลสุขอนามัย การออกก�าลังกายและ
กายภาพบ�าบดัร่วมกนัด้วย โดยรฐับาลและกระทรวงสาธารณสขุมเีป้าหมาย
จะเร่งส่งเสริมการวิจัยการใช้สมุนไพรให้มากขึ้น และการคุ้มครองอนุรักษ ์
พชืสมนุไพรเพือ่ให้เกดิการยอมรบัจากประชาชน และเกดิการบรูณาการการให้
บรกิารร่วมกนัของสถานบรกิารในสงักดั มกีารปฏบิตัจิรงิในโรงพยาบาลชมุชน 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลสร้างการตระหนักถึงคุณค่าสมุนไพร
ไทยในกลุ่มประชาชนและบุคลากรสาธารณสุข

สธ. เตรียมเพิ่มการวิจัยสมุนไพรไทย 
สร้างความเชื่อมั่น

โดยการโหลดแอพพลิเคชั่น Smile Hub ท้ังระบบ 
Android และ iOS ได้ฟรี หรือขอรับบริการปรึกษา
ได้ที ่สายด่วนสขุภาพจติ 1323 ฟรี ตลอด 24 ชัว่โมง 

	 นพ.สมชัย	 นิจพานิช	 อธิบดีกรม
พฒันาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทาง
เลือก กล่าวว่า การแพทย์แผนไทยมีบทบาท 
ในการดูแลสุขภาพของสังคมไทยมายาวนาน มี
รากฐานพัฒนามาจากศาสนาพุทธและศาสนา
พราหมณ์มานานกว่า 2,000 ปี ดแูลคนทกุระดบั
ชั้น หลังจากที่มีการแพทย์แผนตะวันตกเข้ามา
ในประเทศไทยตั้งแต่ พ.ศ. 2431 มีการยกเลิก
การสอนวิชาแพทย์แผนไทยในโรงเรียนแพทย์
ใน พ.ศ. 2458 ท�าให้การแพทย์แผนไทยไม่ได้
รบัการส่งเสรมิอย่างเป็นทางการ และหมดบทบาท
ในการดูแลสุขภาพในระบบบริการสาธารณสุข
ของประเทศ 
 ปัจจุบันประชาชนทุกกลุ่มวัยมีความ
สนใจในการดแูลสขุภาพมากขึน้ ตามทีเ่หน็โฆษณา
ผลิตภัณฑ์ในสื่อต่าง ๆ การที่จะผลักดันให้

 นพ.เจษฎา	โชคด�ารงสขุ	อธบิดกีรมสขุภาพจติ กล่าวว่า ประเทศไทย
แต่ละปีมีคนฆ่าตัวตายส�าเร็จมากกว่า 3,500 ราย และปีล่าสุด พ.ศ. 2555 มี
คนเสยีชวีติจากการฆ่าตวัตาย 3,985 ราย คดิเป็น 6.20 รายต่อประชากรแสนคน 
และสูงขึ้นกว่าปีที่ผ่านมา ซ่ึงมีอัตราฆ่าตัวตายอยู่ที่ 6.03 รายต่อประชากร 
แสนคน ส่วนใหญ่ของคนทีฆ่่าตวัตายต้องทนทกุข์ทรมานจากความเจบ็ป่วยทาง

กรมสุขภาพจิต เปิด Smile Hub ประเมินความเสี่ยงปัญหาสุขภาพจิต

จิต และที่ส�าคัญขาดการเข้าถึงการบ�าบัดรักษาที่ 
ถกูต้องอย่างทนัท่วงท ีซึง่เป็นหนึง่ในหลายปัจจยัทีก่่อ
ให้เกิดตราบาป (Stigma) ที่ฝังรากลึกในสังคม ทั้งนี้
การฆ่าตวัตายเป็นเรือ่งทีส่ามารถป้องกนัได้โดยการ
ลดตราบาป ซึ่งต้องเริ่มต้นจากตัวเองและคนรอบ
ข้างที่เกี่ยวข้อง การเอาใจใส่ สังเกตพฤติกรรมแล้ว 
ก็ควรรับฟังอย่างตั้งใจ ไม่ตัดสิน ต�าหนิวิจารณ์สิ่งที่
เกิดขึ้น และคอยเป็นเพื่อนอยู่ข้าง ๆ ก็จะช่วยได้ 
โดยล่าสดุทางกรมสขุภาพจติได้เปิดตวัแอพพลเิคชัน่ 
Smile Hub เพื่อประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัว
ตายรวมทัง้ปัญหาสขุภาพจติอืน่ ๆ ของทกุกลุม่วยัได้ 
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รอบรู้เรื่องยา
ภก.สิกขวัฒน์ นักร้อง
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต
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	 การใช้น�า้หอมนัน้มมีาตัง้แต่โบราณกาลใน
รปูแบบต่าง	ๆ 	กนัออกไปแล้วแต่วฒันธรรม	ประเพณี	
และค่านยิม	น�า้หอมคอื	สารละลายหอมระเหยท�าจาก
น�้ามันกับแอลกอฮอล์	 มีกล่ินที่สกัดมาจากดอกไม้
ในธรรมชาติหรือกล่ินที่สังเคราะห์ขึ้นมาผสมอยู	่ 
ใช้ทาหรอืพ่นตามเสือ้ผ้าหรอืร่างกาย	น�า้หอมจะระเหย
ออกมาพร้อมกบัส่งกล่ินหอมชวนดมออกมาด้วย	มี
หลายกลิน่	บางกลิน่เกิดจากการน�ากลิน่ดอกไม้หลาย
ชนิดมาผสมกัน	 ไม่ใช่แต่กล่ินอย่างเดียวที่ดึงดูด 
ผู้บริโภค(1)	 ประโยชน์ของน�้าหอมหรือกลิ่นมีผลต่อ
คนเราโดยตรง	 โดยอาจจะลดความเครียด	 จนถึง
การเพิ่มความรู้สึก	(Mood)	และยังพบว่าน�้าหอมจะ
ท�าให้การหลบัของเรามคีณุภาพมากยิง่ขึน้	และอาจ
จะปลุกความทรงจ�าที่เราอาจจะลืมเลือนไปได้(2)

	 น�้าหอมนั้นเป็นผลของส่วนผสมหลัก	 2	
อย่าง	คือ

	 1.	น�้ามันหอม	(Fragrant	Oils)
	 2.	แอลกอฮอล์	ใช้ในการเจือจางน�้ามันหอม
	 การแบ่งประเภทน�้าหอมตามความเข้มข้นของหัวน�้าหอม	(Fragrance	
oil)	หรือ	Essential	oil	ที่ใช้ผสมในหัวน�้าหอม
	 1.	Perfume	ประกอบด้วยน�้าหอมความเข้มข้นสูงสุด	
	 2.	Eau	de	Parfum	
	 3.	Eau	de	Toilette
	 4.	Eau	de	Cologne
	 น�า้หอมทีว่างขายตามท้องตลาดส่วนใหญ่เป็น	Eau	de	Parfum	(สดัส่วน
ที่	15-18%)	และ	Eau	de	Toilette	(สัดส่วนที่	4-8%)	แต่ที่นิยมใช้กันนั้นจะเป็น	
Eau	de	Toilette	(สัดส่วนที่	4-8%)	เสียมากกว่า	ซึ่งความหอมระดับนี้จะมาเป็น
ส่วนประกอบในสินค้าอื่น	ๆ 	นอกจากน�า้หอมด้วย	เช่น	ไมห้อม	โลชั่นทาผิว	สบู่	
โฟมอาบน�้า	ยาสระผม	และอื่น	ๆ	อีกมากมาย(3)

	 ส่วนใหญ่บริษัทจะใส่ส่วนผสมที่ได้จากสัตว์ด้วย	 เพื่อเป็นการลดกลิ่น
ของแอลกอฮอล์	และท�าให้กลิ่นติดได้นานมากยิ่งขึ้น	 เช่น	สารที่ได้จากสเปิร์ม
ของปลาวาฬ	หรือสารที่ได้จากกวาง	เรียกว่า	มัส	(Musk)	หรือ	Ambergris	และ

สารอันตรายที่อาจพบได้ในน�้าหอม

ตารางที่ 1 แสดงสัดส่วนของการผสมหัวน�้าหอม(1,3)

ประเภท หัวน�้าหอม (%) แอลกอฮอล์ (%) น�้า (%)

Perfume 15-30 90-95 5-10

Eau	de	Parfum 8-15 80-90 10-20

Eau	de	Toilette 4-8 80-90 10-20

Eau	de	Cologne	 3-5 70 30
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สารสกดัจากชะมดเชด็	(Civet)	ส่วนทีน่�ามาใช้เป็นไขมนัจากชะมดเชด็ทีน่�ามาท�า
ยาหอม	หรือน�้าหอม	มีเลี้ยงกันที่จังหวัดเพชรบุรี	 เพื่อน�าเอาไขมันมาขาย	แต่
ปรากฏว่าในปจจบุนัสิง่เหล่านีห้ายากขึน้เรือ่ย	ๆ 	แถมยงัมรีาคาแพงมาก	ๆ 	และ
ยังถูกต่อต้านจากกลุ่มอนุรักษ์ธรรมชาติ(2)	 ดังนั้น	 จึงได้มีการน�าสารสังเคราะห์
บางประเภทมาเพิ่มเติมเพื่อให้มีคุณสมบัติกลิ่นติดทนนาน	เช่น	

พาทาเลต (Phthalate)

เอกสารอางอิง
1.	 น�้าหอมคืออะไร	 และความเข้มข้นของน�้าหอมเป็น

อย่างไร.	http://parfumagic.com/น�า้หอมคอือะไร-และ
ความเข้มข้นของน�้าหอมเป็นอย่างไร

2.	 ประโยชน์ของน�้าหอม	 (PROFIT	 OF	 FRAGRANCE).	
http://student.nu.ac.th/rainy_flower/web_perfume/
advantage_perfome.asp	

3.	 น�า้หอมมส่ีวนประกอบอะไร.	http://perfumedee.blog.
com/2011/08/24/น�้าหอมมีส่วนประกอบอะไร/

4.	 http://www.huffingtonpost.co.uk/2012/04/13/
phthalate-cosmetics-diabetes-risk_n_1423067.html.

5.	 Phthalates	 Found	 In	 Cosmetics,	 Make-Up	 and	
Perfume	 ‘Increase	 Diabetes	 Risk’.	 http://www.
huffingtonpost.co.uk/2012/04/13/phthalate-cosmetics-
diabetes-risk_n_1423067.html

6.	 รู้จักกับพาราเบนส์	 (Parabens).	 มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค.	
http://www.consumerthai.org/main/index.php?	
option=com_content&view=article&id=2366%3A-
parabens&catid=104%3Aสาระดี	 ๆ	 จากฉลาดซื้อ	
&Itemid=206

	 จากการศกึษาวจัิยของ	Uppsala	University	
ประเทศสวีเดน	 พบว่าครีมทาหน้าและน�้าหอม
ที่มีสารพาทาเลตมีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้นในการเป็น
เบาหวานชนิดที่	 2	และจากการศึกษาวิจัยของ
นักวิจัยอีกหลายแหล่งพบว่า น�้าหอมที่มีส่วน
ประกอบของสารพาทาเลตและสารพาราเบน
สามารถกระตุนการเกิดโรคมะเร็งเตานมไดหาก
ใชเปนเวลานาน ๆ 	เพราะเมือ่ใดกต็ามท่ีสารพาทา
เลตและสารพาราเบนผสมอยู่ในน�้าหอม	รวมไปถึง
ผลติภณัฑ์สนิค้าส�าหรบัความงามอืน่	ๆ 	เช่น	ผลิตภัณฑ์
ดูแลผิว	และยาทาเล็บนั้น	คุณสมบัติหลัก	ๆ	ของ
สารดังกล่าว	 ไม่ว่าจะเป็นการสร้างความยืดหยุ่น	
หรือสารกันบูด	 ช่วยให้กลิ่นหอมคงทน	 จะคง
ประสิทธิภาพอยู่ในผลิตภัณฑ์และติดผิวอยู่นาน	
จงึสามารถกระตุน้ให้เกดิอนัตรายขึน้	และโดยเฉพาะ
สารสงัเคราะห์จ�าพวกปิโตรเลยีมเคม	ีสารพาทาเลต	
สารพาราเบน	 สารฟนอล	 ฯลฯ	 ยังก่อให้เกิดโรค
ภูมิแพ้	โรคหอบหืด	การหายใจมีเสียงดัง	ปวดศีรษะ	
และโรคผิวหนังได้
	 จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นว่า
น�้าหอมและเครื่องส�าอางที่ใช้กันในปจจุบันมีสารที่
ก่อให้เกดิผลต่อสขุภาพร่างกายได้	เพือ่ความปลอดภัย
ควรใช้เท่าที่จ�าเป็น	 หรือหากเป็นไปได้ให้เลือกใช้
เครื่องส�าอางชนิดที่เป็น	phthalate	free	หรือ	non-
phthalate	และ	paraben	free	ซึง่จะช่วยให้ปลอดภยั
ได้ระดับหนึ่ง

รูปที่ 1 โครงสรางของสารกลุมพาทาเลต (Phthalate)

รูปที่ 2 โครงสรางของสารกลุมพาราเบน (Paraben)

	 โดยปกติแล้ว	พาทาเลตเป็น	plasticisers	ให้ความยืดหยุ่นในพลาสติก	
ได้มีกลุ่มอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมด้านสุขอนามัยแห่งสหรัฐอเมริกาได้น�าผลิตภัณฑ์
ความงามทีว่างจ�าหน่ายในตลาดไปทดสอบแล้วพบว่าในน�า้หอมมสีาร	“พาทาเลต”	
เจือปนอยู่ในผลิตภัณฑ์ถึงร้อยละ	 72	 ในจ�านวนผลิตภัณฑ์ที่น�ามาทดสอบ	
พาทาเลตนอกจากจะอยูใ่นน�า้หอมแล้ว	อนพุนัธ์ของสารเหล่านีย้งัอยูใ่นภาชนะ
พลาสติก	ซึ่งจะมีอยู่ในพลาสติกอ่อนประเภท	Soft	Vinyl	Products	มีผสมอยู่
ประมาณ	 40%	 โดยน�้าหนัก	 และพลาสติกประเภทนี้เป็นที่นิยมใช้กันอย่าง
แพร่หลายคือ	

• ภาชนะใส่อาหาร	เช่น	ขวด	ชาม	ฟิล์มยึดห่ออาหาร
•	เฟอร์นิเจอร์	เช่น	พื้นวอลเปเปอร์
•	เครื่องมือทางการแพทย์	เช่น	IV	ท่อส�าหรับระบาย	ถุงใส่เลือด
•	ของส�าหรับเด็กเล็ก	เช่น	ขวดนม	ของเล่น	ของขบเคี้ยวเล่น

พาราเบน (Paraben)
	 พาราเบน	คือสารกันเสีย	(preservative)	ในกลุ่ม	p-hydroxy	benzoic	
acids	 มีคุณสมบัติยับยั้งเชื้อจุลินทรีย์ได้	 ที่ใช้กันบ่อย	ๆ	 ในเครื่องส�าอางคือ	
methylparaben,	butylparaben,	propylparaben	และ	isopropylparaben	โดย
มกัจะใช้ควบคูก่นัหลายชนดิเพือ่ให้ออกฤทธิไ์ด้ดขีึน้	เนือ่งจากพาราเบนถอืเป็น
สารรบกวนฮอร์โมน	 แม้จะเป็นสารกันเสียที่ใช้ต้านการเจริญเติบโตของเชื้อ
จุลินทรีย์อย่างแบคทีเรียและเชื้อราได้ดี	สารพาราเบนสามารถท�าให้ผู้หญิงเป็น
มะเร็งเต้านมได้	 ส่วนใหญ่มักจะเกิดขึ้นกับผู้หญิงในวัยท�างาน	 สารพาราเบน
มีหลายชนิด	สารพวกนี้ส่วนใหญ่จะพบมากในเครื่องส�าอางและครีมบ�ารุงผิว
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ทิศทางยา
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	 โรคซึมเศร้า	(Major	depressive	disorder:	

MDD)	หรอื	ภาวะซมึเศร้ารนุแรง	มอีาการส�าคญัคอื	

อารมณ์เศร้า	ผู้ป่วยจะซึมเศร้าหดหู่	บางคนจะบอก

ว่ารูส้กึเบื่อหน่ายไปหมด	จติใจไม่สดชืน่เหมอืนเดมิ	

และไม่อยากท�ากิจกรรมที่ปกติเคยชื่นชอบ	 มักจะ

หมกมุน่	มคีวามคดิหรือรู้สกึถึงการไม่มคีณุค่า	ความ

เสียใจหรอืรูส้กึผดิอย่างไม่มเีหตุผล	สะเทอืนใจ	ร้องไห้

ง่าย	ช่วยเหลอืตวัเองไม่ได้	หมดหวงั	และเกลยีดตวัเอง	

ในรายที่รุนแรงจะแสดงอาการของภาวะทางจิต	

(psychosis)	 เช่น	 เห็นภาพหลอน	 (hallucination)	

หรือหลงผิด	 (delusion)	 ส่วนอาการอื่น	 ๆ	 ได้แก่	

สมาธแิย่ลงและความจ�าสัน้ในผู้ป่วยทีม่ภีาวะใจลอย

ร่วมด้วย	การแยกตัวจากสังคมและกิจกรรมต่าง	ๆ	

ความต้องการทางเพศลดลง	และมคีวามคดิเกีย่วกบั

ความตายหรือการฆ่าตัวตาย	 อารมณ์เศร้าหรือ 

เบื่อหน่ายนี้จะเป็นเกือบทั้งวัน	 และเป็นติดต่อกัน

เกอืบทกุวนันานกว่า	2	สปัดาห์ขึน้ไป	อารมณ์หงดุหงดิ

พบได้บ่อยเช่นกัน	 ผู้ป่วยรู้สึกทนเสียงดังหรือมี 

คนรบกวนไม่ได้	มกัอยากอยูค่นเดยีวเงียบ	ๆ 	ภาวะ

ซมึเศร้าขัน้รนุแรงมผีลกระทบอย่างชดัเจนต่อครอบครวั

ผู้ป่วย	 ความสัมพันธ์ส่วนตัว	 การท�างานหรือ 

การเรยีน	การนอนหลบั	การรบัประทานอาหาร	และ

สขุภาพทัว่ไป	อาการเหล่านีบ้างคนกเ็ป็นตลอดชวีติ	

บางคนก็เป็นเพียงครั้งเดียว			

	 โดยท่ียารักษาโรคซึมเศร้าให้ผลในคนไข้

แต่ละรายแตกต่างกนั	จงึจ�าเป็นต้องมยีาหลายชนดิ

ให้เลอืกใช้	Vortioxetine	(Brintellix	หรอื	Rexulti)	เป็น

ยารกัษาโรคซมึเศร้าตวัใหม่ทีไ่ด้รบัอนญุาตจาก	US	FDA	เป็นยาเมด็ใช้กนิมชีนดิ	

5	mg,	10	mg,	15	mg	และ	20	mg	จัดจ�าหน่ายโดยบริษัท	ทาเคดาเภสัชกรรม	

และบริษัท	ลุนเบค	ในเมืองเดียร์ฟิลด์	สหรัฐอเมริกา

	 เมื่อเดือนกรกฎาคม	ค.ศ.	2011	บริษัท	ลุนเบค	ตีพิมพ์ผลการศึกษา

ทางคลินิกแบบสุ่ม	 ปกปิดสองทางในคนไข้โรคซึมเศร้า	 มียา	 venlafaxine	 เป็น 

ยาหลอกในกลุ่มควบคุม	พบว่ายา	 Vortioxetine	 ให้ผลดีกว่าและมีผลข้างเคียง

น้อยกว่ายา	venlafaxine	ในท�านองเดียวกันเมื่อใช้ยา	duloxetine	เป็นยาหลอก

ก็พบว่า	ยา	Vortioxetine	ให้ผลดีกว่าและมีผลข้างเคียงน้อยกว่ายา	duloxetine

	 การศึกษาทางคลินิก	6	โครงการในผู้ใหญ่ที่เป็นโรคซึมเศร้า	 โดยแบ่ง

กลุม่ให้ได้รบัยา	Vortioxetine	หรอืยาหลอก	ผลท่ีได้แสดงว่าการใช้ยา	Vortioxetine	

รกัษาโรคซมึเศร้าได้อย่างมีนยัส�าคัญ	การศึกษาเพ่ิมเตมิแสดงว่ายา	Vortioxetine	

ลดการกลบัเป็นซ�า้ของอาการซมึเศร้าภายหลงัจากรบัการรกัษาแล้ว	 การศกึษานี้

ท�าในสหรัฐอเมริกาและอีกหลายประเทศ

	 อาการข้างเคียงที่พบบ่อย	 ได้แก่	 คลื่นไส้	 ท้องผูก	 และอาเจียน	 ยา	

Vortioxetine	 และยารักษาโรคซึมเศร้าทุกตัวมีค�าเตือนตีกรอบเพื่อเตือนคนไข้

และบุคลากรทางการแพทย์ว่ายานีอ้าจเพิม่ความเสีย่งต่อการคดิฆ่าตวัตาย	และ

เปลี่ยนพฤติกรรมในเด็ก	 วัยรุ่น	 และผู้ใหญ่อายุ	 18-24	ปี	 ในช่วงแรกของการ

รักษา	 จากการศึกษาพบว่าผู้ใหญ่ที่อายุเกิน	 24	 ปี	 ไม่มีการเพิ่มความเสี่ยง 

ดังกล่าว	ในขณะที่ผู้ใหญ่อายุเกิน	65	ปี	กลับมีความเสี่ยงลดลง	คนไข้ที่เริ่มการ

รักษาด้วยยาต้านอาการซึมเศร้าควรได้รับการติดตามอย่างใกล้ชิด	 เพ่ือสังเกต

อาการซมึเศร้าว่าแย่ลงหรอืไม่	และมคีวามคดิฆ่าตวัตายหรอืพฤตกิรรมเปลีย่นแปลง

 Vortioxetine
	 รักษาโรคซึมเศร้า
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หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง
สําหรับผูประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรม

วัตถุประสงคการศึกษา

 1. เพื่อใหทราบถึงการนําสมุนไพรมาใชในการรักษาโรค

 2. เพื่อใหทราบถึงบทบาทสําคัญที่นํามาใชในการรักษาโรค 

 3. เพื่อใหทราบถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัยของสมุนไพร

เรื่อง 
ประสิทธิภาพและความปลอดภัย
ของพืชสมุนไพร : กระเทียม ขมิ้น

ฟาทะลายโจร เพชรสังฆาต
รหัส 1-000-CPE-062-1310-02

จํานวน 0.5 หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง
วันที่รับรอง 1 กันยายน 2556

วันที่หมดอายุ 31 มีนาคม 2557 
โดย นศภ.พรธิภา อยูอํ่า, ผศ.ภก.อรรถการ นาคํา

ภาควิชาเภสัชกรรมปฏิบัติ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

สมนุไพรเปนทรัพยากรธรรมชาตทิีมี่ประวตัคิวบคูกนัมากบั
ชีวิตของมนุษยมาชานานต้ังแตสมัยดึกดําบรรพ มนุษยรูถึงคุณคา
และใชประโยชนของสมนุไพรในการรักษาโรคภยัไขเจบ็ ซึง่ความรูและ
ประสบการณในการรักษาโรคนี้ไดรับการบอกเลาสืบทอดจากคนรุน
หนึ่งไปยังอีกรุนหนึ่งจนเกิดเปนยาสมุนไพรใชรักษาโรคตาง ๆ

พืชสมุนไพรซึ่งเปนสิ่งที่เปนยารักษาโรคมานาน ประกอบ
ดวยสารประกอบทางเคมีหลายชนิด แตละสวนของพืชสมุนไพรมี
สารประกอบทีแ่ตกตางกนัออกไป สารเหลานัน้เปนตวักาํหนดสรรพคุณ
ของพืชสมุนไพร ชนิดและปริมาณของสารจะแปรตามชนิดของพันธุ
สมุนไพร สภาพแวดลอมที่ปลูกและชวงเวลาที่เก็บพืชสมุนไพร

นกัวทิยาศาสตรไดนาํความรูและวธิกีารทางเคมมีาคนควา
วิจัยสารเคมีที่มีฤทธิ์ในพืชสมุนไพร ทําใหทราบรายละเอียดเกี่ยวกับ
โครงสราง ลักษณะวิธี การสกัด การจําแนก และการตรวจสอบสาร
เหลานั้น

สารประกอบทางเคมใีนพชืสมุนไพร1 จาํแนกไดเปน 2 พวก
ใหญ ๆ คือ

• Primary metabolite เปนสารท่ีมอียูในพืชชัน้สงูทัว่ไป พบ
ในพืชทกุชนดิ เปนผลิตผลที่ไดจากกระบวนการสังเคราะห
แสง (photosynthesis) เชน คารโบไฮเดรต ไขมัน โปรตีน 
เมด็ส ี(pigment) และเกลอือนนิทรยี (inorganic salt) เปนตน

• Secondary metabolite เปนสารประกอบที่มีลักษณะ
คอนขางพิเศษ พบตางกันในพืชแตละชนิด คาดหมายวา
เกดิจากกระบวนการชวีสงัเคราะห (biosynthesis) ทีม่เีอนไซม 

(enzyme) เขารวม สารประกอบประเภทนี้มีอัลคาลอยด 
(alkaloid) แอนทราควิโนน (anthraquinone) นํ้ามันหอม
ระเหย (essential oil) เปนตน

 สวนใหญสารพวก Secondary metabolite มีจะสรรพคุณ
ทางยา แตก็มิไดแนนอนตายตัวเสมอไป จากการวิจัยที่ผานมาพบวา 
สารพวก Primary metabolite บางตัวก็ออกฤทธิ์ในการรักษาไดเชน
กนั และยงัมขีอสงัเกตอีกวาสารประกอบทีม่ฤีทธิท์างยาในพืชสมนุไพร
ชนิดหนึ่งอาจมิใชเพียงตัวเดียว อาจมีหลายตัวก็ได ดังนั้น จึงจําเปน
ตองมีความเขาใจที่ถองแทจึงจะสามารถสกัดสารที่มีฤทธิ์ทางยามา
ใชได
 สารประกอบในพชืสมนุไพรมมีากมายหลายชนดิ ในทีน่ีจ้ะ
กลาวถึงบางตัวที่สําคัญเทานั้น ไดแก
 1. อัลคาลอยด (alkaloid) อัลคาลอยดเปนสารอินทรียที่มี
ลกัษณะเปนดาง และมไีนโตรเจน (nitrogen) เปนสวนประกอบ มรีสขม 
ไมละลายนํ้า แตละลายไดดีในตัวทําลายอินทรีย (organic solvent) 
เปนสารที่พบมากในพืชสมุนไพร แตปริมาณสารจะตางกันไปตาม
ฤดกูาล สารประเภทนีจ้ะมฤีทธิท์างเภสชัวทิยาในหลายระบบ ตวัอยาง
เชน Reserpine ในรากระยอม สรรพคณุลดความดนัเลอืด สาร Quinine 
ในเปลือกตนซิงโคนา (cinchona) มีสรรพคุณรักษาโรคมาลาเรีย และ
สาร Morphine ในยางของผลฝนมสีรรพคุณระงบัอาการปวด เปนตน
 2. นํ้ามันหอมระเหย (volatile oil หรือ essential oil) เปน
สารที่มีอยูในพืช มีลักษณะเปนนํ้ามันที่ไดจากการกลั่นตัวดวยไอนํ้า 
(steam distillation) มีกลิ่นรสเฉพาะตัว ระเหยไดงายในอุณหภูมิปกติ 
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เบากวานํ้า นํ้ามันนี้เปนสวนผสมของสารเคมีหลายชนิด มักเปนสวน
ประกอบของพืชสมุนไพรที่เปนเครื่องเทศ คุณสมบัติทางเภสัชวิทยา
มกัเปนดานขบัลมและฆาเชือ้โรคและเชือ้รา (flatulence และ antibacterial 
agents, antifungal agents) พบในพืชสมุนไพร เชน กระเทียม ขิง ขา 
ตะไคร มะกรูด ไพร ขมิ้น เปนตน
 3. ไกลโคไซด (glycoside) เปนสารประกอบที่พบมากใน
พืชสมุนไพร มีโครงสรางแบงเปน 2 สวน คือ สวนที่เปนนํ้าตาล กับ
สวนที่ไมไดเปนนํ้าตาล ที่เรียกชื่อวา aglycone (หรือ genin) การที่มี
นํ้าตาลทําใหสารนี้ละลายนํ้าไดดี สวน aglycone เปนสารอินทรียซึ่ง
มีสูตรโครงสรางและเภสัชวิทยาแตกตางกันไป และสวนนี้เองที่ทําให
คุณสมบัติทางเภสัชวิทยาของ glycoside แตกตางกันไป และทําให
แบง glycoside ไดเปนหลายประเภท เชน
 - Cardiac glycoside มฤีทธิต์อระบบกลามเนือ้หวัใจ และ
ระบบการไหลเวียนของโลหิต เชน สารในใบยี่โถ
 - Anthraquinone glycoside เปนยาระบาย (laxative), 
ยาฆาเชื้อ (antibiotic) และสียอม สารนี้มีในใบชุมเห็ดเทศ เมล็ด
ชุมเห็ดไทย ใบขี้เหล็ก ใบมะขามแขก เปนตน
 - Saponin glycoside เมื่อจับกับนํ้าจะไดฟองคลายสบู 
มักใชเปนสารตั้งตนการผลิตยาประเภทสเตียรอยด เชน ลูกประคํา
ดีควาย
 - Flavonoid glycoside เปนสีที่พบในดอกและผลของพืช 
ทําเปนสียอมหรือสีแตงอาหาร บางชนิดใชเปนยา เชน สารสีในดอก
อัญชัน
 4. แทนนิน (Tannin) เปนสารที่พบในพืชทั่วไป มีรสฝาด มี
ฤทธิเ์ปนกรดออน และสามารถตกตะกอนโปรตนีได มฤีทธ์ิฝาดสมาน
และฤทธิ์ฆาเชื้อแบคทีเรีย พบในใบฝรั่ง เนื้อของกลวยนํ้าวาดิบ
 ยังมีสารที่พบในพืชทั่วไป เชน คารโบไฮเดรต ไขมัน กรด
อินทรีย สเตียรอยด สารเรซิน 

นอกจากนี้ยังใชกระบวนการทางวิทยาศาสตรมาคนควา
สมนุไพร ดานเภสชัวทิยา พษิวทิยา การพฒันารปูแบบยา การทดสอบ
ทางเภสัชจลนศาสตร และการวิจัยทางคลินิกอีกดวย ทั้งนี้เพื่อใหได
ยาที่มีประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการรักษาโรค สมุนไพรที่
จาํหนายอยูในปจจบุนัมมีากมายหลายขนาน ในทีน่ีจ้ะนาํเสนอเพยีง
บางตวัทีส่าํคญั ซึง่เภสชักรสามารถเขาใจ ทราบสรรพคณุ และประชาชน
ทัว่ไปใหความสนใจมาก ไดแก กระเทยีม ขมิน้ชนั ฟาทะลายโจร และ
เพชรสังฆาต ดังนี้

  กระเทียม 

ขอมูลทั่วไป1-4

ชื่อวิทยาศาสตร Allium sativum Linn 
ชื่อวงศ ALLIACEAE
สารเคมี กลีบกระเทียมมี allicin

กระเทยีมเปนเครือ่งเทศคูครวัในอาหารไทยสารพดัชนดิทัง้
คาวและของวาง ในแงโภชนาการหวักระเทยีม 100 กรมัทีร่บัประทาน
ได มีคารโบไฮเดรต 30 กรัม ไขมัน 0.1 กรัม โปรตีน 5.6 กรัม มีธาตุ
ฟอสฟอรัส เหล็ก และวิตามินเอ และวิตามินซี ใบกระเทียมมีคุณคา
ทางอาหารมาก มีสารอาหารจําพวกวิตามินและเกลือแรตาง ๆ 

การใชประโยชนกระเทียมทางยาตามภูมิปญญาไทย1 
ใชเปนอาหาร คอืเปนสวนผสมเพือ่แตงกล่ิน ทางยาใชผสมกบัขงิอยาง
ละเทา ๆ กัน แลวนํามาบดละลายกับนํ้าออยกิน จะแกรัตตะปตตะ
เสมหะ แกเสมหะและลม แกฟกชํ้า แกอืด กระจายโลหิต ผสมยา
รักษาโรคมะเร็งเพลิง มะเร็งคุด มะเร็งเปอยท้ังตัว ผสมกับยาแกไอ 
แกจุกเสียด แกลมบาหมู แกลิ้นแข็ง ชวยบํารุงอาหาร ผสมในยาแก
ทองอืด แกเจ็บทอง ริดสีดวงทวาร ผสมยาทาแกคลายเสน แกเมื่อย 
แกกลาก แกโรคผิวหนัง ผสมกับนํ้ามันองคสูตรแกริดสีดวงทวาร คัน 
ฟกชํ้า บวม เมื่อใชผสมนํ้านมหรือนํ้ากะทิสดคั้น ใชขับพยาธิเสนดาย 
กินอาทิตยละ 3-4 ครั้งก็จะขับออก นอกจากนี้เนื่องจากกระเทียมมี
รสรอนสามารถลดปริมาณคอเลสเตอรอลในเลือดได ทําใหลดการ
อุดตันของเสนเลือด เปนตน

การทดลองทางคลนิกิใชรกัษาอาการแนนจกุเสยีด ทาง
อินเดียทดลองใหสารสกัดกระเทียมดวยบิวธานอลกับคนไข 30 คนที่
มอีาการทองอดื ทองเฟอ พบวาระงบัอาการปวดทองและขบัลมได5,6 
และมีรายงานผลการทดลองในคนไข 29 ราย เม่ือไดรับยาเม็ดกระเทยีม
ในขนาด 0.64 กรัม วันละ 2 ครั้ง หลังอาหารกลางวันและเย็น เปน
เวลา 2 สัปดาห สามารถขับลมและลดอาการจุกเสียด คลื่นไสหลัง
อาหาร พบวาใชไดดีทั้งอาการจุกเสียดแบบธรรมดาและจุกเสียด
เนื่องจากอาการทางประสาท โดยจากการถาย X-ray พบวาสามารถ
เพิม่การบบีตวัแบบขบัเคล่ือนของกระเพาะอาหารและลําไสเลก็ ทาํให
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50 มก./กก. กใ็หผลเชนเดยีวกนั13-15 และขมิน้ยงัยบัยัง้การหลัง่น้ํายอย
ตาง ๆ ไดอีกดวย15 

นอกจากนีย้ังมกีารทดลองทางคลนิิกทีใ่ชขมิน้ในการรักษา
ผูปวยทีม่อีาการปวดทองดวยอาการโรคแผลในกระเพาะอาหาร โดย
เปรียบเทียบกับการใชยาไตรซิลิเกต (trisilicate) ซึ่งเปนยาลดกรดของ
องคการเภสัชกรรม หลังการทดลองไดผลดังนี้คือ อาการดีขึ้นมาก
หลงัรกัษาดวยขมิน้ชนัครบ 12 สปัดาห จาํนวน 15 ราย คดิเปนรอยละ 
60 หายเปนปกติ 1 ราย คิดเปนรอยละ 5.8 อาการดีขึ้นมากหลัง
รักษาดวยยาไตรซิลิเกต 5 ราย คิดเปนรอยละ 50 และหายเปนปกติ 
4 ราย คิดเปนรอยละ 4016

การทดลองทางคลินกิ โดยใหผูปวยโรคกระเพาะชนดิ gastric 
ulcer (GU) จํานวน 5 ราย และ duodenal ulcer (DU) จํานวน 20 ราย 
ไดรับยาแคปซูลขมิ้นขนาด 300 มก. ครั้งละ 2 แคปซูล วันละ 5 ครั้ง 
คือรับประทานกอนอาหาร 0.5-1 ชั่วโมง 3 มื้อ รับประทานเวลา 
16.00 น. และรบัประทานกอนนอนเปนระยะเวลา 12 สปัดาห พบวา
ผูปวย 12 ราย (DU 9 ราย และ GU 3 ราย) จาก 25 ราย คิดเปน
รอยละ 48 แผลหายภายใน 4 สัปดาห ผูปวย 18 ราย (DU 13 ราย 
และ GU 5 ราย) จาก 25 ราย คิดเปนรอยละ 72 แผลหายภายใน 
8 สัปดาห ผูปวย 19 ราย (DU 14 ราย และ GU 5 ราย) จาก 25 ราย 
คิดเปนรอยละ 76 แผลหายภายใน 12 สัปดาห และผูปวยที่แผลหาย
แลวจะไมกลับมาเปนแผลอีก17

หลักฐานความเปนพิษและการทดสอบความเปนพิษ 
การทดสอบความเปนพษิ การทดลองในคนทัง้เพศชายและเพศหญงิ
จํานวน 15 คน โดยใหรับประทานขมิ้นขนาดวันละ 2.2 ก. เปนเวลา 
4 เดือน พบวาไมทําใหเกิดพิษ18 

 ฟาทะลายโจร 

ขอมูลทั่วไป1-4

ชือ่วทิยาศาสตร Andrographis paniculata Wall. ex Nees. 
ชื่อวงศ ACANTHACEAE
สารเคมี สารสําคัญในการออกฤทธิ์ลดการอักเสบ คือ 
andrographolide, neoandrographolide, deoxyandrographolide 
และ deoxydidehydroandrographolide19 

ลมกระจายตัว และผูวิจัยเรียกสารออกฤทธิ์น้ีวา gastroenteric 
allechalcone7

หลกัฐานความเปนพษิและการทดสอบความเปนพษิ มี
การศึกษาวิจัยหลายรายงานดังนี้

การทดสอบในคน เมื่อใหเด็กทั้งหญิงและชายรับประทาน
กระเทียมวันละ 900 มก.8 ผูใหญในขนาด 350 มก./คน วันละ 2 ครั้ง 
ไมพบอาการพิษ9 หญิงชายที่รับประทานสารสกัดหัวกระเทียมดวย
แอมโมเนียมไฮดรอกไซด ในขนาดตาง ๆ กัน10 หรือรับประทานสาร
สกัด aged garlic ดวยนํ้าผสมแอลกอฮอล (ไมระบุขนาด) ไมพบพิษ
เชนกัน11

ปจจบุนัผลติภณัฑจากกระเทยีมเพือ่สขุภาพมกีารวจิยัและ
พัฒนาอยางกวางขวาง ไดแก กระเทียมผงอบแหง นํ้ามันกระเทียม
ในแคปซูล กระเทียมสกัดผงในแคปซูลแข็งหรือเม็ด กระเทียมสกัดผง
ที่ควบคุมคุณภาพมาตรฐานจะมีสารสําคัญออกฤทธิ์อัลลิซินสูง ไม
ระคายเคืองตอกระเพาะอาหาร และมีประโยชนตอสุขภาพมาก แต
ก็ควรใชกันอยางระมัดระวัง

  ขมิ้น 

ขอมูลทั่วไป1-4

ชื่อวิทยาศาสตร Curcuma Longa Linn.
ชื่อวงศ ZINGIBERACEAE
สารเคม ีรากและเหงาม ีtumerone, zingerene bissboline, 

 zingiberene, (+) - sabinene, alpha-phellandrene, 
 curcumone, curcumin 

ฤทธิต์านการเกดิแผลและสมานแผลในกระเพาะอาหาร 
ขมิน้มฤีทธิส์มานแผลในกระเพาะอาหาร โดยเรงการเจรญิเตบิโตของ
เนื้อเยื่อที่เปนแผล ทําใหแผลหายเร็วขึ้น ag-turmerone จากนํ้ามัน
หอมระเหยของขมิน้เปนสารออกฤทธ์ิปองกันและรกัษาแผลในกระเพาะ
อาหาร12 ขมิน้สามารถตานการเกดิแผลในกระเพาะอาหาร โดยกระตุน
การหลัง่ mucin มาเคลอืบกระเพาะอาหาร และสาร curcumin ขนาด 
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หลักฐานความเปนพิษและการทดสอบความเปนพิษ 
การทดสอบความเปนพษิ ใหหนถูบีจกัรกนิยาแขวนตะกอนจากผงใบ
แหงขนาด 2 ก./กก. สารสกัดดวยแอลกอฮอลขนาด 2.4 ก./กก. และ 
andrographolide ขนาด 3 ก./กก. และสารสกดัดวยแอลกอฮอล 50% 
ขนาด 15 ก./กก. ไมพบหนูตาย ไมพบพิษจากการใหสารสกัดจากใบ 
20 ก. ดวยนํ้า 600 มล. ในหนู และขนาด 10 มล./1 กก. ในกระตาย 
สารสกัดนํ้าจากใบและกิ่ง หรือสารสกัดนํ้า เมื่อฉีดเขาชองทองหนู
ถีบจักร ขนาดที่นอยที่สุดที่ทําใหเปนพิษคือ 0.5 มล./ตัว ขนาดของ
สารสกัดดวยแอลกอฮอล 50% ที่ทําใหหนูถีบจักรตายครึ่งหนึ่งเมื่อ
ใหทางปากและฉีดเขาผิวหนังมีขนาดมากกวา 15 ก./กก. และฉีดเขา
ชองทองมขีนาด 14.98 ก./กก. และขนาดของสารสกดัดวยเมทานอล 
: นํ้า (1:1) ที่ทําใหหนูถีบจักรตายครึ่งหนึ่งเมื่อฉีดเขาชองทองมีขนาด
มากกวา 1 ก./กก. 
               
 เพชรสังฆาต 

การทดลองทางคลนิกิใชรกัษาอาการไอและเจบ็คอ วษิณุ 
ธรรมลิขิตกุล และคณะ ไดทดลองเปรียบเทียบผลการรักษาอาการไข
และเจ็บคอ เปรียบเทียบกับพาราเซตามอลพบวา กลุมที่ไดรับยา
ขนาด 6 กรมัตอวนั มีอาการไขและการเจบ็คอลดลงในวนัที ่3 ไดดกีวา
กลุมที่ไดรับฟาทะลายโจร 3 กรัม/วัน หรือไดรับพาราเซตามอล 
แตหลัง 7 วัน ผลการรักษาไมตางกัน20

การทดลองทางคลนิกิในฤทธิป์องกนัและบรรเทาอาการ
หวัด ฟาทะลายโจรใหผลในการปองกันหวัดและบรรเทาอาการหวัด 
การศกึษาในนกัเรยีนโตในชวงฤดหูนาวใหกนิยาเมด็ฟาทะลายโจรแหง
ขนาด 200 มก./วัน ในเดือนแรกของการทดลองยังไมพบความ
แตกตางระหวางกลุมที่กินยาและกลุมควบคุม หลังจาก 3 เดือนของ
การทดลอง อุบัติการณการเปนหวัดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม อัตราการเปนหวัดในกลุมที่ไดรับ
ฟาทะลายโจรเทากบั 20% ในขณะทีก่ลุมควบคมุมอีตัราการเปนหวดั
เทากับ 62% ผลในการปองกันของยา (the attributable protective 
effect) เทากับ 33%21

ขอมูลทั่วไป1-4

ชื่อวิทยาศาสตร Cissus quadrangularis L. 
ชื่อวงศ VITACEAE
สารเคมี quadrangularins A, B, C, pallidol, α-amyrone, 
b-sitosterol, quercetin, ketosteroid, oxosteroid, calcium 
oxalate crystal, carotene, vitamin C เถามีผลึก calcium 
oxalate รูปเข็มเปนจํานวนมาก ตนสด 100 กรัม ประกอบ
ดวย carotene 267 มก., ascorbic acid (vitamin C) 398 มก.

 โรคริดสีดวงทวารสามารถรักษาไดโดยหลายวิธี สามารถ
รักษาไดทั้งจากยาแผนปจจุบันและยาสมุนไพร แตทางที่ดีที่สุดก็คือ 
พยายามปองกันการเกิดโรคริดสีดวงทวารจะดีกวา เพื่อลดความ
ทรมานจากการเจ็บปวดที่จะเกิดขึ้นเมื่อมีการเจริญของโรคริดสีดวง
ทวารไปในทางทีร่นุแรงจนถึงขัน้ตองผาตดัหรอืจีห้วัรดิสดีวงทวาร แต
ถาไมสามารถปองกนัการเกดิได กลาวคอืมกีารดาํเนนิของโรคผานไป
จนถึงขั้นรุนแรงแลวและมีความจําเปนตองมีการรักษาโดยการผาตัด
หรือจี้หัวริดสีดวงทวารออกก็ควรจะเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลที่
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มแีพทยทีม่คีวามรูความสามารถ และเปนโรงพยาบาลทีไ่ดรบัมาตรฐาน
ผานการรับรอง เพื่อใหเกิดความปลอดภัยจากการรักษาพยาบาลแก
ผูปวยอยางสูงสุด22

การใชประโยชนเพชรสงัฆาตทางยาตามภมูปิญญาไทย1 
วิธีและปริมาณที่ใชแกริดสีดวงทวารเปนดังนี้

1. ใชเถาสด 2-3 องคุลีตอหนึ่งมื้อ รับประทานสด ๆ ถา
เคี้ยวจะคันปากคันคอ เพราะในสมุนไพรนี้จะมีสารเปนผลึกรูปเข็ม
อยูมาก เปนสารชนิดเดียวกันกับที่พบในตนบอน ตนเผือก การ
รับประทานจึงใชสอดไสในกลวยสุก หรือมะขาม แลวกลืนลงไป 
รับประทาน 10-15 วัน จะเห็นผล

2. ใชเถาตากแหง บดเปนผง ใสแคปซูลขนาดเบอร 2 (ผง
ยา 250 มก.) รับประทานครั้งละ 2 แคปซูล วันละ 4 ครั้ง กอนอาหาร
และกอนนอน รบัประทาน 5-7 วนั อาการจะดข้ึีน รับประทานตอจะหาย

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงประเทศไทย 
(วว.) กระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี ประสบผลสําเร็จในการ
วิจัยและพัฒนาสมุนไพรเพชรสังฆาต เปนผลิตภัณฑยาเม็ดใชรักษา
โรครดิสดีวงทวาร ผานการทดสอบทางคลนิกิกบัผูปวย ณ โรงพยาบาล
ดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี พบวายาเม็ดจากสมุนไพรเพชรสังฆาต
ผลงานวิจัยพัฒนาของ วว. รักษาผูปวยโรคริดสีดวงทวารไดผลดี

เทยีบเทายาแผนปจจบุนัทีผ่ลติในประเทศไทยและยาทีน่าํเขาจากตาง
ประเทศ ทั้งยังมีราคาถูกกวาและปลอดภัยตอผูใช22

ผลิตภัณฑในทองตลาดที่มีจําหนาย ไดแนะนําวิธี
รับประทานเพชรสังฆาตเพื่อบรรเทาอาการริดสีดวงทวาร มีราย
ละเอยีด เชน จากสวนประกอบในยาท้ังหมด 400 มก. ประกอบดวย
ผงเพชรสังฆาต 250 มก. และตัวยาอื่น ๆ 120 มก. ตอ 1 แคปซูล  
รับประทานครั้งละ 3 แคปซูล วันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร
 ขอควรระวัง ยังไมมีรายงานการศึกษาเรื่องขอหามใช/ขอ
ควรระวัง 
 อาการไมพึงประสงค จากผลการวิจัยทางคลินิก ผูปวยที่
ไดรับเพชรสังฆาตบางรายมีอาการทองผูก ทองเสีย ปวดศีรษะ 
ทองอืดเฟอ คลื่นไส อาเจียน
 ขอมลูความเปนพษิ ในขนาดรบัประทานปกตไิมกอใหเกดิ
พิษ
 ขอเสนอแนะ การปฏิบัติตัวเมื่อเปนริดสีดวงทวาร ควร
รับประทานผักและผลไม ดื่มนํ้าอยางนอยวันละ 6-8 แกว รวมไปกับ
การรบัประทานเพชรสงัฆาต ไมควรปลอยใหทองผกูหรอืเบงอจุจาระ 
เนื่องจากอาจทําใหอาการกําเริบได
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7. อางอิงจากการศึกษาทางคลินิก ควรใหการรักษานานเทาใด

ในโรคกระเพาะชนิด gastric ulcer และ duodenal ulcer

A. 4 สัปดาห 

B. 8 สัปดาห

C. 12 สัปดาห

D. 16 สัปดาห

8. การทดลองเปรยีบเทยีบผลการรกัษาอาการไขและเจ็บคอ ตอง

รับประทานฟาทะลายโจรกี่วันจึงจะเห็นผลไมตางกันเมื่อเทียบ

กับพาราเซตามอล

A. 3 วัน

B. 5 วัน

C. 7 วัน

D. เห็นผลทันที

9. สารสําคัญใดพบในฟาทะลายโจร

A. Allicin

B. Tumerone

C. Curcuminoid

D. Andrographolide

10. หากรบัประทานเพชรสงัฆาตสด หรอืรบัประทานแบบแคปซูล

ที่มีการทําความสะอาดภายนอกไมดีจะเกิดการระคายเคือง

หลอดอาหารจากสาเหตุใด

A. ยางจากตนพืช

B. กรดจากวิตามินซีในตน

C. สาร quadrangularins

D. ผลึกเข็มจาก calcium oxalate

1. สารในขอใดไมจัดเปน Primary metabolites จากสมุนไพร

A. เม็ดสี 

B. อัลคาลอยด

C. คารโบไฮเดรต 

D. เกลืออนินทรีย

2. ขอใดกลาวถึงสรรพคุณ Reserpine ในรากระยอมไดถูกตอง

A. ลดความดันโลหิต

B. ลดระดับไขมันในเลือด

C. ลดระดับนํ้าตาลในเลือด

D. เพิ่มความไวของตัวรับอินซูลิน

3. ขอใดไมไดเปนสรรพคุณของนํ้ามันหอมระเหยในพืชพวก

กระเทียม ขิง ขา

A. ขับลม

B. ฆาเชื้อรา

C. ระงับการอักเสบ

D. ฆาเชื้อแบคทีเรีย

4. Saponin glycoside ไดจากพืชใด

A. ขา

B. ขมิ้นชัน

C. กระเทียม

D. ลูกประคําดีควาย

5. จากการทดลองทางคลินิก สารที่ไดจากกระเทียมชวยรักษา

อาการใด

A. อาหารไมยอย

B. โรคกระเพาะอาหาร

C. อาการแนนจุกเสียด

D. รักษาเชื้อราที่ผิวหนัง

6. ขอตอไปนีเ้ปนฤทธิข์องขมิน้ชนัทีน่าํมารกัษาโรค ยกเวนขอใด

A. ยับยั้งการหลั่งนํ้ายอยตาง ๆ 

B. เพิ่มการบีบตัวของกระเพาะอาหาร

C. ตานการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร

D. กระตุนการหลั่ง mucin มาเคลือบกระเพาะอาหาร
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ประสิทธิภาพและความปลอดภัย
ของพืชสมุนไพร : กระเทียม ขมิ้น
ฟาทะลายโจร เพชรสังฆาต
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กฎหมายเภสัช 
ภก.วิสุทธิ์ สุริยาภิวัฒน์The Med ic ine Journa l

	 อันว่าให้นั้น	คือ	สัญญาซึ่งบุคคลคนหนึ่งเรียกว่า	ผู้ให้	โอนทรัพย์สินของ
ตนให้โดยเสน่หาแก่บุคคลอีกคนหนึ่งเรียกว่า	 ผู้รับ	 และผู้รับยอมรับเอาทรัพย์สินนั้น	 
นีค่อืบทบญัญตัขิองประมวลกฎหมายแพ่งและพาณชิย์	มาตรา	521	ในการให้นัน้	ผูใ้ห้จะมี
เหตุผลอะไรก็ได้	 เป็นความประสงค์ส่วนตัวของผู้ให้	 และเป็นเจตนาที่แสดงออกโดยอิสระ	
ไม่มีข้อผูกมัดใด	 ๆ	 เรียกว่า	 “เจตนาในการให้”	 (donative	 intent)	 เช่น	 ให้เพราะเป็นการ
ตอบแทนบุญคุณ	เพือ่เป็นการท�าบญุ	เป็นการเอาหน้า	เป็นการมุง่หวงัผลประโยชน์แอบแฝง	
รวมทั้งการให้แบบสุรุ่ยสุร่ายก็ได้	ส่วนวัตถุประสงค์ที่ให้ก็คือ	เป็นการให้ฝ่ายเดียว	กล่าวคือ	
ฝ่ายผูร้บัไม่ต้องตอบแทนผูใ้ห้แตป่ระการใด	ดงันัน้	ถ้าหากให้โดยทีผู่้รบัต้องตอบแทนแล้วจะ
มิใช่สัญญาให้	 แต่อาจเป็นสัญญาอย่างอื่นไปแล้วแต่กรณี	 เช่น	 ให้เงินเพ่ือจ้างเอาแรงงาน	
หรือให้เงินไปเพื่อซื้อของ	เป็นต้น	วัตถุประสงค์ของการให้คือ	การให้โดยเสน่หา	ค�าว่า	“โดย
เสน่หา”	หมายความว่า	โดยไม่มีค่าตอบแทน	(gratuitous)	ซึ่งมีความหมายอย่างเดียวกันคือ	
ไม่รับของมีค่าอันใดตอบแทน	(without	receiving	any	return	value)	
	 การกระท�าที่ถือว่าเป็นการให้จะสมบูรณ์ต่อเมื่อผู้ให้ส่งมอบทรัพย์สินให้แก่ผู้รับ	
แต่ถ้าเป็นพวกที่ดิน	(อสังหาริมทรัพย์)	เรือที่ระวางมากกว่าห้าตัน	แพ	หรือสัตว์พาหนะ	การ
ให้โดยเสน่หากต้็องท�าเป็นหนงัสอืและจดทะเบยีนต่อพนกังานเจ้าหน้าท่ีด้วย	เมือ่จดทะเบยีน
แล้ว	การให้เป็นอันสมบูรณ์ทันที	กล่าวคือ	กรรมสิทธิ์โอนจากผู้ให้ไปยังผู้รับทันที	แม้ยังไม่ได้
ส่งมอบทรัพย์สินให้แก่กันก็ตาม	 ทั้งนี้เป็นเพราะว่าทรัพย์สินข้างต้นมีหลักฐานทางทะเบียน	
เมื่อมีการเปลี่ยนมือก็จ�าต้องเปลี่ยนแปลงข้อมูลในทะเบียนด้วย
	 เพื่อให้เข้าใจถึงการให้ในทางกฎหมายแพ่ง	 ขอยกตัวอย่างค�าพิพากษาของ 
ศาลฎีกาเกี่ยวกับการให้	คือ
	 ค�ำพิพำกษำศำลฎีกำที่	480/2539	มูลนิธิจะเป็นนิติบุคคลได้ต่อเมื่อจดทะเบียน
นิติบุคคลแล้ว	 ขณะรับการให้	 มูลนิธิยังไม่เป็นนิติบุคคล	 ย่อมถือว่าผู้ให้ส�าคัญผิดในสาระ
ส�าคัญแห่งนิติกรรม	 นิติกรรมการให้จึงเป็นโมฆะไปตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์	
มาตรา	156	และจ�าเลยซึ่งเป็นเจ้าพนักงานสามารถเพิกถอนการจดทะเบียนนิติกรรมการให้
นั้นได้	 โดยที่ผู้ให้ไม่จ�าต้องฟ้องร้องขอให้เพิกถอนเสียก่อน	อธิบายได้ว่า	การให้และการรับ
ต้องเกิดขึ้นจากการกระท�าของบุคคลเท่านั้น	มีแต่บุคคลเท่านั้นที่จะเป็นคู่สัญญาได้	ไม่ว่าจะ
เป็นบุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคล	 แต่มูลนิธิในคดีนี้ยังไม่มีสภาพบุคคล	ณ	 เวลาที่รับการให้	
เมื่อผู้ให้ให้ทรัพย์สินแก่มูลนิธิโดยเข้าใจว่ามูลนิธิเป็นบุคคลแล้ว	จึงถือว่าผู้ให้ส�าคัญผิดในตัว
บุคคลซึ่งเป็นคู่กรณี	 อันเป็นความส�าคัญผิดในสาระส�าคัญแห่งนิติกรรม	 และเป็นเหตุให้
นิติกรรมเป็นโมฆะ
	 ค�ำพพิำกษำศำลฎกีำที	่4377/2549	ยกทางพพิาทให้แก่สาธารณะ	สมบรูณ์ทนัที
ที่แสดงเจตนา	ไม่ต้องท�าเป็นหนังสือและจดทะเบียนกับพนักงานเจ้าหน้าที่อีก
	 ค�ำพพิำกษำศำลฎกีำที	่1586/2538	การให้หรอืค�ามัน่ว่าจะให้ทีด่นิ	จะต้องได้ท�า
เป็นหนงัสือและจดทะเบยีนต่อพนกังานเจ้าหน้าที	่จงึบงัคบักนัได้	บนัทกึข้อตกลงระหว่าง	ป.	
กับจ�าเลย	 ที่ระบุว่า	 จ�าเลยซึ่งเป็นเจ้าของท่ีดินพิพาทยินยอมยกที่ดินดังกล่าวส่วนหนึ่งให้
โจทก์	 แต่มิได้จดทะเบียน	 จึงไม่มีผลผูกพันจ�าเลย	 โจทก์ไม่มีสิทธิเรียกร้องเอาที่พิพาทโดย
อาศัยบันทึกดังกล่าวได้	(ตัวอย่างข้างต้นอ้างอิงจาก	http://th.wikibooks.org/wiki/)
	 จะเห็นว่า	“การให้”	ตามหลักของกฎหมายนั้น	แม้เป็นการให้โดยเสน่หา	แต่ก็ยัง
มีเงื่อนไข	 มีเจตนา	 มีวัตถุประสงค์ท่ีส�าคัญจะต้องมีบุคคลสองฝ่ายเข้ามาเกี่ยวข้องกับการ 
กระท�าของการให้	การให้นัน้จึงจะสมบูรณ์ได้	แม้เป็นเรือ่งของการให้โดยเสน่หากต็าม	ในทาง

ปฏบิตัแิล้วยงัคงเกิดคดพิีพาทมากมาย	การให้ดงักล่าวข้างต้น
นี้จึงเกิด	“ทุกข์”	ขึ้นได้	ไม่ว่าจะเป็นฝ่ายผู้ให้หรือผู้รับก็ตาม	
การให้ตามหลักกฎหมายแพ่งเป็น	 “การให้”	 วิธีหน่ึงท่ีต้อง
เป็นไปตามหลักกฎหมาย	 แต่ก็ยังมี	 “การให้”	 อีกหลาย	ๆ	
ประเภท	 ที่	 “การให้”	 เป็นการสร้างสุขให้ทั้งผู้ให้และผู้รับ	
เป็นการสร้างความน่าอภิรมย์ให้แก่สังคม

Our Loss is Our Gain
ว่าด้วยการให้
ตามหลักกฎหมาย

ทรูมูฟ	 เอช	 “กำรให้	 คือกำรสื่อสำรที่ดีที่สุด”	 
TrueMove H : Giving
	 มีงานโฆษณาช้ินหนึ่งมีช่ือว่า	 “การให้	 คือการ
สื่อสารที่ดีที่สุด”	 เล่าถึงเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในชุมชนเล็ก	 ๆ	
เปิดเรื่องด้วยเด็กชายคนหนึ่งถูกเจ้าของร้านขายยาด่าทอ
และถูกไล่ออกจากร้าน	เนื่องจากขโมยยาแก้ปวดเพื่อน�าไป
รักษาแม่ทีป่่วย	แต่ถูกเจ้าของร้านจบัได้เสยีก่อน	ขณะน้ันเอง
อาเฮยีขายก๋วยเตีย๋ว	ซึง่เป็นคนจติใจดมีเีมตตาได้เหน็เหตกุารณ์
เข้าโดยบังเอิญ	 จึงยื่นมือเข้าช่วยเหลือด้วยการออกค่ายา
แทน	พร้อมให้เกาเหลาแก่เด็กชายอีก	 1	 ถุง	 30	 ปีต่อมา	
ลูกสาวได้ส่งตัวอาเฮียเข้าโรงพยาบาลกะทันหันเพื่อรับการ
ผ่าตดัสมอง	เหตกุารณ์นีท้�าให้ลกูสาวอาเฮยีประกาศเซ้งร้าน
ก๋วยเตีย๋วเพือ่น�าเงนิมาจ่ายค่ารกัษา	วนัทีล่กูสาวได้รบัใบแจ้ง
ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลจากคุณหมอทีด่แูล	เธอถงึกบั
ประหลาดใจเมื่อเห็นข้อความที่ว่า	 “ค่าใช้จ่ายรวมทั้งหมด	 
0	บาท	เนื่องจากหมอได้รับไว้แล้วเมื่อ	30	ปีก่อน”	บทสรุป
ในตอนท้ายท�าให้เรารู้ว่า	 จากการให้โดยไม่หวังผลของ 
อาเฮียในวันนั้น…วันนี้อาเฮียจึงได้รับผลจากการให้โดยไม่
หวังผลตอบแทนราวกับปาฏิหาริย์
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กฎหมายเภสัช The Med ic ine Journa l

	 การให้คือการสื่อสารที่ดีที่สุด	 แม้ไม่มีค�าพูดใด	
พลงัของการให้ยงัสือ่สารและเชือ่มโยงทกุชวีติถึงกันได้	พลงั
ของการให้ที่ไม่หวังผลตอบแทนเป็นการให้ที่อิสระอย่าง
แท้จริง	 โฆษณาชิ้นนี้ได้รับความนิยมอย่างสูง	 สร้างความ
ประทับใจไม่เฉพาะแต่คนไทยเท่านั้น	ขนาดชาวต่างชาติยัง
เข้ามาแสดงความคิดเห็นชื่นชมเป็นจ�านวนมาก	เพียง	5	วัน	
มยีอดเข้าชมสงูถงึ	3,261,711	ครัง้	(ข้อมลูวนัที	่16	กนัยายน	
2556)	ด้วยเนื้อหากินใจท�าเอาผู้คนซาบซึ้ง	พร้อมใจกันร่วม
แชร์สะพัดผ่านสังคมออนไลน์	

มีชวีติอยูไ่ด้ในรปูแบบของเครือ่งส�าอาง	การโฆษณาอวดอ้างผลติภณัฑ์เครือ่งส�าอางว่ามส่ีวน
ผสมของ	 Stem	 Cell	 เพื่อหวังผลในด้านความงามเป็นความเสี่ยงต่อการแพ้	 และรุนแรงถึง
การช็อกและเสียชีวิตได้	(อ้างอิงจาก	รมิดา	ธนธนวัฒน์	กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค;	อย.	
Report	ประจ�าเดือนกันยายน	2555)
	 กลูตำไธโอน	 (Glutathione)	 เป็นสารต้านอนุมูลอิสระที่เซลล์ในร่างกายมนุษย์
สามารถสังเคราะห์ได้เอง	แม้ในทางการแพทย์พบว่ามีการน�า	Glutathione	มาทดลองใช้ใน
การรักษาโรคต่าง	ๆ	 แต่ก็ยังไม่ได้รับการอนุมัติข้อบ่งใช้จากองค์การอาหารและยา	 วิธีการ
รักษามักท�าโดยการฉีดเข้าทางหลอดเลือดด�าหรือเข้าที่กล้ามเนื้อ	ผลข้างเคียงอย่างหนึ่ง	คือ	
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีด	Glutathione	นั้นมีสีผิวที่ขาวขึ้น	เนื่องมาจาก	Glutathione	
สามารถยับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนส	(tyrosinase)	ได้	และส่งผลให้เม็ดสีของผิวหนังเปลี่ยนจาก
เม็ดสีน�้าตาลด�าเป็นเม็ดสีชมพูขาว	ด้วยเหตุนี้เองจึงมีผู้พยายามน�าผลข้างเคียง	(พิษ)	ของยา
มาใช้ในการท�าให้ผิวขาวขึ้น	ซึ่งนับได้ว่าเป็นการน�ายามาใช้ในทางที่ผิดอีกรูปแบบหนึ่ง	และ
ที่อันตรายมากที่สุดคือ	การฉีด	Glutathione	จะท�าให้ตาด�าในลูกตามีสีซีดลงจนถึงขั้นท�าให้
ตาบอดได้	นอกจากนี้ผลิตภัณฑ์	Glutathione	ในรูปยาเม็ดหรือผงละลายน�้าถูกท�าลายได้ใน
ทางเดินอาหารของมนุษย์	ดังนั้น	ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการรับประทาน	Glutathione	ใน
รูปแบบของยารับประทานนั้นแทบจะไม่มีเลย	(จาก	http://www.pharmacy.mahidol.ac.th/
thai/knowledgeinfo.php?id=6)

“Botox”	เสริมสวยด้วย	“ยำพิษ”	! 
	 Botox	เป็นสารพษิทีฉ่ดีลบรอยเหีย่วย่น	(ตนีกา)	บนใบหน้า	เป็นอตุรวิติถารขนาด
น�าเอา	Toxin	หรือ	“ชีวพิษ”	มาใช้ประโยชน์	ในการท�าศัลยกรรมความงาม	Botox	เป็นชื่อ
ทางการค้าของสารชีวภาพชนดิหนึง่คอื	“โบทลูนิมั	ทอ็กซนิ	เอ”	ซึง่ถ้าใครไปค้นค�าว่า	“โบทูลนิมั”	
ดู	ก็จะพบว่าเป็นชื่อของสิ่งมีชีวิตชนิดหนึ่งคือ	“คลอสทริเดียม	โบทูลินัม”	ซึ่งเป็นแบคทีเรีย
ชนิดหน่ึงที่ก่อให้เกิดโรคอาหารเป็นพิษแก่มนุษย์	 ในเอกสารการวิจัยทางการแพทย์ก็มีระบุ
ว่า	ผู้ที่ฉีด	Botox	บ่อย	ๆ	มีผลข้างเคียงที่คาดไม่ถึงอีกอย่างหนึ่ง	โดยจะมีใบหน้าที่	“ดูคล้าย
หน้ากาก”	คือแลดูไม่มีอารมณ์	ความรู้สึกมากขึ้นทุกที	คล้ายกับอาการที่พบในผู้ป่วยที่โดน
พษิ	Botox	ตามธรรมชาต	ิบางรายกล้ามเนือ้ใบหน้าถึงข้ันเป็นอมัพาตไปเลย	(ทีม่า	:	หนงัสอืพมิพ์
ข่าวสด	วันที่	24	พฤษภาคม	พ.ศ.	2549;			http://webdb.dmsc.moph.go.th/ifc_toxic/a_
tx_1_001c.asp?info_id=372)
 DETOX การ	Detox	ล�าไส้แม้ว่าจะช่วยเรือ่งท้องผกู	แต่อาจมผีลล้างจลุนิทรีย์ชนดิดี
ทิง้ไปด้วย	 และไม่มใีครทราบได้ว่าจะท�าให้ผลประโยชน์ทีไ่ด้จากการกนิผกั	 ผลไม้	 และกากใบ
ลดลงหรือไม่	 ในเรื่องของการดื่มน�้าด่างที่มีการกล่าวอ้างว่าเป็นการลดพิษหรือต้านมะเร็ง 
นั้น	 ยังไม่มีการยืนยันทางวิทยาศาสตร์เช่นกัน	 (เป็นทัศนะของ	 รศ.ดร.แก้ว	 กังสดาลอ�าไพ	
สถาบันโภชนาการ	มหาวิทยาลัยมหิดล	และ	ศ.นพ.ธีระวัฒน์	เหมะจุฑา	ศูนย์ปฏิบัติการโรค
ทางสมอง	คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	หนังสือพิมพ์ไทยรัฐ	วันเสาร์ที่	24	
สิงหาคม	2556)	ค�าว่า	Detox	ย่อมาจากค�าเต็ม	ๆ	ว่า	Detoxification	ซึ่งเป็นวิธีการน�าเอา
สารพิษออกจากร่างกาย	หรือที่คนไทยมักเรียกสั้น	ๆ	ว่า	“การล้างพิษ”	ในการท�า	Detox	ถ้า
ไม่ระมัดระวังอย่างเพียงพอ	เราอาจรู้สึกเหนื่อยอ่อน	ปวดหัว	ไปจนถึงขั้นล้มหมอนนอนเสื่อ	
อนัมผีลมาจากร่างกายปรบัตวัไม่ทนั	เพราะขาดสารอาหารอย่างปัจจุบันทนัด่วน	นอกจากนัน้
ถ้า	Detox	นาน	ๆ	 เราอาจขาดสารอาหารหรือแร่ธาตุบางอย่าง	ท�าให้ภูมิต้านทานของเรา 
ลดลง	ดังนั้น	การกินอาหารให้ถูกสุขลักษณะ	โดยเฉพาะการกินอาหารที่มีกากใยสูง	ๆ	ก็จะ
ช่วยให้ขับถ่ายได้ดีอยู่แล้ว	 ไม่มีความจ�าเป็นต้องไปกินอาหารที่ใช้ชื่อทางการค้าว่า	 Detox	
หรือไปล้างพิษด้วยการสวนล�าไส้	ซึ่งจริง	ๆ	แล้วไม่ได้ก�าจัดพิษอะไรออกมา	
	 ท้ังเรือ่งของ	Stem	Cell,	Glutathione,	Botox	และ	Detoxification	เป็นเพยีงตวัอย่าง
บางส่วนในวงการสาธารณสขุทีผู่ป้ระกอบวชิาชพีด้านสาธารณสขุจ�านวนหน่ึงรวมทัง้การขาย
ผลิตภัณฑ์ดังกล่าวในร้านขายยาด้วย	ได้	“ให้บริกำร”	แก่ประชาชน	และประชาชนในฐานะ
ผู้บริโภคก็ยอม	“รับ”	การให้บริการนั้น	ๆ 	ทั้งนี้ผู้ให้มีเจตนาหวังผลประโยชน์เชิงพาณิชย์จาก
การประกอบวิชาชีพ	 ฝ่ายผู้รับก็คาดหวังในสิ่งที่ฝืนธรรมชาติ	 หรืออาจโดยรู้เท่าไม่ถึงการณ์
จากการโฆษณาชวนเชือ่	จงึเหน็ได้ชดัว่า	การให้บรกิารเหล่านีม้ใิช่การให้โดยเสน่หา	แต่เป็นการ

กำรให้	 (บริจำค)	 โลหิต	 ท้ังผู้ให้และผู้รับได้รับอำนิสงส์
ดุจเดียวกัน
	 มีการศึกษาที่ตีพิมพ์ไว้ใน	American	Journal	of	
Epidemiology	พบว่า	กลุ่มตวัอย่างทีบ่รจิาคโลหติเป็นประจ�า
อย่างน้อยปีละหนึ่งครั้งจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
วายเฉียบพลันน้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้บริจาคโลหิตถึงร้อยละ	
88	 เลยทีเดียว	 และยังพบว่าการบริจาคโลหิตเป็นการลด
ปริมาณธาตเุหลก็ส่วนเกนิในร่างกาย	หากธาตเุหลก็ในร่างกาย
มมีากเกนิไปจะก่อให้เกดิอนมุลูอสิระได้	(อนมุลูอสิระทีส่ะสม
เป็นหนึ่งในสาเหตุส�าคัญที่ท�าให้เกิดการชราภาพเร็ว)	ดังนั้น	
การบริจาคโลหิตเป็นการลดอนุมูลอิสระและช่วยชะลอวัย
ด้วย	การบรจิาคโลหติยงัช่วยกระตุน้ให้ไขกระดกูท�างานดขีึน้	
ท�าให้ร่างกายได้ผลิตเม็ดโลหิตใหม่	 ซึ่งมีความแข็งแรงและ
ท�างานได้มีประสิทธิภาพกว่า	 สามารถล�าเลียงออกซิเจนได้
เต็มที	่มเีมด็โลหติขาวท่ีท�าลายสิง่แปลกปลอมได้ดีข้ึน	ขณะท่ี
เกล็ดโลหิตก็จะช่วยซ่อมแซมรอยฉีกขาดในร่างกายได้อย่าง
มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

“ผู้ประกอบวิชำชีพด้ำนสำธำรณสุข”	 เป็นผู้ให้แล้ว 
หรือยัง?
	 “เคร่ืองส�ำอำง	 Stem	 Cell”	 มีการโฆษณา
ผลติภณัฑ์เคร่ืองส�าอางทีอ้่างว่ามส่ีวนผสมของเซลล์ต้นก�าเนดิ	
(Stem	Cell)	โดยเฉพาะการฉีดเซลล์ต้นก�าเนิดเพื่อหวังผลใน
เรื่องความงาม	ท�าให้เกิดผิวใหม่	และช่วยแก้ปัญหาริ้วรอย
ต่าง	ๆ 	ได้	ทั้ง	ๆ 	ที่เซลล์ต้นก�าเนิดถูกจัดเป็นยาที่น�ามาใช้ใน
ทางการแพทย์ด้วยวิธีการปลูกถ่ายโดยแพทย์เฉพาะทาง
เท่านั้น	ไม่สามารถใช้ทาภายนอก	เช่น	ทา	ถู	นวด	โรย	พ่น	
เหมือนเครื่องส�าอางทั่วไป	ดังนั้น	Stem	Cell	จึงไม่สามารถ
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ขายได้ตามปกติ	 ทั้งนี้เภสัชกรท่านนี้ให้เหตุผลที่ชวนคิดว่า	
แม้ว่าจะมกีารรณรงค์การเลิกเหล้า	เลิกบหุร่ี	ถงึขัน้มโีฆษณา
ว่า	 “ให้เหล้าเท่ากับแช่ง”	 อีกทั้งทุกคนก็รู้ว่าเหล้าและบุหร่ี
เป็นของไม่ดี	มีค�าเตือน	มีกฎหมายห้ามอยู่ตลอดเวลา	แต่
จ�านวนคนกินเหล้า-สบูบุหรีห่าได้ลดลงไม่	กรณกีเ็ป็นดจุเดยีว
กับยา	ทุกคนตะหนักว่ายาทุกตัวมีอาการข้างเคียง	(พิษ)	วิธี
การป้องกันและรักษาให้ไม่เจ็บไข้ได้ป่วยคือ	ต้องกินอาหาร
ให้ถูกต้อง	 พักผ่อนหลับนอนให้เพียงพอ	 ออกก�าลังกาย
สม�่าเสมอ	ท�าใจให้เบิกบาน	แต่ด้วยสภาวะกดดันของสังคม
เมืองในปัจจุบัน	คนที่ปฏิบัติตนเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพของตนจึงมีน้อยมาก	เภสัชกรท่านนี้กล่าวทิ้งท้ายว่า	
แม้ตนเองจะไม่สามารถโน้มน้าวให้ลกูค้าทกุคนให้เปลีย่นแปลง	
Lifestyle	เพือ่ให้มสีขุภาพทีด่ไีด้	แต่อย่างน้อยกม็ลีกูค้าจ�านวน
หนึง่ทีเ่ชือ่มัน่และปฏบิตัตินได้	และนัน่กค็อืการปฏบิตัหิน้าที่
ของผู้ปฏิบัติวิชาชีพเภสัชกรรมที่แท้จริง

“ยิ่งให้ไป	ยิ่งจะได้มำ”
	 กฎหมายเป็นเพียงกฎกติกาของสังคม	กฎหมาย
จึงเต็มไปด้วยข้อห้ามมากมาย	 แต่จะอาศัยกฎหมายเพียง
อย่างเดยีวในการทีส่ร้างคนด	ีสร้างสขุภาพทีด่	ีสร้างสงัคมทีด่ี
คงเป็นไปไม่ได้	 “คน”	 ในสังคมต่างหากที่จะเป็นผู้สร้างสิ่ง 
ต่าง	ๆ 	เหล่านีข้ึน้มา	ถ้าจะเปรยีบกฎหมายทีด่เีป็นกล้องถ่ายรูป
ที่ดี	 ล�าพังกล้องถ่ายรูปที่ดีแสนดีก็คงไม่สามารถถ่ายภาพ 
ที่ดีได้	คนที่สร้างสรรค์ภาพถ่ายที่ดีได้นั้นคือช่างภาพ	ฉันใด
กฉ็นันัน้	คนทีจ่ะท�าให้สงัคมมสีขุภาพดถ้ีวนหน้ากค็อืผูป้ระกอบ
วชิาชีพด้านสาธารณสขุท้ังหลาย	พวกเราจงึไม่ควรให้กฎหมาย
เป็นข้อจ�ากดัในการประกอบวชิาชพีทีด่ขีองพวกเรา	และต้อง
กล้าคิดกล้าท�านอกกรอบในการดูแลสุขภาพของประชาชน	
อย่าอยูภ่ายใต้กรอบของ	Minimum	Standard	ทีก่�าหนดโดย
สภาวชิาชพีเท่านัน้	วชิาชพีด้านสาธารณสุขเป็นการประกอบ
วชิาชพีศลิปะ	จงึมคิวรอย่างยิง่ทีจ่ะถกูครอบคลมุโดยอทิธพิล
ของ	“เชงิพาณชิย์”	ของกลุม่นายทนุสถานพยาบาล	หรือกลุม่
นายทุนของเครือข่ายร้านยาลูกโซ่	 หรือกลุ่มทุนจากบริษัท
ยาข้ามชาติและในชาติทั้งหลาย	
	 ดงักล่าวไว้ในข้างต้น	ในทางกฎหมาย	การให้และ
การรบัต้องเกดิขึน้จากการกระท�าของบคุคล	และมแีต่บคุคล
เท่านั้นที่จะเป็นคู่สัญญาได้	 แต่การให้ของวิชาชีพด้าน
สาธารณสุขเราอยู่นอกกรอบของกฎหมาย	 กล่าวคือ	 พวก
เราสามารถใหเ้ป็น	“วทิยาทาน”	หรือให้เป็น	“สาธารณทาน”	
ได้	 เป็นการให้ที่มอบให้สังคม	มอบให้มวลมนุษยชาติ	การ
ให้ในลักษณะนี้จึงย่ิงใหญ่กว่าการให้เชิงนิติศาสตร์อย่าง
แน่นอน
	 แม้แต่พระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยูห่วัทรงพระราชทาน
แนวคดิอนัแสนประเสรฐิแก่ปวงชนชาวไทยไว้ว่า	“Our	loss	
is	our	gain”	แปลว่า	ขาดทนุคอืก�าไร	ยิง่ท�ายิง่ได้	ย่ิงให้ย่ิงมี	
ซึ่งนับเป็นจุดเปลี่ยนทางความคิดที่ส�าคัญที่สุด

ให้โดยอาศัยสัญญาจ้างบริการ	 หรือสัญญาซื้อขาย	 จึงยังคงอาศัยมิติของกฎหมายในการ
บังคับคู่กรณี	 จึงไม่น่าแปลกใจที่หากคู่สัญญาฝ่ายใดรู้สึกว่าถูกเอารัดเอาเปรียบ	 จะเยียวยา
ความเสียหายของตนด้วยการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน	หรือแม้กระทั่งฟ้องร้องเป็นคดี
อาญาฐานกระท�าประมาทให้บุคคลอื่นได้รับความเสียหายต่อชีวิต	ร่างกาย	และจิตใจ	และ
นีก่ค็อืสาเหตทุีท่�าให้เกดิพรมแดนแห่งความไม่ไว้วางใจระหว่างผูป้ระกอบวชิาชพีด้านสาธารณสขุ
และประชาชนผู้บริโภคดังที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน	ซึ่งเป็นสภาวการณ์ที่เกิดขึ้นทั่วโลก

มำร่วมใจกัน	“ให้”	สำธำรณกุศลแก่ผู้บริโภคกันเถิด
	 ในยคุเปลีย่นผ่านของสงัคมจากเกษตรกรรมมาเป็นยคุอตุสาหกรรม	และก้าวสูย่คุ
ของเทคโนโลยีอย่างในปัจจุบัน	 ท�าให้ทุกสิ่งทุกอย่างรอบตัวเราเข้าสู่ระบบ	 “เชิงพำณิชย์”	
กันหมด	 (กล่าวกันว่า	ประเทศอังกฤษเป็นประเทศแรกที่น�าระบบ	“เชิงอุตสาหกรรม”	มาใช้	
ท�าให้เกิดการบริโภคทรัพยากรธรรมชาติอย่างฟุ่มเฟือยที่สุด	ส่วนประเทศสหรัฐอเมริกาเป็น
ประเทศที่น�าระบบ	 “เชิงพาณิชย์”	มาใช้	ท�าให้จริยธรรมของมนุษย์ถูกบั่นทอนไปอย่างมาก	
รวมทั้งด้านการศึกษาและด้านการสาธารณสุขด้วย)	 เป็นสาเหตุส�าคัญที่ท�าให้ชีวิตมนุษย์อยู่
ห่างไกลจากธรรมชาติมากขึ้น	 ชีวิตประจ�าวันด้านการกิน	 การนอน	 และจิตใจถูกจ�ากัดและ
บั่นทอนด้วยภารกิจประจ�าวันอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้	 และก็เป็นสาเหตุใหญ่ที่ท�าให้มนุษย์เกิด
เจ็บไข้ได้ป่วยอันเน่ืองมาจากชีวิตความเป็นอยู่ของตนเองที่ขาดสมดุลจากธรรมชาติ	 เป็น
สาเหตุของการเจ็บป่วย	(ไม่ใช่โรค)	มากมาย	อาทิเช่น	เกิดอาการภูมิแพ้	ปวดไมเกรน	น�้าหนัก
เพิ่ม	 เกิดความผิดปกติของทางเดินอาหาร	 ปัญหาการขับถ่าย	 อาการของกรดไหลย้อน	 
(เรอเปรี้ยว)	อาการของการนอนไม่หลับ	 เหล่านี้เป็นต้น	การเจ็บป่วยต่าง	ๆ	 เหล่านี้ไม่ควร
เรียกว่าเป็นโรค	เพราะสาเหตุของมันมาจากการปฏิบัติด้านพฤติกรรมสุขภาพหรือ	Lifestyle	
ที่ไม่เหมาะสม	 หากประสงค์จะแก้ไขการเจ็บป่วยเหล่านี้ควรปรับเปล่ียน	 Lifestyle	 เสียใหม	่
ทกุอย่างกจ็ะกลบัเป็นปกตไิด้	เก่ียวกับงานด้านนี	้บคุลำกรด้ำนสำธำรณสขุทกุสำขำเป็นผู้มี
ควำมรู้ด้ำนนี้มำกที่สุด	เป็นผู้ที่สำมำรถ	“ให้”	ค�ำแนะน�ำกำรปรับเปลี่ยน	Lifestyle	ได้	
โดยไม่ต้องเข้าโรงพยาบาลรบัการรกัษา	 ไม่ต้องพ่ึงพาการกนิยาเพือ่รักษาอาการป่วย	 เกีย่วกบั 
เรื่องนี้พวกเราสามารถศึกษาเพิ่มเติมได้จากหนังสือ	 “หัวใจใหม่	 ชีวิตใหม่”	 ของ	 นพ.วิธาน	
ฐานะวุฑฒ์	 ศัลยแพทย์ตกแต่งเสริมสวย	 ที่บังเอิญหันมาสนใจเรื่อง	 “สุขภาพองค์รวม”	 ได้
ทดลองตั้งสมมติฐานไว้ว่า	“สุขภาพที่ดี”	น่าจะเกิดขึ้นได้เองจาก	“มุมมอง”	ที่ถูกต้องและเป็น	
“องค์รวม”	 ของบุคคลนั้น	 ๆ	 สิ่งนี้เองน่าจะหมายความรวมถึงสุขภาพที่ดีของคนเราน้ัน 
ไม่ควรฝากไว้กับ	“ยา”	และ	“สถานพยาบาล”	นอกจากนี้แล้วยังมีหนังสือ	“How	You	Can	
Conquer	90%	Of	All	Illnesses	Without	Seeing	A	Doctor”	โดย	Dr.Vernon	Coleman	โดย
ท่านเขียนไว้ว่า	การใช้	Bodypower	จะช่วยให้ร่างกายของเราต่อสู้กับการเจ็บป่วยได้ทั้งทาง
ด้านร่างกายและจิตใจ	ลดการพึ่งพาบริการจากแพทย์	สถานพยาบาล	และการใช้ยาได้	การ
ให้ค�าแนะน�าและวิธีปฏิบัติให้ถูกต้องตามพฤติกรรมสุขภาพถือเป็นหน้าที่ส�าคัญที่สุดหน้าที่
หนึง่ของผูป้ระกอบวชิาชีพด้านสาธารณสขุ	ส่วนการกนิยาและการเข้ารบัการรกัษาจากสถาน
พยาบาลน่าจะเป็นทางเลือกรองหรือทางเลือกสุดท้ายมากกว่า	 เพราะว่าข้อมูลที่สนับสนุน
ให้ปรึกษาแพทย์หรือให้ใช้ยารักษาอาการป่วยท่ีสื่อถึงผู้บริโภคมักได้มาจากนิตยสารหรือ
หนังสือพิมพ์ที่มีอิทธิพลจากบริษัทยาเพื่อหวังผลการพาณิชย์ด้านยา	 ดังค�ากล่าวของ	
Dr.Coleman	ที่ว่า	Much	of	the	medical	information	in	magazines	or	newspapers	has	
been	reprinted	directly	from	press	releases	produced	by	drug	companies,	or	written	
by	journalists	who	know	far	less	about	health	care	than	you	do.	
	 มีข้อเท็จจริงเรื่องหนึ่งที่เภสัชกรร้านยาแห่งหนึ่งพยายามแนะน�าให้ลูกค้าที่มาใช้
บริการให้บริโภคยาให้น้อยที่สุด	โดยวิธีการแนะน�าการปฏิบัติตนในเรื่องอาหารการกิน	การ
นอนหลับพักผ่อน	การบริหารร่างกายแบบง่าย	(เห็นผลดีและปลอดภัยด้วย)	ด้วยวิธีการท�า	
Stretching	ตามรูปแบบของกายภาพบ�าบัด	และการท�าให้จิตใจสดชื่นแจ่มใสเสมอ	เพื่อน	ๆ	
ทีท่ราบเรือ่งมกัจะทกัท้วงว่าถ้าการด�าเนนิกิจการร้านยาในลกัษณะนีม้สีทิธทิีจ่ะเจ๊งเรว็ขึน้	แต่
เภสัชกรท่านนัน้กลับตอบอย่างมัน่ใจว่า	นีค่อืวธิกีารประกอบวชิาชีพท่ีถูกต้องของเขา	จ�านวน
ลูกค้าเขาไม่ได้ลดลง	แต่กลับเพิ่มมากขึ้น	และมาขอค�าปรึกษาขอค�าแนะน�ามากขึ้น	มีศรัทธา
ต่อตัวเขาและต่อร้านของเขามากขึ้น	ที่แปลกก็คือ	 “ยา”	ซึ่งเป็นสินค้าในร้านของเขาก็ยังคง
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	 ยาทรามาดอล	(Tramadol	หรอื	Tramadol	
hydrochloride)	 เป็นยาที่อยู่ในกลุ่มที่เรียกว่า	
weak	opioid	agonist	เป็นยาแก้ปวดทีใ่ช้บ�าบดั
อาการปวดขัน้ปานกลางถงึรนุแรง	มปีระโยชน์
ในผูป่้วยทีม่อีาการปวดจากโรคต่าง	ๆ 	ซึง่ใช้ยา
แก้ปวดชนิดอื่น	 ๆ	 แล้วไม่สามารถบรรเทา
อาการปวดได้เพียงพอ	 หรือใช้ร่วมกันเพื่อให้
แก้ปวดได้ดยีิง่ขึน้	ซึง่กลไกการออกฤทธ์ิทัง้การ
จับกับมิวรีเซปเตอร์	 (μ	 receptors)	 ในระบบ
ประสาทส่วนกลาง	และยับยั้ง	serotonin	และ	
norepinephrine	reuptake	ช่วยปรับสมดุลการ
ตอบสนองต่อความเจ็บปวด	 และช่วยยับยั้ง
การส่งกระแสประสาทความเจบ็ปวดในไขสนัหลงั	
ยาออกฤทธิ์ระงับปวดภายใน	1	ชั่วโมง	ระยะ
เวลาออกฤทธิ์นาน	9	ชั่วโมง	มีการแปรสภาพ
ที่ตับเป็น	active	metabolites	ที่ออกฤทธิ์ระงับ
ปวดได้ดีกว่า	parent	drug	และยาขับออกทาง
ปัสสาวะเป็นหลัก	ยาทรามาดอลมีค่าครึ่งชีวิต
นาน	6-8	ชั่วโมง	(active	metabolites	มีค่าครึ่ง
ชวีตินาน	7-9	ชัว่โมง)	และค่าครึง่ชวีติจะนานขึน้
ในผู้ป่วยที่เป็นโรคตับ	โรคไต	และผู้สูงอายุ
	 โดยยามีการบรรจุหลายรูปแบบ	 ได้แก	่

(Restless	 legs	 syndrome)	 กลุ่มโรคที่ท�าลายเซลล์ประสาทที่ควบคุม
เก่ียวกับเรื่องการเคลื่อนไหวของกล้ามเน้ือทุกชนิดในร่างกาย	 (Motor	
neurone	disease)	และโรคปวดกล้ามเนื้อ	(Fibromyalgia)	ทั้งนี้นอกจาก
ยังหวังผลออกฤทธิ์ระงับปวดแล้ว	ยังมีผลทางด้านเภสัชวิทยาอื่น	ได้แก่	
ฤทธิ์สงบประสาท	 (sedation)	กดการหายใจ	 (respiratory	depression)	
ท�าให้เกิดอาการเคลิ้มสุข	(euphoria)	และก่อให้เกิดการเสพติดทางกาย	
(physical	dependence)
	 ยาทรามาดอลมลีกัษณะและกลิน่เฉพาะทีข่มเลก็น้อยแต่น้อยกว่า
มอร์ฟีน	(Morphine)	และโคดีอีน	(Codeine)	ปริมาณยาสูงสุดที่ใช้ต่อวัน
คอื	400	มลิลกิรมัส�าหรบัการรบัประทาน	และ	600	มลิลกิรมัส�าหรบัการ
ให้ทางหลอดเลือด	 (Parenteral)	 โดยการรับประทานยาทรามาดอลใน
รปูเมด็มกัจะรบัประทานทกุ	4-6	ชัว่โมง	ส่วนยาเมด็ชนดิทีค่่อย	ๆ	แตกตัว

ยาทรามาดอล ‘เหยื่อ’ หรือ ‘ผู้ร้าย’ ?

ชนดิแคปซลู	ทัง้แบบปกตแิละแบบค่อย	ๆ 	
แตกตวั	(Extended-release	tablet)	ชนดิ
เม็ด	ทั้งแบบปกติ	แบบค่อย	ๆ	แตกตัว	
แบบเคีย้วกลนื	และชนดิเมด็ทีไ่ม่เคลอืบ
ซึ่งสามารถเอาวางไว้ใต้ลิ้นและท่ีแก้ม	
ชนิดยาเหน็บ	(Suppositories)	ชนิดเม็ด

แบบพลุง่เป็นฟองและยาผงฟู	่(Effervescent	
tablets	and	powders)	ชนิดยาฉีดชนิดผงส�าหรับ

ผสม	 ชนิดน�้าที่มีแอลกอฮอล์และไม่มีแอลกอฮอล์
ส�าหรับดื่มหรือหยอด	 มีการใช้กันมากทั้งในการรักษาโรค

ข้ออกัเสบรมูาตอยด์	(Rheumatoid	arthritis)	กลุม่อาการขากระตกุ	
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ควรรับประทานวันละครั้ง	 และรับประทานในเวลาเดียวกันของทุกวัน	
โดยการกลืนทั้งเม็ด	 ห้ามแบ่งเคี้ยว	 หรือบดยา	 ห้ามสูดผงของยาที่บด	
หรือละลายยาเพือ่ฉดีเข้าเส้น	ห้ามรบัประทานในปรมิาณทีม่าก	รบัประทาน
บ่อย	หรือรับประทานเป็นเวลานานมากกว่าที่แพทย์สั่ง
	 เน่ืองจากยาทรามาดอลจัดเป็นยาอันตรายจึงจะใช้ในกรณีที่มี
อาการรนุแรงเท่านัน้	เพราะยาทรามาดอลเป็นยาทีม่ผีลข้างเคยีงสงู	โดย
จะมีอาการคลื่นไส้	อาเจียน	มึนงง	เหงื่อออก	คัน	และท้องผูก	อาจพบ
ว่ามีอาการซึมได้บ้าง	ถ้าหากได้รับยาเกินขนาดจะท�าให้เกิดภาวะอื่น	ๆ 	
ตามมา	เช่น	รูม่านตาหด	ระบบหัวใจและหลอดเลือดล้มเหลว	ชักและ
ระบบหายใจท�างานช้าลงอาจถึงข้ันเสยีชวีติได้	และพบว่ามอีาการขาดยา	
เช่น	มีระบบประสาทตื่นตัวที่ไม่สามารถควบคุมได้คล้ายกับรับประทาน
ยากระตุ้นประสาท	กล้ามเนื้อหดเกร็ง	ขาสั่นต้องเคลื่อนไหวตลอดเวลา	
มีความวิตกกังวล	เป็นต้น
	 ทัง้นีใ้นปัจจบุนัพบว่า	มกีารน�ายาทรามาดอลไปใช้ผดิวตัถปุระสงค์
มากข้ึน	 โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่น	 โดยมีรายงานอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี	
พ.ศ.	 2552	 ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา	 (อย.)	 กระทรวง
สาธารณสุข	ได้มีประกาศเตือน	ห้ามใช้ยาชนิดนี้เมื่อไม่จ�าเป็น	จากกรณี
พบวัยรุ่น	 3	 จังหวัดภาคใต้น�ายาทรามาดอลมาใช้เป็นส่วนผสมของยา
เสพติด	 โดยผสมกับยาแก้ไอและน�้าอัดลมจนกลายเป็นสารเสพติด	
ประเภทส่ีคณูร้อย	ในปี	พ.ศ.	2554	จ.สตลู	ได้มปีระกาศห้ามน�ายาชนดินี้
มาจ�าหน่ายจ่ายแจกหรอืแลกเปลีย่น	หลงัพบว่ามกีลุม่วยัรุน่จ�านวนมาก
น�าไปผสมเป็นยาเสพติดร้ายแรงมีการเสพร่วมกันเป็นจ�านวนมาก	 
ต่อมาในปี	พ.ศ.	2555	ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติได้ประกาศเตือน	และ
ให้มีการเฝ้าระวังหลังได้รับรายงานว่าในพื้นท่ีภาคเหนือมีกลุ่มวัยรุ่นใช้
ยาชนิดนี้ในปริมาณมาก	โดยกินร่วมกับน�้าอัดลม	เครื่องดื่มชูก�าลัง	หรือ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	และในเดือนมกราคม	ปี	พ.ศ.	2556	ส�านักงาน
ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด	ภาค	5	จ.ล�าปาง	 เตือนให้เฝ้าระวัง
การใช้ยาทรามาดอลในทางที่ผิด	 ซึ่งพบที่	 จ.เชียงใหม่	 ว่ามีการระบาด
ในกลุม่วยัรุน่และนักเรยีน	ตามสถานบนัเทิงโดยผสมกบัเครือ่งดืม่หลาย
รปูแบบ	ในพืน้ทีก่รงุเทพฯ	มรีายงานว่า	นกัเรยีน	นกัศกึษา	ใช้ยาทรามาดอล
โดยรับประทานร่วมกับน�้าอัดลม	 ผงชาแบบพร้อมชง	 ยาลดน�้ามูก	 ยา
บรรเทาอาการไอ	เพื่อให้เกิดความมึนเมา	โดยซื้อยาได้จากร้านขายยา
ใกล้โรงเรียน	
	 ด้วยความรุนแรงของปัญหาดังกล่าวที่ก�าลังเพิ่มขึ้น	ทาง	อย.	จึง
ได้จัดประชุมระดม	5	หน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน	ก�าหนดมาตรการ
แนวทางปฏบิตัสิ�าหรบัผูร้บัอนญุาตและเภสชักรผูม้หีน้าทีป่ฏบิตักิารเพือ่
ควบคมุการจ�าหน่ายยาทรามาดอล	ป้องกนัการน�าไปใช้ผดิวัตถุประสงค์	
หากฝ่าฝืนมีโทษทั้งจ�าทั้งปรับ	พร้อมเตือนอันตรายของยา

 นพ.ประดิษฐ สินธวณรงค์ รัฐมนตรี
ว่าการกระทรวงสาธารณสขุ	กล่าวว่า	ปัจจบุนั
มีวัยรุ่นน�ายาทรามาดอลไปใช้ผิดวัตถุประสงค์	
ซึง่ยาทรามาดอลเป็นยาอนัตราย	ไม่แนะน�าให้
ใช้ในเด็กอายุต�่ากว่า	17	ปี	บางรายที่เกิดการ
แพ้ยาจะเกิดอาการชักได้	 และหากใช้นาน	ๆ	
จะเสพติด	 แต่การที่จะยกระดับการควบคุมก็
อาจจะกระทบการเข้าถงึตวัยาของผูป่้วยทีจ่�าเป็น
ต้องใช้ยาชนดินี	้จงึได้ก�าชบัให้	อย.	ตดิตามเฝ้า
ระวังให้เข้มงวดขึ้น	 โดยให้ท�าหนังสือถึงผู้ผลิต	
ผู้น�าเข้า	และร้านขายยาทั่วประเทศ	ให้ด�าเนิน
การผลติและขายตามทีก่ฎหมายก�าหนด	รวมถงึ
ก�าชับให้เภสัชกรส่งมอบยาตัวน้ีแก่ผู้ป่วยที่
จ�าเป็นต้องใช้ยาด้วยตนเอง	 ไม่จ่ายยาให้แก ่

ผูท้ีจ่ะน�ายาไปใช้ในทางทีผ่ดิ	โดยเฉพาะเยาวชน	
ห้ามขายให้แก่ผู้ที่ไม่มีอาการปวดรุนแรง	 และ
ต้องจ่ายยาในปรมิาณทีเ่หมาะสม	เพราะยาตวันี้
ห้ามใช้เกินวันละ	 4	 เม็ด	 หากร้านขายยาใด
ฝ่าฝืนจะพักใบอนุญาตการขาย	120	วัน	และ
ส่งให้สภาเภสัชกรรมพิจารณาจรรยาบรรณการ
ประกอบวิชาชีพของเภสัชกร	 ซึ่งอาจเข้าข่าย
การพัก	 หรือเพิกถอนใบประกอบวิชาชีพของ
เภสัชกรผู้ควบคุมร้าน	 โดยได้ให้ส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศตรวจสอบเฝ้า
ระวังอย่างต่อเนื่อง
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 นพ.บุญชัย สมบูรณ์สุข เลขาธิการ
คณะกรรมการอาหารและยา	กล่าวว่า	หลัง
ประชุมหารือกรณียาทรามาดอลจากกรณีที่มี
เดก็นกัเรยีนน�ายาทรามาดอลไปใช้ในทางทีผ่ดิ
จนได้รับอันตรายนั้น	 อย.	 ไม่ได้นิ่งนอนใจ	 
ที่ผ่านมาได้เฝ้าระวังในร้านขายยามาอย่าง 
ต่อเนือ่ง	โดยเม่ือวนัที	่30	สงิหาคมทีผ่่านมา	ได้
จดัประชมุหารอืกบัหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง	ได้แก่	
สภาเภสัชกรรม	สมาคมเภสชักรรมชมุชน	สมาคม
ร้านขายยา	ชมรมร้านขายยาแห่งประเทศไทย	
และผู้รับอนุญาตผลิต	 น�าเข้า	 เพื่อก�าหนด 
มาตรการแนวทางในการปฏิบัติส�าหรับผู้รับ
อนุญาต	 และเภสัชกรผู้มีหน้าท่ีปฏิบัติการใน
การควบคุมยาทีม่คีวามเสีย่งสงู	ให้ปฏบิตัถิกูต้อง
ตามกฎหมาย	 โดยจ�ากัดปริมาณการจ�าหน่าย
จากผู้ผลิตไปยังร้านขายยาไม่เกิน	1,000	เม็ด
ต่อแห่งต่อเดือน	 และจ�ากัดการขายจากร้าน
ขายยาไม่ควรจ่ายยาเกินครั้งละ	20	เม็ด	และ
ห้ามจ�าหน่ายยาทรามาดอลให้แก่เด็กที่มี 
อายตุ�า่กว่า	17	ปี	หรอืผูท้ีไ่ม่มข้ีอบ่งใช้ทางการ
แพทย์เพื่อป้องกันการน�ายาดังกล่าวไปใช้ใน
ทางที่ผิดวัตถุประสงค์	เนื่องจากยากลุ่มนี้อาจ
ก่อให้เกิดอาการข้างเคียงสูง	 ได้แก่	 มีอารมณ์
แปรปรวน	มึนงง	เคลิ้ม	เฉื่อยชา	ที่ส�าคัญหาก

ได้รับยาเกินขนาดจะท�าให้เกิด
ภาวะอืน่	ๆ 	ตามมา	เช่น	รมู่านตา
หด	ระบบหวัใจและหลอดเลือด
ท�างานล้มเหลว	ชัก	ระบบการ
หายใจท�างานช้าลงจนอาจถึง
ขั้นหยุดหายใจ	 และอาจท�าให้

ช็อกถึงแก่ชีวิตได้	 ทั้งน้ีหากผู้ใดฝ่าฝืนจะมีโทษตามกฎหมาย	 รวมทั้ง
พิจารณาพักใช้ใบอนุญาตขายยาต่อไป	 กรณีเภสัชกรไม่ปฏิบัติตาม 
จรรยาบรรณวิชาชีพจะส่งเรื่องให้สภาเภสัชกรรมพิจารณาพักใช้หรือ 
เพิกถอนใบประกอบวิชาชีพต่อไป
	 นอกจากนี้	อย.	ได้ขอความร่วมมือจากผู้รับอนุญาตผลิต	น�าเข้า	
และร้านขายยาในการรายงานการจ�าหน่ายยาทางระบบออนไลน์	(ระบบ	
FDA	 reporter)	 ต้ังแต่วันที่	 1	 กันยายนเป็นต้นไป	 เพื่อให้พนักงาน 
เจ้าหน้าที่ทั่วประเทศได้เข้ามาใช้ข้อมูลในการตรวจสอบร้านขายยาที่มี
พฤตกิรรมไม่เหมาะสมต่อไป	และขอความร่วมมอืให้จ�าหน่ายให้แก่ร้าน
ขายยาเฉพาะที่มีใบสั่งที่ลงนามโดยเภสัชกรผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ	 ทั้งนี้
พบว่าประเทศไทยมีปริมาณการใช้ยาทรามาดอลท่ีเพิ่มข้ึน	 โดยในปี	 
พ.ศ.	2554	มีปริมาณการผลิตและน�าเข้า	231	ล้านเมด็	ซึง่เพิม่ขึน้จากปี	
พ.ศ.	2553	ทีม่กีารผลติและน�าเข้า	207	ล้านเมด็
	 ส�าหรบัมาตรการระยะยาว	อย.	จะมกีารหารอือกีครัง้เพ่ือพิจารณา
ยกระดับการควบคุมยาทรามาดอล	 โดยในเร็ววันนี้	 อย.	 จะจัดประชุม
หารือผูท่ี้เก่ียวข้อง	ได้แก่	ผูเ้ช่ียวชาญด้านการแพทย์	เภสัชกร	นกัวชิาการ	
ผู้ปกครอง	 เด็ก	 ผู้ประกอบการยา	 และสื่อมวลชน	 เพื่อระดมสมองหา
แนวทางในการป้องกันและควบคุมการใช้ยาทรามาดอลต่อไป
	 “ยาดงักล่าวถือเป็นยาจ�าเป็นท่ีต้องใช้ในผูป่้วยกลุม่ท่ีมอีาการปวด
จากโรคทีไ่ม่สามารถใช้ยาแก้ปวดตามปกตไิด้	การจ�ากดัการใช้ยาถอืเป็น
เรื่องที่ต้องพิจารณาอย่างรอบคอบ”	นพ.บุญชัย กล่าว
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ภก.รศ.(พิเศษ) กิตติ พิทักษ์นิตินันท์ นายกสภาเภสัชกรรม 
กล่าวว่า	สภาเภสชักรรมได้ก�าชบัเภสชักรให้ค�านงึถึงความปลอดภัยของ
ประชาชน	โดยการจ่ายยาต้องกระท�าตามความจ�าเป็น	และจ่ายยาตาม
ความจ�าเป็นและข้อบ่งชี	้อกีทัง้ต้องให้ค�าแนะน�าอย่างเหมาะสม	พร้อมทัง้
ติดตามความปลอดภัยในการใช้ยา	 หากมีปัญหาก็ต้องมีส่วนร่วมใน
การรับผิดชอบด้วย	 ส�าหรับกรณีการจ�าหน่ายยาทรามาดอล	 หากพบ
เภสชักรมกีารจ่ายยาทัง้ทีรู่ว่้าไม่สมควรจะมกีารน�าเรือ่งมาพจิารณาด้าน
จริยธรรม	 เพื่อด�าเนินการเพิกถอนใบอนุญาตไม่เกิน	 2	ปี	 หรือรุนแรง
ที่สุดคือ	 เพิกถอนใบประกอบวิชาชีพ	 เป็นต้น	 ซึ่งที่ผ่านมาในกลุ่มยา
อันตรายทีอ่าจมผีลกระทบต่อประชาชนและเสีย่งน�าไปใช้ผดิวตัถปุระสงค์	
ทางสภาเภสัชกรรมได้ติดตามอย่างต่อเนื่อง	 และเพิกถอนใบอนุญาต
เภสัชกรที่มีพฤติกรรมเสี่ยงด้วย

	 ส�าหรับอาการไม่พึงประสงค์เมื่อ
รับประทานเข้าไปแล้วอาจไปกดศนูย์การหายใจ	
คนแพ้ยาตัวนี้อาจท�าให้เกิดอาการชักได้	ขณะ
เดียวกันยาจะสะสมในร่างกาย	 ขับออกได้ช้า	
อย่างน้อยต้องใช้เวลาขับออก	5-6	ชั่วโมง	ถ้า
รบัประทานเข้าไปมาก	ๆ 	ร่างกายขบัออกไม่ทนั	
ฤทธิ์ยาจะสะสมไปเรื่อย	ๆ 	เป็นอันตราย	ทั้งนี้
การน�าไปใช้ผิดวัตถุประสงค์	 ท�าให้เกิดความ
เชื่อที่ผิด	ๆ	แล้วน�าไปเผยแพร่ต่อ	ๆ	กัน	พอ
มปัีญหาท�าให้คนจ�าเป็นต้องใช้ยาพลอยล�าบาก
ไปด้วย	ร้านขายยาบางร้านตัดสินใจไม่ขายยา
ตัวนี้เลย	ทั้งที่ยานี้ยังมีประโยชน์ส�าหรับผู้ป่วย
ที่ต้องการใช้ยา
 อย่างไรก็ตาม ยาทรามาดอลยังเปน
ยาที่มีประโยชน์มากในวงการแพทย์ แต่ถา
มีการนําไปใชในทางที่ผิดก็สามารถทําให
ผูใชยาเกิดอันตรายได ซ่ึงปญหาเหล่าน้ี
จําเปนจะตองไดรับการแกไข และตองใช
ความร่วมมอืจากหลายฝายเพือ่ลดปญหาที่
ส่งผลต่อประชาชนไทย โดยเฉพาะต่อเยาวชน
ของชาตซ่ึิงจะเปนกําลังสําคญัในการพฒันา
ประเทศต่อไป

ภก.ประพนธ์ อางตระกลู ผูอาํนวยการกองควบคุมวัตถุเสพตดิ 
กล่าวว่า	 ยาทรามาดอลมีฤทธิ์กดประสาทส่วนกลาง	 เรียกว่า	 ยากลุ่ม
โอปออยด์	โครงสร้างทางเคมคีล้ายกบัยาเสพตดิประเภทมอร์ฟีน	ใช้แล้ว
ท�าให้มึน	 ๆ	 เมา	ๆ	 เหมือนคนเมาเหล้า	 บางคนรับประทานแล้วรู้สึก
เคลิม้	หากใช้นาน	ๆ 	จะเสพตดิ	วยัรุน่ทีน่�าไปใช้ผดิวตัถปุระสงค์อาจผสม
กบัยาตวัอืน่	หรอืเครือ่งดืม่	มหีลายสตูรด้วยกนัแล้วแต่ใครอยากกนิอะไร
ก็ใส่ลงไป	เช่น	ผสมกับยาแก้แพ้	ผสมน�้าอัดลม
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และสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชนต้องมีความมุ่งมั่น ตั้งใจ ในการพัฒนาและรักษา

ระบบคณุภาพตามมาตรฐานของแต่ละสาขาได้อย่างต่อเนือ่ง ซึง่การพฒันาคณุภาพห้อง

ปฏิบัตกิารเปน็สิ่งทีย่าก ตอ้งอาศยัความอดทน ความร่วมมอืร่วมใจของผู้ทีเ่กี่ยวข้องเป็น

อย่างมากจึงจะประสบความส�าเร็จได้ กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมวิทยาศาสตร์การ

แพทย์ ได้ตระหนักถึงความมุ่งมั่นในการพัฒนาและรักษาระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการ 

จงึได้จดัให้มีการมอบรางวลัความเป็นเลศิด้านคุณภาพห้องปฏบัิตกิารทางการแพทย์และ

สาธารณสุขขึ้น เพื่อเป็นการยกย่องและสร้างแรงจูงใจส�าหรับหน่วยงานที่มีการพัฒนา

ระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการอย่างต่อเนื่อง ซึ่งถือเป็นเครื่องชี้วัดคุณภาพและความ

สามารถของห้องปฏิบัติการตามมาตรฐานที่เกี่ยวข้องที่เป็นที่ยอมรับของผู้ใช้บริการและ

ประชาชน

	 นางจรุภีรณ์	บณุยวงศ์วโิรจน์	รองอธบิดกีรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ กล่าว

เพ่ิมเติมว่า ส�าหรับรางวัลความเป็นเลิศด้านคุณภาพห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และ

สาธารณสุข ได้แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านมาตรฐานสากล ISO 15189 ด้านมาตรฐาน

สากล ISO/IEC 17025 ด้านระบบตรวจสอบสารพิษตกค้างในผักสด/ผลไม้สด และด้าน

ตรวจสขุภาพคนหางาน โดยปีนีม้หีน่วยงานทีไ่ด้รบัรางวลัจ�านวน 242 แห่ง โดยหน่วยงาน

ที่ด�าเนินงานมากกว่า 10 ปีขึ้นไปได้รับรางวัลระดับเพชรจ�านวน 54 แห่ง หน่วยงานที่มี

การด�าเนินงานตั้งแต่ 8 ปีขึ้นไปได้รับรางวัลระดับทองจ�านวน 60 แห่ง และหน่วยงานที่

มีการด�าเนินงานตั้งแต่ 6 ปีขึ้นไปได้รับรางวัลระดับเงินจ�านวน 124 แห่ง นอกจากนี้ในปี

นี้ได้มีการมอบรางวัลสุดยอดรางวัลระดับเพชร (Star of Diamond) ให้แก่ห้องปฏิบัติการ

ที่ผ่านการรับรองยาวนานที่สุดมากกว่า 11 ปี จ�านวน 4 แห่ง ได้แก่ ด้านมาตรฐาน ISO 

15189 คือบริษัท กรุงเทพพยาธิ-แลป จ�ากัด ด้านมาตรฐาน  ISO/IEC 17025 คือบริษัท 

เอสเอสแอลแมนูแฟคเจอริ่ง (ประเทศไทย) จ�ากัด ด้านการตรวจสอบสารพิษตกค้าง 

ในผักสด/ผลไม้สด คือมูลนิธิโครงการหลวง จังหวัดเชียงใหม่ และด้านมาตรฐานตรวจ

สุขภาพคนหางานที่จะไปท�างานต่างประเทศ คือโรงพยาบาลมงกุฎวัฒนะ ทั้งนี้รางวัลนี้

เป็นคนละส่วนกับการรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการ เนื่องจากห้องปฏิบัติการที่ได้

รับรองความสามารถถือว่ามีความสามารถตามขอบข่ายที่ขอการรับรอง แต่ความมุ่งมั่น

ในการรักษาระบบบริหารคุณภาพอย่างต่อเนื่องหลังได้รับการรับรองเป็นสิ่งที่ท้าทายต่อ

การพัฒนาคุณภาพทั้งด้านบริหารจัดการทรัพยากรและบุคลากร ซึ่งจะ

ส่งผลให้ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขของ

ประเทศไทย เป็นที่ยอมรับทั้งในประเทศและระดับสากล

สธ. เดินหน้า Medical Hub
มอบรางวัลสุดยอดห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุข

การทางการแพทย์และสาธารณสุข” ณ โรงแรมคอนราด 

กรุงเทพฯ ว่า กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายส่งเสริมการ

จดับรกิารสขุภาพนานาชาต ิ(Medical Hub and Wellness) 

และระบบโลจสิติก เพ่ือสนองนโยบายรฐับาลทีจ่ะขบัเคลือ่น

ให้ประเทศไทยเป็นเลิศในผลิตภัณฑ์และการบริการ 

ด้านสขุภาพการรกัษาพยาบาลในภูมภิาคเอเชยี โดยไม่ก่อ

ให้เกดิผลกระทบกบับรกิารสขุภาพโดยรวมของคนไทย ซึง่

มเีป้าประสงค์ 4 ด้าน คอื Wellness Hub, Medical Service 

Hub, Academic Hub และ Product Hub โดยในส่วนของ 

Medical Service Hub ได้มอบหมายให้กรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์ ซึง่เป็นหน่วยงานหลกัของประเทศในการรบัรอง

ความสามารถห้องปฏิบตักิารด้านการแพทย์และสาธารณสขุ 

ให้ด�าเนินการพัฒนาห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และ

สาธารณสขุให้มมีาตรฐานสากล เพ่ือสนับสนุนการวินิจฉัย

โรค การติดตามการรักษา งานวิจัย และงานด้านระบาด

วทิยา โดยใช้เทคโนโลยใีนระดบัสงู รวมทัง้ห้องปฏบิตักิาร

ที่ได้มาตรฐานสากลในการให้บริการทดสอบผลิตภัณฑ์

จากสมุนไพร เพื่อให้ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และ

สาธารณสุขของประเทศมีศักยภาพในการก้าวทันต่อการ

เปลีย่นแปลงทางเทคโนโลยแีละการเป็นประชาคมอาเซยีน

	 นายพสิษฐ์ กล่าวเพิ่มเติมว่า การด�าเนินการ

ด้านระบบบริหารคุณภาพห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์

 กระทรวงสาธารณสุขเดินหน้านโยบาย	

Medical	Hub	มอบกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ส่งเสรมิ

การพฒันาคณุภาพห้องปฏบิตักิารทางการแพทย์และ

สาธารณสุขของประเทศให้มีศักยภาพในการก้าวทัน

ต่อการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยี	 และการเข้าสู่

ประชาคมอาเซียน	 พร้อมมอบสุดยอดรางวัลระดับ

เพชร	(Star	of	Diamond)	ให้แก่ห้องปฏิบัติการที่ผ่าน

การรับรองยาวนานที่สุดมากกว่า	11	ปี

	 นายพสิษฐ์	ศักดาณรงค์	ที่ปรึกษารัฐมนตรี

ว่าการกระทรวงสาธารณสขุ เปิดเผยภายหลงัเป็นประธาน

ในการมอบรางวลั “ความเป็นเลศิด้านคณุภาพห้องปฏบิตัิ
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 องค์การเภสัชกรรมเป็นรัฐวิสาหกิจสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

จัดตัง้เมือ่วนัที ่5 สงิหาคม พ.ศ. 2509 ตามพระราชบญัญติัองค์การเภสัชกรรม 

พ.ศ. 2509 เป็นการรวมกันของกองโอสถศาลาและกองงานเภสัชกรรม 

เพื่อผลิตยาและเวชภัณฑ์ภายในประเทศ แก้ปัญหาการน�าเข้ายาจากต่าง

ประเทศและส่งเสริมเภสัชอุตสาหกรรมภายในประเทศให้เจริญยิ่งข้ึน 

นับได้ว่าองค์การเภสัชกรรมเป็นโรงงานผลิตยาแผนปัจจุบันแห่งแรกของ

ประเทศไทย ปัจจบุนัองค์การเภสชักรรมด�าเนนิการผลติยา เวชภณัฑ์ และ

อุปกรณ์การแพทย์ออกจ�าหน่ายกว่า 200 รายการ ในทุกหมวดการผลิต 

(ยาเม็ด แคปซูล ขี้ผึ้ง ครีม ยาผง ยาฉีด ยาน�้า ยาน�้าเชื่อม และยาน�้าเชื่อม

ชนดิแหง้) ทั้งยาในบญัชียาหลกัแหง่ชาตแิละนอกบญัช ียาทีใ่ช้ในโครงการ

รณรงค์ทางการสาธารณสุขต่าง ๆ รวมถึงการผลิตชีววัตถุขององค์การ

เภสชักรรม โดยเป็นโรงงานเดยีวในประเทศทีท่�าการผลติวคัซนีตัง้แต่ในข้ันต้น

จนเป็นวัคซีนส�าเร็จรูป ซึ่งปัจจุบันองค์การเภสัชกรรมมีการผลิตชีววัตถุทั้ง

ประเภทวคัซนีและเซรุม่รวม 8 รายการ โดยผลติภัณฑ์ทีไ่ด้มกีารพฒันาขึน้

มาที่ส�าคัญ ได้แก่ วัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบจากไวรัสเจอีสายพันธุ์

เบจิ้ง (Japanese Encephalitis Vaccine, Beijing Strain) ซึ่งมีการพัฒนา

ขึ้น ทั้งนี้ผลิตภัณฑ์ชีววัตถุขององค์การเภสัชกรรมส่วนใหญ่เป็นผลิตภัณฑ์

ที่องค์การเภสัชกรรมด�าเนินการผลิตเพื่อตอบสนองความต้องการของ

กระทรวงสาธารณสขุตามแผนการรณรงค์เสรมิสร้างภมูคิุม้กนัโรคเป็นหลกั 

โดยไม่มุ่งหวังผลก�าไร ไม่เพียงเท่านี้องค์การ

เภสชักรรมยงัผลติยาต�าราหลวงซึง่เป็นยาสามัญ

ประจ�าบ้านทีอ่งค์การเภสชักรรมผลติขึน้ส�าหรบั

ใช้ในการดูแลรักษาตนเองเบื้องต้นเมื่อมีอาการ

เจ็บป่วยเล็ก ๆ น้อย ๆ เพื่อให้ประชาชนได้มี

ยาดีราคาถูกไว้ใช้อย่างทั่วถึง เป็นยาที่มีความ

ปลอดภัยสูงและมีราคาถูก ประชาชนสามารถ

หาซื้อไว้ใช้เองประจ�าบ้านได้อย่างปลอดภัย 

เพราะถึงแม้จะมีราคาถูก แต่เป็นยามาตรฐาน

เดยีวกบัยาประเภทอืน่ ๆ  ขององค์การเภสชักรรม 

เพียงแต่ต่างกันในขนาดบรรจุเท่านั้น
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อาคันตุกะ The Med ic ine Journa l

London School of Hygiene and Tropical Medicine เมื่อปี พ.ศ. 2543 

 ในส่วนของการบริหารงานนั้น นพ.สุวัช เคยด�ารงต�าแหน่งนาย

แพทย์สาธารณสขุจงัหวดัสระแก้ว ผูอ้�านวยการส�านกันโยบายและยทุธศาสตร์ 

ผู้อ�านวยการสถาบันพระบรมราชชนก รองอธิบดีกรมอนามัย รองอธิบดี

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  

เขตพื้นที่เครือข่ายที่ 12 ก่อนได้รับการพิจารณาแต่งตั้งให้ด�ารงต�าแหน่ง 

ผู้อ�านวยการองค์การเภสัชกรรม

	 นพ.สวุชั กล่าวถงึการเข้ามาท�างานร่วมกบัองค์การเภสชักรรมว่า 

จะน�าปรชัญาเศรษฐกิจพอเพยีงมาใช้ในการบรหิารงาน พร้อมสานงานเดมิ 

เดนิหน้าโครงการก่อสร้างโรงงานผลติวัคซนีป้องกันไข้หวัดใหญ่/ไข้หวดันก 

และโรงงานผลิตยารังสิต มุ่งผลักดันให้องค์การเภสัชกรรมเป็นกลไกหลัก

ในระบบยาของประเทศอย่างแท้จรงิท่ีมคีวามรบัผิดชอบ โปร่งใส วจัิยและ

พัฒนาผลติภัณฑย์าใหม่ ๆ  และผลิตยาดีมคีุณภาพ ท�าให้ประชาชนเขา้ถงึ

ยาได้มากขึน้ ตอบสนองความต้องการทางสาธารณสขุของประเทศได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ     

 ทัง้นี ้นพ.สวุชั ได้เปิดเผยถึงแนวทางการด�าเนินงานในโอกาสเข้า

รบัต�าแหน่งว่า ตนมคีวามมุง่มัน่ ตัง้ใจเข้ามาร่วมงานกบัองค์การเภสชักรรม

ด้วยความสมัครใจ โดยด�าเนินงานตามวิสัยทัศน์และพันธกิจต่าง ๆ ของ

องค์การเภสัชกรรม น�าหลกัปรชัญา

เศรษฐกจิพอเพยีงในมติขิองคณุธรรม

ทีม่คีวามซือ่สตัย์ สจุรติ ขยนั อดทน 

แบ่งปัน มาใช้ในการบริหารงาน  

มุง่เน้นให้องค์การเภสชักรรมยงัคง

เป็นหน่วยงานทีม่คีวามรบัผิดชอบ 

โปร่งใส มีการวิจัยและพัฒนายา

ใหม่ และมกีารผลติยาทีด่ ีมคีณุภาพ

 อย่างไรก็ตาม นอกจากการผลิตและ

จ�าหน่ายยาแก่ประชาชนทั่วไปแล้ว องค์การ

เภสัชกรรมยังมีหน้าที่วิจัยยา เพื่อป้องกันรักษา

โรคภัยท่ีเกิดขึ้นใหม่ รวมถึงการให้ความรู้ถึงวิธี

การใช้ยาที่ถูกต้องเหมาะสม รวมถึงเรื่อง 

สุขอนามัยอื่น ๆ แก่ประชาชนอีกด้วย

 จากบทบาทและภารกิจที่ส�าคัญในการ

เป็นหน่วยงานหลักที่ผลิตยาให้แก่คนไทย จึงไม่

แปลกใจว่าท�าไมองค์การเภสัชกรรมจึงเป็นที ่

ถูกจับตาของสังคม อาคันตุกะฉบับนี้จะน�าท่าน 

ผู้อ่านมาท�าความรู้จักกับผู้อ�านวยการองค์การ

เภสัชกรรมคนใหม่ นพ.สุวัช	เซียศิริวัฒนา	ผู้ซึ่ง

ได้รับการแต่งตั้งจากการประชุมคณะรัฐมนตรี

เมื่อวันที่ 27 สิงหาคม พ.ศ. 2556 โดยผ่านการ

เสนอของกระทรวงสาธารณสุข ตามมติคณะ

กรรมการองค์การเภสัชกรรม โดยในวันนี้  

นพ.สวุชั	ได้มาเปิดเผยถงึก้าวต่อไปขององค์การ

เภสชักรรมตลอดระยะเวลา 4 ปีทีด่�ารงต�าแหน่ง

ให้ฟัง

	 นพ.สุวัช เกิดเมื่อวันที่ 31 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2501 ปัจจุบันอายุ 55 ปี ส�าเร็จการ

ศึกษาวิทยาศาสตรบัณฑิต 

วิทยาศาสตร์การแพทย์ จาก

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ เมือ่ปี พ.ศ. 

2524 ส�าเรจ็การศกึษาแพทยศาสตร

บณัฑติ จากมหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 

เมื่อปี พ.ศ. 2526 และสาธารณสุข

ศาสตรมหาบัณฑิต (M.Sc) Health 

Policy & Planning and Finance, 
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มากยิ่งขึ้น เพื่อตอบสนองความต้องการด้านยาและเวชภัณฑ์ในระบบ

สาธารณสุข และประชาชนได้เข้าถึงยาอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม

  ส�าหรับกลยุทธ์ในการด�าเนินงานนั้น นพ.สุวัช	กล่าวว่า กลยุทธ์

ในการด�าเนินงานประกอบด้วย การให้องค์การเภสัชกรรมท�า

หน้าทีเ่ป็นกลไกหลกัในระบบยาของประเทศ ทัง้ในแง่ของ

การวิจัยและผลิตที่องค์การเภสัชกรรมด�าเนินการเอง 

การจัดซื้อจัดหายาและเวชภัณฑ์ท่ีมีคุณภาพในราคาที่

เหมาะสมจากผู้ผลิตรายอื่นที่จะท�าให้ค่าใช้จ่ายด้านยา

ของประเทศลดลง พร้อมพฒันาการบรหิารจดัการระบบ

กระจายยาให้แก่หน่วยงานภาครัฐและเอกชนต่าง ๆ ทั้ง

ตลอดจนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย จะสร้างความ

ร่วมมอืกบัทกุ ๆ  ฝ่ายทัง้กบัหน่วยงานสาธารณสขุ 

เครือข่ายผู้ป่วย องค์กรภาคประชาชน รวมทั้ง

พนกังานให้มส่ีวนร่วมในการด�าเนนิกจิกรรม

เพื่อสังคมต่าง ๆ  

 นพ.สุวัช กล่าวย�้าถึงความ

ตัง้ใจในตอนท้ายว่า การทีอ่งค์การ

เภสัชกรรมสามารถเป็นที่พึ่งด้าน

ยาและเวชภัณฑ์ให้กับระบบ

สาธารณสุขและประชาชนได้อย่าง

แท้จรงิแล้ว ความเชือ่มัน่ ความศรทัธา การ

ยอมรับที่มีต่อองค์การเภสัชกรรมจะส่งผลให้

องค์การเภสชักรรมเป็นผู้ท่ีสร้างความยัง่ยนืและ

มั่นคงให้กับระบบยาของประเทศต่อไป สมดัง

ความตัง้ใจขององค์การเภสัชกรรมทีว่่า “องค์การ

เภสัชกรรม รับผิดชอบชีวิต ผลิตยาคุณภาพ  

มุ่งมั่น สร้างสรรค์ นวัตกรรม คุณภาพ ยาและ

เวชภัณฑ์ ภายใต้บริบทแห่งมาตรฐานสากลให้

ทันกับความต้องการ และสถานการณ์ความ

เปลีย่นแปลงของโลกเพ่ือสขุภาพท่ีดีของคนไทย”

ในสถานการณ์ปกติและในภาวะวิกฤตให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น อีกทั้งสร้าง

ความศรัทธาและความเชื่อมั่นให้องค์การเภสัชกรรมเป็นที่ยอมรับว่า

ผลิตภัณฑ์ขององค์การเภสัชกรรมเป็นผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพมาตรฐาน 

ราคาที่ไม่สูงกว่าท้องตลาด และเป็นภาคีหลักในการพัฒนาระบบสุขภาพ

ของประเทศ โดยเฉพาะการเป็นกลไกในการจัดหายาให้แก่หลักประกัน

สุขภาพทั้ง 3-4 กองทุน  

 ด้านการวิจัยและพัฒนานั้น ยังคงมุ่งเน้นการเพิ่มผลิตภัณฑ์ 

ใหม่ ๆ จากยาที่หมดสิทธิบัตรแล้ว ยาชื่อสามัญ รวมถึงยาสมุนไพร โดย

จะต้องมีการพัฒนาองค์ความรู้และนวัตกรรมใหม่ ๆ  อย่างเป็นระบบและ

ต่อเนื่อง เพื่อสร้างความยั่งยืนให้กับองค์การเภสัชกรรม และความมั่นคง

ด้านยาของประเทศ ในส่วนของโครงการก่อสร้างโรงงานผลติวคัซนีป้องกนั

ไข้หวัดใหญ่/ไข้หวัดนก และโครงการโรงงานผลิตยารังสิตจะเร่งด�าเนินการ

สานต่อและให้เสร็จโดยเร็ว เพื่อให้องค์การเภสัชกรรมมีศักยภาพในการ

ผลิตที่สูงขึ้น และเพิ่มสัดส่วนในระบบยาของประเทศ

 นอกจากนัน้ในเรือ่งของความรบัผดิชอบต่อสงัคมและสิง่แวดล้อม 

Rkun 183.indd   31 10/18/56 BE   3:12 PM



32 วงการยา ประจ�ำเดือนตุลาคม 2556

รู้ทันโรค
กองบรรณาธิการ The Med ic ine Journa l

 มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบมากเป็นอันดับ
หนึง่ในผูห้ญงิไทย การตรวจพบและการรกัษาจงึมคีวาม
จ�าเป็นและส�าคัญมาก ด้วยเหตุนี้คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล จัดแถลงข่าว 
“ศริริาชรกัษามะเรง็เต้านมแนวใหม่ ผ่าตดัเก็บเต้านม
พร้อมฉายแสงในครัง้เดยีว ประสทิธภิาพสงู ปลอดภยั 
ได้ผลดี” โดยมี ศ.คลินิก นพ.อุดม คชินทร คณบดี
คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล มหาวทิยาลัยมหิดล 
เป็นประธานและผู้ด�าเนินงาน ร่วมด้วย ผศ.นพ.วิศิษฎ์ 
วามวาณชิย์ ผูอ้�านวยการโรงพยาบาลศริริาช, อาจารย์
แพทย์สาขาศลัยศาสตร์ศีรษะ คอ และเต้านม ภาควชิา
ศลัยศาสตร์ ศ.นพ.พรชยั โอเจรญิรตัน์ หวัหน้าสาขาฯ 
รศ.นพ.อดุลย์ รัตนวิจิตราศิลป์ และ ผศ.นพ.สืบวงศ์ 
จฑุาภสิทิธิ,์ อาจารย์แพทย์สาขารงัสรีกัษา ภาควชิา
รงัสวีทิยา รศ.พญ.วฒุศิริ ิ วรีสาร หวัหน้าสาขาฯ และ 
อ.นพ.กุลธร เทพมงคล, ศนูย์ถนัยรกัษ์ นพ.ธรรมนติย์ 
องัศสุงิห์ ประธานศนูย์ฯ และ ศ.พญ.คณุหญงิส�าอางค์ 
ครุรุตัน์พนัธ์ รองประธานศนูย์ฯ รวมทัง้ รศ.เยาวมาลย์ 
เมธาภรัิกษ์ ผูไ้ด้รบัการรกัษามะเรง็เต้านมแนวใหม่ โดย
มี รศ.นพ.ดิฐกานต์ บริบูรณ์หิรัญสาร รักษาการรอง
คณบดีฝ่ายสื่อสารองค์กร เป็นพิธีกร  

 ศ.นพ.พรชยั โอเจรญิรตัน์ อาจารย์
แพทย์หัวหน้าสาขาศัลยศาสตร์ศีรษะ 
คอ และเต้านม ภาควิชาศัลยศาสตร ์
กล่าวถึงอบุตักิารณ์ของโรคมะเรง็เต้านม
ว่า เป็นโรคมะเร็งที่พบได้บ่อยที่สุด
ส�าหรบัผูห้ญงิท่ัวโลกรวมทัง้ประเทศไทย 
จากสถิติของสถานวิทยามะเร็งศิริราช

พบว่า ในแต่ละปีมีผู้ป่วยใหม่ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลศิริราชด้วยเรื่องมะเร็ง
เต้านมมากกว่า 1,000 ราย โดยมาตรฐานการรักษาจะเป็นแบบสหสาขาวิชา คือมีทั้ง
การผ่าตัด การฉายรังสีรักษา การให้ยาเคมีบ�าบัด และฮอร์โมนบ�าบัดผสมผสานกัน 
อย่างไรกด็ ีการรกัษาด้วยการผ่าตดัยงัใช้เป็นการรกัษาหลกัอยู ่ซึง่มทีัง้การผ่าตดัเต้านม
ออกทั้งหมดและการผ่าตัดแบบเก็บเต้านมไว้ ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับการวินิจฉัยของแพทย ์
ผู้ท�าการรักษา
 รศ.นพ.อดุลย์ รัตนวิจิตราศิลป์ อาจารย์แพทย์ประจ�าสาขาศัลยศาสตร์
ศรีษะ คอ และเต้านม ภาควชิาศลัยศาสตร์ และผูร้เิริม่การรกัษามะเรง็เต้านมแนวใหม่
ในศิริราช กล่าวว่า ในช่วง 20 ปีที่ผ่านมา การรักษามะเร็งเต้านมด้วยการผ่าตัดแบบ
เก็บเต้านมเริ่มเป็นที่นิยมมากขึ้น หลักการคือ ผ่าตัดเอาเฉพาะก้อนมะเร็งออก โดย
เก็บผิวหนังบริเวณเต้านม หัวนม และลานนมไว้ นับเป็นเทคโนโลยีในการผ่าตัดที่
สามารถช่วยให้ผู้ป่วยยังคงความเป็นหญิงไม่สูญเสียเต้านม และน�ามาสู่คุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ้น อย่างไรก็ตาม จากข้อมูลทางการแพทย์พบว่า การผ่าตัดรักษาด้วยวิธีผ่าตัด
แบบเก็บเต้านมอย่างเดียวจะท�าให้อัตราการเกิดซ�้าของมะเร็งเต้านมสูงขึ้น จ�าเป็นที่
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้องได้รับการฉายรังสีรักษาภายนอกหลังการผ่าตัดแล้วเป็นจ�านวน 
25-30 ครั้ง เป็นระยะเวลา 5-6 สัปดาห์ติดต่อกัน สร้างความล�าบากให้ผู้ป่วย และยัง
ท�าให้การบริการทางรังสีรักษาแก่ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพิ่มขึ้นจ�านวนมาก จึงร่วมกัน
เพื่อหาแนวทางการรักษามะเร็งเต้านมที่เอื้อประโยชน์แก่ผู้ป่วยและบุคลากรทางการ
แพทย์ไปพร้อมกัน ซึ่งเทคโนโลยีใหม่นี้เป็นการผ่าตัดเฉพาะก้อนมะเร็งเต้านมพร้อม
ฉายรังสีรักษาครั้งเดียวในห้องผ่าตัด 
 ผศ.นพ.สืบวงศ์ จุฑาภิสิทธิ์ อาจารย์แพทย์ประจ�าสาขาศัลยศาสตร์ศีรษะ 
คอ และเต้านม ภาควชิาศลัยศาสตร์ และผูผ่้าตดัรกัษามะเรง็เต้านมแนวใหม่ กล่าวว่า 
การผ่าตัดมะเร็งเต้านมแนวใหม่นี้เริ่มจากการผ่าตัดต่อมน�้าเหลืองที่รักแร้ เรียกว่า 

ศิริราชรักษามะเร็งเต้านมแนวใหม่
ผ่าตัดเก็บเต้านมพร้อมฉายแสงในครั้งเดียว
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 นพ.ธรรมนิตย์ อังศุสิงห์ ประธานศูนย์ 
ถันยรักษ์ กล่าวในตอนท้ายว่า แม้ว่าโรคมะเร็งเต้านม
จะยังไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่ชัด แต่การป้องกันโรคมะเร็ง
เต้านมที่ดีที่สุดในปัจจุบันคือ การตรวจคัดกรองมะเร็ง
เต้านมซึง่สามารถท�าได้ด้วยการตรวจเต้านมตนเอง เป็น
สิง่แรกทีจ่ะช่วยให้ผูห้ญงิทกุคนป้องกนัตนเองจากมะเรง็
เต้านมได้ การตรวจนี้เพื่อให้สตรีรู้สึกถึงธรรมชาติเต้า
นมของตนเอง และหากมสีิง่ผดิปกตเิกดิขึน้กจ็ะสามารถ
สังเกตเห็นได้ด้วยตนเอง โดยควรเริ่มเรียนรู้ตั้งแต่อายุ 
20 ปีขึ้นไป และตรวจเป็นประจ�าสม�่าเสมอทุกเดือน
ตลอดชวีติ ซึง่ข้ันตอนการตรวจประกอบด้วย การดดู้วย
ตาและการคล�าด้วยมือ นอกจากนี้ในผู้หญิงอายุ 35  
ปีขึน้ไป ควรตรวจด้วยเครือ่งถ่ายภาพรงัสเีต้านมทีเ่รยีกว่า 
แมมโมแกรมร่วมกับการตรวจอัลตราซาวนด์ ส�าหรับ 
ผู้ที่มีอาการผิดปกติต่าง ๆ ที่เต้านมไม่ว่าจะอยู่ในช่วง
อายุใดควรรีบไปพบแพทย์ทันที

ผ่าตัดต่อมน�้าเหลืองเซนทิเนล คือ การตัดต่อมน�้าเหลืองบางส่วนแทนการผ่าตัดต่อม
น�้าเหลืองทั้งหมดในอดีต จากนั้นผ่าตัดเฉพาะก้อนมะเร็งออก ตามด้วยการฉายรังสี
รักษาครั้งเดียวในห้องผ่าตัด โดยเริ่มใช้ในโรงพยาบาลศิริราชเมื่อเดือนพฤษภาคม ปี 
พ.ศ. 2554 จนถึงปัจจุบัน (31 พฤษภาคม พ.ศ. 2554 - 7 สิงหาคม พ.ศ. 2556) ให้
บริการผู้ป่วยไปแล้ว 50 ราย มีการติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง โดยมีระยะเวลาเฉลี่ย
ในการติดตามเป็นระยะเวลา 1 ปี พบว่าได้ผลดีเยี่ยม และมีอัตราการเกิดโรคซ�้าเพียง 
2% (1 ราย) ซึง่เป็นเปอร์เซน็ต์ทีอ่ยูใ่นเกณฑ์มาตรฐาน ทัง้วธินีีย้งัท�าให้ผูป่้วยประหยดั
เวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทาง รวมถึงสามารถช่วยลดงานบริการผู้ป่วยท่ีต้องเข้า
รับการฉายรังสีเป็นจ�านวนถึง 755 ครั้ง
 ในการรักษาด้วยวธิใีหม่นีถ้อืเป็นแนวทางทีส่ามารถช่วยผูป่้วยมะเรง็เต้านม
จ�านวนหน่ึงได้ ซึ่งทางสาขาศัลยศาสตร์ศีรษะ คอ และเต้านม และสาขารังสีรักษา
ค�านึงถึงอย่างมากในเรื่องการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานของการรักษา ดังนั้น  
ในปี พ.ศ. 2555 เราได้จดัประชมุวชิาการเพือ่ให้ผูเ้ชีย่วชาญทางด้านการฉายรังสรัีกษา
ในห้องผ่าตัด คือ Professor R Orrecchia และ Professor Y Petit จาก European 
Institute of Oncology ประเทศอิตาลี ซึ่งเป็นสถาบันที่ใหญ่ที่สุดในโลกที่ให้การรักษา
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมด้วยวิธีนี้ และมีผู้ป่วยที่ได้รับการรักษานี้มาแล้วมากกว่า 2,000 
ราย มาท�าการประเมินและชี้แนะให้กับคณะท�างาน ท�าให้มีการปรับปรุงคุณภาพ 
เทคนิคในการผ่าตัด และการใช้เทคโนโลยีอย่างต่อเนื่อง ซึ่งนอกจากผู้ป่วยจะได้รับ
การรักษาที่ดีแล้ว ทีมแพทย์ยังได้พัฒนาวิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพด้วย
 อย่างไรก็ตาม ไม่ใช่ผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมทุกรายที่สามารถรับการ
รักษาด้วยวิธีนี้ได้ แพทย์ผู้รักษาจะต้อง
เป็นผู้ประเมินว่าผู้ป่วยรายใดสมควรที่
จะได้รบัการฉายรงัสใีนห้องผ่าตัด รายใด
ไม่สามารถท�าได้ โดยทั่วไปผู้ป่วยที ่
เหมาะสมจะต้องมีอายุ 55 ปีขึ้นไป  
เป็นมะเรง็ระยะเริม่ต้น ขนาดก้อนน้อย
กว่า 2 เซนตเิมตร ไม่มกีารกระจายของ
เซลล์มะเร็งไปที่ต่อมน�้าเหลือง และมีตัวรับฮอร์โมนเอสโตรเจนในเซลล์มะเร็ง  
 อ.นพ.กุลธร เทพมงคล อาจารย์แพทย์ประจ�าสาขารังสีรักษา ภาควิชา
รังสีวิทยา และผู้ฉายรังสีรักษา กล่าวว่า ข้อดีที่ส�าคัญที่สุดของการฉายรังสีรักษาใน
ห้องผ่าตัดคือ การลดระยะเวลาในการฉายรังสีภายนอกได้ถึง 25-30 ครั้ง นอกจากนี้
การฉายรงัสเีข้าไปในบรเิวณทีเ่ป็นต�าแหน่งของก้อนมะเรง็ทนัทภีายหลงัการผ่าตดัเอา
ก้อนมะเร็งออกจะท�าให้สามารถก�าหนดต�าแหน่งของการฉายรงัสรีกัษาได้แม่นย�ามากขึน้ 
ท�าให้เพิม่โอกาสการหายจากโรคและลดปรมิาณรงัสต่ีอเนือ้เยือ่ปกต ิรวมถงึลดโอกาส
เกดิผลข้างเคยีงจากการรกัษาลงด้วย และภาวะแทรกซ้อนต่อผวิหนงัภายนอกกล็ดลง
มากเช่นกันเมื่อเปรียบเทียบกับการฉายรังสีภายนอกตามปกติ จากการศึกษาผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลศิริราชที่ได้รับการรักษามะเร็งเต้านมด้วยวิธีใหม่นี้ พบว่าภาวะความ
สวยงามของเต้านมภายหลังการรักษาอยู่ในเกณฑ์ดีมากถึงดีเลิศ นอกจากนี้ยังใช้

แบบสอบถามที่เป็นมาตรฐานทั่วโลกฉบับ
ที่แปลเป็นภาษาไทย เพื่อประเมินคุณภาพ
ชวีติผูป่้วยหลงัการรกัษามะเรง็เต้านม พบว่า
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตอยู่ในเกณฑ์ดีมาก  
ผูป่้วยส่วนใหญ่มคีวามพงึพอใจต่อการรกัษา 
และรู้สึกพึงพอใจที่ไม่มีการสูญเสียเต้านม
ภายหลังการผ่าตัด   
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แบคทีเรียที่เป็นโทษก็ไม่สามารถท�าให้ร่างกายเราเจ็บปวยได้ โปรไบโอติกส์ยังช่วย
ท�าลายสารพิษ ท�าให้การขับถ่ายดีขึ้น สร้างและปรับปรุงระบบภูมิคุ้มกันให้เป็นปกติ 
จึงช่วยให้ลดปฏิกิริยาภูมิแพ้ 

 ภญ.ดร.สุภาภรณ์ ปติพร หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร กล่าวว่า จุลนิทรีย์ท่ีได้จากการหมกัเป็นจลุนิทรย์ี

ที่มีประโยชน์ต่อร่างกายคือ โปรไบโอติกส์ ซึ่งเป็นแบคทีเรียที่มีอยู่ใน
ล�าไส้มนุษย์ ช่วยต่อต้านเชื้อโรคที่เข้ามาในร่างกาย ได้แก่ แบคทีเรียที่
สร้างกรดแลคติก แบคทีเรียกลุ่มนี้พบในผลิตภัณฑ์อาหารหมัก จะช่วย
ยับย้ังการเจริญเติบโตของแบคทีเรียก่อโรค ช่วยย่อยอาหารที่มนุษย์

ย่อยไม่ได้ หรอืย่อยได้ไม่หมด ช่วยการดดูซมึของสารอาหาร คอเลสเตอรอล 
และสร้างวิตามินที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย 

 คนส่วนใหญ่รู้จักการหมักดอง
อาหารกนัเป็นอย่างด ีเพราะเป็นกรรมวธิี
การถนอมอาหารอย่างหนึ่งที่อยู่คู่กับคน
ไทยมาช้านาน เนื่องจากคนสมัยก่อนจะ
ใช้เป็นการเกบ็อาหารไว้ใช้ได้นาน และยงั
เก็บอาหารที่ออกมากตามฤดูกาลไม่ให้
เน่าเสียไปโดยไม่เกิดประโยชน์
 คนไทยสมยัก่อนมกัจะรูจ้กัการหมกัและการดองควบคูก่นัไป แต่ในหลกัการ
ถนอมอาหาร การหมัก และการดองนั้นมีกรรมวิธีที่ต่างกัน 
 ‘การหมกั’ หมายถงึ การถนอมอาหารโดยอาศยัจลุนิทรีย์ทีมี่ประโยชน์บาง
ชนดิเป็นตวัช่วยในการย่อยสลาย อาจเตมิเกลอืหรอืไม่กไ็ด้ และอาจเตมิส่วนประกอบ
อย่างอื่น เช่น ข้าวคั่ว เพื่อเสริมให้จุลินทรีย์มีบทบาทในการหมักท�าให้เกิดรสชาติที่
ต้องการ ซึ่งอาจต้องหมักทิ้งไว้ประมาณ 2-3 วัน หรือหลายเดือน แล้วแต่ชนิดของ
ผลิตภัณฑ์ เช่น น�้าปลา ปลาร้า ปลาเจ่า หม�่า ไส้กรอก (เปรี้ยว) เค็มบักนัด ข้าวหมาก 
อุ (น�้าเมาหมักจากข้าว) ผักกาดดอง หรือหน่อไม้ดอง เป็นต้น 
 ‘การดอง’ หมายถงึ การถนอมอาหารในน�า้เกลอื และมนี�า้ส้มเลก็น้อย อาจ
เตมิเครือ่งเทศ น�า้ตาล หรอืน�า้มนัด้วยกไ็ด้ การดองอาจอาศยัเชือ้จลุนิทรย์ีเข้าไปช่วย 
ถ้าดองในน�า้เกลอืทีม่คีวามเข้มข้นต�า่ เช่น แตงกวาดอง กระเทยีมดอง ขงิดอง เป็นต้น 
หรืออาจดองโดยไม่ต้องอาศัยเชื้อจุลินทรีย์เลย ซึ่งมักใช้กับผลไม้ที่มีรสเปรี้ยว หรือที่
มีความเป็นกรดสูง และใช้น�้าเกลือที่เค็มจัด เช่น มะม่วงดอง 
 ในช่วงฤดฝูนเป็นฤดทูีพ่ชืผกั ผลไม้ก�าลงัผลดิอกออกผลเป็นจ�านวนมาก เช่น 
ผักเสี้ยน ผักโขม ผักบุ้ง หอม ผักกาด หน่อไม้ มะเขือ ถั่ว เป็นต้น ท�าให้ผลผลิตที่เหลือ
กินเหลือใช้ จงึจ�าเป็นต้องน�าวิธกีารถนอมอาหารมาประยกุต์ใช้ เพือ่ไม่ให้ผลผลติต้อง
เน่าเสียไปโดยเปล่าประโยชน์ ซึ่งวิธีการถนอมอาหารด้วยการหมักหรือดองนั้นมี
ประโยชน์มากมาย และยังเป็นวิถีชีวิตที่คนในอาเซียนหลายประเทศมีการใช้อย่าง
คล้ายคลึงกันอีกด้วย 
 ภญ.ดร.สุภาภรณ์ กล่าวเพิ่มเติมว่า หลายคนคงเคยคิดว่าผักดองเป็นของ
ต้องห้าม แต่ถ้าได้อ่านงานวิจัยเกี่ยวกับผักดองและภูมิปัญญาการใช้ผักดองของไทย
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ในระบบทางเดนิอาหารของมนษุย์นัน้
มีสิ่งมีชีวิตเล็ก ๆ  ที่มีบทบาทส�าคัญต่อการย่อยอาหาร
และสุขภาพของท้องไส้ นั่นคือแบคทีเรียที่มีประโยชน์
ต่อร่างกาย หรอืทีเ่รยีกว่าโปรไบโอตกิส์ หมายถงึ จุลนิทรย์ี
หรือสารที่เสริมสร้างชีวิต ตรงข้ามกับค�าว่าแอนติ
ไบโอติกส์ หรือสารที่ท�าลายชีวิต (ของเชื้อโรค) ที่คน
ส่วนใหญ่รูจ้กัคุน้เคย โปรไบโอติกส์เหล่านีค้อืกองก�าลัง
ของแบคทเีรียทีด่ทีีอ่ยูใ่นกระเพาะและล�าไส้ทีค่อยต่อสู้
กบัแบคทเีรยีทีเ่ป็นโทษ ซึง่กม็อียูใ่นระบบทางเดนิอาหาร
เช่นกัน และก่อให้เกิดการเจ็บปวยเกี่ยวกับการย่อย
อาหารของมนุษย์ ไม่ต่างจากสังคมมนุษย์ที่มีทั้งคนดี
และคนเลวอยู่ร่วมกัน แต่โดยปกติแบคทีเรียท่ีดีจะมี
จ�านวนมากกว่าแบคทีเรียร้ายในสัดส่วน 80 ต่อ 20 
ซึง่เป็นภาวะสมดลุทีท่�าให้การท�างานของระบบทางเดนิ
อาหารเป็นปกติ 
 โปรไบโอติกส์ท�าหน้าที่หลายอย่างที่จ�าเป็น
ต่อชีวิต ช่วยท�าลายสารพิษในล�าไส้ สร้างวิตามินที่เป็น
ประโยชน์แก่ร่างกาย เช่น วิตามินบี 12 ไบโอติน และ
วิตามนิเค ช่วยย่อยอาหารพวกเส้นใยให้กลายเป็นกรด
ไขมันสายสั้น โมเลกุลเล็ก ๆ  ซึ่งเป็นแหล่งพลังงานช่วย
เสรมิสร้างและซ่อมแซมเซลล์เย่ือบุผนังล�าไส้ กรดไขมัน
สายสัน้ ๆ  เหล่านีท้�าให้ล�าไส้มสีภาพเป็นกรด ไม่เหมาะ

ต่อการเจริญเติบโตของ
แบคทีเรยีท่ีก่อโรค นับเป็น
กลไกของร่างกายทีช่่วยให้
กองก�าลังแบคทเีรียดคีวบคุม
แบคทีเรียร้ายไว้ หาก
แบคทีเรียที่มีประโยชน์ไม่
อ่อนแอหรอืมจี�านวนลดลง 
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และต่างชาติแล้วจะต้องเปลี่ยนใจ โดยเฉพาะ ‘ผักเสี้ยนดอง’ ซึ่งคนไทยโบราณบอก
ว่าเป็นยาร้อน กินแล้วเลือดลมดี มีก�าลัง แก้ปวดเมื่อย ตาจะดี ผิวจะสวย คล้ายกับ
ความเชื่อของชาวเคนยาที่ว่า ผักเสี้ยนคืออาหารเป็นยา ช่วยบ�ารุงและให้พลังงาน  
ซึง่น่าจะเป็นความจรงิ เพราะในด้านคณุค่าทางโภชนาการพบว่า ผักเส้ียนมีวิตามินเอ
และวิตามินซีสูงมาก รวมทั้งแคลเซียมและเหล็ก เมื่อผ่านการดอง วิตามินและสาร
ต่าง ๆ จะไม่สูญสลายง่าย ยกเว้นวิตามินซีซึ่งอาจสูญเสียไปบ้าง แต่วิธีการดองซึ่ง
ท�าให้เกดิสภาพความเป็นกรดจะช่วยรกัษาวติามนิซไีด้มากกว่าการต้มหรือการใช้ความ
ร้อน โดยเฉพาะการดองเรว็ คอื การดองทีใ่ช้เวลาไม่นาน พอผกัเริม่มรีสเปรีย้วพอด ีๆ 
ก็รบัประทาน จะได้จลิุนทรีย์ทีม่ปีระโยชน์ หรือโปรไบโอติกส์มาก การดองจงึเป็นความรู้
พื้นบ้านในการถนอมสารอาหารได้เป็นอย่างดี ส่วนวิธีการดองผักเสี้ยนนั้น ในแต่ละ
ท้องถิ่นต่างก็มีวิธีที่แตกต่างกัน 

ผักเสี้ยนดองสูตรปราจีนบุรี 
 ส่วนประกอบ : ผักเสี้ยน น�้าซาวข้าว เกลือ น�้าตาลทรายขาว 
 วิธีท�า : เก็บผักเสี้ยนอายุประมาณ 40 วัน เอาเฉพาะยอดอ่อน ผึ่งแดดให้
สลบ น�าผักเสี้ยนมาล้างให้สะอาด แล้วน�ามานวดเกลือเบา ๆ บนกระด้ง ขณะนวด
หมัน่ใส่น�า้ลงไปเลก็น้อยเพือ่ไม่ให้ผักแห้งเกนิไป นวดจนน�า้ทีม่รีสขืน่ออกมาและกลิน่
ฉุนหายไป หลังจากนวดเสร็จแล้วใส่เกลือเล็กน้อย แล้วน�าผักเสี้ยนใส่ในภาชนะ ใส่ 
น�้าเปล่าพอท่วมผัก ตากแดดแรงจัดไว้ 5 นาที จึงน�ามาปรุงรส แต่ถ้าไม่ค่อยมีแดดให้
ทิ้งไว้ 1 คืน 
 ขั้นตอนการปรุงรส ให้น�าน�้าซาวข้าว เกลือ น�้าตาลทรายขาวมาผสมให้เข้า
กัน มีรสเค็มหวานเล็กน้อย คนละลายดีแล้วเทลงในภาชนะที่ใช้ดอง คนให้ทั่ว ปิดฝา 
น�าออกตากแดดแรงจัด ทิ้งไว้ 5-10 นาที ตอนเย็นก็น�ามารับประทานได้ หากแดดไม่
ค่อยมีให้แช่ทิ้งไว้อีก 1 คืน จึงน�ามารับประทาน 

ผักเสี้ยนดองสูตรภาคใต้ 
 ผักเสี้ยนดอง ภาษามลายูเรียกว่า ‘ยือโฆ๊ะมาแม’ ในชุมชนมุสลิมนิยมกิน
เป็นผักเหนาะ วิธีรับประทานให้น�ามาขยี้กับพริก ปลาย่าง แล้วคลุกในน�้าผักดอง 
รับประทานเป็นกับข้าว คนเฒ่าคนแก่ชอบรับประทานกันมาก โดยเฉพาะเป็นอาหาร
ในช่วงถือศีลอด และวันละศีลอด เพราะคนแก่มักจะกินเพื่อให้เจริญอาหาร 
 ส่วนประกอบ : ผกัเสีย้น 2-3 ก�ามอื เกลอื 1 ช้อนโต๊ะ ข้าวสกุ 2-3 ช้อนโต๊ะ 
หรือน�้าซาวข้าวพอท่วมผักเสี้ยน
 วิธีท�า : น�าผักเสี้ยนที่โตเต็มที่แต่ยังไม่ออกดอก ตัดเอาเฉพาะยอด ล้างให้
สะอาด น�าไปผึ่งลมพอเฉา น�ามาเคล้าเกลือให้ทั่ว ตามด้วยข้าวสุกเคล้าให้เข้ากัน  
ใส่ในภาชนะแก้วหรือภาชนะเคลือบท่ีมีฝาปิด ใส่น�้าหรือน�้าซาวข้าวพอท่วม ปิดฝา 
เก็บไว้ 2-3 วันก็สามารถน�ามารับประทานได้ 

ผักเสี้ยนดองสูตรคุณราตรี โถงรุ่งเรือง จ.สุราษฎร์ธานี 
 ส่วนประกอบ : ผักเสี้ยน ข้าวเย็น เกลือเม็ด 
 วธิที�า : น�าผกัเสีย้นไปตากแดด 1 แดด ตากให้พอสลบ น�าข้าวเยน็ (ข้าวสวย) 
ขย�ากับเกลือเม็ดแล้วน�าไปต้มกับน�้าบ่อ รอจนน�้าหายร้อนแล้วเทใส่ภาชนะที่ 
เตรียมไว้ให้ท่วมผักเสี้ยนโดยไม่ต้องปิดฝาสนิท ทิ้งไว้ประมาณ 3 วันก็รับประทานได้

ผักเสี้ยนดองสูตรคุณอารีศิลป์ ปังเขี้ยว จ.อุบลราชธานี
 ส่วนประกอบ : ยอดผกัเสีย้น เกลอื น�า้ซาวข้าวเหนยีว น�า้มะพร้าว มะเขอืขืน่ 
 วิธีท�า : น�าผักเสี้ยนยอดอ่อน ๆ ตากแดดหรือไม่ตากแดดก็ได้ไปขย�ากับ

เกลือเพื่อเอาน�้าขม ๆ  ออกก่อนประมาณ 5 รอบ หรือ
สังเกตว่าเมื่อขย�าแล้วไม่มีน�้าสีเขียว ๆ ออกมาจาก 
น�้าล้างผัก ใส่ลงในภาชนะส�าหรับดอง เตรียมน�้าดอง
โดยใช้น�า้ซาวข้าวเหนยีวผสมเกลอื น�า้มะพร้าว มะเขอืขื่น 
(มะเขือเหลือง) แกะเม็ดออก ผสมให้เข้ากัน เทลงใน
ภาชนะให้ท่วมผักเสี้ยน ทิ้งไว้ให้เปรี้ยวก็สามารถน�ามา
รับประทานได้
 ด้วยคุณค่าทางอาหารที่กล่าวมาข้างต้น  
ผักเสี้ยนดองจึงน่าจะเหมาะกับผู้ที่ขาดสารอาหาร เช่น 
ขาดวิตามินเอ โลหิตจาง คนที่มีปัญหาเลือดออกตาม
ไรฟัน หรอืมปัีญหาระบบทางท้องไส้ เพราะนอกจากจะ
มีกากใยสูง ช่วยขจัดของที่ตกค้างอยู่ในล�าไส้ได้ดีแล้ว 
จากการศึกษาของ อาจารย์วันชัย พันธทวี นักวิจัย
ฝ่ายจลุชวีวทิยาประยกุต์ สถาบนัค้นคว้าและพฒันา
ผลติภณัฑ์อาหาร มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ วทิยาเขต
บางเขน ยังพบว่า ในบรรดาผักดองพื้นบ้านทุกชนิด
ที่ท�าการศึกษา ผักเสี้ยนดองมีโปรไบโอติกส์มากที่สุด 
ทั้งจ�านวนและชนิดพันธุ์ 
 ส�าหรับสรรพคุณทางยาของผักเสี้ยนไทย  
ในต�าราได้มกีารกล่าวเอาไว้ว่า ‘โลหติตนัคลายให้หายหมอง 
ดอกรู้แก้โลหิตพิษในท้อง สตรีนอนอุดอู้อยู่ในเรือนไฟ 
ลูก (ผักเสี้ยน) รู้ฆ่าไส้เดือนให้เคลื่อนไป จงตั้งใจท�า’ ซึ่ง
โดยทั่วไปหมอยาไม่ค่อยใช้ผักเสี้ยนหรือผักเสี้ยนบ้าน
เป็นยามากนัก แต่จะนิยมใช้ผักเสี้ยนผีมากกว่า บางที
ก็ใช้ทั้งสองอย่าง โดยใช้ในสรรพคุณที่เป็นยาร้อน ส่วน
ผักเสี้ยนบ้านน้ันนิยมเอามาดองกินมากกว่าเอาไปท�า
ยา แต่ผักเสี้ยนดองก็ช่วยแก้เมาเหล้าได้ ต้นและใบ 
ผกัเสีย้นใช้ฟอกฝีให้แตกและไม่เป็นหนอง ใช้ต�าพอกแก้
อักเสบช�้าบวมและแมลงสัตว์กัดต่อย แต่ห้ามพอกนาน
เพราะจะท�าให้ผิวไหม้ได้ 
 นอกจากนีย้งัมกีารศกึษาวจิยัพบว่า ผกัเสีย้น
มีคุณสมบัติในการฆ่าเชื้อต่าง ๆ ได้ดี นี่คงเป็นเหตุผล
ที่ผักเสี้ยนสามารถน�ามาดองได้โดยไม่จ�าเป็นต้องใส่
เครื่องเทศลงไปช่วยคุมเชื้ออีก อีกทั้งยังมีฤทธิ์แก้ปวด 
ต้านอนุมูลอิสระ ต้านมะเร็ง ต้านการอักเสบ ซึ่งข้อมูล
เหล่านีช่้วยสนบัสนนุว่าผกัเสีย้นดองเป็นทัง้อาหารและ
ยานั่นเอง 
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	 ช่างภาพรูด้ีว่าเวลาพระอาทติย์ขึ้นและตกเปน็จงัหวะที่งดงามทีสุ่ดแห่งวัน	การหาองคป์ระกอบของภาพ
ที่ท�าให้ถ่ายภาพพระอาทิตย์ได้งดงามนั้นเป็นที่เสาะแสวงหา	 CNN	 ได้รวบรวมและคัดสรรสถานที่ที่สวยท่ีสุดใน
การดูพระอาทิตย์ตกทั่วโลกมาน�าเสนอ	คัดมา	12	แห่ง	ไม่เฉพาะช่างภาพเท่านั้น	ใครก็ไม่ควรพลาด

สะพานอูเป่ง เมืองมัณฑะเลย์ สหภาพพม่า
	 เม่ือนกัท่องเท่ียวมองเหน็พระอาทิตย์ก�าลงัตกดนิบนสะพานไม้สกัท่ียาวท่ีสุดในโลกแล้ว	

ช่างเป็นภาพววิทีง่ดงาม	สะพานอเูป่งแห่งน้ีต้ังตามช่ืออดตีขุนนางส�าคญัในสมัยพระเจ้าพุกามแมง	

มีความยาวกว่า	1.2	กิโลเมตร	สร้างเพื่อเป็นสะพานข้ามทะเลสาบต่าวง์ทะมาน	(Taung	Thaman)	

นอกจากน้ีอีกหนึ่งช่วงชมวิวส�าคัญคือ	 ช่วงพระอาทิตย์ก�าลังข้ึนจากขอบฟ้าแล้ว	 เบื้องล่าง 

บนสะพานมีพระสงฆ์ก�าลังเดินต่อแถวเพื่อรับบิณฑบาต	ช่างให้ภาพที่สวยงามไม่แพ้กัน

อุทยานแห่งชาติมาไซมาร่า ประเทศเคนย่า
	 ที่มาไซมาร่า	คือความงดงามที่ธรรมชาติได้ประดิษฐ์ขึ้นมา	เมื่อยามพระอาทิตย์

ก�าลังตกดิน	 นักท่องเที่ยวจะได้เห็นทุ่งหญ้าสะวันนา	 สะท้อนแสงเหมือนท้องทะเลสีแดง	

พร้อมเห็นบรรดาสัตว์น้อยใหญ่ก�าลังเคลื่อนย้ายช้า	 ๆ	 ในอุทยาน	 เป็น	 Blackground	 

ที่สวยงามน่าถ่ายรูปเก็บไว้เป็นอย่างยิ่ง

โขดหินอูลูรู ประเทศออสเตรเลีย
	 โขดหินอูลูรู	 หรือที่รู้จักในชื่อ	 หินแอร์ส	 ที่อยู่สูงเหนือพื้นทะเลทราย	 348	 เมตร	

และเส้นรอบวงโขดหินยาว	9.4	กิโลเมตร	โดยมีความมหัศจรรย์ทางธรรมชาติคือ	สีสันของ

โขดหนิสามารถเปลีย่นแปลงตามเวลาได้	ซึง่ในแต่ละช่วงมสีแีตกต่างกนั	ในตอนกลางวนัแสง

อาทติย์เจดิจ้าท�าให้มสีแีดง	แต่พอตกเยน็สสีนัจะเปลีย่นเป็นสม่ีวง	ซึง่ให้ภาพทีง่ดงามปรากฏ

แก่สายตานักท่องเที่ยวเกินกว่าจะบันทึกออกเป็นภาพถ่ายได้

หมู่บ้านประมงบนเกาะชิชิลี ประเทศอิตาลี
	 เกาะชิชิลี	 เป็นแหล่งท่องเที่ยวริมทะเลยอดนิยมในอิตาลี	 จะพบหมู่บ้านชาวประมง

คลาสสิกสวยงาม	และไม่ไกลจากเกาะชิชิลีมากนักจะพบกับหมู่เกาะไซคลอปส์	ซึ่งเป็นที่ตั้งของ

แท่งหินบะซอลต์	3	โขดหิน	เมื่อพระอาทิตย์ก�าลังตกดิน	แสงสีทองจากทะเลจะสะท้อนมายัง

โขดหินดังกล่าว	นับเป็นอีกจุดชมวิวยามพระอาทิตย์ตกดินที่สวยงามอีกแห่งหนึ่ง

แกรนด์แคนยอน รัฐแอริโซนา สหรัฐอเมริกา
	 แกรนด์แคนยอน	เป็นดนิแดนหนิผาและหบุเหว	ซึง่หน้าผามคีวามสงูถงึ	1,600	เมตร	

และหบุเหวยาวถงึ	450	กโิลเมตร	และกว้างกว่า	29	กโิลเมตร	ตัง้อยูท่างทศิตะวนัตกเฉียงเหนือ

ของรฐัแอริโซนา	ท่ีมนีกัท่องเท่ียวนบัแสน	ๆ 	คนในแต่ละปีเดนิทางมาเยอืนเพ่ือชมความอลงัการ

ของธรรมชาติที่สร้างสรรค์เอาไว้	 และที่นี่เองก็ยังเป็นจุดชมวิวดูพระอาทิตย์ก�าลังตกดิน 

ยอดนิยมอีกแห่งหนึ่งของโลก

สถานที่
จุดชมพระอาทิตย์ตกทั่วโลก
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เมืองดูไบ สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์
	 ในอดีตดินแดนอาหรับแห่งคาบสมุทรอาระเบีย	 ภาพที่นักท่องเที่ยวได้วาดฝันเอาไว้

คอื	การได้เหน็พระอาทิตย์ก�าลงัตกดนิกลางทะเลทราย	แล้วแสงสดุท้ายของวนัสะท้อนผ่านหลงั

อูฐ	แต่ปัจจุบันภาพคลาสสิกเช่นนี้อาจจะหาได้ยากในเมืองใหญ่ของดูไบที่เต็มไปด้วยตึกอาคาร

ที่ทันสมัย	 แต่ใช่ว่านักท่องเที่ยวจะไม่เห็นแสงสวยงามของวัน	 พวกเขาสามารถเห็นความงาม 

ยามเย็นได้จากตึกสูงระฟ้าที่ให้มุมมองแบบพาโนรามาเต็มตาได้เช่นกัน

ทะเลสาบซีหู เมืองหางโจว 
สาธารณรัฐประชาชนจีน
	 ทะเลสาบซีหู	 เป็นจุดชม

พระอาทิตย์ตกดินที่สวยงาม	 นัก 

ท่องเที่ยวจะได้เห็นเจดีย์เหลยเฟิง	ทรง	

8	 เหลี่ยม	สูง	5	ชั้น	อยู่ทางทิศใต้ของ

ทะเลสาบ	ถกูแสงอาทติย์สดุท้ายของวัน

สะท้อนโดนตวัเจดย์ี	ให้สทีีก่ลมกลนืกบั

บรรยากาศยามเยน็	ยิง่นกัท่องเทีย่วได้นัง่เล่นรมิทะเลสาบแล้วมองแสง

สะท้อนผ่านผิวน�้า	ยิ่งให้ภาพน่าประทับใจมิรู้ลืม

เนินเขากัวซาน อุทยานแห่งชาติเกนติ่ง ประเทศไต้หวัน

อุทยานแห่งชาติราปานุย เกาะอีสเตอร์ ประเทศชิลี
	 เกาะอีสเตอร์	 ตั้งอยู่ในมหาสมุทรแปซิฟิก	 ห่างจากชายฝั่งชิลีประมาณ	 3,700	 กิโลเมตร	 

นกัท่องเทีย่วจะได้พบกบัรปูป้ันหนิลกึลบั	หรอืโมอยั	ทีส่นันษิฐานว่าสร้างขึน้ในระหว่าง	ค.ศ.	1400-1600	

โดยเหล่านกัประวตัศิาสตร์ยงัไม่สามารถระบทุีม่าทีไ่ปได้อย่างชดัเจน	แต่ทว่าความสนใจในเรือ่งจดุก�าเนดิ

ดังกล่าวดูจะเป็นรองเรื่องภาพความงามยามพระอาทิตย์ก�าลังตกดิน	 แล้วแสงสีทองสะท้อนกระทบ 

รูปปั้นปริศนาเหล่านี้

เนินเขาเอีย เกาะซานโตรีนี ประเทศกรีซ
	 อย่างท่ีนกัท่องเทีย่วหลายคนทราบถึงความงามบนเกาะซานโตรนีีเป็นอย่างดว่ีาเป็นสถาปัตยกรรม

สไตล์ไซดลาดิกอันโดดเด่นที่มีรูปทรงเหมือนบ้านชาวกรีกสมัยเก่าในนิยาย	 ซึ่งเป็นเสน่ห์ดึงดูดนัก 

ท่องเที่ยวทั่วโลกที่ต่างเดินทางไปสัมผัสกับความงดงามนี้	และแน่นอนหมู่บ้านเนินเขาเอีย	คือจุดชมวิว

พระอาทติย์ตกดนิยามเยน็ทีส่วยงามระดบัต้น	ๆ 	ของโลก	นกัท่องเทีย่วจะได้เหน็แสงอาทติย์อสัดงสทีอง

สะท้อนผิวทะเลอีเจียนอันเป็นต�านาน	แค่นี้ชวนให้โรแมนติกดั่งในเทพนิยายกันแล้ว

ปราสาทพนมบาเค็ง อังกอร์วัด ประเทศกัมพูชา
	 ปราสาทพนมบาเค็ง	 เป็นจุดชมพระอาทิตย์ตกดินยอดนิยมในหมู่นักท่องเที่ยวที่เดินทาง

มายังกัมพูชา	ปราสาทฮินดูแห่งนี้ตั้งอยู่บนเนินเขา	ให้มุมมองชมตะวันลับฟ้าได้ดีกว่านครวัด

	 เกาะเมาอิ	 เป็นเกาะที่ใหญ่อันดับสองของหมู่เกาะฮาวาย	อุดมสมบูรณ์ไปด้วยธรรมชาต	ิ

หาดทรายด�า	น�า้ตก	และสถานทีท่่องเทีย่วทีส่�าคญัต่าง	ๆ	โดยเฉพาะปากปล่องภเูขาไฟฮาเลอาคาลา	

หรือในภาษาโฟลินีเซียนแปลว่า	 “บ้านของพระอาทิตย์”	 ซ่ึงเป็นยอดเขาที่สูงสุดบนเกาะ	 ต้ังอยู่ 

ระดับ	3,000	เมตรเหนือระดับน�้าทะเล	และบริเวณปากปล่องเป็นจุดชมวิวพระอาทิตย์ขึ้นตกขอบฟ้า	

และอีกหนึ่งจุดชมวิวคือ	มาเคน่าบีช	ชายฝั่งบนเกาะเมาอิ

ขอขอบคณุ: ข้อมลูและภาพจาก edition.cnn.com เรยีบเรยีงโดย Travel MThai

เกาะไต้หวัน	 ซึ่งเขากัวซานมีความสูงประมาณ	 152	 เมตร	 อยู่ภายใน

อุทยานแห่งชาติเกนติ้ง	นอกจากที่จุดชมวิวแล้ว	ที่นี่ยังเป็นสวรรค์ของ

ธรรมชาติของบรรดาเหล่านักท่องเที่ยว	 ไม่ว่าจะเป็นป่าไม้อัน 

อุดมสมบูรณ์	ยังมีน�้าพุร้อนในธรรมชาติให้ไปเที่ยวอีกด้วย

	 เนนิเขากวัซาน	นับ

เป็นจุดชมพระอาทิตย์อัสดง

ยามเย็มท่ีสวยงาม	 และมี 

ชื่อเสียงมากทางตอนใต้ของ

เกาะเมาอิ หมู่เกาะฮาวาย สหรัฐอเมริกา
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 โยเกริตนมเปรีย้วแสนอรอยทีร่บัประทาน
งาย มีคุณประโยชนตอรางกาย ดีตอสุขภาพ ชวย
ในเรือ่งของระบบขบัถาย ยังสามารถใชดูแลผวิพรรณ
โดยเฉพาะใบหนาใหสวยขาวใส เนียนนุม ดวย
ขัน้ตอนงาย ๆ  ทีท่าํไดดวยตวัเองขึน้อยูกบัตามแบบ
ฉบับสูตรของแตละคน ซึ่งเก็บมาฝากฉบับนี้ขอ
แนะนาํสตูรงาย ๆ  ในการดูแลความสวยดวยโยเกริต 
ทั้งนี้ใครจะเลือกใชตามสูตรใดก็ลองมาทํากันดู...
 1. โยเกิรตลวน
  สตูรนีเ้ปนสตูรท่ีทํางายมาก ๆ  แตมสีรรพคณุ
ชวยใหหนาขาวกระจางใส เนียนนุมเปนธรรมชาติ 
วธิทีาํกไ็มยาก เพยีงแคใชโยเกริตรสธรรมชาตมิาทา
บาง ๆ ใหทั่วใบหนา ทางที่ดีควรทาวนเปนวงกลม 
และเวนชวงตาและรมิฝปากเอาไว มาสกทิง้ไวเพยีง
แค 15 นาที กอนนอนจึงลางออกก็จะทําใหใบหนา
เนียนนุมใส
 2. โยเกิรตผสมนํ้ามะนาว
 สําหรับคนที่เปนสิวและมีริ้วรอยจากสิว
เดนชดัอยูบนใบหนา ใหลองมาสกหนาดวยโยเกริต
รสธรรมชาตผิสมกบันํา้มะนาว เพราะทัง้โยเกริตและ
มะนาวตางกม็คีณุสมบตัชิวยลดเลอืนริว้รอยดางดาํ 
และฆาเชือ้โรคและแบคทีเรยีบนผิว จงึสามารถรกัษา
สิวใหหายไปไดไมยาก

ÊÇÂãÊ´ŒÇÂâÂà¡ÔÃ�µ

 3. โยเกิรตผสมนํ้ามันคาโมมายล
 คาโมมายลชวยลดผดผื่นคัน และเมื่อนํามาผสม
กับโยเกิรตรสธรรมชาติก็จะกลายเปนสูตรมาสกหนา
สําหรับผูที่มีปญหาสิวผด และจุดดางดําจากรอยสิว 
 4. โยเกิรตผสมขมิ้นและนํ้าผึ้ง
 นาํโยเกริตรสธรรมชาตผิสมกบัผงขมิน้อบแหงและ
น้ําผึง้จะชวยในเรือ่งลดรอยไหมจากแสงแดด และทาํให
ผิวหนาขาวกระจางใสขึ้น เพื่อใหคุณไมตองหวาดกังวล
กับแสงแดดอีกตอไป

5. โยเกิรตผสมนํ้ามันมะกอก
  สําหรับสูตรนี้เหมาะกับสาววัยเลย 20 ที่เริ่มกังวล
เรือ่งริว้รอยบนใบหนา รวมไปถงึปญหาผวิหยอนคลอย และ

รอยตีนกา ดังนั้น หากคุณกําลังกังวลกับริ้วรอยกอนวัยก็
อยาลืมมาสกหนาดวยสูตรนี้

 6. โยเกิรตผสมอะโวคาโดและกลวยหอม
 ดวยสวนผสมท้ัง 3 อยางมาผสมเขาดวยกนั 
แลวนํามาพอกหนาทิ้งไวประมาณ 30 นาที 
จากนัน้กล็างออกดวยนํา้อุน หากคณุพอกหนา
ดวยมาสกสตูรนีเ้ปนประจาํกไ็มตองกังวลเร่ือง

ริ้วรอยบนใบหนา และริ้วรอยกอนวัยอันควร
 7. โยเกิรตผสมกลวยหอมและนํ้าผึ้ง
 บดกลวยหอมใหละเอียด และใสนํ้าผึ้งและโยเกิรตรสธรรมชาติผสม
ลงไป คนทกุอยางใหเปนเนือ้เดียวกนั จากนัน้กน็าํมาพอกหนาทิง้ไว 25-30 นาที 
เสร็จแลวก็ลางออกดวยนํ้าอุน ผลลัพธที่ไดจะเปนผิวหนาเนียนนุม ตึงกระชับ 
 8. โยเกิรตผสมแตงกวา
 สูตรนี้เปนมาสกที่จะชวยผลัดเซลลผิวที่ตายแลวใหหลุดลอกออกไป 
และชวยใหใบหนาขาวใสเนียนนุมข้ึนได วิธีทําก็แคบดแตงกวาใหละเอียด 
จากนั้นก็ผสมโยเกิรตสูตรธรรมชาติลงไป คนทั้งสองอยางใหเปนเนื้อเดียวกัน 
แลวก็นํามาพอกหนาทิ้งไวสักพัก กอนจะลางออกดวยนํ้าอุณหภูมิปกติ
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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วยโรคหวัใจทีม่อีาการรนุแรงหรือควบคุม
อาการไมได
ผลขางเคยีง  พบไดมากกวาหรอืเทากบัรอยละ 1 ไดแก อาการผืน่แดง 
รอนผิวหนังวูบวาบ ผื่นคันตามผิวหนัง 
รปูแบบและขนาดยา ยาทาผวิหนงัเฉพาะทีใ่นรปูแบบเจล มตัีวยา 0.33% 
ทาวันละ 1 ครั้งในบริเวณ 5 ตําแหนงบนใบหนาคือ หนาผาก คาง จมูก 
และแกม 2 ขาง 
ขอมูลอืน่  โรคหนาแดงมสีาเหตจุากความผดิปกตขิองหลอดเลอืดฝอย
ขยายตวัผดิปกต ิมกัพบในผูปวยทีม่อีาการไมเกรนรวมดวยเพิม่ขึน้ 2-3 
เทา อาจเปนผลจากสารหลั่งกระตุนหลอดเลือดฝอย เชน ฮีสตามีน 
หรอืการเปลีย่นแปลงของสิง่แวดลอม เชน แสงแดด ความรอน ความเครยีด 
ทําใหหลอดเลือดขยายตัว และเกิดการรั่วของสารหลั่งตามมา
สถานที่และวันที่รับรอง ประเทศสหรัฐอเมริกา วันท่ี 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อควรระวัง ผูทีมี่ประวติัการแพยาหรอืสวนประกอบของยานี ้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 
สถานที่และวันที่รับรอง ประเทศสหรัฐอเมริกา วันท่ี 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 ยาออกฤทธ์ิ
อยูนาน รับประทานวันละ 1 ครั้ง ขนาดยา 25, 50, 100 และ 200 มก.
ขอมูลอื่น topiramate ใชปองกันอาการปวดศีรษะไมเกรนในผูใหญ
สถานท่ีและวันท่ีรับรอง ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 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ขึน้ไปท่ีมีนํา้หนกัตัวอยางนอย 40 กโิลกรมั  
ผลขางเคียง นอนไมหลับ ปวดศีรษะ  
รูปแบบและขนาดยา ยาเม็ดรับประทาน ขนาดยา 50 มก.  
สถานท่ีและวันท่ีรับรอง ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 12 สิงหาคม 
พ.ศ. 2556

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

พ.ศ. 2556                              
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สมาคมเภสชักรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) 
เป็นองค์กรวชิาชีพทีมุ่ง่ให้การสนบัสนนุและส่งเสริม
บทบาทของเภสชักรโรงพยาบาลในประเทศไทย เพือ่
ให้ประชาชนได้รบัประโยชน์สงูสดุจากการใช้ยาอย่าง
ถูกต้อง ปลอดภัย และเหมาะสม ภายใต้การปฏิบัติ
งานอย่างมีมาตรฐาน โดยเฉพาะการเพิม่พนูความรู้
ทางวิชาการของเภสัชกรโรงพยาบาล ด้วยการจัด
อบรมวชิาการ การผลติต�าราวิชาการ และการจดัการ
องค์ความรู้ในรูปแบบของการจัดตั้งกลุ่มชุมชน
เภสัชกรนักปฏิบัติ (Community of Practice, CoP) 
ที่มีความช�านาญเฉพาะทางสาขาต่าง ๆ เช่น กลุ่ม 
SOPITT (Society of Pharmacists in Infectious 
Disease Medicines and Therapeutic; Thailand) 
เป็นต้น

เนื่องด้วยปัจจุบันประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก

รวมทั้งประเทศไทยก�าลังประสบปัญหาเชื้อก่อโรคในโรงพยาบาลที่ดื้อยาต้าน
จุลชีพหลายชนิดอย่างรุนแรง ได้แก่ Multidrug-resistant Pseudomonas 
aeruginosa (MDR-PA), Multidrug-resistant Acinetobacter baumannii (MDR-AB), 
Extended-spectrum beta-lactamase-producing Escherichia coli (ESBL-EC), 
Extended-spectrum beta-lactamase-producing Klebsiella pneumoniae 
(ESBL-KP) และ heterogeneous Vancomycin-intermediate resistant 
Staphylococcus aureus (hVISA) เป็นเหตุให้ยาต้านจลุชพีทีม่อียูม่ปีระสทิธภิาพ
ในการรักษาลดลง และท�าให้อัตราการเสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้น นอกจากน้ีการใช้
ยาต้านจุลชีพอย่างไม่เหมาะสมทั้งชนิดยา ขนาดยา ความถี่ของการให้ยา และ
ระยะเวลาการรักษาด้วยยา ยังเป็นปัจจัยเสริมที่ส่งผลให้เชื้อพัฒนาการดื้อยา
เพิ่มขึ้นด้วย 

กลุ่ม SOPITT ตระหนักถึงความจ�าเป็นในการจัดอบรมเภสัชกร
โรงพยาบาลให้มีองค์ความรู้เรื่องยาต้านจุลชีพอย่างลึกซึ้ง และน�าความรู้ไปใช้
ในการชะลอหรือแม้แต่คืนความไวของเชื้อต่อยา เพื่อช่วยลดปัญหาเชื้อดื้อยา 
และลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย จึงจัดให้มีงานประชุม The First National 
Pharmacy Conference on Antimicrobial Agents and Resistant Organisms 
(NCARO): Drug Utilization Evaluation, Focusing on Nosocomial 
Infections ขึ้นระหวางวันที่ 6-8 พฤศจิกายน พ.ศ. 2556 ณ ห้องบอลรูม 
โรงแรมนารายณ์ ถนนสีลม กรุงเทพฯ โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อให้เภสัชกร
โรงพยาบาลน�าความรูท้ีไ่ด้ไปประยกุต์ใช้ในการดูแลผูป่้วยโรคตดิเชือ้ทีร่กัษาด้วย
การใช้ยาต้านจุลชีพ และมีบทบาทช่วยให้การรักษาและการป้องกันโรคติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

ภก.ผศ.ดร.ปรีชา มนทกานติกุล ประธานกลุม SOPITT กล่าวถึง

SOPITT-ÊÁÒ¤ÁàÀÊÑª¡ÃÃÁâÃ§¾ÂÒºÒÅÏ
¨Ñ́ »ÃÐªØÁ NCARO àÊÃÔÁÍ§¤�¤ÇÒÁÃÙŒàÃ×Í่§ÂÒµŒÒ¹ Ø̈ÅªÕ¾
Å´»˜ÞËÒàª×้Í´×้ÍÂÒáÅÐÍÑµÃÒ¡ÒÃàÊÕÂªÕÇÔµ¢Í§¼ÙŒ»†ÇÂ

ภก.ผศ.ดร.ปรีชา มนทกานติกุล
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ของ antibiotic stewardship program นอกจากนี้
ในงานประชุมจะเปิดรับสมาชิกกลุ่มชุมชนเภสัชกร
นักปฏิบัติสาขาโรคติดเช้ือ (SOPITT) เป็นครั้งแรก 
เพือ่ให้สมาชกิสามารถตดิตามข่าวสารและองค์ความรู้
ต่าง ๆ ของกลุ่มได้อย่างต่อเนื่อง

ทั้งนี้เภสัชกรโรงพยาบาลทุกสังกัดทั่ว
ประเทศ ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายหลักของการประชุม
จะสามารถน�าความรู้ไปใช้ในการประเมินความ 
เหมาะสมของการใช้ยาต้านจลุชพี (drug use evaluation) 
ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ สามารถแปลผลความไวของ
เชือ้ก่อโรคในโรงพยาบาลทีพ่บบ่อย เพือ่ใช้ประโยชน์
ในการเลอืกยาต้านจลุชพีได้อย่างเหมาะสม และได้
ตระหนักถึงบทบาทของตนในการท�า drug use 
evaluation อนัจะน�าไปสูก่ารท�า antibiotic stewardship 
program ต่อไป

ส�าหรับค่าลงทะเบียนมีหลายอัตรา ดังนี้ 
3,000 บาท ส�าหรับสมาชิกสมาคมฯ, 4,500 บาท 
ส�าหรับเภสัชกรผู้สนใจ และ 4,000 บาท ส�าหรับ
เภสัชกรผู้สนใจที่สมัครสมาชิกสมาคมฯ ปิดรับลง
ทะเบยีนออนไลน์วนัท่ี 23 ตุลาคม พ.ศ. 2556 (www.
thaihp.org) และรบัช�าระเงนิผ่านระบบ Bill Payment 
ธนาคารกรุงเทพ หรือธนาคารไทยพาณิชย์ ภายใน
วนัที ่28 ตลุาคม พ.ศ. 2556 โดยเภสชักรโรงพยาบาล
ที่เข้าร่วมงานประชุมจะได้รับหน่วยกิตการศึกษา 
ต่อเนื่องทางเภสัชศาสตร์จ�านวน 15.75 หน่วยกิต

“ขอเชญิชวนเภสชักรโรงพยาบาลทัง้ทีก่�าลงั
ด�าเนินงาน drug use evaluation (DUE), เภสัชกร
โรงพยาบาลทีส่นใจในปัญหาเช้ือดือ้ยาในโรงพยาบาล
และการใช้ยาต้านจุลชีพที่ไม่เหมาะสม เภสัชกร 
โรงพยาบาลทีใ่ห้การดแูลผูป่้วยอายรุศาสตร์ และเภสัชกร
โรงพยาบาลอื่น ๆ ที่สนใจเพิ่มพูน ทบทวนความรู้
และทกัษะเกีย่วกบัการใช้ยาต้านจลุชพีอย่างเหมาะสม 
มาเข้าร่วมประชุมวิชาการในครั้งนี้ เพื่อให้เภสัชกร
โรงพยาบาลมีความรู้และทักษะทางการใช้ยาต้าน
จุลชพีในโรคติดเชือ้ (ID pharmacist) อันจะส่งผลให้
เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยและประเทศชาติต่อไป” 
ภก.ผศ.ดร.ปรีชา กล่าวทิ้งท้าย

ผูท้ีส่นใจสามารถดรูายละเอียดเพิม่เตมิ
ได้ทาง www.thaihp.org หรือสอบถามข้อมูล 
เพิม่เตมิ โทรศพัท์ 0-2249-9333 หรอืทาง e-mail : 
hp@thaihp.org    

หัวข้อหลักในการประชุมว่า งานประชุมครั้งนี้มุ่งเน้นให้เภสัชกรโรงพยาบาลมี
บทบาทหลักในการประเมินความเหมาะสมในการใช้ยา (drug use evaluation) 
โดยเฉพาะยาต้านจุลชีพ เพื่อลดปัญหาเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล ซึ่งเป็นปัญหา
รุนแรงที่ส่งผลกระทบต่อทั้งชีวิตของผู้ป่วยและมูลค่าของค่าใช้จ่ายของประเทศ

รูปแบบการประชุมแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ส่วนที่ 1 เป็นการน�าเสนอ
ภาพรวมของปัญหาเชื้อดื้อยาในประเทศไทย และผลกระทบของเชื้อดื้อยาต่อ
ชวีติของผูป่้วยและค่าใช้จ่ายโดยรวมของประเทศ ส่วนท่ี 2 เป็นองค์ความรูพ้ื้นฐาน
ที่ส�าคัญ ทั้งความรู้ทางห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา ความรู้เกี่ยวกับเชื้อดื้อยาที่
ก่อโรคในโรงพยาบาล รวมถงึกลไกการดือ้ยา เช่น MDR-PA, MDR-AB, ESBL-EC, 
ESBL-KP และ hVISA ความรูท้างเภสัชบ�าบดัของยาต้านจลุชพีที่ใช้บ่อยในการ
รักษาโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่มีปัญหาเชื้อดื้อยา โดยมุ่งเน้นไปยังข้อมูลที่
จ�าเป็นในการตดัสนิใจใช้ยา หลมุพราง (Pitfalls) ของการใช้ยาต้านจลุชพีเหล่านัน้ 
รวมถึงข้อมูลของยาแต่ละชนิดในการท�า drug use evaluation เช่น ยากลุ่ม 
carbapenems, colistin, fosfomycin, cefoperazone/sulbactam และ tigecycline 
ส่วนที่ 3 เป็นแนวทางและตัวอย่างการด�าเนินงานของเภสัชกรโรงพยาบาลใน
การท�า drug use evaluation, antibiotic stewardship program, Therapeutic 
drug monitoring (TDM), antibiotic combination และการให้ยาต้านจุลชีพโดย
เพิม่ระยะเวลาในการหยดยา (prolonged infusion) นอกจากนี้ยังมกีารอภปิราย
กรณีศึกษาผู้ป่วยเพื่อเรียนรู้ความเหมาะสมของการได้รับยาต้านจุลชีพแบบ 
empirical therapy และการท�า de-escalation ซึง่ถอืว่าเป็นกระบวนการทีส่�าคญั
ในการส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม

ในส่วนของไฮไลท์ของการจัดงานประชุม ภก.ผศ.ดร.ปรีชา กล่าวว่า 
ผู้เข้าร่วมประชุมจะได้รับทราบข้อมูลที่ส�าคัญทางคลินิกของยาต้านจุลชีพที่ใช้
บ่อยในการรักษาโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ตาราง drug use evaluation ของ
ยาต้านจุลชีพแต่ละชนิด ซึ่งสามารถน�าไปประยุกต์ใช้ในการท�า drug use 
evaluation ในโรงพยาบาลของตน รวมทั้งได้ฝึกประเมินความเหมาะสมของยา
ต้านจุลชีพในโรงพยาบาลโดยใช้กรณีศึกษาผู้ป่วย เพื่อเรียนรู้การเริ่มใช้ยา  
ติดตามการใช้ยา และยุติการใช้ยา ซ่ึงเป็นกระบวนการหนึ่งของ antibiotic 
authorization และ prospective audit and feedback อันเป็นหลักการส�าคัญ
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อย. เขม นํ้าดื่มจากตูหยอดเหรียญตองปลอดภัย หลังพบปญหา
นํ้าดื่มจากตูหยอดเหรียญสวนใหญไมผานมาตรฐานตามกฎหมาย รุกจัด
อบรมผูผลิตและจาํหนายนํา้ดืม่จากตูหยอดเหรยีญใหผลิตนํา้ดืม่ทีมี่คณุภาพ 
ปลอดภัยตอผูบริโภค พรอมวางแนวทางออกประกาศฯ กําหนดคุณภาพ
ของนํา้ดืม่ทีผ่ลติจากเครือ่งจาํหนายอตัโนมตั ิตองผานเกณฑมาตรฐานตาม
กฎหมาย คาดวาในปงบประมาณ 2557 จะมีการบังคับใชตามกฎหมาย

ÍÂ. ÃØ¡á¡Œä¢»˜ÞËÒ
ตูน้ำ ดื่มหยอดเหรียญตกมาตรฐาน

อย. เขม นํ้าดื่มจากตูหยอดเหรียญตองปลอดภัย หลังพบปญหา
นํ้าดื่มจากตูหยอดเหรียญสวนใหญไมผานมาตรฐานตามกฎหมาย รุกจัด
อบรมผูผลิตและจาํหนายนํา้ดืม่จากตูหยอดเหรยีญใหผลิตนํา้ดืม่ทีมี่คณุภาพ 
ปลอดภัยตอผูบริโภค พรอมวางแนวทางออกประกาศฯ กําหนดคุณภาพ
ของนํา้ดืม่ทีผ่ลติจากเครือ่งจาํหนายอตัโนมตั ิตองผานเกณฑมาตรฐานตาม

ภญ.ศรีนวล กรกชกร รอง
เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 
เปดเผยวา ปจจุบนัธรุกจินํา้ดืม่จากตูหยอด
เหรียญกํ าลั ง ได  รับความนิยมและมี
ผูประกอบการหันมาดําเนินธุรกิจดังกลาว
จํานวนมาก และเปนอีกหนึ่งทางเลือกที่
ผู บริโภคใชบริการตูน้ําด่ืมหยอดเหรียญ

สําหรับบริโภค สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) หวงใย
ผูบริโภค เกรงจะไดรับน้ําด่ืมที่ไมไดคุณภาพมาตรฐาน เพราะมีขาว
ออกมาเปนระยะ ๆ  วา พบตูนํ้าดื่มหยอดเหรียญมีคราบสกปรก หรือ
ตั้งอยูในแหลงที่ไมสะอาด น้ําด่ืมอาจมีการปนเปอนได ซึ่งที่จริงแลว
นํ้าดื่มจากตูหยอดเหรียญมีหลายหนวยงานเขามาเกี่ยวของ เชน 
สาํนกังานคณะกรรมการคุมครองผูบรโิภค (สคบ.)  สาํนกังานมาตรฐาน
ผลิตภัณฑอุตสาหกรรม (สมอ.) องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย และสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา เปนตน แตไมมี
หนวยงานใดเปนเจาภาพในการกาํกบัดแูลอยาง
ชัดเจนจึงมีปญหาเกิดขึ้น โดยเฉพาะการดูแล
บาํรุงรักษาตูนํา้ดืม่ใหมคีณุภาพและไมกอใหเกดิ
การปนเปอน ประกอบกับทางกรมวิทยาศาสตร
การแพทยมีการสาํรวจสถานการณความปลอดภยั
ของนํ้าดื่มจากตูนํ้าหยอดเหรียญทั่วประเทศชวง
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2554 - กันยายน พ.ศ. 2555 
โดยเก็บตัวอยางนํ้าตรวจวิเคราะหจํานวน 2,025 ตัวอยาง พบวา
ไมผานมาตรฐานตามที่กฎหมายกําหนด 790 ตัวอยาง ไมผาน
มาตรฐานทางดานเคมี 587 ตัวอยาง รายการที่ไมผานมาตรฐานมาก

ที่สุดคือ คาความเปนกรด-ดาง (pH) รอยละ 18.5 รองลงมา
คาความกระดาง (Hardness) รอยละ 8.4 และไมผาน

มาตรฐานดานจุลินทรีย 319 ตัวอยาง 
ซ่ึงตรวจพบเชื้อโคลิฟอรมรอยละ 12.8 
รองลงมา E. coli รอยละ 2.5 แสดงใหเหน็วา

ปญหาสวนใหญของตูนํ้าดื่มหยอดเหรียญคือ ขาดการดูแล
บํารุงรักษาอาจสงผลกระทบตอผูบริโภคในระยะยาวได

รองเลขาธกิารฯ อย. กลาวตอไปวา อย. มุงมัน่ใน
การคุมครองผูบริโภคใหมีสุขภาพดีถวนหนา และเพ่ือแกไข
ปญหาจากตูนํา้ดืม่หยอดเหรยีญดงักลาว และรวมบรูณาการ
กบัหนวยงานทีเ่กีย่วของ โดยไดจดัมกีารอบรมเชงิปฏบิตักิาร
เพื่อเตรียมความพรอมผูผลิตและจําหนายนํ้าบริโภคจาก
ตูหยอดเหรยีญใหไดคณุภาพขึน้ เพือ่ใหผูผลติ/จาํหนาย และ
เจาของตู นํ้าดื่มหยอดเหรียญ รวมทั้งเจาหนาที่ภาครัฐ
ผูเกีย่วของทัง้สวนกลางและสวนภมูภิาค มคีวามรูและความ

เขาใจในการดูแลบํารุงรักษาตูน้ําดื่มหยอด
เหรยีญไดอยางถกูตอง สามารถผลตินํา้ดืม่
ที่มีคุณภาพมาตรฐาน ปลอดภัย และ
สามารถใหคําปรึกษาในการกํากับดูแล
กิจการตูนํ้าดื่มหยอดเหรียญได

ในสวนของ อย. ที่เกี่ยวของ
โดยตรงกับคุณภาพนํ้าดื่มที่ไดจากตูนํ้า
ดืม่หยอดเหรยีญ จงึไดมกีารจดัทาํ (ราง) 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องนํ้า

บรโิภคจากตูนํา้หยอดเหรยีญอตัโนมตั ิเพือ่กาํหนดคณุภาพ
ของนํา้บรโิภคทีผ่ลิตจากเครือ่งอตัโนมัตโิดยตรง โดยอางองิ
มาตรฐานตามประกาศฯ ฉบับที่ 61 มาใชเปนเกณฑในการ
พจิารณาความปลอดภยั ทัง้นีค้าดวา รางประกาศฯ ดงักลาว
จะแลวเสร็จในปงบประมาณ 2557 และ อย. มีแผนในการ
ลงพื้นที่ใหความรูแกผูบริโภคและผูประกอบการ พรอมทั้ง
จดัอบรมเจาหนาทีท่ัว่ประเทศตอไป ขอใหผูบรโิภคม่ันใจการ
ดําเนินงานคุมครองผูบริโภคของ อย.

42 Ç§¡ÒÃÂÒ »ÃÐ¨íÒà´×Í¹µØÅÒ¤Á 2556

42 ������.indd   42 18/10/2556   16:54



43Ç§¡ÒÃÂÒ»ÃÐ¨íÒà´×Í¹µØÅÒ¤Á 2556

The Med ic ine Journa l ÃÒÂ§Ò¹¾ÔàÈÉ

รูปที่ 1 หลักการพ×้น°านของยีนº�าºัด«Ö่งใช้µัวพาที่เปšนäวรัสที่มียีนที่µ้องการ (1) เพ×่อน�าส่งยีนเข้าสÙ่เ«ลล�ที่มียีนผิดปกµิ (2) 
ยีนที่น�าส่งเข้าäป¨ะäปแทนที่ยีนผิดปกµิ (3) และท�าให้เ«ลล�ที่รัºยีนเข้าäปสามาร¶ท�างานäด้µามปกµิ (4)(2)

	 Gene	Therapy	(ยนีบ�าบดั)	หมายถึงการน�ายนีปกตเิข้าไปแทนท่ียนีผดิปกตหิรอืยนีท่ีขาดหายไปในร่างกาย	
เพื่อการรักษาโรคหรือแก้ไขความผิดปกติทางพันธุกรรม(1)	 รูปที่	 1(2)	แสดงหลักการพื้นฐานของยีนบ�าบัด	การ
ถ่ายยีนเข้าสู่เซลล์เป้าหมายจ�าเป็นต้องอาศัยตัวน�าหรือตัวพา	หรือเวคเตอร์	 (vector)	 โดยตัวน�าที่มีการใช้กัน
แพร่หลายทีส่ดุคอื	ไวรสั	นอกจากนีย้งัมกีารใช้ตวัน�าจากการสงัเคราะห์	(synthetic	vector)	ซึง่อาจประกอบด้วย
โปรตีน	โพลิเมอร์	หรือไขมัน	ในรูปอนุภาค	(particle)	เช่น	lipoplexes	ซึ่งเป็นอนุภาคที่เกิดจากการห่อหุ้มยีนที่
ต้องการน�าส่งด้วยโครงสร้างลักษณะคล้าย	micelle	หรือ	liposomes	

การนําสงยีนผานทางผิวหนังเพื่อชะลอความแก
(Topical gene delivery for anti-aging)

È.´Ã.À¡. ṎÃà´ª Áâ¹ÊÃŒÍÂ, ´Ã.ÀÞ.ÇÃÒ§¤³Ò âÅ‹à¨ÃÔÞ¡ÒÅ, ¾Þ.ÇÃ¼¡Ò Áâ¹ÊÃŒÍÂ
áÅÐ È.´Ã.ÀÞ.ÍÃÑÞÞÒ Áâ¹ÊÃŒÍÂ

¤³ÐàÀÊÑªÈÒÊµÃ� ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁ‹ ¤³Ðá¾·ÂÈÒÊµÃ� ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁ‹,
Ë¹‹ÇÂÇÔ̈ ÑÂáÅÐ¾Ñ²¹Ò¼ÅÔµÀÑ³±�̧ ÃÃÁªÒµÔà¾×Í่¡ÒÃá¾·Â�á¼¹ä·Â, Ê¶ÒºÑ¹ÇÔ·ÂÒÈÒÊµÃ�áÅÐà·¤â¹âÅÂÕ ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁ‹

	 การน�าส่งยนีทางผวิหนงัสามารถน�ามาประยกุต์ในการรกัษาความผดิปกตขิองผวิหนงัจากพนัธกุรรม	เช่น	
โรคสะเก็ดเงิน	 (psoriasis)	หรือการเสริมความงามโดยการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของผิวหนังหรือกระตุ้นให้มี
การสร้างคอลลาเจนเพือ่ลดริว้รอย(3)	โดยมกีารให้ยนี	insulin-like	growth	factor-1	(IGF-1)	เข้าสูเ่ซลล์ไฟโบรบลาสต์	
(fibroblast)	เพือ่กระตุน้การสร้างคอลลาเจนโดยอาศัยตวัพาทีเ่ป็นไวรสั	พบว่าเซลล์ทีไ่ด้รบัยนี	IGF-1	มปีริมาณ
คอลลาเจนเพิ่มขึ้น	อย่างไรก็ตาม	การน�าส่งยีนทางผิวหนังมีข้อจ�ากัดเช่นเดียวกับการน�าส่งยาหรือสารอื่น	ๆ	
เน่ืองจากโครงสร้างของผวิหนงัชัน้บนสดุทีเ่รยีกว่า	สตราตมัคอร์เนยีม	(stratum	corneum)	ยอมให้สารทีม่ขีนาด
โมเลกุลเล็กและละลายในไขมันสูงผ่านได้เท่านั้น(4)	 ในขณะที่ผิวหนังชั้นถัดไปมีความชอบน�้ามากขึ้น	ซึ่งสาร
ที่มีสมบัติละลายในน�้าจะสามารถผ่านเข้าไปได้	ดังนั้น	การที่สารจะสามารถถูกดูดซึมผ่านเข้าผิวหนังในชั้นลึก
ลงไปจึงต้องมีสมบัติทั้งละลายในน�้าและน�้ามัน	โดยต้องมีสมบัติละลายในน�้าได้มากกว่า	
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รูปที่ 2 โครงสร้างของชั้นผิวหนัง

	 ในปัจจุบันมีการน�าเทคนิคต่าง	ๆ	มาประยุกต์เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการน�าส่งยีนทางผิวหนัง	โดยวิธี
การที่มีการน�าส่งยีนผ่านผิวหนัง	ได้แก่	
 1.  Gene gun	เป็นการยงิสารพนัธกุรรมหรอื	DNA	ท่ีเคลอืบอยูบ่นอนุภาคทองค�าเข้าไปในเซลล์เป้าหมาย	
แต่อนุภาคทองค�าที่ใช้เป็นตัวพา	DNA	 เข้าสู่เซลล์นั้นไม่สามารถสลายตัวได้ในร่างกาย	และอาจก่อให้เกิดผล 
ข้างเคียง	จึงมีการพัฒนาตัวพาจากพอลิเมอร์ที่สลายตัวได้ในร่างกาย	เช่น	ไคโตซาน	และ	poly-γ-glutamic	acid	
(γ-PGA)	เพือ่น�ามาใช้แทนอนุภาคทองค�า(5)	มตีวัอย่างของการใช้	gene	gun	ในการน�าส่งยนี	human	telomerase	
(hTERT)	 เข้าสู่เซลล์ผิวหนังเพื่อให้เซลล์ที่มีภาวะ	aging	กลับมาท�าหน้าที่เหมือนเซลล์ที่โตเต็มวัยตามปกติได้	 
วิธีนี้คาดว่าจะสามารถน�ามาใช้ชะลอความแก่และรักษาโรคที่เกิดจากความแก่	เช่น	อัลไซเมอร์	และโรคเกี่ยวกับ
ระบบหลอดเลือดได้
 2.  Electroporation	เป็นการใช้กระแสไฟฟ้าขนาดสูง	(≥	80V)	เพื่อท�าให้เกิดช่องว่างชั่วคราวในผิวหนังชั้น 
stratum	corneum	ที	่DNA	สามารถผ่านได้	เทคนคิ	electroporation	นีส้ามารถควบคมุความลกึของการน�าส่งยนี
ได้จากระดับความแรงของกระแสไฟฟ้าที่ใช้(3)	ตัวอย่างเช่น	การน�าส่ง	 siRNA	 เพื่อยับยั้งการท�างานของยีนที่
เกี่ยวข้องกับการสร้างเม็ดสีในชั้นผิวหนัง	 เช่น	ยีนที่ควบคุมการแสดงออกของเอนไซม์	 tyrosinase	หรือยีนที่
เกี่ยวข้องกับการเกิด	aging	เช่น	ยีนที่ควบคุมการแสดงออกของเอนไซม์	hyaluronidase	เป็นต้น
 3.  Iontophoresis	เป็นการใช้กระแสไฟฟ้าเช่นเดียวกับเทคนิค	electroporation	แต่กระแสไฟฟ้าที่ใช้จะมี
ความแรงต�า่กว่า	โดยมหีลกัการคอื	ใช้กระแสไฟฟ้าผลกั	DNA	ซ่ึงมปีระจุลบเข้าไปในผิวหนงั	อย่างไรก็ตาม	เทคนคินี้
อาจก่อให้เกดิการระคายเคอืงต่อผวิหนงัได้	เนือ่งจากท�าให้เกิดการเปลีย่นแปลงศักย์ไฟฟ้าทีผ่วิหนัง(6)	มตีวัอย่าง
การน�าเทคนคินีม้าใช้ในการน�าส่งยนี	sirtuins	ซึง่ช่วยในการชะลอกลไกทีเ่กีย่วข้องกบัการตายของเซลล์	ซึง่ท�าให้
เซลล์มเีวลามากพอในการซ่อมแซม	DNA	และชะลอการแก่ของเซลล์	นอกจากน้ียงัมกีารใช้เทคนิคน้ีในการน�าส่ง
สารทีส่ามารถกระตุน้การท�างานของยนีนี้	เช่น	resveratrol	ทีม่กัพบในผลไม้ประเภทองุน่	หรอืตระกลูเบอร์รี่	เช่น	
บลูเบอร์รี่	และแครนเบอร์รี่	เป็นต้น
 4.  Sonophoresis	เป็นการใช้คลื่นเสียงความถี่สูง	(ultrasound)	เพื่อช่วยในการน�าส่งยีนผ่านทางผิวหนัง	
วิธีนี้สามารถน�าส่งยีนได้ในบริเวณกว้างโดยไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อเนื้อเยื่อ(7)	ปัจจุบันการน�าส่งยีนด้วยวิธีนี้ 
ยังคงอยู่ในขั้นตอนของการศึกษาด้วยการใช้	DNA	สายสั้น	ๆ	ที่ติดสารเรืองแสง	ส�าหรับการใช้เทคนิคนี้ในทาง
เครื่องส�าอางจะเป็นการใช้เพื่อช่วยน�าส่งวิตามินเข้าสู่ผิวหนัง	หรือใช้เพื่อกระตุ้นการไหลเวียนของโลหิตและ 
เร่งให้เกิดการผลัดเซลล์ผิว	
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	 ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันมีการรักษาด้วยยีนบ�าบัดอย่างแพร่หลาย	และมีการพัฒนาวิธีการและเทคนิคที่
เกีย่วข้องเป็นจ�านวนมาก	อย่างไรกต็าม	ยงัมปัีญหาในการใช้เทคนคินี	้เช่น	ความเสีย่งในการก่อกลายพนัธุ	์เนือ่งจาก
เป็นการรกัษาโดยการเปลีย่นแปลงในระดับยนี	และปัญหาเก่ียวกับการตอบสนองของระบบภูมคุ้ิมกัน	ซึง่ส่งผลให้
ประสทิธภิาพในการรกัษาลดลง	นอกจากน้ีการใช้เทคนิคน้ียงัเป็นวิธีการท่ีค่อนข้างใหม่และยงัคาดเดาผลทีเ่กดิขึน้
แน่นอนไม่ได้	จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อให้ได้วิธีการที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัยมากยิ่งขึ้น

รูปที่ 3 การเพิ่มประสิทธิภาพในการน�าส่งยีนผ่านทางผิวหนังด้วย gene gun (A), iontophoresis (B) และ sonophoresis (C)

A      B

C
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มอบเงินสนับสนุน 

	 นพ.สุวัช	เซียศิริวัฒนา	ผู้อ�านวยการองค์การเภสัชกรรม มอบเงินจ�ำนวน 

100,000 บำท แก่ รศ.นพ.วฒันา	นาวาเจรญิ	คณบดคีณะแพทยศาสตร์	มหาวทิยาลัย

เชียงใหม่	และ รศ.นพ.สมศักดิ์		เชาว์วิศิษฐ์เสรี	ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ เพื่อสนับสนุนมูลนิธิโรงพยำบำลสวนดอก สร้ำงอำคำรศูนย์ฟื้นสภำพ

ผู้พิกำร คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ ในงำนกำรกุศล “สวนดอก 

ร้อยดวงใจ...ใส่ใจผู้พิการ”	ที่สถำนีโทรทัศน์โมเดิร์นไนน์ทีวี เมื่อไม่นำนมำนี้

เปิดสัมมนานวัตกรรมเอดส์
	 นพ.ประดษิฐ	สนิธวณรงค์	รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ เปิดกำรประชมุ 

“สัมมนานวัตกรรม	 โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันแก้ไขปัญหาเอดส์ที่มี

ประสิทธิผล”	 และสนับสนุนกำรใช้นวัตกรรมในกำรปรับลดพฤติกรรมเส่ียงทำงเพศ เพ่ือ

ป้องกนัและแก้ไขปัญหำเอดส์ในประเทศไทย จดัโดยภำคเีครอืข่ำยท�ำงำนป้องกนัแก้ไขปัญหำ

เอดส์ ภำยใต้กำรสนบัสนนุของกองทนุโลก ณ โรงแรมนำรำยณ์  กรงุเทพฯ เมือ่ไม่นำนมำนี้

ต้อนรับผู้แทนจากต่างประเทศ
	 นพ.บุญชัย	 สมบูรณ์สุข	 เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา  

(ที่ 4 จำกซ้ำย) ดร.ทิพย์วรรณ	ปริญญาศิริ	ผู้อ�านวยการส�านักอาหาร	อย.  

(ที่ 4 จำกขวำ) ให้เกียรติต้อนรับผู้แทนหน่วยงำนด้ำนโภชนำกำรจำกประเทศ

ฟิลิปปินส์ อินโดนีเซีย มำเลเซีย และเวียดนำม ร่วมด้วย ดร.พิเชฐ	 อิฐกอ	 

ผูแ้ทนจากสภาอตุสาหกรรมประเทศไทย	(ขวำสดุ) และนายบาวเค่อ	ราวเออร์ส	

ประธานกรรมการบรหิารกลุม่บรษิทั	ยนูลิเีวอร์ในประเทศไทย	และอนิโดจีน	

(ซ้ำยสดุ) ในกำรประชมุเชงิปฏบิตักิำรเรือ่ง “ฉลากโภชนาการจดีเีอเพือ่ผูบ้รโิภค”	

ณ โรงแรมฮิลตัน พัทยำ จ.ชลบุรี เมื่อไม่นำนมำนี้

เปิดโครงการ R2R
	 นายมงคล	เจนจติตกิลุ	รองอธบิดกีรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ 
เป็นประธำนเปิดโครงกำรบรรยำยเรือ่ง “การพฒันางานประจ�าสูง่านวจิยั	
(Routine	to	Research	:	R2R)” เพื่อให้บุคลำกรของกรมวิทยำศำสตร์กำร
แพทย์มีควำมรู้ควำมเข้ำใจ และเกิดแนวคิดในกำรพัฒนำงำนประจ�ำสู่งำน
วิจัยทำงวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ รวมทั้งพัฒนำองค์ควำมรู้ให้ทันต่อควำม
ก้ำวหน้ำและสอดคล้องกบับทบำทภำรกจิของกรมวทิยำศำสตร์กำรแพทย์ โดยม ีนพ.อคัรนิทร์	นมิมานนติย์	จากคณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล เป็นวิทยำกรบรรยำย ณ ห้องประชุมใหญ่ สถำบันวิจัยวิทยำศำสตร์สำธำรณสุข กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ 
เมื่อไม่นำนมำนี้

รับมอบโล่ 
	 ดร.นพ.พรเทพ	ศิริวนารังสรรค์	อธิบดีกรมอนามัย รับมอบโล่สำมศรจำก 

รศ.ดร.สมจนิต์	สันถวรกัษ์	กรรมการสภามหาวทิยาลยัผูท้รงคณุวฒุ	ิมหาวทิยาลยั

สโุขทัยธรรมาธิราช ในฐำนะบคุคลทีใ่ห้ควำมช่วยเหลอื สนบัสนนุกจิกำร และบ�ำเพ็ญ

ประโยชน์ต่อมหำวิทยำลัยเป็นอย่ำงดียิ่ง เมื่อไม่นำนมำนี้
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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
18-22 พฤศจกิายน 2556 สมาคมเภสัชกรรม

โรงพยาบาล (ประเทศไทย)
Short Course Training Certification in Adverse Drug 
Reaction Assessment and Monitoring Year 2014  
Basic ADR (การประเมินและติดตามอาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยา) ณ ห้องบอลรูม โรงแรมนารายณ์ สีลม กรุงเทพฯ

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

19-20 พฤศจิกายน 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 ๕๐ ปี ซ.ศูนย์วิจัย 
ถ.เพชรบุรีตัดใหม่ กรุงเทพฯ

www.pharcpa.com

25-29 พฤศจิกายน 2556 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเภสัชกรรมคลินิก
เรื่อง Advanced Pharmacotherapeutic I 
ณ โรงแรมพูลแมน ราชาออคิด ขอนแก่น

โทรศัพท์ 0-4320-2378 
โทรสาร 0-4320-2379 
http://pharm.kku.ac.th/
conference/

6-8 ธันวาคม 2556 สภาเภสัชกรรม การประชุมสมัชชาเภสัชกรรมไทย 100 ปี (พ.ศ. 2556)  
เพื่อเฉลิมฉลองวาระครบรอบ 100 ปีวิชาชีพเภสัชกรรม 
และการศึกษาเภสัชศาสตร์ “บทบาทเภสัชกรต่อสังคมไทย 
ในศตวรรษที่ 2” ณ ห้องประชุม 702 ชั้น 7 อาคาร 80 ปี  
คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถ.พญาไท 
กรุงเทพฯ 

โทรศัพท์ 0-2590-1877, 
0-2590-2439
www.pharmacycouncil.org

16-20 ธันวาคม 2556 ส�านักการแพทย์ทางเลือก การกดจุดบ�าบัด (Acupressure) ณ โรงแรมนนทบุรีพาเลซ 
จ.นนทบุรี

โทรศัพท์ 08-9455-9559, 
08-9456-5040

30 สิงหาคม-4 กันยายน 
2557

เภสัชกรรมสมาคม
แห่งประเทศไทย 
ในพระบรมราชูปถัมภ์

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

www.thaipharma.net
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