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

¤Ø³ÊÁºÑµÔµÓáË¹‹§àÀÊÑª¡Ã

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

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

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

Ê¹ã¨à¢ŒÒÁÒà»š¹ÊÁÒªÔ¡¤ÃÍº¤ÃÑÇÇÑµÊÑ¹

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

 ÇÑµÊÑ¹ ¼ÙŒ¹Ó Ø̧Ã¡Ô̈ ¤ŒÒ»ÅÕ¡à¾×èÍÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¤ÇÒÁ§ÒÁ ÂÍ´¢ÒÂÍÑ¹ Ñ́º 1 ã¹»ÃÐà·Èä·Â 7 »‚«ŒÍ¹ ÁṎ Ó¹Ç¹ÊÒ¢ÒÁÒ¡¡Ç‹Ò 250 ÊÒ¢Ò·ÑèÇ»ÃÐà·È ÁÕ¼ÙŒàªÕèÂÇªÒÞ 
´ŒÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¤ÇÒÁ§ÒÁ¾ÃŒÍÁàÀÊÑª¡Ã¡Ç‹Ò 200 ¤¹ ¤ÍÂãËŒ¤Óá¹Ð¹Ó»ÃÖ¡ÉÒ
 ÇÑµÊÑ¹ä´ŒÃÑº¡ÒÃ¤Ñ´àÅ×Í¡ãËŒà»š¹Ë¹Öè§ã¹ÊØ´ÂÍ´áºÃ¹´�ªÑé¹¹ÓáË‹§»‚ (Superbrand Thailand) µÔ´µ‹Í¡Ñ¹à»š¹»‚·Õè 3 ¨Ò¡¤ÇÒÁâ´´à´‹¹·Ò§´ŒÒ¹¤ÇÒÁá¢ç§á¡Ã‹§
¢Í§áºÃ¹´� ¤ÇÒÁ¹‹Òàª×èÍ¶×ÍáÅÐà»š¹¼ÙŒ¹Óã¹¸ØÃ¡Ô¨¤ŒÒ»ÅÕ¡à¾×èÍÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¤ÇÒÁ§ÒÁ
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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´ 
 ÍÒ¤ÒÃÊÔÃÔ¹ÃÑµ¹� ªÑé¹ 5 3388/23-24 ¶.¾ÃÐÃÒÁ 4 á¢Ç§¤ÅÍ§µÑ¹ à¢µ¤ÅÍ§àµÂ ¡ÃØ§à·¾Ï 10110
ÊÍº¶ÒÁÃÒÂÅÐàÍÕÂ´à¾ÔèÁàµÔÁ â·Ã. À¡.¤Á¡Ô¨ 02-665-2028 ËÃ×Í ÀÞ.ÊØ·¸ÒÊÔ¹Õ  085-484-2705
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Bio-Oil à»š¹¼ÅÔµÀÑ³±�´ÙáÅ¼ÔÇã¹ÃÙ»áººÍÍÂÅ� à¾×èÍãËŒ¤ÇÒÁªØ‹Áª×é¹á¡‹¼ÔÇ¨Ö§ª‹ÇÂã¹¡ÒÃÅ´àÅ×Í¹¼ÔÇáµ¡ÅÒÂ 

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

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

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

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

ผลิตภัณฑที่ถูกแนะนำสูงสุด

จากแพทย เภสัชกรสำหรับรอยผิวแตกลาย

และรอยแผลเปน**
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ลมพ�ษชนิดอันตราย และ
การดูแลผิวหนังไมใหแพงายจะทำอยางไร

TH/CTR/0017/13

ลมพ�ษชนิดอันตราย 
คืออะไร ดูแลรักษาอยางไร มาทำความรูจักกับลมพิษเสียกอน วาลมพิษคืออะไร 

 ความจริงแลว ลมพิษ ไมใชโรค แตเปนอาการที่แสดงออกทางผิวหนัง เพราะเกิดจากเซลลที่อยูรอบๆ เสนเลือดใตผิวหนังที่เรียกวา มาสเซลล (mast cells) ถูกกระตุน 

จากสาเหตุตางๆ กัน จะมีการหลั่งสารตางๆ หลายอยางออกมา มีผลทำใหเสนเลือดใตผิวหนังขยายตัวและมีการรั่วซึมออกของน้ำเหลืองและโปรตีนชั่วคราว ทำใหเห็นลักษณะ 

เปนตุมนูนแดงและมีผื่นแดงราบรอบๆ คลายยุงกัด มดกัด ในรายที่เปนมากอาจจะมีการบวมของเนื้อเยื่อใตผิวหนังที่ลึกลงไปทำใหเรียกวา ลมพิษชนิดบวมได

 ในการดูแลลมพิษ ขอแนะนำใหประเมินดูวา ที่เปนอยูเปนชนิดอันตรายหรือไม เพราะอาจอันตรายตอชีวิตแบบเฉียบพลันจนอาจเสียชีวิตได หรือเปนอาการเตือนของ 

โรคเรื้อรังบางชนิดที่ตองรับการรักษากอนมีผลแทรกซอนได

ลมพิษชนิดอันตรายเปนอยางไร

 ลมพิษที่มีลักษณะตอไปนี้ ถือเปนลมพิษชนิดอันตราย 

 1. ลมพิษที่มีอาการบวมบริเวณใบหนา ตา ปาก  2. ลมพิษที่มีอาการเสียงแหบ หายใจอึดอัด หรือหอบ

 3. ลมพิษที่มีอาการเปนลม ช็อก ความดันโลหิตต่ำรวมดวย

 4. ลมพิษที่เปนแลว แตละแหงที่ขึ้นผื่นจะยุบชา คือเกิดขึ้นนานกวา 24 ชม. และหลังผื่นบริเวณนั้นหายแลวจะมีลักษณะเปนรอยสีน้ำตาลคล้ำเกิดขึ้น

 5. ลมพิษที่มีอาการไข ปวดขอ แพแดดรวมดวย

การดูแลรักษาลมพิษชนิดอันตราย ควรทำอยางไร

 1. ถามีอาการแบบขอ 1-3 อาจเปนอยางใดอยางหน่ึงหรือพรอมกัน แสดงวาเปนภาวะท่ีแพแบบรุนแรงท่ีเรียกวา แพแบบช็อก (anaphylactic shock) ใหไปโรงพยาบาล 

หรือหาหมอใกลบานดวนที่สุดเพราะอาจรุนแรงถึงแกชีวิตได ตองไดรับการฉีดยาแกไขอยางรวดเร็ว ซึ่งการรักษาดวยยาฉีดจะไดผลอยางรวดเร็ว อาการจะดีขึ้น ภายใน 1 ชม. 

โดยทั่วไป

 2. สวนกรณีอาการแบบขอ 4-5 ไมใชกรณีที่เรงดวนมาก แตควรปรึกษาแพทย อยาซื้อยาแกแพรับประทานเอง เพราะคุณอาจมีโรคที่เกิดจากเสนเลือดอักเสบ หรือโรค 

ภูมิตานเนื้อเยื่อตัวเองได ควรไดรับการรักษาตรวจวินิจฉัยใหแนนอนและรับการรักษาที่ถูกตอง

การดูแลผิวหนังไมใหแพงายจะทำอยางไร
คำแนะนำ

 1. อยาอาบน้ำรอน    2. อยาใหผิวแหง หมั่นทาครีมถนอมผิวหรือ oil ที่ไมมีน้ำหอม 3. หลีกเลี่ยงอากาศที่หนาวหรือรอนเกินไป 

 4. ไมใชสบูที่แรง หรือประเภทอางสรรพคุณวาใชขจัดเชื้อโรค เพราะจะมีความเปนดางสูง จะระคายผิว ใหใชสบูออนของทารก

 5. หลีกเลี่ยงการใชเครื่องสำอางที่มีน้ำหอม 6. ถามีผื่นแพ หามทาครีมชนิดมีสเตียรอยดนานกวา 7 วัน เพราะจะทำใหผิวบางและมีรูขุมขนอักเสบ
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Reuters: องคการอนามยัโลกแถลงขาววา 
อากาศที่เราหายใจลวนมีสารกอมะเร็งที่จัดอยูใน
รายการสารกอมะเรง็ตอมนษุย องคกรวจิยัโรคมะเรง็
นานาชาติ (International Agency for Research on 
Cancer - IARC) ชีถ้งึขอมลูในป ค.ศ. 2010 วามกีาร
เสียชีวิตจากโรคมะเร็งปอดทั่วโลก 223,000 ราย 
เนื่องมาจากมลพิษในอากาศ และยังมีหลักฐานเชิง
ประจกัษวาทําใหเพ่ิมความเสีย่งตอการเกดิมะเรง็ใน
กระเพาะปสสาวะ
 ระดบัการสมัผสัมลพษิในอากาศในแตละสวน
ของโลกมีความแตกตางกนั แตมคีวามเสีย่งทีพ่บเหมอืน
กับการสูบบุหรี่มือสอง Kurt Straif หัวหนาหนวย        
จดัลาํดบัสารกอมะเรง็ใหความเหน็ หนาทีข่ององคกรคอื 

 Reuters: ประเทศจีนยนืยนัวาพบไขหวัดนก
สายพันธุใหม H7N9 นับเปนครั้งแรกที่มีรายงาน   
นับตั้งแตเดือนสิงหาคม
 องคการอนามัยโลกแจงวามีชายอายุ 35 ป 
ในเมืองเสาชิง ซึ่งอยูทางตะวันออกของจังหวัดซีเจียง 
ที่ติดเช้ือไวรัสนี้ที่รักษาตัวอยูในโรงพยาบาลและอยูใน
ขั้นวิกฤต จังหวัดซีเจียงเปนเมืองที่มีผูติดเชื้อไวรัสมาก

ÁÅ¾ÔÉà»š¹ÊÒàËµØ¢Í§ÁÐàÃ็§

ä¢ŒËÇÑ´¹¡ H7N9 ã¹¨Õ¹

áÍ¹µÔÍÍ¡«Ôá´¹·�¨Ò¡¼Ñ¡áÅÐ¼ÅäÁŒ»‡Í§¡Ñ¹ËÑÇã¨¨ÃÔ§ËÃ×Í

การประเมนิอากาศทีท่กุคนสดูเขาไปโดยมไิดเจาะจงสาร
มลพิษตัวใดตัวหนึ่ง ผลจากการทบทวนงานวิจัยบงชี้วา
ไปในทิศทางเดียวกัน กลาวคือ ความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งปอดขึ้นกับ
อากาศที่หายใจ
 มลพิษทางอากาศสวนใหญมาจากการขนสง ไอเสียจากอุตสาหกรรมหรือ
การเกษตร และการทาํความรอนในบาน การทาํอาหารเพิม่ความเสีย่งตอการเจบ็ปวย
โรคทางเดินหายใจและโรคหัวใจ งานวิจัยช้ีวาระดับมลพิษสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญ      
ในบางสวนของโลกโดยเฉพาะในประเทศท่ีมีประชากรมากและมีการเจริญทาง
อุตสาหกรรม เชน จีน องคกร IARC จัดใหสารกอมะเร็งกวา 100 ชนิดอยูในกลุมที่ 1 
เชน แอสเบสตอส, พลูโตเนียม, ผงซิลิกา แสง UV และควันบุหรี่
 IARC จัดอันดับมอโนกราฟสารเคมีเพื่อเปนแหลงขอมูลวิชาการเกี่ยวกับ
สารกอมะเร็งซึ่งรูจักกันในนามสารานุกรมสารกอมะเร็ง

ที่สุดในจีน มีผูเสียชีวิตราว 45 ราย อาการติดเชื้อไวรัส 
H7N9 ซึ่งเปนเชื้อที่ไมเปนที่รูจักมากอน จนกระทั่งเพิ่ง
ตรวจพบครั้งแรกเมื่อตนปนี้
 องคการอนามัยโลกแถลงวา ถึงวันนี้มีหองปฏิบัติการ 136 แหงที่ยืนยันวา
มกีารตดิเช้ือ H7N9 รวมท้ังผูเสยีชีวติ 45 รายแลว ขณะนีม้คีนไข 3 รายทีย่งัพกัรกัษาตวั
ในโรงพยาบาล และมี 28 คนที่ไดกลับบานแลว อยางไรก็ตาม ยังไมมีหลักฐานวา     
มีการติดตอจากคนไปสูคน
 โดยปกตเิชือ้ไวรสัจะแพรกระจายในฤดรูอนราวเดอืนเมษายน แตผูเชีย่วชาญ
เตือนวาเชื้อไวรัสยังมีโอกาสแพรกระจายได

เสยีอกี นัน่คอืความเหน็ของ Dr.Alia Lichtenstein ศาสตราจารยวทิยาการโภชนาการ
และนโยบายจากมหาวิทยาลัยทัฟท
 ความสมัพนัธระหวางการเสรมิวติามนิกบัการเกดิโรคหวัใจยงัไมเปนทีเ่ขาใจ
ดีนัก มีสวนประกอบบางตัวกลับเปนอันตรายตอสุขภาพ ตัวอยางเชน ในการวิจัย   
อันหนึ่งมีการใช beta-carotene เพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ กลายเปนวา 
beta-carotene ไมไดชวยลดความเสี่ยง แตกลับเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งปอด
ในผูสูบบุหรี่ นั่นคืออาหารเสริมอาจใหผลที่ไมพึงประสงค และเกิดอันตรกิริยากับยา
ตัวอื่นได
 สมาคมโรคหวัใจแหงสหรฐัอเมรกิาแนะนาํวา แทนทีจ่ะกนิอาหารเสรมิควร
หันมากินอาหารสุขภาพ ซ่ึงมีอาหารหลายชนิดใหเลือก ชนิดและปริมาณอาหารที่   
ไดรบัมผีลตอปจจยัตาง ๆ  ของรางกาย เชน ระดบัไขมนัคอเลสเตอรอล นํา้หนกั และ
ความดันโลหิต และเพื่อลดความเส่ียงใหนอยลงควรงดสูบบุหรี่ และออกกําลังกาย
อยางสมํ่าเสมอ
 อาหารที่แนะนําคือ ผัก ผลไม ปลา อาหารที่มีไขมันอิ่มตัวสูง อาหารที่มี  
ไขมนัตํา่ มไีฟเบอรสงู ธญัพชื เปนตน การกนิผกัและผลไมมใิชตองการสารตานอนมุลู
อิสระ แตจะไดสารอาหารที่มีประโยชนหลายชนิดซ่ึงไดจากอาหารปกติไมเพียงพอ 
เชน กรดโฟเลต แมกนีเซียม โปแตสเซียม และไฟเบอร รวมทั้งวิตามิน A, C และ E 
นอกจากนั้นยังมีไขมันและแคลอรีตํ่า

 IARC จัดอันดับมอโนกราฟสารเคมีเพื่อเปนแหลงขอมูลวิชาการเกี่ยวกับ

 องคการอนามัยโลกแถลงวา ถึงวันนี้มีหองปฏิบัติการ 136 แหงที่ยืนยันวา

ไปในทิศทางเดียวกัน กลาวคือ ความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งปอดขึ้นกับ

สารแอนตอิอกซแิดนททีม่ใีนผกัและผลไม
เชื่อวาจะตานอนุมูลอิสระ ซึ่งเชื่อวาจะชวยปองกัน
โรคหลายชนิด เชน โรคหัวใจและมะเร็ง สารตาน
อนมุลูอสิระมปีรมิาณมากในผกัและผลไม และเปน
ท่ีนยิมบรโิภคในรปูของวติามนิ และอาหารเสรมิทีม่ี
วิตามิน A, C และ E ทําใหธุรกิจอาหารเสริมเติบโต
มมูีลคาถึง 23 พันลานเหรยีญสหรฐัในสหรฐัอเมรกิา
 แมวาจะเปนที่นิยมแพรหลายในการใชสาร
ตานอนุมูลอิสระ แตยังไมปรากฏหลักฐานชัดเจนวา  
การเสริมอาหารแอนติออกซิแดนทชวยใหสุขภาพดีขึ้น 
หรือลดความเสี่ยงจากโรคหัวใจ มีการศึกษาไมมากนัก
ที่ชี้วาอาหารเสริมเหลานี้อาจเปนอันตรายตอรางกาย
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วารสารสมาคมโรคหวัใจแหงสหรฐัอเมรกิา
ตีพิมพผลการศึกษาเกี่ยวกับการออกกําลังกายกับ
โรคหวัใจพบวา ผูทีอ่อกกาํลงักายมากกวา 4 ชัว่โมง
ตอสปัดาหในยามวางจะมคีวามเสีย่งตอการเกดิโรค
ความดันโลหิตสูงลดลง 19% เม่ือเทียบกับผูที่ไม
ออกกาํลงักาย การมกีจิกรรมทางกายภาพทีท่าํงาน
ไมมีความสัมพันธและไมลดความเสี่ยงตอการเกิด
โรคความดันโลหิตสูง
 นักวิจัยรวมผลจากการศึกษา 13 โครงการ
เก่ียวกับผลของการออกกําลังกายตอความดันโลหิต  
โดยมีผูเขารวม 136,846 คนในสหรฐัอเมรกิา ยโุรป หรอื
เอเชียตะวันออก ซึ่งเปนผูมีความดันโลหิตปกติ ตอมา
มีผูที่มีความดันโลหิตสูง 15,600 ราย ในระหวางการ

HealthDay News: ผูสูงอายุมีความคิดที่
แหลมคมกวาคนหนุม และตัดสินใจอยางฉับไวใน
ดานการเงนิ สวนใหญเกดิจากประสบการณทีส่ัง่สม
มาหลายป
 แตผลการวิจัยแสดงวา ผูสูงวัยไมสามารถ
จัดการกับขอมูลไดรวดเร็ว จึงใชเวลานานกวาในการ
ทาํความเขาใจสถานะการเงนิทีซ่บัซอน นัน่เปนขอสรปุ
จาก Ye Li ผูชวยศาสตราจารยจากคณะวทิยาการจดัการ 
มหาวิทยาลัยคาลิฟอรเนีย ริเวอรไซด นอกจากนั้น       
ผูสงูวยัอาจสูคนหนุมไมไดเมือ่ตดัสนิใจการเงนิแบบใหม 
เชน การเลือกลงทุน
 คนทัว่ไปคดิวาผูสงูวยัตดัสนิใจผดิมากกวาคน
หนุมสาว เพราะสมองเสื่อมตามสังขาร แต Li บอกวา

HealthDay News: หากกลัววาจะเปนนิ่ว
ในกระเพาะปสสาวะจากการเสรมิวติามนิดนีัน้ ตอนนี้
เลิกหวงได เพราะการกินวิตามินดีไมไดเพิ่มความ
เสี่ยงตอการเกิดนิ่ว แตอายุ เพศ หรือนํ้าหนักอาจ
จะมีสวนในการทําใหเกิดนิ่วได
 การศึกษากอนหนานี้แสดงวา การไดรับ
วิตามินดีในปริมาณที่พอเพียงอาจชวยปองกันโรคได
หลายชนดิ รวมทัง้โรคมะเรง็ ในการศกึษานีโ้ดย Cedric 
Garland จากคณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัคาลฟิอรเนยี 
ซานดิเอโก กลาววา การเกิดนิ่วไมมีความสัมพันธกับ
การกินวิตามินดี

ÍÍ¡¡Ó ÅÑ§¡ÒÂÂÒÁÇ‹Ò§ª‹ÇÂÅ´¤ÇÒÁ´Ñ¹âÅËÔµÊÙ§

á¡‹áµ‹µÑ´ÊÔ¹ã¨äÇ

àÊÃÔÁÇÔµÒÁÔ¹´ÕäÁ‹à¡Õ่ÂÇ¡Ñº¹Ô่Çã¹äµ

ติดตาม 2-40 ป
 ผูท่ีออกกําลังกายในยามวางมากกวา 4 ช่ัวโมงตอ
สปัดาหจะมคีวามเสีย่งตอการเกดิโรคความดนัโลหติสงูลดลง 19% 
สวนผูทีอ่อกกาํลงักาย 1-3 ชัว่โมงตอสปัดาหจะเปนโรคความดนั
โลหติลดลง 11% เมือ่เทยีบกบัผูออกกาํลงักายนอยกวา 1 ชม./สปัดาห ผลการศกึษานี้
แสดงวา การมีกิจกรรมสันทนาการทางกายภาพมากขึ้นจะมีโอกาสเปนโรคความดัน
โลหิตสูงลดลง
 ชาวอเมรกินัเปนโรคความดนัโลหติสงูราว 78 ลานคน เปนผูมคีวามดนัตวับน
เกิน 140 mmHg และความดันตัวลางเกิน 90 mmHg สภาวะเชนนี้สวนใหญยังไม
ปรากฏอาการจึงไมมีการปองกันหรือรักษาในคนสวนใหญ ซึ่ง Dr.Wei Ma ผูรวมวิจัย
จากคณะสาธารณสขุศาสตร  มหาวทิยาลยัแชนดอง ประเทศจนี กลาววา โรคความดนั
โลหิตสูงเปนความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจ และโรคไต ดังนั้น      
จําเปนตองควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ

ผลวจิยัมปีนกนั ผูสงูวยัจะดกีวาในการตดัสนิใจบางเรือ่ง 
สวนบางเรื่องก็แยกวาคนหนุมสาว ซ่ึงเขาไดศึกษาหา
สาเหตุที่แทจริง
 ในการศึกษานี้ เขาสงแบบสอบถามทางออนไลนหลายรอบในคน 632 คน
ทีเ่ขารวม 332 คนมอีายใุนชวง 18-29 ป และอกี 300 คนมอีายรุาว 60-82 ป ประมาณ
ครึ่งหนึ่งของแตละกลุมตอบคําถามทางออนไลน 4 รอบ ตัวอยางคําถามเปนทาง
คณิตศาสตร คําศัพท และการตัดสินใจเลือกของรางวัลเล็กตอนนี้ หรือจะรอรางวัล
ใหญทีหลัง และมีคําถามเกี่ยวกับความเสี่ยงและความเขาใจดานการเงิน เชน หนี้สิน 
และดอกเบี้ย เปนตน
 นักวิจัยพบวา ผูสูงวัยทําไดดีกวาคนหนุมสาวในดานการตัดสินใจ ผูสูงวัย
อาศยัความรูและประสบการณสัง่สมมา จงึทาํไดเรว็พอ ๆ  กนัในคาํถามทีต่องคดิมาก 
นับวาเปนขาวดีสําหรับผูสูงวัย แตงานวิจัยน้ีมีผูอายุสูงสุด 82 ป จึงไมทราบวา       
ความคิดความอานชะลอลงเร็วแคไหน และการศึกษานี้ยังมีคนรวมนอยคนที่มีอายุ
เกิน 70 ป สวนการศึกษาอื่นพบวามีการเสื่อมลงอยางชา ๆ
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 ผูท่ีออกกําลังกายในยามวางมากกวา 4 ช่ัวโมงตอ
สปัดาหจะมคีวามเสีย่งตอการเกดิโรคความดนัโลหติสงูลดลง 19% 
สวนผูทีอ่อกกาํลงักาย 1-3 ชัว่โมงตอสปัดาหจะเปนโรคความดนั
โลหติลดลง 11% เมือ่เทยีบกบัผูออกกาํลงักายนอยกวา 1 ชม./สปัดาห ผลการศกึษานี้
แสดงวา การมีกิจกรรมสันทนาการทางกายภาพมากขึ้นจะมีโอกาสเปนโรคความดัน

โลหิตสูงเปนความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจ และโรคไต ดังนั้น      

 ในการศึกษานี้ เขาสงแบบสอบถามทางออนไลนหลายรอบในคน 632 คน

เกิน 70 ป สวนการศึกษาอื่นพบวามีการเสื่อมลงอยางชา ๆ

 ในการศึกษานี้ใชขอมูลจากคนหนุมสาวทุกอายุ 
2,000 คน หลงัจากตดิตามผลนาน 19 เดอืน นกัวจิยัพบวา
มีเพียง 13 รายท่ีวินิจฉัยวาเปนโรคน่ิวในไตในชวงน้ัน     
การวิจัยน้ีบงช้ีวา การมีอายุมากหรือมีดัชนีมวลกายสูง  
เปนปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคน่ิวในไตได และในผูชาย     
มีความเสี่ยงสูงกวาในสตรี แตวิตามินดีไมมีผลแตอยางใด
 มีหลักฐานเชิงประจักษจํานวนมากแสดงวาวิตามินดีในเลือดในชวง 40-50 
ng/ml จําเปนตอการปองกันโรคหลายชนิด เชน มะเร็งเตานม และมะเร็งลําไสใหญ 
Dr.Garland เสรมิวา การเสรมิอาหารเพือ่ใหไดระดบัวติามนิดทีีต่องการ ผูทีม่คีา BMI 
หรือดัชนีมวลกายสูงจําเปนตองมีระดับวิตามินดีสูงเพื่อรักษาสุขภาพ
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HealthDay News: แพทยมักแกปญหา  
เชือ้ด้ือยาโดยอาศัยหลกัทีว่าเชือ้แบคทเีรยีมคีวามไว   
ตอตวัยาไมเหมอืนกนั เชือ้ทีด่ือ้ตอยาปฏชิวีนะชนดิ
หนึ่งมักจะออนแอตอยาปฏิชีวนะอีกชนิดหนึ่ง      
การใชยาปฏิชีวนะหลายตัวชวยใหแพทยกําจัดเชื้อ
หัวดื้อไดเสมอมา
 การใชยาปฏิชีวนะที่มีความไวตอเชื้อตรงกัน
ขามกนัจะไดผลด ีนายแพทย Merten Sommer นกัวจิยั
จากศูนยวิจัยมูลนิธิโนโวนอรดิสค ประเทศเดนมารก
กลาววา หากคนไขดื้อตอยา A อาจจะมีความไวตอยา 
B ดังนั้น การหมุนเวียนระหวางยา A กับยา B จะไม
สรางเชื้อใหเกิดความตานทานตอยาในระยะยาว
 ศนูยควบคมุและปองกนัโรคของสหรัฐอเมริกา 
(US CDC) ประกาศเมื่อไมนานมานี้วา แบคทีเรียที่ดื้อ

Reuters: ยารุ นใหมที่กระตุนการสราง
ภูมิ คุ มกันสามารถใช รักษาโรคมะเร็งผิวหนัง 
(melanoma skin cancer) ใหหายขาดได ซึ่งโรคนี้
เมือ่หลายปกอนเปนโรคทีม่อีนัตรายรายแรงถงึตาย
อยางเฉียบพลัน
 นายแพทย Stephen Hodi จากสถาบนัมะเรง็
ดานา-ฟาเบอร ในสหรฐัอเมรกิา กลาววา เปนการปรบั
เปล่ียนกระบวนการในการรักษาจนเรียกไดวาหายขาด 
นบัวาเปนเรือ่งทีน่าตืน้เตนทีโ่รคนีไ้มมใีครคดิวาจะรกัษา
ได แตปจจุบันเรากําลังเดินทางไปจุดนั้น
 Yervoy (ipilimumab) เปนยากระตุนภมูคิุมกนั
ของบริษัท บริสตอล-ไมเยอรส สควิบบ เปนยาหัวหอก
ตวัแรกในรุนทีเ่ปดประตไูปสูการรกัษาโรคมะเรง็ทีม่คีวาม
คืบหนาอยางรวดเร็ว Yervoy เปนยาใหมที่ไดรับอนุมัติ
ในป ค.ศ. 2011 นับเปนยาตัวแรกที่สามารถยืดอายุ
คนไขทีเ่ปนโรคมะเรง็ผวิหนงัระยะกาวหนา และเปนชนดิ
ที่รุนแรงจนถึงแกชีวิต
 Ipi l imumab จัดเปนยาในกลุ ม human 
monoclonal antibody มฤีทธิก์ระตุนระบบภมูคิุมกนัของ
รางกายใหตอสูกบัมะเรง็ โดยมุงเปาไปทีโ่ปรตนีทีเ่รยีกวา 
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ตอยาปฏิชีวนะเปนอันตรายตอสุขภาพที่รายแรง ประมาณวามีผูติดเชื้อดื้อยาราว     
ปละ 2 ลานคน และถงึขัน้เสยีชวีติ 23,000 ราย เนือ่งจากเชือ้ดือ้ยาทาํใหแพทยประสบ
ปญหาเพิม่ขึน้ในโรคตดิเชือ้ทีด่ือ้ยา เพราะยาปฏชิวีนะทีม่ใีชนบัวนัจะไรประสทิธภิาพ
 หลักการใชยาปฏิชีวนะหมุนเวียนเริ่มมาตั้งแตป ค.ศ. 1950 แตไมคอย      
ไดรับความสนใจนัก ซึ่ง Dr.Sommer คิดวาในยุคนั้นมียาปฏิชีวนะออกมาเรื่อย ๆ  จึง
ไมมปีญหาเชือ้ดือ้ยา เพือ่ทดสอบหลกัการใชยาปฏชิวีนะหมนุเวยีน Dr.Sommer และ
คณะ ใชเชื้อ E. coli ใหสัมผัสยาปฏิชีวนะทั่วไป 23 ชนิด เพื่อใหเชื้อ E. coli มีความ
ตานทานตอยา แลวดผูลวาเชือ้ทีด่ือ้ยาปฏชิวีนะชนดิหนึง่จะทนตอยาปฏชิวีนะอกีชนดิ
ไดหรอืไม เขาพบวายาปฏชิวีนะทีม่ใีชในทองตลาดสามารถจบัคูกบัยาปฏชิวีนะตวัอืน่
ได ทัง้นีเ้พราะเชือ้ทีด่ือ้ตอยาชนดิหนึง่จะมคีวามไวตอยาอกีชนดิ ในบางรายมผีลตอง
ใชยาปฏิชีวนะถึง 4 ชนิดเรียงลําดับไปจึงสามารถกําจัดเชื้อได
 ยาปฏิชีวนะที่มีใชในปจจุบันมีมากกวา 200 ชนิด อาจนํามาใชสลับกันได 
การใชยาปฏิชีวนะหมุนเวียนนี้เหมาะสําหรับโรคเรื้อรังที่ตองรักษาเปนเวลานาน เชน 
วัณโรค หรือ cystic fibrosis ซึ่งการใชยาปฏิชีวนะนาน ๆ ยอมเกิดการดื้อยาไดงาย 
การใชยาปฏิชีวนะหลายชนิดสลับกันยังชวยยืดใหยาปฏิชีวนะนั้นใชไดอีกเปนระยะ
เวลานานขึ้น
 นกัวจิยัเหน็วาวธิกีารใชยาปฏชิวีนะหมนุเวยีนนีย้งัตองทดสอบในสตัวทดลอง
และในคนไขจริง

Cytotoxic T-Lymphocyte Antigen 4 หรือ CTLA-4 
จากการทดลองทางคลินิก ยา ipilimumab จะยืด 
อายุคนไขราว 4 เดือนโดยเฉลี่ย และมีคนไข 20% 
ที่มีผลตอบสนองตอยาอยางนาประทับใจ
 คนไขท่ียังมีมะเร็งอยูเล็กนอยสามารถ
ควบคุมอาการไดเปนเวลายาวนาน เมื่อระบบ
ภมูคิุมกนัมกีารกลบัมาเหมอืนเดมิ และแนวคดิทีจ่ะ
รกัษาใหหายขาดกจ็ะเปนจรงิ โดยเฉพาะอยางยิง่เมือ่มยีารกัษาระบบภมูคิุมกนัรุนใหม 
ซึ่งออกแบบใหหยุดการทําหนาที่ของโปรตีน PD1 และ PDL1 ซึ่งเปนตัวคุมกันเซลล
มะเรง็มใิหถกูทาํลายโดยระบบภมูคิุมกนั ซึง่ขณะนีอ้ยูระหวางการทดลองใชยาเดีย่วๆ 
หรือใชรวมกับยา ipilimumab จะชวยใหการรักษาโรคมะเร็งผิวหนังไดอยางแนนอน
 บรษิทั บรสิตอล-ไมเยอรส สควบิบ กาํลงัทดลองผลทางคลนิกิระยะสดุทาย 
สาํหรบัยารุนตอไปคอื ยา nivolumab สาํหรบัโรคมะเรง็ผวิหนงัระยะกาวหนา ในขณะที่
บริษัท เมอรค ก็กําลังพัฒนายาคูแขงคือ lambrolizumab ซึ่งอยูในระยะทดลองทาง
คลนิกิเบือ้งตน ซึ่งใหผลลดขนาดมะเรง็ลง 38% ในคนไขโรคมะเรง็ผวิหนงั และบรษิทั 
โรช ก็มียากลุมนี้คือ MPDL 3280A 
 ผลจากการใชยา ipilimumab ในการยืดชีวิตคนไขจะเปน 2 เทา หรือเกิน   
2 เทาเมือ่ใชรวมกบั anti-PD1/PDL1 แอนตบิอดกีจ็ะชวยใหโรคมะเรง็ผวิหนงัเปนโรค
ที่รักษาได และ 50% ของคนไขจะมีอายุยืนยาวไดอีก 5-10 ป

ãªŒÂÒ»¯ÔªÕÇ¹ÐËÁØ¹àÇÕÂ¹µŒÒ¹¡ÒÃ´×้ÍÂÒ
ตอยาปฏิชีวนะเปนอันตรายตอสุขภาพที่รายแรง ประมาณวามีผูติดเชื้อดื้อยาราว     
ปละ 2 ลานคน และถงึขัน้เสยีชวีติ 23,000 ราย เนือ่งจากเชือ้ดือ้ยาทาํใหแพทยประสบ
ปญหาเพิม่ขึน้ในโรคตดิเชือ้ทีด่ือ้ยา เพราะยาปฏชิวีนะทีม่ใีชนบัวนัจะไรประสทิธภิาพ
 หลักการใชยาปฏิชีวนะหมุนเวียนเริ่มมาตั้งแตป ค.ศ. 1950 แตไมคอย      
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 นพ.บญุชัย สมบรูณสขุ เลขาธกิารคณะ

กรรมการอาหารและยา (อย.) กลาววา กลุมเงนิทนุ 

หมุนเวียนยาเสพติดซึ่งเปนหนวยงานภายใตการ

กํากับของ อย. มีทําหนาที่รับผิดชอบในการจัดหา

ยาที่เปนยาเสพติดใหโทษในประเภท 2 และวัตถุที่

ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาทในประเภท 2 ซึ่งยา 

กลุมนีร้วมเรยีกวาวตัถเุสพตดิทีใ่ชในทางการแพทย 

ซึง่ อย. ไดกาํหนดหลกัเกณฑการดาํเนนิการคดัเลอืก

ยาดังกลาวขางตน โดยเปดใหวัตถุเสพติดที่ใชใน

ทางการแพทยที่เปนยาสามัญ (Generic drug) ซ่ึง

พจิารณาแลววามสีรรพคณุเทาเทยีมกบัยาตนแบบ 

เขาแขงขนัในการประกวดราคาในการจดัซือ้ตัง้แตป 

พ.ศ. 2552 จนถงึปจจบุนั สงผลใหราคาวตัถเุสพตดิ

หลายรายการลดลงจากเดิมเปนอยางมาก และ

สามารถลดราคาจาํหนายใหกบัสถานพยาบาลตาง ๆ  

มาโดยตลอด สําหรับในปงบประมาณ พ.ศ. 2557 

นี้ อย. ไดปรับลดราคายากลุมจําเปนตอคุณภาพ

ชวีติตามตนทนุการจดัหาทีล่ดลง จํานวน 7 รายการ 

เพื่อเปนการลดภาระคาใชจายของสถานพยาบาล

และผูบริโภคที่ตองใชยา โดยเริ่มปรับลดราคาใหม

ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 เปนตนไป ดังนี้

  - เฟนทานิล ชนิดฉีด (0.1 มิลลิกรัม/         

2 มลิลลิติร/หลอด) 10 หลอด/กลอง ราคาเดมิกลอง

ละ 220 บาท ราคาใหมกลองละ 180 บาท ลดลง 

18%

 - เฟนทานิล ชนิดแผนแปะผิวหนัง (12 

ไมโครกรมั/ชัว่โมง) 5 แผน/กลอง ราคาเดมิกลองละ 

500 บาท ราคาใหมกลองละ 400 บาท ลดลง 20%

 - เฟนทานิล ชนิดแผนแปะผิวหนัง (25 ไมโครกรัม/ช่ัวโมง) 5 แผน/

กลอง ราคาเดิมกลองละ 900 บาท ราคาใหมกลองละ 600 บาท ลดลง 33%

 - เฟนทานิล ชนิดแผนแปะผิวหนัง (50 ไมโครกรัม/ช่ัวโมง) 5 แผน/

กลอง ราคาเดิมกลองละ 1,500 บาท ราคาใหมกลองละ 900 บาท ลดลง 40%

 - ยาเมทลิเฟนเิดต ชนดิเมด็ (10 มลิลกิรมั/เมด็) 100 เมด็/กลอง ราคา

เดิมกลองละ 350 บาท ราคาใหมกลองละ 300 บาท ลดลง 14%

 - ยาเมทลิเฟนเิดต ชนดิเมด็ (10 มลิลกิรมั/เมด็) 200 เมด็/กลอง ราคา

เดิมกลองละ 700 บาท ราคาใหมกลองละ 600 บาท ลดลง 14%

 - โซลพิเดม ทารเทรต ชนิดเม็ด (10 มิลลิกรัม/เม็ด) 20 เม็ด/กลอง 

ราคาเดิมกลองละ 180 บาท ราคาใหมกลองละ 160 บาท ลดลง 11%

 เช่ือวาการลดราคายาในครั้งนี้จะสามารถชวยสถานพยาบาลทั้งภาค

รัฐและเอกชนประหยัดคาใชจายดานวัตถุเสพติดที่ใชในทางการแพทยในราคา

ทีถ่กูลง ในขณะเดยีวกนักย็งัคงใหความสาํคญักบัการควบคมุคณุภาพ มาตรฐาน 

ความปลอดภัยตอผูใช โดยตั้งแตเดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 นี้ กลุมเงินทุน  

หมุนเวียนยาเสพติดไดรวมกับกองควบคุมวัตถุเสพติด อย. และสํานักยาและ

วตัถเุสพตดิของกรมวทิยาศาสตรการแพทย ประกาศใชหลกัเกณฑและแนวทาง

การรับรองการประเมินเอกสารทางวิชาการและการตรวจวิเคราะหวัตถุเสพติด 

ทั้งยาเสพติดใหโทษในประเภท 2 และวัตถุที่ออกฤทธ์ิตอจิตและประสาทใน

ประเภท 2 ตามแนวทาง ASEAN HARMONIZATION เพื่อใชเปนมาตรฐานกับ

วัตถุเสพติดที่ใชในทางการแพทยของประเทศ อันจะเปนการรองรับการ

เขาสูประชาคมอาเซียน (AEC) ในป พ.ศ. 2558 และเปนการประกัน

คณุภาพตามมาตรฐานสากล ภายใตหลกัการประกวดราคาอยาง

โปรงใส ตรวจสอบได ซึง่จะสงผลดตีอระบบการดแูลสขุภาพ

ของประชาชนทั้งประเทศ ทั้งนี้ อย. มีนโยบายในการ

ปรับลดราคายาอ่ืน ๆ อีก เพื่อใหผูบริโภคไดรับ

ประโยชนอยางสูงสุดในการเขาถึงยาที่มีคุณภาพดี

ตอไป

ÍÂ. Å´ÃÒ¤ÒÂÒÁÐàÃ็§ ÂÒÊÁÒ¸ÔÊÑ้¹ ÂÒ¹Í¹ËÅÑº

วัตถุเสพติดที่ใชในทางการแพทยของประเทศ อันจะเปนการรองรับการ

เขาสูประชาคมอาเซียน (AEC) ในป พ.ศ. 2558 และเปนการประกัน

คณุภาพตามมาตรฐานสากล ภายใตหลกัการประกวดราคาอยาง

โปรงใส ตรวจสอบได ซึง่จะสงผลดตีอระบบการดแูลสขุภาพ
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 นพ.ปฐม สวรรค ป ญญาเลิศ รอง

เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

กลาววา จากการประชมุคณะอนกุรรมการพจิารณา

การขึ้นทะเบียนตํารับยาแผนปจจุบันสําหรับสัตว   

ที่ประชุมมีมติเสนอใหเพิ่มมาตรการควบคุมยา

สาํหรบัสตัวทีน่าํไปใชในทางทีผ่ดิ 4 กลุม คอื 1. กลุม 

Alpha-2-adrenergic agonist อาทิ สารไซลาซีน     

2. กลุ ม Benzodiazepine derivative 3. กลุ ม 

Butyrophenone และ 4. กลุม Phenothiazine 

derivative โดยใหยกระดับยาทั้ง 4 กลุมจากยา

อันตรายซึ่งสามารถซ้ือในรานขายยาที่มีเภสัชกร 

เปนยาควบคุมพิเศษที่ตองมีใบสั่งจากสัตวแพทย

เทานั้นจึงจะสามารถซื้อได

 นอกจากน้ีที่ประชุมยังมีมติใหกําหนด

ขอความในฉลากและเอกสารกํากับยา ดังน้ี “ขาย

ยาตามใบสั่งผูประกอบการบําบัดโรคสัตวชั้นหนึ่ง

เทานั้น และใชภายใตการกํากับดูแลโดยผูประกอบ

การบําบัดโรคสัตวชั้นหนึ่งเทานั้น” และใหผูผลิต 

ผูนาํเขา และผูจาํหนาย จดัทาํบญัชแีละเกบ็รายงานไวทีส่ถานประกอบการผลติ 

นาํเขา และจาํหนาย ไมนอยกวาวนัหมดอายขุองรุนการผลติของยาน้ัน เพ่ือให 

อย. ตรวจสอบ ซึง่หากทางคณะกรรมการยาเหน็ชอบกจ็ะประกาศบงัคบัใชตอไป 

โดยจะมีบทลงโทษ ไดแก 1. ผูรับอนุญาต คือเจาของรานขายยา หรือสถาน

พยาบาลสตัว หากไมปฏบิตัติามมโีทษปรบั 2,000-10,000 บาท และ 2. ผูมหีนาที่

ปฏิบัติการหรือเภสัชกร และสัตวแพทย หากมีการจําหนายยาที่ไมมีใบสั่งจะ    

มีโทษปรับ 1,000-5,000 บาท

 ดาน รศ.นสพ.สุวิชัย โรจนเสถียร นายกสัตวแพทยสภา กลาววา 

ยาทัง้ 4 กลุมออกฤทธิต์อระบบประสาทสวนกลาง หากนาํมาใชกบัคนเกนิขนาด

อาจเสียชีวิตได ตองควบคุมการใชยา ในกรณีที่สัตวแพทย   

ออกใบส่ังให กับผู ที่ ไปซื้อยากลุ ม      

ดังกลาว แตพบภายหลังวานําไปใช

ในทางทีผ่ดิถอืวามีความผดิดวย โดย

จะมีคณะกรรมการจรรยาบรรณของ

สัตวแพทยสภาพิจารณาความรุนแรง

ของโทษ เช น เพิกถอนใบอนุญาต

สัตวแพทย และยังไมรวมโทษทางแพง

และทางอาญา

 ขอมูลสถาบันวิจัยการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือก พบวารอยละ70 ของผูปวยทีม่ารบับรกิารมาดวยอาการ

ปวดเม่ือยกลามเนื้อ ดังนั้น ในหลักทฤษฎีการแพทยแผนไทยจะใชการดูแล

สุขภาพแบบองครวมดแูลผูปวยทัง้ดานรางกายและจติใจ นอกจากการนวดไทย

บําบัดโรคแลว ยังมียาจากสมุนไพรตํารับใชรักษาอาการปวดกลามเนื้อทั้งชนิด

ทาภายนอก ไดแก ครมีไพลมอีตัราการใชประมาณรอยละ 17 สหสัธารามอีตัรา

การใชรอยละ 10 

 ทีส่าํคญัสถาบนัวจิยัการแพทยแผนไทยไดศกึษาทางคลนิกิเปรยีบเทยีบ

ประสิทธิผลระหวางยาแกปวดแผนปจจุบัน คือไดโคลฟแนค 25 มิลลิกรัม        

รับประทานครั้งละ 1 แคปซูล วันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร กับสหัสธารา 400 

มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ1 แคปซูล วันละ 3 ครั้งกอนอาหาร ในกลุมผูปวย

ชายหญงิอาย ุ25-59 ปทีม่อีาการปวดกลามเนือ้บาหรอืตนคอ ผลสรปุพบวาการ

รบัประทานยาแคปซลูสหสัธาราวนัละ 1,200 มลิลกิรมั เปนเวลา 7 วนั สามารถ

ลดอาการปวดกลามเนื้อบาหรือตนคอไดไมแตกตางกับการใชยาไดโคลฟแนค

ขนาดวันละ 75 มิลลิกรัม โดยยาจากสมุนไพรจะมีผลขางเคียงนอยมากเมื่อ

เทียบกับยาที่ผลิตจากเคมี ไมระคายเคืองตอระบบทางเดินอาหาร

ÍÂ. ¤ØÁÂÒä«ÅÒ«Õ¹ 4 ¡ÅØ‹Á «×้Íä´ŒµŒÍ§ÁÕãºÊÑ่§ÊÑµÇá¾·Â�
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ยาทัง้ 4 กลุมออกฤทธิต์อระบบประสาทสวนกลาง หากนาํมาใชกบัคนเกนิขนาด

อาจเสียชีวิตได ตองควบคุมการใชยา ในกรณีที่สัตวแพทย   

สัตวแพทยสภาพิจารณาความรุนแรง

ของโทษ เช น เพิกถอนใบอนุญาต

สัตวแพทย และยังไมรวมโทษทางแพง

¡ÃÁ¾Ñ²¹�Ï ªÙ “ÊËÑÊ¸ÒÃÒ” ÊÁØ¹ä¾Ãá¡Œ»Ç´àÁ×่ÍÂ

นพ.ธวัชชัย กมลธรรม    

อ ธิ บ ดี ก ร ม

พั ฒ น า ก า ร

แพทยแผนไทย

และการแพทย

ทางเลอืก กลาววา

สหัสธาราเปนยา

สูตรตํารับประกอบดวยสมุนไพร 21 ชนิด ไดแก  

โกฐพุงปลา โกฐกานพราว เทียนตบุษย โกฐเขมา 

เทียนขาว โกศกักกา เทียนดํา รากจิงจอใหญ     

มหาหงิค เทยีนตาตัก๊แตน เทยีนแดง เนือ้ลกูจนัทน 

ดอกจันทน การบูร หัสคุณ ตองแตกวานนํ้า         

ดอกดีปลี เนื้อลูกสมอไทย รากเจตมูลเพลิงแดง    

พรกิไทยรอน สรรพคณุของสหสัธาราคลายเถาวลัย

เปรียง คือแกอาการปวดเมื่อย แตเปนลักษณะ 

กลามเนือ้อักเสบ ขบัลมในเสนเอน็ และแกปวดขอ
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รองอธิบดีกรมวิทยาศาสตรการแพทย กลาววา 

อาการของผื่นแพยาเปนกลุมอาการที่รวมถึงภาวะ

การมีไขและออกผืน่ ซึง่เกดิผลกระทบตอการทาํงาน

ของอวัยวะภายใน โดยทั่วไปจะเกิดหลังจากไดรับ

ยามาเปนเวลาอยางนอย 1 สปัดาห สวนอาการผืน่

แพยาแบบรนุแรงนัน้จะรวมถงึกลุมอาการ Steven-

Johnson Syndrome และ Toxic Epidermal 

Necrolysis ซึ่งทําใหผิวหนังมีอาการอักเสบรุนแรง 

เปนแผลพุพองเหมือนโดนไฟไหม และมีอาการ  

หลุดลอกของผิวหนัง และเยื่อบุตาง ๆ เชน เยื่อบุ

ในชองปาก ริมฝปาก เย่ือบุทางเดินอาหารและ   

เยื่อบุตา ทําใหผูปวยมีโอกาสพิการและเสียชีวิตได

 ยา Carbamazepine และ Oxcarbazepine 

เปนยาทีใ่ชเพือ่รักษาอาการชกั และเปนตนเหตขุอง

การแพยารุนแรงชนดิ SJS และ TEN ทีพ่บบอยเปน

อนัดบัสองของประเทศไทย จึงมคีวามจําเปนสาํหรบั

ผู ใหบริการทางการแพทยที่จะจัดใหมีมาตรการ

ปองกันการแพยา โดยตรวจหาสารพันธุกรรมชนิด 

HLA-B*15:02 allele ใหแกผูที่แพทยพิจารณาแลว

ว าจําเป นต องใช ยา Carbamazepine และ 

Oxcarbazepine กอนที่จะเร่ิมรับประทานยาหรือ

 น พ . อ ภิ ชั ย  ม ง ค ล  อ ธิ บ ดี ก ร ม

วิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข

กลาววา ในแมลงทอดพบสารฮสีตามนี (Histamine) 

ซึ่ งเป นสาเหตุของการเกิดอาการของผู ป วย        

เนื่องจากสารฮีสตามีนเปนสารที่พบไดในอาหาร 

และจะพบในปริมาณมากขึ้นในอาหารประเภท

โปรตีนบางชนิดที่มีฮีสตาดีนสูงและมีการปนเปอน

แ บ ค ที เ รี ย ใ น

ปริมาณสูง โดย  

เกิดจากการที่

แ บ ค ที เ รี ย

บ า ง ช นิ ด  

ส า ม า ร ถ

เปล่ียนฮสีตาดนี ซึง่เปนกรดอะมิโนชนดิหนึง่ไปเปนฮสีตามีน แตรางกายสามารถ

ทําลายไดจนไมเปนอันตรายตอรางกาย 

 ทัง้นีต้ามมาตรฐานกาํหนดปรมิาณฮสีตามนีในอาหารระดบัสงูสดุของ

แตละประเทศแตกตางกัน ขึ้นอยูกับชนิดอาหาร โดยมีไดต้ังแต 100-200 

มิลลิกรัมตอกิโลกรัม เมื่อรับประทานแมลงทอดที่ไมสะอาดและมีฮีสตามีนสูง

จะทาํใหไปเพิม่ฮสีตามนีในรางกายสงผลใหเกดิอาการทัง้ทางดานผวิหนัง ระบบ

ทางเดินอาหาร และระบบทางเดินหายใจ เชน ผิวหนังอักเสบ เปนผื่นแดง เปน

ลมพิษ ปวดทอง คลื่นไส อาเจียน และหอบหืด เปนตน สารฮีสตามีนดังกลาว

อาจทําใหเกิดอาการผิดปกติต้ังแตเล็กนอยจนเสียชีวิต ขึ้นอยูกับแตละบุคคล 

และปรมิาณอาหารทีไ่ดรบั รวมทัง้ชวงเวลาทีไ่ดรบัดวย ดงันัน้ ผูทีเ่ปนโรคภมูแิพ

หรอืผูมีประวตัภิมิูแพหรอืหอบหดืควรหลีกเล่ียงการรบัประทานแมลงทอด เพราะ

อาจทาํใหไดรบัสารฮสีตามนีปรมิาณมากจนสงผลใหอาการแพกาํเรบิ และหาก

รับประทานมากอาจทําใหเสียชีวิตได

¡ÃÁÇÔ·Â�Ï àµ×Í¹¼ÙŒ»†ÇÂÀÙÁÔá¾Œ¡Ô¹áÁÅ§·Í´àÊÕ่Â§ÍÑ¹µÃÒÂ

¡ÃÁÇÔ·Â�Ï ¹Ó Ã‹Í§»‡Í§¡Ñ¹¼×่¹á¾ŒÂÒÃØ¹áÃ§ã¹¡ÃØ§à·¾Ï 
เริ่มยามาไมเกิน 3 เดือน 

 สาํหรบัการตรวจหาสารพนัธกุรรมชนดิ HLA-B*15:02 allele น้ัน กรม

วิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทําโครงการนํารองปองกัน

ผืน่แพยารนุแรงชนดิ SJS และ TEN จากยา Carbamazepine และ Oxcarbazepine 

ดวยการประเมินความเส่ียงทางพันธุกรรมชนิด HLA-B*15:02 ซ่ึงมีเครือขาย

หองปฏิบัติการ 4 แหงในเขตกรุงเทพฯ ที่ใหบริการตรวจ ไดแก 1. กลุมพันธุ

ศาสตรการแพทย ศูนยชีววิทยาศาสตรทางการแพทย กรมวิทยาศาสตรการ

แพทย กระทรวงสาธารณสุข 2. ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร          

โรงพยาบาลรามาธิบดี 3. ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ และ 4. หนวยอณูพันธุศาสตร สถานสงเสริมการวิจัย คณะ

แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

 การจัดโครงการนํารองนี้ ผลประโยชนแรกที่เห็นไดชัดคือ ชวยลด

จํานวนผูแพยาชนิดรุนแรง SJS และ TEN จากยา Carbamazepine และ 

Oxcarbazepine ซึ่งเปนเปาหมายหลักของการใหบริการทางการแพทยที่มี

ประสทิธภิาพทีไ่มตองการใหผูปวยเกดิอาการขางเคยีงจากการรบับรกิารทางการ

แพทย ทาํใหบคุลากรทางการแพทยมคีวามรูและเขาใจเรือ่งการปองกนัการแพ

ยาดวยการตรวจทางเภสชัพนัธศุาสตร เปนการนาํเอาองคความรูใหมมาใชอยาง

เปนรูปธรรม ซึ่งขณะนี้ทั่วโลกมีเพียงประเทศไตหวันเทานั้นที่มีระบบการตรวจ

นี้ นอกจากนี้ขอมูลจํานวนการตรวจตอปในเขตกรุงเทพฯ จะชวยใหประเมิน

ผลกระทบตองบประมาณที่จะใชเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจของผูบริหาร

ในการกําหนดนโยบายในระดับประเทศสําหรับการตรวจสารพันธุกรรม 

HLA-B*15:02 ในผูที่เริ่มยา Carbamazepine และ Oxcarbazepine ตอไป

แ บ ค ที เ รี ย ใ น

ปริมาณสูง โดย  

เกิดจากการที่

¡ÃÁÇÔ·Â�Ï ¹Ó Ã‹Í§»‡Í§¡Ñ¹¼×่¹á¾ŒÂÒÃØ¹áÃ§ã¹¡ÃØ§à·¾Ï 
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 พูดถึงเรื่องความแก คงไมมีคุณผูหญิง

ทานไหนอยากฟง แตเอาเถอะครับ รูไวเสียหนอย 

ไมเสียหาย อยางนอยเมื่อรูแลว นอกจากทําความ

เขาใจในความเปนไปของมนั ยงัอาจหาทางปองกนั

ไวกอนก็ไดนะครับ

 เมือ่คนเราอายุมากขึน้ สิง่หนึง่ทีท่ิง้รองรอย

หรือพูดแบบนิติเวชศาสตรอาจเรียกวารอยมือ 

(finger print) ไวคือ ความเสียหายที่เกิดบน DNA 

ครับ

 เมื่อเวลาผานไปหรืออายุมากขึ้น ยีนของ

คนเราจะถูกกระบวนการ methylate ไมมากก็นอย 

นั่นคือมีการเติมหรือตัดกลุมเมทิล (methyl group) 

มากขึ้นหรือนอยลง กระบวนการนี้มีชื่อเรียกวา 

epigenetics

 นกัวทิยาศาสตรใชหลกัการขางตนนีแ้หละ

ครบั เปนแนวทางประเมนิอายขุองเซลลหรอือวยัวะ

 แตกอนที่จะประเมินอายุไดก็ตองมี

บรรทัดฐานกอนนะครับ คุณสตีฟ ฮอรวัธ (Steve 

Horvath) กับคณะแหงมหาวิทยาลัยแคลิฟอรเนีย 

เมืองลอสแอนเจลิส วิเคราะหสถิติของรูปแบบ

กระบวนการเมทิลเลชั่น (methylation patterns) 

ในอาสาสมัครที่สุขภาพแข็งแรงจํานวน 7,844 ทาน 

โดยขอเนือ้เยือ่ชนดิตาง ๆ  51 ชนดิจากอาสาสมคัร 

เนื้อเย่ือเหลาน้ีมีอายุตั้งแตทารกในครรภไปจนถึง

คุณปู-คุณยาอายุ 101 ป

 จากการวเิคราะหกระบวนการเมทลิเลชัน่

ของเนื้อเยื่อตาง ๆ ทําใหนักวิจัยพบวามีบริเวณ

ของจีโนม (genome) 353 ตําแหนงมีรูปแบบของ

เมทิลเลชั่นที่เฉพาะเจาะจงที่ผันแปรตามอายุ 

พูดงาย ๆ คือ ดูการเปลี่ยนแปลงของจีโนมเหลานี้

จะบอกอายุไดชัดเจน

 ทีส่าํคญั ความแมนยาํของวธินีีแ้มนยาํกวา

การดูความยาวของทีโลเมีย (telomeres) ที่เปน

มาตรฐานในปจจุบันถึงสองเทา !

มีเตานมอายุแกกวาตัว 2-3 ป

 สวนหัวใจเปนอวัยวะท่ีแกชากวาอวัยวะอ่ืน โดยนักวิจัยพบขอมูลวา 

ในคนวัย 55-60 ป หัวใจของคนกลุมนี้จะมีอายุออนกวาวัยถึง 9 ป

 คุณสตีฟ กลาวอีกวา ยิ่งถาทราบวาเนื้อเยื่อที่ตรวจมาจากอวัยวะใด 

ความแมนยําในการบอกอายุยิ่งสูง และหากคนคนนั้นอายุนอยก็ยิ่งแมนยํา

ยิง่ขึน้ คาํอธบิายวาทาํไมเนือ้เยือ่เตานมจงึแกเรว็กวาอวยัวะอืน่ คณุสตฟี เชือ่วา

นาจะเปนเพราะมนัตองพบเจอกบัการเปลีย่นแปลงของฮอรโมนเพศขึน้ ๆ  ลง ๆ  

ตลอด สวนกลามเนื้อหัวใจที่แกชานั้น นาจะเปนเพราะกลามเนื้อหัวใจมีการ

สรางสเต็มเซลลอยางสมํ่าเสมอ

 ในดานของเซลลมะเร็งนั้น เซลลมะเร็งเปนเซลลที่แกตัวเร็วหรืออายุ

มากครบั จากการศกึษาของมะเรง็อวยัวะตาง ๆ  20 ชนดิ นกัวจิยัพบวา โดยเฉลีย่

แลวเซลลมะเร็งมีอายุมากกวารางกายของคนคนนั้นถึง 36 ป และความที่

เตานมเปนอวยัวะทีแ่กเรว็อยางทีก่ลาวขางตน เตานมจงึเปนอวยัวะทีเ่ปนมะเรง็

บอยดวยเหตุนี้

 ประโยชนของเรื่องนี้นอกเหนือจากการบอกอายุของเนื้อเยื่อหรือ

อวัยวะแลว ในอนาคตยังอาจใชเปนกระบวนการทางนิติเวชศาสตรที่จะชวย

บอกอายขุองผูตายไดดวย  ยิง่ไปกวานัน้การทีค่วามเปลีย่นแปลงในกระบวนการ

เมทลิเลชั่นบงบอกอาย ุการทาํ epigenetic interventions อาจชวยชะลอวัยของ

คนเราไดดวยนะครับ

 นกัวจิยับอกวาวธินีีม้คีวามแมนยาํในการบอกอายุ

สูงถึง 96% เทียบกับการวัดความยาวของทีโลเมียซึ่ง

แมนยําเพียงแค 53%

 เอาละ ลองมาดูวานักวิจัยเขาใชวิธีดังกลาว

อานอายขุองอวยัวะตาง ๆ  ไดผลเปนอยางไรกนับาง

 คุณสตีฟ บอกวาความชราภาพหรือการ

แกลงของอวัยวะตาง ๆ ในรางกายคนเรานั้น

ไมไดเปนไปในอตัราเดยีวกนัคือ บาง

อวัยวะแกเร็วกวาอวัยวะอืน่ หรือใน

ทางตรงกนัขาม บางอวัยวะแกชากวา

 และสิ่งที่นักวิจัยคนพบคือ 

เตานมที่เปนอวัยวะที่แกเร็วที่สุดใน

รางกายของคณุผูหญงิ จากขอมลูพบวา

ในอาสาสมัครหญิงอายุเฉลี่ย 46 ป 

ÍÇÑÂÇÐÍÐäÃã¹Ã‹Ò§¡ÒÂ¼ÙŒËÞÔ§á¡‹àÃ็Ç·Õ่ÊØ´
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	 เมื่อผู้ป่วยมีการใช้ยาเป็นระยะเวลาหนึ่ง	
พบว่ายาบางชนิดสามารถก่อให้เกิดการสร้าง
ภมูต้ิานทานต่อต้านตนเอง	แต่ไม่ได้ก่อให้เกดิอาการ
แสดงใด	เรียกว่า	drug-induce	autoimmunity	(DIA)	
ซึ่งในปัจจุบันมีการรายงานยาที่ก่อให้เกิด	 DIA	
มากมาย	 แต่ยาที่ก่อให้เกิดการสร้างภูมิต้านทาน
ต่อต้านตนเองและก่อให้เกดิอาการแสดงทางคลนิกิ
คล้ายกบัโรคลปัูสร่วมด้วย	เรียก	drug-induce	lupus	
(DIL)	 ในปัจจุบันยาที่ได้มีการศึกษาสนับสนุนและ
เป็นที่ยอมรับว่าเป็น	 DIL	 ได้แก่	 hydralazine,	
procainamide	และ	quinidine	ส่วนยาที่ได้รับความ
สนใจและมกีารศกึษามากขึน้ของโอกาสการเกดิ	DIL	
ได้แก่	สารชีวภาพในกลุม่ต้านไซโตคายน์ชนิด	TNF-α
	 โรคลปัูส	(Systemic	lupus	erythematosus,	
SLE)(1-4)	เป็นโรคภูมต้ิานทานตนเองท�าลายเน้ือเยือ่
ตวัเองทีพ่บได้บ่อย	โดยลกัษณะพเิศษทีพ่บในโรคนี้
คือ	 การตรวจพบมีแอนติบอดีต่อส่วนประกอบใน
นิวเคลียสของเซลล์	 (antinuclear	 antibody,	 ANA)	
โรคนีจ้ะมอีาการแสดงของความผดิปกตหิลายระบบ
ในร่างกายร่วมกนั	เช่น	ระบบผวิหนงั	ระบบประสาท	
ระบบหัวใจและหลอดเลือด	กล้ามเนื้อและข้อ	เม็ด
เลือด	 ไต	และระบบทางเดินหายใจ	ดังนั้น	 ผู้ป่วย
โรคลูปัสจึงมีอาการแสดงทางคลินิกที่หลากหลาย	
โดยทีผู่ป่้วยแต่ละรายจะมคีวามรนุแรงและพยากรณ์
โรคท่ีแตกต่างกันข้ึนอยู่กับจ�านวนอวัยวะและชนิด
ของอวยัวะทีม่คีวามผดิปกต	ิมตีัง้แต่อาการทีไ่ม่รนุแรง	
เช่น	 อาการผื่น	 ปวดข้อ	 ไปจนถึงอาการแสดงที่มี
ความรนุแรงถงึขัน้เสยีชวีติ	เช่น	ไตอกัเสบ	การด�าเนนิ
โรคของโรคลูปัสน้ัน	 ส่วนใหญ่จะมีช่วงเวลาท่ีโรค
ก�าเริบ	และช่วงเวลาทีโ่รคสงบสลบักนัไป	โดยอาการ
ขณะก�าเริบนั้นมีความแตกต่างกันระหว่างบุคคล		
	 โรคลูปัสจากยา	มีค�าจ�ากัดความดังนี้
	 •	 มีอาการที่พบได้ในโรคลูปัสตามเกณฑ์
การวินิจฉัยโรคลูปัส	 โดย	 American	 College	 of	
Rheumatology	(ACR)	ป	ค.ศ.	1982(3)	ซึ่งประกอบ
ด้วย	11	ข้อ	คือ
	 	1.	 ผื่นรูปผีเสื้อ	(Malar	rash)
	 	2.	 ผื่นแบบ	Discoid
	 	3.	 อาการแพ้แดด
	 	4.	 แผลในช่องปาก

	 	5.	 ไขข้ออักเสบ
	 	6.	 เยื่อหุ้มปอดหรือเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ
	 	7.	 ไตอักเสบ	(พบโปรตีนและเซลล์ในปัสสาวะ)
	 	8.	 อาการทางสมอง	เช่น	ชัก	หรือโรคจิต	โดยไม่พบสาเหตุอื่น	ๆ
	 	9.	 โลหิตจาง	 เม็ดเลือดขาวต�่าหรือเกล็ดเลือดต�่า	 โดยไม่พบสาเหตุ
จากยาต่าง	ๆ
	 10.	ตรวจเลอืดพบ	LE	cell,	anti-ds	DNA,	anti-sm	หรอื	false-positive	
VDRL
	 11.	ตรวจเลือดพบ	ANA	โดยไม่ได้เกิดจากยาต่าง	ๆ
	 ถ้าผู้ป่วยมีอาการครบ	4	ข้อใน	11	ข้อ	จะสามารถวินิจฉัยโรคลูปัสได้
โดยมีความถูกต้องถึง	98%	และความไว	97%
	 •	 ตรวจพบแอนตนิิวเคลยีร์แอนตบิอดี	(antinuclear	antibody;	ANA)	
โดยเกิดจากยา
	 •	 อาการดีขึ้นเองเมื่อหยุดยาที่เป็นต้นเหตุ
	 โรคลูปัสจากยาสามารถพบได้ทั้งเพศชายและหญิง	และพบได้บ่อยใน
คนสูงอายุ	 เนื่องจากยาที่ท�าให้เกิดอาการคล้ายโรคลูปัสนั้นส่วนใหญ่เป็นยาที่
ใช้ในผูป่้วยสงูอายุ	ส�าหรับในประเทศไทยนัน้ยงัไมม่รีายงานอบุตักิารณ์การเกิด
โรคลูปัสจากยาแน่ชัด	 แต่ในสหรัฐอเมริกามีรายงานการเกิดโรคลูปัสจากยา	
30,000	รายต่อป	ยาที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคลูปัสแบ่งออกได้เป็น	3	ประเภท
คือ	 ยาที่มีหลักฐานว่าเป็นสาเหตุแน่ชัด	 (definitely),	 ยาที่น่าจะเป็นสาเหตุ	
(probably)	และยาที่อาจจะเป็นสาเหตุ	(possibly)	ดังแสดงในตารางที่	1

Drug-induce lupus (DIL)

ตารางที่ 1 ยาที่สัมพันธกับการเกิดโรคลูปัสจากยา(4)

Definite Probable Possible

Procainamide Phenytoin Estrogens

Hydralazine Methimazole Penicillin

Methyldopa Proprylthiouracil Gold	salts

Quinidine Penicillamine Tetracycline

Chlorpromazine Lithium Reserpine

Sulfasalazine Griseofulvin

Beta-blockers Para-aminosalicylic	acid

Carbamazepine Atorvastatin

Minocycline Simvastatin

Isoniacid Amiodarone

Infliximab Ticlopidine

Etanercept Terbinafine

Adalimumab Interferons
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	 จากข้อมลูข้างต้นจะเหน็ได้ว่ามยีาทีม่คีวาม
จ�าเป็นต้องใช้ในการรกัษาผูป่้วยโรคหลายชนดิทีอ่าจ
ต้องเฝ้าระวังและคอยสังเกตอาการข้างเคียงจาก
การใช้ยา	 ทั้งนี้เภสัชกรอาจช่วยสังเกตซักถามและ
ช่วยแนะน�าให้ผู ้ป่วยได้สามารถสังเกตอาการ 
เบื้องต้นเพื่อที่ผู้ป่วยจะได้ระวัง	 สังเกต	 ซึ่งอาจลด
ผลข้างเคียงหรือให้ข้อมูลแก่แพทย์ประจ�าตัว 
เพื่อการรักษาที่ถูกต้องจากการเกิดโรคลูปัสจาก 
การใช้ยา	

	 ส�าหรับอาการแสดงของโรคลูปัสจากยาและโรคลูปัสที่เกิดขึ้นเองนั้น 
มีความเหมือนและแตกต่างกันดังแสดงในตารางที่	2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบอาการและอาการแสดงของโรคลูปัสจากยาและโรคลูปัสที่เกิดขึ้นเอง(4)

อาการและอาการแสดง โรคลูปัสจากยา (ร้อยละ) โรคลูปัสที่เกิดขึ้นเอง (ร้อยละ)

ปวดข้อหรือข้ออักเสบ > 75 > 75

ปวดกล้ามเนื้อ 50-75 > 75

ไข้ 25-50 > 75

ผื่น <	25	(quinidine	25-50) > 75

แผลในปาก พบน้อยมาก	(hydralazine	<	25) 25-50

เยื่อบุปอดอักเสบ <	25	(procainamide	50-75) 50-75

เยื่อบุหัวใจอักเสบ 15-May 15

ไตอักเสบ พบน้อยมาก	(hydralazine	<	25) 50-75

สมองอักเสบ พบน้อยมาก 25-50

ปอดอักเสบ <	25	(procainamide	<	25) 25-50

ตับ	ม้ามโต <	25 25-50

ต่อมน้�าเหลืองโต <	25 25-50

เอกสารอ้างอิง
	 1.	โรค	SLE	คอือะไร.	http://www.siamhealth.net/public_html/
Health/Photo_teaching/SLE/sle_definition.htm#.UlyrO9Lwnvg
	 2.	สาเหตุของ	SLE.	http://www.siamhealth.net/public_html/
Health/Photo_teaching/SLE/sle_cause.htm#.UlysUdLwnvg
	 3.	 โรคลูปัส	 Systemic	 Lupus	 Erythematosus	 (SLE).	 http://
www.oknation.net/blog/print.php?id=671149
	 4.	 ชิงชิง	 ฟูเจริญ.	 โรคทางรูมาติกท่ีเกิดกับผู้สูงอายุอันเนื่อง 
มาจากการรักษา.	 หน่วยโรคข้อและภูมิแพ้	 ภาควิชาอายุรศาสตร์	 คณะ
แพทยศาสตร์	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น.	 http://ascannotdo.wordpress.
com/tag/โรคเกาต์จากยา-drug-induced-gout/
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เชนเดียวกันโรคนี้รักษาโดยการผาตัดเสนเลือด 

แตมีคนไขราว 20-40% ทีไ่มสามารถรบัการผาตดัได 

บางรายกลับเปนซํ้าหลังการผาตัด

 Riociguat (Adempas) เปนยาของบริษัท

ไบเออร เฮลธแคร ที่ยื่นขอทะเบียนจาก US FDA 

เมือ่เดือนกมุภาพันธ ค.ศ. 2013 โดยมีขอบงใชรกัษา

โรค PAH และ CTEPH ในรายทีรั่กษาดวยการผาตดั

ไมได Dr. Norman Stockbridge ผูอํานวยการฝาย

ยาโรคหวัใจและหลอดเลอืดและไต ของ FDA กลาววา 

ยา Adempas เปนยาตวัแรกในกลุมน้ีทีไ่ดรับอนุมตัิ

ใหใชรักษาโรค PAH และเปนยาตัวแรกที่แสดงให

เห็นวามีประสิทธิภาพในการรักษา CTEPH 

และยานี้ไดรับการพิจารณาเปนกรณี

เรงดวนใชเวลาไมเกิน 6 เดือน

 ประสิทธิภาพในความ

ปลอดภัยของยา riociguat ได

จากผลการทดลองทางคลินิก

ในคนไข 261 รายที่ไดรับยา 

riociguat โดยคอย ๆ  เพิม่ขนาด

การใชจนถึง 2.5 mg วันละ 

3 เวลา หรือบางรายไดรับยาหลอกวันละ 3 เวลาเชนกัน แลวดูผลจากการ

เปลีย่นแปลงของระยะทางทีค่นไขสามารถเดนิไดใน 6 นาท ี(6-min walk distance) 

หลังจากรักษา 16 สัปดาห ระยะทางโดยเฉลี่ยของผูไดรับยา riociguat คือ 4-6 

เมตร ซึ่งไกลกวากลุมที่มิไดใชยา

 ผลทางคลินิกในการใชยารักษาคนไขโรค PAH ทําในคนไข 443 ราย 

ซึ่งไดรับการสุมใหไดรับยา riociguat 1.5 mg หรือ 2.5 mg หรือยาหลอกวันละ 

3 เวลา หลังจาก 12 สัปดาห ระยะทางเดินใน 6 นาที ในกลุมผูใชยาสูงกวาเดิม 

36 เมตร ซึ่งสูงกวากลุมที่ไดรับยาหลอก

 ขอควรระวังในการใชยานี้คือ หามใชในสตรีมีครรภ เพราะอาจมีผล

ตอทารกในครรภ คนไขสตรีตองสมัครเขาโปรแกรม REMS ที่ตองตรวจการ

ตั้งครรภ และไดรับการปรึกษาในการคุมกําเนิด และแพทยท่ีใหการรักษาและ

เภสัชกรผูจายยาตองมีใบรับรองจากโปรแกรมนี้

 อาการขางเคียงที่พบบอยในการใชยา riociguat ไดแก 

ปวดศีรษะ งวงซึม ทองอืด เนื้อเยื่อบวม (มือเทาบวมนํ้า) คลื่นไส 

ทองเสีย และอาเจียน

Riociguat
ÃÑ¡ÉÒâÃ¤¤ÇÒÁ´Ñ¹ËÅÍ´àÅ×Í´»Í´ÊÙ§

 โรคความดันหลอดเลือดปอดสูง (PAH-

pulmonary arterial hypertension) เปนโรคที่เปน

กนับอยและอนัตรายถงึชวีติ เกดิจากความดนัโลหติ

ที่สูงผิดปกติในหลอดเลือดแดงในปอด ทําใหหัวใจ

ดานขวาทาํงานหนกัมาก กวาปกต ิมกีารเปลีย่นแปลง

ของเย่ือบุผนงัหลอดเลอืดแดงทีอ่อกจากหวัใจไปยงั

ปอด มกีารจดัเรยีงตวัใหมของเนือ้เยือ่ เสนเลอืดตบี 

และมีลิ่มเลือด การเปลี่ยนแปลงนี้ทําใหเสนเลือด

ตบี เลอืดไหลผานไมสะดวก หวัใจตองปมเลอืดดวย

แรงมากขึ้น สวนมากแลวไมทราบสาเหตุแนชัด แต

บางรายกเ็ปนกรรมพนัธุ  Chronic thromboembolic 

pulmonary hypertension (CTEPH) เปนโรคที่มี

เสนเลือดไปสูปอดอุดตันจากลิ่มเลือด ทําให

ความดนัโลหติในหลอดเลอืดสงูขึน้ หวัใจทาํงานหนกั 
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หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง
สําหรับผูประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรม

วัตถุประสงคการศึกษา

 1. เพื่อใหผูอานทราบขอมูลเบื้องตน พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดโรคเกลื้อน กลาก สิว เริม และงูสวัด

 2. เพื่อใหผูอานทราบแนวทางการเลือกใชยาในการรักษา

 3. เพื่อใหผูอานทราบถึงประสิทธิภาพการใชยา และเลือกใชยาไดอยางเหมาะสม

เรื่อง 

การใชยากับโรคผิวหนังที่พบบอย: 
เกลื้อน กลาก สิว เริม และงูสวัด

รหัส 1-000-CPE-062-1311-02
จํานวน 1 หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง 

วันที่รับรอง 1 ตุลาคม 2556
วันที่หมดอายุ 30 เมษายน 2557 

โดย ผศ.ภก.อรรถการ นาคํา
ภาควิชาเภสัชกรรมปฏิบัติ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

âÃ¤à¡Å×้Í¹ (Pityriasis versicolor) 

 โรคเกลือ้นจดัเปนการตดิเชือ้ทีช่ัน้ผวิหนงัไมลกึ (Superficial 

mycoses) อาการทีเ่กิดข้ึนจึงไมรนุแรงและเปนปญหาเรือ่งความ

สวยความงาม

สาเหตุ

 เกิดจากเชื้อ Pityrosporum orbiculare เปนโรคเชื้อรา

ของผวิหนงัชัน้ตืน้ทีอ่าศยัอยูเปนปกตใินรขูมุขนของทกุคน เชือ้รา

ชนิดนี้กินไขมันที่มีอยูในรูขุมขนเปนอาหาร ถาผูปวยมีความ

ตานทานลดลง เหงื่อไคลหมักหมม เชื้อราชนิดนี้จะเพิ่มจํานวน

มากขึน้แลวกอใหเกดิโรคทีผ่วิหนงัเปนดวงขาวมขียุ โรคนีพ้บบอย

ในบรเิวณผิวหนงัทีม่ตีอมไขมนัมาก ๆ  เชน ใบหนา หนาอก และ

หลัง เปนตน 

อาการ

 ผูปวยไมมอีาการ จะเปนผืน่ขยุสขีาวอยูรอบ ๆ  รขูมุขน 

อยูตอกันเปนแผนใหญของผิวหนังหนาอก หลัง แขน บางราย

อาจมีผื่นสีดํา หรือผื่นสีชมพู จัดเปนการติดเชื้อที่ชั้นผิวหนัง

ไมลึก ผูปวยจะไมมีอาการคัน

 วนิจิฉยัโรคนีไ้ดเองอยูแลว ลกัษณะของผืน่ในโรคเกลือ้น

จะพบเปนวงเล็ก ๆ รอบ ๆ รูขุมขนจนถึงรวมกันเปนปนใหญ 

มีขุย ผื่นนี้จะพบสีไดตาง ๆ กัน เชน อาจเปนวงสีขาว สีชมพู 

สีเทา จนถึงสีนํ้าตาล พบไดบอยในบริเวณผิวหนังที่มีตอมไขมัน

มาก เชน หนา ตนคอ หนาอก หลงั ลกัษณะรอยโรคมกัเปนผืน่ราบ 

(macule หรือ patch) ลักษณะผื่นสามารถจําแนกไดเปน 

รูปที่ 1 ผื่นของโรคเกลื้อนแบบ Hypopigmented type

  1. Hypopigmented type สีจางหรือสีขาว พบไดบอย

สุด ถาเปนขนาดเล็กสมํา่เสมอเรยีกวา เกล้ือนดอกหมาก เกดิจาก

การทีเ่ชือ้สรางกรด Dicarboxylic ยบัยัง้การทาํงานของ tyrosinase 

และยับยั้งการสราง melanin ที่ผิวหนัง 
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 2. Hyperpigmented type สีดําหรือสีนํ้าตาล เกิดจาก

การมเีชือ้เปนจาํนวนมากท่ีผวิหนงั ทําใหผวิหนงัชัน้นอกนนูหนา

กวาปกติ จึงมองดูสีคลํ้าขึ้น 

 3. Erythematous type สีแดง พบในผูปวยผิวขาว 

เกิดจากการขยายตัวของหลอดเลือดบริเวณผิวหนัง ทําใหมอง

เห็นเปนรอยแดง

การรักษา 

โรคเกลื้อนมักจะหายไดเองแมไมไดทําการรักษาใด 

แตอาจอยูนานเปนป ผูปวยมกัประสบปญหาทางดานความสวย

ความงาม การรกัษาควรมุงเปาท่ีการไมเกดิรอยโรคใหม ใชยากด

การเจริญเติบโตของเชื้อเกลื้อนซึ่งมี 2 รูปแบบ ไดแก ยาทา และ

ยารับประทาน ยารับประทานมักใชในกรณีที่รอยโรคมีขนาด

มากกวารอยละ 20 ของพื้นที่ผิว 

ยาใชภายนอก 

 1. ยานํา้ทา เชน 20-30% Sodium thiosulfate, Selenium 

sulfide (Selsun®) อาจเกิดอาการแสบหรือผิวหนังลอกหากฟอก

ไวนาน, Whitfield’s ointment, 40-50% Propylene glycol 

 2. ยาฆาเชือ้ราชนดิครมี Imidazole derivative ยากลุมนี้ 

ไดแก Clotrimazole, Miconazole, Ketoconazole เปนตน ทา

วันละ 2-3 ครั้ง 

 3. การใชสบู หรอืแชมพทูีม่สีวนผสมของสาร Ketoconazole 

(Nizoral®, Ketazon®) วธิใีชยาแชมพทูาํดงันี ้ใหผูปวยอาบนํา้ฟอก

ตัวใหสะอาดดวยสบูตามปกติ เมื่อเสรจ็แลวอยาเพิ่งเช็ดนํ้าที่ตดิ

บนผวิหนงัออก แตใชแชมพยูาลบูไปทัว่บรเิวณทีเ่ปนทิง้ไว 10-15 

นาที แลวจงึอาบนํา้ลางแชมพอูอก อยาปลอยทิง้แชมพยูาใหอยู

บนผิวหนังนานเพราะอาจเกิดอาการระคายจากแชมพูยาได

ยาฆาเชื้อราชนิดรับประทาน

  จะใชเฉพาะในรายที่เปนมาก และควรใชภายใตคํา

แนะนําของแพทย เพราะยารับประทานอาจกอใหเกิดผล

ขางเคียงได นอกจากนี้ยายังมีราคาแพง ยารับประทาน เชน 

Ketoconazole (Nizoral®) 200 mg วันละครั้ง 10-14 วัน หรือ 

Itraconazole (Sporal® 100 มก./แคปซูล) 200 mg วันละครั้ง 

5 วัน หรือแมแต Ketoconazole 400 มก. ครั้งเดียวก็สามารถ

ฆาเชื้อไดในรายที่เปนไมมาก ยา Griseofulvin และ Terbinafine 

ไมครอบคลุมเชื้อเกลื้อน

 หากมกีารกลับเปนซํา้บอยอาจใหการรกัษาเพือ่ปองกนั

ดวย Ketoconazole 200 มก. เปนเวลา 3 วัน เดือนละครั้ง, 

Ketoconazole 400 มก. หรือ Itraconazole 400 มก. เดือนละ

ครั้ง

การรักษาสุขอนามัยสวนบุคคล เชน เสื้อผา ผาเช็ดตัว 

ควรจะซักและนําออกผึ่งแดดใหแหงกอนนํามาใชอีกครั้ง และ

ไมควรใชรวมกับผูอ่ืน อาบน้ําชําระรางกายใหสะอาดอยูเสมอ 

อยาปลอยใหเหงื่อไคลหมักหมม 

ดวงขาวจะหายหรือไม

 ดวงขาวในโรคเกลือ้นอาจเปนอยูนานหลายเดอืน ผูปวย

บางรายทั้ง ๆ ที่เชื้อเกลื้อนถูกทําลายดวยยาแลว แตดวงขาว

ยงัคงอยู เพราะขณะนีเ้ปนโรคเกลือ้น เชือ้ราไดสรางสารเคมบีาง

ชนิดไปกดการทํางานของเซลลเม็ดสี ดังนั้น ดวงขาวในโรคนี้

จะกลับมาเปนผิวสีปกติไดตอเมื่อเซลลเม็ดสีสรางเม็ดสีกลับมา

ดังเดิม ซึ่งตองใชเวลานานเปนเดือนในผูปวยบางราย 

การปฏิบัติตนเมื่อเปนเกลื้อน 

 1. รกัษาความสะอาดของรางกายใหทัว่ถงึอยางสมํา่เสมอ 

อาบน้ําฟอกสบูและเช็ดตวัใหแหงทกุคร้ัง โดยเฉพาะบริเวณซอก 

เชน รักแร ขาหนีบ งามเทา เปนตน 

 2. ตดัเลบ็มอื เลบ็เทาใหสัน้ หมัน่ลางมอืใหสะอาด และ

อยาเกา เพราะจะทําใหเชื้อลุกลามไปที่อื่นได

 3. ปองกันการแพรเชื้อ โดยแยกเสื้อผา เครื่องนุงหม 

ไมใชปะปนกัน และควรซักทําความสะอาดตากแดดใหแหง

ทุกครั้ง 

 4. ควรมาทําการตรวจรักษาจากแพทย เพื่อไดรับการ

วินิจฉัยที่ถูกตองหากไมตอบสนองตอการรักษาเบื้องตน 

¡ÅÒ¡ (Dermatophytosis) 

 เปนโรคที่เกิดจากเชื้อรา ไดแก Trichophyton sp., 
Microsporum sp., Epidermophyton sp. โรคกลากเกิดจากการ
ติดเชื้อในผิวหนังชั้นลึกกวาเกลื้อน (cutaneous) สามารถติดได
จากดนิ สตัว และจากคนสูคน อาการทีป่รากฏขึน้กบัความรนุแรง
ของการติดเชื้อ อาการเดนมักมีอาการคัน ผิวหนังนูนขอบเปน
วง ตรงกลางเปนผิวหนังปกติ (central clearing) บริเวณขอบจะ
ลามออก อาจมตีุมแดงหรอืตุมใสรวมกบัมขียุ อาจมลีกัษณะเปน
วงกลมหรอืวงแหวนหลายวงซอนกนั แบงตามตาํแหนงทีเ่กดิตาม
ที่ตาง ๆ ของรางกายดังตอไปนี้
 1. เชื้อราที่ศีรษะ (Tinea capitis) สวนใหญเชื้อราที่
หนงัศรีษะนีม้กัจะพบในเด็กเทานัน้ เปนเด็กวัยเรยีนหนงัสอืชัน้ประถม 
ในผูใหญจะพบนอยมาก ลกัษณะเชือ้รานีค้ลายกบัลักษณะของ
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นานแลวเกดิมเีชือ้ราแทรกขึน้มาแทนทีไ่ด 

 6. เชื้อราที่มือและเทา (Tinea manuum, Tinea pedis) 

สวนใหญมกัจะเปนท่ีมอืหรือเทาขางใดขางหน่ึง พบบอยกวาเปน 

2 ขางพรอมกัน มี 2 ลักษณะคือ

  6.1 ลกัษณะแบบแหง ๆ  ผืน่แดงเปนวง มขีอบเขต

ชัดเจน มีสะเก็ดแหง ขุยลอก

  6.2 ลักษณะเปนตุมนํ้าใสแตกออก เปนแบบ

แฉะ ๆ 

 เชื้อรานี้มักจะเปนตามซอกนิ้วมือ ซอกนิ้วเทา ฝาเทา 

ทีอ่บัชืน้ ทาํใหเทามกีลิน่เหมน็ได สวนมากจะมอีาการคนั บางครัง้

ถาทานรูสึกคันเทา หรือรูจักในชื่อ ฮองกงฟุต

ฝชนันะต ุ(Kerion) เปนหนองแฉะ ๆ  บางครัง้เปนสะเกด็แหงกรงั 

มีขอบเขตเปนวงคอนขางชัดเจน มีอาการคันหรือเจ็บไดบาง 

ติดตอลุกลามไปยังเด็กคนอื่นได เชื้อราที่หนังศรีษะในผูใหญ

เรียกวารังแค มีลักษณะเปนขุย สะเก็ดหลุดรวง การรักษานิยม

ใหการรักษาภายนอก

 2. เชื้อราที่ลําตัว แขน ขา (Tinea corporis) สวนใหญ

คนไทยจะเรียกวา โรคกลาก หรือขี้กลาก ผื่นเปนวงกลมคลาย

วงแหวน (ringworm) ผื่นวงแหวนสีแดง มีขอบเขตชัดเจนมาก 

อาจมขียุสะเก็ดลอกทีข่อบ ๆ  ของวงแหวน เมือ่ทิง้ไวผืน่วงแหวน

สแีดงนีจ้ะลกุลามขยายวงออกกวางขึน้ได มีอาการคนั ถามเีหงือ่

ออกจะยิ่งคันและแสบมากขึ้น หากเปนทั่วตัวจะเรียกวา กลาก

หนุมาน (Tinea imbricate; พบไดบอยตามภาคใตของไทย และ

ในหมูเกาะปาปวนิวกินี ฟลิปปนส อินโดนีเชีย และหมูเกาะ

แปซิฟก ลักษณะคลายขวัญของลิงหนุมาน) 

 3. เช้ือราทีข่าหนบี (Tinea cruris) สมยักอนคนไทยนยิม

เรียกคนทีเ่ปนโรคนีว้า “สงัคงั” ซึง่หมายถงึเชือ้ราทีเ่กดิขึน้ทีบ่รเิวณ

ขาหนีบโดยตรง จะมีผื่นสีแดงจัด ขอบเขตคอนขางชัดเจนมาก 

มีสะเก็ดหรือขุย ลอกเล็กนอย บางทีผื่นลุกลามขยายออกไป 

ทําใหบริเวณตรงกลางผื่นเรียบยุบหายไป แตขยายขอบออกไป

อกี การกระจายของผืน่มกัเปนทีข่าหนบีทัง้ 2 ขาง ถาปลอยทิง้ไว

อาจลุกลามมาที่ตนขาดานในไปที่กน หรืออัณฑะได บางครั้ง

ถาเปนมานานผื่นจะมีสีนํ้าตาลคลํ้าเขมขึ้นได ที่สําคัญคือ จะมี

อาการคนัมาก ชือ้ราทีข่าหนบีมกัพบในผูชายมากกวาผูหญงิ โดย

เฉพาะในคนอวนเพราะมักจะขี้รอน เหงื่อออกมาก นอกจากนี้

การสวมใสเส้ือผาท่ีคับ ๆ เชน กางเกงยีนจะยิ่งทําใหมีโอกาส

เปนเชื้อราเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งในเมืองไทยมี 2 ฤดู

คอื รอนมากกบัรอนนอย และมคีวามชืน้สงู เพราะฉะนัน้ เชือ้รา

ที่ขาหนีบจึงพบในคนไทยคอนขางบอย

 4. เชื้อราที่เล็บ (Tinea unguium) มีสาเหตุจากเชื้อรา

ไดหลายชนิดมาก ลักษณะของเล็บที่เปนเชื้อรามักจะคลายกัน

คือ เล็บเปลี่ยนสี เชน มีสีคลํ้า ดําขึ้น นํ้าตาล เขียวคลํ้า เปนตน 

เล็บหนาขึ้น ใตฐานเล็บหนาข้ึน เล็บเปล่ียนรูปรางไป เชน 

บิดเบี้ยวไมไดรูปทรงเดิม มีรอยหยักเปนลูกคลื่น เล็บโคงงอ 

เล็บกรอน เล็บผุ พืน้ผวิเลบ็ไมเรยีบ ฯลฯ อาการสวนใหญไมคอย

มีอาการ อาจมีเจ็บหรือคันบาง สวนใหญมีอาการทางใจ เพราะ

มักกังวลใจวาเล็บไมสวย นาเกลียด กลัวผูอื่นรังเกียจ

 5. เชื้อราที่ใบหนา (Tinea faciei) มีผื่นสีแดง รูปวงกลม 

วงแหวน (ringworm) มขีอบเขตชดัเจน มขียุสะเกด็ลอก ทีบ่รเิวณ

ใบหนาอาการคันจะไมมากนัก ไมเหมือนกับเชื้อราที่ขาหนีบ 

บางครัง้เกดิจากการใชยากลุมสเตยีรอยดทีบ่ริเวณใบหนาเปนเวลา

รูปที่ 3 ผื่นของโรคกลากที่เล็บ

รูปที่ 2 ผื่นของโรคกลากที่ใบหนา

การรักษา

ควรคํานงึถึงลักษณะของผูปวยเปนเฉพาะราย ควรแกไข

ภาวะภายนอกรวมดวย เชน การรักษาความสะอาด โรครวมอื่น

ที่เกี่ยวของ
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ยาทาภายนอก

 1. Whitfield’s propylene glycol in water 40-50%

 2. ยากลุม imidazole derivatives ผสมอยูในรูปแบบ

ตาง ๆ  เชน Ketoconazole, Clotrimazole, Econazole, Miconazole, 

Terbinafine ใชทาบริเวณรอยโรค

 3. การรักษาเชื้อราที่หนังศีรษะ ใช Ketoconazole 

Shampoo สระทิง้ไวโดยปลอยให Shampoo อยูบนศรีษะประมาณ 

10-15 นาทีแลวจึงลางออก เปนเวลา 7-14 วัน

 4. ยาอ่ืน ๆ เชน Tolnaftate สําหรับเชื้อราที่ลําตัว, 

Ciclopirox olamine 0.1% ความแรงนีเ้ปนความแรงตํา่ ใชสาํหรับ

เชือ้ราท่ีเกดิทีซ่อกเลบ็ อยางไรกต็าม ไมสามารถใชในการตดิเชือ้รา

ที่เล็บ ตองใชชนิดที่มีความแรงขนาด 8% ซ่ึงไมมีจําหนายใน

ประเทศไทย

ยารับประทาน 

เนื่องจากตองรับประทานอยางตอเนื่อง ตองประเมิน

ลักษณะความรุนแรงของโรค อวัยวะหรือบริเวณที่เปน (เชื้อราที่

หนงัศรีษะและเชือ้ราทีเ่ล็บมอืหรอืเล็บเทา มกัใชยาในรปูแบบใช

ภายนอกไมไดผล) ความผิดปกติหรือโรครวมอื่น ๆ 

1. Griseofulvin 500 mg-1 gm ตอวนั นาน 3-6 สปัดาห 

แตการใชไมนิยมในปจจุบัน เนื่องจากอัตราการกลับเปนซํ้าสูง

 2. Ketoconazole 200-400 mg ตอเนื่อง 1-2 เดือน 

มักไมนิยมรับประทานระยะยาว เพราะอาจเกิดพิษตอตับ

 3. Itraconazole 100 mg ตอวัน รับประทาน 15 วัน 

หรอืใช Itraconazole 200 mg ตอวนั แบงใหเชา-เยน็ รบัประทาน 

7 วัน แลวประเมินผลการรักษาจึงคอยพิจารณาใหยาตอ (pulse 

therapy) เปนชวงในแตละเดอืน หากไมรักษาใหหายใหรกัษาตอ

อีก 2-3 pulses

 4. Terbinafine 250 mg ตอวนั นาน 7 วนั แลวประเมนิ

ผลการรักษาจึงคอยพิจารณาใหยาตอเนื่อง

ÊÔÇ (Acne) 

 คือ การอักเสบเรื้อรังของรูขุมขน และตอมไขมัน 

(Sebaceous glands inflammation) มีลักษณะเปนตุมนูนเล็ก ๆ 

หวัขาวหรอืดาํ เปนตุมนนูแดง ตุมหนอง หรอืตุมเนือ้ลกึใตผวิหนงั 

พบมากบริเวณหนา คอ หนาอก หลัง ไหล หรือตนแขน มักเปน

ในวัยรุน แตผูใหญอาย ุ20-40 ปกพ็บได ในรายทีเ่ปนชนดิรนุแรง

อาจมีการเจ็บปวดตามผ่ืน แมวาสิวจะไมใชโรคที่ทําใหเสียชีวิต

หรือพิการ แตก็อาจทิ้งรองรอยของแผลเปนบนผิวหนาได

 ประเภทของสิว แบงเปน 4 ชนิด

 1. สิวไมอักเสบ เกิดจากการอุดตันของตอมไขมัน 

(comedones) แบงเปน 2 ชนิด

  1.1 สิวหัวปด (closed or white head 

comedones) หรือสิวหัวขาว เห็นเปนตุมเล็ก ๆ หัวขาว ๆ สี

เดียวกับผิวหนัง มองไมเห็นทอเปดของตุมไขมันดวยตาเปลา

  1.2 สิวหัวเปด หรือสิวหัวดํา (open or black 

head comedones) มจีดุดาํอยูตรงกลาง ซึง่เกดิจากการขยายตวั

ของทอไขมัน และมีสารสีดําอุดแนนอยูภายใน ประกอบไปดวย

เคอราติน ไขมัน และเชื้อ P. acnes

 2. สิวอักเสบ คือสิวที่หัวแดง ๆ หรือเปนหนอง มีการ

ติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซอน ซึ่งพบวาสาเหตุหลักคือ เชื้อ 

P. acnes

 รอยหลงเหลือจากการเปนสิว ไดแก รอยสีนํ้าตาลดํา 

(post inflammatory pigmentation), รอยแผลเปนชนิดเนื้อนูน 

(hypertrophic scar/keloid), รอยแผลเปนชนดิบุม (ice-pick scar/

depressed fibrotic scar) 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบแบบแผนการใหยาและประสิทธิภาพการรักษาทั้งระยะสั้นและระยะยาวในการติดเชื้อราที่เล็บ

ชื่อยา ขนาดและการบริหาร ประสิทธิภาพระยะสั้น*  ประสิทธิภาพระยะยาว 
(ระยะเวลาในการติดตาม)

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

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

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

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

*ติดตาม 9-18 เดือน
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สาเหตุของการเกิดสิว

 1. ตอมไขมันหลั่งไขมันมากกวาปกติ ตอมไขมันจะ

เปลีย่นฮอรโมนเพศชาย testosterone เปน dihydrotestosterone 

(DHT) โดยเอนไซม alpha-reductase และออกฤทธ์ิที่เน้ือเย่ือ

บริเวณดังกลาว ทําใหตอมไขมันโตและหลั่งไขมันมากผิดปกติ

 2. ผนงัของตอมไขมนัแบงตวัมากกวาปกตแิละไมหลดุ

ลอกออก (Hyperconification and Retention hyperkeratosis) 

ทําใหเกิดสิวหัวดําและหัวขาว ซึ่งการแบงตัวของตอมไขมัน

มากกวาปกติและไมหลุดลอกออกเมื่อรวมกับไขมันที่หลั่งออก

มามาก และ P. acnes ก็กลายเปนสวนอุดตันของตอมไขมัน

 3. ทอตอมไขมันมีเชื้อแบคทีเรียอาศัยอยู (Ductal 

colonization) เชือ้ P. acnes เปน anaerobic bacillus จะมจํีานวน

สงูสดุเมือ่ 2-3 ป ตอนเปนวยัรุน พบมากทีส่ดุเมือ่อาย ุ15-16 ป 

พบนอยในผูอายุตํ่ากวา 12 ป จํานวนของเชื้อ P. acnes ที่

อยูในทอตอมไขมนัหากมมีากขึน้จะสงผลเพิม่ระดบัความรนุแรง

ของการเกิดสิว เนื่องจากมีการหลั่งเอนไซมและ chemotactic 

factors ชนิดตาง ๆ สูงขึ้น

 4. ปฏิกิริยาการอักเสบของผูเปนสิว เนื่องจากเอนไซม

ที่หลั่งจากเชื้อ  P. acnes โดยเฉพาะ lipase ยอยกรดไขมันและ

ซึมผานไปตามชั้นหนังกําพรา สงผลใหเกิดเอนไซมและสารใหม

เกิดขึ้นมากมาย เกิดการเหนี่ยวนําใหเกิดการชุมนุมของเม็ด

เลอืดขาว เกดิการยอยของ keratin และเสนผมใหเกิดกระบวนการ

อักเสบที่ไมเกิดจากภูมิคุมกันขึ้นซํ้าสอง 

ขอมูลเพิ่มเติม

 1. สวิไมไดเกดิจากฝุนละอองหรอืความสกปรก ฉะนัน้

ไมจําเปนตองลางหนาหรือทําความสะอาดมากจนเกินไป

 2. อาหารไมมีสวนทําใหเกิดสิว แตหากพบวาอาหาร

บางชนิดมีความสัมพันธกับการเกิดสิวทุกครั้งก็ควรหลีกเลี่ยง

 3. หากจําเปนตองใชเคร่ืองสําอาง ควรใชประเภทที่

ไมมีนํ้ามัน (oil-free) และควรลางเครื่องสําอางออกใหหมด

 4. ไมควรแกะเกาหรือบบีสวิเอง เพราะทาํใหการอกัเสบ

เพิ่มขึ้น

 5. ควรพักผอนหรือออกกําลังกายใหพอเหมาะ อยา

อดนอนหรือทํางานหนัก และเครียดเกินไป

 6. การรักษาสิวคอืการปองกนัการเกดิสิวใหม และทาํให

สิวที่เปนอยูแลวยุบลงโดยไมเกิดแผลเปน

คําแนะนําเบื้องตนและการรักษา

 1. หลักการรักษาสิวเปลี่ยนหรือแกไขภาวะผนังของ

ตอมไขมนัแบงตวัมากกวาปกตแิละไมหลดุลอกออกใหคนืสูสภาพ

ปกต ิสารทีน่ยิมใชในการทาเพือ่รกัษาสวิหวัดําไดผลด ีไดแก กรด

วิตามินเอ (vitamin A acid) ซึ่งอยูในรูปของโลชั่น 0.05%, ครีม 

0.05% หรือ 0.025% และเจล 0.05% 

 2. ลดการทํางานของตอมไขมัน

 3. ลดจํานวนของเชื้อ P. acnes เพื่อการลดสารที่กอ

ใหเกิดกระบวนการอักเสบ

 4. การลดกระบวนการอักเสบใหลดลง

 5. ยารกัษาสวิมทีัง้ชนดิยาทาภายนอกและยารบัประทาน 

การพิจารณาใหการรกัษาขึน้กบัแพทยหรอืเภสชักรในการประเมนิ

ประเภทและความรุนแรงของสิว

การรักษา

ยาทาภายนอก

  1. ยากลุมสลายการอดุตนัของตอมไขมนั (comedolytic 

group) ยากลุมนี้ออกฤทธิ์ตอ keratinocyte เพิ่มการผลัดเซลล 

(differentiation) และลดกระบวนการอักเสบ ไดแก

   1.1 Tretinoin 0.025%, 0.05% และ 0.1% ปองกนัการ

เกดิ comedones ใหม และให comedones เกาหลดุลอก สลายตวั

งายเมื่อโดนแสง แนะนําใหใชกอนนอน และเริ่มที่ความเขมขน

ตํา่ ๆ  กอน เนือ่งจากผลขางเคยีงจากการใชยาอาจกอใหเกดิการ

ระคายเคืองบริเวณผิวหนัง หนาแดง แสบ แหง ลอกเปนขุย 

   1.2 Isotretinoin 0.05% gel ทาํใหเคอราตินกลับสู

สภาพปกติ ลดการทํางานของตอมไขมัน

   1.3 Adapalene เปนกรด retinoids ชนิดสังเคราะห 

มีความคงตวัและไดผลดกีบัสวิอักเสบ โดยมีอาการขางเคยีงนอย

กวา Tretinoin

   1.4 Tazarotene ในสวิอกัเสบจะตอบสนองดีกบั 

Tazarotene ควมเขมขน 0.1%

   1.5 Salicylic acid ทีค่วามเขมขน 5-10% ผสมใน

รูปของโลชั่นและครีม

ขอมูลเพิ่มเติม

กรดวิตามินเอ และอนุพันธ มีสรรพคุณในการลดการ

ทํางานของตอมไขมันและตานการอักเสบ ใชรับประทานเพื่อ

รกัษาสวิชนดิเปนซสีตทีเ่ปนมากหรอืสวิทีร่วมเปนกอนซึง่ด้ือตอ

ยารักษาชนิดอ่ืน โดยใหรับประทานติดตอกันเปนเวลานาน 

16-18 สัปดาห ระยะแรกของการรักษาอาจจะมีการปรับขนาด

ยาขึ้นกับผลการรักษาและอาการขางเคียงของผูปวยแตละคน 

ถาจําเปนตองใหอีกควรจะเวนระยะอยางนอย 8 สัปดาห การ
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ลดขนาดยาเองหรือใช ๆ หยุด ๆ จะไมไดผลทางการรักษา ใน

ผูหญงิท่ีใชยานีจ้ะตองมกีารคมุกําเนดิอยางนอยระหวางกอนใช

ยา 1 เดือน จนถึงหลังใชยา 1เดือน เพื่อปองกันผลของยาที่อาจ

ทําใหทารกในครรภพิการได มีรายงานการเกิดวิรูปของตัวออน

จากวติามินเอครัง้แรกในหนแูละสัตวทดลองหลายชนดิในป ค.ศ. 

1950 โดยเฉพาะหากรับประทานวิตามินเอในชวงไตรมาสแรก

ของการตัง้ครรภจะมผีลใหเกดิการผดิรปูของตวัออน ทัง้นีข้ึน้กบั

ชนิดของกรดวิตามินเอที่รับประทาน เชน Isotretinoin การ

รบัประทานหลงัหยดุยา 1 เดอืนจะตรวจไมพบ Isotretinoin ในเลอืด 

จึงมีการแนะนําใหผูปวยคุมกําเนิดอยางนอย 1 เดือนกอนใชยา 

และคุมตอเนื่องอีกอยางนอย 1 เดือนหลังหยุดยา Isotretinoin 

และหากเปนกรดวิตามินเอประเภทอื่น เชน etretinate และ 

acitretin ตองหยุดยาอยางนอย 2 ป สวนยาทาแมไมมีขอมูลที่

เดนชัดวากอใหเกดิการผดิรปูของทารกในครรภ แตควรคมุกาํเนดิ

ในระหวางการรักษาหากใชในผูปวยหญิงวัยเจริญพันธุ

2. ยาปฏิชีวนะ ทําใหปริมาณของ P. acnes และกรด

ไขมันลดลง สงผลชวยลดการอักเสบ ไดแก

 2.1 Erythromycin solution 2-4% 

 2.2 Clindamycin solution 1% 

 2.3 Erythromycin-zinc complex (erythromycin 

4%-zinc acetate 1-2%)

 2.4 Benzoyl peroxide 2.5, 5, 10% cream or 

gel ผลขางเคยีงคอื หนาแดง แสบ แหง และเปนขุย จงึแนะนาํให

ทายาเพียง 5-15 นาที แลวลางออกดวยนํ้าเปลาวันละ 2 ครั้ง 

เชา-เย็น

 2.5 Azelaic acid 20% ทาวันละ 2 ครั้ง เชา-

เย็น ใชไดทั้งสิวอักเสบและไมอักเสบ ผลขางเคียงอาจทําใหเกิด

อาการคันเปนผื่นแดง และลอก

 มีรายงานการเกิดการดื้อยาของเชื้อ P. acnes สูงขึ้น

ทุกป พบวาการใหยารวมกันของยา Erythromycin 2-4% หรือ 

Clindamycin 1% รวมกบั Benzoyl peroxide 5% จะไดผลดกีวาใช

ยาตวัเดยีวเดีย่ว ๆ ชวยลดสวิ และลดการเกดิการดือ้ยาของเชือ้ได

ยารับประทาน

 1. ยาปฏิชีวนะ ทําใหปริมาณของ P. acnes และกรด

ไขมันลดลง สงผลชวยลดการอักเสบและลดการเกิดสิวใหม

 2. Tetracycline 1-2 gm ตอวัน แบงใหวันละ 2-4 ครั้ง 

กอนอาหาร 30-60 นาที ติดตอกันอยางนอย 3-4 สัปดาห หรือ 

Doxycycline 100-200 mg ตอวนั หลงัอาหาร หรือ Minocycline 

100 mg ตอวัน ไมควรรับประทานยารวมกับนมและยาลดกรด

 3. Erythromycin 1-2 gm ตอวนั แบงใหวนัละ 2-4 ครัง้ 

หลังอาหาร

 4. Co-trimoxazole DS 1-2 เม็ด แบงใหวันละ 2-4 ครั้ง 

หลังอาหาร

 5. กลุม Retinoid ยาที่ใชคือ Isotretinoin เปนยาที่มี

ประสิทธิภาพในรายที่มีสิวอักเสบรุนแรง ออกฤทธิ์ลดขนาดและ

การผลิตไขมัน ลดการหนาตัวของชั้น coneum ที่รูขุมขน ลด

ปริมาณกรดไขมันและสภาวะแวดลอมในรูขุมขนเปลี่ยนไป

จงึทาํใหเชือ้ P. acnes ลดลง นอกจากนียั้งลดกระบวนการอกัเสบ

จากการยับยั้งการทํางานของ leukotriene B4 ปริมาณที่ใชให

ขนาด 0.5-1 mg/kg/day นาน 20 สัปดาห หรือใหรวมทั้งหมด 

120 mg/kg สิวอาจเหอขึ้นในชวงสัปดาหแรก ๆ ของการรักษา 

หามใชในหญิงตั้งครรภ ใหนมบุตร ผูที่มีการทํางานของตับหรือ

ไตบกพรอง อาการขางเคียงพี่พบคือ ปากแหง ผมรวง ไขมันใน

เลือดสูง โดยเฉพาะคา triglyceride

 การใชฮอรโมนเพื่อออกฤทธิ์ลดการทํางานของ

แอนโดรเจน โดยยับยั้งการสรางแอนโดรเจนจากรังไข ออกฤทธิ์

จับกับตัวรับแอนโดรเจน การใชฮอรโมนรักษาสิวควรพิจารณา

ในผูหญิงที่มีสิวและมีภาวะอื่นรวมดวย เชน ขนดก ประจําเดือน

มาไมปกติ หรือไมมีประจําเดือน 

àÃÔÁ §ÙÊÇÑ´ (Herpes simplex, Herpes zoster) 

 โรคเริมและงูสวัดเปนโรคติดเชื้อไวรัส ซึ่งหากติดเชื้อ

ครัง้แรกแลว โรคจะหลบอยูในเสนประสาท และเกดิขึน้ครัง้ตอ ๆ  

ไป อาการและรอยโรคอาจไมรนุแรงเทาการเกิดอาการในครัง้แรก 

อาการ

 การเกิดโรคกอนการเกิดผื่นมักจะเกิดอาการปวดแสบ

ปวดรอนกอนการเกดิผืน่ โรคเรมิมกัเกดิขึน้ตามแนวรอยตอของ

ผวิหนงัและเนือ้เย่ือออน เชน รมิฝปาก อวยัวะเพศ โรคงสูวดัมกั

เกดิตามแนวเสนประสาทตามรางกาย เปนทีท่ราบกนัดวีาผูปวย

จะเกิดขึ้นหลังการเกิดโรคสุกใส ซึ่งเปนเชื้อเดียวกัน แตเกิดการ

กําเริบซํ้า

ลกัษณะจาํเพาะของโรค เมือ่เปนครัง้แรกแลวกลบัเปน

ซํ้าไดอีกเนื่องจากเชื้อหลบที่ sensory ganglion เริ่มจากเปน 

papule/plaque เลก็ ๆ  สแีดง แสบและคนัประมาณ 1 วนั จากนัน้

จะกลายเปน vesicle ดานบน ระยะตุมนํ้าจะพบการแยกตัว

ของชัน้ epidermis ตัง้แตชัน้ basal layer พบ epidermis necrosis 

จะหลุดลอกในระยะทาย ๆ เซลล epidermis หลายตัวเปน 

multinuclear giant cell
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แลวอาการรุนแรงอาจพิจารณาให Daily suppressive therapy 

ดวย Acyclovir 400 mg วันละ 2 ครั้ง มีรายงานวามีความ

ปลอดภัยหากใชกันตอเนื่องนาน 6-10 ป หรือ Famciclovir 250 

mg วันละ 2 ครั้ง หรือ Valaciclovir 250 mg วันละ 2 ครั้ง หรือ 

Valaciclovir 500 หรือ 1,000 mg วันละครั้ง 

แนวทางปฏิบัติที่ควรแนะนําผูปวย

อาการแผลของเริมนี้อาจเกิดเปนซ้ําไดอีก เนื่องจาก

เชือ้ไวรสัเรมินีจ้ะเขาไปหลบซอนตวัอยูในปมประสาท (ganglion) 

และมกัจะทาํใหเปนเรมิซํา้ทีบ่รเิวณเดมิหรอืใกลเคยีงกบัตาํแหนง

เดิมเสมอ ปจจัยที่ทําใหเปนเริมซํ้าไดอีกมีดังนี้

 1. การนอนหลับพักผอนไมเพียงพอ

 2. ความเครียด วิตกกังวล เชน ทํางานหนัก ใกลสอบ 

เปนตน

 3. ความเจ็บปวย ชวงที่สุขภาพออนแอ ทรุดโทรม 

ไมคอยสบาย จะกลับเปนเริมไดอีก

 4. อากาศรอน แสงแดด

 5. ภูมิคุมกันตํ่า เชน ระหวางมีประจําเดือน

รูปที่ 4 รอยโรคเริมที่บริเวณริมฝปาก

รูปที่ 5 รอยโรคงูสวัดที่บริเวณลําตัว

การรักษา

การรักษาโรคเริมดวยยาตานไวรัส 

 1. Acyclovir 200 mg วันละ 5 ครั้ง นาน 7-10 วัน ชวย

ลด viral shedding จาก 9 วัน ลงเหลือ 2 วัน อาการเจ็บแผล

จาก 7 วัน เหลือ 5 วัน รอยผื่นหายไปไดเร็วจาก 16 วัน เหลือ 

12 วัน แตควรใหภายใน 72 ชม. โดยไมมีผลกําจัดเชื้อแฝงตัว 

ไมลดการกลับเปนซํ้า ดังนั้น ควรเริ่มการใชยาใหไวที่สุดในการ

รักษา หรือให Acyclovir 400 mg วันละ 3 ครั้ง นาน 7-10 วัน

 2. Famciclovir 250 mg วันละ 3 ครั้ง นาน 7-10 วัน

 3. Valaciclovir 1,000 mg วันละ 2 ครั้ง นาน 7-10 วัน

 4. Topical Acyclovir 5% ทําใหผื่นหายเร็วขึ้น

การรักษาโรคงูสวัดดวยยาตานไวรัส 

 1. Acyclovir 800 mg วันละ 5 ครั้ง นาน 7-10 วัน 

หรือยาฉีด 500 mg/m2 ทุก 8 ชม. นาน 7 วัน

 2. Famciclovir 500 mg วันละ 3 ครั้ง นาน 7-10 วัน

 3. Valaciclovir 1,000 mg วันละ 3 ครั้ง นาน 7-10 วัน

 4. ในรายดื้อยาหรืออาการรุนแรงอาจสงตอรับยาฉีด

ขนาด Foscarnet 40 mg/kg ทุก 8 ชม.

 ในรายที่กลับเปนซํ้ามากกวา 6-8 ครั้งตอป หรือเปน
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6. ยารับประทานในขอใดที่ไมนิยมรักษาโรคกลากเนื่องจาก

มีโอกาสกลับเปนซํ้าสูง

 A. Terbinafine 

 B. Griseofulvin

 C. Itraconazole 

 D. Ketoconazole

7. ขอใดกลาวไมถูกตองเกี่ยวกับโรคสิว 

 A. ตอบสนองไมดีตอยาทาภายนอก

 B. จําแนกไดเปนชนิดสิวหัวเปดและปด

 C. อาจทิ้งรองรอยของแผลเปนบนผิวหนา

 D. เกิดจากเชื้อ P. acnes เปน anaerobic bacillus

8. ขอใดไมถกูตองเกีย่วกบัการใชกรดวติามนิเอในการรกัษาสวิ

 A. ยาเสื่อมสลายงายเมื่อโดนแสง

 B. ควรใชเปนยาเบื้องตนสําหรับการรักษาสิว

 C. ไมมีผลปองกันการเกิด comedones ใหม

 D. Adapalene อาการขางเคียงนอยกวา Tretinoin

9. ยารับประทานรักษาสิวในขอใดควรหลีกเลี่ยงในการ

รับประทานรวมกับยาลดกรดหรือนม 

 A. Isotretinoin 

 B. Doxycycline

 C. Erythromycin 

 D. Co-trimoxazole

10. ยาในขอใดไมมีประสิทธิภาพใชรักษาโรคงูสวัด

 A. Acyclovir 200 mg วันละ 5 ครั้ง นาน 7-10 วัน 

 B. Acyclovir 800 mg วันละ 5 ครั้ง นาน 7-10 วัน 

 C. Famciclovir 500 mg วันละ 3 ครั้ง นาน 7-10 วัน

 D. Valaciclovir 1,000 mg วนัละ 3 ครัง้ นาน 7-10 วนั

1. ขอใดกลาวไมถูกตองเกี่ยวกับโรคเกลื้อน

 A. มักขึ้นบริเวณที่มีตอมไขมัน

 B. มักมีอาการคันเปนอาการเดน

 C. จัดเปนการติดเชื้อที่ชั้นผิวหนังไมลึก

 D. ชนิด Hypopigmented type พบไดบอยที่สุด

2. ยารับประทานในขอใดไมสามารถใชรักษาเกลื้อนได 

 A. Ketoconazole 400 มก. ครั้งเดียว

 B. Itraconazole 200 mg วันละครั้ง 5 วัน 

 C. Terbinafine 250 มก. วันละครั้ง 5 วัน

 D. Ketoconazole 200 mg วันละครั้ง 10-14 วัน

3. ขอแนะนําใดที่สําคัญและควรแนะนําแกผูเปนโรคเกลื้อน

 A. ควรใหการปองกันหลังจากการรักษา

 B. หากมีอาการคันมากควรใหการรักษาดวยยาทา

  สเตียรอยด

 C. รอยโรคตองใชเวลาในการกลับเปนปกติแมเชื้อโรค

  จะถูกกําจัด

 D. ถูกทุกขอ

4. ขอใดเปนอาการเดนของโรคกลากที่ชวยในการวินิจฉัย

 A. อาการคัน

 B. แสบเมื่อโดนนํ้า

 C. ผิวหนังเปนขุยทั้งรอยโรค

 D. เกิดไดบอยบริเวณไมโดนแสง

5. ขอใดกลาวถกูตองของ Ciclopirox olamine 0.1% เกีย่วกบั

การรักษาเชื้อราหรือกลากที่เล็บ

 A. ไมมีจําหนายในประเทศไทย

 B. ไมสามารถรักษาเชื้อราที่ตัวเล็บได

 C. ใชไมไดผลในกรณีที่เปนเชื้อราที่ซอกเล็บ

 D. ประสิทธิภาพใกลเคียงกับยารับประทาน
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          เรื่อง ..............................................................................                      

                  ..............................................................................

                  ..............................................................................

                  ..............................................................................

                   ..............................................................................

             ...........................................................................

ชุดที่   ________

ใหขีดเครื่องหมาย      หรือ        หนาขอที่ถูกตองที่สุดเพียงคำตอบเดียว✓       ✗

ชื่อ............................................................................นามสกุล................................................................................อายุ....................ป...........

     ร.พ.รัฐบาล  ร.พ.เอกชน      รานขายยา       อื่นๆ.............................................................................ที่อยูเลขที่...............................

หมู....................ซอย..........................................อาคาร.............................................................ชั้นที่.............................................................

แขวง/ตำบล...........................................................เขต/อำเภอ....................................................จังหวัด.........................................................

รหัสไปรษณีย...............โทรศัพท..........................โทรสาร...............................มือถือ.................................E-mail...........................................

เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ

CONTINUING PHARMACEUTICAL EDUCATION

ภก.          ภญ.

สำหรับเจาหนาที่ 

ภ

¡ Ã Ð ´ Ò É ¤ Ó µ Í º

บริษัท สรรพสาร จำกัด (ศูนยขอมูล CPE) ภายใน 3 เดือน
71/17 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร เขตบางกอกนอย กทม. 10700  Tel. 0-2435-2345 ตอ 110 FAX 0-2884-7299

โปรด!! สงกระดาษคำตอบของทานมาที่
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..............................................................................................................................................................................................................................................
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ผูที่เคยรวมตอบคำถามกับแบบทดสอบนี้แลว ไมตองสงซ้ำ
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การใชยากับโรคผิวหนังที่พบบอย: 

เกลื้อน กลาก สิว เริม และงูสวัด
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กฎหมายเภสัช 
ภก.วิสุทธิ์ สุริยาภิวัฒน์The Med ic ine Journa l

	 ในยุคปัจจุบันร้านค้ามักปิดกระจกและติดตั้งเครื่องปรับอากาศเพื่อให้
บรรยากาศในร้านค้าเงียบสงบ	เย็นสบาย	สิ่งที่ตามมาก็คือ	การเปิดดนตรีเคล้าคลอ
บรรยากาศเพื่อให้ท้ังผู้ขายและผู้ซื้ออยู่ในอารมณ์สุนทรียภาพ	ท�าให้เกิดการซื้อง่าย
ขายคล่อง	 สภาพเช่นนี้ยังมีให้เห็นได้ทั่วไปตามห้างสรรพสินค้า	 ศูนย์การค้า	 บนรถ
โดยสาร	รถทวัร์	ว่าตามความเป็นจริงแล้ว	สภาพเหล่านีน่้าจะเป็นสิง่ทีด่ต่ีอสงัคมมนษุย์
สมยัใหม่ทีต้่องคร�า่เครยีดกบัการงานตลอดทัง้วนั	ให้เกดิบรรยากาศผ่อนคลายได้บ้าง	
แต่...	ด้วยการท่ีโลกนีเ้ป็นสงัคมของระบบทนุนยิมแบบ	“เชงิพาณชิย์”	ภายใต้เงือ้มมอื
ของผลประโยชน์เชิงพาณิชย์	ท�าให้ความสมบูรณ์พูนสุขของชีวิตมนุษย์ถูกจ�ากัดสิทธิ
ลงอย่างมากมาย	 ระบบ	 “เชิงพาณิชย์”	 นี้ได้ครอบง�าระบบการศึกษาท�าให้เด็กไทย 
ชัน้ประถมที	่3	จ�านวนหนึง่ไม่สามารถอ่านออกเขยีนได้	ระบบ	“เชิงพาณิชย์”	ได้ครอบง�า
ระบบสาธารณสุขของไทยท�าให้คนไทยตกเป็นทาสของการโฆษณาทั้งจากพ่อค้ายา
และจากสถานพยาบาลเอกชน	 รวมทั้งจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขด้วย	
ท�าให้คนไทยตดิอนัดบัต้น	ๆ 	ของการใช้ยาในการบ�าบดัสขุภาพ	แต่สขุภาพกลบัเลวร้าย
ลงทุกวัน	 และในบทความนี้จะกล่าวถึงระบบ	 “เชิงพาณิชย์”	 ในเสียงเพลงที่เลวร้าย 
พอ	ๆ 	กบัระบบการศกึษาและระบบการสาธารณสขุ	ทีแ่ม้แต่การเปิดเพลงให้ประชาชน
ฟังยังถูกพ่อค้านายทุนเรียกร้องผลประโยชน์อย่างไม่รู้จักเพียงพอ

พระราชบัญญัติลิขสิทธิ์ พ.ศ. 2537
	 การแต่งเพลงถือเป็นงานอันมีลิขสิทธิ์	 ผู้แต่งเพลงย่อมเป็นเจ้าของลิขสิทธ์ิ
เพลงน้ัน	ส่วนผูป้ระกอบกจิการบนัทกึเสยีงเพลงโดยได้รบัอนญุาตจากเจ้าของลิขสิทธ์ิ
เพลงนั้น	 (เช่น	 บันทึกเป็นเทป	 ซีดี	 หรือดีวีดี	 หรือแผ่นเสียง)	 ก็ถือว่าเป็นงานอันมี
ลิขสิทธิ์ที่ผู้ประกอบกิจการที่บันทึกนั้นเป็นเจ้าของลิขสิทธิ์เพลงที่บันทึกนั้นด้วย	และ
ได้รับการคุ้มครองตามพระราชบัญญัติลิขสิทธิ์	พ.ศ.	2537	ผู้ละเมิดลิขสิทธิ์เพลงที่ได้
บันทึกไว้นั้นมีโทษทางอาญาด้วย	แม้แต่การน�าเพลงที่มีลิขสิทธิ์นั้นมาท�าการเผยแพร่
ต่อสาธารณชนโดยไม่ได้รบัอนญุาตจากเจ้าของลขิสทิธิก์ใ็ห้ถอืว่าเป็นการละเมดิลขิสทิธิ์
ด้วย	
	 การท่ีผู้ประกอบกจิการขายอาหารหรอืเครือ่งดืม่	หรอืให้บรกิารอืน่ใด	เปิดเพลง
ให้ลูกค้าร้องหรือฟังอาจมีความผิดละเมิดลิขสิทธิ์เกิดขึ้นได้	มี	2	กรณีหลัก	คือ
		 1.	กรณีเปิดเพลงจากเทป	แผ่นซีดี	ดีวีดี	หรือแผ่นเสียง	ที่มีลิขสิทธิ์ถูกต้อง 
ในกรณนีีถ้้าการเปิดเพลงให้ลูกค้าร้องหรอืฟังน้ันเข้าข่ายเป็นการเผยแพร่ต่อสาธารณชน	
และไม่ได้รบัอนญุาตจากเจ้าของลขิสทิธิก์จ็ะเป็นความผดิละเมิดลขิสทิธิ	์ฐานเผยแพร่
ต่อสาธารณชนโดยไม่ได้รับอนุญาต	มีโทษปรับอย่างต�่าสองหมื่นบาท	สูงสุดสองแสน
บาท	 แต่ถ้าการกระท�าความผิดดังกล่าวเป็นการกระท�าเพื่อการค้ามีโทษจ�าคุกตั้งแต่

สามเดอืนถงึสองปี	ปรบัตัง้แต่ห้าหมืน่บาทถึงสีแ่สนบาท	
หรือทั้งจ�าทั้งปรับ
		 2.	 กรณีเปิดเพลงให้ลูกค้าร้องหรือฟังที่เปิด
จากเทป	ซีดี	ดีวีดี	หรือสิ่งบันทึกภาพและเสียงอื่น	ๆ 	ซึ่ง
รวมถึงฮาร์ดดิสก์	ที่ท�าขึ้นโดยละเมิดลิขสิทธิ์	 เช่น	 
มีการท�าซ�้า	(Copy)	มา	โดยผู้ประกอบการนั้นรู้อยู่แล้ว
หรอืมเีหตคุวรรูว่้าท�าขึน้โดยละเมดิลขิสทิธิ	์และเข้าข่าย
เป็นการท�าเพื่อหาก�าไร	ถือว่าผู้ประกอบการนั้นกระท�า
การละเมิดลิขสิทธ์ิ	 มีบทก�าหนดโทษ	 คือปรับตั้งแต ่
หนึ่งหมื่นบาทถึงหนึ่งแสนบาท	แต่ถ้าการกระท�าความ
ผดิดงักล่าวเป็นการกระท�าเพือ่การค้ามโีทษจ�าคกุตัง้แต่
สามเดอืนถงึสองปี	ปรบัตัง้แต่ห้าหมืน่บาทถึงสีแ่สนบาท	
หรือทั้งจ�าทั้งปรับ

คดีฟ้องร้องความผิดฐานละเมิดลิขสิทธิ์ 
	 ฎีกาน่าสนใจเกี่ยวกับเรื่องนี้คือ	ค�าพิพากษา
ศาลฎีกาที	่10579/2551	พนกังานอัยการจงัหวดับรุรีมัย์	
โจทก์	
	 โจทก์บรรยายฟ้องขอให้ลงโทษจ�าเลยตาม	
พ.ร.บ.ลิขสิทธิ์	 พ.ศ.	 2537	 มาตรา	 31	 ซึ่งบัญญัติว่า	 
“ผู้ใดรู้อยู่แล้วหรือมีเหตุอันควรรู้ว่างานใดได้ท�าขึ้นโดย
ละเมิดลิขสิทธิ์ของผู้อื่น	 กระท�าอย่างใดอย่างหนึ่งแก่
งานนั้นเพื่อหาก�าไร	 ให้ถือว่าผู้นั้นกระท�าการละเมิด
ลิขสิทธิ์...”	 ความผิดตามบทบัญญัติดังกล่าวจึงต้อง
เป็นการกระท�าแก่งานทีไ่ด้ท�าขึน้โดยละเมดิลขิสทิธิข์อง
ผูอ้ืน่	“เพือ่หาก�าไร”	เท่านัน้	แต่ตามทีโ่จทก์บรรยายฟ้อง
ปรากฏแต่เพียงว่า	จ�าเลยเปิดแผ่นเอ็มพี	3	และซดีเีพลง
ให้ลกูค้าในร้านอาหารได้ร้องและฟังเพลงของผูเ้สยีหาย	
1	แผ่น	“เพื่อประโยชน์ในทางการค้า”	ขายอาหารและ
เครื่องดื่มของจ�าเลยแต่ไม่ปรากฏในค�าฟ้องว่าจ�าเลย
กระท�าเพือ่หาก�าไรโดยตรงจากการทีใ่ห้ลูกค้าได้ร้องและ
ฟังเพลงโดยเรียกเก็บค่าตอบแทนจากลูกค้าในการ 
เปิดเพลงดังกล่าว	หรือเรียกเก็บรวมไปกับค่าอาหารและ
เครือ่งดืม่แต่อย่างใด	การกระท�าของจ�าเลยไม่เป็นความผดิ
ตาม	พ.ร.บ.ลิขสิทธิ์	พ.ศ.	2537	มาตรา	31	แม้จ�าเลย

เปิดเพลงฟังในร้านยา... ละเมิด
ลิขสิทธิ์ด้วยหรือ ?
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แต่อย่างใด	 การกระท�าของจ�าเลยไม่เป็นความผิดตาม	 พ.ร.บ.ลิขสิทธิ์	 พ.ศ.	 2537	
มาตรา	31	ประกอบมาตรา	70	วรรคสอง	 เพราะไม่ครบองค์ประกอบความผิดของ
บทมาตราดังกล่าว	ซึ่งต้องเป็นการกระท�าเพื่อหาก�าไรโดยตรงจากการละเมิดลิขสิทธิ์	
แม้จ�าเลยให้การรับสารภาพก็ไม่อาจลงโทษจ�าเลยได้	ตาม	พ.ร.บ.จัดตั้งศาลทรัพย์สิน
ทางปัญญาและการค้าระหว่างประเทศและวิธีพิจารณาคดีทรัพย์สินทางปัญญาและ
การค้าระหว่างประเทศ	พ.ศ.	2539	

จ�าเลยให้การรับสารภาพ
		 ศาลทรพัย์สนิทางปัญญาและการค้าระหว่างประเทศกลางพพิากษายกฟ้อง	
ของกลางคืนให้แก่เจ้าของ	โจทก์อุทธรณ์ต่อศาลฎีกา	ศาลฎีกาแผนกคดีทรัพย์สินทาง
ปัญญาและการค้าระหว่างประเทศวินิจฉัยว่า	 ที่โจทก์อุทธรณ์การกระท�าของจ�าเลย
เป็นความผิดตามพระราชบัญญัติลิขสิทธิ์	พ.ศ.	2537	เห็นว่า	พระราชบัญญัติลิขสิทธิ์	
พ.ศ.	 2537	 มาตรา	 31	 ซึ่งบัญญัติว่า	 “ผู้ใดรู้อยู่แล้วหรือมีเหตุอันควรรู้ว่างานใดได้ 
ท�าขึ้นโดยละเมิดลิขสิทธิ์ของผู้อื่น	 กระท�าอย่างใดอย่างหน่ึงแก่งานน้ันเพื่อหาก�าไร	 
ให้ถือว่าผู้นั้นกระท�าการละเมิดลิขสิทธิ์	 (2)	เผยแพร่ต่อสาธารณชน...”	ความผิดตาม
บทบัญญัติดังกล่าวจึงต้องเป็นการเผยแพร่งานนั้นต่อสาธารณชน	“เพื่อหาก�าไร”	ซึ่ง
หมายความว่า	ก�าไรนัน้หากจ�าเลยได้มาหรอืจะได้มาจะต้องเกดิจากการกระท�าแก่งาน
ที่ได้ท�าขึ้นโดยละเมิดลิขสิทธิ์ของผู้อื่น	แต่ตามที่โจทก์บรรยายฟ้องได้ความว่า	จ�าเลย
ประกอบกจิการค้าขายอาหารตามสัง่และเครือ่งดืม่	จ�าเลยเปิดแผ่นวซีดีเีพลง	“ก�าลงัใจ
ท่ีเธอไม่รู้”	 อันเป็นลิขสิทธิ์ของผู้เสียหาย	 ซึ่งได้มีผู้ท�าข้ึนหรือดัดแปลงขึ้นให้ลูกค้าใน
ร้านอาหารของจ�าเลยฟัง	ไม่ปรากฏว่าจ�าเลยเปิดเพลงเพื่อหาก�าไรโดยตรงจากการที่
ให้ลกูค้าได้ฟังเพลง	โดยการเรยีกเกบ็ค่าตอบแทนจากลกูค้าในการเปิดเพลง	หรอืเรยีก
เกบ็เพ่ิมรวมไปกบัค่าอาหารและเครือ่งด่ืมแต่อย่างใด	การกระท�าของจ�าเลยจงึไม่เป็น
ความผดิตามพระราชบญัญตัลิขิสทิธิ	์พ.ศ.	2537	มาตรา	31	ประกอบมาตรา	70	วรรค
สอง	เพราะไม่ครบองค์ประกอบความผดิของบทมาตราดงักล่าว	ซึง่ต้องเป็นการกระท�า
เพือ่หาก�าไรโดยตรงจากการละเมดิลขิสทิธิ	์แม้จ�าเลยให้การรบัสารภาพกไ็ม่อาจลงโทษ
จ�าเลยได้	 ตามพระราชบัญญัติจัดตั้งศาลทรัพย์สินทางปัญญาและการค้าระหว่าง
ประเทศและวิธีพิจารณาคดีทรัพย์สินทางปัญญาและการค้าระหว่างประเทศ	 พ.ศ.	
2539	 ศาลทรัพย์สินทางปัญญาและการค้าระหว่างประเทศกลางพิพากษายกฟ้อง
โจทก์ชอบแล้ว	อุทธรณ์ของโจทก์ฟังไม่ขึ้น	พิพากษายืน	
	 ฎกีาสองตัวอย่างนี	้ศาลวนิจิฉยัว่าไม่ผดิฐานละเมดิลขิสทิธิ	์เพราะว่าบรรยาย
ฟ้องไม่ครบถ้วนทีจ่ะท�าให้ฟังได้ว่าจ�าเลยกระท�าฐานละเมดิลขิสทิธิ	์“เพือ่หาก�าไร”	หรือ	
“เพื่อการค้า”	 ศาลจึงได้พิพากษายกฟ้องโจทก์	 ศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมได้จาก	 :	
http://www.ecdpolice.com/index.php?modules=article&f=view&cat_id=1&id=32#sthash.
H2SIAsl1.dpuf

เพียงแต่ “ท�าการเผยแพร่ต่อสาธารณชน” ก็ผิดฐานกระท�าละเมิดลิขสิทธิ์แล้ว
	 ค�าพิพากษาศาลฎีกาที่	 302/2550	 (ประชุมใหญ่)	 โดยโจทก์คือพนักงาน
อัยการจังหวัดนครราชสีมา			
	 โจทก์ฟ้องขอให้ลงโทษจ�าเลยตามพระราชบญัญตัลิขิสทิธิ	์พ.ศ.	2537	สัง่รบิ
แผ่นวีซีดีที่ท�าขึ้นโดยละเมิดลิขสิทธิ์จ�านวน	 2	 แผ่น	 ของกลาง	 และจ่ายค่าปรับให้ 
แก่เจ้าของลิขสิทธิ์	 จ�าเลยให้การรับสารภาพ	 ศาลทรัพย์สินทางปัญญาและการค้า
ระหว่างประเทศกลางพพิากษาว่า	จ�าเลยมคีวามผดิตามพระราชบญัญตัลิขิสทิธิ์	พ.ศ.	
2537	 ให้ลงโทษปรับ	 100,000	บาท	 จ�าเลยให้การรับสารภาพเป็นประโยชน์แก่การ
พิจารณามีเหตุบรรเทาโทษ	ลดโทษให้กึ่งหนึ่ง	คงปรับ	50,000	บาท	ให้ริบของกลาง
ทัง้หมด	และให้จ่ายเงนิค่าปรบัทีไ่ด้ช�าระตามค�าพพิากษาฐานละเมดิลขิสทิธิเ์ป็นจ�านวน

ให้การรบัสารภาพกไ็ม่อาจลงโทษจ�าเลยได้	ตาม	พ.ร.บ.จัด
ตัง้ศาลทรพัย์สนิทางปัญญาและการค้าระหว่างประเทศ
และวิธีพิจารณาคดีทรัพย์สินทางปัญญาและการค้า
ระหว่างประเทศ	พ.ศ.	2539	จ�าเลยให้การรับสารภาพ	
ศาลทรัพย์สินทางปัญญาและการค้าระหว่างประเทศ
กลาง	พิพากษายกฟ้อง	ของกลางคืนให้แก่เจ้าของ

โจทก์อุทธรณ์ต่อศาลฎีกา
	 ศาลฎีกาแผนกคดีทรัพย์สินทางปัญญาและ
การค้าระหว่างประเทศวินิจฉัยว่า	 คดีนี้โจทก์บรรยาย
ฟ้องขอให้ลงโทษจ�าเลยตามพระราชบัญญัติลิขสิทธิ์	
พ.ศ.	2537	มาตรา	31	ซึ่งบัญญัติว่า	“ผู้ใดรู้อยู่แล้วหรือ
มีเหตุอันควรรู้ว่างานใดได้ท�าขึ้นโดยละเมิดลิขสิทธิ์ของ
ผู้อื่น	 กระท�าอย่างใดอย่างหนึ่งแก่งานนั้นเพื่อหาก�าไร	
ให้ถือว่าผูน้ัน้กระท�าการละเมดิลขิสทิธิ.์..”	ความผิดตาม
บทบัญญัติดังกล่าวจึงต้องเป็นการกระท�าแก่งานที่ได ้
ท�าขึน้โดยละเมดิลขิสทิธิข์องผูอ้ืน่	“เพ่ือหาก�าไร”	เท่านัน้	
แต่ตามที่โจทก์บรรยายฟ้องมานั้นปรากฏว่าจ�าเลยเปิด
แผ่นเอ็มพี	 3	 และซีดีเพลงให้ลูกค้าในร้านอาหารของ
จ�าเลยได้ร้องและฟังเพลงของผูเ้สยีหายจ�านวน	1	เพลง	
เพียง	 “เพื่อประโยชน์ในทางการค้า”	 ขายอาหารและ
เคร่ืองดื่มของจ�าเลย	 ตามค�าบรรยายฟ้องดังกล่าว 
ไม่ปรากฏว่าจ�าเลยกระท�าเพือ่หาก�าไรโดยตรงจากการที่
ให้ลูกค้าได้ร้องและฟังเพลง	 โดยเรียกเก็บค่าตอบแทน
จากลกูค้าในการเปิดเพลงดงักล่าว	หรอืเรยีกเกบ็รวมไป
กับค่าอาหารและเครื่องดื่มแต่อย่างใด	การกระท�าของ
จ�าเลยตามฟ้องจึงไม่เป็นความผิดตามพระราชบัญญัติ
ลขิสิทธ์ิ	พ.ศ.	2537	มาตรา	31	เพราะไม่ครบองค์ประกอบ
ความผิดของบทมาตราดังกล่าว	ซึ่งต้องเป็นการกระท�า
เพื่อหาก�าไรโดยตรงจากการละเมิดลิขสิทธ์ิ	 แม้จ�าเลย
ให้การรบัสารภาพกไ็ม่อาจลงโทษจ�าเลยได้	ตามพระราช
บัญญัติจัดตั้งศาลทรัพย์สินทางปัญญาและการค้า 
ระหว่างประเทศและวธิพีจิารณาคดทีรพัย์สนิทางปัญญา
และการค้าระหว่างประเทศ	พ.ศ.	2539	ทีศ่าลทรพัย์สนิ
ทางปัญญาและการค้าระหว่างประเทศกลางพิพากษา
ยกฟ้องโจทก์จึงชอบแล้ว	 อุทธรณ์ของโจทก์ฟังไม่ข้ึน	
พิพากษายืน	
	 ฎกีาทีส่องคอื	ค�าพพิากษาศาลฎกีาที	่8220/2553	
พนักงานอัยการจังหวัดระยอง	โจทก์
	 โจทก์บรรยายฟ้องว่า	จ�าเลยประกอบกิจการ
ค้าขายอาหารตามสัง่และเครือ่งดืม่	จ�าเลยเปิดแผ่นวีซดีี
เพลง	“ก�าลังใจที่เธอไม่รู้”	อันเป็นลิขสิทธิ์ของผู้เสียหาย	
ซึ่งได้มีผู้ท�าขึ้นหรือดัดแปลงข้ึนให้ลูกค้าในร้านอาหาร
ของจ�าเลยฟัง	ไม่ปรากฏว่าจ�าเลยเปิดเพลงเพือ่หาก�าไร
โดยตรงจากการที่ให้ลูกค้าฟังเพลงโดยการเรียกเก็บค่า
ตอบแทนหรอืเรยีกเกบ็เพิม่รวมไปกบัอาหารและเครือ่งดืม่
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กฎหมายเภสัช 

เป็นเจ้าของลิขสิทธิ์ในงานน้ัน;	 เสนอรายงานข่าวทาง
สือ่สารมวลชนโดยมกีารรบัรูถ้งึความเป็นเจ้าของลขิสทิธิ์
ในงานนั้น;	ท�าซ�้า	น�าออกแสดง	 เพื่อประโยชน์ในการ
สอนของตน	 อันมิใช่การกระท�าเพ่ือหาก�าไร	 เป็นต้น	
นอกจากนี้ท�าซ�้าโดยบรรณารักษ์ของห้องสมุดเพื่อ
ประโยชน์ของห้องสมุดก็ไม่ถือว่าละเมิดลิขสิทธิ์เช่นกัน
	 จึงสรุปได้ว่า	 การเปิดเพลงฟังในร้านอาหาร	
แม้ว่าจะเป็นการเปิดจากแผ่นซีดีท่ีซ้ือมาโดยมลีขิสทิธ์ิที่
ถกูต้อง	แล้วน�ามาเปิดในร้านอาหารของตนกอ็าจเป็นการ
ละเมดิลิขสทิธ์ิได้	เพราะเป็นการเปิดเผยต่อทีส่าธารณะ	
เว้นแต่ว่าจะแสดงให้ปรากฏว่าการกระท�านัน้เป็นการรับรู้
ถึงความเป็นเจ้าของลิขสิทธิ์ในเพลงนั้น	 และไม่ขัดต่อ
การแสวงหาประโยชน์จากงานอนัมลีขิสทิธิต์ามปกตขิอง
เจ้าของลิขสิทธิ	์และไม่กระทบกระเทอืนถงึสทิธอินัชอบ
ด้วยกฎหมายของเจ้าของลิขสิทธิ์เกินสมควร	
	 ดังนั้น	 การเปิดเพลงฟังในร้านยา	 ในคลินิก	
จึงยงัคงมปัีญหาในเรือ่งการละเมดิลิขสิทธ์ิเพลงได้	เพราะ
เรื่องของลิขสิทธิ์ยังคงเป็นผลประโยชน์	 “เชิงพาณิชย์”	
ของบรรดานายทุนเล็กใหญ่ทั้งหลาย	 และกฎหมายก็
เอื้อประโยชน์ให้แก่บรรดานายทุนเหล่านั้นด้วย	นั่นคือ
พระราชบัญญัติลิขสิทธิ์	พ.ศ.	2537	มาตรา 27 บัญญัติ
ไว้เป็นคุณแก่เจ้าของลิขสิทธิ์อย่างกว้าง	ๆ	 โดยเฉพาะ
ค�าว่า	“ให้ถือว่า”	“การกระท�าอย่างใดอย่างหนึ่งแก่งาน
อนัมลีขิสทิธิต์ามพระราชบญัญตันิี	้โดยไม่ได้รบัอนญุาต
ตามมาตรา	15	(5)	ให้ถือว่าเป็นการละเมิดลิขสิทธิ์	ถ้า
ได้กระท�าดงัต่อไปนี	้(1)	ท�าซ�า้หรอืดดัแปลง	(2)	เผยแพร่
ต่อสาธารณชน”	
	 ตราบใดที่ระบบทุนนิยมยังครอบง�าโลกใบนี้
อยู่	 ระบบ	 “เชิงพาณิชย์”	 ก็คงมีแต่จะทวีความรุนแรง
มากขึ้นต่อชีวิตประจ�าวันของพวกเราอย่างหลีกเลี่ยง 
ไม่ได้	 แล้วพวกเราจะก�าจัด	 (คงไม่สามารถก�าจัดได้)	 
“เชิงพาณิชย์”	 ได้อย่างไรบ้าง	 วิธีหนึ่งที่จะบรรเทามิให้	
“เชิงพาณิชย์”	 มีผลร้ายต่อชีวิตประจ�าวันของพวกเราก็
คอื	การใช้ชีวติอย่างพอเพยีงตามหลกัของเศรษฐกจิพอ
เพียงนั่นเอง	 แล้ว	 “เชิงพาณิชย์”	 นั้นก็จะมีผลต่อชีวิต
ของเราน้อยลง	น้อยลง	และน้อยลง

กึ่งหนึ่งให้แก่ผู้เสียหายซึ่งเป็นเจ้าของลิขสิทธิ์
	 จ�าเลยอทุธรณ์ต่อศาลฎกีา	ศาลฎกีาโดยมตทิีป่ระชุมใหญ่เห็นว่า	เมือ่ปรากฏ
ตามค�าฟ้องโจทก์ว่า	โจทก์ได้บรรยายการกระท�าของจ�าเลยแล้วว่า	จ�าเลยน�าแผ่นวซีดีี
ซึง่เป็นงานสิง่บนัทกึเสยีงและโสตทัศนวสัดุท่ีบันทึกข้อมูลงานดนตรกีรรมเพลง	“เทพธดิา
ผ้าซิน่”	และ	“โบว์รกัสดี�า”	ซึง่ท�าขึน้โดยละเมดิลขิสทิธิ	์2	แผ่น	เข้าประกอบไว้ในตู้เพลง
วซีดีีคาราโอเกะ	ปรากฏเนือ้ร้องและท�านองออกเผยแพร่ต่อสาธารณชนในร้านอาหาร
ของจ�าเลยเพื่อให้บริการลูกค้าผู้เข้ามาใช้บริการฟังเพลงและขับร้องเพลง	อันเป็นการ
กระท�าเพ่ือแสวงหาก�าไรในทางการค้าโดยไม่ได้รับอนุญาตจากผู้เสียหาย	 เห็นได้ว่า 
ค�าบรรยายฟ้องดังกล่าวได้บรรยายถึงการกระท�าที่อ้างว่าจ�าเลยได้กระท�าความผิด	 
ข้อเทจ็จรงิอนัเป็นสาระส�าคญัเกีย่วกบัการกระท�าของจ�าเลยตามความหมายของค�าว่า	
“เผยแพร่ต่อสาธารณชน”	โดยท�าให้ปรากฏต่อสาธารณชนด้วยเสยีงและ/หรอืภาพแล้ว	
...	ส่วนค�าว่า	“เพื่อ”	ให้บริการลูกค้าผู้เข้ามาใช้บริการฟังเพลงและขับร้องเพลงในฟ้อง	
ก็เป็นการบรรยายว่าการเปิดเพลงดังกล่าวเพื่อให้สาธารณชนฟัง	 อันเป็นการครบ 
องค์ประกอบความผิดแล้ว	การบรรยายฟ้องของโจทก์จึงชอบดว้ยพระราชบัญญตัิจัด
ตั้งศาลทรัพย์สินทางปัญญาและการค้าระหว่างประเทศและวิธีพิจารณาคดีทรัพย์สิน
ทางปัญญาและการค้าระหว่างประเทศ	พ.ศ.	2539	อุทธรณ์ของจ�าเลยข้อน้ีฟังไม่ขึ้น
	 องค์ประกอบส�าคัญประการหนึ่งของการท�าความผิดตามมาตรา	 31	 คือ	 
ผู้กระท�ารู้อยู่แล้วหรือมีเหตุควรรู้ว่าเพลงที่บันทึกนั้นท�าข้ึนโดยละเมิดลิขสิทธิ์	 เทียบ
เคยีงได้จากค�าพพิากษาศาลฎกีาที	่14700/2551	ทีว่นิจิฉยัว่า	โจทก์บรรยายฟ้องความ
ผิดฐานละเมิดลิขสิทธิ์ของผู้อื่นเพื่อการค้าแต่เพียงว่าจ�าเลยละเมิดลิขสิทธิ์ในงาน
สร้างสรรค์ประเภทงานวรรณกรรมโปรแกรมคอมพิวเตอร์และงานโสตทัศนวัสดุเกม
เพลย์สเตชั่นของผู้เสียหาย	โดยมีไว้ซึ่งแผ่นดีวีดีเกมเพลย์สเตชั่น	1	แผ่น	ที่มีผู้ท�าซ�้า
ดัดแปลงขึ้นโดยละเมิดลิขสิทธิ์ของผู้เสียหาย	 เพื่อให้เช่าเสนอให้เช่าแก่บุคคลทั่วไป	
อันเป็นการกระท�าเพือ่แสวงหาก�าไรในทางการค้าโดยไม่ได้รบัอนญุาต	โดยค�าบรรยาย
ฟ้องของโจทก์ไม่ได้บรรยายให้เห็นว่า	 จ�าเลยรู้อยู่แล้วหรือมีเหตุอันควรรู้ว่างาน 
ดงักล่าวได้ท�าขึน้โดยละเมดิลขิสทิธิข์องผูอ้ืน่	ค�าฟ้องของโจทก์ในความผดิฐานดงักล่าว
จึงเป็นค�าฟ้องที่ขาดองค์ประกอบความผิด
	 จากกรณีศึกษาที่ได้จากค�าพิพากษาศาลฎีกา	 สรุปได้ว่า	 การเปิดเพลงให้
ลกูค้าฟังในร้านอาหารเป็นการ	“เผยแพร่ต่อสาธารณชน”	โดยท�าให้ปรากฏต่อสาธารณชน
ด้วยเสียงและ/หรือภาพแล้ว	จึงเป็นการละเมิดลิขสิทธิ์แล้วตามมาตรา	27	ที่ว่า	การ 
กระท�าอย่างใดอย่างหน่ึงแก่งานอนัมีลิขสิทธิต์ามพระราชบญัญตันิี ้โดยไม่ได้รบัอนญุาต
จากเจ้าของลิขสิทธิ์ ให้ถือว่าเป็นการละเมิดลิขสิทธิ์	ถ้าได้กระท�าดังต่อไปนี้	(1)	ท�าซ�้า
หรือดัดแปลง	(2)	เผยแพร่ต่อสาธารณชน ที่ค�าพิพากษาของศาลแตกต่างกันเพราะ
ว่าการบรรยายฟ้องไม่ครบถ้วน	ในความผิดเกี่ยวกับกรณีกระท�า	“เพื่อหาก�าไร”	และ
กรณีการกระท�าเกี่ยวกับ	“เพื่อทางการค้า”	ท�าให้ฟ้องผิดมาตรา	ศาลจึงไม่อาจลงโทษ
จ�าเลยได้	มิใช่ว่าการเปิดเพลงในร้านอาหารจะไม่เป็นการละเมิดลิขสิทธิ์	

ข้อยกเว้นการละเมิดลิขสิทธิ์ 
	 อย่างไรก็ตาม	แม้ว่าการน�างานอันมีลิขสิทธิ์	เช่น	เพลงในซีดี	หรือเอ็มพี	3	
ไปท�าซ�า้หรอืเผยแพร่ต่อสาธารณะให้ถอืว่าเป็นการละเมดิลขิสทิธิก์ต็าม	เพือ่ประโยชน์
ของสังคมโดยรวมในการท่ีจะน�างานลิขสิทธิ์ไปใช้	 จึงมีการยกเว้นการกระท�าที่ไม่ให้
ถือว่าเป็นการละเมิดลิขสิทธิ์อยู่พอสมควร	 หากไม่ขัดต่อการแสวงหาประโยชน์จาก
งานอันมีลิขสิทธิ์ตามปกติของเจ้าของลิขสิทธิ์และไม่กระทบกระเทือนถึงสิทธิอันชอบ
ด้วยกฎหมายของเจ้าของลิขสิทธิเ์กินสมควร	และยอมรับรู้ถงึความเป็นเจ้าของลขิสทิธิ์
นั้น	ดังเช่น	ใช้เพื่อประโยชน์ของตนเอง	หรือเพื่อประโยชน์ของตนเองและบุคคลอื่น
ในครอบครัวหรือญาติสนิท;	ติชม	วิจารณ์	หรือแนะน�าผลงานโดยมีการรับรู้ถึงความ
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แกะกล่อง FDA
กองบรรณาธิการ The Med ic ine Journa l

ที่มา  www.drugs.com 

ยาที่ได้รับการขึ้นทะเบียนใหม่
  ชื่อ  Clinolipid
บริษัท  Baxter Healthcare Corporation

ตัวยาออกฤทธิ์  สารผสมในรูปแบบอิมัลชั่น ประกอบด้วยน�้ามัน

มะกอกและน�า้มนัถัว่เหลอืงในสดัส่วน 4:1 มกีรดไขมนั 0.20 ก./มล. 

ซึ่งเป็น omega-3 (1.0-8.4 มก./มล.) และ omega-6 (27.6-44.0 

มก./มล.) ให้พลังงาน 2,000 กิโลแคลอรี/ลิตร

ข้อบ่งใช้  เพือ่เพิม่ปรมิาณไขมนั ส�าหรบัผูใ้หญ่ในภาวะทีไ่ม่สามารถ

รับประทานอาหารและดื่มน�้าได้                     

ข้อควรระวัง  ไม่ควรใช้ Clinolipid ในผู้ป่วยโรคตับ ตับวาย ผู้ที่แพ้

โปรตีนจากไข่และถั่วเหลือง หรือมีความผิดปกติในการย่อยสลาย 

ไขมัน ไม่แนะน�าการใช้ Clinolipid ในทารกคลอดก่อนก�าหนด                               

ผลข้างเคยีง  ตดิเชือ้ง่าย คลืน่ไส้ อาเจยีน ไขมนัและน�า้ตาลในเลอืด

สูง โปรตีนในเลือดต�่า การท�างานของตับผิดปกติ

รปูแบบและขนาดยา  บรหิาร Clinolipid ทางหลอดเลอืดด�า ขนาด

ยาและเวลาบรหิารยาจะแตกต่างกนัในผูป่้วยแต่ละราย ผูใ้หญ่เริม่ที่

ขนาด 0.5-1 มล./นาที เป็นเวลา 15-30 นาที เด็กเริ่มที่ขนาด 0.1 

มล./นาที นาน 15 นาที

สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 3 ตุลาคม 

พ.ศ. 2556                                                    

  ชื่อ  Adempas
บริษัท  Bayer HealthCare Pharmaceuticals, Inc.

ตัวยาออกฤทธิ์  riociguat

คุณสมบัติทั่วไป  ยาในกลุ่มกระตุ้นเอนไซม์ guanylate cyclase      

ที่ละลายน�้าได้ (sGC)

กลไกการออกฤทธิ์  sGC เป็นเอนไซม์ที่เหนี่ยวน�าการกระตุ้นสาร 

nitric oxide มผีลให้หลอดเลอืดหวัใจคลายตวั เพิม่การไหลเวยีนเลอืด 

และลดความดันเลือด                                                                                                     

ข้อบ่งใช้  รักษาภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูงอย่างเรื้อรัง        

อันเนื่องจากลิ่มเลือดอุดตัน (chronic thromboembolic pulmonary 

hypertension หรือ CTEPH) ใช้ส�าหรับผู้ป่วยหลังการผ่าตัด หรือ    

ไม่สามารถรับการผ่าตัดได้ ทั้งนี้เพื่อเป็นการเพิ่มสมรรถภาพในการ  

ออกก�าลังเคลื่อนไหวร่างกาย                                          

ผลข้างเคียง  ปวดศีรษะ วิงเวียน อาหารไม่ย่อย บวมตามแขนขา 

คลื่นไส้ ท้องเสีย อาเจียน  

รูปแบบและขนาดยา  ยาเม็ดรับประทานขนาด 1, 1.5, 2 และ 2.5 

มก. วันละ 3 ครั้ง

สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 8 ตุลาคม 

พ.ศ. 2556                                                    

  ชื่อ  Otrexup
บริษัท  Antares Pharma, Inc.

ตัวยาออกฤทธิ์  methotrexate

คุณสมบัติทั่วไป  ยาต้านมะเร็งในกลุ่ม antimetabolite

กลไกการออกฤทธิ์  ต้านการใช้ folate โดยยับยั้งการท�างานของ

เอนไซม์ที่จ�าเป็นในการด�ารงชีพของเซลล์

ข้อบ่งใช้  รกัษาโรคข้ออกัเสบในผูใ้หญ่ โรคข้ออกัเสบในเดก็ชนดิทีม่ี

การอกัเสบทีข้่อเลก็ 5 ข้อขึน้ไป และข้ออกัเสบร่วมกบัโรคสะเกด็เงนิ  

ผลข้างเคยีง  ทีพ่บได้บ่อย ได้แก่ เบือ่อาหาร คลืน่ไส้ อาเจยีน อาการ

ที่พบไม่บ่อย ได้แก่ สิว ผิวหนังซีด ผิวหนังเป็นผื่นและคัน 

รูปแบบและขนาดยา  ยาฉีดใต้ผิวหนัง ด้วยบรรจุในหลอดเฉพาะ 

ใช้ครั้งเดียว ผู้ป่วยบริหารยาได้เอง ฉีดสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

ข้อมูลอ่ืน  การรับรองการใช้ยาน้ีเป็นการรับรองการน�าส่งยาใน      

รูปแบบใหม่

สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 11 ตุลาคม 

พ.ศ. 2556                                                                                                   

  ชื่อ  Duavee
บริษัท  Wyeth Pharmaceuticals, Inc.  

ตัวยาออกฤทธิ์  bazedoxifene และ conjugated estrogens

คุณสมบัติทั่วไป  ฮอร์โมนที่มีส่วนผสมของตัวยาเสริมฤทธิ์และ     

ตัวยาต้านฤทธิ์เอสโตรเจน                                

ข้อบ่งใช้  ส�าหรับสตรีวัยทองที่มีอาการวูบวาบในระดับปานกลาง

ถึงรุนแรง และเพื่อป้องกันภาวะกระดูกพรุนหลังหมดประจ�าเดือน 

ใช้ส�าหรับสตรีที่ยังมีมดลูก

ผลข้างเคียง  กล้ามเนื้อหดเกร็ง คลื่นไส้ ท้องเสีย อาหารไม่ย่อย 

ปวดช่องท้อง วิงเวียน ปวดคอ 

รูปแบบและขนาดยา  ยาเมด็รบัประทาน ขนาดตวัยา bazedoxifene 

20 มก./estrogen 0.45 มก. รับประทานวันละ 1 ครั้ง

ข้อมูลอื่น  bazedoxifene ลดภาวะการหนาตัวของเยื่อบุผนังมดลูก

อันเนื่องมาจากเอสโตรเจน ควรใช้ยานี้ตามวัตถุประสงค์การรักษา

ในระยะเวลาสั้น โดยเฉพาะในรายที่ใช้เพื่อการป้องกันภาวะกระดูก

พรุน

สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 3 ตุลาคม 

พ.ศ. 2556                                                    
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รÈ.ดร.¨ุ±าÁ³Õ Êุ·¸ิÊÕÊั§¢์

“¡ÙŒªÒµÔ´ŒÇÂÊÁØ¹ä¾Ãä·Â”
 สมุนไพรไทยสูตลาดโลกไดจริงหรือ ? สมุนไพรไทยสูตลาดโลกไดจริงหรือ ?

   ประเทศไทยอยู่ในเขตร้อน ซ่ึงอุดมไปด้วยพรรณพืชที่มีความ

หลากหลายทางชีวภาพสูง โดยเฉพาะอย่างยิ่งพืชสมุนไพร รัฐบาลหลาย

ยุคหลายสมัยให้ความส�าคัญต่อการวิจัยและพัฒนาสมุนไพรสู่ผลิตภัณฑ์

ทีม่คีณุภาพ แต่การเชือ่มโยงกระบวนการและเทคโนโลยจีากการวจิยัสูภ่าค

การผลิตยังคงมีส่วนน้อย ทั้งการพัฒนาทางวิชาการโดยปราศจากมุมมอง

ใหม่ ๆ ทางการตลาด เศรษฐศาสตร์ และความคิดสร้างสรรค์ใหม่ ๆ บน

รากฐานของจริยธรรม และทัศนคติที่อิงภูมิปัญญา อาจท�าให้ผลิตภัณฑ์

รศ.ดร.จุฑามณี สุทธิสีสังข์ คณบดีคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล กล่าวว่า 

ในปัจจุบนัมคีวามต้องการในการน�าพชืสมนุไพรไทยมาใช้รกัษาโรคมากขึน้ เนือ่งจากเป็นการแพทย์

ทางเลือกที่เป็นภูมิปัญญาอันทรงคุณค่าของไทยมาแต่โบราณ ซึ่งรัฐบาลได้สนับสนุนให้มีการใช้

อย่างแพร่หลายในโรงพยาบาลทั่วประเทศ และเห็นผลสัมฤทธิ์ของพืชสมุนไพร อย่างไรก็ตาม 

ประเทศไทยอยู่ในเขตร้อนซึ่งอุดมไปด้วยพรรณพืชที่มีความหลากหลายทางชีวภาพสูง โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งพืชสมุนไพร รัฐบาลหลายยุคหลายสมัยให้ความส�าคัญต่อการวิจัยและพัฒนาสมุนไพรสู่

ผลติภณัฑ์ทีม่คีณุภาพ แต่การเชือ่มโยงกระบวนการและเทคโนโลยจีากการวจิยัสูภ่าคการผลติยงัคง

มีส่วนน้อย ทั้งการพัฒนาทางวิชาการโดยปราศจากมุมมองใหม่ ๆ ทางการตลาด เศรษฐศาสตร์ 

และความคิดสร้างสรรค์ใหม่ ๆ บนรากฐานของจริยธรรม และทัศนคติที่อิงภูมิปัญญา อาจท�าให้

ผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ดีของประเทศไทยไม่สามารถเข้าสู่ตลาดการค้าอาเซียน หรือตลาดโลกได้ 

ดงันัน้ การยกระดบัการผลติยาสมนุไพรตามมาตรฐานสากล รวมทัง้พฒันาบคุลากรส�าหรบังานการ

ผลิตยาจากสมุนไพรให้มีคุณภาพ และพัฒนางานต้นแบบการผลิตยาสมุนไพรจึงเป็นเรื่องที่

มหาวิทยาลัยต้องให้การสนับสนุนให้อุตสาหกรรมยาสมุนไพรได้พัฒนาอย่างมั่นคงและยั่งยืน เพื่อ

พฒันาและยกระดบัผลติภณัฑ์ยาแผนไทยให้ได้มาตรฐานสากล และสามารถเข้าสูต่ลาดอาเซยีนได้

สมุนไพรที่ดีของประเทศไทยไม่สามารถเข้าสู่ตลาดการ

ค้าอาเซียน หรือตลาดโลกได้ 

ด้วยเหตุนี้ทางคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล จึงได้จัดท�า “โครงการพัฒนาผลิตภัณฑ์ยาแผน

ไทยสู่ตลาดอาเซียน” เพื่อสนับสนุนให้อุตสาหกรรมยา

สมนุไพรได้พฒันาอย่างมัน่คงและยัง่ยนื เพือ่พฒันาและ

ยกระดบัผลิตภณัฑ์ยาแผนไทยให้ได้มาตรฐานสากล และ

สามารถเข้าสู่ตลาดอาเซียนได้ โดยการสัมมนาครั้งแรก

จัดในหัวข้อ “ผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทย: ก้าวย่างที่มั่นใจ

สูต่ลาดอาเซยีน” เพือ่ชีใ้ห้เหน็ประเดน็ทีส่�าคญัทีจ่ะเสรมิ

ความแขง็แรงทางวชิาการด้วยจรยิธรรม ศิลปะสร้างสรรค์ 

กฎหมาย การออกแบบผลติภณัฑ์ และเส้นทางการตลาด

ยุค 2013 
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ศ.เกียรติคุณ นพ.ประเวศ วะสี ราชบัณฑิตกิตติมศักดิ์ ราษฎรอาวุโส กล่าวว่า การพัฒนา

สมนุไพรครบวงจรหรอืทัง้ระบบจะเป็นจดุคานงดัการพฒันาระบบสขุภาพและระบบเศรษฐกิจของไทย

ไปพร้อมกัน ขณะนี้ระบบบริการสุขภาพทั่วโลกประสบสภาวะวิกฤต เพราะราคาแพงขึ้นเรื่อย ๆ  ท�าให้

บริการไม่ทั่วถึง ตัวอย่างที่เห็นได้ชัดคือ ประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่งใช้งบประมาณถึง 17% ของ GDP  

ไปในเร่ืองสุขภาพซ่ึงสูงที่สุดในโลก แต่กลับไม่ได้รับผลตอบแทนที่คุ้มค่า ประชาชนอเมริกันประมาณ 

40 ล้านคนไม่มีประกันสุขภาพ ประเทศเป็นหนี้สินจนบางเมือง เช่น ดีทรอยด์ต้องประกาศล้มละลาย 

ขณะทีปั่ญหาเพิม่ขึน้ เช่น เรือ่งผูสู้งอายุจะตดัรายจ่ายกไ็ม่ได้ จะเพิม่รายได้กไ็ม่ได้ กลืนไม่เข้า คายไม่ออก 

ไม่รู้จะท�าอย่างไรต่อไป ปัญหาเรื่องการแพทย์แผนปัจจุบันราคาสูงขึ้นเรื่อย ๆ เกินฐานะของประเทศ

ที่จะแบกรับได้เป็นวิกฤตการณ์ที่ก�าลังเกิดขึ้นทั่วโลก 

ทัง้นีม้าตรการทีจ่ะแก้ไขเรือ่งนีท้ีอ่งค์การอนามัยโลกและองค์กรสขุภาพ

อืน่ ๆ  เสนอแนะกค็อื พฒันาระบบดแูลพืน้ฐาน (Primary care) ให้เข้มแข็ง หรอื

เรยีกอกีอย่างว่า ระบบสุขภาพชุมชน ซึง่เป็นระบบทีฐ่านของประเทศ ในระบบ

นี้ที่ภูมิปัญญาทางวัฒนธรรมมีความส�าคัญมาก เพราะทดลองใช้ถ่ายทอดกัน

มานานอย่างกว้างขวาง ฐานทางวฒันธรรมกว้างกว่าฐานทางวทิยาศาสตร์และ

เทคโนโลย ีหาง่าย และราคาถกูกว่า สมุนไพรเป็นภมิูปัญญาทางวฒันธรรมของ

ประเทศ ถ้าพัฒนาอย่างครบวงจรจะช่วยบรรเทาความกดดันต่อระบบบริการ

สุขภาพ ประหยัด เป็นประโยชน์ทางเศรษฐกิจอย่างมหาศาล

การส่งเสริมให้มีการใช้การแพทย์และสมุนไพรไทยอย่างกว้างขวางประกอบด้วย การสร้าง

ทศันคตทิีถ่กูต้อง ท�ารายการยาสมนุไพรทีพ่สิจูน์แล้วว่ามปีระโยชน์จรงิให้เป็นยาสามญัประจ�าบ้าน เช่น

เดยีวกบัยาแผนปัจจบุนัทีเ่ป็นยาสามญัประจ�าบ้านให้ประชาชนมใีช้ประจ�าบ้าน ส่งเสรมิให้มกีารตัง้ศนูย์

การแพทย์แผนไทยทุกต�าบล โดยไม่ใช่เป็นของทางราชการ แต่เป็นของชุมชน โดยให้บริการได้ใน 

ขั้นต้น 3 อย่างคือ นวดแผนไทย ประคบด้วยสมุนไพร และขายยาสมุนไพรที่พิสูจน์แล้วว่าได้ผลจริง  

มคีลนิกิการแพทย์แผนไทยในทุกโรงพยาบาล เพ่ือเป็นบรกิารทางเลือก หรอืเชือ่มโยงกบัการแพทย์แผน

ปัจจุบนั และส่งเสรมิอุตสาหกรรมการผลิตยาสมุนไพรให้เพยีงพอต่อความต้องการทีเ่พิม่ข้ึนรวมทัง้การ

ส่งออก หากท�าได้เช่นนี้จะแบ่งเบาภาระของโรงพยาบาล ท�าให้บริการทั่วถึงมากขึ้น และราคาถูกลง

อย่างไรกต็าม กระบวนการทัง้หมดนีต้้องการการสนบัสนนุทางวชิาการดงันี ้1. รวบรวมความรู้ 

และมศีนูย์ข้อมลูสมนุไพร 2. วจิยัผลการใช้สมุนไพรอย่างทีช่าวบ้านใช้ เนือ่งจากสมุนไพรและยาสมนุไพร

อยู่ในระบบวัฒนธรรม มีการใช้อย่างกว้างขวางมาช้านาน และกล่าวถึงสรรพคุณต่าง ๆ  ซึ่งไม่ทราบว่า

จริงแค่ไหนเพียงไร ควรมีการวิจัยผลการใช้ด้วยวิธีการวิจัยที่มีคุณภาพสูงในโรงเรียนแพทย์ เพื่อให้เกิด

ความรู้จริง 3. วิจัยผลข้างเคียงหรือผลร้ายของยาสมุนไพร เพื่อการใช้อย่างถูกต้อง 4. วิจัยและพัฒนา

คณุภาพ มาตรฐานยาสมนุไพรให้เป็นทีน่่าเชือ่ถอืและไว้วางใจ ซึง่จะเป็นประโยชน์ต่อผูใ้ช้และต่อธรุกจิ

ยาสมุนไพร 5. วิจัยการตลาดทั้งในและต่างประเทศ 6. วิจัยเพื่อพัฒนายาแผนปัจจุบันจากสารออก

ฤทธิ์ ยาชิงเฮาสูของจีนเป็นตัวอย่างที่ดีที่สุดที่เป็นสมุนไพรแก้ไข้ที่คนจีนใช้มาเป็นพัน ๆ  ปี เมื่อมาวิจัย

ด้วยวิทยาศาสตร์พบสารต่อต้านเช้ือมาลาเรียที่ดีที่สุดในปัจจุบัน สมุนไพรเฉพาะถิ่นต่าง ๆ จึงอาจมี

สารซึ่งเป็นยาอย่างดีรอการค้นพบอยู่ แต่เรื่องนี้เป็นเรื่องที่จะต้องลงทุนมาก 7. วิจัยระบบสมุนไพรให้

เข้าใจทั้งระบบจะได้สามารถพัฒนาระบบสมุนไพรให้ดียิ่ง ๆ ขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

“หากท�าได้จะสร้างเศรษฐกิจให้ประเทศอย่างมโหฬาร ตั้งแต่เกษตรกรผู้ปลูก ผู้ผลิตยา และ

ธรุกจิทัง้ในและต่างประเทศ โดยบรษิทัธรุกจิเกีย่วกบัสมนุไพรจะเป็นพลงักระตุน้ให้องค์ประกอบทัง้หมด

ของระบบสมุนไพรเข้ามาเชื่อมโยงกันครบวงจร เกิดประโยชน์ต่อทั้งระบบสุขภาพและระบบเศรษฐกิจ

ทั้งหมด” ศ.เกียรติคุณ นพ.ประเวศ กล่าว
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ด้าน อ.ดร.ภก.ลือรัตน์ อนรัุตน์พานชิ ผูช่้วยคณบดคีณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล 

กล่าวถึงทิศทางของสมุนไพรไทยสู่ตลาดโลกว่า จากผลงานวิจัยของ รศ.ดร.วรรณวิภา ปสันธนาทร  

และคณะ เรื่องผลกระทบและการประมวลผลประโยชน์ที่ไทยได้รับจากการเปิดเสรีทางการค้า FTA 

ในภาคบริการธุรกิจสุขภาพ ระบุว่าในปี พ.ศ. 2551 มูลค่าการค้าสมุนไพรในตลาดโลกมีมูลค่าสูงมาก 

คือประมาณ 4.4 ล้านล้านบาท แต่การบริโภคสมุนไพรและผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องกับสมุนไพรใน

ประเทศไทยมีเพียง 48,000 ล้านบาท ประเทศไทยแม้จะมีความหลากหลายทางชีวภาพสูงแต่ก ็

เสียดุลการค้าต่างประเทศมาโดยตลอด โดยต้องน�าเข้าวัตถุดิบจากออสเตรเลีย จีน และอินเดีย 

มูลค่าการตลาดผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร ด้านยาสมุนไพร จากข้อมูลสภาอุตสาหกรรมแห่ง

ประเทศไทย (กลุ่มสมุนไพร) รายงานว่า ปี พ.ศ. 2554 มูลค่าการตลาดยาจากสมุนไพรในประเทศ

ประมาณการ 8,000 ล้านบาท ไม่รวมมลูค่ายาจากสมนุไพรในสถานบรกิารสาธารณสขุ

ของรฐั ส่วนการน�าเข้าและส่งออกยาสมนุไพรมมีลูค่าไม่แตกต่างกนัมากนกั ประมาณ 

200-300 ล้านบาท ด้านเครือ่งส�าอาง ข้อมลูจากสมาคมผูผ้ลติเครือ่งส�าอางไทย รายงาน

ว่า ปี พ.ศ. 2554 ประเทศไทยส่งออกผลิตภัณฑ์เครื่องส�าอางคิดเป็นมูลค่า 140,000 

ล้านบาท ต้องน�าเข้าวตัถดุบิจากต่างประเทศร้อยละ 90 ของการผลติ โดยเป็นวัตถดุบิ

สารสกัดสมุนไพรมูลค่า 20,000-30,000 ล้านบาท จากทวีปยุโรปเป็นส่วนใหญ่ และ

เป็นสมนุไพรทีส่ามารถปลกูและแปรรปูได้ในประเทศไทย ด้านอาหารเสรมิ จากข้อมลู

สมาพันธ์สุขภาพและความงาม รายงานว่า ปี พ.ศ. 2554 ประมาณมูลค่าอาหารเสริม 

สุขภาพของตลาดในประเทศ 80,000 ล้านบาท โดยต้องน�าเข้าวัตถุดิบสารสกัดจาก

สมุนไพรจากต่างประเทศคิดเป็นมูลค่า 20,000 ล้านบาท

ข้อมูลจากกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ปี พ.ศ. 

2554 ประชาชนใช้การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกร้อยละ 9.5 มูลค่าของ

การใช้ยาสมุนไพรไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ รวมแล้วประมาณร้อยละ 1.5 โดยที ่

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรมีการใช้ยาสมุนไพรมากที่สุด ด้านการจัดบริการ สัดส่วนการใช้

บริการเพื่อการรักษา/ฟื้นฟู ร้อยละ 81.1 สิทธิผู้มารับบริการ จ่ายเอง ร้อยละ 39.1 สปสช. ร้อยละ 

34.5 กรมบญัชกีลาง ร้อยละ 23.7 ประกนัสงัคม ร้อยละ 2.7 ล�าดบัยาแผนไทยทีใ่ช้บ่อย ปี พ.ศ. 2552 

จ�านวน 270 ล้านบาท ได้แก่ ครีมไพล ลูกประคบ ขมิ้นชัน ประสะมะแว้ง ฟ้าทะลายโจร

จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขระบุว่า ตลาดผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทยถูกน�ามาใช้จ�านวน

มาก โดยคาดว่าในปี พ.ศ. 2555 มีมูลค่าตลาดสูงกว่า 60,000 ล้านบาท เพิ่มขึ้นกว่าร้อยละ 20 โดย

ผลติภณัฑ์ทีไ่ด้รบัความนยิมมากทีส่ดุ ได้แก่ เครือ่งส�าอางมลูค่า 18,000 ล้านบาท อาหารเสรมิมลูค่า 

13,000 ล้านบาท และเครื่องดื่มมูลค่า 11,000 ล้านบาท ส่วนที่เหลือเป็นยาสมุนไพรและผลิตภัณฑ์

ที่ใช้ในการนวด อบ ประคบ

โดยประเทศไทยได้มกีารวางยทุธศาสตร์เกีย่วกบัการใช้สมนุไพรมากมาย อาท ิแผนยทุธศาสตร์

ชาติ (พ.ศ. 2555-2559) ของกรมพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพดีวิถีไท ซ่ึงผ่านมติคณะรัฐมนตรีเมื่อ 

วันที่ 20 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 ได้วางเป้าหมายการพัฒนาการใช้บริการการแพทย์แผนไทยและการ

แพทย์ทางเลือกในสถานบริการ คือ 1. ประชาชนได้รับบริการการแพทย์แผนไทยเพิ่มขึ้นร้อยละ 10, 

20, 25, 30 2. ยาสมุนไพรเข้าบัญชียาหลักแห่งชาติ จ�านวน 75, 80, 90, 100 รายการ 3. การบริการ

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในนักการแพทย์แผนไทยประจ�า รายการยาสมุนไพร

มากกว่า 20 รายการ นวด อบ ประคบ ทับหม้อเกลือ จ�านวน 200, 400, 600, 800 แห่ง 4. รพ.สต. 

มีบริการการแพทย์แผนไทยพื้นฐาน มีการรักษาโรคด้วยยาสมุนไพรมากกว่า 5 รายการ ร้อยละ 50, 

60, 80, 100

อ.ดร.ภก.ลือรัตน์ อนุรัตน์พานิช
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นโยบายกระทรวงสาธารณสขุของ นพ.ประดษิฐ สนิธวณรงค์ รฐัมนตรี

ว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้ก�าหนดวิสัยทัศน์ไว้ว่า ภายในทศวรรษต่อไป  

คนไทยทกุคนจะมีสขุภาพแขง็แรงเพิม่ขึน้ เพือ่สร้างความเจรญิเตบิโตทางเศรษฐกจิ

ของประเทศทัง้ทางตรงและทางอ้อมอย่างยัง่ยนื สนบัสนนุนโยบายการเสรมิสร้าง

รายได้สขุภาพของประเทศทัง้ด้านยาสมนุไพรไทย อาหาร สนิค้าพืน้เมอืง รวมถงึ

การเป็นศนูย์กลางสขุภาพ โดยไม่ให้เกดิผลกระทบทางลบต่อระบบบรกิารภาครฐั 

โดยมีเป้าหมายตวัชีว้ดัระดบักระทรวงคอื ประชาชนใช้การแพทย์แผนไทยและการ

แพทย์ทางเลือกไม่น้อยกว่าร้อยละ 14

นโยบายเร่งด่วนของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทาง

เลอืก 1. การผลกัดนัยาสมนุไพรเข้าสูบ่ญัชยีาหลกัแห่งชาตใิห้ได้ร้อยละ 10 เทยีบ

กับรายการกับยาแผนปัจจุบัน 2. การสร้างมูลค่าสมุนไพรเชิงพาณิชย์ (Product 

Champions) 5 รายการ 3. การพัฒนาสถานบริการสู่มาตรฐานโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 4. แผนพัฒนา

ก�าลังคน/แผนการจัดระบบบริการด้านการแพทย์แผนไทย และแผนพัฒนาสถาน

ฝึกปฏบิตังิานทางการแพทย์แผนไทย 5. โครงการสนบัสนนุการใช้ยาสมนุไพรบญัชี

ยาหลักแห่งชาติในสถานบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

แม้จะมีการวางนโยบายอยู่หลายอย่าง แต่การปฏิบัติยังคงไม่ค่อยเห็น

เป็นรูปธรรมมากนัก ทั้งที่จากนโยบายที่วางเอาไว้ถือเป็นโอกาสส�าคัญยิ่งในการ

พัฒนาสมุนไพรไทยให้ก้าวไกล นอกจากน้ียังมีอุปสรรคที่ขัดขวางการพัฒนา

สมุนไพรไทยมหีลายด้าน อาท ิสมนุไพรไทยขาดความน่าเชือ่ถอื และข้อมลูยนืยนั

ทางวิทยาศาสตร์ ขาดการพัฒนานวัตกรรมด้านคุณภาพผลิตภัณฑ์และบริการ  

ขาดบุคลากรผู้เชี่ยวชาญทั้งด้านการตลาด เชิงวิเคราะห์ การวิจัย การผลิต และ

ขาดการตลาดที่น่าสนใจ 

อย่างไรกต็าม จากผลการวเิคราะห์ข้อมลูทตุยิภมิู เอกสารทีเ่กีย่วข้องและ

ผลการสรุปประเด็นจากการสนทนากลุ่ม จากผลงานวิจัยผลกระทบและการ

ประมวลผลประโยชน์ที่ไทยได้รับจากการเปิดเสรีทางการค้า FTA ในภาคบริการ

ธุรกิจสุขภาพของ รศ.ดร.วรรณวิภา ปสันธนาทร และคณะ ได้ข้อเสนอเชิง

ยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ ดังนี้ 1. กลยุทธ์ด้านการสร้างความน่าเชื่อถือ 2. กลยุทธ์

ด้านห่วงโซ่อปุทาน 3. กลยทุธ์ด้านวจิยัและพฒันา 4. กลยทุธ์ด้านทรพัยากรมนษุย์ 

5. กลยุทธ์ด้านมาตรฐานและคุณภาพ โดยหาก

เรยีงตามความส�าคัญแล้วจะต้องพฒันาฐานด้วย

ทรัพยากรมนุษย์ เมื่อมองถึงการเปิดประชาคม

อาเซียน บุคลากรที่มีความรู้ความสามารถจะถูก

ดึงไป โดยอินโดนีเซียถือเป็นผู้น�าด้านสมุนไพร 

หากเปิดประชาคมอาเซียน ประเทศไทยอาจจะ

เสียบคุลากรกลุ่มนีไ้ป จงึต้องด�ารงรกัษาทรพัยากร

มนุษย์ด้านนี้ไว้ให้ได้ แล้วจึงต่อยอดด้วยกลยุทธ์

ด้านวจิยัและพฒันา ซึง่เกดิจากบคุลากรทีมี่ความ

มุง่มัน่ และต้องการพฒันาประเทศไปด้วยกนั และ

กลยุทธ์ด้านมาตรฐานและคุณภาพ ด้านห่วงโซ่

อปุทานและกลยทุธ์ด้านการสร้างความน่าเชือ่ถอื

ซ่ึงส่งเสรมิกนั โดยกลยุทธ์การสร้างความน่าเชือ่ถอื 

1. จะต้องลบภาพลกัษณ์เก่า สร้างภาพลกัษณ์ใหม่

ของสมุนไพรไทย 2. ก�าหนดให้สมุนไพรไทยเป็น

วาระแห่งชาติ 3. สร้างแนวร่วมระหว่างภาครัฐ

และเอกชน และ 4. กลยุทธ์การตลาดที่มุ่งเน้น

ลูกค้า 

สมุนไพรไทยจะไปตลาดโลกได้นั้นจะ

ต้องอาศัยกลยุทธ์ด้านการตลาดที่มุ่งเน้นลูกค้า

คือ ต้องมีการวจิยัตลาดเพือ่ค้นหาความต้องการ

ของลกูค้า แล้วน�าพฤตกิรรมของผูบ้รโิภคมาค้นหา

สนิค้าและบรกิารทีต่รงตามความต้องการ เปลีย่น

จากการเพิม่มลูค่า (Value Adding) เป็นการสร้าง

มูลค่า (Value Creating) เปล่ียนจาก Product 

Orientation เป็น Customer Orientation เปลี่ยน

จากการตลาด 1.0 เป็นการตลาด 3.0 และเปลีย่น

จาก Product Marketing เป็น Strategic Branding 

การจะท�าให้สมนุไพรไทย ภมูปัิญญาไทย

สู ่ตลาดโลกได้นั้น จะต้องสร้างมูลค่าในเชิง

ผลิตภัณฑ์สมุนไพรทั้งในประเทศและภูมิภาค  

จะต้องเป็นผู ้น�าด้านการผลิต จ�าหน่าย และ

บริการสมุนไพรครบวงจร เพิ่มความสามารถใน

การแข่งขัน ไม่ว่าจะเป็นแนวคิดด้านผลิตภัณฑ์ 

ราคา ช่องทางการจัดจ�าหน่าย และการสื่อสาร

กับผู้บริโภค ช่วยลดการขาดดุลการค้า ดึงรายได้

เข้าประเทศ และสร้างเศรษฐกจิไทยให้เข้มแขง็ ถอื

เป็นเป้าหมายที่ท้าทายหากท�าได้ “เราจะกู้ชาติ

ด้วยสมุนไพร”
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ภก.ฉตัรพศิทุธิ ์สาํเรจ็การศกึษาเภสชัศาสตรบณัฑติ จากมหาวทิยาลยั

ขอนแกน ภายหลังจากสําเร็จการศึกษาไดมาทํางานที่โรงพยาบาลกุสุมาลย 

จังหวัดสกลนคร 2 ป กอนยายมาทํางานที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

กุฉินารายณ จังหวัดกาฬสินธุ จนถึงปจจุบัน

ภก.ตอม เลาถึงประสบการณในการทํางานใหฟงวา ผมมีความ

คาดหวังในวิชาชีพท่ีมีมาต้ังแตสมัยเรียน เมื่อจบออกมามีความรูสึกวางานที่

ทํายังไมตรงกับสิ่งท่ีคาดหวัง ผมมีโอกาสไดเรียนรูในหลายแผนก จนยางเขา

ปที่ 6 ผมเริ่มรูสึกอิ่มตัวกับงาน และรูสึกวางานที่ทําทั้งหมดยังไมตอบโจทยที่

คาดหวังไว ตั้งแตสมัยเรียนที่มองวางานเภสัชกรรมไมใชงานที่ใหเพียงแค

องคความรู แตตองนาํไปสูการปฏบิตัไิดจรงิ ซึง่เปนคาํตอบทีเ่ราพยายามคนหา

มานานวาคอือะไร จนกระทัง่มาถงึจดุเปลีย่นของชวีติ ในตอนทีผ่มไดมโีอกาส

ลงไปทาํงานชมุชนเต็มตวัโดยไปทําหนาท่ีเปนหมออนามยัทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิ

สขุภาพตาํบลประมาณ 3 เดอืน เนือ่งจากอยากเรยีนรูงานในชมุชน ผลปรากฏวา

สิ่งที่ไดคือความ “ทุกข” สาเหตุที่ทุกขเพราะงานที่ผมคุนเคยมาตลอดเปนงาน

ทางดานวชิาการความรูมากกวางานปฏบิตัใินการดแูลผูปวย แตวางานอนามยั

จะเกี่ยวของกับงานสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟู คือทําในทุกมิติทั้งงาน

ชุมชนและการดูแลคนไข ซึ่งเภสัชกรที่จบสวนใหญจะมีองคความรูมาก แตใน

ภาคปฏิบัติงานชุมชนขางนอกเรายังทําอะไรไมคอยไดเพราะเราตรวจผูปวย

ไมได คุยกับชุมชนไมเปนจึงทําใหเกิดทุกข เพราะอยากชวยแตชวยไมได แต

เนื่องจากวาการทํางานของที่นี่มีจุดเดนคือ เรามีทีมเย่ียมบานที่ประสบความ

สําเร็จ มีชื่อเสียงเปนที่รูจักในชื่อ “ทีมสหวิชาชีพไมเล้ือยกุฉินารายณ” ซึ่งมี

ผูกอตัง้และเปนแกนนาํคอื นพ.สริชิยั นามทรรศนยี แพทยชนบทดเีดนประจาํป 
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ดวยความคาดหวงัตอการเปนหมอยาตัง้แตสมยัเปนนกัศกึษาเภสชัวา วชิาชพีเภสชักรรมไมใชเปนแค

เพยีงการมีองคความรูทางดานยา แตตองนาํไปสูการปฏบิตัไิดจรงิ คาํถามทีย่งัหาคาํตอบทีแ่ทจรงิไมไดนีย้งัคง

วนเวียนอยูในความรูสึกของ ภก.ฉัตรพิศุทธิ์ วิเศษสอน หรือที่เพ่ือน ๆ พ่ี ๆ นอง ๆ คุนเคยในชื่อของ 

ภก.ตอม เภสชักรผูดูแลรบัผดิชอบงานดานเภสชักรรมปฐมภมู ิโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชกฉุนิารายณ 

จงัหวดักาฬสนิธุ ผูซึง่ไดรบัรางวลัเภสชักรดเีดนดานการบรบิาลทางเภสชักรรมปฐมภมู ิประจาํป พ.ศ. 

2556 จากสมาคมเภสชักรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) อยูตลอดเวลา จนกระทัง่ ภก.ตอม ไดรบั

มอบหมายใหรับผิดชอบงานดานเภสัชกรรมปฐมภูมิ และมีโอกาสไปศึกษาการทํางานในชุมชนที่

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลกดุหวา กอนเปนเวลา 3 เดอืน ทีน่ี ่ภก.ตอม ไดเรยีนรูถงึความ “ทกุข” 

รวมถงึการคนพบคาํตอบทีเ่ปนแนวทางสาํคญัในการดแูลผูปวยทางเภสชักรรมใหบรรลผุลได นัน่คอื

การดแูลความทกุขจากยา (DRS : Drug Related Suffering) โดยตองเขาใจปญหาทีเ่กดิจากยา (DRP :

Drug Related Problem) ควบคูไปกบัการเรยีนรูเรือ่งราวของผูปวยและคนทีม่สีวนเกีย่วของดวย
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พ.ศ. 2556 ผมเห็นการทํางานตรงนี้จึงขออาสาทําดวย ทั้ง ๆ ที่ไมมี

องคความรูอะไรเลย และผมเริม่เขาใจการทาํงานตรงนีจ้ากการทีไ่ดเหน็

นองกายภาพบาํบดัคนหนึง่เขาไปดแูลคนไขผูสงูอายทุีถ่กูขงัไมไดรบัการ

ดูแลทําความสะอาด โดยไมไดแสดงอาการรังเกียจชวยเช็ดเนื้อเช็ดตัว

ใหกบัคณุยายเหมอืนเปนพยาบาลคนหนึง่ ทาํใหเราเกดิความประทบัใจ

และคิดวา “ทําไมเราถึงหลงลืมมิติเหลานี้ไป เรามัวติดอยูกับอะไร” 

ผมไดคําตอบของสิ่งที่เรียกวา Pharm care ที่หามานาน เริ่มที่จะเขาใจ

วาการดแูลคนคอือะไร ไดเรยีนรูในเรือ่งของเวชศาสตรครอบครวัทีส่อน

ใหเราทํางานดวยหัวใจความเปนมนุษย ดวยจิตวิญญาณ ดูแลผูปวย

แบบองครวม คือดูแลทั้งคนและครอบครัวรวมถึงจิตใจ ซึ่งผมก็ไดนํา

ความรูทีไ่ดจากการลงไปทาํงานเยีย่มบานนีเ้อามาประยกุตกบังานของ

เภสัชกรรมที่เปนองคความรูเดิม มาบวกกับหลักการของ Primary care 

ที่เนนการเขาถึงตอเนื่อง ทํางานไดรอบดาน คิดเปนวิธีการทํางานขึ้น

มาใหม เรยีกวา Home Pharmaceutical Care ทีจ่ากเดมิทีเ่ภสชักรคอย

ดูแลเฉพาะปญหาจากเร่ืองยาเพียงดานเดียว (DRP : Drug Related 

Problem) กลายมาเปน (DRS : Drug Related Suffering) คือการดูแล

ความทกุขจากยารวมดวย ซึง่เปนมมุมองของเรือ่งยาท่ีเช่ือมโยงสูความ

ทกุขของคนไขโดยใชมติขิองจติวญิญาณเขาไปดแูล โดยเราจะไมไดเนน

เฉพาะเรื่องของ DRP อยางเดียว แตจะเนนวาคนไขที่ไดรับยาไปตองมี

ความสุขและคุณคา สิ่งนี้ถือเปนเรื่องสําคัญ เพราะถาคนไขอยูโดยไมมี

ความสุข ไมวาจะมีสาเหตุมาจากยา วิธีการรักษา หรือคนดูแลก็ตาม 

โอกาสทีเ่ขาจะไมทาํตามคาํแนะนาํของเรานัน้มสีงู คนไขบางรายกนิยา

แลวกลับทํางานไมได ชีวิตก็ขาดคุณคาไป หรือคนไขบางรายแพทยส่ัง

ใหกินยาตอนเที่ยงคืน และคนไขสูงอายุจะตื่นมากินยาอยางไร ปญหา

ตาง ๆ เหลานี้แตเดิมเราไมเคยมองถึงความสุขกับคุณคาชีวิต ซ่ึงเปน

เรื่องทางจิตวิญญาณของคนไขเลย ผมจึงไดรอยเรียงเรื่องนี้เขามาและ

พัฒนาเปนระบบ Drug System in Primary Care (DSP) คือเปนระบบ

ยาที่เหมาะสําหรับคนไขเฉพาะรายที่สามารถเขาถึงยาได ไมวาคุณจะ

เดินทางมาหาหมอไดหรือไม จะอยูที่ไหน หากสมควรไดยารักษา 

เภสัชกรตองนําพายาน้ันไปใหถึงผูปวยใหจนได โดยผมมียาที่ตัวเองใช

เปนคติประจําใจอยูเสมอในการดูแลผูปวยที่บาน เปนยา 3 ขนานกับ

การดแูลผูปวย ไดแก ยาขนานแรกคอื ยาจรงิทีเ่ราเหน็ทัว่ไป 

ไมวาจะเปนยาเม็ดหรือยานํ้าที่ใชสําหรับรักษาคน เรามี

หนาที่ดูแลเกี่ยวกับการใชใหมีความเหมาะสมปลอดภัย มี

ประสิทธิภาพ ยาขนานที่สองคือ ยาใจซ่ึงก็คือการที่เราไป

ชวยเสริมสรางความเขมแข็งใหกับเขา โดยเฉพาะเวลาที่มี

คนปวยหนักขึ้นมา เพราะครอบครัวคือยาใจที่สําคัญที่สุด

ในการรักษา เปนพลังใจในการตอสูกับโรคภัยไขเจ็บ ดังนั้น 

หนาทีห่นึง่ของเราคอื ตองเขาไปชวยเหลอืทาํใหครอบครวั

มสีวนรวมในการเยยีวยาดแูลผูปวยได สิง่นีก้เ็ปนหนาทีข่อง

เภสัชกรในการเยียวยาใจเชนเดียวกัน และยาสุดทายคือ 

หมอยาซึ่งก็คือตัวเราเอง ถือเปนสิ่งสําคัญมาก และสําคัญ

ยิง่กวายาเมด็ใด ๆ  เพราะเมือ่ไรกต็ามทีเ่ราลงไปดแูลทีบ่าน 

คนไขจะดใีจมาก เพราะฉะนัน้เวลาทีท่าํงานผมจะคิดเสมอ

วาตองดูแลยาใหครบทั้ง 3 อยาง คือ ยาจริงที่เราตองดูแล

ใหครบองครวม ยาใจทีต่องสรางใหเกดิขึน้ในครอบครวั และ

ตองทําตัวเปนหมอยาที่ตองลงไปดูแลผูปวยไดอยาง

สมํ่าเสมอ ไมทอดทิ้งเขา ตอสูรวมกับเขาจนกวาจะถึงที่สุด
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 อยางไรก็ตาม ภก.ตอม ยังไดกลาวถึงความยาก

ของการทาํงานบรบิาลทางเภสชักรรมปฐมภมูใิหฟงดวยวา 

อันแรกเลยคือ กรอบแนวคิด (Mind Set) หรือตัวกําหนด

จิตสํานึกในการดูแลใสใจคนไขของแตละคนไมเหมือนกัน 

ทั้งนี้กรอบแนวคิดที่เราถูกหลอหลอมมาจากสมัยเรียน

จะเนนที่ตองดูแลยา โดยลืมมิติการดแูลคน ซึ่งจริง ๆ  แลว

ผมเช่ือวาถาเราเปล่ียนกรอบแนวคิดโดยเริ่มตนมาดูแล

ที่คนทั้งคนกอน (ทั้งกาย ใจ และจิตวิญญาณ) แลวจึงคอย

เชื่อมโยงมาถึงการดูแลยา การเปลี่ยนกรอบแนวคิดเพียง

เทานี้ก็สามารถเปลี่ยนทุกอยางและทําใหเราเข าใจ

ถึงบทบาทการทํางานของวิชาชีพเภสัชกรรมมากขึ้น เพียง

แตวาสิ่งนี้เปนสิ่งที่ยากมากสําหรับคนที่ถูกหลอหลอมมา

หลายป ทายสุดนี้ ภก.ตอม ยังกลาวเพิ่มเติมถึงความสุข

ทีไ่ดรบัจากการทาํงานตรงนีว้า ความสขุทีไ่ดรบัจากการดแูล

คนไขคอื เวลาทีท่าํงานกบัคนไขเหลานี ้เรารูสกึเปนเจาของ

คนไขตางจากเดิมที่เราทํางานหองยาอยางเดียว มีหนาที่

จายยาแตแทบจะจาํกนัไมได การทาํงานตรงนีเ้ราตองดูแลเขา

ทําทุกอยางจนกวาจะบรรลุเปาหมาย ทําใหเกิดเปนความ

รูสึกผูกพัน เวลาคนไขมีอาการดีขึ้นแคเพียงเล็กนอยแมจะ

ยังไมถึงปกติก็ตาม เราก็รูสึกดีใจมาก

 “ตอนนี้ผมตอบโจทยใหกับตัวเองไดแลววา สิ่งที่ผมเรียกวา 

Pharmacist care คือตัวเราเองลงไปดูแลคนไขอยางใกลชิด ไดสัมผัสกับ

สิง่ตาง ๆ  รอบตวัเขา สิง่นีเ้ปนความตองการทีผ่มเรยีนจบมาและคาดหวงั

วาจะเปนหมอยาที่ดี ที่ลงไปดูแลคนไข คลายกับวิชาชีพแพทย พยาบาล 

หรือวิชาชีพสาธารณสุขอยางอ่ืน ๆ ที่ลงไปดูแลคนไขโดยตรง โดยใช

องคความรูของเราเขาไปดแูลเขา มติขิองการดแูลจึงไมใชเพยีงแคคาํแนะนาํ 

แตเปนการลงมือทํา และจากสิ่งที่ผมเรียนมาทั้งจากตําราเรียนใน

มหาวทิยาลยัและการไดเรยีนรูเพิม่เตมิจากตาํราชวีติของการทาํงานจรงิ 

ผมนํามาประยุกตจนเกิดเปน Pharm care อยางที่คาดหวัง ซึ่งการที่มี

โอกาสลงไปทํางานกับคนไขจริง ๆ ผมไดพบความสุข และยังสามารถ

ทํางานรวมกับแพทยได โดยแพทยเปนผูวินิจฉัยโรค สวนเราวินิจฉัยยา

และดูแลตอเนื่องให แพทยก็สบายใจและมั่นใจ เภสัชกรก็สุขใจ ทํางาน

เชื่อมโยงกันรอยเรียงกันได เรียกวาเปนเภสัชกรรมองครวม”

ภก.ตอม กลาวถงึความสาํคญัของงานบรบิาลเภสัชกรรมปฐมภมูิ

ใหฟงดวยวา มีความสําคัญสําหรับประเทศไทยที่ยังไมมีการมองถึง

มติขิองการดแูลดานจติใจและจติวญิญาณทัง้ตอผูปวยและตอครอบครวั 

หรือไมเคยมองระบบที่เขาถึงผูปวยจริง ๆ เปนการเพ่ิมเติมระบบเดิมที่

เรามองแคเรื่องของประสิทธิภาพ ความปลอดภัย และความถูกตอง แต

ไมไดตอบโจทยของผูปวยจริง ๆ ที่ยังมีปจจัยอื่น ๆ เขามามากมาย ทั้ง

ในเรื่องของครอบครัว สภาพแวดลอม เศรษฐกิจ ซ่ึงในมุมมองเดิมเรา

แกไขคาํตอบไมได ผมรูสกึภมูใิจมากทีไ่ดลงมอืปฏบิตัจิรงิและตกผลึกออก

มารวบรวมเปนความรูตาง ๆ จนกลายมาเปนรูปแบบการทํางานแบบนี้

ได โดยสิ่งที่ผมวัดความสําเร็จ ผมไมไดวัดจากความภูมิใจของตัวเอง แต

วัดจากสิ่งที่เราไดรับก็คือ จากครูบาอาจารยหลายทานที่ใหเกียรติเราไป

เผยแพรความรูนี้ ทั้งในแวดวงของเภสัชกรรม แวดวงของหมอและ

พยาบาล รวมถงึรางวลัเภสชักรดเีดนทีไ่ดรบั ผมภมูใิจมาก ๆ  สาํหรบัการ

ทํางานในวิชาชีพนี้ ผมถือวาเปนรางวัลที่ย่ิงใหญมากและเปนที่สุดแลว

ในการทํางานในวิชาชีพเภสัชกรรม สําหรับตัวผมไมอยากไดรางวัลอื่น 

แตอยากไดรางวลันีม้าก เพราะเปนบทพสิจูนทีเ่ปนทีย่อมรบัของวชิาชพี

เดยีวกนั ซึง่ทกุสิง่ทกุอยางทีผ่มทาํกเ็พือ่ตองการพฒันาวชิาชพีของเราให

ทุกคนไดเห็น เนื่องจากการทํางานตรงนี้มีจุดเดน 2 อยางคือ เราตองมี

ความรูทางวิชาการเชิงลึก ตองแมนมาก ทั้งในเรื่องของยา เรื่องของโรค 

เรือ่งของการดแูลพยาบาล หรอืเรือ่งของการดแูลกายภาพทีเ่ราตองทาํงาน

เช่ือมกนั ซึง่เปนองคความรูทีห่ลายหลาย โดยผมยดึหลกัการทีว่า “ความรู

อื่น ๆ ตองทําใหได ความรูประจําตองทําใหเดน” ทําใหขณะนี้ผมอาน

หนังสือหนักมาก หนักยิ่งกวาตอนสมัยเรียนเสียอีก นอกจากนี้จุดเดนที่

สาํคญัอกีอยางหนึง่ทีข่าดไมไดคอื การดแูลดวยหวัใจของความเปนมนษุย 

และการทํางานดวยจิตวิญญาณ สิ่งเหลานี้เปนสิ่งที่ขาดไมได และความ

รูสึกเหลานี้เราไมสามารถไปหาจากที่ไหนมาเติมเต็มถาเราไมเคยลงไป

ดูแลคนไข ซึ่งผมเชื่อวา ถาใครที่มีโอกาสไดลงไปดูและหาความทุกขของ

คนไขเจอ คุณก็จะรูเองวาจะชวยเขาอยางไร สิ่งนี้เปนสิ่งที่ดีมาก ๆ 
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	 ภำวะท่อน�้ำตำอุดตันเป็นโรคที่พบได้ทั้ง	

ในเด็กตั้งแต่แรกเกิดจนถึงผู้ใหญ่	 โดยจะมีอำกำร

เบื้องต้นเหมือนกันคือ	มีน�้ำตำไหลเอ่อคลอ	มีขี้ตำ

มำก	ซึง่อำจท�ำให้เยือ่ตำอกัเสบตดิเชือ้เป็น	ๆ 	หำย	ๆ  

ได้	 และอำจรุนแรงถึงขั้นมีฝีหนองที่ต�ำแหน่งของ		

ถุงน�้ำตำที่หัวตำ	

 พญ.อารีย์ นิมิตรวงศ์สกุล จักษุแพทย์ 

โรงพยาบาลกรงุเทพ	ให้สมัภำษณ์ถงึระบบระบำย

น�ำ้ตำของคนเรำว่ำจะมลีกัษณะคล้ำยกบัท่อระบำย

น�้ำของอ่ำงล้ำงหน้ำ	ล้ำงมือ	กล่ำวคือ	มีรูเปดของ

ท่อระบำย	ส่วนของท่อระบำยและปลำยท่อระบำย	

ซึ่งถ้ำหำกส่วนใดส่วนหน่ึงของท่ออุดตันขึ้นมำก็จะ

ท�ำให้เกดิปัญหำน�ำ้ท่วมเอ่อขงั	เช่นเดยีวกนัหำกเกดิ

ภำวะนี้ในระบบระบำยน�้ำตำก็จะท�ำให้มีน�้ำตำไหล

ตลอดเวลำ	มีขี้ตำเยอะ	ตลอดจนเกิดฝีหนองที่					

หวัตำ	จนเป็นสำเหตทุ�ำให้เกดิภำวะท่อตำอดุตนัได้

ในที่สุด	คนไข้กลุ่มนี้มักสังเกตง่ำย	ๆ	ว่ำมักเดินเข้ำ

มำพร้อมผ้ำเช็ดหน้ำ	หรือกระดำษทิชชู	 คอยซับ

“·‹Í¹้Ó µÒÍØ´µÑ¹”
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น�้ำตำอยู่ตลอด	ขี้ตำจะค่อนข้ำงเยอะ	และอำจมีประวัติเกิดถุงหนองที่หัวตำ

อักเสบมำก่อนได้	หรือกดที่หัวตำจะมีน�้ำตำ	และ/หรือขี้ตำเอ่อทะลักออกมำ	

แพทย์จะท�ำกำรตรวจเบื้องต้นโดยจะแยงเข็มปลำยตัดไม่แหลมคมเข้ำที่รูท่อ

น�ำ้ตำทีห่วัตำ	แล้วฉดีน�ำ้เกลอืลงไป	หำกท่อน�ำ้ตำไม่ตนั	คนไข้จะรบัรูถ้งึรสเคม็	ๆ 	

ของน�้ำเกลือลงคอ	หำกไม่ลงคอแล้วไหลย้อนกลับก็คือ	ท่อน�้ำตำตัน	ภำวะท่อ

น�้ำตำอุดตันนี้สำมำรถเกิดได้ทั้งในเด็กและผู้ใหญ่	

	 ส�ำหรับภาวะท่อน�้าตาอุดตันในเด็ก สำมำรถพบได้ตั้งแต่แรกเกิด	

อำกำรที่พบคือ	มีน�้ำตำซึม	ๆ	บำงครั้งมีขี้ตำเหลืองเขียวบ่อย	ๆ	ทั้ง	ๆ	ที่เยื่อบุ

ตำขำวอำจจะแดงหรือไม่แดงก็ได้	บำงคนเป็นเยอะถึงขนำดบวมอักเสบเป็น				

ฝีหนองที่หัวตำ	โดยส่วนใหญ่มักเกิดกับเด็กที่คลอดก่อนก�ำหนด	แต่ในบำงครั้ง

กส็ำมำรถพบภำวะนีใ้นเดก็ทีค่ลอดครบก�ำหนดได้เช่นกนั	ซึง่เดก็กว่ำ	90%	จะมี

อำกำรดีขึ้นและหำยได้ในช่วง	1	ขวบปีแรก	ส�ำหรับกำรรักษำเบื้องต้นคือ	กำร

นวดหัวตำเพื่อให้เนื้อเย่ือที่ปดรูท่อน�้ำตำทะลุออกไป	แต่หำกไม่หำย	แพทย์					

กจ็ะท�ำกำรแยงท่อน�ำ้ตำ	และในบำงรำยอำจต้องมกีำรใส่สำยยำงซลิโิคนในท่อ

น�ำ้ตำเพือ่ป้องกนักำรอดุตนัซ�ำ้	หำกในเดก็ทีไ่ม่ได้รบักำรรกัษำทีถ่กูวธิตีัง้แต่แรก	

หรอืแยงท่อน�ำ้ตำแล้วยงัมอีำกำรน�ำ้ตำไหลอยูอ่ำจต้องพจิำรณำผ่ำตดัท่อน�ำ้ตำ

แบบเดียวกับกรณีของผู้ใหญ่	
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	 ส�ำหรับภาวะท่อน�้าตาอุดตันในผู้ใหญ่ 

จะพบได้บ่อยในผู้หญิงมำกกว่ำผู้ชำย	อำยุเฉลี่ยที่

พบคอื	ช่วงระหว่ำง	50-70	ปี	โดยมกัไม่ทรำบสำเหตุ	

และอำจสัมพันธ์กับประวัติเย่ือบุโพรงจมูกอักเสบ

เรื้อรัง	ท�ำให้น�้ำตำเอ่อขังอยู่ในตำและมีน�้ำตำไหล	

ต้องคอยซับน�้ำตำท�ำให้เสียบุคลิก	และสร้ำงควำม

ร�ำคำญให้แก่ผูป่้วยบำงรำยอำจมอีำกำรอกัเสบเป็น

ฝีหนองทีถ่งุน�ำ้ตำทีห่วัตำ	ในกรณทีีผู่ป่้วยมท่ีอน�ำ้ตำ

อุดตันและมีภำวะอื่น	ๆ	ทำงตำที่จ�ำเป็นต้องได้รับ

กำรผ่ำตัดลูกตำ	เช่น	กำรผ่ำตัดต้อกระจก	หรือกำร

ผ่ำตดัจอประสำทตำ	เป็นต้น	ผูป่้วยกลุม่นีจ้ะมคีวำม

เสี่ยงของกำรติดเชื้อเข้ำไปในลูกตำได้สูงกว่ำปกติ		

ดังนัน้	เม่ือพบว่ำมีอำกำรท่อน�ำ้ตำอดุตนัจึงควรได้รบั

กำรรักษำอย่ำงถูกวิธี	

	 ด้ำนกำรผ่ำตัดแก้ไขท่อน�้ำตำอุดตันน้ัน	

พญ.อารย์ี กล่ำวว่ำ	แพทย์ต้องท�ำกำรล้ำงท่อน�ำ้ตำ

เพื่อหำต�ำแหน่งของกำรอุดตัน	เพื่อพิจำรณำเลือก

วธิกีำรผ่ำตดัทีเ่หมำะสมกบัผูป่้วย	ซึง่กำรผ่ำตดัแก้ไข

ท่อน�้ำตำอุดตันโดยทั่วไปที่พูดถึงกันจะเป็นกำร

ผ่ำตดัแก้ไขท่อน�ำ้ตำอดุตนั	โดยทัว่ไปทีพ่ดูถงึกนัจะ

เป็นกำรผ่ำตัดแก้ไขท่อน�้ำตำอุดตันที่มีกำรอุดตัน

ของทำงระบำยออกของท่อน�้ำตำในช่องจมูก	กำร

รกัษำมดีงันี	้กำรผ่ำตดัรกัษำแบบมแีผลเป็น	เป็นวธิี

กำรรักษำแบบดัง้เดมิ	โดยกำรผ่ำตดัผ่ำนทำงผวิหนงั

ที่ข้ำงสันจมูก	ส่งผลให้เป็นแผลเป็นบนใบหน้ำ	

	 แต่ในปัจจุบันได้มีกำรพัฒนำเทคโนโลยี

การผ่าตัดรักษาภาวะท่อน�้าตาอุดตันแบบไม่มี

แผลเป็น	ซึ่งเป็นกำรผ่ำตัดผ่ำนทำงรูจมูก	 โดยใช้

กล้องเอนโดสโคป	 (Endoscope)	ส่องผ่ำนเข้ำไปในจมูกเพื่อให้เห็นต�ำแหน่งที่

ผ่ำตัดอย่ำงชัดเจน	ท�ำให้เพิ่มประสิทธิภำพของผลกำรผ่ำตัด	ซึ่งกำรรักษำด้วย

วิธีนี้มีข้อดีกว่ำแบบเดิมคือ	 ไร้แผลเป็น	กำรฟื้นตัวของแผลเร็วกว่ำ	แต่ต้องใช้

แพทย์ทีมี่ควำมช�ำนำญและประสบกำรณ์ในกำรผ่ำตดัส่องกล้อง	อกีท้ังกำรผ่ำตดั

ท่อน�้ำตำจะมีกำรตัดกระดูกและเชื่อมต่อเนื้อเยื่อของถุงน�้ำตำและเยื่อบุโพรง

จมูก	 เวลำผ่ำตัดอำจมีเสียงดังจำกกำรตัดกระดูก	 มีเลือดออกในจมูกและไหล

ลงคอ	 เพรำะผู้ป่วยอยู่ในท่ำนอนเวลำผ่ำตัด	 โดยผู้ป่วยอำจรู้สึกไม่สบำยและ

กังวลมำกในขณะผ่ำดัด	ดังนั้น	แพทย์จึงมักแนะน�ำให้ดมยำสลบก่อนผ่ำตัด	

ส�ำหรับกำรเตรียมตัวก่อนผ่ำตัดนั้น	 ผู้ป่วยจะต้องงดยำละลำยลิ่มเลือดก่อน

ผ่ำตัดประมำณ	5-7	วัน	ไม่ว่ำจะเป็นแอสไพริน	หรือ	Plavix	เป็นต้น	โดยผู้ป่วย

ต้องเข้ำปรึกษำแพทย์ประจ�ำตัวผู้สั่งยำละลำยลิ่มเลือดก่อนหยุดยำว่ำสำมำรถ

หยุดยำได้หรือไม่	 เพรำะบำงเคสเพิ่งผ่ำตัดบอลลูนเส้นเลือดหัวใจไม่ถึงปี	ก็ยัง

ไม่สำมำรถหยุดยำละลำยลิ่มเลือดได้	 เรื่องกำรผ่ำตัดก็ต้องดูควำมรีบด่วนของ

ต้อกระจก	และปรึกษำจักษุแพทย์ที่จะผ่ำตัดว่ำสำมำรถรอไปก่อนได้หรือไม	่

นอกจำกนี้ควรต้องหยุดวิตำมิน	อำหำรเสริมต่ำง	ๆ	ที่ไม่จ�ำเป็น	 เพ่ือป้องกัน

กำรได้รับสำรที่มีผลต่อกำรแข็งตัวของเลือด	 โดยเฉพำะวิตำมินซี	 วิตำมินอ	ี				

แปะก๊วย	น�้ำมันตับปลำ	ก่อนผ่ำตัด	1	สัปดำห์	เพรำะกำรผ่ำตัดแบบนี้เสี่ยงต่อ

กำรเลอืดออกมำกกว่ำกำรผ่ำตดัต้อกระจก	แต่สำมำรถรบัประทำนยำโรคประจ�ำ

ตัวต่ำง	ๆ 	เช่น	ยำลดควำมดันโลหิต	ยำเบำหวำนได้โดยให้รับประทำนต่อเนื่อง

จนถึงเช้ำวันผ่ำตัด	หำกมีประวัติว่ำมีควำมผิดปกติจำกกำรดมยำสลบในครั้งที่

ผ่ำน	ๆ	มำ	หรือมีโรคประจ�ำตัวใด	ๆ	ผู้ป่วยจะต้องแจ้งกับทำงแพทย์เจ้ำของไข้

ให้ทรำบโดยละเอยีด	ผูป่้วยต้องท�ำกำรตรวจเลอืด	ตรวจวดัคลืน่หวัใจ	เอกซเรย์

ปอด	ตรวจวดัสญัญำณชพี	รวมถงึงดน�ำ้และอำหำรก่อนถงึเวลำผ่ำตดัอย่ำงน้อย	

6	ช่ัวโมง	เพือ่ป้องกนักำรตดิเช้ือในปอด	หำกมีกำรส�ำลักระหว่ำงกำรใส่หรอืถอด

ท่อช่วยหำยใจในกำรดมยำสลบ	ควรอำบน�้ำและสระผมในเช้ำวันผ่ำตัดมำให้

เรียบร้อย	โดยงดกำรแต่งหน้ำมำในเช้ำวันที่จะผ่ำตัด	ถ้ำแต่งหน้ำมำก็ต้องล้ำง

ท�ำควำมสะอำดเครื่องส�ำอำงออกให้หมดก่อนกำรผ่ำตัด	หำกมีกำรอักเสบ						

ติดเชื้อไม่ว่ำส่วนใดของร่ำงกำย	เช่น	ตำกุ้งยิง	เชื้อรำที่นิ้วมือ	แผลอักเสบที่เท้ำ	

หรือติดเชื้อทำงเดินปัสสำวะ	ก็ควรเลื่อนกำรผ่ำตัดออกไปก่อน	และหลังจำก

ผ่ำตัดควรหยุดพักหลังอย่ำงน้อย	2-4	สัปดำห์	ไม่ควรจะก้ม	ๆ	เงย	ๆ	ยกของ

หนักเพรำะอำจมีเลือดออกได้	
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ด้วยสมาธิบ�าบัด และฤาษีดัดตน การให้ความรู้แก่คนในชุมชนให้
สามารถน�าสมุนไพรที่มีอยู่ในท้องถิ่นไปใช้ประโยชน์ได้ การดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุ โดยเน้นการรับประทานปลาและผักเป็นหลัก 
ซึง่จะช่วยในการดแูลสขุภาพทีย่ัง่ยนื การป้องกนัโรคในผูส้งูอาย ุเช่น 
แช่เท้าในน�้าสมุนไพร หรือนวดเท้า เพื่อป้องกันอาการเท้าชาใน
ผู้ป่วยเบาหวาน การฟื้นฟูมารดาหลังคลอด 5 ประการ ได้แก่ นวด 
อบ ประคบ พอกเกลือ และให้ค�าแนะน�า นอกจากนี้ในมารดาหลัง
คลอดบางกลุม่ต้องเพิม่ในเรือ่งยาสมนุไพรเข้าไปด้วย เช่น สมุนไพร
หลังคลอดเพื่อขับน�้าคาวปลา หรือสมุนไพรที่ช่วยในเรื่องของการ
บ�ารุงน�้านม เป็นต้น 

ไม่เพยีงเท่านัน้ ยังมใีนเร่ืองยาสมนุไพรซึง่น�ามาใช้ทดแทน
ยาแผนปัจจุบัน การให้บริการรักษาโรค เช่น การนวด อบ ประคบ 
ซึง่เป็นหนึง่ในหตัถการการรกัษาฟ้ืนฟ ูนอกจากนีใ้นกรณทีีผู้่ป่วยใน
ชมุชนไม่สามารถมารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลได้ แพทย์จะลงชุมชน
ไปเพือ่ส�ารวจ มองปัญหาของผูป่้วย และต้มยาให้ผูป่้วยรบัประทาน
ทีบ้่าน รวมถงึลงพืน้ทีร่่วมกบัแพทย์แผนปัจจบุนัเพือ่วนิจิฉยัโรค และ
ติดตามอาการของผู้ป่วยร่วมกันว่าหลังจากที่ใช้สมุนไพรไปแล้ว 
อาการของผู้ป่วยดีขึ้นหรือไม่ดีขึ้นอย่างไร 

“ในกรณีผู้ป่วยบางราย เช่น ผู้ป่วยเบาหวาน มีบาดแผล
พุพอง เป็นหนองที่เท้า รุนแรงถึงขั้นเลือดไม่ไปเลี้ยง แพทย์แผน
ปัจจบุนัวนิจิฉยัให้ตดัเท้า แต่ผูป่้วยไม่ยอม ขอมาพกัรกัษาตวัทีบ้่าน
ด้วยยาสมนุไพร โดยน�ายาสมนุไพรจากหมอพืน้บ้านใส่ลงไปในแผล
และล้างแผลให้สะอาดทุกวัน ซึ่งแพทย์แผนปัจจุบันที่ดูแลผู้ป่วยก็
ไม่ได้ปฏิเสธการรักษานี้ และได้มีการติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง
ร่วมกับการใช้ยาแผนปัจจุบันร่วมด้วย ผลปรากฏว่าผู้ป่วยมีอาการ
ดีขึ้น ไม่ต้องรู้สึกแย่กับการที่จะต้องตัดขา และสามารถมีคุณภาพ
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ปจจุบันแมวาการแพทยแผนไทยถือวามีบทบาทขึ้น
อยางมากในสังคมไทย แตก็ยังมีอุปสรรคอยูมากมาย ไมวาจะ
เปนความรูความเขาใจทางดานสมุนไพร ตลอดจนบุคลากร
ผูใหบรกิารทีย่งัมจีาํนวนนอย ซึง่การจะทําใหเกดิการเชือ่มโยง
การแพทยแผนไทยสูชมุชนไดอยางมปีระสทิธภิาพนัน้ คงหลกีหนี
ไมพนการทํางานดวยความเชื่อมั่น และศรัทธาในวิชาชีพของ
เหลาบุคลากรทางการแพทยแผนไทยเอง ดังตัวอยางที่ถือวา
ประสบความสําเร็จอยาง รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติเฝาไร 
อ.เฝาไร จ.หนองคาย

คุณจรัสศรี บุญคงทอง แพทยแผนไทย รพ.สต.
เฉลิมพระเกียรติเฝาไร  อ.เฝาไร  จ.หนองคาย กล่าวว่า 
โรงพยาบาลมเีจ้าหน้าทีท่ัง้หมด 9 คน ประกอบด้วย พยาบาล 4 คน 
นักวิชาการ 2 คน แพทย์แผนไทย 1 คน เจ้าพนักงานทันต
สาธารณสุข 1 คน และพนักงานสาธารณสุข 1 คน ให้บริการดูแล
ผู้ป่วยด้วยการแพทย์แผนไทยมากว่า 10 ปี รับผิดชอบทั้งหมด 17 
หมู่บ้าน จ�านวนประชากรทั้งสิ้น 11,776 คน 

การปฏิบัติงานของโรงพยาบาลมุ่งเน้นบริการด้านการ
แพทย์แผนไทยท้ังเชิงรุกและเชิงรับ โดยมีจุดเริ่มต้นจากกรม
พัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ซึ่งได้ให้การ
ส่งเสริมและสนับสนุนแพทย์ไทยสู่ รพ.สต. จากเดิมที่ รพ.สต. 
ยังไม่มีการให้บริการด้านนี้ ดังนั้น ในการปฏิบัติงานจึงต้องเร่ิมต้น
จากศูนย์ ตั้งแต่ลงพื้นที่ส�ารวจข้อมูล แนะน�าตัวกับชาวบ้าน สร้าง
ความคุ้นเคย ให้ชาวบ้านในพ้ืนท่ีรู ้จักการแพทย์แผนไทย และ
วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพร่วมกับสหวิชาชีพเพ่ือบูรณาการการรักษา
ด้านการแพทย์แผนไทยร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน

ปัจจบุนัโรงพยาบาลมภีารกจิมากมาย ไม่ว่าจะเป็นการจดั
ท�าเวชระเบียนและระบบฐานข้อมูลของผู้ป่วย การส่งเสริมสุขภาพ
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ด้วยสมาธิบ�าบัด และฤาษีดัดตน การให้ความรู้แก่คนในชุมชนให้
สามารถน�าสมุนไพรที่มีอยู่ในท้องถิ่นไปใช้ประโยชน์ได้ การดูแล
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คุณจรัสÈรี บุÞคงทอง
ทีมแพทย์แผนไทยพร้อมให้บรÔกำร

«ัก»รÐวัตÔผู้»†วย
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ชีวิตท่ีดีข้ึนได้ เป็นตัวอย่างหน่ึงที่แสดงให้เห็นว่าการบูรณาการ
ระหว่างแพทย์แผนไทยและแพทย์แผนปัจจุบนัผ่านไปได้ด้วยด ีและ
ที่ส�าคัญที่สุดคือ ท�าให้ผู้ป่วยหายจากอาการดังกล่าว” 

 จากประสบการณ์การท�างานในการให้บริการผู้ป่วยด้วย
การแพทย์แผนไทยตลอดระยะ 3 ปีที่ผ่านมาของ คุณจรัสศรี  
แสดงให้เหน็ภาพทีช่ดัเจนว่า การรกัษาด้านการ
แพทย์แผนไทยมอีตัราเพิม่ขึน้ ไม่ว่าจะเป็นด้าน
หัตถการหรือในการใช้ยา โดยพบว่าขณะนี้
อัตราการใช้ยาสมุนไพรเพ่ิมสูงขึ้น เช่น ใน 
ผูป่้วยบางกลุม่ทีเ่ป็นโรคของกล้ามเน้ือ อาจไม่
จ�าเป็นต้องพึ่งยาแก้ปวด แต่ใช้เรื่องของ 
หตัถบ�าบัดมาช่วยเพ่ือให้อาการต่าง ๆ  ดขีึน้ได้

คุณจรัสศรี กล่าวอีกว่า ได้วางแผน
การด�าเนินงานระยะสัน้ 1 ปีไว้ โดยเน้นพฒันา
บคุลากรด้านการแพทย์แผนไทย ให้ความรูเ้รือ่งสมนุไพร รณรงค์ให้
มีการใช้สมุนไพรปลูกใช้ในครัวเรือน มีการดูแลมารดาตั้งครรภ์หลัง 
คลอด ตลอดจนการดูแลตนเองด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย  
มีการเชื่อมโยงหมอพ้ืนบ้านกับภูมิปัญญาต่าง ๆ ต�าราต่าง ๆ  
องค์ความรูต่้าง ๆ  ส่วนแผนการด�าเนนิงานในระยะยาว 3 ปี จะเน้น
การดูแลผู้ป่วยด้วยแพทย์แผนไทย ท�าให้อัตราการเพ่ิมของผู้ป่วย
เรื้อรังลดลง ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยลดลงโดยประเมินจากสถิติ 
เมื่อปี พ.ศ. 2553-2556 ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยที่ลดลงอย่าง
เหน็ได้ชดัคือ แผลท่ีเท้าของผูป่้วยโรคเบาหวานลดลง ระดบัน�า้ตาล

ในเลือดลดลง ในส่วนของผู้สูงอายุทั้งในกลุ่มปกติหรือกลุ่มผู้ป่วยมี
การใช้สมุนไพรมากขึ้น ท�าให้ลดอัตราการใช้ยาแผนปัจจุบัน และมี
การเชื่อมโยงแพทย์แผนไทยสู่ชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ทั้งน้ีแม้การด�าเนินงานด้านการแพทย์แผนไทยจะถือว่า
ประสบความส�าเร็จ แต่ในแง่ของปัญหาอุปสรรคก็ยังคงมีอยู่ โดย
เฉพาะปัญหาด้านการขาดแคลนบคุลากร ซึง่ถ้าหากพจิารณาดแูล้ว
จะเห็นว่า รพ.สต. ในจังหวัดหนองคาย ซึ่งประกอบด้วย 9 อ�าเภอ 
ได้แก่ ท่าบ่อ เฝ้าไร่ โพธิ์ตาก โพนพิสัย เมืองหนองคาย รัตนวาปี 
ศรเีชยีงใหม่ สระใคร และสงัคม มแีพทย์แผนไทยรวมทัง้สิน้ 12 คน 
โดยอ�าเภอเฝ้าไร่มีแพทย์แผนไทยเพียง 1 คน ดูแลรับผิดชอบทั้ง
อ�าเภอ ในการดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง ผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต มารดา
หลังคลอด เป็นต้น ประกอบกับในระยะแรกของการด�าเนินงาน 
ประชาชนยังขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเอง เช่น ในเรื่อง
การน�าสมุนไพรมาใช้

“ในระยะแรกยอมรบัว่าประชาชนขาดความรูเ้รือ่งสมนุไพร 
ทั้ง ๆ ที่ อ�าเภอเฝ้าไร่มีทรัพยากรซ่ึงก็คือสมุนไพรในพ้ืนที่ที่อุดม
สมบูรณ์มาก แต่ประชาชนก็ยังไม่มั่นใจ หลังจากที่เราให้ความรู้ไป
กพ็บว่ามกีารน�าสมนุไพรมาใช้กนัมากขึน้ บทบาทของหมอพ้ืนบ้าน
ก็มีเพิ่มขึ้น ประชาชนมั่นใจมากขึ้น ท�าให้ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน  
ความดันโลหิตสูงที่ขาดการดูแลตนเอง เกิดภาวะแทรกซ้อน  
มีจ�านวนลดลง ผู ้พิการที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ หลังจากที่ให ้
ความรู้ในการฟื้นฟูตนเอง ได้รับการดูแลเอาใจใส่จากญาติ ก็มี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น หรือแม้กระทั่งมารดาตั้งครรภ์หลังคลอดที่เมื่อ
ก่อนละเลยการดูแลตนเอง ก็หันกลับมาดูแลตนเองมากขึ้น” 

ลงพื้นที่ท�ำควำมรู้จักกับชำวบ้ำน

รณรงค์ใช้สมุนไพร

ฝึกให้ผู้สูงอำยุดูแลตนเอง

ท้ายนี ้คณุจรสัศร ีได้ฝากถงึบคุลากรต่าง ๆ  ด้านการแพทย์
แผนไทยว่า หวัใจของความส�าเรจ็ นอกเหนอืจากการสนบัสนนุของ
ผู้บริหารแล้ว สิ่งส�าคัญที่สุดคือ ต้องมีความเชื่อมั่นและศรัทธาใน
วชิาชพี มกีารวางแผนการท�างานเป็นทมี เพือ่ให้ทกุคนได้มส่ีวนร่วม
ในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน พร้อมด�าเนินงานแบบเชิงรุกเพื่อ 
ตอบสนองนโยบายปัญหาในชุมชน
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	 หลายท่านอาจจะอยากไปศึกษาต่อต่างประเทศ	เพราะมีชื่อเสียงและมีหลักสูตรที่ได้มาตรฐาน	เรียนจบ

กลับมาก็เป็นที่เชิดหน้าชูตาทั้งของตนเองและคนรอบตัว	 แต่บนมาตรฐานเหล่านั้นหลายท่านอาจยังไม่ทราบว่า 

มีวิชาแปลก	ๆ	ซ่อนตัวอยู่ด้วย	ลองมาดูกันครับว่า	วิชาแปลก	ๆ	เหล่านั้นมีอะไรกันบ้างสัก	6	วิชา	ดูกันก่อนที่มัน

จะหายไปจากหลักสูตร	!!

1. วิชาส�ารวจเพศศึกษาบนโลกไซเบอร์ (Exploring 
Cybersexualities) เปิดสอนในมหาวิทยาลัยซานฟรานซิสโก	(San	
Francisco	 State	 University)	 ซึ่งเป็นมหาวิทยาลัยของรัฐ	 ตั้งอยู่ในเมือง

ซานฟรานซิสโก	 รัฐแคลิฟอร์เนีย	 ถือเป็นมหาวิทยาลัยที่เก่าแก่แห่งหนึ่งใน 

รัฐแคลิฟอร์เนีย	เนื้อหาของวิชานี้จะเน้นที่เรื่องของการมีเพศศึกษาทั้งหมด	รวมถึง

การควบคุมตัวเองเมื่อมีความต้องการในที่สาธารณะ	 หรือแม้กระทั่งวิธีการด	ู 

การวิจารณ์	การซ่อนสื่อลามกต่าง	ๆ 	หรือแม้แต่การเล่นเซ็กซ์โฟน	หรือเซ็กซ์ในโลก

ไซเบอร์อีกด้วย

วิชาแปลกในมหาวิทยาลัยต่างประเทศ6

2. วิชาวิทยาศาสตร์กับซูเปอร์ฮีโร่ เปิดสอนในมหาวิทยาลัย	
UC	Irvine	ซึง่เป็น	1	ใน	10	มหาวทิยาลยัเอกชนของรฐัแคลฟิอร์เนยี	

ก่อตั้งขึ้นเมื่อปี	ค.ศ.	1965	เนื้อหาของวิชานี้ก็จะเน้นที่เรื่องราว

ต่าง	ๆ	ของฮีโร่	รวมถึงศึกษาความเป็นไปได้ของความสามารถต่าง	ๆ	ที่ฮีโร่

ท�าโดยอ้างองิถงึหลกัการทางวทิยาศาสตร์	แล้วทนีีจ้ะได้รูก้นัว่าเราจะสามารถ

เลียนแบบฮีโร่	หรือท�าแบบที่ฮีโร่ท�าได้จริง	ๆ	หรือไม่

3. วชิาว่าด้วยความสมัพนัธ์ของความสขุกบัเงิน 
เปิดสอนใน	 Alfred	 University	 ซึ่งเป็นมหาวิทยาลัย	

Western	New	York	สหรัฐอเมริกา	เนื้อหาของวิชานี้

จะเน้นเรือ่งราวของการรูค้ณุค่าของเงนิ	โดยจะต้องสามารถใช้ชวีติ

อยู่ได้ด้วยทรัพยากรส่ิงแวดล้อมท่ีมี	 และการจะรู้คุณค่าของเงิน

อย่างแท้จรงินัน้กจ็ะต้องสมัผสัถงึการใช้ชวีติแบบไม่มเีงนิ	 และวชิานี้

ก็มีทั้งการเรียนทางทฤษฎีที่ให้การแนะน�าต่าง	ๆ	และมีการเรียน

ภาคปฏบิตัอิกีด้วย	ดงันัน้	บางทท่ีานอาจจะต้องไปเป็นขอทานสกั	

2-3	เดือน	แล้วท่านจะได้รู้สึกถึงคุณค่าของเงินอย่างแท้จริง
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6. วชิาทฤษฎเีกีย่วกบัเกมซเูปอร์สแมชบราเธอร์ 
(Super Smash Brothers Melee Theory 
and Practice)	 ซูเปอร์สแมชบราเธอร์เป็นเกม 

ท่ีเอาตัวละครจากเกมนินเทนโดมาต่อสู้กัน	 เปิดสอนใน	 Oberlin	

College	 ซึ่งเป็นวิทยาลัยศิลปศาสตร์	 วิทยาลัยเอกชนในรัฐ	 Ohio	

ของสหรัฐอเมริกา	 โดยเนื้อหาจะสอนเกี่ยวกับเกมนี้โดยเฉพาะ	 

โดยจะสอนต้ังแต่ประวตัขิองเกมไปจนถงึสตูรการเล่นเกม	การค�านวณ	

การใช้เวทมนตร์คาถาในเกมอย่างละเอียดเลยทีเดียว	 หลักสูตร 

วิชานี้จะเรียนแค่	2.5	ชั่วโมงต่อสัปดาห์เท่านั้น

ขอขอบคุณข้อมูลจาก teen.mthai.com

4. วิชาว่าด้วยความโง่ (Stupidity)	 เปิดสอนใน	
Occidental	 College	 เป็นวิทยาลัยเอกชน	 Eagle	 Rock	 

ใกล้กับเมืองลอสแอนเจลิส	 รัฐแคลิฟอร์เนีย	 ก่อตั้งขึ้น 

เมื่อปี	ค.ศ.	1887	 เป็นวิทยาลัยที่มีชื่อเสียงด้านศิลปศาสตร์	และถูกจัด

อนัดบัให้เป็นมหาวทิยาลัยทีดี่ทีสุ่ดในสหรัฐอเมริกาอนัดบัที	่361	ซึง่เนือ้หา

วิชาจะสอนสมมติฐานเกี่ยวกับความโง่	 โดยจะหาบทพิสูจน์ว่าเราโง ่

หรือเปล่า	 หรือโง่เรื่องอะไร	 โง่เรื่องอวัยวะ	 หรือโง่เรื่องผู้หญิง	 เป็นต้น	 

เมื่อจบหลักสูตรแล้วทีนี้จะได้รู้กันสักทีว่าโง่อะไร	ท�าไมถึงโง่	

5. วชิาจติวทิยาประสบการณ์พเิศษของมนษุย์ 
(Psychology of Exceptional Human 
Experiences)	เปิดสอนใน	Coventry	University	

ซึง่ตัง้อยู่ในประเทศองักฤษ	ได้เปิดสอนมาเป็นระยะเวลายาวนาน

แล้วตั้งแต่ยังเป็นวิทยาลัยสารพัดช่าง	จนเลื่อนล�าดับขึ้นมาเป็น

มหาวทิยาลัย	เน้ือหาของวชิาน้ีจะเน้นในเร่ืองของการสือ่สารกบั

ผ	ีโดยใช้เครือ่งมอืทางวทิยาศาสตร์ในการค้นหาผ	ีโดยท่านอาจจะ

ต้องเข้าไปอยู่ในบ้านผีสิงตามค�าเล่าลือแล้วก็ท�าการตรวจโดย 

ใช้เครื่องมือทางวิทยาศาสตร์	อาทิ	การวัดคลื่นความถี่	การถ่าย

ภาพ	การอัดเทปวิดีโอ	แล้วน�ามาวิเคราะห์ว่าผีมีจริงหรือไม่
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การสรางสมุนไพรเพื่อเปนยา การคุมครองผูบริโภค
ทางด านยา รวมถึงบทบาทเชิงธุรกิจในเรื่อง
อุตสาหกรรมและการตลาด และในวาระสําคัญครบ
รอบ 100 ป วิชาชีพเภสัชกรรมและการศึกษา
เภสชัศาสตร การจัดการประชมุครัง้นี้จงึไดชบูทบาท
ของเภสัชกรในดานตาง ๆ  ทีมี่ผลกระทบตอประชาชน
อยางชัดเจน

โดยการประชมุแบงออกเปน 3 วนั 3 หวัขอ 
ไดแก “การประชุมสมัชชาเภสัชกรรมไทย : การ
วิจัยเภสัชศาสตรเพื่อประชาชน” นําเสนอความ
กาวหนาของงานวิจัยทางเภสัชศาสตรในดานเภสัช
ภัณฑ ดานผูปวย และดานเภสัชศาสตรสังคมและ
บริหาร “การประชุมสมัชชาเภสัชกรรมไทย : 
เภสัชศาสตรศึกษาเพื่อประชาชน” นําเสนอ
สถานการณเภสัชศาสตรไทยในปจจุบัน พรอมขอ
เสนอเพื่อการพัฒนาและการวิพากษทิศทางและ
อนาคตของการศึกษาเภสัชศาสตรไทยในสาม
ทศวรรษหนา ทั้งในสาขาเภสัชอุตสาหการ สาขา
เภสัชศาสตร สังคมและบริหาร สาขาบริบาล
เภสัชกรรม และ “การประชุมสมัชชาเภสัชกรรม
ไทย 100 ป” โดยมีสมาคมวิชาชีพ เชน สมาคม
เภสชักรชมุชน สมาคมเภสชักรรมโรงพยาบาล มลูนธิิ
ผูบริโภค สมาคมเภสัชกรอุตสาหกรรม เจาของราน
ยา สมาคมเภสัชกรการตลาด สมาคมเภสัชกรรม
ทะเบยีนและกฎหมายผลติภณัฑ ทีจ่ะมารวมทบทวน
บทบาทของตน รวมแลกเปลี่ยนและพัฒนาบทบาท
ในสาขาตาง ๆ อาทิ สาขาเภสัชกรรมโรงพยาบาล 
สาขาเภสัชกรรมชุมชน สาขาเภสัชอตุสาหการ สาขา
การคุมครองผูบริโภค และสาขาบริหารเภสัชกิจเพื่อ

การประชุมสมัชชาเภสัชกรรมไทย 100 ป (พ.ศ. 2556)
เพื่อเฉลิมฉลองวาระครบรอบ 100 ป วิชาชีพเภสัชกรรมและการศึกษาเภสัชศาสตร

สภาเภสัชกรรม รวมกับศูนยประสานงานการศึกษาเภสัชศาสตรแหง
ประเทศไทย คณะเภสชัศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั และมลูนธิเิภสชัศาสตรเพือ่
สงัคม จดัการประชมุสมชัชาเภสชักรรมไทย 100 ป (พ.ศ. 2556) เพือ่เฉลมิฉลองวาระ
ครบรอบ 100 ป วิชาชีพเภสัชกรรมและการศึกษาเภสัชศาสตร “บทบาทเภสัชกรตอ
สังคมไทยในศตวรรษที่ 2” ระหวางวันที่ 6-8 ธันวาคม พ.ศ. 2556 ณ หองประชุม 702 
ชัน้ 7 อาคาร 80 ป คณะเภสชัศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั ถนนพญาไท กรงุเทพฯ 
หวังปรับบทบาทวิชาชีพเภสัชกรรมเพื่อสังคมใหมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น

ภก.รศ.(พิเศษ) กิตติ พิทักษนิตินันท

“º·ºÒ·àÀÊÑª¡Ãµ‹ÍÊÑ§¤Áä·Âã¹ÈµÇÃÃÉ·Õ่ 2”

à¡ÒÐµÔ´§Ò¹»ÃÐªØÁ
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ 

ภก.รศ.(พเิศษ) กติต ิพทิกัษนตินินัท 
นายกสภาเภสชักรรม กลาววา สภาเภสชักรรม 
รวมกบัศนูยประสานงานการศกึษาเภสชัศาสตร
แหงประเทศไทย (ศศภท.) คณะเภสัชศาสตร 
จุ ฬาลงกรณ มหาวิ ทยาลั ย  และมู ลนิ ธิ
เภสชัศาสตรเพือ่สงัคม (มภส.) จดั การประชมุ
สมัชชาเภสัชกรรมไทย 100 ป (พ.ศ. 2556) 
เพือ่เฉลมิฉลองวาระครบรอบ 100 ป วชิาชพี
เภสัชกรรมและการศึกษาเภสัชศาสตร 
“บทบาทเภสชักรตอสงัคมไทยในศตวรรษที่ 
2” มุงปรบับทบาทวชิาชพีเภสชักรรมเพือ่สงัคม
ใหมคีวามชดัเจนมากยิง่ขึน้ เนือ่งจากในปจจบุนั
บทบาทของเภสัชกรมีความเปลี่ยนแปลง
และกวางขวางมากขึ้น จากเดิมที่เนนในเรื่อง
ผลิตภัณฑ การปรุงยา และผลิตยาเปนหลัก 
ตอมาไดเพิ่มเติมในเรื่องการดูแลผูปวยดานยา 
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การประชุมสมัชชาเภสัชกรรมไทย 100 ป (พ.ศ. 2556)
เพื่อเฉลิมฉลองวาระครบรอบ 100 ป วิชาชีพเภสัชกรรมและการศึกษาเภสัชศาสตร

ตอบสนองสังคมใหไดรับประโยชนจากวิชาชีพใหไดมาก
ที่สุด

ภก.รศ.(พเิศษ) กติต ิกลาวเพิม่เตมิวา ขณะนีส้ภา
เภสัชกรรมกําลังเรงพัฒนาหลักสูตรทางดานเภสัชศาสตร 
เนือ่งจากหลกัสตูรเดมิซึง่เปนหลกัสตูร 5 ปนัน้กวางมาก ทัง้
ทางดานผูปวย ดานอตุสาหกรรมการผลติ ดานการคุมครอง
ผูบริโภค ดานสมุนไพร ดานการตลาด ซ่ึงถาลงลึกในดาน
ความชํานาญเฉพาะนั้น ถือวานอยมาก ดวยเหตุนี้จึงไดมี
ความพยายามในการปรับหลักสูตรทางดานเภสัชศาสตร
มาเปนหลกัสตูร 6 ป โดยเนนหลกัสตูรเฉพาะสาขามากขึน้ 
เชน ดานการบริบาลผูปวย ดานเภสัชอุตสาหการ ดาน
การตลาด ดานการคุมครองผูบรโิภค ดานสมนุไพร เพิม่เตมิ

“หลักสูตร 6 ปที่แยกชัดเจนที่คณะเภสัชศาสตรมี
การเปดสอนคอื สาขาบรบิาลทางเภสชักรรมทีเ่กีย่วกบัผูปวย 
สาขาเภสัชอุตสาหการที่เกี่ยวกับอุตสาหกรรมยา การผลิต 
การควบคุมคุณภาพ สวนที่กําลังจะหารือเพิ่มเติม คือ 
หลกัสตูรคุมครองผูบรโิภคทางดานยา และหลกัสตูรเกีย่วกบั
การพฒันาสมนุไพร รวมถงึหลกัสตูรเภสชักรการตลาด ซึง่
ไมไดเนนในเชงิธรุกจิ แตเนนใหเภสชักรใชขอมลูทางดานยา
ท่ีถกูตองเหมาะสม ซึง่กเ็ปนอกีอนัทีม่กีารพฒันากนัอยู และ
จะพยายามผลกัดันอกี 2-3 สาขาใหมคีวามชดัเจนมากขึน้” 

ภก.รศ.(พิเศษ) กติต ิกลาวอกีวา งานประชมุคร้ังนี้ 
นอกจากผูเขารวมประชุมจะไดรับความรูครอบคลุมทาง
ดานเภสัชศาสตรแลว ยังเปนการพัฒนาความสามารถ
เฉพาะเร่ืองมากขึน้ ซึง่ภายในงานจะมกีารแลกเปลีย่นความ
คิดเห็น รวมถึงวิธีการจัดการศึกษา การพัฒนาสมรรถนะ
ของนักศึกษาใหบรรลุเปาหมาย โดยคาดวาจะมีผูสนใจ
เขารวมประมาณ 800-1,000 คน  

“คาดหวังกับงานประชุมครั้งนี้มาก เพราะตองการใหผูเขารวม
ประชุมไดเห็นภาพทั้งหมดตั้งแตวันแรกที่เนนการวิจัยพัฒนาทาง
เภสัชศาสตร ซึ่งเปนนวัตกรรมใหม ๆ ที่เภสัชกรสามารถมีสวนรวมได 
ไมเพียงเทาน้ัน ผูเขารวมประชมุจะไดแลกเปล่ียนในเรือ่งหลักสตูรทางดาน
เภสัชศาสตรที่สามารถตอบสนองตอสังคมไดมากขึ้น โดยบทบาทของ
เภสชักรในทกุสาขาจะตองสรางประโยชนใหแกสงัคมในดานใดดานหนึง่
ใหชดัเจน ตองดแูลและสรางความปลอดภยัใหแกประชาชน ในการผลติ
ยาตองผลิตยาที่ดี มีคุณภาพ ราคาเหมาะสม ในการดูแลผูปวยตองเปน
หลกัประกนัวาไดยาจากเภสชักรแลวจะมคีวามรูความเขาใจ และปลอดภยั
จากปญหาทางดานยาทีร่นุแรงทีอ่าจจะเกดิขึน้ แมปญหาทางดานยาของ
ผูปวยอาจจะเปนปญหาเฉพาะบุคคล แตถามีการติดตามที่ดีก็สามารถ
จะลดทอนความรนุแรงได เพราะฉะนัน้ปญหาอะไรทีป่องกนัได เภสชักร
จะตองปองกันให ซึ่งทั้งหมดคือสิ่งที่คาดหวังอยากใหเกิดขึ้น”

ทายนี้ ภก.รศ.(พิเศษ) กิตติ กลาววา “ในวาระ 100 ป วิชาชีพ
เภสัชกรรมและการศึกษาเภสัชศาสตร สภาเภสัชกรรมไดจัดการประชุม
สมชัชาเภสชักรรมไทย 100 ป (พ.ศ. 2556) ขึน้ จงึอยากเชญิชวนสมาชกิ
เภสัชกรที่สนใจเขารวม ซึ่งตองยอมรับวาที่ผานมาไมคอยมีโอกาสที่จะ
ไดพบปะกันบอยครั้งนัก เพราะดวยบทบาทหนาที่ของเภสัชกรในการ
ทาํงานหลากหลายสาขา ทาํใหมีภาระความรบัผดิชอบทีแ่ตกตางกนัออก
ไป เพราะฉะนั้นโอกาสนี้จึงไมควรพลาดที่จะมารวมกันพัฒนาบทบาท
วิชาชีพเภสัชกรรมใหกาวหนา และมีความเขาใจในวิชาชีพเภสัชกรรม
ในภาพใหญมากขึ้น เพื่อจะรูวาในอีก 100 ปขางหนา บทบาทวิชาชีพ
เภสัชกรรมจะกาวเดินไปสูจุดไหน” ภก.รศ.(พิเศษ) กิตติ กลาวทิ้งทาย 

ผูทีส่นใจสามารถสอบถามขอมลูเพิม่เตมิไดทีส่ภาเภสชักรรม 
โทรศพัท 0-2590-1877, 0-2590-2439 และหนวยการศกึษาตอเนือ่ง 
คณะเภสชัศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั โทรศพัท 0-2218-8283 
หรอืดรูายละเอยีดเพิม่เตมิไดทาง www.pharmacycouncil.org  
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ดวงตาคือหน้าต่างของดวงใจ ตาคืออวัยวะที่ส�าคัญของร่างกายที่ช่วยในการ
มองเห็น อีกทั้งยังบ่งบอกถึงความสวยงามบนใบหน้าและสุขภาพของเจ้าของอย่าง
ชัดเจน คงไม่มีใครอยากให้ดวงตามีรอยลึก หมองคล�้า ดูแล้วไม่สดใส เคล็ดลับง่าย ๆ 
ในการถนอมดแูลดวงตาคูส่วยด้วยตวัเองเริม่จากการดแูลรักษาความสะอาดรอบดวงตา
ด้วยการช�าระล้างเครือ่งส�าอางให้สะอาดหมดจด อย่าให้มเีครือ่งส�าอางตกค้าง ทกุครัง้
ที่ใช้มาสคาร่าควรเช็ดออกด้วยผลิตภัณฑ์ท�าความสะอาดเครื่องส�าอางรอบดวงตา  
หรอืปิโตรเลยีมเจล ซึง่นอกจากจะช�าระได้หมดจดแล้ว ยงัเป็นการบ�ารงุขนตาให้แขง็แรง
ไปในตัวด้วย

       นอกจากนี้การดื่มน�้าที่สะอาดก็มี
ส่วนช่วยในการบ�ารุงรักษาสายตา เพราะ

ดวงตาต้องอาศัยน�้าเป็นส่วน
ประกอบและช ่วยในการ
ท�างาน หากมีน�้าหล่อเลี้ยง 
ไม่เพียงพอกจ็ะมีอาการแสบ
แดง ระคายเคืองตา การดื่ม
น�า้อย่างน้อยวันละ 8 แก้วจะ
ช่วยบ�ารุงดวงตา และยังช่วย
สร้างความชุ่มชื้นให้แก่ผิวได้

เป็นอย่างด ีรวมถงึการรบัประทานอาหารทีช่่วยบ�ารงุสายตา เช่น 
ผลไม้ในกลุม่เบอร์รทีีม่สีารอาหารแอนโธไซยาโนไซด์ ซึง่ช่วยบ�ารงุ
สายตาแล้ว, มนัเทศทีจ่ะช่วยปรบัสายตาของคุณให้เห็นได้
ชดัในท่ีมดื, หอมแดงมสีารต้านอนมุลูอสิระเคอร์ซทินิ
จะช่วยป้องกันต้อหิน, ปลาควรรับประทานอย่าง
น้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง เพื่อไม่ให้ร่างกายขาด 
โอเมก้า-3 ทีจ่�าเป็นส�าหรบับ�ารงุสายตา, ผกัใบเขยีว
เป็นแหล่งรวมของสารลูเทอินและซีอาแซนธิน 
ท่ีช่วยลดความเสีย่งโรคต้อกระจก และซ่อมแซมส่วน
ท่ีสึกหรอในกระบอกตา, ผักบีทสด ๆ จะมีสาร 
ต้านอนุมูลอิสระที่จะช่วยปกป้องหลอดเลือดในกระบอก
ตา ท�าให้ตาคุณมีเลือดไปเลี้ยงอย่างสมบูรณ์ ท�าให้ตาคุณสวย
และใส, ผักโขมมีสารลูเทอิน ซึ่งจะช่วยป้องกันต้อกระจกและ
ภาวะศูนย์กลางประสาท, ส้ม มะเขือเทศ สามารถช่วยลดความ
เสี่ยงของการเกิดต้อกระจก อีกทั้งช่วยในการไหลเวียนเลือดใน

เคล็ดลับถนอมดวงตาและผิวรอบ ดวงตา
ดวงตา รวมถึงพวกอัลมอนด์ เมล็ดฟักทอง 
เมล็ดทานตะวัน และเฮเซลนัท ซึ่งอุดมไปด้วย
วิตามินอี และมีคุณประโยชน์มากมายในการช่วยป้องกันสายตา 
เนือ่งจากเป็นสารต้านการเกดิปฏกิริยิาออกซเิดชนั ให้ผลในการป้องกนั
การท�าลายของเซลล์ และยังช่วยปกป้องเยื่อหุ้มเซลล์ที่อวัยวะต่าง ๆ 
เช่น เซลล์ของตา ตับ เพื่อให้ประสิทธิภาพการท�างานและอายุการใช้
งานของอวัยวะเหล่านี้นานขึ้น

 ส�าหรับการเลือกผลิตภัณฑ์บ�ารุงผิวรอบดวงตาอาจเลือก
ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของคาเฟอีน เพราะคาเฟอีนเป็นสารที่มี
คุณสมบัติในการบ�ารุงผิว ช่วยในการกระตุ้นการไหลเวียนของเลือด
บรเิวณรอบดวงตาได้เป็นอย่างด ีทัง้ยงัช่วยผ่อนคลายความเหน่ือยล้า
ได้อย่างเห็นผล ย่ิงถ้าได้ผสานคุณค่าจากโปรวิตามินบี 5 ด้วยแล้ว  

จะช่วยให้ผิวรอบดวงตาคงความชุ่มชื้น สวยสดใสได้อย่าง
ยาวนาน

   ทั้งนี้ในผู้ที่มีปัญหาเรื่องถุงใต้ตา วิธีการลด
ถุงใต้ตาด้วยตัวเองแบบง่าย ๆ ให้น�ามันฝรั่งมาหั่น
เป็นชิ้นเล็ก ๆ  แล้วน�าพอกบริเวณรอบดวงตา ทิ้งไว้
ประมาณ 10-15 นาที แล้วล้างออกด้วยน�้าอุ ่น 
ประโยชน์ของคาร์โบไฮเดรตที่พบในมันฝรั่งจะช่วย 

ลดการอกัเสบของผวิบรเิวณรอบดวงตาได้ หรอืถ้าไม่มี
มันฝรั่งให้ใช้ถุงชาใช้แล้วชุบน�้าพอเปียกมาวางไว้ท่ีตาก่อน

นอนก็หายเช่นกัน
แต่ทางที่ดีที่สุดเราควรป้องกันไว้แต่เนิ่น ๆ โดยเริ่มจากการ

ปฏิบัติตัวเองเสียใหม่ อย่าให้กล้ามเนื้อตาล้าเกินไป ด้วยการอย่าน่ัง
หน้าจอคอมพิวเตอร์นาน ๆ ให้พักสายตาทุก 15 นาที ด้วยการมอง
ออกไปไกล ๆ  จะท�าให้ดวงตาไม่เกดิอาการล้า พร้อมปรบัแสงหน้าจอ
คอมพิวเตอร์ให้แสงพอเหมาะ อย่าขย้ีตา หากรู้สึกอ่อนล้าให้นวด 
คลึงเบา ๆ และควรบริหารดวงตาเพื่อคลายความตึงเครียด ด้วยการ 
กลอกตาไปรอบ ๆ เป็นวงกลมสัก 5-6 รอบ ใช้นิ้วนางทั้ง 2 นิ้วแตะที่
หัวตาแต่ละข้าง คลงึเบา ๆ  แบบกดจุดนาน 1-2 วินาท ีก็จะช่วยถนอม
ดวงตาได้
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รูปที่	1	ผลล�าไย	ผงจากเปลือกของเมล็ดล�าไย	และเมล็ดล�าไย

รูปที	่	2	ผลมังคุดสด	เปลือกมังคุดแห้ง	และผงที่บด

ได้จากเปลือกมังคุดแห้ง

	 แนวโน้มทางการตลาดของผลิตภัณฑ์
เคร่ืองส�าอางในประเทศไทยและต่างประเทศก�าลงั
ขยายตวัอย่างต่อเนือ่ง	ผูผ้ลติเครือ่งส�าอางได้พยายาม
ที่จะพัฒนาวัตถุดิบตัวใหม่เพื่อดึงดูดลูกค้า	 ผลไม้
ไทยจึงเป็นอีกทางเลือกหน่ึงที่น่าสนใจ	 โดยผลไม้
ไทยหลายชนิดมีสารทางชีวภาพที่มีฤทธิ์ทางเครื่อง
ส�าอางที่จะสามารถน�ามาพัฒนาเป็นวัตถุดิบทาง
เครื่องส�าอางตัวใหม่ได้	เช่น	ล�าไย	มังคุด	เงาะ	และ
ล้ินจี	่เป็นต้น	มกีารน�าส่วนทีเ่หลอืใช้ของผลไม้เหล่า
นี้มาใช้ประโยชน์	 เช่น	 เปลือก	 หรือเมล็ด	 เป็นต้น	
โดยน�ามาพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์เคร่ืองส�าอาง	 ซ่ึงก็
จะช่วยส่งเสรมิและสนับสนุนตลาดผลไม้ไทยอีกทาง
หนึ่งด้วย	ส�าหรับตัวอย่างผลไม้ไทยที่มีผลงานวิจัย
ต่าง	ๆ	เกี่ยวกับการพัฒนาเป็นเครื่องส�าอางมีดังนี้
	 1.	สารสกดัจากเปลอืกเมลด็ล�าไย	(Euphoria 
longana	 Lam.)	 มีสารออกฤทธิ์ในกลุ่มโพลีฟีนอล	
ซึง่ได้แก่	corilagin	(50.64	มก./ก.	น�า้หนกัแห้ง),	gallic	
acid	(23.04	มก./ก.	น�้าหนักแห้ง)	และ	ellagic	acid	
(12.65	มก./ก.	น�า้หนกัแห้ง)	ทีพ่บว่ามปีระสทิธภิาพ
ในการต้านอนุมูลอิสระเทียบเท่ากับสารสกัดที่ได้
จากชาเขียวญี่ปุน	นอกจากนี้ยังพบว่าสารสกัดจาก
เมลด็ล�าไยสามารถยบัยัง้เอนไซม์ไทโรซเินสได้	50%	
ที่ความเข้มข้น	2.9-3.2	มก./ก.	จะสามารถน�าฤทธิ์
ดังกล่าวนี้ไปชะลอความแก่	 ลดริ้วรอย	 ปองกัน
แสงแดด	 และท�าให้ผิวเต่งตึงได้1	 รูปที่	 1	 ได้แสดง
ภาพของผลล�าไย	ผงจากเปลอืกของเมลด็ล�าไย	และ
เมล็ดล�าไย

à¤Ã×่Í§ÊÓ ÍÒ§¨Ò¡¼ÅäÁŒä·Â
(Cosmetics from Thai Fruits)

	 ในปัจจุบันผลไม้ไทยได้รับความนิยมมาก
ขึน้ในตลาดต่างประเทศ	เนือ่งจากผลไม้ไทยมรีสชาติ
อร่อย	มคีวามหลากหลาย	และหมนุเวยีนเปลีย่นไป
ตลอดทั้งปี	 จึงท�าให้เกษตรกรไทยหันมาปลูกผลไม้
กันมากขึ้นจนเกิดปัญหาผลไม้ล้นตลาด	 และราคา
ตกต�่า	 อย่างไรก็ตาม	 ได้มีการพัฒนาและแปรรูป
ผลไม้ไทยเป็นผลติภณัฑ์ต่าง	ๆ 	รวมทัง้เครือ่งส�าอาง	
ซึ่งเป็นวิธีการหนึ่งที่จะสามารถช่วยแก้ปัญหา
ดังกล่าวได้

	 2.	สารสกัดจากมังคุด	(Garcinia mangostana	Linn.)	จากรายงานการ
วิจัยพบว่า	 สารสกัดจากเปลือกผลมังคุดแห้ง	 เปลือกไม้	 แก่นไม้	 และใบ
มีสารประกอบกลุ่มหลักคือ	กลุ่มแซนโทน	(xanthone)	ซึ่งได้แก่	แมงโกสตินและ
อนุพันธ์ของแมงโกสติน	(mangostin	and	its	derivatives)	ที่มีฤทธิ์ช่วยลดการ
อักเสบและต้านเชื้อ	P. acne	(0.039	μg/ml)	และ	S. epidermidis	(0.156	μg/
ml)2	นอกจากนีย้งัพบว่าสารสกดัจากเปลือกผลมังคุดทีส่กดัด้วยน�า้และเอทานอล
มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระสูง	 เมื่อทดสอบด้วยวิธี	 DPPH	 radicals	 scavenging	
(IC

50	
=	34.98	μg/ml	และ	30.76	μg/ml)3	ซึ่งจะสามารถน�าสารสกัดจากเปลือก

มังคุดมาพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์ปองกันการเกิดสิวและลดริ้วรอยได้	 รูปที่	 2	 ได้
แสดงภาพของผลมงัคดุสด	เปลอืกมงัคดุแห้ง	และผงทีบ่ดได้จากเปลอืกมังคดุแห้ง
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	 3.	สารสกัดจากเงาะ	(Nephelium lappaceum Linn.)	สารสกัดที่ได้จาก
เมลด็	และเปลอืกของเงาะด้วยน�า้	มปีรมิาณรวมของสารประกอบกลุม่	phenolic	
สูง	(393.2	mg/1	g	สารสกัดแห้ง	และ	3.3	mg/1	g	สารสกัดแห้ง)	นอกจากนี้
สารสกัดจากเปลือกเงาะยังมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ	(IC

50	
=	9.67	μg/ml)	ในการ

ทดสอบด้วยวิธี	 disc	 diffusion	method	 พบว่าสารสกัดจากเงาะสามารถต้าน
เชื้อแบคทีเรียที่ก่อโรคได้	เช่น	P. aeruginosa	(125	mg/ml),	V. cholera	(15.6	
mg/ml),	E. faecalis	(62.5	mg/ml),	S. aureus	(31.2	mg/ml)	และ	S. epidermidis 
(15.6	mg/ml)4	ซึ่งได้แสดงให้เห็นถึงศักยภาพของการเพิ่มมูลค่าของเงาะโดยจะ
สามารถน�ามาพฒันาเป็นผลติภณัฑ์ยาและเครือ่งส�าอางได้	รปูที	่3	ได้แสดงภาพ
ของผลเงาะสดและเปลือกเงาะสด	เนื้อเงาะ	และเมล็ดเงาะ

	 5.	 สารสกัดจากลิ้นจี่	 (Litchi chinensis 
Sonn.)	 มีผลงานวิจัยพบว่า	 สารสกัดจากดอกลิ้นจี่
ที่สกัดด้วยน�้ามีฟีนอลรวม	(97.8	มก.	GAE/g	สาร
สกัด),	ฟลาโวนอยด์	(42.8	มก.	CE/g	สารสกัด)	และ
คอนเดนส์แทนนิน	(44.8	มก.	CE/g	สารสกัด)	ซึ่ง
สารเหล่าน้ีพบว่ามีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระสูง	 เมื่อ
ทดสอบด้วยวิธี	DPPH	radicals	scavenging	(EC

50	

=	314	μg/ml)7	นอกจากนี้สารสกดัจากเปลอืกลิน้จี่
ยงัมสีารส�าคญั	ซึง่ได้แก่	proanthocyanidin	B4	และ	
epicatechin	 ที่ให้ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระสูงอีกด้วย	
(EC

50	
=	76.0%)8	รูปที่	5	ได้แสดงภาพของดอกลิ้นจี่	

ผลลิ้นจี่สุก	และเนื้อกับเมล็ดลิ้นจี่

รูปที่	3	ผลเงาะสดและเปลือกเงาะสด	เนื้อเงาะ	และเมล็ดเงาะ

	 4.	สารสกัดจากเปลือกมะละกอ	(Carica papaya	Linn.)	เป็นที่ทราบ
กนัดว่ีาการบรโิภคมะละกอจะท�าให้มเีปลอืกเหลอืใช้จ�านวนมาก	เมือ่น�าเปลอืก
สดมาสกัดด้วยฟอสเฟสบัฟเฟอร์ท่ี	 pH	 7.0	 และแยกด้วยวิธี	 three-phase	
partitioning	พบว่ามเีอนไซม์โปรตเีอส	ชือ่ปาเปน	(papain)	ซึง่มสีมบตัทิางเครือ่ง
ส�าอางในการช่วยผลดัเซลล์ผวิเก่า	และช่วยการหลุดลอกของชัน้ผวิหนงัของรอยแผล
เป็นเล็ก	ๆ	 ได้5	 นอกจากนี้สารสกัดจากใบมะละกอด้วยเมธานอลยังพบสาร	
กลุ่ม	phenolic	acid	[caffeic	acid	(0.25	mg/g),	p-coumaric	acid	(0.33	mg/g),	
protocatechuic	acid	(0.11	mg/g),	flavonoid	(kaempferol	(0.03	mg/g)	และ	
quercetin	(0.04	mg/g)]	ทั้งนี้สารเหล่านี้เป็นสารที่มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ6	ซึ่ง
จะสามารถน�ามาพฒันาเป็นเครือ่งส�าอางได้	รปูที	่4	ได้แสดงภาพของผลมะละกอ
สุกและดิบ	เมล็ดมะละกอ	และใบมะละกอ

รูปที่	4	ผลมะละกอสุกและดิบ	เมล็ดมะละกอ	และใบมะละกอ รูปที่	5	ดอกลิ้นจี่	ผลลิ้นจี่สุก	และเนื้อกับเมล็ดลิ้นจี่
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	 6.	 สารสกัดจากมะเก๋ียง	 (Cleistocalyx 
operculatus (Roxb.)	Merr	and	Perry)	มผีลงานวจิยั
พบว่าในสารสกัดจากตามะเกี๋ยง	(bud)	มีน�้ามันที่มี
ฤทธิ์ต้านเชื้อก่อโรคบนผิวหนังเมื่อทดสอบด้วยวิธ	ี
MIC	และ	MBC	(1-20	μg/ml)	นอกจากนี้ยังพบว่า
สารสกดัจากใบมะเก๋ียงด้วยเอธิลแอลกอฮอล์ให้ฤทธ์ิ
ต้านอนุมูลอิสระสูง	 (IC

50	
=	 38.58	μg/ml)	 ทั้งนี้

น�า้มนัหอมระเหยจากใบมะเกีย๋งมสีารกลุม่	flavonoids	
และ	 phenolic	 compounds	 ที่จะสามารถน�ามา
ประยุกต์ส�าหรับเครื่องส�าอางต้านริ้วรอยได้9	 รูปที่	
6	แสดงภาพของผลมะเกีย๋งสกุ	ผลอ่อนมะเกีย๋ง	และ
ดอกมะเกี๋ยง
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	 ดังนั้น	 จะเห็นว่านอกจากผลไม้ไทยมีคุณค่าทางโภชนาการแล้ว	 ยัง
สามารถน�ามาพัฒนาเป็นวัตถุดิบทางเครื่องส�าอางได้อีกด้วย	 เนื่องจากผลไม้
ไทยมีสารส�าคัญที่มีฤทธิ์ชีวภาพทางเครื่องส�าอางที่น่าสนใจ	ซึ่งจะเป็นการเพิ่ม
มูลค่าให้ผลไม้ไทยในการช่วยแก้ไขปัญหาเศรษฐกจิ	และสร้างจดุเด่นให้น่าสนใจ	
รวมท้ังเป็นการช่วยลดการน�าเข้าวัตถุดิบใช้ในการผลิตผลิตภัณฑ์เครื่องส�าอาง
ในประเทศอีกด้วย

รูปที่	 6	 ผลมะเกี๋ยงสุก	 ผลอ่อนมะเก๋ียง	 และดอก	
มะเกี๋ยง
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ซอกแซก
กองบรรณาธิการ The Med ic ine Journa l

คณะเภสัชศาสตร์ ม.มหิดล ต้อนรับ
Prof.Yvan Vander Heyden
		 รศ.ดร.จุฑามณ	ีสทุธิสสีงัข์	คณบดีคณะเภสชัศาสตร์	มหาวิทยาลยัมหิดล 

พร้อมด้วย รศ.ดร.อุษา	ฉายเกล็ดแก้ว	รองคณบดีฝ่ายวิเทศสัมพันธ์,	รศ.ดร.พิสมัย	

กุลกาญจนาธร	หัวหน้าภาควิชาเภสัชเคมี และ ศ.ดร.ลีณา	สุนทรสุข	ผู้อ�านวยการ

ศูนย์วิเคราะห์คุณภาพผลิตภัณฑ์	 (ด้านเคมี) ให้เกียรติต้อนรับ Prof.Yvan	 Vander	

Heyden	จาก	Department	of	Analytical	Chemistry	and	Pharmaceutical	Technology,	Vrije	University	Brussel	ราชอาณาจกัร

เบลเยียม ในโอกาสที่ได้เดินทางมาบรรยายพิเศษในหัวข้อ “Membrane	passage	of	Drugs:	estimated	chromatographically	or	

by	QSAR” และหัวข้อ “Response	Surface	Methodology:	Experimental	Design-Based	Method	Development	and	 its	

Translation	to	Chromatographic	Methods” ให้แก่นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา อาจารย์และบุคลากร เมื่อไม่นานมานี้ 

GSK ต่อต้านทุจริต ด�าเนินธุรกิจอย่างมีจรรยาบรรณ
	 นายวิริยะ	จงไพศาล (ซ้าย) กรรมการผูจ้ดัการ	บรษิทั	แกลก็โซสมทิไคล์น	(ประเทศไทย)	

จ�ากัด หรือ GSK	รับเกียรติบัตร “บริษัทที่ได้รับการรับรองเป็นแนวร่วมปฏิบัติภาคเอกชน

ไทยในการต่อต้านการทุจริต	ประจ�าปี	2556” (Private	Sector	Collective	Action	Coalition	

Against	Corruption) จาก นายปานเทพ	กล้าณรงค์ราญ (ขวา) ประธานกรรมการป้องกัน

และปราบปรามการทจุรติแห่งชาต	ิ(ป.ป.ช.) ในฐานะทีเ่ป็นองค์กรแบบอย่างทีด่ด้ีานจรยิธรรม

และมีความรับผิดชอบต่อสังคม โดยด�าเนินธุรกิจอย่างซื่อสัตย์ โปร่งใส ต่อต้านการทุจริต และมีมาตรฐานการปฏิบัติงานที่ดีต่อทุกฝ่าย

ท่ีเกี่ยวข้อง ควบคู่ไปกับการท�ากิจกรรมเพื่อช่วยเหลือสังคม ภายใต้นโยบาย “ยาดีเข้าถึงได้” เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนไทย  

เมื่อไม่นานมานี้

จีพีโอเพื่อผู้ประสบภัย
	 นพ.ประดษิฐ	สินธวณรงค์	รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสุข พร้อมด้วย นพ.ณรงค์	

สหเมธาพัฒน์	ปลัดกระทรวงสาธารณสุข,	ภญ.วนิชา	ใจส�าราญ	รองผู้อ�านวยการองค์การ

เภสัชกรรม	 คณะผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข	 และทีมจีพีโอเพื่อ 

ผู้ประสบภัย น�าถุงยังชีพพร้อมยาชุดช่วยเหลือผู้ประสบภัย ลงพื้นที่ให้

ความช่วยเหลือผู้ประสบอุทกภัยบริเวณวัดปากน�้า อ.บางคล้า และ  

ต.แหลมประดู่ อ.บ้านโพธิ์ จ.ฉะเชิงเทรา เมื่อไม่นานมานี้

กรมวิทย์ฯ น�าร่องป้องกันผื่นแพ้ยารุนแรง
 ศนูย์ชวีวทิยาศาสตร์ทางการแพทย์	กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์	กระทรวง

สาธารณสขุ จัดประชมุบคุลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลเครอืข่ายส�านกังาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 เขต	 13	 กรุงเทพมหานคร เพื่อให้ความรู้ด้านเภสัช 

พันธุศาสตร์ การตรวจยีนเพื่อป้องกันผื่นแพ้ยารุนแรงจากยากันชัก carbamazepine 

และ oxcarbazepine ซึ่งเป็นเป้าหมายหลักของการให้บริการทางการแพทย์ที่มีประสิทธิภาพ เป็นการน�าเอาองค์ความรู้ใหม่มาใช้อย่าง 

เป็นรูปธรรม และช่วยลดจ�านวนผู้แพ้ยารุนแรงชนิดสตีเวนส์จอห์นสัน (Steven-Johnson Syndrome เรียกชื่อย่อว่า SJS) และท็อกซิก 

อิพิเดอร์มอล เนโครไลซิส (Toxic Epidermal Necrolysis เรียกชื่อย่อว่า TEN) ที่ท�าให้ผู้ป่วยมีโอกาสพิการและเสียชีวิต ณ โรงแรม 

ดิเอมเมอรัลด์ รัชดา กรุงเทพฯ เมื่อไม่นานมานี้
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ตองการประชาสัมพันธขาวสาร ติดตอกองบรรณาธิการ โทรศัพท 0-2435-2345 ตอ 110 โทรสาร 0-2884-7299 E-mail: hp_14_dna@hotmail.com 
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6-8 ธันวาคม 2556 สภาเภสัชกรรม การประชุมสมัชชาเภสัชกรรมไทย 100 ป (พ.ศ. 2556) 
เพื่อเฉลิมฉลองวาระครบรอบ 100 ป วิชาชีพเภสัชกรรม
และการศึกษาเภสัชศาสตร “บทบาทเภสัชกรตอสังคมไทย
ในศตวรรษที ่2” ณ คณะเภสชัศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั

โทรศัพท 0-2218-8283
โทรสาร 0-2251-5086 
E-mail: pharm_ce@yahoo.com 
www.pharm-ce-chula.com/ce-
p100y/pharmacy100year.htm

16-20 ธันวาคม 2556 สํานักการแพทยทางเลือก การกดจุดบําบัด (Acupressure) ณ โรงแรมนนทบุรีพาเลซ 
จ.นนทบุรี

โทรศัพท 08-9455-9559, 
08-9456-5040

20-24 มกราคม 2557 คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน

การประชุมเชิงปฏิบัติการเภสัชกรรม ครั้งที่ 4/2557 “Current 
Knowledge in Pharmacotherapy” Theme: Improving 
Pharmacy Competency for National Service Plan 
ณ โรงแรมเอเชีย กรุงเทพฯ

โทรศัพท 0-4320-2378 
ตอ 2132, 2131, 2134
โทรสาร 0-4320-2137
E-mail: yuparu@kku.ac.th, 
thosri@kku.ac.th
http://pharm.kku.ac.th

22-24 มกราคม 2557 สมาคมเภสัชกรรม
โรงพยาบาล (ประเทศไทย)

การประชุมประจําปครั้งที่ 2 (2nd Annual Meeting for ADR 
Assessment and Monitoring) “Share and Learn Together 
for Medication Safety” ณ โรงแรม เดอะ มันตรินี เชียงราย 
จ.เชียงราย

โทรศัพท 0-2249-9333
โทรสาร 0-2249-9331-2
E-mail: hp@thaihp.org
www.thaihp.org

19-21 มีนาคม 2557 วิทยาลัยเภสัชบําบัด
แหงประเทศไทย

การประชุมวิชาการ Contemporary Reviews in 
Pharmacotherapy 2014

www.pharmacycouncil.org

1-3 พฤษภาคม 2557 คณะเภสัชศาสตร 
มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร

The 3rd CURRENT DRUG DEVELOPMENT International 
Conference ณ โรงแรมพาวิลเลี่ยน ควีนส เบย จ.กระบี่ 

โทรศัพท 0-7428-8815 
โทรสาร 0-7442-8220 
E-mail: pharkphoom.p@psu.ac.th
http://cdd.pharmacy.psu.ac.th 

30 สิงหาคม-4 กันยายน 
2557

เภสัชกรรมสมาคม
แหงประเทศไทย 
ในพระบรมราชูปถัมภ

การประชุมสหพันธเภสัชกรรมนานาชาติ ครั้งที่ 74 
(World Congress of Pharmacy and Pharmaceutical 
Sciences 2014) ณ ศูนยนิทรรศการและการประชุมไบเทค 
บางนา

www.thaipharma.net
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