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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·

ผลิตภัณฑที่ถูกแนะนำสูงสุด

จากแพทย เภสัชกรสำหรับรอยผิวแตกลาย

และรอยแผลเปน**
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ลมพ�ษชนิดอันตราย และ
การดูแลผิวหนังไมใหแพงายจะทำอยางไร

TH/CTR/0017/13

ลมพ�ษชนิดอันตราย 
คืออะไร ดูแลรักษาอยางไร มาทำความรูจักกับลมพิษเสียกอน วาลมพิษคืออะไร 

 ความจริงแลว ลมพิษ ไมใชโรค แตเปนอาการที่แสดงออกทางผิวหนัง เพราะเกิดจากเซลลที่อยูรอบๆ เสนเลือดใตผิวหนังที่เรียกวา มาสเซลล (mast cells) ถูกกระตุน 

จากสาเหตุตางๆ กัน จะมีการหลั่งสารตางๆ หลายอยางออกมา มีผลทำใหเสนเลือดใตผิวหนังขยายตัวและมีการรั่วซึมออกของน้ำเหลืองและโปรตีนชั่วคราว ทำใหเห็นลักษณะ 

เปนตุมนูนแดงและมีผื่นแดงราบรอบๆ คลายยุงกัด มดกัด ในรายที่เปนมากอาจจะมีการบวมของเนื้อเยื่อใตผิวหนังที่ลึกลงไปทำใหเรียกวา ลมพิษชนิดบวมได

 ในการดูแลลมพิษ ขอแนะนำใหประเมินดูวา ที่เปนอยูเปนชนิดอันตรายหรือไม เพราะอาจอันตรายตอชีวิตแบบเฉียบพลันจนอาจเสียชีวิตได หรือเปนอาการเตือนของ 

โรคเรื้อรังบางชนิดที่ตองรับการรักษากอนมีผลแทรกซอนได

ลมพิษชนิดอันตรายเปนอยางไร

 ลมพิษที่มีลักษณะตอไปนี้ ถือเปนลมพิษชนิดอันตราย 

 1. ลมพิษที่มีอาการบวมบริเวณใบหนา ตา ปาก  2. ลมพิษที่มีอาการเสียงแหบ หายใจอึดอัด หรือหอบ

 3. ลมพิษที่มีอาการเปนลม ช็อก ความดันโลหิตต่ำรวมดวย

 4. ลมพิษที่เปนแลว แตละแหงที่ขึ้นผื่นจะยุบชา คือเกิดขึ้นนานกวา 24 ชม. และหลังผื่นบริเวณนั้นหายแลวจะมีลักษณะเปนรอยสีน้ำตาลคล้ำเกิดขึ้น

 5. ลมพิษที่มีอาการไข ปวดขอ แพแดดรวมดวย

การดูแลรักษาลมพิษชนิดอันตราย ควรทำอยางไร

 1. ถามีอาการแบบขอ 1-3 อาจเปนอยางใดอยางหน่ึงหรือพรอมกัน แสดงวาเปนภาวะท่ีแพแบบรุนแรงท่ีเรียกวา แพแบบช็อก (anaphylactic shock) ใหไปโรงพยาบาล 

หรือหาหมอใกลบานดวนที่สุดเพราะอาจรุนแรงถึงแกชีวิตได ตองไดรับการฉีดยาแกไขอยางรวดเร็ว ซึ่งการรักษาดวยยาฉีดจะไดผลอยางรวดเร็ว อาการจะดีขึ้น ภายใน 1 ชม. 

โดยทั่วไป

 2. สวนกรณีอาการแบบขอ 4-5 ไมใชกรณีที่เรงดวนมาก แตควรปรึกษาแพทย อยาซื้อยาแกแพรับประทานเอง เพราะคุณอาจมีโรคที่เกิดจากเสนเลือดอักเสบ หรือโรค 

ภูมิตานเนื้อเยื่อตัวเองได ควรไดรับการรักษาตรวจวินิจฉัยใหแนนอนและรับการรักษาที่ถูกตอง

การดูแลผิวหนังไมใหแพงายจะทำอยางไร
คำแนะนำ

 1. อยาอาบน้ำรอน    2. อยาใหผิวแหง หมั่นทาครีมถนอมผิวหรือ oil ที่ไมมีน้ำหอม 3. หลีกเลี่ยงอากาศที่หนาวหรือรอนเกินไป 

 4. ไมใชสบูที่แรง หรือประเภทอางสรรพคุณวาใชขจัดเชื้อโรค เพราะจะมีความเปนดางสูง จะระคายผิว ใหใชสบูออนของทารก

 5. หลีกเลี่ยงการใชเครื่องสำอางที่มีน้ำหอม 6. ถามีผื่นแพ หามทาครีมชนิดมีสเตียรอยดนานกวา 7 วัน เพราะจะทำใหผิวบางและมีรูขุมขนอักเสบ
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การประชุมเภสัชกรรมแห่งชาติ
	 เครอืข่ายองค์กรวชิาชพีเภสชักรรมได้ร่วมกนัจดัประชมุเภสชักรรม

แห่งชาตทุิก	2	ปี	ในปีนีน้บัเป็นการประชมุเภสัชกรรมแห่งชาตคิรัง้ที	่7	ภายใต้

หัวข้อหลักคือ	 บูรณาการสมรรถนะหลักของวิชาชีพเภสัชกรรมสู่ภูมิภาค

ประชาคมเศรษฐกจิอาเซยีน	ซึง่จัดขึน้เมือ่วนัท่ี	1-2	พฤศจิกายน	พ.ศ.	2556	

ณ	ศูนย์นิทรรศการและการประชุมไบเทค	บางนา	กรุงเทพมหานคร	เพื่อ

ให้เกิดการพัฒนาวิชาชีพเภสัชกรรมให้สอดคล้องกับบริบทของประชาคม

เศรษฐกิจอาเซียน	 การประชุมประกอบด้วยการบรรยายโดย	Dr.Prafull	

Sheth,	Vice	President	of	FIP	ว่าด้วยการเข้าถึงยาและบทบาทเภสัชกร
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Reuters: องคการอนามยัโลกแถลงขาววา 
อากาศที่เราหายใจลวนมีสารกอมะเร็งที่จัดอยูใน
รายการสารกอมะเรง็ตอมนษุย องคกรวจิยัโรคมะเรง็
นานาชาติ (International Agency for Research on 
Cancer - IARC) ชีถ้งึขอมลูในป ค.ศ. 2010 วามกีาร
เสียชีวิตจากโรคมะเร็งปอดทั่วโลก 223,000 ราย 
เนื่องมาจากมลพิษในอากาศ และยังมีหลักฐานเชิง
ประจกัษวาทําใหเพ่ิมความเสีย่งตอการเกดิมะเรง็ใน
กระเพาะปสสาวะ
 ระดบัการสมัผสัมลพษิในอากาศในแตละสวน
ของโลกมีความแตกตางกนั แตมคีวามเสีย่งทีพ่บเหมอืน
กับการสูบบุหรี่มือสอง Kurt Straif หัวหนาหนวย        
จดัลาํดบัสารกอมะเรง็ใหความเหน็ หนาทีข่ององคกรคอื 

 Reuters: ประเทศจีนยนืยนัวาพบไขหวัดนก
สายพันธุใหม H7N9 นับเปนครั้งแรกที่มีรายงาน   
นับตั้งแตเดือนสิงหาคม
 องคการอนามัยโลกแจงวามีชายอายุ 35 ป 
ในเมืองเสาชิง ซึ่งอยูทางตะวันออกของจังหวัดซีเจียง 
ที่ติดเช้ือไวรัสนี้ที่รักษาตัวอยูในโรงพยาบาลและอยูใน
ขั้นวิกฤต จังหวัดซีเจียงเปนเมืองที่มีผูติดเชื้อไวรัสมาก

ÁÅ¾ÔÉà»š¹ÊÒàËµØ¢Í§ÁÐàÃ็§

ä¢ŒËÇÑ´¹¡ H7N9 ã¹¨Õ¹

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

การประเมนิอากาศทีท่กุคนสดูเขาไปโดยมไิดเจาะจงสาร
มลพิษตัวใดตัวหนึ่ง ผลจากการทบทวนงานวิจัยบงชี้วา
ไปในทิศทางเดียวกัน กลาวคือ ความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งปอดขึ้นกับ
อากาศที่หายใจ
 มลพิษทางอากาศสวนใหญมาจากการขนสง ไอเสียจากอุตสาหกรรมหรือ
การเกษตร และการทาํความรอนในบาน การทาํอาหารเพิม่ความเสีย่งตอการเจบ็ปวย
โรคทางเดินหายใจและโรคหัวใจ งานวิจัยช้ีวาระดับมลพิษสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญ      
ในบางสวนของโลกโดยเฉพาะในประเทศท่ีมีประชากรมากและมีการเจริญทาง
อุตสาหกรรม เชน จีน องคกร IARC จัดใหสารกอมะเร็งกวา 100 ชนิดอยูในกลุมที่ 1 
เชน แอสเบสตอส, พลูโตเนียม, ผงซิลิกา แสง UV และควันบุหรี่
 IARC จัดอันดับมอโนกราฟสารเคมีเพื่อเปนแหลงขอมูลวิชาการเกี่ยวกับ
สารกอมะเร็งซึ่งรูจักกันในนามสารานุกรมสารกอมะเร็ง

ที่สุดในจีน มีผูเสียชีวิตราว 45 ราย อาการติดเชื้อไวรัส 
H7N9 ซึ่งเปนเชื้อที่ไมเปนที่รูจักมากอน จนกระทั่งเพิ่ง
ตรวจพบครั้งแรกเมื่อตนปนี้
 องคการอนามัยโลกแถลงวา ถึงวันนี้มีหองปฏิบัติการ 136 แหงที่ยืนยันวา
มกีารตดิเช้ือ H7N9 รวมท้ังผูเสยีชีวติ 45 รายแลว ขณะนีม้คีนไข 3 รายทีย่งัพกัรกัษาตวั
ในโรงพยาบาล และมี 28 คนที่ไดกลับบานแลว อยางไรก็ตาม ยังไมมีหลักฐานวา     
มีการติดตอจากคนไปสูคน
 โดยปกตเิชือ้ไวรสัจะแพรกระจายในฤดรูอนราวเดอืนเมษายน แตผูเชีย่วชาญ
เตือนวาเชื้อไวรัสยังมีโอกาสแพรกระจายได

เสยีอกี นัน่คอืความเหน็ของ Dr.Alia Lichtenstein ศาสตราจารยวทิยาการโภชนาการ
และนโยบายจากมหาวิทยาลัยทัฟท
 ความสมัพนัธระหวางการเสรมิวติามนิกบัการเกดิโรคหวัใจยงัไมเปนทีเ่ขาใจ
ดีนัก มีสวนประกอบบางตัวกลับเปนอันตรายตอสุขภาพ ตัวอยางเชน ในการวิจัย   
อันหนึ่งมีการใช beta-carotene เพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ กลายเปนวา 
beta-carotene ไมไดชวยลดความเสี่ยง แตกลับเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งปอด
ในผูสูบบุหรี่ นั่นคืออาหารเสริมอาจใหผลที่ไมพึงประสงค และเกิดอันตรกิริยากับยา
ตัวอื่นได
 สมาคมโรคหวัใจแหงสหรฐัอเมรกิาแนะนาํวา แทนทีจ่ะกนิอาหารเสรมิควร
หันมากินอาหารสุขภาพ ซ่ึงมีอาหารหลายชนิดใหเลือก ชนิดและปริมาณอาหารที่   
ไดรบัมผีลตอปจจยัตาง ๆ  ของรางกาย เชน ระดบัไขมนัคอเลสเตอรอล นํา้หนกั และ
ความดันโลหิต และเพื่อลดความเส่ียงใหนอยลงควรงดสูบบุหรี่ และออกกําลังกาย
อยางสมํ่าเสมอ
 อาหารที่แนะนําคือ ผัก ผลไม ปลา อาหารที่มีไขมันอิ่มตัวสูง อาหารที่มี  
ไขมนัตํา่ มไีฟเบอรสงู ธญัพชื เปนตน การกนิผกัและผลไมมใิชตองการสารตานอนมุลู
อิสระ แตจะไดสารอาหารที่มีประโยชนหลายชนิดซ่ึงไดจากอาหารปกติไมเพียงพอ 
เชน กรดโฟเลต แมกนีเซียม โปแตสเซียม และไฟเบอร รวมทั้งวิตามิน A, C และ E 
นอกจากนั้นยังมีไขมันและแคลอรีตํ่า

 IARC จัดอันดับมอโนกราฟสารเคมีเพื่อเปนแหลงขอมูลวิชาการเกี่ยวกับ

 องคการอนามัยโลกแถลงวา ถึงวันนี้มีหองปฏิบัติการ 136 แหงที่ยืนยันวา

ไปในทิศทางเดียวกัน กลาวคือ ความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งปอดขึ้นกับ

สารแอนตอิอกซแิดนททีม่ใีนผกัและผลไม
เชื่อวาจะตานอนุมูลอิสระ ซึ่งเชื่อวาจะชวยปองกัน
โรคหลายชนิด เชน โรคหัวใจและมะเร็ง สารตาน
อนมุลูอสิระมปีรมิาณมากในผกัและผลไม และเปน
ท่ีนยิมบรโิภคในรปูของวติามนิ และอาหารเสรมิทีม่ี
วิตามิน A, C และ E ทําใหธุรกิจอาหารเสริมเติบโต
มมูีลคาถึง 23 พันลานเหรยีญสหรฐัในสหรฐัอเมรกิา
 แมวาจะเปนที่นิยมแพรหลายในการใชสาร
ตานอนุมูลอิสระ แตยังไมปรากฏหลักฐานชัดเจนวา  
การเสริมอาหารแอนติออกซิแดนทชวยใหสุขภาพดีขึ้น 
หรือลดความเสี่ยงจากโรคหัวใจ มีการศึกษาไมมากนัก
ที่ชี้วาอาหารเสริมเหลานี้อาจเปนอันตรายตอรางกาย
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วารสารสมาคมโรคหวัใจแหงสหรฐัอเมรกิา
ตีพิมพผลการศึกษาเกี่ยวกับการออกกําลังกายกับ
โรคหวัใจพบวา ผูทีอ่อกกาํลงักายมากกวา 4 ชัว่โมง
ตอสปัดาหในยามวางจะมคีวามเสีย่งตอการเกดิโรค
ความดันโลหิตสูงลดลง 19% เม่ือเทียบกับผูที่ไม
ออกกาํลงักาย การมกีจิกรรมทางกายภาพทีท่าํงาน
ไมมีความสัมพันธและไมลดความเสี่ยงตอการเกิด
โรคความดันโลหิตสูง
 นักวิจัยรวมผลจากการศึกษา 13 โครงการ
เก่ียวกับผลของการออกกําลังกายตอความดันโลหิต  
โดยมีผูเขารวม 136,846 คนในสหรฐัอเมรกิา ยโุรป หรอื
เอเชียตะวันออก ซึ่งเปนผูมีความดันโลหิตปกติ ตอมา
มีผูที่มีความดันโลหิตสูง 15,600 ราย ในระหวางการ

HealthDay News: ผูสูงอายุมีความคิดที่
แหลมคมกวาคนหนุม และตัดสินใจอยางฉับไวใน
ดานการเงนิ สวนใหญเกดิจากประสบการณทีส่ัง่สม
มาหลายป
 แตผลการวิจัยแสดงวา ผูสูงวัยไมสามารถ
จัดการกับขอมูลไดรวดเร็ว จึงใชเวลานานกวาในการ
ทาํความเขาใจสถานะการเงนิทีซ่บัซอน นัน่เปนขอสรปุ
จาก Ye Li ผูชวยศาสตราจารยจากคณะวทิยาการจดัการ 
มหาวิทยาลัยคาลิฟอรเนีย ริเวอรไซด นอกจากนั้น       
ผูสงูวยัอาจสูคนหนุมไมไดเมือ่ตดัสนิใจการเงนิแบบใหม 
เชน การเลือกลงทุน
 คนทัว่ไปคดิวาผูสงูวยัตดัสนิใจผดิมากกวาคน
หนุมสาว เพราะสมองเสื่อมตามสังขาร แต Li บอกวา

HealthDay News: หากกลัววาจะเปนนิ่ว
ในกระเพาะปสสาวะจากการเสรมิวติามนิดนีัน้ ตอนนี้
เลิกหวงได เพราะการกินวิตามินดีไมไดเพิ่มความ
เสี่ยงตอการเกิดนิ่ว แตอายุ เพศ หรือนํ้าหนักอาจ
จะมีสวนในการทําใหเกิดนิ่วได
 การศึกษากอนหนานี้แสดงวา การไดรับ
วิตามินดีในปริมาณที่พอเพียงอาจชวยปองกันโรคได
หลายชนดิ รวมทัง้โรคมะเรง็ ในการศกึษานีโ้ดย Cedric 
Garland จากคณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัคาลฟิอรเนยี 
ซานดิเอโก กลาววา การเกิดนิ่วไมมีความสัมพันธกับ
การกินวิตามินดี
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ติดตาม 2-40 ป
 ผูท่ีออกกําลังกายในยามวางมากกวา 4 ช่ัวโมงตอ
สปัดาหจะมคีวามเสีย่งตอการเกดิโรคความดนัโลหติสงูลดลง 19% 
สวนผูทีอ่อกกาํลงักาย 1-3 ชัว่โมงตอสปัดาหจะเปนโรคความดนั
โลหติลดลง 11% เมือ่เทยีบกบัผูออกกาํลงักายนอยกวา 1 ชม./สปัดาห ผลการศกึษานี้
แสดงวา การมีกิจกรรมสันทนาการทางกายภาพมากขึ้นจะมีโอกาสเปนโรคความดัน
โลหิตสูงลดลง
 ชาวอเมรกินัเปนโรคความดนัโลหติสงูราว 78 ลานคน เปนผูมคีวามดนัตวับน
เกิน 140 mmHg และความดันตัวลางเกิน 90 mmHg สภาวะเชนนี้สวนใหญยังไม
ปรากฏอาการจึงไมมีการปองกันหรือรักษาในคนสวนใหญ ซึ่ง Dr.Wei Ma ผูรวมวิจัย
จากคณะสาธารณสขุศาสตร  มหาวทิยาลยัแชนดอง ประเทศจนี กลาววา โรคความดนั
โลหิตสูงเปนความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจ และโรคไต ดังนั้น      
จําเปนตองควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ

ผลวจิยัมปีนกนั ผูสงูวยัจะดกีวาในการตดัสนิใจบางเรือ่ง 
สวนบางเรื่องก็แยกวาคนหนุมสาว ซ่ึงเขาไดศึกษาหา
สาเหตุที่แทจริง
 ในการศึกษานี้ เขาสงแบบสอบถามทางออนไลนหลายรอบในคน 632 คน
ทีเ่ขารวม 332 คนมอีายใุนชวง 18-29 ป และอกี 300 คนมอีายรุาว 60-82 ป ประมาณ
ครึ่งหนึ่งของแตละกลุมตอบคําถามทางออนไลน 4 รอบ ตัวอยางคําถามเปนทาง
คณิตศาสตร คําศัพท และการตัดสินใจเลือกของรางวัลเล็กตอนนี้ หรือจะรอรางวัล
ใหญทีหลัง และมีคําถามเกี่ยวกับความเสี่ยงและความเขาใจดานการเงิน เชน หนี้สิน 
และดอกเบี้ย เปนตน
 นักวิจัยพบวา ผูสูงวัยทําไดดีกวาคนหนุมสาวในดานการตัดสินใจ ผูสูงวัย
อาศยัความรูและประสบการณสัง่สมมา จงึทาํไดเรว็พอ ๆ  กนัในคาํถามทีต่องคดิมาก 
นับวาเปนขาวดีสําหรับผูสูงวัย แตงานวิจัยน้ีมีผูอายุสูงสุด 82 ป จึงไมทราบวา       
ความคิดความอานชะลอลงเร็วแคไหน และการศึกษานี้ยังมีคนรวมนอยคนที่มีอายุ
เกิน 70 ป สวนการศึกษาอื่นพบวามีการเสื่อมลงอยางชา ๆ
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 ผูท่ีออกกําลังกายในยามวางมากกวา 4 ช่ัวโมงตอ
สปัดาหจะมคีวามเสีย่งตอการเกดิโรคความดนัโลหติสงูลดลง 19% 
สวนผูทีอ่อกกาํลงักาย 1-3 ชัว่โมงตอสปัดาหจะเปนโรคความดนั
โลหติลดลง 11% เมือ่เทยีบกบัผูออกกาํลงักายนอยกวา 1 ชม./สปัดาห ผลการศกึษานี้
แสดงวา การมีกิจกรรมสันทนาการทางกายภาพมากขึ้นจะมีโอกาสเปนโรคความดัน

โลหิตสูงเปนความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจ และโรคไต ดังนั้น      

 ในการศึกษานี้ เขาสงแบบสอบถามทางออนไลนหลายรอบในคน 632 คน

เกิน 70 ป สวนการศึกษาอื่นพบวามีการเสื่อมลงอยางชา ๆ

 ในการศึกษานี้ใชขอมูลจากคนหนุมสาวทุกอายุ 
2,000 คน หลงัจากตดิตามผลนาน 19 เดอืน นกัวจิยัพบวา
มีเพียง 13 รายท่ีวินิจฉัยวาเปนโรคน่ิวในไตในชวงน้ัน     
การวิจัยน้ีบงช้ีวา การมีอายุมากหรือมีดัชนีมวลกายสูง  
เปนปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคน่ิวในไตได และในผูชาย     
มีความเสี่ยงสูงกวาในสตรี แตวิตามินดีไมมีผลแตอยางใด
 มีหลักฐานเชิงประจักษจํานวนมากแสดงวาวิตามินดีในเลือดในชวง 40-50 
ng/ml จําเปนตอการปองกันโรคหลายชนิด เชน มะเร็งเตานม และมะเร็งลําไสใหญ 
Dr.Garland เสรมิวา การเสรมิอาหารเพือ่ใหไดระดบัวติามนิดทีีต่องการ ผูทีม่คีา BMI 
หรือดัชนีมวลกายสูงจําเปนตองมีระดับวิตามินดีสูงเพื่อรักษาสุขภาพ
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HealthDay News: แพทยมักแกปญหา  
เชือ้ด้ือยาโดยอาศัยหลกัทีว่าเชือ้แบคทเีรยีมคีวามไว   
ตอตวัยาไมเหมอืนกนั เชือ้ทีด่ือ้ตอยาปฏชิวีนะชนดิ
หนึ่งมักจะออนแอตอยาปฏิชีวนะอีกชนิดหนึ่ง      
การใชยาปฏิชีวนะหลายตัวชวยใหแพทยกําจัดเชื้อ
หัวดื้อไดเสมอมา
 การใชยาปฏิชีวนะที่มีความไวตอเชื้อตรงกัน
ขามกนัจะไดผลด ีนายแพทย Merten Sommer นกัวจิยั
จากศูนยวิจัยมูลนิธิโนโวนอรดิสค ประเทศเดนมารก
กลาววา หากคนไขดื้อตอยา A อาจจะมีความไวตอยา 
B ดังนั้น การหมุนเวียนระหวางยา A กับยา B จะไม
สรางเชื้อใหเกิดความตานทานตอยาในระยะยาว
 ศนูยควบคมุและปองกนัโรคของสหรัฐอเมริกา 
(US CDC) ประกาศเมื่อไมนานมานี้วา แบคทีเรียที่ดื้อ

Reuters: ยารุ นใหมที่กระตุนการสราง
ภูมิ คุ มกันสามารถใช รักษาโรคมะเร็งผิวหนัง 
(melanoma skin cancer) ใหหายขาดได ซึ่งโรคนี้
เมือ่หลายปกอนเปนโรคทีม่อีนัตรายรายแรงถงึตาย
อยางเฉียบพลัน
 นายแพทย Stephen Hodi จากสถาบนัมะเรง็
ดานา-ฟาเบอร ในสหรฐัอเมรกิา กลาววา เปนการปรบั
เปล่ียนกระบวนการในการรักษาจนเรียกไดวาหายขาด 
นบัวาเปนเรือ่งทีน่าตืน้เตนทีโ่รคนีไ้มมใีครคดิวาจะรกัษา
ได แตปจจุบันเรากําลังเดินทางไปจุดนั้น
 Yervoy (ipilimumab) เปนยากระตุนภมูคิุมกนั
ของบริษัท บริสตอล-ไมเยอรส สควิบบ เปนยาหัวหอก
ตวัแรกในรุนทีเ่ปดประตไูปสูการรกัษาโรคมะเรง็ทีม่คีวาม
คืบหนาอยางรวดเร็ว Yervoy เปนยาใหมที่ไดรับอนุมัติ
ในป ค.ศ. 2011 นับเปนยาตัวแรกที่สามารถยืดอายุ
คนไขทีเ่ปนโรคมะเรง็ผวิหนงัระยะกาวหนา และเปนชนดิ
ที่รุนแรงจนถึงแกชีวิต
 Ipi l imumab จัดเปนยาในกลุ ม human 
monoclonal antibody มฤีทธิก์ระตุนระบบภมูคิุมกนัของ
รางกายใหตอสูกบัมะเรง็ โดยมุงเปาไปทีโ่ปรตนีทีเ่รยีกวา 
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ตอยาปฏิชีวนะเปนอันตรายตอสุขภาพที่รายแรง ประมาณวามีผูติดเชื้อดื้อยาราว     
ปละ 2 ลานคน และถงึขัน้เสยีชวีติ 23,000 ราย เนือ่งจากเชือ้ดือ้ยาทาํใหแพทยประสบ
ปญหาเพิม่ขึน้ในโรคตดิเชือ้ทีด่ือ้ยา เพราะยาปฏชิวีนะทีม่ใีชนบัวนัจะไรประสทิธภิาพ
 หลักการใชยาปฏิชีวนะหมุนเวียนเริ่มมาตั้งแตป ค.ศ. 1950 แตไมคอย      
ไดรับความสนใจนัก ซึ่ง Dr.Sommer คิดวาในยุคนั้นมียาปฏิชีวนะออกมาเรื่อย ๆ  จึง
ไมมปีญหาเชือ้ดือ้ยา เพือ่ทดสอบหลกัการใชยาปฏชิวีนะหมนุเวยีน Dr.Sommer และ
คณะ ใชเชื้อ E. coli ใหสัมผัสยาปฏิชีวนะทั่วไป 23 ชนิด เพื่อใหเชื้อ E. coli มีความ
ตานทานตอยา แลวดผูลวาเชือ้ทีด่ือ้ยาปฏชิวีนะชนดิหนึง่จะทนตอยาปฏชิวีนะอกีชนดิ
ไดหรอืไม เขาพบวายาปฏชิวีนะทีม่ใีชในทองตลาดสามารถจบัคูกบัยาปฏชิวีนะตวัอืน่
ได ทัง้นีเ้พราะเชือ้ทีด่ือ้ตอยาชนดิหนึง่จะมคีวามไวตอยาอกีชนดิ ในบางรายมผีลตอง
ใชยาปฏิชีวนะถึง 4 ชนิดเรียงลําดับไปจึงสามารถกําจัดเชื้อได
 ยาปฏิชีวนะที่มีใชในปจจุบันมีมากกวา 200 ชนิด อาจนํามาใชสลับกันได 
การใชยาปฏิชีวนะหมุนเวียนนี้เหมาะสําหรับโรคเรื้อรังที่ตองรักษาเปนเวลานาน เชน 
วัณโรค หรือ cystic fibrosis ซึ่งการใชยาปฏิชีวนะนาน ๆ ยอมเกิดการดื้อยาไดงาย 
การใชยาปฏิชีวนะหลายชนิดสลับกันยังชวยยืดใหยาปฏิชีวนะนั้นใชไดอีกเปนระยะ
เวลานานขึ้น
 นกัวจิยัเหน็วาวธิกีารใชยาปฏชิวีนะหมนุเวยีนนีย้งัตองทดสอบในสตัวทดลอง
และในคนไขจริง

Cytotoxic T-Lymphocyte Antigen 4 หรือ CTLA-4 
จากการทดลองทางคลินิก ยา ipilimumab จะยืด 
อายุคนไขราว 4 เดือนโดยเฉลี่ย และมีคนไข 20% 
ที่มีผลตอบสนองตอยาอยางนาประทับใจ
 คนไขท่ียังมีมะเร็งอยูเล็กนอยสามารถ
ควบคุมอาการไดเปนเวลายาวนาน เมื่อระบบ
ภมูคิุมกนัมกีารกลบัมาเหมอืนเดมิ และแนวคดิทีจ่ะ
รกัษาใหหายขาดกจ็ะเปนจรงิ โดยเฉพาะอยางยิง่เมือ่มยีารกัษาระบบภมูคิุมกนัรุนใหม 
ซึ่งออกแบบใหหยุดการทําหนาที่ของโปรตีน PD1 และ PDL1 ซึ่งเปนตัวคุมกันเซลล
มะเรง็มใิหถกูทาํลายโดยระบบภมูคิุมกนั ซึง่ขณะนีอ้ยูระหวางการทดลองใชยาเดีย่วๆ 
หรือใชรวมกับยา ipilimumab จะชวยใหการรักษาโรคมะเร็งผิวหนังไดอยางแนนอน
 บรษิทั บรสิตอล-ไมเยอรส สควบิบ กาํลงัทดลองผลทางคลนิกิระยะสดุทาย 
สาํหรบัยารุนตอไปคอื ยา nivolumab สาํหรบัโรคมะเรง็ผวิหนงัระยะกาวหนา ในขณะที่
บริษัท เมอรค ก็กําลังพัฒนายาคูแขงคือ lambrolizumab ซึ่งอยูในระยะทดลองทาง
คลนิกิเบือ้งตน ซึ่งใหผลลดขนาดมะเรง็ลง 38% ในคนไขโรคมะเรง็ผวิหนงั และบรษิทั 
โรช ก็มียากลุมนี้คือ MPDL 3280A 
 ผลจากการใชยา ipilimumab ในการยืดชีวิตคนไขจะเปน 2 เทา หรือเกิน   
2 เทาเมือ่ใชรวมกบั anti-PD1/PDL1 แอนตบิอดกีจ็ะชวยใหโรคมะเรง็ผวิหนงัเปนโรค
ที่รักษาได และ 50% ของคนไขจะมีอายุยืนยาวไดอีก 5-10 ป
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ตอยาปฏิชีวนะเปนอันตรายตอสุขภาพที่รายแรง ประมาณวามีผูติดเชื้อดื้อยาราว     
ปละ 2 ลานคน และถงึขัน้เสยีชวีติ 23,000 ราย เนือ่งจากเชือ้ดือ้ยาทาํใหแพทยประสบ
ปญหาเพิม่ขึน้ในโรคตดิเชือ้ทีด่ือ้ยา เพราะยาปฏชิวีนะทีม่ใีชนบัวนัจะไรประสทิธภิาพ
 หลักการใชยาปฏิชีวนะหมุนเวียนเริ่มมาตั้งแตป ค.ศ. 1950 แตไมคอย      
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 นพ.บญุชัย สมบรูณสขุ เลขาธกิารคณะ

กรรมการอาหารและยา (อย.) กลาววา กลุมเงนิทนุ 

หมุนเวียนยาเสพติดซึ่งเปนหนวยงานภายใตการ

กํากับของ อย. มีทําหนาที่รับผิดชอบในการจัดหา

ยาที่เปนยาเสพติดใหโทษในประเภท 2 และวัตถุที่

ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาทในประเภท 2 ซึ่งยา 

กลุมนีร้วมเรยีกวาวตัถเุสพตดิทีใ่ชในทางการแพทย 

ซึง่ อย. ไดกาํหนดหลกัเกณฑการดาํเนนิการคดัเลอืก

ยาดังกลาวขางตน โดยเปดใหวัตถุเสพติดที่ใชใน

ทางการแพทยที่เปนยาสามัญ (Generic drug) ซ่ึง

พจิารณาแลววามสีรรพคณุเทาเทยีมกบัยาตนแบบ 

เขาแขงขนัในการประกวดราคาในการจดัซือ้ตัง้แตป 

พ.ศ. 2552 จนถงึปจจบุนั สงผลใหราคาวตัถเุสพตดิ

หลายรายการลดลงจากเดิมเปนอยางมาก และ

สามารถลดราคาจาํหนายใหกบัสถานพยาบาลตาง ๆ  

มาโดยตลอด สําหรับในปงบประมาณ พ.ศ. 2557 

นี้ อย. ไดปรับลดราคายากลุมจําเปนตอคุณภาพ

ชวีติตามตนทนุการจดัหาทีล่ดลง จํานวน 7 รายการ 

เพื่อเปนการลดภาระคาใชจายของสถานพยาบาล

และผูบริโภคที่ตองใชยา โดยเริ่มปรับลดราคาใหม

ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 เปนตนไป ดังนี้

  - เฟนทานิล ชนิดฉีด (0.1 มิลลิกรัม/         

2 มลิลลิติร/หลอด) 10 หลอด/กลอง ราคาเดมิกลอง

ละ 220 บาท ราคาใหมกลองละ 180 บาท ลดลง 

18%

 - เฟนทานิล ชนิดแผนแปะผิวหนัง (12 

ไมโครกรมั/ชัว่โมง) 5 แผน/กลอง ราคาเดมิกลองละ 

500 บาท ราคาใหมกลองละ 400 บาท ลดลง 20%

 - เฟนทานิล ชนิดแผนแปะผิวหนัง (25 ไมโครกรัม/ช่ัวโมง) 5 แผน/

กลอง ราคาเดิมกลองละ 900 บาท ราคาใหมกลองละ 600 บาท ลดลง 33%

 - เฟนทานิล ชนิดแผนแปะผิวหนัง (50 ไมโครกรัม/ช่ัวโมง) 5 แผน/

กลอง ราคาเดิมกลองละ 1,500 บาท ราคาใหมกลองละ 900 บาท ลดลง 40%

 - ยาเมทลิเฟนเิดต ชนดิเมด็ (10 มลิลกิรมั/เมด็) 100 เมด็/กลอง ราคา

เดิมกลองละ 350 บาท ราคาใหมกลองละ 300 บาท ลดลง 14%

 - ยาเมทลิเฟนเิดต ชนดิเมด็ (10 มลิลกิรมั/เมด็) 200 เมด็/กลอง ราคา

เดิมกลองละ 700 บาท ราคาใหมกลองละ 600 บาท ลดลง 14%

 - โซลพิเดม ทารเทรต ชนิดเม็ด (10 มิลลิกรัม/เม็ด) 20 เม็ด/กลอง 

ราคาเดิมกลองละ 180 บาท ราคาใหมกลองละ 160 บาท ลดลง 11%

 เช่ือวาการลดราคายาในครั้งนี้จะสามารถชวยสถานพยาบาลทั้งภาค

รัฐและเอกชนประหยัดคาใชจายดานวัตถุเสพติดที่ใชในทางการแพทยในราคา

ทีถ่กูลง ในขณะเดยีวกนักย็งัคงใหความสาํคญักบัการควบคมุคณุภาพ มาตรฐาน 

ความปลอดภัยตอผูใช โดยตั้งแตเดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 นี้ กลุมเงินทุน  

หมุนเวียนยาเสพติดไดรวมกับกองควบคุมวัตถุเสพติด อย. และสํานักยาและ

วตัถเุสพตดิของกรมวทิยาศาสตรการแพทย ประกาศใชหลกัเกณฑและแนวทาง

การรับรองการประเมินเอกสารทางวิชาการและการตรวจวิเคราะหวัตถุเสพติด 

ทั้งยาเสพติดใหโทษในประเภท 2 และวัตถุที่ออกฤทธ์ิตอจิตและประสาทใน

ประเภท 2 ตามแนวทาง ASEAN HARMONIZATION เพื่อใชเปนมาตรฐานกับ

วัตถุเสพติดที่ใชในทางการแพทยของประเทศ อันจะเปนการรองรับการ

เขาสูประชาคมอาเซียน (AEC) ในป พ.ศ. 2558 และเปนการประกัน

คณุภาพตามมาตรฐานสากล ภายใตหลกัการประกวดราคาอยาง

โปรงใส ตรวจสอบได ซึง่จะสงผลดตีอระบบการดแูลสขุภาพ

ของประชาชนทั้งประเทศ ทั้งนี้ อย. มีนโยบายในการ

ปรับลดราคายาอ่ืน ๆ อีก เพื่อใหผูบริโภคไดรับ

ประโยชนอยางสูงสุดในการเขาถึงยาที่มีคุณภาพดี

ตอไป

ÍÂ. Å´ÃÒ¤ÒÂÒÁÐàÃ็§ ÂÒÊÁÒ¸ÔÊÑ้¹ ÂÒ¹Í¹ËÅÑº
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เขาสูประชาคมอาเซียน (AEC) ในป พ.ศ. 2558 และเปนการประกัน

คณุภาพตามมาตรฐานสากล ภายใตหลกัการประกวดราคาอยาง
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 นพ.ปฐม สวรรค ป ญญาเลิศ รอง

เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

กลาววา จากการประชมุคณะอนกุรรมการพจิารณา

การขึ้นทะเบียนตํารับยาแผนปจจุบันสําหรับสัตว   

ที่ประชุมมีมติเสนอใหเพิ่มมาตรการควบคุมยา

สาํหรบัสตัวทีน่าํไปใชในทางทีผ่ดิ 4 กลุม คอื 1. กลุม 

Alpha-2-adrenergic agonist อาทิ สารไซลาซีน     

2. กลุ ม Benzodiazepine derivative 3. กลุ ม 

Butyrophenone และ 4. กลุม Phenothiazine 

derivative โดยใหยกระดับยาทั้ง 4 กลุมจากยา

อันตรายซึ่งสามารถซ้ือในรานขายยาที่มีเภสัชกร 

เปนยาควบคุมพิเศษที่ตองมีใบสั่งจากสัตวแพทย

เทานั้นจึงจะสามารถซื้อได

 นอกจากน้ีที่ประชุมยังมีมติใหกําหนด

ขอความในฉลากและเอกสารกํากับยา ดังน้ี “ขาย

ยาตามใบสั่งผูประกอบการบําบัดโรคสัตวชั้นหนึ่ง

เทานั้น และใชภายใตการกํากับดูแลโดยผูประกอบ

การบําบัดโรคสัตวชั้นหนึ่งเทานั้น” และใหผูผลิต 

ผูนาํเขา และผูจาํหนาย จดัทาํบญัชแีละเกบ็รายงานไวทีส่ถานประกอบการผลติ 

นาํเขา และจาํหนาย ไมนอยกวาวนัหมดอายขุองรุนการผลติของยาน้ัน เพ่ือให 

อย. ตรวจสอบ ซึง่หากทางคณะกรรมการยาเหน็ชอบกจ็ะประกาศบงัคบัใชตอไป 

โดยจะมีบทลงโทษ ไดแก 1. ผูรับอนุญาต คือเจาของรานขายยา หรือสถาน

พยาบาลสตัว หากไมปฏบิตัติามมโีทษปรบั 2,000-10,000 บาท และ 2. ผูมหีนาที่

ปฏิบัติการหรือเภสัชกร และสัตวแพทย หากมีการจําหนายยาที่ไมมีใบสั่งจะ    

มีโทษปรับ 1,000-5,000 บาท

 ดาน รศ.นสพ.สุวิชัย โรจนเสถียร นายกสัตวแพทยสภา กลาววา 

ยาทัง้ 4 กลุมออกฤทธิต์อระบบประสาทสวนกลาง หากนาํมาใชกบัคนเกนิขนาด

อาจเสียชีวิตได ตองควบคุมการใชยา ในกรณีที่สัตวแพทย   

ออกใบส่ังให กับผู ที่ ไปซื้อยากลุ ม      

ดังกลาว แตพบภายหลังวานําไปใช

ในทางทีผ่ดิถอืวามีความผดิดวย โดย

จะมีคณะกรรมการจรรยาบรรณของ

สัตวแพทยสภาพิจารณาความรุนแรง

ของโทษ เช น เพิกถอนใบอนุญาต

สัตวแพทย และยังไมรวมโทษทางแพง

และทางอาญา

 ขอมูลสถาบันวิจัยการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือก พบวารอยละ70 ของผูปวยทีม่ารบับรกิารมาดวยอาการ

ปวดเม่ือยกลามเนื้อ ดังนั้น ในหลักทฤษฎีการแพทยแผนไทยจะใชการดูแล

สุขภาพแบบองครวมดแูลผูปวยทัง้ดานรางกายและจติใจ นอกจากการนวดไทย

บําบัดโรคแลว ยังมียาจากสมุนไพรตํารับใชรักษาอาการปวดกลามเนื้อทั้งชนิด

ทาภายนอก ไดแก ครมีไพลมอีตัราการใชประมาณรอยละ 17 สหสัธารามอีตัรา

การใชรอยละ 10 

 ทีส่าํคญัสถาบนัวจิยัการแพทยแผนไทยไดศกึษาทางคลนิกิเปรยีบเทยีบ

ประสิทธิผลระหวางยาแกปวดแผนปจจุบัน คือไดโคลฟแนค 25 มิลลิกรัม        

รับประทานครั้งละ 1 แคปซูล วันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร กับสหัสธารา 400 

มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ1 แคปซูล วันละ 3 ครั้งกอนอาหาร ในกลุมผูปวย

ชายหญงิอาย ุ25-59 ปทีม่อีาการปวดกลามเนือ้บาหรอืตนคอ ผลสรปุพบวาการ

รบัประทานยาแคปซลูสหสัธาราวนัละ 1,200 มลิลกิรมั เปนเวลา 7 วนั สามารถ

ลดอาการปวดกลามเนื้อบาหรือตนคอไดไมแตกตางกับการใชยาไดโคลฟแนค

ขนาดวันละ 75 มิลลิกรัม โดยยาจากสมุนไพรจะมีผลขางเคียงนอยมากเมื่อ

เทียบกับยาที่ผลิตจากเคมี ไมระคายเคืองตอระบบทางเดินอาหาร

ÍÂ. ¤ØÁÂÒä«ÅÒ«Õ¹ 4 ¡ÅØ‹Á «×้Íä´ŒµŒÍ§ÁÕãºÊÑ่§ÊÑµÇá¾·Â�

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

ยาทัง้ 4 กลุมออกฤทธิต์อระบบประสาทสวนกลาง หากนาํมาใชกบัคนเกนิขนาด

อาจเสียชีวิตได ตองควบคุมการใชยา ในกรณีที่สัตวแพทย   

สัตวแพทยสภาพิจารณาความรุนแรง

ของโทษ เช น เพิกถอนใบอนุญาต

สัตวแพทย และยังไมรวมโทษทางแพง

¡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

แพทยแผนไทย

และการแพทย

ทางเลอืก กลาววา

สหัสธาราเปนยา

สูตรตํารับประกอบดวยสมุนไพร 21 ชนิด ไดแก  

โกฐพุงปลา โกฐกานพราว เทียนตบุษย โกฐเขมา 

เทียนขาว โกศกักกา เทียนดํา รากจิงจอใหญ     

มหาหงิค เทยีนตาตัก๊แตน เทยีนแดง เนือ้ลกูจนัทน 

ดอกจันทน การบูร หัสคุณ ตองแตกวานนํ้า         

ดอกดีปลี เนื้อลูกสมอไทย รากเจตมูลเพลิงแดง    

พรกิไทยรอน สรรพคณุของสหสัธาราคลายเถาวลัย

เปรียง คือแกอาการปวดเมื่อย แตเปนลักษณะ 

กลามเนือ้อักเสบ ขบัลมในเสนเอน็ และแกปวดขอ
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รศ .คลินิก  พญ.วารุณี  จินารัตน             

รองอธิบดีกรมวิทยาศาสตรการแพทย กลาววา 

อาการของผื่นแพยาเปนกลุมอาการที่รวมถึงภาวะ

การมีไขและออกผืน่ ซึง่เกดิผลกระทบตอการทาํงาน

ของอวัยวะภายใน โดยทั่วไปจะเกิดหลังจากไดรับ

ยามาเปนเวลาอยางนอย 1 สปัดาห สวนอาการผืน่

แพยาแบบรนุแรงนัน้จะรวมถงึกลุมอาการ Steven-

Johnson Syndrome และ Toxic Epidermal 

Necrolysis ซึ่งทําใหผิวหนังมีอาการอักเสบรุนแรง 

เปนแผลพุพองเหมือนโดนไฟไหม และมีอาการ  

หลุดลอกของผิวหนัง และเยื่อบุตาง ๆ เชน เยื่อบุ

ในชองปาก ริมฝปาก เย่ือบุทางเดินอาหารและ   

เยื่อบุตา ทําใหผูปวยมีโอกาสพิการและเสียชีวิตได

 ยา Carbamazepine และ Oxcarbazepine 

เปนยาทีใ่ชเพือ่รักษาอาการชกั และเปนตนเหตขุอง

การแพยารุนแรงชนดิ SJS และ TEN ทีพ่บบอยเปน

อนัดบัสองของประเทศไทย จึงมคีวามจําเปนสาํหรบั

ผู ใหบริการทางการแพทยที่จะจัดใหมีมาตรการ

ปองกันการแพยา โดยตรวจหาสารพันธุกรรมชนิด 

HLA-B*15:02 allele ใหแกผูที่แพทยพิจารณาแลว

ว าจําเป นต องใช ยา Carbamazepine และ 

Oxcarbazepine กอนที่จะเร่ิมรับประทานยาหรือ

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

วิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข

กลาววา ในแมลงทอดพบสารฮสีตามนี (Histamine) 

ซึ่ งเป นสาเหตุของการเกิดอาการของผู ป วย        

เนื่องจากสารฮีสตามีนเปนสารที่พบไดในอาหาร 

และจะพบในปริมาณมากขึ้นในอาหารประเภท

โปรตีนบางชนิดที่มีฮีสตาดีนสูงและมีการปนเปอน

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 ซึง่เปนกรดอะมิโนชนดิหนึง่ไปเปนฮสีตามีน แตรางกายสามารถ

ทําลายไดจนไมเปนอันตรายตอรางกาย 

 ทัง้นีต้ามมาตรฐานกาํหนดปรมิาณฮสีตามนีในอาหารระดบัสงูสดุของ

แตละประเทศแตกตางกัน ขึ้นอยูกับชนิดอาหาร โดยมีไดต้ังแต 100-200 

มิลลิกรัมตอกิโลกรัม เมื่อรับประทานแมลงทอดที่ไมสะอาดและมีฮีสตามีนสูง

จะทาํใหไปเพิม่ฮสีตามนีในรางกายสงผลใหเกดิอาการทัง้ทางดานผวิหนัง ระบบ

ทางเดินอาหาร และระบบทางเดินหายใจ เชน ผิวหนังอักเสบ เปนผื่นแดง เปน

ลมพิษ ปวดทอง คลื่นไส อาเจียน และหอบหืด เปนตน สารฮีสตามีนดังกลาว

อาจทําใหเกิดอาการผิดปกติต้ังแตเล็กนอยจนเสียชีวิต ขึ้นอยูกับแตละบุคคล 

และปรมิาณอาหารทีไ่ดรบั รวมทัง้ชวงเวลาทีไ่ดรบัดวย ดงันัน้ ผูทีเ่ปนโรคภมูแิพ

หรอืผูมีประวตัภิมิูแพหรอืหอบหดืควรหลีกเล่ียงการรบัประทานแมลงทอด เพราะ

อาจทาํใหไดรบัสารฮสีตามนีปรมิาณมากจนสงผลใหอาการแพกาํเรบิ และหาก

รับประทานมากอาจทําใหเสียชีวิตได

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

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

 สาํหรบัการตรวจหาสารพนัธกุรรมชนดิ HLA-B*15:02 allele น้ัน กรม

วิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทําโครงการนํารองปองกัน

ผืน่แพยารนุแรงชนดิ SJS และ TEN จากยา Carbamazepine และ Oxcarbazepine 

ดวยการประเมินความเส่ียงทางพันธุกรรมชนิด HLA-B*15:02 ซ่ึงมีเครือขาย

หองปฏิบัติการ 4 แหงในเขตกรุงเทพฯ ที่ใหบริการตรวจ ไดแก 1. กลุมพันธุ

ศาสตรการแพทย ศูนยชีววิทยาศาสตรทางการแพทย กรมวิทยาศาสตรการ

แพทย กระทรวงสาธารณสุข 2. ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร          

โรงพยาบาลรามาธิบดี 3. ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ และ 4. หนวยอณูพันธุศาสตร สถานสงเสริมการวิจัย คณะ

แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

 การจัดโครงการนํารองนี้ ผลประโยชนแรกที่เห็นไดชัดคือ ชวยลด

จํานวนผูแพยาชนิดรุนแรง SJS และ TEN จากยา Carbamazepine และ 

Oxcarbazepine ซึ่งเปนเปาหมายหลักของการใหบริการทางการแพทยที่มี

ประสทิธภิาพทีไ่มตองการใหผูปวยเกดิอาการขางเคยีงจากการรบับรกิารทางการ

แพทย ทาํใหบคุลากรทางการแพทยมคีวามรูและเขาใจเรือ่งการปองกนัการแพ

ยาดวยการตรวจทางเภสชัพนัธศุาสตร เปนการนาํเอาองคความรูใหมมาใชอยาง

เปนรูปธรรม ซึ่งขณะนี้ทั่วโลกมีเพียงประเทศไตหวันเทานั้นที่มีระบบการตรวจ

นี้ นอกจากนี้ขอมูลจํานวนการตรวจตอปในเขตกรุงเทพฯ จะชวยใหประเมิน

ผลกระทบตองบประมาณที่จะใชเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจของผูบริหาร

ในการกําหนดนโยบายในระดับประเทศสําหรับการตรวจสารพันธุกรรม 

HLA-B*15:02 ในผูที่เริ่มยา Carbamazepine และ Oxcarbazepine ตอไป

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 คงไมมีคุณผูหญิง

ทานไหนอยากฟง แตเอาเถอะครับ รูไวเสียหนอย 

ไมเสียหาย อยางนอยเมื่อรูแลว นอกจากทําความ

เขาใจในความเปนไปของมนั ยงัอาจหาทางปองกนั

ไวกอนก็ไดนะครับ

 เมือ่คนเราอายุมากขึน้ สิง่หนึง่ทีท่ิง้รองรอย

หรือพูดแบบนิติเวชศาสตรอาจเรียกวารอยมือ 

(finger print) ไวคือ ความเสียหายที่เกิดบน DNA 

ครับ

 เมื่อเวลาผานไปหรืออายุมากขึ้น ยีนของ

คนเราจะถูกกระบวนการ methylate ไมมากก็นอย 

นั่นคือมีการเติมหรือตัดกลุมเมทิล (methyl group) 

มากขึ้นหรือนอยลง กระบวนการนี้มีชื่อเรียกวา 

epigenetics

 นกัวทิยาศาสตรใชหลกัการขางตนนีแ้หละ

ครบั เปนแนวทางประเมนิอายขุองเซลลหรอือวยัวะ

 แตกอนที่จะประเมินอายุไดก็ตองมี

บรรทัดฐานกอนนะครับ คุณสตีฟ ฮอรวัธ (Steve 

Horvath) กับคณะแหงมหาวิทยาลัยแคลิฟอรเนีย 

เมืองลอสแอนเจลิส วิเคราะหสถิติของรูปแบบ

กระบวนการเมทิลเลชั่น (methylation patterns) 

ในอาสาสมัครที่สุขภาพแข็งแรงจํานวน 7,844 ทาน 

โดยขอเนือ้เยือ่ชนดิตาง ๆ  51 ชนดิจากอาสาสมคัร 

เนื้อเย่ือเหลาน้ีมีอายุตั้งแตทารกในครรภไปจนถึง

คุณปู-คุณยาอายุ 101 ป

 จากการวเิคราะหกระบวนการเมทลิเลชัน่

ของเนื้อเยื่อตาง ๆ ทําใหนักวิจัยพบวามีบริเวณ

ของจีโนม (genome) 353 ตําแหนงมีรูปแบบของ

เมทิลเลชั่นที่เฉพาะเจาะจงที่ผันแปรตามอายุ 

พูดงาย ๆ คือ ดูการเปลี่ยนแปลงของจีโนมเหลานี้

จะบอกอายุไดชัดเจน

 ทีส่าํคญั ความแมนยาํของวธินีีแ้มนยาํกวา

การดูความยาวของทีโลเมีย (telomeres) ที่เปน

มาตรฐานในปจจุบันถึงสองเทา !

มีเตานมอายุแกกวาตัว 2-3 ป

 สวนหัวใจเปนอวัยวะท่ีแกชากวาอวัยวะอ่ืน โดยนักวิจัยพบขอมูลวา 

ในคนวัย 55-60 ป หัวใจของคนกลุมนี้จะมีอายุออนกวาวัยถึง 9 ป

 คุณสตีฟ กลาวอีกวา ยิ่งถาทราบวาเนื้อเยื่อที่ตรวจมาจากอวัยวะใด 

ความแมนยําในการบอกอายุยิ่งสูง และหากคนคนนั้นอายุนอยก็ยิ่งแมนยํา

ยิง่ขึน้ คาํอธบิายวาทาํไมเนือ้เยือ่เตานมจงึแกเรว็กวาอวยัวะอืน่ คณุสตฟี เชือ่วา

นาจะเปนเพราะมนัตองพบเจอกบัการเปลีย่นแปลงของฮอรโมนเพศขึน้ ๆ  ลง ๆ  

ตลอด สวนกลามเนื้อหัวใจที่แกชานั้น นาจะเปนเพราะกลามเนื้อหัวใจมีการ

สรางสเต็มเซลลอยางสมํ่าเสมอ

 ในดานของเซลลมะเร็งนั้น เซลลมะเร็งเปนเซลลที่แกตัวเร็วหรืออายุ

มากครบั จากการศกึษาของมะเรง็อวยัวะตาง ๆ  20 ชนดิ นกัวจิยัพบวา โดยเฉลีย่

แลวเซลลมะเร็งมีอายุมากกวารางกายของคนคนนั้นถึง 36 ป และความที่

เตานมเปนอวยัวะทีแ่กเรว็อยางทีก่ลาวขางตน เตานมจงึเปนอวยัวะทีเ่ปนมะเรง็

บอยดวยเหตุนี้

 ประโยชนของเรื่องนี้นอกเหนือจากการบอกอายุของเนื้อเยื่อหรือ

อวัยวะแลว ในอนาคตยังอาจใชเปนกระบวนการทางนิติเวชศาสตรที่จะชวย

บอกอายขุองผูตายไดดวย  ยิง่ไปกวานัน้การทีค่วามเปลีย่นแปลงในกระบวนการ

เมทลิเลชั่นบงบอกอาย ุการทาํ epigenetic interventions อาจชวยชะลอวัยของ

คนเราไดดวยนะครับ

 นกัวจิยับอกวาวธินีีม้คีวามแมนยาํในการบอกอายุ

สูงถึง 96% เทียบกับการวัดความยาวของทีโลเมียซึ่ง

แมนยําเพียงแค 53%

 เอาละ ลองมาดูวานักวิจัยเขาใชวิธีดังกลาว

อานอายขุองอวยัวะตาง ๆ  ไดผลเปนอยางไรกนับาง

 คุณสตีฟ บอกวาความชราภาพหรือการ

แกลงของอวัยวะตาง ๆ ในรางกายคนเรานั้น

ไมไดเปนไปในอตัราเดยีวกนัคือ บาง

อวัยวะแกเร็วกวาอวัยวะอืน่ หรือใน

ทางตรงกนัขาม บางอวัยวะแกชากวา

 และสิ่งที่นักวิจัยคนพบคือ 

เตานมที่เปนอวัยวะที่แกเร็วที่สุดใน

รางกายของคณุผูหญงิ จากขอมลูพบวา

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 ยาที่สัมพันธกับการเกิดโรคลูปัสจากยา(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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รอบรู้เรื่องยาThe Med ic ine Journa l

	 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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เชนเดียวกันโรคนี้รักษาโดยการผาตัดเสนเลือด 

แตมีคนไขราว 20-40% ทีไ่มสามารถรบัการผาตดัได 

บางรายกลับเปนซํ้าหลังการผาตัด

 Riociguat (Adempas) เปนยาของบริษัท

ไบเออร เฮลธแคร ที่ยื่นขอทะเบียนจาก US FDA 

เมือ่เดือนกมุภาพันธ ค.ศ. 2013 โดยมีขอบงใชรกัษา

โรค PAH และ CTEPH ในรายทีรั่กษาดวยการผาตดั

ไมได Dr. Norman Stockbridge ผูอํานวยการฝาย

ยาโรคหวัใจและหลอดเลอืดและไต ของ FDA กลาววา 

ยา Adempas เปนยาตวัแรกในกลุมน้ีทีไ่ดรับอนุมตัิ

ใหใชรักษาโรค PAH และเปนยาตัวแรกที่แสดงให

เห็นวามีประสิทธิภาพในการรักษา CTEPH 

และยานี้ไดรับการพิจารณาเปนกรณี

เรงดวนใชเวลาไมเกิน 6 เดือน

 ประสิทธิภาพในความ

ปลอดภัยของยา riociguat ได

จากผลการทดลองทางคลินิก

ในคนไข 261 รายที่ไดรับยา 

riociguat โดยคอย ๆ  เพิม่ขนาด

การใชจนถึง 2.5 mg วันละ 

3 เวลา หรือบางรายไดรับยาหลอกวันละ 3 เวลาเชนกัน แลวดูผลจากการ

เปลีย่นแปลงของระยะทางทีค่นไขสามารถเดนิไดใน 6 นาท ี(6-min walk distance) 

หลังจากรักษา 16 สัปดาห ระยะทางโดยเฉลี่ยของผูไดรับยา riociguat คือ 4-6 

เมตร ซึ่งไกลกวากลุมที่มิไดใชยา

 ผลทางคลินิกในการใชยารักษาคนไขโรค PAH ทําในคนไข 443 ราย 

ซึ่งไดรับการสุมใหไดรับยา riociguat 1.5 mg หรือ 2.5 mg หรือยาหลอกวันละ 

3 เวลา หลังจาก 12 สัปดาห ระยะทางเดินใน 6 นาที ในกลุมผูใชยาสูงกวาเดิม 

36 เมตร ซึ่งสูงกวากลุมที่ไดรับยาหลอก

 ขอควรระวังในการใชยานี้คือ หามใชในสตรีมีครรภ เพราะอาจมีผล

ตอทารกในครรภ คนไขสตรีตองสมัครเขาโปรแกรม REMS ที่ตองตรวจการ

ตั้งครรภ และไดรับการปรึกษาในการคุมกําเนิด และแพทยท่ีใหการรักษาและ

เภสัชกรผูจายยาตองมีใบรับรองจากโปรแกรมนี้

 อาการขางเคียงที่พบบอยในการใชยา riociguat ไดแก 

ปวดศีรษะ งวงซึม ทองอืด เนื้อเยื่อบวม (มือเทาบวมนํ้า) คลื่นไส 

ทองเสีย และอาเจียน

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

 โรคความดันหลอดเลือดปอดสูง (PAH-

pulmonary arterial hypertension) เปนโรคที่เปน

กนับอยและอนัตรายถงึชวีติ เกดิจากความดนัโลหติ

ที่สูงผิดปกติในหลอดเลือดแดงในปอด ทําใหหัวใจ

ดานขวาทาํงานหนกัมาก กวาปกต ิมกีารเปลีย่นแปลง

ของเย่ือบุผนงัหลอดเลอืดแดงทีอ่อกจากหวัใจไปยงั

ปอด มกีารจดัเรยีงตวัใหมของเนือ้เยือ่ เสนเลอืดตบี 

และมีลิ่มเลือด การเปลี่ยนแปลงนี้ทําใหเสนเลือด

ตบี เลอืดไหลผานไมสะดวก หวัใจตองปมเลอืดดวย

แรงมากขึ้น สวนมากแลวไมทราบสาเหตุแนชัด แต

บางรายกเ็ปนกรรมพนัธุ  Chronic thromboembolic 

pulmonary hypertension (CTEPH) เปนโรคที่มี

เสนเลือดไปสูปอดอุดตันจากลิ่มเลือด ทําให

ความดนัโลหติในหลอดเลอืดสงูขึน้ หวัใจทาํงานหนกั 
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หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง
สําหรับผูประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรม

วัตถุประสงคการศึกษา

 1. เพื่อใหผูอานทราบขอมูลเบื้องตน พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดโรคเกลื้อน กลาก สิว เริม และงูสวัด

 2. เพื่อใหผูอานทราบแนวทางการเลือกใชยาในการรักษา

 3. เพื่อใหผูอานทราบถึงประสิทธิภาพการใชยา และเลือกใชยาไดอยางเหมาะสม

เรื่อง 

การใชยากับโรคผิวหนังที่พบบอย: 
เกลื้อน กลาก สิว เริม และงูสวัด

รหัส 1-000-CPE-062-1311-02
จํานวน 1 หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง 

วันที่รับรอง 1 ตุลาคม 2556
วันที่หมดอายุ 30 เมษายน 2557 

โดย ผศ.ภก.อรรถการ นาคํา
ภาควิชาเภสัชกรรมปฏิบัติ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

âÃ¤à¡Å×้Í¹ (Pityriasis versicolor) 

 โรคเกลือ้นจดัเปนการตดิเชือ้ทีช่ัน้ผวิหนงัไมลกึ (Superficial 

mycoses) อาการทีเ่กิดข้ึนจึงไมรนุแรงและเปนปญหาเรือ่งความ

สวยความงาม

สาเหตุ

 เกิดจากเชื้อ Pityrosporum orbiculare เปนโรคเชื้อรา

ของผวิหนงัชัน้ตืน้ทีอ่าศยัอยูเปนปกตใินรขูมุขนของทกุคน เชือ้รา

ชนิดนี้กินไขมันที่มีอยูในรูขุมขนเปนอาหาร ถาผูปวยมีความ

ตานทานลดลง เหงื่อไคลหมักหมม เชื้อราชนิดนี้จะเพิ่มจํานวน

มากขึน้แลวกอใหเกดิโรคทีผ่วิหนงัเปนดวงขาวมขียุ โรคนีพ้บบอย

ในบรเิวณผิวหนงัทีม่ตีอมไขมนัมาก ๆ  เชน ใบหนา หนาอก และ

หลัง เปนตน 

อาการ

 ผูปวยไมมอีาการ จะเปนผืน่ขยุสขีาวอยูรอบ ๆ  รขูมุขน 

อยูตอกันเปนแผนใหญของผิวหนังหนาอก หลัง แขน บางราย

อาจมีผื่นสีดํา หรือผื่นสีชมพู จัดเปนการติดเชื้อที่ชั้นผิวหนัง

ไมลึก ผูปวยจะไมมีอาการคัน

 วนิจิฉยัโรคนีไ้ดเองอยูแลว ลกัษณะของผืน่ในโรคเกลือ้น

จะพบเปนวงเล็ก ๆ รอบ ๆ รูขุมขนจนถึงรวมกันเปนปนใหญ 

มีขุย ผื่นนี้จะพบสีไดตาง ๆ กัน เชน อาจเปนวงสีขาว สีชมพู 

สีเทา จนถึงสีนํ้าตาล พบไดบอยในบริเวณผิวหนังที่มีตอมไขมัน

มาก เชน หนา ตนคอ หนาอก หลงั ลกัษณะรอยโรคมกัเปนผืน่ราบ 

(macule หรือ patch) ลักษณะผื่นสามารถจําแนกไดเปน 

รูปที่ 1 ผื่นของโรคเกลื้อนแบบ Hypopigmented type

  1. Hypopigmented type สีจางหรือสีขาว พบไดบอย

สุด ถาเปนขนาดเล็กสมํา่เสมอเรยีกวา เกล้ือนดอกหมาก เกดิจาก

การทีเ่ชือ้สรางกรด Dicarboxylic ยบัยัง้การทาํงานของ tyrosinase 

และยับยั้งการสราง melanin ที่ผิวหนัง 
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 2. Hyperpigmented type สีดําหรือสีนํ้าตาล เกิดจาก

การมเีชือ้เปนจาํนวนมากท่ีผวิหนงั ทําใหผวิหนงัชัน้นอกนนูหนา

กวาปกติ จึงมองดูสีคลํ้าขึ้น 

 3. Erythematous type สีแดง พบในผูปวยผิวขาว 

เกิดจากการขยายตัวของหลอดเลือดบริเวณผิวหนัง ทําใหมอง

เห็นเปนรอยแดง

การรักษา 

โรคเกลื้อนมักจะหายไดเองแมไมไดทําการรักษาใด 

แตอาจอยูนานเปนป ผูปวยมกัประสบปญหาทางดานความสวย

ความงาม การรกัษาควรมุงเปาท่ีการไมเกดิรอยโรคใหม ใชยากด

การเจริญเติบโตของเชื้อเกลื้อนซึ่งมี 2 รูปแบบ ไดแก ยาทา และ

ยารับประทาน ยารับประทานมักใชในกรณีที่รอยโรคมีขนาด

มากกวารอยละ 20 ของพื้นที่ผิว 

ยาใชภายนอก 

 1. ยานํา้ทา เชน 20-30% Sodium thiosulfate, Selenium 

sulfide (Selsun®) อาจเกิดอาการแสบหรือผิวหนังลอกหากฟอก

ไวนาน, Whitfield’s ointment, 40-50% Propylene glycol 

 2. ยาฆาเชือ้ราชนดิครมี Imidazole derivative ยากลุมนี้ 

ไดแก Clotrimazole, Miconazole, Ketoconazole เปนตน ทา

วันละ 2-3 ครั้ง 

 3. การใชสบู หรอืแชมพทูีม่สีวนผสมของสาร Ketoconazole 

(Nizoral®, Ketazon®) วธิใีชยาแชมพทูาํดงันี ้ใหผูปวยอาบนํา้ฟอก

ตัวใหสะอาดดวยสบูตามปกติ เมื่อเสรจ็แลวอยาเพิ่งเช็ดนํ้าที่ตดิ

บนผวิหนงัออก แตใชแชมพยูาลบูไปทัว่บรเิวณทีเ่ปนทิง้ไว 10-15 

นาที แลวจงึอาบนํา้ลางแชมพอูอก อยาปลอยทิง้แชมพยูาใหอยู

บนผิวหนังนานเพราะอาจเกิดอาการระคายจากแชมพูยาได

ยาฆาเชื้อราชนิดรับประทาน

  จะใชเฉพาะในรายที่เปนมาก และควรใชภายใตคํา

แนะนําของแพทย เพราะยารับประทานอาจกอใหเกิดผล

ขางเคียงได นอกจากนี้ยายังมีราคาแพง ยารับประทาน เชน 

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

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

5 วัน หรือแมแต Ketoconazole 400 มก. ครั้งเดียวก็สามารถ

ฆาเชื้อไดในรายที่เปนไมมาก ยา Griseofulvin และ Terbinafine 

ไมครอบคลุมเชื้อเกลื้อน

 หากมกีารกลับเปนซํา้บอยอาจใหการรกัษาเพือ่ปองกนั

ดวย Ketoconazole 200 มก. เปนเวลา 3 วัน เดือนละครั้ง, 

Ketoconazole 400 มก. หรือ Itraconazole 400 มก. เดือนละ

ครั้ง

การรักษาสุขอนามัยสวนบุคคล เชน เสื้อผา ผาเช็ดตัว 

ควรจะซักและนําออกผึ่งแดดใหแหงกอนนํามาใชอีกครั้ง และ

ไมควรใชรวมกับผูอ่ืน อาบน้ําชําระรางกายใหสะอาดอยูเสมอ 

อยาปลอยใหเหงื่อไคลหมักหมม 

ดวงขาวจะหายหรือไม

 ดวงขาวในโรคเกลือ้นอาจเปนอยูนานหลายเดอืน ผูปวย

บางรายทั้ง ๆ ที่เชื้อเกลื้อนถูกทําลายดวยยาแลว แตดวงขาว

ยงัคงอยู เพราะขณะนีเ้ปนโรคเกลือ้น เชือ้ราไดสรางสารเคมบีาง

ชนิดไปกดการทํางานของเซลลเม็ดสี ดังนั้น ดวงขาวในโรคนี้

จะกลับมาเปนผิวสีปกติไดตอเมื่อเซลลเม็ดสีสรางเม็ดสีกลับมา

ดังเดิม ซึ่งตองใชเวลานานเปนเดือนในผูปวยบางราย 

การปฏิบัติตนเมื่อเปนเกลื้อน 

 1. รกัษาความสะอาดของรางกายใหทัว่ถงึอยางสมํา่เสมอ 

อาบน้ําฟอกสบูและเช็ดตวัใหแหงทกุคร้ัง โดยเฉพาะบริเวณซอก 

เชน รักแร ขาหนีบ งามเทา เปนตน 

 2. ตดัเลบ็มอื เลบ็เทาใหสัน้ หมัน่ลางมอืใหสะอาด และ

อยาเกา เพราะจะทําใหเชื้อลุกลามไปที่อื่นได

 3. ปองกันการแพรเชื้อ โดยแยกเสื้อผา เครื่องนุงหม 

ไมใชปะปนกัน และควรซักทําความสะอาดตากแดดใหแหง

ทุกครั้ง 

 4. ควรมาทําการตรวจรักษาจากแพทย เพื่อไดรับการ

วินิจฉัยที่ถูกตองหากไมตอบสนองตอการรักษาเบื้องตน 

¡ÅÒ¡ (Dermatophytosis) 

 เปนโรคที่เกิดจากเชื้อรา ไดแก Trichophyton sp., 
Microsporum sp., Epidermophyton sp. โรคกลากเกิดจากการ
ติดเชื้อในผิวหนังชั้นลึกกวาเกลื้อน (cutaneous) สามารถติดได
จากดนิ สตัว และจากคนสูคน อาการทีป่รากฏขึน้กบัความรนุแรง
ของการติดเชื้อ อาการเดนมักมีอาการคัน ผิวหนังนูนขอบเปน
วง ตรงกลางเปนผิวหนังปกติ (central clearing) บริเวณขอบจะ
ลามออก อาจมตีุมแดงหรอืตุมใสรวมกบัมขียุ อาจมลีกัษณะเปน
วงกลมหรอืวงแหวนหลายวงซอนกนั แบงตามตาํแหนงทีเ่กดิตาม
ที่ตาง ๆ ของรางกายดังตอไปนี้
 1. เชื้อราที่ศีรษะ (Tinea capitis) สวนใหญเชื้อราที่
หนงัศรีษะนีม้กัจะพบในเด็กเทานัน้ เปนเด็กวัยเรยีนหนงัสอืชัน้ประถม 
ในผูใหญจะพบนอยมาก ลกัษณะเชือ้รานีค้ลายกบัลักษณะของ
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นานแลวเกดิมเีชือ้ราแทรกขึน้มาแทนทีไ่ด 

 6. เชื้อราที่มือและเทา (Tinea manuum, Tinea pedis) 

สวนใหญมกัจะเปนท่ีมอืหรือเทาขางใดขางหน่ึง พบบอยกวาเปน 

2 ขางพรอมกัน มี 2 ลักษณะคือ

  6.1 ลกัษณะแบบแหง ๆ  ผืน่แดงเปนวง มขีอบเขต

ชัดเจน มีสะเก็ดแหง ขุยลอก

  6.2 ลักษณะเปนตุมนํ้าใสแตกออก เปนแบบ

แฉะ ๆ 

 เชื้อรานี้มักจะเปนตามซอกนิ้วมือ ซอกนิ้วเทา ฝาเทา 

ทีอ่บัชืน้ ทาํใหเทามกีลิน่เหมน็ได สวนมากจะมอีาการคนั บางครัง้

ถาทานรูสึกคันเทา หรือรูจักในชื่อ ฮองกงฟุต

ฝชนันะต ุ(Kerion) เปนหนองแฉะ ๆ  บางครัง้เปนสะเกด็แหงกรงั 

มีขอบเขตเปนวงคอนขางชัดเจน มีอาการคันหรือเจ็บไดบาง 

ติดตอลุกลามไปยังเด็กคนอื่นได เชื้อราที่หนังศรีษะในผูใหญ

เรียกวารังแค มีลักษณะเปนขุย สะเก็ดหลุดรวง การรักษานิยม

ใหการรักษาภายนอก

 2. เชื้อราที่ลําตัว แขน ขา (Tinea corporis) สวนใหญ

คนไทยจะเรียกวา โรคกลาก หรือขี้กลาก ผื่นเปนวงกลมคลาย

วงแหวน (ringworm) ผื่นวงแหวนสีแดง มีขอบเขตชัดเจนมาก 

อาจมขียุสะเก็ดลอกทีข่อบ ๆ  ของวงแหวน เมือ่ทิง้ไวผืน่วงแหวน

สแีดงนีจ้ะลกุลามขยายวงออกกวางขึน้ได มีอาการคนั ถามเีหงือ่

ออกจะยิ่งคันและแสบมากขึ้น หากเปนทั่วตัวจะเรียกวา กลาก

หนุมาน (Tinea imbricate; พบไดบอยตามภาคใตของไทย และ

ในหมูเกาะปาปวนิวกินี ฟลิปปนส อินโดนีเชีย และหมูเกาะ

แปซิฟก ลักษณะคลายขวัญของลิงหนุมาน) 

 3. เช้ือราทีข่าหนบี (Tinea cruris) สมยักอนคนไทยนยิม

เรียกคนทีเ่ปนโรคนีว้า “สงัคงั” ซึง่หมายถงึเชือ้ราทีเ่กดิขึน้ทีบ่รเิวณ

ขาหนีบโดยตรง จะมีผื่นสีแดงจัด ขอบเขตคอนขางชัดเจนมาก 

มีสะเก็ดหรือขุย ลอกเล็กนอย บางทีผื่นลุกลามขยายออกไป 

ทําใหบริเวณตรงกลางผื่นเรียบยุบหายไป แตขยายขอบออกไป

อกี การกระจายของผืน่มกัเปนทีข่าหนบีทัง้ 2 ขาง ถาปลอยทิง้ไว

อาจลุกลามมาที่ตนขาดานในไปที่กน หรืออัณฑะได บางครั้ง

ถาเปนมานานผื่นจะมีสีนํ้าตาลคลํ้าเขมขึ้นได ที่สําคัญคือ จะมี

อาการคนัมาก ชือ้ราทีข่าหนบีมกัพบในผูชายมากกวาผูหญงิ โดย

เฉพาะในคนอวนเพราะมักจะขี้รอน เหงื่อออกมาก นอกจากนี้

การสวมใสเส้ือผาท่ีคับ ๆ เชน กางเกงยีนจะยิ่งทําใหมีโอกาส

เปนเชื้อราเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งในเมืองไทยมี 2 ฤดู

คอื รอนมากกบัรอนนอย และมคีวามชืน้สงู เพราะฉะนัน้ เชือ้รา

ที่ขาหนีบจึงพบในคนไทยคอนขางบอย

 4. เชื้อราที่เล็บ (Tinea unguium) มีสาเหตุจากเชื้อรา

ไดหลายชนิดมาก ลักษณะของเล็บที่เปนเชื้อรามักจะคลายกัน

คือ เล็บเปลี่ยนสี เชน มีสีคลํ้า ดําขึ้น นํ้าตาล เขียวคลํ้า เปนตน 

เล็บหนาขึ้น ใตฐานเล็บหนาข้ึน เล็บเปล่ียนรูปรางไป เชน 

บิดเบี้ยวไมไดรูปทรงเดิม มีรอยหยักเปนลูกคลื่น เล็บโคงงอ 

เล็บกรอน เล็บผุ พืน้ผวิเลบ็ไมเรยีบ ฯลฯ อาการสวนใหญไมคอย

มีอาการ อาจมีเจ็บหรือคันบาง สวนใหญมีอาการทางใจ เพราะ

มักกังวลใจวาเล็บไมสวย นาเกลียด กลัวผูอื่นรังเกียจ

 5. เชื้อราที่ใบหนา (Tinea faciei) มีผื่นสีแดง รูปวงกลม 

วงแหวน (ringworm) มขีอบเขตชดัเจน มขียุสะเกด็ลอก ทีบ่รเิวณ

ใบหนาอาการคันจะไมมากนัก ไมเหมือนกับเชื้อราที่ขาหนีบ 

บางครัง้เกดิจากการใชยากลุมสเตยีรอยดทีบ่ริเวณใบหนาเปนเวลา

รูปที่ 3 ผื่นของโรคกลากที่เล็บ

รูปที่ 2 ผื่นของโรคกลากที่ใบหนา

การรักษา

ควรคํานงึถึงลักษณะของผูปวยเปนเฉพาะราย ควรแกไข

ภาวะภายนอกรวมดวย เชน การรักษาความสะอาด โรครวมอื่น

ที่เกี่ยวของ
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ยาทาภายนอก

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

 2. ยากลุม imidazole derivatives ผสมอยูในรูปแบบ

ตาง ๆ  เชน Ketoconazole, Clotrimazole, Econazole, Miconazole, 

Terbinafine ใชทาบริเวณรอยโรค

 3. การรักษาเชื้อราที่หนังศีรษะ ใช Ketoconazole 

Shampoo สระทิง้ไวโดยปลอยให Shampoo อยูบนศรีษะประมาณ 

10-15 นาทีแลวจึงลางออก เปนเวลา 7-14 วัน

 4. ยาอ่ืน ๆ เชน Tolnaftate สําหรับเชื้อราที่ลําตัว, 

Ciclopirox olamine 0.1% ความแรงนีเ้ปนความแรงตํา่ ใชสาํหรับ

เชือ้ราท่ีเกดิทีซ่อกเลบ็ อยางไรกต็าม ไมสามารถใชในการตดิเชือ้รา

ที่เล็บ ตองใชชนิดที่มีความแรงขนาด 8% ซ่ึงไมมีจําหนายใน

ประเทศไทย

ยารับประทาน 

เนื่องจากตองรับประทานอยางตอเนื่อง ตองประเมิน

ลักษณะความรุนแรงของโรค อวัยวะหรือบริเวณที่เปน (เชื้อราที่

หนงัศรีษะและเชือ้ราทีเ่ล็บมอืหรอืเล็บเทา มกัใชยาในรปูแบบใช

ภายนอกไมไดผล) ความผิดปกติหรือโรครวมอื่น ๆ 

1. Griseofulvin 500 mg-1 gm ตอวนั นาน 3-6 สปัดาห 

แตการใชไมนิยมในปจจุบัน เนื่องจากอัตราการกลับเปนซํ้าสูง

 2. Ketoconazole 200-400 mg ตอเนื่อง 1-2 เดือน 

มักไมนิยมรับประทานระยะยาว เพราะอาจเกิดพิษตอตับ

 3. Itraconazole 100 mg ตอวัน รับประทาน 15 วัน 

หรอืใช Itraconazole 200 mg ตอวนั แบงใหเชา-เยน็ รบัประทาน 

7 วัน แลวประเมินผลการรักษาจึงคอยพิจารณาใหยาตอ (pulse 

therapy) เปนชวงในแตละเดอืน หากไมรักษาใหหายใหรกัษาตอ

อีก 2-3 pulses

 4. Terbinafine 250 mg ตอวนั นาน 7 วนั แลวประเมนิ

ผลการรักษาจึงคอยพิจารณาใหยาตอเนื่อง

ÊÔÇ (Acne) 

 คือ การอักเสบเรื้อรังของรูขุมขน และตอมไขมัน 

(Sebaceous glands inflammation) มีลักษณะเปนตุมนูนเล็ก ๆ 

หวัขาวหรอืดาํ เปนตุมนนูแดง ตุมหนอง หรอืตุมเนือ้ลกึใตผวิหนงั 

พบมากบริเวณหนา คอ หนาอก หลัง ไหล หรือตนแขน มักเปน

ในวัยรุน แตผูใหญอาย ุ20-40 ปกพ็บได ในรายทีเ่ปนชนดิรนุแรง

อาจมีการเจ็บปวดตามผ่ืน แมวาสิวจะไมใชโรคที่ทําใหเสียชีวิต

หรือพิการ แตก็อาจทิ้งรองรอยของแผลเปนบนผิวหนาได

 ประเภทของสิว แบงเปน 4 ชนิด

 1. สิวไมอักเสบ เกิดจากการอุดตันของตอมไขมัน 

(comedones) แบงเปน 2 ชนิด

  1.1 สิวหัวปด (closed or white head 

comedones) หรือสิวหัวขาว เห็นเปนตุมเล็ก ๆ หัวขาว ๆ สี

เดียวกับผิวหนัง มองไมเห็นทอเปดของตุมไขมันดวยตาเปลา

  1.2 สิวหัวเปด หรือสิวหัวดํา (open or black 

head comedones) มจีดุดาํอยูตรงกลาง ซึง่เกดิจากการขยายตวั

ของทอไขมัน และมีสารสีดําอุดแนนอยูภายใน ประกอบไปดวย

เคอราติน ไขมัน และเชื้อ P. acnes

 2. สิวอักเสบ คือสิวที่หัวแดง ๆ หรือเปนหนอง มีการ

ติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซอน ซึ่งพบวาสาเหตุหลักคือ เชื้อ 

P. acnes

 รอยหลงเหลือจากการเปนสิว ไดแก รอยสีนํ้าตาลดํา 

(post inflammatory pigmentation), รอยแผลเปนชนิดเนื้อนูน 

(hypertrophic scar/keloid), รอยแผลเปนชนดิบุม (ice-pick scar/

depressed fibrotic scar) 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบแบบแผนการใหยาและประสิทธิภาพการรักษาทั้งระยะสั้นและระยะยาวในการติดเชื้อราที่เล็บ

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 เวน 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. ตอมไขมันหลั่งไขมันมากกวาปกติ ตอมไขมันจะ

เปลีย่นฮอรโมนเพศชาย testosterone เปน dihydrotestosterone 

(DHT) โดยเอนไซม alpha-reductase และออกฤทธ์ิที่เน้ือเย่ือ

บริเวณดังกลาว ทําใหตอมไขมันโตและหลั่งไขมันมากผิดปกติ

 2. ผนงัของตอมไขมนัแบงตวัมากกวาปกตแิละไมหลดุ

ลอกออก (Hyperconification and Retention hyperkeratosis) 

ทําใหเกิดสิวหัวดําและหัวขาว ซึ่งการแบงตัวของตอมไขมัน

มากกวาปกติและไมหลุดลอกออกเมื่อรวมกับไขมันที่หลั่งออก

มามาก และ P. acnes ก็กลายเปนสวนอุดตันของตอมไขมัน

 3. ทอตอมไขมันมีเชื้อแบคทีเรียอาศัยอยู (Ductal 

colonization) เชือ้ P. acnes เปน anaerobic bacillus จะมจํีานวน

สงูสดุเมือ่ 2-3 ป ตอนเปนวยัรุน พบมากทีส่ดุเมือ่อาย ุ15-16 ป 

พบนอยในผูอายุตํ่ากวา 12 ป จํานวนของเชื้อ P. acnes ที่

อยูในทอตอมไขมนัหากมมีากขึน้จะสงผลเพิม่ระดบัความรนุแรง

ของการเกิดสิว เนื่องจากมีการหลั่งเอนไซมและ chemotactic 

factors ชนิดตาง ๆ สูงขึ้น

 4. ปฏิกิริยาการอักเสบของผูเปนสิว เนื่องจากเอนไซม

ที่หลั่งจากเชื้อ  P. acnes โดยเฉพาะ lipase ยอยกรดไขมันและ

ซึมผานไปตามชั้นหนังกําพรา สงผลใหเกิดเอนไซมและสารใหม

เกิดขึ้นมากมาย เกิดการเหนี่ยวนําใหเกิดการชุมนุมของเม็ด

เลอืดขาว เกดิการยอยของ keratin และเสนผมใหเกิดกระบวนการ

อักเสบที่ไมเกิดจากภูมิคุมกันขึ้นซํ้าสอง 

ขอมูลเพิ่มเติม

 1. สวิไมไดเกดิจากฝุนละอองหรอืความสกปรก ฉะนัน้

ไมจําเปนตองลางหนาหรือทําความสะอาดมากจนเกินไป

 2. อาหารไมมีสวนทําใหเกิดสิว แตหากพบวาอาหาร

บางชนิดมีความสัมพันธกับการเกิดสิวทุกครั้งก็ควรหลีกเลี่ยง

 3. หากจําเปนตองใชเคร่ืองสําอาง ควรใชประเภทที่

ไมมีนํ้ามัน (oil-free) และควรลางเครื่องสําอางออกใหหมด

 4. ไมควรแกะเกาหรือบบีสวิเอง เพราะทาํใหการอกัเสบ

เพิ่มขึ้น

 5. ควรพักผอนหรือออกกําลังกายใหพอเหมาะ อยา

อดนอนหรือทํางานหนัก และเครียดเกินไป

 6. การรักษาสิวคอืการปองกนัการเกดิสิวใหม และทาํให

สิวที่เปนอยูแลวยุบลงโดยไมเกิดแผลเปน

คําแนะนําเบื้องตนและการรักษา

 1. หลักการรักษาสิวเปลี่ยนหรือแกไขภาวะผนังของ

ตอมไขมนัแบงตวัมากกวาปกตแิละไมหลดุลอกออกใหคนืสูสภาพ

ปกต ิสารทีน่ยิมใชในการทาเพือ่รกัษาสวิหวัดําไดผลด ีไดแก กรด

วิตามินเอ (vitamin A acid) ซึ่งอยูในรูปของโลชั่น 0.05%, ครีม 

0.05% หรือ 0.025% และเจล 0.05% 

 2. ลดการทํางานของตอมไขมัน

 3. ลดจํานวนของเชื้อ P. acnes เพื่อการลดสารที่กอ

ใหเกิดกระบวนการอักเสบ

 4. การลดกระบวนการอักเสบใหลดลง

 5. ยารกัษาสวิมทีัง้ชนดิยาทาภายนอกและยารบัประทาน 

การพิจารณาใหการรกัษาขึน้กบัแพทยหรอืเภสชักรในการประเมนิ

ประเภทและความรุนแรงของสิว

การรักษา

ยาทาภายนอก

  1. ยากลุมสลายการอดุตนัของตอมไขมนั (comedolytic 

group) ยากลุมนี้ออกฤทธิ์ตอ keratinocyte เพิ่มการผลัดเซลล 

(differentiation) และลดกระบวนการอักเสบ ไดแก

   1.1 Tretinoin 0.025%, 0.05% และ 0.1% ปองกนัการ

เกดิ comedones ใหม และให comedones เกาหลดุลอก สลายตวั

งายเมื่อโดนแสง แนะนําใหใชกอนนอน และเริ่มที่ความเขมขน

ตํา่ ๆ  กอน เนือ่งจากผลขางเคยีงจากการใชยาอาจกอใหเกดิการ

ระคายเคืองบริเวณผิวหนัง หนาแดง แสบ แหง ลอกเปนขุย 

   1.2 Isotretinoin 0.05% gel ทาํใหเคอราตินกลับสู

สภาพปกติ ลดการทํางานของตอมไขมัน

   1.3 Adapalene เปนกรด retinoids ชนิดสังเคราะห 

มีความคงตวัและไดผลดกีบัสวิอักเสบ โดยมีอาการขางเคยีงนอย

กวา Tretinoin

   1.4 Tazarotene ในสวิอกัเสบจะตอบสนองดีกบั 

Tazarotene ควมเขมขน 0.1%

   1.5 Salicylic acid ทีค่วามเขมขน 5-10% ผสมใน

รูปของโลชั่นและครีม

ขอมูลเพิ่มเติม

กรดวิตามินเอ และอนุพันธ มีสรรพคุณในการลดการ

ทํางานของตอมไขมันและตานการอักเสบ ใชรับประทานเพื่อ

รกัษาสวิชนดิเปนซสีตทีเ่ปนมากหรอืสวิทีร่วมเปนกอนซึง่ด้ือตอ

ยารักษาชนิดอ่ืน โดยใหรับประทานติดตอกันเปนเวลานาน 

16-18 สัปดาห ระยะแรกของการรักษาอาจจะมีการปรับขนาด

ยาขึ้นกับผลการรักษาและอาการขางเคียงของผูปวยแตละคน 

ถาจําเปนตองใหอีกควรจะเวนระยะอยางนอย 8 สัปดาห การ
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ลดขนาดยาเองหรือใช ๆ หยุด ๆ จะไมไดผลทางการรักษา ใน

ผูหญงิท่ีใชยานีจ้ะตองมกีารคมุกําเนดิอยางนอยระหวางกอนใช

ยา 1 เดือน จนถึงหลังใชยา 1เดือน เพื่อปองกันผลของยาที่อาจ

ทําใหทารกในครรภพิการได มีรายงานการเกิดวิรูปของตัวออน

จากวติามินเอครัง้แรกในหนแูละสัตวทดลองหลายชนดิในป ค.ศ. 

1950 โดยเฉพาะหากรับประทานวิตามินเอในชวงไตรมาสแรก

ของการตัง้ครรภจะมผีลใหเกดิการผดิรปูของตวัออน ทัง้นีข้ึน้กบั

ชนิดของกรดวิตามินเอที่รับประทาน เชน Isotretinoin การ

รบัประทานหลงัหยดุยา 1 เดอืนจะตรวจไมพบ Isotretinoin ในเลอืด 

จึงมีการแนะนําใหผูปวยคุมกําเนิดอยางนอย 1 เดือนกอนใชยา 

และคุมตอเนื่องอีกอยางนอย 1 เดือนหลังหยุดยา Isotretinoin 

และหากเปนกรดวิตามินเอประเภทอื่น เชน etretinate และ 

acitretin ตองหยุดยาอยางนอย 2 ป สวนยาทาแมไมมีขอมูลที่

เดนชัดวากอใหเกดิการผดิรปูของทารกในครรภ แตควรคมุกาํเนดิ

ในระหวางการรักษาหากใชในผูปวยหญิงวัยเจริญพันธุ

2. ยาปฏิชีวนะ ทําใหปริมาณของ P. acnes และกรด

ไขมันลดลง สงผลชวยลดการอักเสบ ไดแก

 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 ผลขางเคยีงคอื หนาแดง แสบ แหง และเปนขุย จงึแนะนาํให

ทายาเพียง 5-15 นาที แลวลางออกดวยนํ้าเปลาวันละ 2 ครั้ง 

เชา-เย็น

 2.5 Azelaic acid 20% ทาวันละ 2 ครั้ง เชา-

เย็น ใชไดทั้งสิวอักเสบและไมอักเสบ ผลขางเคียงอาจทําใหเกิด

อาการคันเปนผื่นแดง และลอก

 มีรายงานการเกิดการดื้อยาของเชื้อ P. acnes สูงขึ้น

ทุกป พบวาการใหยารวมกันของยา Erythromycin 2-4% หรือ 

Clindamycin 1% รวมกบั Benzoyl peroxide 5% จะไดผลดกีวาใช

ยาตวัเดยีวเดีย่ว ๆ ชวยลดสวิ และลดการเกดิการดือ้ยาของเชือ้ได

ยารับประทาน

 1. ยาปฏิชีวนะ ทําใหปริมาณของ P. acnes และกรด

ไขมันลดลง สงผลชวยลดการอักเสบและลดการเกิดสิวใหม

 2. Tetracycline 1-2 gm ตอวัน แบงใหวันละ 2-4 ครั้ง 

กอนอาหาร 30-60 นาที ติดตอกันอยางนอย 3-4 สัปดาห หรือ 

Doxycycline 100-200 mg ตอวนั หลงัอาหาร หรือ Minocycline 

100 mg ตอวัน ไมควรรับประทานยารวมกับนมและยาลดกรด

 3. Erythromycin 1-2 gm ตอวนั แบงใหวนัละ 2-4 ครัง้ 

หลังอาหาร

 4. Co-trimoxazole DS 1-2 เม็ด แบงใหวันละ 2-4 ครั้ง 

หลังอาหาร

 5. กลุม Retinoid ยาที่ใชคือ Isotretinoin เปนยาที่มี

ประสิทธิภาพในรายที่มีสิวอักเสบรุนแรง ออกฤทธิ์ลดขนาดและ

การผลิตไขมัน ลดการหนาตัวของชั้น coneum ที่รูขุมขน ลด

ปริมาณกรดไขมันและสภาวะแวดลอมในรูขุมขนเปลี่ยนไป

จงึทาํใหเชือ้ P. acnes ลดลง นอกจากนียั้งลดกระบวนการอกัเสบ

จากการยับยั้งการทํางานของ leukotriene B4 ปริมาณที่ใชให

ขนาด 0.5-1 mg/kg/day นาน 20 สัปดาห หรือใหรวมทั้งหมด 

120 mg/kg สิวอาจเหอขึ้นในชวงสัปดาหแรก ๆ ของการรักษา 

หามใชในหญิงตั้งครรภ ใหนมบุตร ผูที่มีการทํางานของตับหรือ

ไตบกพรอง อาการขางเคียงพี่พบคือ ปากแหง ผมรวง ไขมันใน

เลือดสูง โดยเฉพาะคา triglyceride

 การใชฮอรโมนเพื่อออกฤทธิ์ลดการทํางานของ

แอนโดรเจน โดยยับยั้งการสรางแอนโดรเจนจากรังไข ออกฤทธิ์

จับกับตัวรับแอนโดรเจน การใชฮอรโมนรักษาสิวควรพิจารณา

ในผูหญิงที่มีสิวและมีภาวะอื่นรวมดวย เชน ขนดก ประจําเดือน

มาไมปกติ หรือไมมีประจําเดือน 

àÃÔÁ §ÙÊÇÑ´ (Herpes simplex, Herpes zoster) 

 โรคเริมและงูสวัดเปนโรคติดเชื้อไวรัส ซึ่งหากติดเชื้อ

ครัง้แรกแลว โรคจะหลบอยูในเสนประสาท และเกดิขึน้ครัง้ตอ ๆ  

ไป อาการและรอยโรคอาจไมรนุแรงเทาการเกิดอาการในครัง้แรก 

อาการ

 การเกิดโรคกอนการเกิดผื่นมักจะเกิดอาการปวดแสบ

ปวดรอนกอนการเกดิผืน่ โรคเรมิมกัเกดิขึน้ตามแนวรอยตอของ

ผวิหนงัและเนือ้เย่ือออน เชน รมิฝปาก อวยัวะเพศ โรคงสูวดัมกั

เกดิตามแนวเสนประสาทตามรางกาย เปนทีท่ราบกนัดวีาผูปวย

จะเกิดขึ้นหลังการเกิดโรคสุกใส ซึ่งเปนเชื้อเดียวกัน แตเกิดการ

กําเริบซํ้า

ลกัษณะจาํเพาะของโรค เมือ่เปนครัง้แรกแลวกลบัเปน

ซํ้าไดอีกเนื่องจากเชื้อหลบที่ sensory ganglion เริ่มจากเปน 

papule/plaque เลก็ ๆ  สแีดง แสบและคนัประมาณ 1 วนั จากนัน้

จะกลายเปน vesicle ดานบน ระยะตุมนํ้าจะพบการแยกตัว

ของชัน้ epidermis ตัง้แตชัน้ basal layer พบ epidermis necrosis 

จะหลุดลอกในระยะทาย ๆ เซลล epidermis หลายตัวเปน 

multinuclear giant cell
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แลวอาการรุนแรงอาจพิจารณาให Daily suppressive therapy 

ดวย Acyclovir 400 mg วันละ 2 ครั้ง มีรายงานวามีความ

ปลอดภัยหากใชกันตอเนื่องนาน 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 

แนวทางปฏิบัติที่ควรแนะนําผูปวย

อาการแผลของเริมนี้อาจเกิดเปนซ้ําไดอีก เนื่องจาก

เชือ้ไวรสัเรมินีจ้ะเขาไปหลบซอนตวัอยูในปมประสาท (ganglion) 

และมกัจะทาํใหเปนเรมิซํา้ทีบ่รเิวณเดมิหรอืใกลเคยีงกบัตาํแหนง

เดิมเสมอ ปจจัยที่ทําใหเปนเริมซํ้าไดอีกมีดังนี้

 1. การนอนหลับพักผอนไมเพียงพอ

 2. ความเครียด วิตกกังวล เชน ทํางานหนัก ใกลสอบ 

เปนตน

 3. ความเจ็บปวย ชวงที่สุขภาพออนแอ ทรุดโทรม 

ไมคอยสบาย จะกลับเปนเริมไดอีก

 4. อากาศรอน แสงแดด

 5. ภูมิคุมกันตํ่า เชน ระหวางมีประจําเดือน

รูปที่ 4 รอยโรคเริมที่บริเวณริมฝปาก

รูปที่ 5 รอยโรคงูสวัดที่บริเวณลําตัว

การรักษา

การรักษาโรคเริมดวยยาตานไวรัส 

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

ลด viral shedding จาก 9 วัน ลงเหลือ 2 วัน อาการเจ็บแผล

จาก 7 วัน เหลือ 5 วัน รอยผื่นหายไปไดเร็วจาก 16 วัน เหลือ 

12 วัน แตควรใหภายใน 72 ชม. โดยไมมีผลกําจัดเชื้อแฝงตัว 

ไมลดการกลับเปนซํ้า ดังนั้น ควรเริ่มการใชยาใหไวที่สุดในการ

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% ทําใหผื่นหายเร็วขึ้น

การรักษาโรคงูสวัดดวยยาตานไวรัส 

 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. ในรายดื้อยาหรืออาการรุนแรงอาจสงตอรับยาฉีด

ขนาด Foscarnet 40 mg/kg ทุก 8 ชม.

 ในรายที่กลับเปนซํ้ามากกวา 6-8 ครั้งตอป หรือเปน
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6. ยารับประทานในขอใดที่ไมนิยมรักษาโรคกลากเนื่องจาก

มีโอกาสกลับเปนซํ้าสูง

 A. Terbinafine 

 B. Griseofulvin

 C. Itraconazole 

 D. Ketoconazole

7. ขอใดกลาวไมถูกตองเกี่ยวกับโรคสิว 

 A. ตอบสนองไมดีตอยาทาภายนอก

 B. จําแนกไดเปนชนิดสิวหัวเปดและปด

 C. อาจทิ้งรองรอยของแผลเปนบนผิวหนา

 D. เกิดจากเชื้อ P. acnes เปน anaerobic bacillus

8. ขอใดไมถกูตองเกีย่วกบัการใชกรดวติามนิเอในการรกัษาสวิ

 A. ยาเสื่อมสลายงายเมื่อโดนแสง

 B. ควรใชเปนยาเบื้องตนสําหรับการรักษาสิว

 C. ไมมีผลปองกันการเกิด comedones ใหม

 D. Adapalene อาการขางเคียงนอยกวา Tretinoin

9. ยารับประทานรักษาสิวในขอใดควรหลีกเลี่ยงในการ

รับประทานรวมกับยาลดกรดหรือนม 

 A. Isotretinoin 

 B. Doxycycline

 C. Erythromycin 

 D. Co-trimoxazole

10. ยาในขอใดไมมีประสิทธิภาพใชรักษาโรคงูสวัด

 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. ขอใดกลาวไมถูกตองเกี่ยวกับโรคเกลื้อน

 A. มักขึ้นบริเวณที่มีตอมไขมัน

 B. มักมีอาการคันเปนอาการเดน

 C. จัดเปนการติดเชื้อที่ชั้นผิวหนังไมลึก

 D. ชนิด Hypopigmented type พบไดบอยที่สุด

2. ยารับประทานในขอใดไมสามารถใชรักษาเกลื้อนได 

 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. ขอแนะนําใดที่สําคัญและควรแนะนําแกผูเปนโรคเกลื้อน

 A. ควรใหการปองกันหลังจากการรักษา

 B. หากมีอาการคันมากควรใหการรักษาดวยยาทา

  สเตียรอยด

 C. รอยโรคตองใชเวลาในการกลับเปนปกติแมเชื้อโรค

  จะถูกกําจัด

 D. ถูกทุกขอ

4. ขอใดเปนอาการเดนของโรคกลากที่ชวยในการวินิจฉัย

 A. อาการคัน

 B. แสบเมื่อโดนนํ้า

 C. ผิวหนังเปนขุยทั้งรอยโรค

 D. เกิดไดบอยบริเวณไมโดนแสง

5. ขอใดกลาวถกูตองของ Ciclopirox olamine 0.1% เกีย่วกบั

การรักษาเชื้อราหรือกลากที่เล็บ

 A. ไมมีจําหนายในประเทศไทย

 B. ไมสามารถรักษาเชื้อราที่ตัวเล็บได

 C. ใชไมไดผลในกรณีที่เปนเชื้อราที่ซอกเล็บ

 D. ประสิทธิภาพใกลเคียงกับยารับประทาน
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          เรื่อง ..............................................................................                      

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

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

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

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

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

ชุดที่   ________

ใหขีดเครื่องหมาย      หรือ        หนาขอที่ถูกตองที่สุดเพียงคำตอบเดียว✓       ✗

ชื่อ............................................................................นามสกุล................................................................................อายุ....................ป...........
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การใชยากับโรคผิวหนังที่พบบอย: 

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”
 สมุนไพรไทยสูตลาดโลกไดจริงหรือ ? สมุนไพรไทยสูตลาดโลกไดจริงหรือ ?

   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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กองบรรณาธิการ 

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

ขอนแกน ภายหลังจากสําเร็จการศึกษาไดมาทํางานที่โรงพยาบาลกุสุมาลย 

จังหวัดสกลนคร 2 ป กอนยายมาทํางานที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

กุฉินารายณ จังหวัดกาฬสินธุ จนถึงปจจุบัน

ภก.ตอม เลาถึงประสบการณในการทํางานใหฟงวา ผมมีความ

คาดหวังในวิชาชีพท่ีมีมาต้ังแตสมัยเรียน เมื่อจบออกมามีความรูสึกวางานที่

ทํายังไมตรงกับสิ่งท่ีคาดหวัง ผมมีโอกาสไดเรียนรูในหลายแผนก จนยางเขา

ปที่ 6 ผมเริ่มรูสึกอิ่มตัวกับงาน และรูสึกวางานที่ทําทั้งหมดยังไมตอบโจทยที่

คาดหวังไว ตั้งแตสมัยเรียนที่มองวางานเภสัชกรรมไมใชงานที่ใหเพียงแค

องคความรู แตตองนาํไปสูการปฏบิตัไิดจรงิ ซึง่เปนคาํตอบทีเ่ราพยายามคนหา

มานานวาคอือะไร จนกระทัง่มาถงึจดุเปลีย่นของชวีติ ในตอนทีผ่มไดมโีอกาส

ลงไปทาํงานชมุชนเต็มตวัโดยไปทําหนาท่ีเปนหมออนามยัทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิ

สขุภาพตาํบลประมาณ 3 เดอืน เนือ่งจากอยากเรยีนรูงานในชมุชน ผลปรากฏวา

สิ่งที่ไดคือความ “ทุกข” สาเหตุที่ทุกขเพราะงานที่ผมคุนเคยมาตลอดเปนงาน

ทางดานวชิาการความรูมากกวางานปฏบิตัใินการดแูลผูปวย แตวางานอนามยั

จะเกี่ยวของกับงานสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟู คือทําในทุกมิติทั้งงาน

ชุมชนและการดูแลคนไข ซึ่งเภสัชกรที่จบสวนใหญจะมีองคความรูมาก แตใน

ภาคปฏิบัติงานชุมชนขางนอกเรายังทําอะไรไมคอยไดเพราะเราตรวจผูปวย

ไมได คุยกับชุมชนไมเปนจึงทําใหเกิดทุกข เพราะอยากชวยแตชวยไมได แต

เนื่องจากวาการทํางานของที่นี่มีจุดเดนคือ เรามีทีมเย่ียมบานที่ประสบความ

สําเร็จ มีชื่อเสียงเปนที่รูจักในชื่อ “ทีมสหวิชาชีพไมเล้ือยกุฉินารายณ” ซึ่งมี

ผูกอตัง้และเปนแกนนาํคอื นพ.สริชิยั นามทรรศนยี แพทยชนบทดเีดนประจาํป 
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ดวยความคาดหวงัตอการเปนหมอยาตัง้แตสมยัเปนนกัศกึษาเภสชัวา วชิาชพีเภสชักรรมไมใชเปนแค

เพยีงการมีองคความรูทางดานยา แตตองนาํไปสูการปฏบิตัไิดจรงิ คาํถามทีย่งัหาคาํตอบทีแ่ทจรงิไมไดนีย้งัคง

วนเวียนอยูในความรูสึกของ ภก.ฉัตรพิศุทธิ์ วิเศษสอน หรือที่เพ่ือน ๆ พ่ี ๆ นอง ๆ คุนเคยในชื่อของ 

ภก.ตอม เภสชักรผูดูแลรบัผดิชอบงานดานเภสชักรรมปฐมภมู ิโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชกฉุนิารายณ 

จงัหวดักาฬสนิธุ ผูซึง่ไดรบัรางวลัเภสชักรดเีดนดานการบรบิาลทางเภสชักรรมปฐมภมู ิประจาํป พ.ศ. 

2556 จากสมาคมเภสชักรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) อยูตลอดเวลา จนกระทัง่ ภก.ตอม ไดรบั

มอบหมายใหรับผิดชอบงานดานเภสัชกรรมปฐมภูมิ และมีโอกาสไปศึกษาการทํางานในชุมชนที่

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลกดุหวา กอนเปนเวลา 3 เดอืน ทีน่ี ่ภก.ตอม ไดเรยีนรูถงึความ “ทกุข” 

รวมถงึการคนพบคาํตอบทีเ่ปนแนวทางสาํคญัในการดแูลผูปวยทางเภสชักรรมใหบรรลผุลได นัน่คอื

การดแูลความทกุขจากยา (DRS : Drug Related Suffering) โดยตองเขาใจปญหาทีเ่กดิจากยา (DRP :

Drug Related Problem) ควบคูไปกบัการเรยีนรูเรือ่งราวของผูปวยและคนทีม่สีวนเกีย่วของดวย
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พ.ศ. 2556 ผมเห็นการทํางานตรงนี้จึงขออาสาทําดวย ทั้ง ๆ ที่ไมมี

องคความรูอะไรเลย และผมเริม่เขาใจการทาํงานตรงนีจ้ากการทีไ่ดเหน็

นองกายภาพบาํบดัคนหนึง่เขาไปดแูลคนไขผูสงูอายทุีถ่กูขงัไมไดรบัการ

ดูแลทําความสะอาด โดยไมไดแสดงอาการรังเกียจชวยเช็ดเนื้อเช็ดตัว

ใหกบัคณุยายเหมอืนเปนพยาบาลคนหนึง่ ทาํใหเราเกดิความประทบัใจ

และคิดวา “ทําไมเราถึงหลงลืมมิติเหลานี้ไป เรามัวติดอยูกับอะไร” 

ผมไดคําตอบของสิ่งที่เรียกวา Pharm care ที่หามานาน เริ่มที่จะเขาใจ

วาการดแูลคนคอือะไร ไดเรยีนรูในเรือ่งของเวชศาสตรครอบครวัทีส่อน

ใหเราทํางานดวยหัวใจความเปนมนุษย ดวยจิตวิญญาณ ดูแลผูปวย

แบบองครวม คือดูแลทั้งคนและครอบครัวรวมถึงจิตใจ ซึ่งผมก็ไดนํา

ความรูทีไ่ดจากการลงไปทาํงานเยีย่มบานนีเ้อามาประยกุตกบังานของ

เภสัชกรรมที่เปนองคความรูเดิม มาบวกกับหลักการของ Primary care 

ที่เนนการเขาถึงตอเนื่อง ทํางานไดรอบดาน คิดเปนวิธีการทํางานขึ้น

มาใหม เรยีกวา Home Pharmaceutical Care ทีจ่ากเดมิทีเ่ภสชักรคอย

ดูแลเฉพาะปญหาจากเร่ืองยาเพียงดานเดียว (DRP : Drug Related 

Problem) กลายมาเปน (DRS : Drug Related Suffering) คือการดูแล

ความทกุขจากยารวมดวย ซึง่เปนมมุมองของเรือ่งยาท่ีเช่ือมโยงสูความ

ทกุขของคนไขโดยใชมติขิองจติวญิญาณเขาไปดแูล โดยเราจะไมไดเนน

เฉพาะเรื่องของ DRP อยางเดียว แตจะเนนวาคนไขที่ไดรับยาไปตองมี

ความสุขและคุณคา สิ่งนี้ถือเปนเรื่องสําคัญ เพราะถาคนไขอยูโดยไมมี

ความสุข ไมวาจะมีสาเหตุมาจากยา วิธีการรักษา หรือคนดูแลก็ตาม 

โอกาสทีเ่ขาจะไมทาํตามคาํแนะนาํของเรานัน้มสีงู คนไขบางรายกนิยา

แลวกลับทํางานไมได ชีวิตก็ขาดคุณคาไป หรือคนไขบางรายแพทยส่ัง

ใหกินยาตอนเที่ยงคืน และคนไขสูงอายุจะตื่นมากินยาอยางไร ปญหา

ตาง ๆ เหลานี้แตเดิมเราไมเคยมองถึงความสุขกับคุณคาชีวิต ซ่ึงเปน

เรื่องทางจิตวิญญาณของคนไขเลย ผมจึงไดรอยเรียงเรื่องนี้เขามาและ

พัฒนาเปนระบบ Drug System in Primary Care (DSP) คือเปนระบบ

ยาที่เหมาะสําหรับคนไขเฉพาะรายที่สามารถเขาถึงยาได ไมวาคุณจะ

เดินทางมาหาหมอไดหรือไม จะอยูที่ไหน หากสมควรไดยารักษา 

เภสัชกรตองนําพายาน้ันไปใหถึงผูปวยใหจนได โดยผมมียาที่ตัวเองใช

เปนคติประจําใจอยูเสมอในการดูแลผูปวยที่บาน เปนยา 3 ขนานกับ

การดแูลผูปวย ไดแก ยาขนานแรกคอื ยาจรงิทีเ่ราเหน็ทัว่ไป 

ไมวาจะเปนยาเม็ดหรือยานํ้าที่ใชสําหรับรักษาคน เรามี

หนาที่ดูแลเกี่ยวกับการใชใหมีความเหมาะสมปลอดภัย มี

ประสิทธิภาพ ยาขนานที่สองคือ ยาใจซ่ึงก็คือการที่เราไป

ชวยเสริมสรางความเขมแข็งใหกับเขา โดยเฉพาะเวลาที่มี

คนปวยหนักขึ้นมา เพราะครอบครัวคือยาใจที่สําคัญที่สุด

ในการรักษา เปนพลังใจในการตอสูกับโรคภัยไขเจ็บ ดังนั้น 

หนาทีห่นึง่ของเราคอื ตองเขาไปชวยเหลอืทาํใหครอบครวั

มสีวนรวมในการเยยีวยาดแูลผูปวยได สิง่นีก้เ็ปนหนาทีข่อง

เภสัชกรในการเยียวยาใจเชนเดียวกัน และยาสุดทายคือ 

หมอยาซึ่งก็คือตัวเราเอง ถือเปนสิ่งสําคัญมาก และสําคัญ

ยิง่กวายาเมด็ใด ๆ  เพราะเมือ่ไรกต็ามทีเ่ราลงไปดแูลทีบ่าน 

คนไขจะดใีจมาก เพราะฉะนัน้เวลาทีท่าํงานผมจะคิดเสมอ

วาตองดูแลยาใหครบทั้ง 3 อยาง คือ ยาจริงที่เราตองดูแล

ใหครบองครวม ยาใจทีต่องสรางใหเกดิขึน้ในครอบครวั และ

ตองทําตัวเปนหมอยาที่ตองลงไปดูแลผูปวยไดอยาง

สมํ่าเสมอ ไมทอดทิ้งเขา ตอสูรวมกับเขาจนกวาจะถึงที่สุด
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 อยางไรก็ตาม ภก.ตอม ยังไดกลาวถึงความยาก

ของการทาํงานบรบิาลทางเภสชักรรมปฐมภมูใิหฟงดวยวา 

อันแรกเลยคือ กรอบแนวคิด (Mind Set) หรือตัวกําหนด

จิตสํานึกในการดูแลใสใจคนไขของแตละคนไมเหมือนกัน 

ทั้งนี้กรอบแนวคิดที่เราถูกหลอหลอมมาจากสมัยเรียน

จะเนนที่ตองดูแลยา โดยลืมมิติการดแูลคน ซึ่งจริง ๆ  แลว

ผมเช่ือวาถาเราเปล่ียนกรอบแนวคิดโดยเริ่มตนมาดูแล

ที่คนทั้งคนกอน (ทั้งกาย ใจ และจิตวิญญาณ) แลวจึงคอย

เชื่อมโยงมาถึงการดูแลยา การเปลี่ยนกรอบแนวคิดเพียง

เทานี้ก็สามารถเปลี่ยนทุกอยางและทําใหเราเข าใจ

ถึงบทบาทการทํางานของวิชาชีพเภสัชกรรมมากขึ้น เพียง

แตวาสิ่งนี้เปนสิ่งที่ยากมากสําหรับคนที่ถูกหลอหลอมมา

หลายป ทายสุดนี้ ภก.ตอม ยังกลาวเพิ่มเติมถึงความสุข

ทีไ่ดรบัจากการทาํงานตรงนีว้า ความสขุทีไ่ดรบัจากการดแูล

คนไขคอื เวลาทีท่าํงานกบัคนไขเหลานี ้เรารูสกึเปนเจาของ

คนไขตางจากเดิมที่เราทํางานหองยาอยางเดียว มีหนาที่

จายยาแตแทบจะจาํกนัไมได การทาํงานตรงนีเ้ราตองดูแลเขา

ทําทุกอยางจนกวาจะบรรลุเปาหมาย ทําใหเกิดเปนความ

รูสึกผูกพัน เวลาคนไขมีอาการดีขึ้นแคเพียงเล็กนอยแมจะ

ยังไมถึงปกติก็ตาม เราก็รูสึกดีใจมาก

 “ตอนนี้ผมตอบโจทยใหกับตัวเองไดแลววา สิ่งที่ผมเรียกวา 

Pharmacist care คือตัวเราเองลงไปดูแลคนไขอยางใกลชิด ไดสัมผัสกับ

สิง่ตาง ๆ  รอบตวัเขา สิง่นีเ้ปนความตองการทีผ่มเรยีนจบมาและคาดหวงั

วาจะเปนหมอยาที่ดี ที่ลงไปดูแลคนไข คลายกับวิชาชีพแพทย พยาบาล 

หรือวิชาชีพสาธารณสุขอยางอ่ืน ๆ ที่ลงไปดูแลคนไขโดยตรง โดยใช

องคความรูของเราเขาไปดแูลเขา มติขิองการดแูลจึงไมใชเพยีงแคคาํแนะนาํ 

แตเปนการลงมือทํา และจากสิ่งที่ผมเรียนมาทั้งจากตําราเรียนใน

มหาวทิยาลยัและการไดเรยีนรูเพิม่เตมิจากตาํราชวีติของการทาํงานจรงิ 

ผมนํามาประยุกตจนเกิดเปน Pharm care อยางที่คาดหวัง ซึ่งการที่มี

โอกาสลงไปทํางานกับคนไขจริง ๆ ผมไดพบความสุข และยังสามารถ

ทํางานรวมกับแพทยได โดยแพทยเปนผูวินิจฉัยโรค สวนเราวินิจฉัยยา

และดูแลตอเนื่องให แพทยก็สบายใจและมั่นใจ เภสัชกรก็สุขใจ ทํางาน

เชื่อมโยงกันรอยเรียงกันได เรียกวาเปนเภสัชกรรมองครวม”

ภก.ตอม กลาวถงึความสาํคญัของงานบรบิาลเภสัชกรรมปฐมภมูิ

ใหฟงดวยวา มีความสําคัญสําหรับประเทศไทยที่ยังไมมีการมองถึง

มติขิองการดแูลดานจติใจและจติวญิญาณทัง้ตอผูปวยและตอครอบครวั 

หรือไมเคยมองระบบที่เขาถึงผูปวยจริง ๆ เปนการเพ่ิมเติมระบบเดิมที่

เรามองแคเรื่องของประสิทธิภาพ ความปลอดภัย และความถูกตอง แต

ไมไดตอบโจทยของผูปวยจริง ๆ ที่ยังมีปจจัยอื่น ๆ เขามามากมาย ทั้ง

ในเรื่องของครอบครัว สภาพแวดลอม เศรษฐกิจ ซ่ึงในมุมมองเดิมเรา

แกไขคาํตอบไมได ผมรูสกึภมูใิจมากทีไ่ดลงมอืปฏบิตัจิรงิและตกผลึกออก

มารวบรวมเปนความรูตาง ๆ จนกลายมาเปนรูปแบบการทํางานแบบนี้

ได โดยสิ่งที่ผมวัดความสําเร็จ ผมไมไดวัดจากความภูมิใจของตัวเอง แต

วัดจากสิ่งที่เราไดรับก็คือ จากครูบาอาจารยหลายทานที่ใหเกียรติเราไป

เผยแพรความรูนี้ ทั้งในแวดวงของเภสัชกรรม แวดวงของหมอและ

พยาบาล รวมถงึรางวลัเภสชักรดเีดนทีไ่ดรบั ผมภมูใิจมาก ๆ  สาํหรบัการ

ทํางานในวิชาชีพนี้ ผมถือวาเปนรางวัลที่ย่ิงใหญมากและเปนที่สุดแลว

ในการทํางานในวิชาชีพเภสัชกรรม สําหรับตัวผมไมอยากไดรางวัลอื่น 

แตอยากไดรางวลันีม้าก เพราะเปนบทพสิจูนทีเ่ปนทีย่อมรบัของวชิาชพี

เดยีวกนั ซึง่ทกุสิง่ทกุอยางทีผ่มทาํกเ็พือ่ตองการพฒันาวชิาชพีของเราให

ทุกคนไดเห็น เนื่องจากการทํางานตรงนี้มีจุดเดน 2 อยางคือ เราตองมี

ความรูทางวิชาการเชิงลึก ตองแมนมาก ทั้งในเรื่องของยา เรื่องของโรค 

เรือ่งของการดแูลพยาบาล หรอืเรือ่งของการดแูลกายภาพทีเ่ราตองทาํงาน

เช่ือมกนั ซึง่เปนองคความรูทีห่ลายหลาย โดยผมยดึหลกัการทีว่า “ความรู

อื่น ๆ ตองทําใหได ความรูประจําตองทําใหเดน” ทําใหขณะนี้ผมอาน

หนังสือหนักมาก หนักยิ่งกวาตอนสมัยเรียนเสียอีก นอกจากนี้จุดเดนที่

สาํคญัอกีอยางหนึง่ทีข่าดไมไดคอื การดแูลดวยหวัใจของความเปนมนษุย 

และการทํางานดวยจิตวิญญาณ สิ่งเหลานี้เปนสิ่งที่ขาดไมได และความ

รูสึกเหลานี้เราไมสามารถไปหาจากที่ไหนมาเติมเต็มถาเราไมเคยลงไป

ดูแลคนไข ซึ่งผมเชื่อวา ถาใครที่มีโอกาสไดลงไปดูและหาความทุกขของ

คนไขเจอ คุณก็จะรูเองวาจะชวยเขาอยางไร สิ่งนี้เปนสิ่งที่ดีมาก 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	มีรูเปดของ

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

นวดหัวตำเพื่อให้เนื้อเย่ือที่ปดรูท่อน�้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

¤ÇÒÁÊÓ àÃ็¨ã¹¡ÒÃ´ÙáÅ¼ÙŒ»†ÇÂ´ŒÇÂá¾·Â�á¼¹ä·Â  
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ปจจุบันแมวาการแพทยแผนไทยถือวามีบทบาทขึ้น
อยางมากในสังคมไทย แตก็ยังมีอุปสรรคอยูมากมาย ไมวาจะ
เปนความรูความเขาใจทางดานสมุนไพร ตลอดจนบุคลากร
ผูใหบรกิารทีย่งัมจีาํนวนนอย ซึง่การจะทําใหเกดิการเชือ่มโยง
การแพทยแผนไทยสูชมุชนไดอยางมปีระสทิธภิาพนัน้ คงหลกีหนี
ไมพนการทํางานดวยความเชื่อมั่น และศรัทธาในวิชาชีพของ
เหลาบุคลากรทางการแพทยแผนไทยเอง ดังตัวอยางที่ถือวา
ประสบความสําเร็จอยาง รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติเฝาไร 
อ.เฝาไร จ.หนองคาย

คุณจรัสศรี บุญคงทอง แพทยแผนไทย รพ.สต.
เฉลิมพระเกียรติเฝาไร  อ.เฝาไร  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

ÊÁØ¹ä¾Ã - á¾·Â�·Ò§àÅ×Í¡
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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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การสรางสมุนไพรเพื่อเปนยา การคุมครองผูบริโภค
ทางด านยา รวมถึงบทบาทเชิงธุรกิจในเรื่อง
อุตสาหกรรมและการตลาด และในวาระสําคัญครบ
รอบ 100 ป วิชาชีพเภสัชกรรมและการศึกษา
เภสชัศาสตร การจัดการประชมุครัง้นี้จงึไดชบูทบาท
ของเภสัชกรในดานตาง ๆ  ทีมี่ผลกระทบตอประชาชน
อยางชัดเจน

โดยการประชมุแบงออกเปน 3 วนั 3 หวัขอ 
ไดแก “การประชุมสมัชชาเภสัชกรรมไทย : การ
วิจัยเภสัชศาสตรเพื่อประชาชน” นําเสนอความ
กาวหนาของงานวิจัยทางเภสัชศาสตรในดานเภสัช
ภัณฑ ดานผูปวย และดานเภสัชศาสตรสังคมและ
บริหาร “การประชุมสมัชชาเภสัชกรรมไทย : 
เภสัชศาสตรศึกษาเพื่อประชาชน” นําเสนอ
สถานการณเภสัชศาสตรไทยในปจจุบัน พรอมขอ
เสนอเพื่อการพัฒนาและการวิพากษทิศทางและ
อนาคตของการศึกษาเภสัชศาสตรไทยในสาม
ทศวรรษหนา ทั้งในสาขาเภสัชอุตสาหการ สาขา
เภสัชศาสตร สังคมและบริหาร สาขาบริบาล
เภสัชกรรม และ “การประชุมสมัชชาเภสัชกรรม
ไทย 100 ป” โดยมีสมาคมวิชาชีพ เชน สมาคม
เภสชักรชมุชน สมาคมเภสชักรรมโรงพยาบาล มลูนธิิ
ผูบริโภค สมาคมเภสัชกรอุตสาหกรรม เจาของราน
ยา สมาคมเภสัชกรการตลาด สมาคมเภสัชกรรม
ทะเบยีนและกฎหมายผลติภณัฑ ทีจ่ะมารวมทบทวน
บทบาทของตน รวมแลกเปลี่ยนและพัฒนาบทบาท
ในสาขาตาง ๆ อาทิ สาขาเภสัชกรรมโรงพยาบาล 
สาขาเภสัชกรรมชุมชน สาขาเภสัชอตุสาหการ สาขา
การคุมครองผูบริโภค และสาขาบริหารเภสัชกิจเพื่อ

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

สภาเภสัชกรรม รวมกับศูนยประสานงานการศึกษาเภสัชศาสตรแหง
ประเทศไทย คณะเภสชัศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั และมลูนธิเิภสชัศาสตรเพือ่
สงัคม จดัการประชมุสมชัชาเภสชักรรมไทย 100 ป (พ.ศ. 2556) เพือ่เฉลมิฉลองวาระ
ครบรอบ 100 ป วิชาชีพเภสัชกรรมและการศึกษาเภสัชศาสตร “บทบาทเภสัชกรตอ
สังคมไทยในศตวรรษที่ 2” ระหวางวันที่ 6-8 ธันวาคม พ.ศ. 2556 ณ หองประชุม 702 
ชัน้ 7 อาคาร 80 ป คณะเภสชัศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั ถนนพญาไท กรงุเทพฯ 
หวังปรับบทบาทวิชาชีพเภสัชกรรมเพื่อสังคมใหมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น

ภก.รศ.(พิเศษ) กิตติ พิทักษนิตินันท

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

à¡ÒÐµÔ´§Ò¹»ÃÐªØÁ
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ 

ภก.รศ.(พเิศษ) กติต ิพทิกัษนตินินัท 
นายกสภาเภสชักรรม กลาววา สภาเภสชักรรม 
รวมกบัศนูยประสานงานการศกึษาเภสชัศาสตร
แหงประเทศไทย (ศศภท.) คณะเภสัชศาสตร 
จุ ฬาลงกรณ มหาวิ ทยาลั ย  และมู ลนิ ธิ
เภสชัศาสตรเพือ่สงัคม (มภส.) จดั การประชมุ
สมัชชาเภสัชกรรมไทย 100 ป (พ.ศ. 2556) 
เพือ่เฉลมิฉลองวาระครบรอบ 100 ป วชิาชพี
เภสัชกรรมและการศึกษาเภสัชศาสตร 
“บทบาทเภสชักรตอสงัคมไทยในศตวรรษที่ 
2” มุงปรบับทบาทวชิาชพีเภสชักรรมเพือ่สงัคม
ใหมคีวามชดัเจนมากยิง่ขึน้ เนือ่งจากในปจจบุนั
บทบาทของเภสัชกรมีความเปลี่ยนแปลง
และกวางขวางมากขึ้น จากเดิมที่เนนในเรื่อง
ผลิตภัณฑ การปรุงยา และผลิตยาเปนหลัก 
ตอมาไดเพิ่มเติมในเรื่องการดูแลผูปวยดานยา 
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การประชุมสมัชชาเภสัชกรรมไทย 100 ป (พ.ศ. 2556)
เพื่อเฉลิมฉลองวาระครบรอบ 100 ป วิชาชีพเภสัชกรรมและการศึกษาเภสัชศาสตร

ตอบสนองสังคมใหไดรับประโยชนจากวิชาชีพใหไดมาก
ที่สุด

ภก.รศ.(พเิศษ) กติต ิกลาวเพิม่เตมิวา ขณะนีส้ภา
เภสัชกรรมกําลังเรงพัฒนาหลักสูตรทางดานเภสัชศาสตร 
เนือ่งจากหลกัสตูรเดมิซึง่เปนหลกัสตูร 5 ปนัน้กวางมาก ทัง้
ทางดานผูปวย ดานอตุสาหกรรมการผลติ ดานการคุมครอง
ผูบริโภค ดานสมุนไพร ดานการตลาด ซ่ึงถาลงลึกในดาน
ความชํานาญเฉพาะนั้น ถือวานอยมาก ดวยเหตุนี้จึงไดมี
ความพยายามในการปรับหลักสูตรทางดานเภสัชศาสตร
มาเปนหลกัสตูร 6 ป โดยเนนหลกัสตูรเฉพาะสาขามากขึน้ 
เชน ดานการบริบาลผูปวย ดานเภสัชอุตสาหการ ดาน
การตลาด ดานการคุมครองผูบรโิภค ดานสมนุไพร เพิม่เตมิ

“หลักสูตร 6 ปที่แยกชัดเจนที่คณะเภสัชศาสตรมี
การเปดสอนคอื สาขาบรบิาลทางเภสชักรรมทีเ่กีย่วกบัผูปวย 
สาขาเภสัชอุตสาหการที่เกี่ยวกับอุตสาหกรรมยา การผลิต 
การควบคุมคุณภาพ สวนที่กําลังจะหารือเพิ่มเติม คือ 
หลกัสตูรคุมครองผูบรโิภคทางดานยา และหลกัสตูรเกีย่วกบั
การพฒันาสมนุไพร รวมถงึหลกัสตูรเภสชักรการตลาด ซึง่
ไมไดเนนในเชงิธรุกจิ แตเนนใหเภสชักรใชขอมลูทางดานยา
ท่ีถกูตองเหมาะสม ซึง่กเ็ปนอกีอนัทีม่กีารพฒันากนัอยู และ
จะพยายามผลกัดันอกี 2-3 สาขาใหมคีวามชดัเจนมากขึน้” 

ภก.รศ.(พิเศษ) กติต ิกลาวอกีวา งานประชมุคร้ังนี้ 
นอกจากผูเขารวมประชุมจะไดรับความรูครอบคลุมทาง
ดานเภสัชศาสตรแลว ยังเปนการพัฒนาความสามารถ
เฉพาะเร่ืองมากขึน้ ซึง่ภายในงานจะมกีารแลกเปลีย่นความ
คิดเห็น รวมถึงวิธีการจัดการศึกษา การพัฒนาสมรรถนะ
ของนักศึกษาใหบรรลุเปาหมาย โดยคาดวาจะมีผูสนใจ
เขารวมประมาณ 800-1,000 คน  

“คาดหวังกับงานประชุมครั้งนี้มาก เพราะตองการใหผูเขารวม
ประชุมไดเห็นภาพทั้งหมดตั้งแตวันแรกที่เนนการวิจัยพัฒนาทาง
เภสัชศาสตร ซึ่งเปนนวัตกรรมใหม ๆ ที่เภสัชกรสามารถมีสวนรวมได 
ไมเพียงเทาน้ัน ผูเขารวมประชมุจะไดแลกเปล่ียนในเรือ่งหลักสตูรทางดาน
เภสัชศาสตรที่สามารถตอบสนองตอสังคมไดมากขึ้น โดยบทบาทของ
เภสชักรในทกุสาขาจะตองสรางประโยชนใหแกสงัคมในดานใดดานหนึง่
ใหชดัเจน ตองดแูลและสรางความปลอดภยัใหแกประชาชน ในการผลติ
ยาตองผลิตยาที่ดี มีคุณภาพ ราคาเหมาะสม ในการดูแลผูปวยตองเปน
หลกัประกนัวาไดยาจากเภสชักรแลวจะมคีวามรูความเขาใจ และปลอดภยั
จากปญหาทางดานยาทีร่นุแรงทีอ่าจจะเกดิขึน้ แมปญหาทางดานยาของ
ผูปวยอาจจะเปนปญหาเฉพาะบุคคล แตถามีการติดตามที่ดีก็สามารถ
จะลดทอนความรนุแรงได เพราะฉะนัน้ปญหาอะไรทีป่องกนัได เภสชักร
จะตองปองกันให ซึ่งทั้งหมดคือสิ่งที่คาดหวังอยากใหเกิดขึ้น”

ทายนี้ ภก.รศ.(พิเศษ) กิตติ กลาววา “ในวาระ 100 ป วิชาชีพ
เภสัชกรรมและการศึกษาเภสัชศาสตร สภาเภสัชกรรมไดจัดการประชุม
สมชัชาเภสชักรรมไทย 100 ป (พ.ศ. 2556) ขึน้ จงึอยากเชญิชวนสมาชกิ
เภสัชกรที่สนใจเขารวม ซึ่งตองยอมรับวาที่ผานมาไมคอยมีโอกาสที่จะ
ไดพบปะกันบอยครั้งนัก เพราะดวยบทบาทหนาที่ของเภสัชกรในการ
ทาํงานหลากหลายสาขา ทาํใหมีภาระความรบัผดิชอบทีแ่ตกตางกนัออก
ไป เพราะฉะนั้นโอกาสนี้จึงไมควรพลาดที่จะมารวมกันพัฒนาบทบาท
วิชาชีพเภสัชกรรมใหกาวหนา และมีความเขาใจในวิชาชีพเภสัชกรรม
ในภาพใหญมากขึ้น เพื่อจะรูวาในอีก 100 ปขางหนา บทบาทวิชาชีพ
เภสัชกรรมจะกาวเดินไปสูจุดไหน” ภก.รศ.(พิเศษ) กิตติ กลาวทิ้งทาย 

ผูทีส่นใจสามารถสอบถามขอมลูเพิม่เตมิไดทีส่ภาเภสชักรรม 
โทรศพัท 0-2590-1877, 0-2590-2439 และหนวยการศกึษาตอเนือ่ง 
คณะเภสชัศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั โทรศพัท 0-2218-8283 
หรอืดรูายละเอยีดเพิม่เตมิไดทาง www.pharmacycouncil.org  

40-41 ����������������.indd   41 14/11/2556   15:07



42 วงการยา ประจ�ำเดือนพฤศจิกายน 2556

เก็บมาฝาก
กองบรรณาธิการ The Med ic ine Journa l

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
จากชาเขียวญี่ปุน	นอกจากนี้ยังพบว่าสารสกัดจาก
เมลด็ล�าไยสามารถยบัยัง้เอนไซม์ไทโรซเินสได้	50%	
ที่ความเข้มข้น	2.9-3.2	มก./ก.	จะสามารถน�าฤทธิ์
ดังกล่าวนี้ไปชะลอความแก่	 ลดริ้วรอย	 ปองกัน
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

มังคุดมาพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์ปองกันการเกิดสิวและลดริ้วรอยได้	 รูปที่	 2	 ได้
แสดงภาพของผลมงัคดุสด	เปลอืกมงัคดุแห้ง	และผงทีบ่ดได้จากเปลอืกมังคดุแห้ง

aaa-184.indd   43 11/14/56 BE   11:02 AM



44 วงการยา ประจ�ำเดือนพฤศจิกายน 2556

รายงานพิเศษ The Med ic ine Journa l

	 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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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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ตองการประชาสัมพันธขาวสาร ติดตอกองบรรณาธิการ โทรศัพท 0-2435-2345 ตอ 110 โทรสาร 0-2884-7299 E-mail: hp_14_dna@hotmail.com 
บริษัท สรรพสาร จํากัด 71/71 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร เขตบางกอกนอย กรุงเทพฯ 10700
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6-8 ธันวาคม 2556 สภาเภสัชกรรม การประชุมสมัชชาเภสัชกรรมไทย 100 ป (พ.ศ. 2556) 
เพื่อเฉลิมฉลองวาระครบรอบ 100 ป วิชาชีพเภสัชกรรม
และการศึกษาเภสัชศาสตร “บทบาทเภสัชกรตอสังคมไทย
ในศตวรรษที ่2” ณ คณะเภสชัศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั

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 สํานักการแพทยทางเลือก การกดจุดบําบัด (Acupressure) ณ โรงแรมนนทบุรีพาเลซ 
จ.นนทบุรี

โทรศัพท 08-9455-9559, 
08-9456-5040

20-24 มกราคม 2557 คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน

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

โทรศัพท 0-4320-2378 
ตอ 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)

การประชุมประจําปครั้งที่ 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
แหงประเทศไทย

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
แหงประเทศไทย 
ในพระบรมราชูปถัมภ

การประชุมสหพันธเภสัชกรรมนานาชาติ ครั้งที่ 74 
(World Congress of Pharmacy and Pharmaceutical 
Sciences 2014) ณ ศูนยนิทรรศการและการประชุมไบเทค 
บางนา

www.thaipharma.net
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