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 บุคลากรการแพทยสวนใหญมกันกึเอาวายาสมนุไพรเปนเพียงอาหารเสรมิ 
หรืออางวามีสรรพคุณตาง ๆ แตหาขอพิสูจนยังไมได สวนใหญแลวหลักสูตรไมได
สอนสมุนไพรเก่ียวกับศักยภาพในการนํามาใช อาการขางเคียงหรืออันตรกิริยากับ
ยาอืน่ ๆ  แมแตยาสมนุไพรที่มจีําหนายทัว่ไปกไ็ดรบัอนุญาตใหใชในสรรพคณุทีจ่ํากัด 
สวนใหญใชบํารุงรางกาย มิไดมีขอควรระวังและปองกันอันตรายหรือการเสียชีวิต
ที่อาจเกิดจากการเกิดอันตรกิริยาเมื่อใชรวมกับยาอื่น ๆ
 วงการแพทยเหน็วางานวจิยัดานสมนุไพรยงัไมมมีาตรฐาน ไมเปนทีน่าเชือ่ถือ
เหมือนการวิจัยยาอื่น ๆ แมวาจะมีงานวิจัยที่มีคุณภาพดี ตีพิมพในวารสารที่เชื่อถอื
ไดกม็กัจะถกูมองขามไป ตวัอยางเชน สมนุไพรเซนตจอหนเวริต (St John’s Wort) 
ใชเปนยาปองกันโรคนอนไมหลับ เปนยาตานความซึมเศราท่ีมีประสิทธิภาพและ
ปลอดภัย ชวยกระตุนภูมิคุมกัน เปนยาที่แพทยเยอรมันสั่งใชมากกวายา Prozac 
แตแพทยบางประเทศกลับดูถูกวาเปนเพียงสมุนไพร มีรายงานผลการใชทางคลินิก
แบบสุม ปกปดสองทางและมกีลุมควบคมุ ตพีมิพในวารสาร  British Medical Journal วา
มปีระสทิธภิาพดกีวายาหลอก และมปีระสทิธภิาพดเีทายาตานการซมึเศรา imipramine 
สวนอาการขางเคียงจากการใชสมุนไพรเซนตจอหนเวิรต เกิดในคนไข 22% และใน
ผูใชยา imipramine พบ 46% และกลุมควบคุมพบ 19% 
 บุคลากรการแพทยยังขาดความรูเรื่องยาสมุนไพร สวนใหญยังไมทราบวา
สมุนไพรเซนตจอหนเวิรตมีอันตรายรายแรงเมื่อผิวหนังถูกแดด หรือเมื่อใชรวมกับ
ยาอื่น ๆ เชน digitoxin, olanzapine และยาตานอาการซึมเศราตัวอื่น รวมทั้งยา
คุมกําเนิด 
 สําหรับเภสัชกรนับวาโชคดีที่ไดเรียนในหลักสูตรเภสัชพฤกษศาสตร เภสัช
วินิจฉัย เภสัชวิทยา สวนบุคลากรการแพทยสาขาอื่น ๆ  นาที่จะไดเรียนเรื่องสมุนไพร
ในหลักสูตรปกติ 
    ภก.ศ.เกียรติคุณ ดร.สมพล ประคองพันธ

เฉลิมพระเกียรติ์โอกาสเฉลิมพระชนมพรรษา

สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ

๑๒ สิงหาคม ๒๕๕๗

 สรวม��พน�อมพร�อมใจไทยทั�งชาติ อภิวาทศุภมงคลเฉลิมพระชนมพรรษา

สมเด็จพระนางเจ�า��ร�กิติ์ฯ คู�ราชา บรมรา��นีนาถองค�มหารา��นี

 ธ ทรงสร�างงานในหมู�ผู�ทุกข�ยาก พลิกพ�นจากความจนจนสุขี

เร��มโครงการแพทย�อาสา, ป�ารักน้ํา ผลทว� แล�วยังมี��ลปา��พ แนวกว�างใหญ�ไล�ตามมา

 พระอัจฉร�ยะแ��ซร�องก�องโลกไกล ด�วยทรงได�รางวัลเหร�ยญ��เรส สุดล้ําค�า

และรางวัลลินเบิร�ก อเมร�กา เพราะนําพาให�ประโยชน�ชนผลอนันต�

 เพียงลิขิตถ�อยจําหลักกรองอักษร ถวายพระพรแม�แผ�นดินพระมิ�งขวัญ

ทรงโฉมเฉิดเลิศหล�าคู�รา��น ทรงสุข��นต�เกษมสราญทุกวารเทอญ. 

(สาโรจน� ทรัพย�สุนทร ประพันธ�)
ด�วยเกล�าด�วยกระหม�อม ขอเดชะ

ข�าพระ พุทธเจ�าชาวคณะ บร�ษัท สรรพสาร จํากัด

ผู�ผลิตวารสารวงการยา
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HealthDay News: แมวายาพาราเซตามอลจะเปน
ยาแกปวดที่แพทยแนะนําบอย ๆ แตยานี้กลับไมชวย
แกปวดหลังสวนลาง ผลวิจัยพบวายานี้มีผลไมตางจาก
การใชยาหลอกทีไ่มมีตัวยา ในคนไข 1,600 รายทีม่อีาการ
ปวดหลังสวนลาง นอกจากไมบรรเทาอาการปวดแลว 
ยังพบวาไมชวยใหนอนหลับ และไมทําใหคุณภาพชีวิต
ดีขึ้น จึงเปนคําถามวายาพาราเซตามอลเปนยาตัวแรก
ที่แนะนําใหใชแกปวดหลังไดอยางไร

Dr.Christopher Wil l iams จากมหาวิทยาลัย
ซิดนีย ออสเตรเลีย รายงานในวารสาร The Lancet วา 
ยาพาราเซตามอลอาจจะไมใชยาท่ีใชบรรเทาอาการปวดหลงั
สวนลางเฉียบพลัน อยางไรก็ตาม ผูเชี่ยวชาญทานหนึ่ง
เห็นวายังไมควรดวนสรุป ถึงแมงานวิจัยน้ีจะนาสนใจ
แตก็เปนเพียงการศึกษาครั้งเดียว และยังไมควรมาเปลี่ยน
พฤติกรรมการใชยา

สวนบริษัท แมคนีล คอนซูเมอร เฮลธแคร ผูผลิตยา
พาราเซตามอลรายใหญ ในชือ่การคา ไทลีนอล เห็นวาแพทย
ควรจะตองพิจารณาหลักฐานเชิงประจักษทางวิทยาศาสตร
เมือ่จะมกีารเปลีย่นคําแนะนํายาพาราเซตามอล ซึง่มผีลวิจยั
ดานความปลอดภยัและประสิทธภิาพมากกวา 150 โครงการ 
ในระยะเวลา 50 ปที่ผานมา

การศึกษาครั้งใหมนี้มีคนไข 1,650 ราย มีอายุ
เฉล่ีย 45 ป มีอาการปวดหลังสวนลาง และไดรับการ
รกัษาในศนูยดแูลสขุภาพเบือ้งตน 235 แหงในกรงุซดินยี 
แตละคนไดรับการสุมใหไดรับยาพาราเซตามอลวันละ 
3 ครั้ง (รวม 3,990 มก.) หรือไดรับยาหลอกเปนเวลานาน 4 สัปดาห นักวิจัย
ระบุวาขนาดการใชยาสูงสุดคือ วันละ 4,000 มก. คนไขไดรับการติดตามผล
โดยใหความมัน่ใจและคาํแนะนาํจากแพทยนาน 3 เดือน ผลทีไ่ดคอื ไมมคีวาม
แตกตางในชวงเวลาทีค่นไขรูสกึดขีึน้ในคนไขแตละคน เวลากลางทีค่นไขหายใน
กลุมที่ไดรับยาพาราเซตามอลคือ 17 วัน เปรียบเทียบกับ 16 วันในกลุมที่ได
รบัยาหลอก นอกจากนัน้ยาพาราเซตามอลไมมีผลตอระดับความปวดของคนไข
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับยาหลอกซึ่งไมมีตัวยา ยาพาราเซตามอลไมมี
ผลตอคุณภาพการนอนหรือคุณภาพชีวิต

นกัวจิยัเหน็วาการไดรบัการดูแลและใหคาํแนะนาํจากแพทยในระหวาง
การศึกษานี้ (ซึ่งปกติจะไมพบในชีวิตจริง) เปนผลท่ีสําคัญตออาการปวดหลัง
สวนลางยิ่งกวาการใชยา จึงเปนที่นาสนใจวาผลลัพธที่ไดทํานองเดียวกันนี้จะ
พบในรายที่มีอาการปวดหลังสวนลางเฉียบพลันหรือไม

โดยทั่วไปอาการปวดหลังสวนลางจะหายไดภายใน 6-8 สัปดาห การ
รักษาท่ีดีท่ีสุดมิใชจากการใชยาอยางเดียว แตตองมีกายภาพบําบัดเพ่ือรักษา
สมดุลของกลามเนื้อ การฝงเข็มก็เปนวิธีที่สถาบันสุขภาพแหงชาติของ
สหรฐัอเมรกิาใหความสนใจ และพบวามหีลกัฐานสนบัสนนุการฝงเขม็เพ่ือรกัษา
อาการปวดหลัง
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HealthDay News: นกัวิจยัคนพบวิธทีีจ่ะเปลีย่นเซลลกลามเนือ้
หัวใจของหมูใหเปนตัวควบคุมการเตนของหัวใจชีวภาพ ซึ่งในวัน
ขางหนาอาจจะนํามาใชแทนเครื่องอิเล็กทรอนิกสเพซเมกเกอร 
(pacemaker) ในคนได ขอเสียของการฝงอุปกรณโลหะคือ ตอง
เปลี่ยนเปนระยะและตองใชกระตุนการเตนของหัวใจตลอดไป 
Dr.Eugenio Cingolani ผูอํานวยการสถาบนัหวัใจซดีารไซนายในเมอืง
ลอสแอนเจลิส หนึ่งในผูรวมวิจัยแถลง

โดยการใชยนีบาํบดั นักวิจัยดดัแปลงพืน้ท่ีเล็ก ๆ  ในเซลลกลามเนือ้
หัวใจหมูใหเปน “sino-atrial node” อันใหม ซึ่งเปนมัดของเซลลประสาท
ทีทํ่าหนาท่ีเหมอืนการกระตุนของหัวใจตามธรรมชาต ิเมือ่ทดลองใชในหมู
จะมีการเตนของหัวใจเหมือนกับการมี sino-atrial node ตามธรรมชาติ 
และดีกวาการใชเครื่องอิเล็กทรอนิกสเพซเมกเกอร

เมื่อเราออกกําลังกาย หัวใจเตนเร็วขึ้น และเมื่อหยุดพัก หัวใจจะ
เตนชาลง หมูที่มีเพซเมกเกอรชีวภาพมีการตอบสนองเชนเดียวกัน ซึ่งจะ
ตางจากหมูที่ใชอิเล็กทรอนิกสเพซเมกเกอร

ในแตละปมีการใชเครื่องเพซเมกเกอรราว 300,000 เครื่องใน
สหรัฐอเมริกา คิดเปนมูลคาราว 8,000 ลานเหรียญสหรัฐ

การผลติ sino-atrial node ชวีภาพใชยนีทีเ่รยีกวา TBX18 ซึง่เปน
เซลลปกติของหวัใจใหเปนเซลลพเิศษ sino-atrial node cell โดย sino-atrial 
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node ในหัวใจเปนตัวเริ่มการเตนของหัวใจเชนเดียวกับเครื่อง
เคาะจังหวะ มีไตรโนมโดยใชจังหวะไฟฟาเพื่อกระตุนการหดตัว 
แลวสงเลอืดไปตามเสนเลอืดแดง นกัวจิยัฉดียนีเขาไปในพ้ืนทีเ่ล็ก ๆ  
ในหวัใจหม ูยนีจะสงเขาไปในเซลลหวัใจทาํหนาทีเ่ปนเพซเมกเกอร
ตัวใหม จริง ๆ แลวก็คือการสราง sino-atrial node ขึน้มาใหมใน
สวนของหัวใจ ซึง่ปกติเปนตัวสงจงัหวะไฟฟาแตมไิดเปนจดุเริม่ตน 
node ใหมน้ีจะทาํหนาทีเ่ปนตัวเร่ิมตนทาํหนาทีเ่ปนเพซเมกเกอร

การใชหมูในการทดลองนี้เนื่องจากหัวใจของหมูมีขนาด
และรูปรางคลายหัวใจคน ภายใน 2 วันหลังจากฉีดยีนเขาไป 
หมมูพีฒันาการการเตนของหัวใจแรงขึน้กวาหมท่ีูไมไดรับยนี ผลนี้
คงอยูนาน 14 วัน เมื่อครบ 2 สัปดาห หมูที่ไดรับ node ใหมจะ
มีการเตนของหัวใจไมแรง แตก็ยังดีกวาหมูที่ไมไดรับการฉีดยีน

ในแตละปมกีารใชเครือ่งเพซเมกเกอรราว 300,000 เครือ่ง
ในสหรัฐอเมริกา คิดเปนมูลคาราว 8,000 ลานเหรียญสหรัฐ 
ทีมนักวิจัยหวังวาจะพัฒนาไปสูการทดลองในคนไดภายใน 3 ป 
แตผลที่ไดในสัตวทดลองมักจะไมเหมือนกับที่เกิดในคน หากทํา
สาํเรจ็กจ็ะมปีระโยชนมาก อาจใชเปนสะพานชัว่คราวในระหวาง
การเปล่ียนอิเล็กทรอนิกสเพซเมกเกอร บางรายเครื่องมีปญหา
หรือมีการติดเชื้อก็อาจใชวิธีฉีดยีนบําบัดเขามาแทนชั่วคราวได
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HealthDay News: นกัวจิยัคนพบวธิใีหมในการผลติเกลด็เลอืด
ของคนไดสําเร็จ โดยเริ่มตนจากเซลลตนกําเนิด หรือสเต็มเซลล
และอุปกรณที่เรียกวา ชีวปฏิกรณ ซึ่งไดผลคลายกับการผลิต
เกล็ดเลือดโดยเซลลเมด็เลอืดแดง แตสามารถผลติไดในปรมิาณมาก 
สามารถลดการขาดแคลนเลือดได ดวยวิธีการนี้จะลดความเสี่ยง
และอาการแทรกซอนที่เกิดจากการใชเกล็ดเลือดจากผูบริจาค 
ซึ่งมีขอเสียคือ อายุการเก็บสั้นเพียง 5 วัน อาจมีการปนเปอน 
การติดเชื้อ และการไมยอมรับของรางกาย

ความสามารถในการผลิตเกล็ดเลือดของคนแบบใหมนี้จะไมมี
การติดเช้ือจากผูบริจาค เปนแนวทางใหมทีจ่ะผลิตเกล็ดเลอืดของคนใน
ปรมิาณมากเพือ่ใหมพีอใชตลอดไป วิธใีหมน้ีพฒันาโดย Jonathan Than 
จากหนวยโลหิตวิทยา โรงพยาบาลบริกแฮมและสตรีในเมืองบอสตัน

HealthDay News: ผูปวยสมองเสื่อมมีแนวโนมลดลงเรื่อย ๆ ใน
หลายทศวรรษที่ผานมา ทั้งในสหรัฐอเมริกา เยอรมนี และประเทศตาง ๆ 
งานวิจัยอันหนึ่งในสหรัฐอเมริกาพบวา เมื่อเปรียบเทียบกับการเกิดคนไข
สมองเสื่อมรายใหมในป ค.ศ. 1970 ปจจุบันนี้จะลดลง 44% โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในผูสูงอายุเกิน 60 ป อีกการศึกษาทําในอังกฤษ เนเธอรแลนด 
สวีเดน และสหรัฐอเมริกา ก็พบการลดลงคลายกัน และการศึกษาที่ 3 
พบการลดลงในไมกี่ปคือ ชาวเยอรมันผูสูงอายุในป ค.ศ. 2004 เปนโรค
สมองเสื่อมสูงกวาในป ค.ศ. 2007 ราว 25% นับวาเปนขาวดี และหวังวา
ขอมูลน้ีจะแสดงวาส่ิงทีเ่ราทาํสามารถเปลีย่นได Dr.Dean Hartley ผูอาํนวยการ
ดานวิทยาศาสตรของสมาคมอัลไซเมอร กลาวในการแถลงขาว

เฉพาะในสหรฐัอเมรกิามผีูปวยอลัไซเมอร 5.2 ลานคน ซ่ึงเปนโรคสมองเสือ่ม
ที่พบบอย ตองเสียคาใชจายในการดูแลถึงปละ 210,000 ลานเหรียญสหรัฐ

เหตใุดอตัราการเกดิโรคสมองเสือ่มจงึลดลง Claudia Satizabal นกัวจิยัจาก
มหาวทิยาลยับอสตนั หวัหนาคณะวจิยัในสหรัฐอเมริกาเหน็วาเปนเพราะสขุภาพ

เกลด็เลอืดสรางทีไ่ขกระดูกในคน การใชชวีปฏิกรณเปนการ
รวมเอาชิน้สวนหลกั ๆ  จากไขกระดกูและแบบจาํลองสวนประกอบ
ของชิน้สวนกบัลกัษณะการไหลเวยีนของเลอืด การพฒันาเครือ่งมือ
นี้ใหสามารถทําหนาที่เหมือนไขกระดูกเปนกุญแจสําคัญในการ
เชื่อมโยงความรู ทางสรีรวิทยาที่เชื่อมโยงการสรางเกล็ดเลือด 
นักวิจัยคาดวาจะนําไปทดลองทางคลินิกในป ค.ศ. 2017

การกํากับดูแลผลิตภัณฑจากเลือดมีความเขมงวดมาก 
จําเปนตองพิสูจนดานคุณภาพ การออกฤทธิ์ และความปลอดภัย
ใหเสร็จภายใน 3 ปนี้ เพื่อใหมีความมั่นใจ ปญหาสําคัญคือ ความ
สามารถในการเปรยีบเทยีบเกลด็เลอืดจากชีวปฏิกรณกบัเกลด็เลอืด
จากผู บริจาค เพื่อวัดประสิทธิภาพของเกล็ดเลือดเพาะเลี้ยง 
ดังรายงานในวารสาร Blood
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หลอดเลือดและหัวใจดข้ึีน ทมีของเธอพบวาในแตละป คาเฉลีย่
ความดันโลหิตและระดับคอเลสเตอรอลดีขึ้น มีการลด
การสูบบุหรี่ โรคหัวใจและสมองขาดเลือดก็ลดลง

Hartley กลาววา นัน่อาจเปนคาํอธบิาย มกีารศกึษา
หลายโครงการแสดงการเชื่อมโยงของสุขภาพหลอดเลือด
และหัวใจมีผลตอการลดการเกิดอัลไซเมอร อาจเปนเพราะ
สุขภาพหัวใจและหลอดเลือดมีประสิทธิภาพดีในการนําสง
ออกซิเจนและพลังงานไปยังเซลลสมอง สิ่งใดที่ดีตอหัวใจ
ยอมดีตอสมองดวย

ปจจัยสําคัญอีกอยางคือ คนมีการศึกษาดีขึ้นกวา
เมื่อกอน ซึ่งลดอาการอัลไซเมอรลง หรือเปนชาลง สมองมี
การเตรียมพรอมตอตานการเสื่อม เชนเดียวกับผูสูงอายุ
ที่ยังมีชีวิตชีวาโดยการอานหนังสือ มีกิจกรรมเขาเรียน 
เลนเกม หรือเขาสังคม

¤Œ¹¾ºÇÔ¸Õ¼ÅÔµà¡Å็´àÅ×Í´¢Í§¤¹á¹ÇãËÁ‹
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HealthDay News: ผูสูงอายุเกิน 65 ปที่เคยมีอาการ

สมองขาดเลือด หรือเคยผาตัดลิ้นหัวใจ หรือมีโรคของ
หลอดเลือด มีความเสี่ยงตอการเกิดอาการสมองขาดเลือด
เพิ่มขึ้นหลังการผาตัดหัวใจ

นักวิจัยศึกษาคนไขท่ีผาตัดหัวใจ 109,000 รายในกรุง
ออนตาริโอของแคนาดา และพบวาความเส่ียงตอการเกิดอาการ
สมองขาดเลือดเพิ่มสูงขึ้นทันทีภายหลังการผาตัดนานถึง 2 ป

การมีอาการหัวใจเตนผิดจังหวะ หรือท่ีเรียกวา Atrial 
Fibrillation (AF) ยังเพิ่มความเส่ียงตออาการสมองขาดเลือด 
แตจะเกดิขึน้ทนัทหีลงัการผาตดั ดงัรายงานในวารสาร Canadian 

Medical Association Journal นักวิจัยพบวาคนไขที่มีคา CHADS2 สูง
ซึง่เปนคาทีแ่พทยใชวดัความเสีย่งตอการเกดิอาการสมองขาดเลอืดจะเพิม่
ความเสี่ยงตอการเกิดสมองขาดเลือดไมวาจะมี AF หรือไม

อัตราการเกิดสมองขาดเลือดหรือเสียชีวิตโดยไมมีอาการ AF คือ 
5.8% ในคนไขที่มีคา CHADS2 มีคา 0 หรือ 1 เปรียบเทียบกับ 14.8% 
ในกลุมที่มีคาสูง Dr.Richard Whitiock จากมหาวิทยาลัยแมคมาสเตอรใน
กรุงออนตาริโอ รายงาน

ในกลุมคนไขที่มีประวัติเปน AF อัตราการเกิดสมองขาดเลือดหรือ
เสียชีวิตหลังจากผาตัด 2 ป 9.3% ในคนที่มีคา CHADS2 เทากับ 0 หรือ 
1 เปรียบเทียบกับ 19.9% ในกลุมที่มีคะแนนสูงกวา
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 HealthDay News: ยาสามัญที่ใชรักษาโรคหัวใจ
มักจะเปลี่ยนสีและรูปรางใหตางจากยาตนแบบ เปนสาเหตุ
สาํคญัทีค่นไขเลกิใชยา ผูเช่ียวชาญทราบดวีาอาการขางเคียง
และราคายาอาจทาํใหคนไขไมยอมใชยาตามแพทยสัง่ ทัง้ ๆ  
ที่รู วาเปนยาชวยชีวิต ดังรายงานในวารสาร Annals of 
Internal Medicine

 การหยุดรับประทานยารักษาโรคหัวใจเพิ่มขึ้นถงึ 34% 
เม่ือมกีารเปลีย่นสยีา และเลิกรบัประทานยาถึง 66% เมือ่เปลีย่น
โฉมของยา

 Dr.Aaron Kesselheim ผู ช วยศาสตราจารยทาง
อายุรกรรม โรงพยาบาลบริกแฮมและสตรีในเมืองบอสตัน 
กลาววา เปนไปไมไดท่ีจะบอกวารูปรางหนาตาและสีสันของ
เม็ดยาเปนตนเหตุท่ีคนไขไมยอมรับประทานยาตามแพทยสั่ง 
แตบอกไดวามีความเชื่อมโยงกัน และจากประสบการณของเขา
เชื่อวารูปโฉมของยาทําใหสับสน คนไขของเขาคนหนึ่งเมื่อ
เห็นยาไมเหมือนเดิมก็จะโทรศัพทมาถาม และตองอธิบายกัน
จนเขาใจ 

 เมื่อมีการเปลี่ยนรูปโฉมของยา คนไขมักจะไมเชื่อวา
เปนยาตัวเดียวกัน เพราะเคยไดยินมาวารานยาบางทีก็จายยา
พลาด จายยาคนละตัว

HealthDay News: สตรหีลายลานคนทีไ่มสามารถไอ จาม 
หรือหัวเราะไดเนื่องจากมีปสสาวะเล็ด นักวิจัยจึงหาวิธีรักษา
อาการน้ีโดยใชเซลลตนกาํเนดิ หรอืสเตม็เซลลในการสรางกลาม
เนื้อทอปสสาวะใหมีแรงบีบขึ้นมา

นกัวิจยัใชเซลลตนกําเนดิทีแ่ยกไดจากเนือ้เยือ่ไขมนัของคนไข
เอง แลวฉีดกลับไปที่คนไข จะทําใหการควบคุมทอปสสาวะดีข้ึนใน
คนไขทุกรายภายในเวลา 1 ป

อาการกลัน้ปสสาวะไมอยูพบในสตรมีากกวาผูชายราว 2 เทา 
เน่ืองจากมเีชงิกรานทีก่วางกวา สตรสีวนใหญใชวธิรีกัษาโดยผาตดัใส
ตะแกรงระหวางกระเพาะปสสาวะและชองคลอดเพื่อลดการเกิด
ปสสาวะเลด็ แตกม็ผูีไมเห็นดวยกับวธินีี ้จงึคดิหาวธิใีชเซลลตนกาํเนดิ
จะดูนาสนใจมากกวา

การใชเซลลตนกําเนิดในกรณีนี้นับวาเขาทา เพราะกระเพาะ
ปสสาวะเปนบริเวณที่ฉีดยาไดงาย จึงมีงานวิจัยดําเนินอยูหลาย
โครงการ สวนการใชเซลลตนกําเนิดรักษาโรคอื่นจะยากกวา จากผล
งานเบือ้งตนในคนไขไมมากพอจะหวงัไดวาจะมสีตรจีาํนวนมากทีจ่ะ
ไดใชประโยชนจากการฉดีเซลลตนกําเนิดโดยไมตองทําการผาตัดใหญ

à»ÅÕ่Â¹ÃÙ»â©ÁÂÒ¤¹ä¢ŒäÁ‹ÂÍÁãªŒ
 การศึกษาจากเวชระเบียนคนไข 11,500 รายที่เขารักษาตัวดวย

อาการหัวใจวายในชวงป ค.ศ. 2006-2011 ทุกคนไดรับยาสามัญ 1 ใน 4 
ชนิดคือ ยากลุม beta-blocker, ACE inhibitor, angiotensin II receptor 
blocker หรือยา statin ในระหวางการศึกษามี 29% ของคนไขสังเกตเห็น
การเปลีย่นสหีรอืรปูรางของยา เมือ่เหน็เชนนัน้เขาจะหยดุใชยาอยางนอย 
1 เดือน เมื่อคํานึงถึงปจจัยอื่น ๆ ที่มีผลตอความสามารถหรือความตั้งใจ
ที่จะใชยา เชน อายุและสุขภาพโดยรวม พบวาการเปลี่ยนรูปโฉมของยามี
ผลตอการเพิ่มความเสี่ยงที่คนไขจะหยุดการใชยา

 มหีลายสาเหตทุีค่นไขไมใชยาตามแพทยสัง่ แตนีเ่ปนครัง้แรกของ
การศึกษาที่พบวารูปโฉมของยามีผลอยางมากในคนไขอาการหัวใจวาย 
การทีไ่มยดึมัน่ในการใชยาอาจเปนอนัตรายถงึชวีติ คนไขอาการหวัใจวาย
เมื่อออกจากโรงพยาบาลจะมีความกังวล เขาตองใชยาอยางนอย 3 ชนิด
ซึง่กท็าํใหสบัสนแลว ยงัขาดประสบการณในการใชยาเอง เมือ่ยาดูไมเหมอืนเดมิ
ก็ยิ่งกังวลมากขึ้น

 รานยาบางแหงจะบอกคนไขเมือ่เปลีย่นรูปรางยาโดยตดิสติก๊เกอร
บนขวดยา แตบางทีขวดยาก็มีสติ๊กเกอรมากจนอาจจะมองขามไป คนไข
จําเปนตองทราบวายาสามัญใชแทนกันไดแมวาหนาตาจะตางกัน มิได
หมายความวาเปนยาตางชนิดกัน หากมีขอสงสัยใหคนไขถามแพทยหรือ
เภสัชกรไดแทนที่จะหยุดใชยาแมเพียงระยะสั้น บางคนเห็นวาองคการ
อาหารและยาควรบังคับใหยาสามัญมีรูปโฉมเหมือนยาตนแบบ

à«ÅÅ�µŒ¹¡Ó à¹Ô´ËÂØ´¡ÒÃ¡ÅÑ้¹»˜ÊÊÒÇÐäÁ‹ÍÂÙ‹
การกล้ันปสสาวะไมอยูเกิด

จากกล  าม เนื้ อที่ เชิ งกรานที่ ยึ ด
กระเพาะปสสาวะและทอปสสาวะออน
แรง ไมสามารถปดการไหลของปสสาวะ
เมื่อมีแรงดันกดบริเวณหนาทอง ปญหาอาจจะเล็กนอยนารําคาญ
จนถึงทําใหออนเพลีย เซลลตนกําเนิดเปนเซลลที่สามารถแปลงราง
เปนเซลลหรอือวยัวะตาง ๆ  ทีใ่ชรกัษาโรคไดหลายชนดิ ในการศกึษา
นีน้กัวจิยัจากฟนแลนดและเนเธอรแลนดใชรกัษาสตร ี5 รายทีม่อีาการ
ปสสาวะเล็ด โดยใชเซลลตนกําเนิดจากเนื้อเย่ือไขมันกับเจลคอลลา
เจนจากวัวและนํ้าเกลือเปนตัวเพิ่มปริมาณ

กอนการรักษานักวิจัยนําเซลลตนกําเนิดไปเพาะเลี้ยงขยาย
จํานวนในหองปฏิบัติการ แลวฉีดกลับเขาไปในทอปสสาวะของคนไข 
มีคนไข 1 รายที่ทดสอบโดยทําใหไอขณะมีปสสาวะเต็มแลว ไมมี
อาการปสสาวะเล็ด เมื่อครบ 1 ป มีคนไข 3 รายจาก 5 รายที่กลั้น
ปสสาวะไดอยู สวนอีก 2 รายบอกวาพอใจจะดูผลตอไป นับวาเปน
ผลสําเร็จที่นาพอใจ
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Hot News
กองบรรณาธิการ The Med ic ine Journa l

 ภก.ประพนธ์ อางตระกูล รองเลขาธกิาร
คณะกรรมการอาหารและยา กล่าวว่า ผลิตภัณฑ์
แอลกอฮอล์อุ่นอาหารเป็นผลติภณัฑ์ทีพ่บว่ามใีช้กนั
อย่างแพร่หลาย ใช้อุ่นอาหารประเภทหม้อไฟ ซ่ึง
ผลิตภัณฑ์นี้จัดเป็นวัตถุอันตรายถูกก�ากับควบคุม
โดย อย. ซึ่งที่ผ่านมา อย. ได้เก็บตัวอย่างและยัง
พบว่าตกมาตรฐาน ซึ่งมาตรฐานก�าหนดเมทานอล

กรมอนามัย ชี้ลดปริมาณฟลูออไรด์ในฉลากยาสีฟันส�าหรับเด็ก

อย. เตือนแอลกอฮอล์อุ่นอาหาร เมทานอลเกินมาตรฐาน อันตราย 
ต้องไม่เกิน 1% โดยแอลกอฮอล์ที่มีเมทานอลเกินกว่ามาตรฐานจะส่งผลต่อ
สุขภาพ หากสูดดมเข้าไปจะท�าให้เกิดอาการปวดศีรษะ ตาพร่า และถ้าสูดดม
ในปริมาณมากอาจท�าให้เสียชีวิตได้ 
 ทั้งนี้ที่ผ่านมา อย. ได้เชิญผู้ประกอบการโรงแรม ภัตตาคาร และร้าน
อาหารเข้าร่วมประชุมเพ่ือแก้ปัญหาดังกล่าว โดยก่อนที่จะเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์
ดงักล่าว ให้สงัเกตฉลากว่ามเีครือ่งหมายมาตรฐาน สมอ. หรอืไม่ เพราะผลติภณัฑ์
ที่มีเมทานอลเกินมาตรฐานจะฉุนแสบจมูก และไอของผลิตภัณฑ์จะท�าให้ 
ระคายเคอืงตา หากไม่แน่ใจว่าแอลกอฮอล์อุน่อาหารได้มาตรฐานหรอืไม่ สามารถ
ทดสอบโดยการใช้ชดุทดสอบของกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์มาทดสอบได้ และ
หากพบว่าผู้ประกอบการใช้แอลกอฮอล์อุ่นอาหารที่มีปริมาณเมทานอล 
มากกว่า 1% และไม่แจ้งข้อมูลดังกล่าว อย. จะด�าเนินการตามมาตรฐานเดียว
กบัผูจ้�าหน่ายและผูผ้ลติ ซึง่มโีทษจ�าคกุไม่เกนิ 10 ปี หรอืปรบัไม่เกนิ 1 ล้านบาท 
หรือทั้งจ�าทั้งปรับ

 ดร.นพ.พรเทพ ศิริวนารังสรรค์ อธิบดีกรมอนามัย กล่าวว่า ใน
ประเทศไทยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ถูกจัดให้เป็นเครื่องส�าอางที่ต้องอยู่ในการ
ควบคุมตามพระราชบัญญัติเครื่องส�าอาง (พ.ศ. 2535) ซึ่งได้ก�าหนดปริมาณ 
ฟลอูอไรด์ทีผ่สมไว้ได้ไม่เกนิ 0.11% หรอื 1,100 พพีเีอม็ ท้ังนีเ้พือ่ป้องกนัอนัตราย
จากการได้รับฟลูออไรด์เกินโดยเฉพาะในเด็กที่อาจได้รับอันตรายจากการ 
กลนืกนิยาสฟัีนในขณะการแปรงฟัน ซึง่พบว่าในการแปรงฟันแต่ละครัง้ เดก็ทีอ่ายุ
ต�่ากว่า 5 ปี กลืนยาสีฟันถึงหนึ่งในสามของยาสีฟันที่อยู่บนแปรงสีฟัน โดยเด็ก
จะกลนืลงไปโดยไม่ตัง้ใจ ท�าให้ได้รบัฟลอูอไรด์มากเกนิไปซึง่จะท�าให้เกดิปัญหา 
“ฟันตกกระ” ในฟันแท้ของเด็กคนนั้น ๆ ได้ ซึ่งฟันตกกระเป็นภาวะผิดปกต ิ
ที่ฟันแท้มีสีขาวขุ่น ในเด็กท่ีเป็นรุนแรงผิวฟันเป็นหลุมอาจมีสีด�าหรือน�้าตาล  
อีกสาเหตุหนึ่งที่ท�าให้เด็กรับฟลูออไรด์เกินคือ ยาสีฟันส�าหรับที่มีการแต่งกลิ่น
เติมรสเพื่อให้เด็กชอบ อยากแปรงฟัน ท�าให้เด็กบางคนกินยาสีฟันด้วย
 การระบปุรมิาณฟลอูอไรด์บนฉลากยาสฟัีนส�าหรบัเดก็จงึเป็นสิง่ส�าคญั
และจ�าเป็นอย่างยิง่เพราะจะช่วยให้ผูป้กครองสามารถเลอืกใช้ยาสฟัีนส�าหรบัเด็ก
ได้อย่างปลอดภัยและเหมาะสม โดยขณะนี้ทางกรมอนามัยได้เตรียมหารือ 
ร่วมกบัทางส�านกังานคณะกรรมการอาหารและยา เพือ่พจิารณาด�าเนนิการให้มี
การระบุปริมาณฟลูออไรด์ในฉลากยาสีฟันส�าหรับเด็กแล้ว
 ทัง้นีเ้พือ่ความปลอดภยัของเดก็ขอแนะน�าว่า พ่อแม่ควรเตรยีมยาสฟัีน
ใส่แปรงให้เด็กเพียงบาง ๆ และดูแลการแปรงฟันให้ดี โดยควรบีบยาสีฟันให้
และช่วยแปรงฟนั เพราะเด็กมกัชอบกลืนยาสฟีัน การใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์
ในเด็กเล็กจะต้องใช้ด้วยความระมัดระวังโดยเฉพาะช่วงก่อนอายุ 3 ปี เป็นช่วง

ที่เส่ียงต่อการเกิดฟันตกกระในฟันหน้ามากที่สุด  
ดังนั้น ในเด็กเริ่มมีฟันน�้านมขึ้นจนถึงอายุ 3 ปี ควร
เลือกใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ท่ีปรมิาณ 500 พพีเีอม็ 
ใช้ในปริมาณน้อย ๆ คือแตะพอชื้นบนแปรงสีฟัน 
ส่วนเดก็อาย ุ3-6 ปี ควรใช้ยาสฟัีนในปรมิาณเท่ากับ
เมล็ดถั่วเขียวหรือเมล็ดข้าวโพด ส�าหรับเด็กที่อายุ
มากกว่า 6 ปี สามารถใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ใน
ปริมาณ 1,000 พีพีเอ็ม เพราะสามารถควบคุมการ
กลืนได้แล้ว 
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   ภญ.นภิาพร ชาตะวริยิะพนัธ์ รองผูอ้�านวยการองค์การเภสชักรรม 

กล่าวว่า จากผลการส�ารวจของกระทรวงสาธารณสุขพบว่า ประชาชนไทย

นิยมซื้อยารับประทานเองร้อยละ 15 ของผู้ป่วยทั้งหมด โดยรับประทาน 

ยาปฏชิวีนะมากถงึร้อยละ 20 ของยาทัง้หมด นอกจากนีย้งัพบว่านยิมซือ้ยา

รับประทานเองจากร้านขายยาใกล้บ้านเพื่อหลีกเลี่ยงการไปพบแพทย์ และ

ผู้ป่วยมักหาซื้อยาปฏิชีวนะได้ง่าย ทั้งที่ตามพระราชบัญญัติยาได้ก�าหนดไว้

ว่า ยาปฏิชีวนะถือเป็นยาอันตรายที่จะจ�าหน่ายได้เฉพาะในร้านขายยา

แผนปัจจบุนัภายใต้การควบคมุของเภสชักรและเป็นผูจ่้ายยาให้เท่านัน้ ผูป้่วย

ส่วนใหญ่มกัไม่ทราบถงึความจ�าเป็นในการใช้ยาหรอือนัตรายทีจ่ะเกดิขึน้จากการ

ใช้ยาอย่างไม่ถกูต้อง อาจเป็นเพราะไม่ได้รบัค�าแนะน�าหรอืการซกัถามอาการ

เบือ้งต้นจากเภสชักรประจ�าร้านยา เนือ่งจากไม่มเีภสัชกรประจ�าร้านในขณะ

ที่ซื้อยา หรือไม่มีเภสัชกรประจ�าร้านยานั้น ๆ อยู่เลย

 หากผู้ป่วยรบัประทานยาปฏชิวีนะไม่ถกูต้องหรอืไม่ครบตามขนาด

และจ�านวนที่ก�าหนดไว้จะส่งผลท�าให้มีเช้ือแบคทีเรียหลงเหลืออยู่และ 

เพิม่จ�านวนขึน้จนกลบัมาเป็นใหม่ได้ ส่งผลให้เชือ้ดือ้ยาได้ ท�าให้ต้องรบัประทาน

ยาทีม่คีวามแรงเพิม่ขึน้เรือ่ย ๆ  สดุท้ายอาจจะไม่มยีาชนดิใดฆ่าหรอืต้านเชือ้

ได้ และที่อันตรายที่สุดของยาปฏิชีวนะคือ การแพ้ยา อาการแพ้ยาที่พบ 

ผูป้ว่ยบางคนอาจมีอาการใจสั่น แน่นหนา้อก หายใจติดขัด บางรายอาจเกิด

ผื่นแพ้ที่ผิวหนังถึงขั้นรุนแรง หรือที่เรียกว่า Stevens-Johnson Syndrome 

ซึ่งถ้าส่งแพทย์ท�าการรักษาไม่ทันอาจอันตรายถึงแก่ชีวิตได้

 ดังนั้น หากคิดจะใช้ยาปฏิชีวนะ ทางที่ดีควรจะปรึกษาแพทย์  

ไม่ควรซื้อยามารับประทานเองอย่างพร�่าเพรื่อ ที่ส�าคัญถ้าจ�าเป็นจะต้องซื้อ

ยาปฏิชีวนะรับประทานเองควรซื้อยาจากร้าน

ขายยาท่ีมีเภสัชกรประจ�าร้านซึ่งจะคอยให้ค�า

แนะน�าต่าง ๆ  นอกจากนัน้เภสชักรจะยงัท�าหน้าที่

ช่วยคัดกรองผู้ป่วยในกรณีที่เห็นว่าไม่สามารถ

รักษาอาการเบื้องต้นได้ เภสัชกรจะส่งผู้ป่วยให้

แพทย์ท�าการรักษาต่อไป 

อภ. เตือนซื้อยาปฏิชีวนะกินเอง เสี่ยงดื้อยา แพ้ยารุนแรงถึงตาย 

 นพ.ณรงค์ สหเมธาพฒัน์ ปลดักระทรวง

สาธารณสขุ กล่าวว่า ขณะนีท้างกระทรวงสาธารณสขุ

ได้เตรียมความพร้อมในการรับมือสถานการณ์ 

น�า้ท่วม ดนิโคลนถล่มจากฝนตกหนกั โดยได้ก�าชบัให้

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่ง โรงพยาบาล

ในสังกัดทุกระดับ ส�ารวจและเตรียมความพร้อม

ป้องกันน�้าท่วมสถานพยาบาล ขนย้ายเวชภัณฑ์ 

เครื่องมือแพทย์ต่าง ๆ ให้อยู่ในที่ปลอดภัย และ

เตรยีมหน่วยแพทย์ฉกุเฉนิพร้อมช่วยเหลอืผูป้ระสบภยั

ตลอดเวลา พร้อมกันนี้ได้ส�ารองยาชุดน�้าท่วมไว ้

ที่ส่วนกลางจ�านวน 500,000 ชุด เพื่อสนับสนุน

จังหวัดในการออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่

ให้บริการประชาชนฟรี

 ทัง้น้ีหากประชาชนทกุพืน้ทีเ่จ็บป่วยฉุกเฉินสามารถโทรศพัท์ขอความ

ช่วยเหลือที่สายด่วนกู้ชีพ 1669 ฟรี ตลอด 24 ชั่วโมง นอกจากนี้ยังให้แต่ละ

จังหวัดประชาสัมพันธ์ย�้าเตือนประชาชนในพื้นที่ โดยเฉพาะผู้มีโรคประจ�าตัว 

เช่น ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ เบาหวาน โรคลมชัก ที่ต้องรับประทานยา

ประจ�าและต่อเนื่อง หากยาหรืออินซูลินใกล้หมด สามารถแจ้งได้ที่ อสม. ที่อยู่

ใกล้ และให้เก็บยาไว้ใกล้ตัว หากมีเหตุฉุกเฉินจะสามารถน�าพกติดตัวไป 

ได้ง่าย

สธ. เตรียมรับน�้าท่วม ส�ารองยา 500,000 ชุด
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เครื่องส�าอาง เพื่อเป็นหลักเกณฑ์เบื้องต้นให้ผู้ที่เกี่ยวข้องถือปฏิบัติ และ 
มอบให้ อย. ด�าเนินการน�าร่างหลักเกณฑ์ดังกล่าวไปให้ผู้ปฏิบัติงานใน 
ส่วนภูมิภาคทดลองใช้ในการตรวจสถานที่ รวมถึงชี้แจงท�าความเข้าใจให้ 
ผู้ที่เกี่ยวข้องทราบเพื่อให้มีความเข้าใจในเนื้อหาและหลักเกณฑ์วิธีการผลิต 
วธิกีารน�าเข้า และวธิกีารเกบ็รักษาเคร่ืองส�าอางให้เป็นไปในท�านองเดยีวกนั 
 โดยได้มีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือการพัฒนาการผลิตและ 
น�าเข้าเครื่องส�าอางให้มีคุณภาพส�าหรับผู้ประกอบการด้านเครื่องส�าอาง  
เจ้าหน้าทีผู่ป้ฏบิตังิานในการก�ากบัดแูลเครือ่งส�าอางในส่วนภมูภิาค รวม 4 ภาค 
ซึ่งผลที่คาดว่าจะได้รับคือ ผู้ผลิต/ผู้น�าเข้าเครื่องส�าอางมีความรู้ความเข้าใจ
เกีย่วกบัหลกัเกณฑ์วธิกีารผลติ วธิกีารน�าเข้า และวธิกีารเกบ็รกัษาเครือ่งส�าอาง 
เพื่อสามารถปฏิบัติได้ถูกต้องซึ่งจะเป็นก้าวแรกในการพัฒนายกระดับ 
สู่มาตรฐาน GMP เครื่องส�าอางอย่างเต็มรูปแบบต่อไป ทั้งยังเป็นการสร้าง
ความมั่นใจให้ผู้บริโภคในการใช้เครื่องส�าอางที่มีในท้องตลาดอีกด้วย  
หากต้องการทราบข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับหลักเกณฑ์ดังกล่าว สามารถด ู
รายละเอียดได้ที่ www.fda.moph.go.th

7. มาตรการเสรมิ โดยสนบัสนนุให้มกีารบรโิภคน�า้ดื่ม
เสริมไอโอดีน ในโครงการพัฒนาเด็กและเยาวชน 
ในถิน่ทรุกนัดาร ตามพระราชด�ารขิองสมเดจ็พระเทพ
รตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร ีให้สถานบรกิาร
สาธารณสขุทัง้ภาครฐัและเอกชนจ่ายยาเม็ดวติามิน
เสริมไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์และหลังคลอดนาน  
6 เดือน อย่างต่อเนื่อง

 ภก.ประพนธ์ อางตระกูล รองเลขาธกิาร
คณะกรรมการอาหารและยา กล่าวว่า อย. มี 
นโยบายที่จะก�าหนดหลักเกณฑ์เบื้องต้นของ
สถานทีผ่ลติและน�าเข้าเคร่ืองส�าอาง เพือ่ยกระดับ
และจัดระเบียบสถานที่ผลิตหรือน�าเข้าเครื่อง
ส�าอาง โดยได้น�าเสนอคณะกรรมการเครื่อง
ส�าอางเพ่ือพิจารณา ซึ่งผลการพิจารณาทาง 
คณะกรรมการมมีตเิหน็ชอบให้ก�าหนดหลกัเกณฑ์
วิธีการผลิต วิธีการน�าเข้า และวิธีการเก็บรักษา

กรมอนามัย ชูไอโอดีนสร้างสุขภาพ 
 ดร.นพ.พรเทพ ศริวินารงัสรรค์ อธบิดกีรมอนามยั กล่าวว่า ไอโอดนี
เป็นสารอาหารทีม่คีวามส�าคญัต่อการสร้างเซลล์สมองและการท�างานของร่างกาย 
โดยเฉพาะการเจริญเติบโตของทารกตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา เด็กที่ได้รับสาร
ไอโอดนีไม่เพยีงพอ สมองจะเตบิโตช้ากว่าปกตแิละมผีลต่อสตปัิญญา การขาด
ไอโอดนีในประชาชนทัว่ไปท�าให้ขาดความกระปรีก้ระเปร่า ไม่มแีรง เหนือ่ยง่าย 
ถ้าขาดไอโอดีนรุนแรงจะเป็นโรคเอ๋อ จะมีผลต่อการพัฒนาประเทศ 
 กระทรวงสาธารณสุขจึงมแีผนควบคุมและป้องกนัโรคขาดสารไอโอดนี
ในระยะปี พ.ศ. 2557-2559 ตั้งเป้าหมายให้ประเทศไทยปลอดโรคขาดสาร
ไอโอดีน เสริมสร้างสติปัญญาและสุขภาวะที่ดีของทุกกลุ่มวัย ประกอบด้วย  
7 ยทุธศาสตร์ ดงันี ้1. การขบัเคลือ่นในระดบันโยบาย สร้างความร่วมมอืองค์กร 
ภาคเีครอืข่ายเพือ่ร่วมด�าเนนิการตามยุทธศาสตร์ 2. เกลอืเสรมิไอโอดีนถ้วนหน้า 
มีการผลิตและกระจายเกลือเสริมไอโอดีนคุณภาพ และบังคับใช้กฎหมาย 
ทีม่ปีระสทิธภิาพ 3. ระบบเฝ้าระวงัและตดิตามสถานการณ์ในกลุม่เส่ียง 4. สร้าง
ความเข้มแขง็ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่และภาคเีครือข่ายร่วมขับเคลือ่นให้
เกดิชมุชนและหมูบ้่านไอโอดนีทกุหมูบ้่านทัว่ประเทศ มกีารใช้เกลอืเสรมิไอโอดนี
ในศนูย์เดก็เลก็และโรงเรยีน และมแีผนงานควบคุมโรคขาดสารไอโอดนีในระดบั
ท้องถิ่น 5. ประชาสัมพันธ์ รณรงค์ และการตลาดเชิงสังคมเพ่ือส่งเสริม 
การบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนอย่างต่อเนื่อง 6. การศึกษาวิจัยต่าง ๆ และ  

อย. ติวเข้มหลักเกณฑ์เบื้องต้นของสถานที่ผลิตและน�าเข้าเครื่องส�าอาง 
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 ขณะนี้ไวรัสอีโบลากําลังระบาดทั่วแอฟริกา

ตะวันตก จึงเปนเรื่องที่บุคลากรทางสาธารณสุขจําเปน

ตองทราบ

 ในอดีตการระบาดของอีโบลาในแอฟริกา

ตะวนัตกเปนแบบเฉพาะทีแ่ละไมแพรกระจายออกนอก

พืน้ที ่แตสาํหรบัการระบาดครัง้นีท้ีเ่กดิเมือ่เดอืนมนีาคม

ที่ผานมาเปนการระบาดที่แพรสูพื้นที่กวางขึ้นและโรค 

มคีวามรนุแรงมากขึน้ดวย โดยเฉพาะพบวามผีูโดยสาร

คนหนึ่งเดินทางจากไลบีเรียไปเมืองลากอส ประเทศ

ไนจีเรยี เกดิปวยบนเครือ่งบนิและเสยีชวีติลงในอกี 5 วนั

ถัดมา เรื่องนี้กอใหเกิดความกังวลอยางมากวาโรค      

จะแพรกระจายงายยิ่งขึ้นเพราะการเดินทางสะดวกขึ้น

 ขณะนี้ CDC (Centers for Disease Control 

and Prevention) หนวยควบคุมและปองกันการระบาด

ของเช้ือในสหรฐัอเมรกิาประกาศคาํเตอืนระดบั 3 (Level 

3 travel advisory) ตอผูเดินทางไมใหเดินทางเขาพื้นที่

ระบาดหากไมมีความจาํเปนจรงิ ๆ  ทัง้นีก้ารควบคมุการ

ระบาด ณ เวลานีย้งัไมคอยไดผลนกั องคการอนามัยโลก, 

CDC ของสหรัฐอเมริกา และองคการสหประชาชาติ

กําลังระดมความชวยเหลือเพื่อปองกันการระบาด  

อยางขะมักเขมน

¢ŒÍÁÙÅà¡Õ่ÂÇ¡ÑºÍÕâºÅÒ
 การระบาดของอโีบลาในอดตีนัน้มอีตัราตาย

สงูถงึรอยละ 90 ในขณะทีค่รัง้นีผู้ปวยจากกนิ ีเซยีรราลโีอน 

และไลบีเรีย จํานวน 1,353 คน เสียชีวิต 729 คน        

คิดเปนรอยละ 53

 อีโบลาเปนไวรัสในกลุม Filoviridae พบได 

เมือ่ป พ.ศ. 2519 ประกอบไปดวยสายพนัธุยอย 5 ชนดิ 

และ 4 ใน 5 เปนสายพันธุ ที่ก อใหเกิดโรคในคน         

สวนสายพันธุที่ช่ือ Reston กอใหเกิดโรคเฉพาะในลิง 

สายพันธุที่อันตรายแกชีวิตที่สุดชื่อ Zaire เชื่อวาพาหะ

ที่นําเชื้อคือคางคาวกินผลไม นอกจากนี้ยังพบพาหะ

ของเชื้อในเมน ลิงตาง ๆ และแอนติโลป

 อโีบลาใชเวลาฟกตวัในคน 2-21 วนั โดยคนไข

สวนใหญจะเริม่มีอาการหลงัตดิเชือ้ 8-9 วนั แตผูตดิเชือ้

สามารถเกิดอาการรุนแรงไดแมติดเชื้อเพียง 1-2 วัน

เทานั้น

ÍÒ¡ÒÃ¢Í§âÃ¤µÔ´àª×้ÍäÇÃÑÊÍÕâºÅÒ
 - ไขสูงฉับพลัน มักสูงถึง 40 องศาเซลเซียส

  - ออนเพลียรุนแรง เจ็บคอ ปวดศีรษะ 

ÊÔè§·Õè¹‹ÒÃÙŒà¡ÕèÂÇ¡ÑºÍÕâºÅÒ
 - อาเจียนและทองเสียอยางมาก (มักเกิด 1-2 วันหลังอาการขางตน)

 อาการรุนแรงอื่น ๆ เชน เม็ดเลือดแดงตํ่า มีปญหาการแข็งตัวของเลือด 

เกิดไดใน 1-2 วัน ซ่ึงนําไปสูการมีเลือดออกจากจมูกและปาก ท่ีผิวหนังอาจเกิด      

รอยเลือดออก ตอมาจะพัฒนาไปจนมีปญหาไตวายและอวัยวะหลายอยางลมเหลว 

ใน 3-5 วนัถดัมาปญหาเรือ่งการแขง็ตวัของเลอืดจะรนุแรงขึน้ สงผลใหขาดเลอืดหรอื

สารนํ้าอยางหนัก

 คนไขที่มีอาการรุนแรงมักเสียชีวิตใน 8-9 วัน แตหากคนไขใดที่อยูรอดได

ถึง 2 สัปดาหจะมีโอกาสรอดชีวิตสูง

¤ÇÒÁÂÒ¡ÅÓ ºÒ¡ã¹¡ÒÃÇÔ¹Ô¨©ÑÂâÃ¤
 ในชวงวันแรก ๆ ของอาการติดเชื้อจะคลาย ๆ กับการติดเชื้ออื่น ๆ เชน 

มาลาเรยี ไทฟอยด อหวิาต หรอืไขเยือ่หุมสมองอกัเสบ และเมือ่ตดิเชือ้เพยีง 3-5 วนั

ก็อาจเริ่มมีรอยตุมเลือดออกแลว รวมถึงมีการตกเลือดภายในรางกายดวย

 อีโบลาไมถายทอดทางอากาศหรือการหายใจเอาเช้ือเขาไป ไมเหมือน       

ไขหวัดใหญหรือโรคหัดที่แพรเชื้อไดตั้งแตผูปวยยังไมออกอาการ อีโบลาจะแพรเชื้อ

ตอเมื่อผูปวยเริ่มมีอาการปวยแลว การติดตอจะผานทางนํ้าคัดหลั่ง (secretion) เชน 

นํ้าลายเปนสําคัญ ไมติดตอทางการหายใจเอาไอจามของผูปวย หรือการสัมผัสกาย

ผวิเผนิ แตตดิไดงายหากสมัผสัอาเจยีน อจุจาระ และเลอืดของผูปวย และอาจตดิตอ

ไดทางนํ้าลาย เหงื่อ และนํ้าตาของผูปวย การติดเชื้อยังสามารถผานทางผิวหนังที่ 

เปนแผล หรือไปสัมผัสนํ้าคัดหลั่งของผูปวยและนํามาแตะตา จมูก หรือเอาเขาปาก

 ตองระลึกไววา คนท่ีติดเช้ืออีโบลาท่ีมีอาการแลวเทาน้ันท่ีแพรเชื้อและ     

เชือ้แพรผานนํา้คดัหลัง่ คนทีม่โีอกาสตดิเชือ้สงูคอื บคุลากรทีด่แูลผูปวย ญาตใิกลชดิ

ผู ป วย รวมไปถึงคนที่จัดการศพผู ป วย นอกจากนั้นยังติดตอไดด วยการกิน            

คางคาวผลไม แอนติโลป หรือสัตวที่มีเชื้ออีโบลา

 จากการศึกษาพบวา ไวรัสจะมีชุกชุมในอาเจียน เลือด อุจจาระ มากกวา  

ทีอ่ยูในนํา้ลาย เหงือ่ หรอืนํา้ตา ดงันัน้ การฆาเชือ้ในหองนํา้สาธารณะจงึเปนสิง่จาํเปน

¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ
 ณ ปจจุบันโรคนี้ยังไมมียารักษาโดย เฉพาะ การรักษาจึงเปนแบบประคับ

ประคอง เชน ใหสารนํ้า ใหเลือดหรือเกล็ดเลือด อยางไรก็ตาม สถาบันสุขภาพของ

สหรัฐอเมริกากําลังจะเริ่มทดลองวัคซีนในเดือนกันยายนนี้ หลังจากที่การทดลอง     

ในอดีตที่ผานมาไมประสบความสําเร็จ

 วัคซีนลาสุดพัฒนาโดย NIAID Vaccine Research Center เปนวัคซีนชนิด

ปราศจากเชื้อ แตเปน adenovirus vector vaccine จากลิงชิมแปนซี มียีนของไวรัส  

อีโบลาสองชนิดจากรายงานเบื้องตน วัคซีนนี้ไดผลในลิงแลว

 อีกแนวทางหน่ึงในการรักษาซ่ึงยังไมเปนทางการคือ การใหเลือดหรือ

พลาสมาจากผูปวยที่ฟนจากการติดเชื้อไวรัสอีโบลาไมนานนัก ซ่ึงแนวทางนี้พบวา   

ไดผล (อยางไมเปนทางการ)

 สาํหรบัยานัน้ มกีารทดลองยาทีม่รีหสัวา BCX4430 (เปน RNA-dependent 

RNA polymerase inhibitor) ซ่ึงรายงานในวารสาร Nature ฉบับเดือนเมษายน            

ท่ีผานมาวา ยาน้ีไดผล แตก็เปนการทดลองในลิง ยังไมมีการทดลองในมนุษย            

แตอยางใด

¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ
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สาเหตุของการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก(1)

	 -		การรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กไม่เพียงพอกับภาวะท่ี 
	 	 ร่างกายต้องการธาตเุหล็กท่ีสูงขึน้	เช่น	เดก็ในวยัเจรญิเตบิโต	 
	 	 หญิงตั้งครรภ์	และหญิงให้นมบุตร
	 -		การรับประทานอาหารท่ีมีตัวขัดขวางการดูดธาตุเหล็ก	 เช่น	 
	 	 แคลเซียม	ไฟเตท	ออกซาเลท
	 -		รบัประทานอาหารทีม่วีติามนิซตี�า่	เพราะธาตเุหลก็จะดดูซมึ 
	 	 ได้เมื่อมีอาหารที่มีวิตามินซีสูง
	 -		การมีภาวะสูญเสียเลือดอย่างเรื้อรัง	 เช่น	 โรคพยาธิปากขอ	 
	 	 โรคแผลในกระเพาะอาหาร	การมีเนื้องอกในระบบทางเดิน 
  อาหาร	หญงิวยัเจรญิพนัธุท์ีม่ปีระจ�าเดอืนมาก	การคลอดบตุร 
  และการแท้งบุตร

	 ธาตุเหล็กเป็นสารอาหารที่จ�าเป็นต่อร่างกาย	
ซึ่งเป็นส่วนประกอบของโปรตีนชนิด	“ฮีโมโกลบิน” 
ที่อยู่ในเม็ดเลือดแดง	และชนิด	“ไมโอโกลบิน”	 ใน
กล้ามเนือ้	โดยโปรตนีเหล่านีท้�าหน้าทีข่นส่งออกซเิจน
จากปอดไปยงัเซลล์ร่างกายประมาณร้อยละ	70	ของ
ธาตุเหล็กที่มีอยู่ในฮีโมโกลบิน	 นอกจากนี้ยังเป็น 
ส่วนประกอบของเอนไซม์ต่าง	ๆ 	หลายชนดิในสมอง	
และมบีทบาทในการท�างานของเมด็เลอืดขาวซึง่เป็น
กลไกต้านทานโรค

ผลของการขาดธาตุเหล็ก(1)

	 -		มีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�าหนด	และ 
	 	 ถ้าเสียเลือดมากในการคลอดอาจถึงแก่ชีวิต
	 -		ผลต่อแม่	 ไม่มีก�าลัง	อ่อนเพลีย	 ไม่มีแรง	 
	 	 ลูกคลอดออกมาจะตัวแดงเหมือนเด็ก 
	 	 แรกคลอดทั่วไปแต่มีธาตุเหล็กสะสมน้อย 
	 	 จึงเริ่มมีอาการซีดเร็ว
  -  ผลต่อน�้าหนักทารกแรกคลอดต�่า	 และม ี
	 	 พัฒนาการช้า	เกิดการเจ็บป่วยได้ง่าย
 -  ผลเสียด้านสรีรวิทยาของเด็ก
  l	 ภาวะซีดท�าให ้มีการน�าและสะสม 
	 	 	 ออกซิเจนในเลือดน้อยลง
  l		 กระบวนการทางชวีเคมใีนร่างกายกระทบ 
	 	 	 กระเทือน	ส่งผลต่อขีดความสามารถใน 
	 	 	 การท�างาน
  l		 ส่งผลต่อกระบวนการในร่างกายเกีย่วกบั
	 	 	 การส่งสัญญาณของเส้นประสาทต่าง	ๆ
  l		 ส่งผลต่อการสร้างสารทางพันธุกรรม 
	 	 	 บางอย่าง
  l		 มีการเจริญเติบโตช้ากว่าเด็กปกติในช่วง 
	 	 	 อายุเดียวกัน
 - ผลเสียด้านพฤติกรรมของเด็ก
  l		 มพีฒันาการต่อการเรยีนรูช้้ากว่าเดก็ปกต ิ
	 	 	 ในช่วงอายุเดียวกัน
  l		 มีอาการเ ฉ่ือยชา	 ไม ่กระตือรือร ้น 
	 	 	 ในการเรียน	 ไม่มีสมาธิ	 เหนื่อยง่าย	 
	 	 	 เบื่ออาหาร	

รอบรู้เรื่องยา

Iron supplement

อ.ภก.สิกขวัฒน์ นักร้อง  
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต

ตารางที่ 1 ปริมาณธาตุเหล็กที่ควรได้รับต่อวัน(2)

Information about this iron-supplement-oral-route-parenteral-route

Persons   U.S. (mg) Canada (mg)

Infants	birth	to	3	years	of	age	 6–10	 0.3–6

Children	4	to	6	years	of	age	 10	 8

Children	7	to	10	years	of	age	 10	 8–10

Adolescent	and	adult	males	 10	 8–10

Adolescent	and	adult	females	 10–15	 8–13

Pregnant	females	 30	 17–22

Breast-feeding	females	 15	 8–13

รูปที่ 1	ตัวอย่างอาหารเสริมธาตุเหล็ก(3)
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	 	 ไฮดรอกไซด์และไอโซมอลโทส	(isomaltose)	การท�าเป็น 
	 	 สารประกอบเชิงซ้อนลักษณะนี้จะช่วยเพ่ิมการดูดซึม 
	 	 ของธาตุเหล็ก	เช่น	Eurofer-iron
 l		ชนิดฉีด	มีชื่อในทางการค้า	เช่น	อิมเฟอรอน	(Imferon)	 
  ประกอบด้วยเหลก็	50	มลิลกิรมัต่อมลิลลิติร	เจ็คโตเฟอร์  
	 	 (Jectofer)	ประกอบด้วยเหลก็	50	มลิลกิรมัต่อมลิลลิติร
	 การให้ยาท่ีมีส่วนประกอบของเหล็กควรให้ก่อนอาหาร	
เพราะถูกดูดซึมได้ดีขณะท้องว่าง	แต่ถ้ามีการระคายเคืองต่อ
กระเพาะอาหารมากกอ็าจให้พร้อมอาหารหรอืหลงัอาหาร	โดย
ปกตธิาตเุหลก็ถกูดดูซมึได้ดใีนสภาวะทีเ่ป็นกรด	เนือ่งจากเหลก็
อยู ่ในสภาพที่ละลายได้ดี	 โดยถูกดูดซึมที่ล�าไส้เล็กส่วนต้น	
(duodenum)	 แต่เนื่องจากในล�าไส้เล็กส่วนต้นมีความเป็น 
กรดน้อย	ดังนั้น	สารท่ีมีฤทธิ์เป็นกรด	 เช่น	วิตามินซี	หรือกรด 
แอสคอร์บิก	 (ascorbic	acid)	จึงช่วยเพิ่มการดูดซึมธาตุเหล็ก	 
สตูรของธาตเุหลก็ชนดิรบัประทานบางสตูรจงึมกีารเตมิวติามนิซี
เพื่อช่วยเพิ่มการดูดซึมของเหล็ก(4)

	 การให้เหล็กในผู้ป่วยที่มีโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก	 
ผูป่้วยมกัมอีาการดขีึน้หลงัได้รบัยานาน	2	วนั	และระดบัฮโีมโกลบนิ
จะเพ่ิมสูงขึ้นหลังได้รับธาตุเหล็กนาน	1	 สัปดาห์	และภายหลัง 
ผู้ป่วยหายซีดแล้ว	ควรให้ธาตุเหล็กต่ออีกอย่างน้อย	3	 เดือน	
ส่วนใหญ่โลหิตจางจากการขาดธาตเุหล็กจะหายได้โดยเหลก็ชนดิ
รับประทาน	แต่จะให้เหล็กชนิดฉีดเฉพาะในรายที่ไม่สามารถ 
ดดูซมึธาตเุหลก็ได้ด	ีเช่น	โรคระบบการดดูซมึเสยี	(Malabsorption)	
ภายหลังการผ่าตัดกระเพาะอาหาร,	การผ่าต่อกระเพาะอาหาร
กับล�าไส้ส่วนกลาง	(Gastrojejunostomy)(5)

อาการที่ไม่พึงประสงค์ของเหล็กชนิดรับประทาน(5)

	 ท�าให้เกิดอาการระคายเคืองต่อกระเพาะอาหาร	 เช่น	 
ปวดท้อง	คล่ืนไส้	ท้องเดนิ	ซึง่อาจแก้โดยเริม่ให้เหล็กรบัประทาน
ขนาดน้อย	ๆ	ก่อน	แล้วจึงเพิ่มมากขึ้นหรือเปลี่ยนเป็นใช้เกลือ
ของเหล็กในรูปอื่น

ชนิดของยา ขนาด และวิธีใช้
	 ยาเสริมธาตุเหล็กมี	 2	 รูปแบบคือ	 เกลือเฟอร์รัส	
(ferrous	salts)	และเกลือเฟอร์ริก	(ferric	salts)	โดยปกติ
แล้วเกลือเฟอร์รัสถูกดูดซึมในทางเดินอาหารได้ดีกว่า 
เกลือเฟอร์ริก	นอกจากนี้ยาเสริมธาตุเหล็กอาจอยู่ในรูป
แบบของเกลือหลายชนิด	เช่น	เฟอร์รัสฟูมาเรท	(ferrous	
fumarate),	 เฟอร์รัสซัลเฟท	 (ferrous	sulfate),	 เฟอร์รัส 
กลโูคเนท	(ferrous	gluconate),	เฟอร์รกิแอมโมเนยีมซเิตรท 
(ferric	 ammonium	citrate)	 และไอรอนไฮดรอกซีโพลี
มอลโทสคอมเพลกซ์	 (iron	 hydroxide	 polymaltose	
complex)	 เกลือของธาตุเหล็กแต่ละชนิดมีปริมาณ 
ธาตุเหลก็แตกต่างกนั	หากขนาดยาทีใ่ห้มปีรมิาณธาตเุหล็ก
ที่เพียงพอ	อัตราการสร้างฮีโมโกลบินก็จะไม่ขึ้นกับชนิด
ของเกลือของธาตุเหล็ก(4)	 ตัวอย่างที่มีใช้และปริมาณ 
ธาตุเหล็กที่ได้รับ(5)	ได้แก่
  l		เฟอร์รัสซัลเฟท	ชนิดเม็ด	เม็ดละ	300	มิลลิกรัม	 
	 	 มีเหล็ก	 60	มิลลิกรัม	ชื่อการค้า	 เช่น	 เฟอร์- 
	 	 อิน-ซอล	 (Fer-ln-sol),	 ซอร์บิเฟอร์	 (Sorbifer)	 
	 	 เฟอร์รัสซัลเฟท	 (Ferrous	sulfate)	รับประทาน 
	 	 ครั้งละ	1-2	เม็ด	วันละ	3	ครั้ง
 l		เฟอร์รสักลโูคเนท	(Ferrous	gluconate)	ชนดิเมด็	 
	 	 เม็ดละ	 300	มิลลิกรัม	 มีเหล็ก	 36	มิลลิกรัม	 
	 	 ชื่อการค้า	 เช่น	 เฟอร์กอน	 (Fergon),	 เฟอร์ราล	 
	 	 (Ferral)	รบัประทานครัง้ละ	1-2	เม็ด	วนัละ	3	ครัง้
 l		เฟอร์รัสฟูมาเรท	 (Ferrous	 fumarate)	ชนิดเม็ด	 
	 	 เม็ดละ	 200	มิลลิกรัม	 มีเหล็ก	 60	มิลลิกรัม	 
  ชือ่การค้า	เช่น	เฟอร์ซามาล	(Fersamal),	โทเลอรอน	 
  (Toleron)	รับประทานครัง้ละ	1-2	เมด็	วนัละ	3	ครัง้
 l		ไอรอนไฮดรอกซีโพลีมอลโทสคอมเพลกซ์	 (iron	 
	 	 hydroxide	polymaltose	complex)	หรอือาจเรยีก 
	 	 อีกชื่อหนึ่งว่า	เฟอร์ริกไฮดรอกไซด์โพลีมอลโทส 
	 	 คอมเพลกซ์	 (ferric	 hydroxide	 polymaltose	 
	 	 complex)	เป็นสารประกอบเชงิซ้อนของเฟอร์รกิ 

เอกสารอ้างอิง
1.		ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กคืออะไร.	http://nutrition.anamai.moph.go.th/temp/main/view.php?group=1&id=603
2.		Iron	Supplement	(Oral	Route,	Parenteral	Route).	http://www.mayoclinic.org/drugs-supplements/iron-supplement-oral-route-parenteral- 
	 route/description/drg-20070148
3.		http://www.healthcastle.com/sites/default/files/imagecache/article-lead-image-570x200/iron_pills_480.jpg
4.		Oral	iron	supplements	(ธาตุเหล็กชนิดรับประทาน).	http://folicacidandpregnancy.blogspot.com/2010/09/oral-iron-supplements.html
5.		http://www.healthcarethai.com/ยาที่เกี่ยวกับเลือด
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Imbruvica ÃÑ¡ÉÒÁÐàÃ็§àÁ็´àÅ×Í´¢ÒÇ

Imbruvica (ibrutinib) เปนยารกัษา

มะเรง็เมด็เลอืดขาวชนดิเจรญิชาตวัใหมทีเ่พิง่ไดรบั

อนุมัติจาก FDA ใหออกจําหนายได Imbruvica    

เปนยาแค ปซูลใชรับประทานวันละคร้ังรักษามะเร็ง

เม็ดเลือดขาวที่เรียกวา chronic lymphocytic 

leukemia (CLL) ในคนไขที่เคยไดรับการรักษาดวย

วิธีใดวิธีหนึ่งมากอนแลว FDA ยังอนุมัติใหใชกับ

คนไข CLL ที่มียีนกอกลายพันธุ del 17p ซ่ึงเกิด 

เมื่อมีสวนของโครโมโซม 17 สูญเสียไป คนไข CLL 

ทีม่กีารกอกลายพนัธุ del 17p นบัเปนโรคทีพ่ยากรณ

โรคไดไมดี

 CLL เปนมะเร็งเม็ดเลือดขาวลิมโฟไซต 

B-cell ชนิดเจริญชา พบในคนไขสูงอายุ อายุเฉลี่ย

ที่ตรวจพบคือ 72 ป ใน CLL ที่กอกลายพันธุ         

del 17p เกดิเมือ่สวนของโครโมโซม 17 ขาดหายไป 

นบัวาเปนมะเร็งทีรั่กษาไมคอยไดผล มผีูเปนราว 7% 

ของ CLL

 Imbruvica ยับยั้งการทํางานของเอนไซม 

Bruton’s tyrosine kinase (BTK) ซึ่งเปนตัวสง

สัญญาณไปยังโมเลกุล B-cell receptor complex 

ซึง่มบีทบาทสาํคญัในการแบงตวัและการมชีวีติของ 

B-cell ที่เปนมะเร็ง Imbruvica สกัดกั้นสัญญาณ    

ที่ไปกระตุนให malignant B-cell เจริญและเติบโต

แบบควบคมุไมได ยานีม้ใิชยาเคมบีาํบดั แตเปนการ

รักษาแบบตรงเปา มีการออกฤทธิ์ตอเซลลที่โตเร็ว

แตมีผลนอยตอเซลลปกติ จึงลดอาการขางเคียงได 

แตกมี็เซลลปกตบิางชนดิทีโ่ตเรว็กจ็ะถกูกาํจดัเชนกนั

 การประเมินผลดานความปลอดภัยและประสิทธิภาพของยา ทําแบบ

สุมปลายเปดในศูนยการแพทยนานาชาติหลายแหงในระยะทดลองทางคลินิก

ระยะที่ 3 RESONATE ในคนไข 391 รายที่เปน CLL หรือ small lymphocytic 

leukemia (SLL) ที่เคยมีการรักษามาแลวอยางนอย 1 ครั้ง 32% ของคนไข    

เปน CLL ที่มี del 17p คนไขไดรับยารับประทาน ibrutinib 420 มก. (n = 195) 

วันละครั้ง จนอาการลุกลามหรือเกิดอาการพิษมากเกิน หรือไดรับยา 

ofatumumab โดยการฉีดเขาหลอดเลือดดํานาน 24 สัปดาห (n = 196) โดยให

ขนาดนาํ 300 มก. ตามดวยขนาดยา 200 มก.ตอครัง้ รวม 11 ครัง้ ผลปรากฏวา 

การใหยาเดี่ยว Imbruvica พบวามีระยะปลอดมะเร็ง หรือความเสี่ยงตอการ  

เสียชีวิตลดลง 76% และการยืดอายุโดยรวมเพิ่มขึ้น 42.6% เมื่อเทียบกับการ

ใหยา ofatumumab 

 ขอบงใชของยา Imbruvica ไดจากการศึกษาทางคลินิกระยะที่ 3        

ชื่อ RESONATE ซึ่งแสดงวายา Imbruvica ใหผลในการยืดชีวิตคนไขโดยรวม 

และมีชวงปลอดมะเร็งที่นานกวาอยางมีนัยสําคัญเมื่อเทียบกับการใชยา 

ofatumumab ในคนไข CLL ที่เคยไดรับการรักษามาแลว หรือในคนไขมะเร็ง

ชนดิ small lymphocytic leukemia (SLL) กอนหนานีย้า Imbruvica ไดรบัอนุมัติ

แบบเรงดวน อาศัยผลการศึกษาเบื้องตนในผลทางคลินิกระยะ 1b/2 ในคนไข  

ที่เปน CLL ที่เคยไดรับการรักษามากอน การที่ผลการศึกษาทางคลินิกมีการ  

ยืดอายุโดยรวมดีขึ้นอยางชัดเจนจึงไดรับอนุมัติใหใชในคนไข CLL และนับเปน

ยาตัวแรกที่ไดรับอนุมัติใหใชรักษาคนไข CLL ที่มี del 17p กอกลายพันธุ          

ซึ่งเปนโรคมะเร็งที่รักษายาก

 อาการขางเคียงที่พบบอยคือ เกล็ดเลือดลดลง ทองเสีย เม็ดเลือดขาว

ลดลง ออนเพลีย ปวดกลามเนื้อ บวม คล่ืนไส เปนตน อาการท้ังหมดน้ีมิได      

เปนทกุคน ขอควรระวังของการใชยาคือ หามดื่มนํ้าเกรปฟรุต หรือสมบางชนิด 

เพราะอาจทําใหระดับยาในเลือดสูงเกินไป ขณะใชยานี้หามฉีดวัคซีนหรือ       

สารภูมิคุ มกัน ระวังอยาใหถูกแสงแดดเพราะอาจทําใหผิวหนังมีความไว         

และผิวหนังไหมได Imbruvica เปนยาที่รวมพัฒนาและจําหนายโดยบริษัท     

แจนเซน ไบโอเทค และ ฟารมาไซคลิก
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หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง
สําหรับผูประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรม

วัตถุประสงค
 1. ทราบพยาธิกําเนิดของโรคเกาต
 2. ทราบสาเหตุและปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเกาต
 3. ทราบอาการแสดงทางคลินิกของโรคเกาต
 4. ทราบเกณฑการวินิจฉัยโรคเกาต
 5. ทราบแนวทางการรักษาโรคเกาตทั้งแบบใชยาและไมใชยา

เรื่อง 

Gout and hyperuricemia
รหัส 1-000-CPE-062-1408-04

จํานวน 1 หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง

วันที่รับรอง 1 กรกฎาคม 2557

วันที่หมดอายุ 31 มกราคม 2558

โดย นสภ.ชิษณุชา สิงหสัน

ผศ.ภก.อรรถการ นาคํา

คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 

 ภาวะกรดยูริกในเลือดสูง (hyperuricemia) คือ ภาวะท่ี

รางกายมีระดับกรดยูริกในเลือดสูงกวา  6.8 หรือ 7 mg/dl ซึ่งอาจมี

อาการของโรคเกาตหรือไมก็ได(1)

 เกาต (gout) คือ โรคที่เกิดจากการมีภาวะของกรดยูริกใน

เลอืดสงู ทําใหเกดิเปนผลกึยเูรต (monosodium urate [MSU] crystals) 

ไปสะสมตามขอหรือเนือ้เย่ือ เปนผลทาํใหเกดิกระบวนการอกัเสบขึน้(2) 

โดยปกตแิลวอาการของโรคเกาตสามารถหายไดเองภายใน 7-10 วนั

โดยที่ไมตองรับประทานยา แตผูปวยจะตองทรมานกับอาการปวด 

นอกจากนีอ้าการของโรคเกาตสามารถเกดิซํา้ไดหากผูปวยยงัมรีะดบั

ของกรดยูริกในเลือดที่สูงอยู

 โรคเกาตเปนโรคขออักเสบที่พบบอย ในประเทศไทยพบ

ความชุกของการเกิดโรคเกาตเทากับ 1.6 ตอ 1,000 โดยพบใน

เพศชายมากกวาเพศหญิง(3) โรคเกาตมีความสัมพันธใกลชิดกับโรค

กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด กลุมอาการทางเมตาบอลิก (metabolic 

syndrome) และโรคเบาหวาน การรักษาโรคอยางมีประสิทธิภาพ

จะชวยทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น รวมทั้งลดภาวะแทรกซอน

ที่เกี่ยวกับขอและไตลง(4)

พยาธิกําเนิดของโรคเกาต

 เมื่อรับประทานอาหารที่มี purine สูง หรือมีการสลายของ

กรดนิวคลีอิกมากขึ้นจะทําใหกรดยูริกถูกสรางมากขึ้น ซึ่งในขั้นตอน

การสรางกรดยูริกจะอาศัยเอนไซม xanthine oxidase ดังนั้น ยาที่มี

รูปที่ 1 Pathways ของ uric acid metabolism และการขับ uric acid 

ออกจากรางกาย(5)
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ฤทธิ์ยับยั้งเอนไซมดังกลาวจึงสามารถลดการสรางกรดยูริกได

 กรดยูริกจะถูกขับออกทางไตเปนหลัก โดยถูกกรองผาน 

glomerulus 100% และถูกดูดกลับ 98-100% ที่บริเวณ proximal 

tubule ผาน transporter ที่ชื่อวา URAT1 ดังนั้น ยาที่ออกฤทธิ์ยับยั้ง 

URAT1 จึงสามารถเพิ่มการขับกรดยูริกออกจากรางกายได

สาเหตุของภาวะกรดยูริกในเลือดสูง(2)

 ภาวะกรดยูริกในเลือดสูงเกิดจาก

 1. มีการสรางกรดยูริกเพิ่มขึ้น หรือ overproduction (พบ

ประมาณ 10% ของผูปวย) เกิดจาก

 ➢ การรับประทานอาหารที่มี purine สูง

 ➢ มีการสลายของกรดนิวคลีอิกมากขึ้น เชน การไดรับยา

รักษามะเร็ง (cytotoxic drug) เปนตน

 2. มีการขับกรดยูริกออกจากร างกายลดลง หรือ 

underexcretion (พบประมาณ 90 ของผูปวย) เกิดจาก            

 ➢ ภาวะหรือโรคที่ทําใหการขับกรดยูริกที่ไตลดลง เชน 

โรคไตเรื้อรัง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง hyperthyroidism 

ภาวะขาดนํ้า เปนตน

 ➢ ยา ไดแก thiazide diuretics, low dose aspirin (< 2 g/

day) รวมไปถึง ethanol พิษจากตะกั่ว เปนตน

 เมือ่เกดิภาวะกรดยรูกิในเลอืดสงูขึน้จะทาํใหเกดิการตกผลกึ 

(crystal formation) ของ MSU ทีบ่รเิวณเนือ้เยือ่หรอืขอตาง ๆ  จากนั้น

เซลลในระบบภมูคิุมกนักจ็ะเคลือ่นทีม่ายงับรเิวณทีเ่กดิการสะสมของ

ผลึกเพื่อทําหนาที่เก็บกิน (phagocytosis) และหลั่งสารสื่ออักเสบ

ตาง ๆ ทําใหเกิดกระบวนการอักเสบขึ้น

ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเกาต(6)

❖ ปจจัยเสี่ยงที่เปลี่ยนแปลงไมได (Unmodifiable risk factor)

 - เพศ : โรคเกาตมักเกิดในเพศชายมากกวาเพศหญิง 

เน่ืองจากเพศหญงิมฮีอรโมนเอสโตรเจนทีช่วยในการขบักรดยรูกิ ดงันั้น 

หากเพศหญงิเขาสูวยัหมดประจาํเดอืนซึง่มรีะดบัฮอรโมนเอสโตรเจน

ลดลงจะทําใหมีความเสี่ยงในการเปนโรคเกาตเพิ่มขึ้น

 - อายุ 

❖ ปจจัยเสี่ยงที่เปลี่ยนแปลงได (Modifiable risk factor)

 - การดื่มแอลกอฮอล

 - การบรโิภคอาหารทีม่ ีpurine สงู เชน เนือ้แดง, เครือ่งในสตัว, 

อาหารทะเล, อาหารที่มี fructose สูง เปนตน

 - ภาวะรวม/โรครวม เชน hypertension, dyslipidemia, 

diabetes, metabolic syndrome, end state renal failure, ภาวะอวน

 - ยาที่มีผลทําใหเกิดภาวะ hyperuricemia เชน thiazide 

diuretics, cyclosporine, low dose aspirin เปนตน

เกณฑการวินิจฉัยโรคเกาต(6)

 เกณฑการวนิจิฉยัโรคเกาตทีแ่นนอน (definite) คอื การตรวจ

พบผลึก MSU จากนํ้าไขขอหรือปุมโทฟส ในระยะที่มีการอักเสบ

เฉยีบพลนัจะพบผลกึดงักลาวอยูในเซลลเมด็เลอืดขาวดวย (หากตรวจพบ 

calcium pyrophosphate dehydrate จะเรยีกวา pseudogout ในกรณนีี้

จะรกัษาโดยใชยาตานการอกัเสบ ไมสามารถใชยาลดกรดยรูกิได) ในกรณี

ที่ไมสามารถทําการตรวจนํ้าไขขออาจใชเกณฑการวินิจฉัยตาม ACR 

guideline ซึ่งจะตองเปนไปตามเกณฑดังตอไปนี้อยางนอย 6 ขอ

 1. มีขออักเสบเฉียบพลันมากกวา 1 ครั้ง

 2. อาการปวดขอถึงจุดสูงภายใน 1 วัน

 3. ขออักเสบเปนชนิดขอเดียว

 4. ขออักเสบมีลักษณะบวมแดง

 5. มีอาการปวดและบวมของขอโคนหัวแมเทา (metatar-

sophalangeal joint)

 6. การอกัเสบของขอโคนหวัแมเทาเปนขางเดยีว (unilateral)

 7. การอักเสบของขอกลางเทา (tarsal joint) เปนขางเดียว

 8. พบปุม tophus

 9. มีภาวะ hyperuricemia

 10. พบลกัษณะขอบวมชนดิไมสมมาตร (asymmetric) จาก

การถายภาพรังสี

 11. พบ subcortical bone cyst จากการถายภาพรังสี

 12. ตรวจไมพบเชื้อโรคจากนํ้าไขขอในขณะที่มีการอักเสบ

 13. มีขออักเสบเฉียบพลันเกิดขึ้นในเวลากลางคืน

 นอกจากเกณฑการวินิจฉัยตาม ACR guidelines แลว ยัง

มีเกณฑอื่น ๆ  สําหรับใชในการวินิจฉัยโรคเกาต ไดแก Rome criteria 

และ Rome criteria รายละเอียดแสดงในตารางที่ 2

รูปที่ 2 Tophi in the joints in a patient with gout(6,8)

CPE 193.indd   14 8/15/57 BE   2:45 PM

วงก
ารย
า : 
สร
รพ
สา
ร



15Ç§¡ÒÃÂÒ»ÃÐ¨íÒà´×Í¹ÊÔ§ËÒ¤Á 2557

 2. ลดความถี่ของขออักเสบ

 3. ลดขนาดของปุมโทฟสและทําใหปุมโทฟสหายไป

 4. ลดการทําลายขอและปองกันความผิดรูปของขอ

 5. ปองกันภาวะแทรกซอนทางไตอันเน่ืองมาจากภาวะ

กรดยูริกในเลือดสูง

การรักษาโดยวิธีไมใชยา (Non-pharmacological therapy)

 การรกัษาโดยวธิไีมใชยาประกอบดวยการใหความรูเกีย่วกบั

โรคเกาต และการใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนที่ถูกตอง การปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมรวมกับการรักษาดวยการใชยาจะชวยเพิ่ม

ประสิทธิภาพของการรักษาใหดียิ่งขึ้น(4)

 ACR guideline ไดแนะนําวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ในผูปวยโรคเกาตไวดังนี้(1)

 - ลดนํ้าหนักในผูปวยที่มีภาวะนํ้าหนักเกินหรืออวน

 - การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเกี่ยวกับอาหารและเครื่องดื่ม 

เชน ลดการรับประทานเนื้อสัตวที่มีสาร purine ลดผลไมรสหวาน 

เครื่องดื่มที่ผสม fructose และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

(โดยเฉพาะเบียร)

 - ออกกําลังกาย

อาการทางคลินิกของโรคเกาต(6)  

 อาการทางคลินิกของโรคเกาตแบงเปน 4 ระยะ ไดแก

 1. Asymptomatic hyperuricemia คอื ภาวะทีม่กีรดยรูกิใน

เลือดสูง แตไมมีอาการแสดงใด ๆ

 2. Acute gouty arthritis หรือระยะขออักเสบเฉียบพลัน 

คือระยะที่ผลึก MSU ที่สะสมตามขอกระตุนใหเกิดกระบวนการ

อักเสบ ระยะนี้จะเกิดขึ้นแลวหายไป และมักกลับมาเปนซํ้า

 3. Intercritical gout หรือระยะสงบ คือระยะที่ไมมีขอ

อักเสบหรอืหายจากขออกัเสบ ซึง่เปนชวงระหวางการอกัเสบในแตละ

ครั้ง Intercritical gout จะสั้นลงเรื่อย ๆ หากมีการเกิดเปนซ้ํา

หลาย ๆ ครัง้ และจะนาํไปสูระยะ chronic tophaceous gout ในทีส่ดุ

 4. Chronic tophaceous gout หรอืระยะเรือ้รงัทีม่ปีุมโทฟส 

ผู ปวยจะมีอาการปวดขอบอยขึ้นและนานขึ้น ขอท่ีปวดจะเปน

หลายขอ มีการอกัเสบเรือ้รงัเกดิขึน้ทาํใหมอีาการปวดขอตลอด ขอจะ

เสยีหนาที ่เกดิการตกตะกอนของผลกึ MSU กลายเปนปุมโทฟส อาจ

พบการกรอนของกระดกู เกดิพยาธสิภาพทีไ่ต หรอืมเียือ่บขุออกัเสบ

เกิดขึ้น

เปาหมายของการรักษา(4)

 1. ลดการอักเสบเฉียบพลันของขอ

ตารางที่ 1 Rome (1963) and New York (1966) diagnosis criteria for gout(6,7)

Rome criteria New York criteria

เปนไปตามเกณฑดังตอไปนี้อยางนอย 2 ขอ

1. มีอาการปวดบวมขอเกิดขึ้นและหายภายใน                           

1-2 สัปดาห

2. ระดับกรดยูริกในเลือดมากกวา 7 mg/dl ในผูชาย 

และมากกวา 6 mg/dl ในผูหญิง

3. พบปุมโทฟส 

4. พบผลึก MSU ในน้ําไขขอหรือปุมโทฟส

พบผลึก MSU ในน้ําไขขอหรือปุมโทฟส หรือ

เปนไปตามเกณฑดังตอไปนี้อยางนอย 2 ขอ

1. มีปวดบวมขอเกิดขึ้นอยางนอย 2 ครั้ง โดยเกิดขึ้น

และหายภายใน 1 สัปดาห

2. พบ podagra

3. พบปุมโทฟส 

4. ตอบสนองตอยา colchicines

ตารางที่ 2 Dietary recommendations for gout patients(8)
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 - หยุดสูบบุหรี่

 - ดื่มนํ้ามาก ๆ

  

การรักษาโดยวิธีใชยา (Pharmacological therapy)

❖ Asymtomatic hyperuricemia(4,9)

 ผูปวยที่มีระดับกรดยูริกในเลือดสูง แตไมมีอาการใด ๆ 

EULAR guideline for gout ป ค.ศ. 2006 แนะนําวา ไมจําเปนตอง

ใชยาลดกรดยูริก แตแนะนําใหผูปวยกลุมนี้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การบริโภคแทน ซึ่งสอดคลองกับแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษา

โรคเกาตโดยสมาคมรูมาติสซั่มแหงประเทศไทย พ.ศ. 2555 อยางไร

ก็ตาม ผูปวยที่มีปริมาณกรดยูริกในปสสาวะมากกวา 1,100 mg/day 

หรอืผูปวยมะเรง็เมด็เลอืดหรอืมะเรง็ตอมนํา้เหลอืงทีม่แีผนการรกัษา

ดวยยาเคมีบําบัด แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาโรคเกาตของ

ประเทศไทยแนะนําใหพิจารณาเร่ิมใชยาลดกรดยูริกในผูปวยกรณี

ดังกลาวขางตน

❖ Acute gouty arthritis

 แนวทางการรักษา acute gout attack ตามคําแนะนําของ 

ACR guideline จะแบงการรักษาตามระดับความรุนแรง

 ➢ หากอาการปวดอยูในระดบั mild to moderate มอีาการ

ที่ขอขนาดเล็กเพียง 1 ขอ หรือมีอาการที่ขอขนาดใหญ 1-2 ขอ 

พิจารณาใหยารักษาเพียงตัวเดียว (monotherapy) โดยแนะนํา Non-

steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), systemic corticosteroids 

หรือ oral colchicine เปน first-line drug และอาจพิจารณาการรักษา

อื่น ๆ เพิ่มเติมหากจําเปน เชน การประคบเย็น

 ➢ หากอาการปวดอยูในระดับ severe หรือมีอาการที่

ขอขนาดใหญหลาย ๆ ขอ พจิารณาใหยารกัษามากกวา 2 ตวัรวมกัน 

(combination therapy) ในขนาด full dose ไดแก 

  - การให colchicines รวมกับ NSAIDs

  - การให systemic corticosteroids รวมกบั colchicines

  - การฉีด steroids เขาขอ รวมกับการรักษาอื่น ๆ เชน 

การให colchicines

 หมายเหตุ ไมควรใช corticosteroids รวมกับ NSAIDs 

เพราะจะทําใหเกิด GI side-effect เพิ่มมากขึ้น

 ➢ ผูปวยทีม่ภีาวะ acute gouty arthritis ควรไดรบัยาภายใน 

24 ชั่วโมง หลังเริ่มมีอาการปวดอักเสบ ยกเวนยา colchicines ที่ตอง

ใหภายใน 36 ชั่วโมงหลังจากเริ่มมีอาการปวด 

รูปที่ 3 แนวทางการรักษา acute gout attack ตามคําแนะนําของ ACR guideline(10)

หมายเหตุ 

 Level A : Supported by multiple randomized clinical trials or meta-analysis

 Level B : Derived from a single randomized trial, or non-randomized studies

 Level C : Consensus opinion of experts, case studies, or standard-of-care
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Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs)(4)

 การรักษาดวย NSAIDs ควรใหยาในขนาดตานการอักเสบ

จนกระทั่งหายจากอาการอักเสบ สวนใหญจะใชเวลาไมเกิน 7 วัน 

สําหรับยาที่ FDA approved ใหใชในการรักษา acute gout attack 

ไดแก naproxen, indomethacin และ sulindac อยางไรก็ตาม พบวา

ยาทุกชนิดในกลุมนี้มีประสิทธิภาพในการรักษาเทากัน สามารถ

พจิารณาเลอืกใชยาตวัใดกไ็ด สาํหรบั NSAIDs ทีค่วรหลกีเลีย่ง ไดแก 

aspirin และอนุพันธของ aspirin เนื่องจากมีผลตอระดับกรดยูริกใน

เลือด อีกทั้งขนาดของยา aspirin ที่ใชสําหรับตานการอักเสบมีขนาด

ทีส่งู ทาํใหเกดิการระคายเคอืงกระเพาะอาหารไดมาก นอกจากนีค้วร

หลีกเลี่ยง indomethacin ในผูสูงอายุ เนื่องจากมักกอใหเกิดอาการ

ปวดศีรษะ ซึม และเกิดผลขางเคียงในระบบทางเดินอาหารไดบอย 

ควรหลกีเลีย่ง NSAIDs ในผูปวยทีม่ภีาวะหวัใจวาย โรคตบั และภาวะ

ทีไ่ตทาํงานบกพรอง ไมควรใช NSAIDs มากกวา 1 ชนดิรวมกนั เพราะ

นอกจากจะไมไดเพิม่ประสทิธภิาพในการรกัษาแลว ยงัเพิม่ผลขางเคยีง

จากการใชยาอีกดวย สําหรับผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงตอผลขางเคียง

ในระบบทางเดินอาหารควรใหยา gastro-protective agent หรือ 

proton pump inhibitor ควบคูไปดวย หรือพิจารณาใหยาในกลุม 

coxibs แทน

Colchicine(4)

 Colchicine เปนยาที่มีประสิทธิภาพสูงในการรักษา

ขออกัเสบเฉยีบพลนัในโรคเกาต กลไกการออกฤทธิข์องยาคอื ยาจะไป

ยับยั้งไมใหเม็ดเลือดขาวเคลื่อนที่มายังบริเวณที่มีการตกผลึกของ 

MSU มีผลลดการเกิดกระบวนการ phagocytosis ของเม็ดเลือดขาว 

ทาํใหปฏกิริยิาการตอบสนองตอการอกัเสบลดลง อาการปวดจงึลดลง 

ผลขางเคียงที่พบบอยของ colchicine ไดแก ทองเสีย ปวดทอง 

คลืน่ไส และอาเจยีน สวนภาวะกดไขกระดูก myopathy และ neuropathy 

น้ันพบไดนอย สวนใหญจะเกิดขึ้นในผูปวยท่ีมีโรคตับหรือโรคไต

รวมดวย ดงันัน้ จงึตองทาํการปรบัขนาดยาในผูปวยทีม่ปีญหาดงักลาว 

หากใช colchicine รวมกับ simvastatin จะเพิ่มความเสี่ยงตอภาวะ 

rhabdomyolysis ดังนั้น จึงควรติดตามอาการปวดเมื่อยและระดับ

ของ creatine phosphokinase (CPK) เมื่อตองใชยา 2 ชนิดรวมกัน 

หรอือาจพจิารณาเปลีย่นยาลดไขมนัเปน pravastatin หรอื fluvastatin 

แทน นอกจากนี้เนื่องจากยาถูก metabolism ผาน CYP3A4 และถูก

ขับดวย P-glycoprotein ดังนั้น จึงตองระมัดระวังการใชยาชนิดนี้

รวมกับยาท่ีเปน CYP3A4 หรือ P-glycoprotein inhibitors เชน 

clarithromycin, erythromycin, cyclosporine, ketoconazole, cimetidine 

เปนตน เนื่องจากจะทําใหเกิดภาวะเปนพิษจาก colchicines ขึ้นได

 จากแผนภาพ หากจะเริ่มรักษาผูปวย acute gout attack 

ดวยยา colchicine จะตองถามผูปวยวา ในขณะนีผู้ปวยไดรบัประทาน

ยา colchicine สําหรับปองกัน gout attack อยูหรือไม 

ตารางที่ 3 ขนาดยาของ NSAIDs ที่แนะนําใหใชใน acute gout attack(11)

Therapeutics agent Typical regimen

Ibuprofen 800 mg วันละ 4 ครั้ง

Indomethacin เริ่มตน 25-50 mg วันละ 4 ครั้ง เปนเวลา 3 วัน จากนั้นลดลงมาเหลือวันละ 2 ครั้ง 

เปนเวลา 4-7 วัน

Naproxen เริ่มตน 500 mg วันละ 2 ครั้ง เปนเวลา 3 วัน จากนั้นลดลงมาเหลือ 250-500 mg 

วันละครั้ง เปนเวลา 4-7 วัน

Piroxicam 20 mg วันละครั้ง หรือแบงใหวันละ 2 ครั้ง

Sulindac 200 mg วันละ 2 ครั้ง เปนเวลา 7-10 วัน

Etodolac 300 mg วันละ 2 ครั้ง

รูปที่ 4 การรักษา acute gout attack ดวย oral colchicines ตามคํา

แนะนําของ ACR guideline(10)
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 • ถา “ไม”

 ACR guideline แนะนาํใหรบัประทาน colchicines ครัง้แรก

ในขนาด 1.2 mg ตามดวย 0.6 mg ในอีก 1 ชั่วโมงถัดมา และตาม

ดวย 0.6 mg ในอีก 12 ชั่วโมงถัดมา รับประทานติดตอกันวันละ 1-2 

ครั้ง จนกวาอาการปวดจะหายไป

 หมายเหตุ EULAR guideline แนะนําใหรับประทาน 

colchicine 0.5 mg วันละ 3 ครั้ง สวนแนวทางเวชปฏิบัติการดูแล

รักษาโรคเกาตของไทย พ.ศ. 2555 แนะนําใหรับประทาน colchicine 

0.6 mg วนัละ 2-4 ครัง้ ไมแนะนาํใหใชยาในขนาดสงูหรอืรบัประทาน

ยาทุก 2 ชั่วโมงจนกระทั่งอาการปวดขอลดลง เนื่องจากจะทําใหเกิด

ทองเสียไดบอย

 • ถา “ใช”

 ตองถามผูปวยวา ผูปวยไดรับประทาน colchicine ในชวง 

14 วนัทีผ่านมาหรอืไม หากไมไดรับประทานยาในชวง 14 วันทีผ่านมา 

สามารถใหยา colchicine ได โดยขนาดที่ใชเปนไปตามท่ี ACR 

guideline แนะนาํดงัทีก่ลาวไปขางตน หากรบัประทานยาในชวง 14 วนั

ทีผ่านมา ตองพจิารณาใชยาในกลุม NSAIDs หรือ corticosteroids แทน

 หมายเหตุ การใชยาแบบ long term อาจทําใหเกิดอาการ 

proximal weakness หรือกลามเนื้อออนแรง เกิดการกดไขกระดูก 

ทาํใหเมด็เลอืดขาวตํา่ได ดงันัน้ จงึเปนเหตผุลทีไ่มควรใหยาซํา้ภายใน 

14 วันหลังจากไดรับยานี้

Corticosteroids(4)

 Corticosteroids จะพิจารณาใชในรายที่มีขอหามใช 

NSAIDs หรือ colchicine เชน มีภาวะไตวาย หรือไมตอบสนองตอ

ยาตานการอกัเสบขางตน ในรายทีม่อีาการขออกัเสบทีข่อใหญเพยีง

ไมกี่ขอ อาจพิจารณาฉีดยา corticosteroids เขาขอ (intra-articular 

corticosteroid injection) สิง่ทีค่วรตระหนกักอนใหยา corticosteroids 

คอืตองมัน่ใจวาไมมกีารตดิเชือ้ใด ๆ  ในรางกายในขณะนัน้ ขนาดของ

ยา corticosteroids ท่ีใชรักษาการอักเสบเทียบเทากับขนาดของ 

prednisolone 0.5 mg/kg/day เมื่ออาการดีขึ้นใหลดขนาดยาลง

❖ Intercritical gout และ Chronic tophaceous gout

 หลงัจากขออกัเสบเฉยีบพลนัทเุลาลง ผูปวยโรคเกาตทกุราย

ควรไดรับการประเมินเพื่อแกไขปจจัยเส่ียงหรือปจจัยกระตุนตาง ๆ 

ที่ทําใหเกิดภาวะกรดยูริกในเลือดสูง รวมทั้งประเมินความเสี่ยงตอ

ภาวะแทรกซอนของโรคเกาต ไดแก การกําเริบของโรคขออักเสบ 

การเกดิปุมโทฟส และโรคไต ทัง้นีเ้พือ่ใชเปนขอมลูในการพจิารณาให

ยาลดระดับกรดยูริกในเลือดในระยะยาว(4)

 ขอบงช้ีของการใชยาลดกรดยูริกในเลือดสําหรับผูปวย

โรคเกาต(1) ไดแก 

 ➢ มีปุม tophus หรือ tophi

 ➢ มีขออักเสบกําเริบเปน ๆ หาย ๆ มากกวา 2 ครั้งตอป

 ➢ CKD stage 2 or worse

 ➢ เปนนิ่วยูเรตที่ไต (urolithiasis) 

 จดุมุงหมายในการใหยาลดกรดยรูกิในเลอืดคอื เพือ่ละลาย

ผลึก MSU ออกจากเนื้อเยื่อและปองกันไมใหมีการตกผลึก MSU 

เพิ่มขึ้น ท้ังน้ีควรทําใหระดับกรดยูริกในเลือดตํ่ากวาจุดอิ่มตัวใน

เนือ้เยือ่ โดยตัง้เปาหมายใหอยูในระดบันอยกวาหรอืเทากบั 6 mg/dl 

รูปที่ 5 การรักษา acute gout attack ดวย corticosteroids ตามคําแนะนําของ ACR guideline(10)
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ในกรณอียูในระยะเรือ้รงัทีม่กีอนโทฟสแลวอาจตัง้เปาหมายลดระดบั

กรดยูริกในเลือดลงมาใหนอยกวาหรือเทากับ 5 mg/dl การเริ่มใหยา

ลดกรดยรูกิในเลอืดจะทาํภายหลงัทีข่ออกัเสบหายสนทิแลวเปนเวลา

นาน 1-2 สัปดาห ผูปวยที่กําลังไดยาลดกรดยูริกในเลือดอยูและเกิด

ขออักเสบกําเริบขึ้นมา สามารถใหการรักษาขออักเสบตามแนวทาง

การรกัษาในระยะขออกัเสบเฉยีบพลนัได โดยคงขนาดของยาลดกรด

ยูรกิในเลอืดเทาเดมิ ไมควรหยดุหรอืปรบัขนาดยาลดกรดยรูกิในเลอืด

ในขณะที่ยังมีขออักเสบอยู เนื่องจากจะทําใหขออักเสบหายไดชา 

การใหยาลดระดบักรดยรูกิในเลอืดควรเริม่ในขนาดตํา่ ๆ กอน แลว

คอย ๆ  ปรับขนาดยาเพิ่มขึ้นทุก 1-4 สัปดาห ตามผลตอบสนองของ

ระดับกรดยูริกในเลือดและผลขางเคียงที่เกิดขึ้น(4) 

ยายับยั้งการสรางกรดยูริก 

Allopurinol

 Allopurinol เปนยาที่ออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม xanthine 

oxidase ทําใหกรดยูริกไมถูกสรางขึ้น allopurinol เปนยาที่มี cost-

effectiveness สงูในการรกัษาโรคเกาตเรือ้รงั การรกัษาจะเริม่ในขนาด

ตํ่ากอนคือ 50-100 mg/day (CKD stage 4 ขึ้นไป อาจพิจารณา

เริม่ตนทีข่นาด 50 mg/day) แลวปรบัขนาดเพิม่ขึน้ครัง้ละ 50-100 mg/

day ทุก 1-4 สัปดาห จนสามารถควบคุมระดับกรดยูริกในเลือดได

ตามเปาหมาย ขนาดยาสูงสุดที่ใชคือ 800 mg/day เนื่องจากยามี 

active metabolite ซึง่มรีะยะครึง่ชวีติ (half life) ยาว ดงันัน้ จงึสามารถ

ใหยาวันละครั้งได ยาชนิดนี้ถูกขับออกทางไต ดังนั้น ในผูปวยไตวาย

จึงควรปรับลดขนาดยาลงตามระดับการทํางานของไต (รายละเอียด

แสดงดังตารางที่ 4) อยางไรก็ตาม หากระดับกรดยูริกในเลือดยังไม

ถงึเปาหมายอาจพจิารณาปรบัเพิม่ขนาดยาใหสงูกวาระดบัทีแ่นะนาํ

ไวได แตควรเพิม่ครัง้ละนอย ๆ  อยางชา ๆ  พรอมกบัตดิตามผลขางเคยีง

ของยาอยางใกลชิด หาก creatinine clearance (CrCl) มากกวา 

20 ml/min อาจพิจารณาใหยาที่ออกฤทธิ์เรงการขับกรดยูริกทางไต 

(uricosuric agents) เชน benzbromarone รวมได(4)

 อาการไมพึงประสงคจากการใชยา allopurinol ไดแก ผื่น 

คลื่นไส ทองรวง ปวดศีรษะ และกลุ มอาการภูมิคุ มกันไวเกิน 

(allopurinol hypersensitivity syndrome) ซึง่มลีกัษณะสาํคญัทางคลนิกิ

คือ ไข, Steven-Johnson syndrome, exfoliative dermatitis, toxic 

epidermal necrolysis, ตับอักเสบอยางรุนแรง, eosinophilia และการ

ทํางานของไตบกพรอง(4) ACR guideline แนะนําใหมีการตรวจยีน 

HLA-B* 5801 กอนเริ่มการรักษาดวย allopurinol เนื่องจากพบวายีน

ดังกลาวมีความสัมพันธกับการแพยาแบบรุนแรง(1)

ยาเรงการขับกรดยูริกทางไต (Uricosuric agents)

 ยากลุ มนี้จะพิจารณาในผู ปวยที่มีปริมาณกรดยูริกใน

ปสสาวะนอยกวา 800 mg/day ผูปวยที่มีขอหามในการใชยาหรือมี

ประวัติแพยา allopurinol หรือใชรวมกับ allopurinol ในกรณีที่ใชยา 

allopurinol ในขนาดเต็มที่แลวยังไมไดตามเปาหมาย 

รูปที่ 6 แนวทางการให urate lowering therapy (ULT)(1)
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 เนื่องจากยากลุมนี้สามารถเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดนิ่ว

กรดยูริกในทางเดินปสสาวะได จึงไมควรใชในผูปวยที่มีปริมาณกรด

ยูริกในปสสาวะมากกวา 1,000 mg/day หลีกเลี่ยงการใชในผูปวยที่

มีนิ่วในทางเดินปสสาวะหรือเคยมีประวัติอดีตเปนนิ่วในทางเดิน

ปสสาวะ หากไมมีขอหามใชควรแนะนาํใหดืม่นํา้วนัละมากกวา 2 ลติร 

หรือเปลี่ยนสภาวะความเปนกรดของปสสาวะใหเปนดาง โดยอาจ

พิจารณาให potassium citrate, potassium bicarbonate หรือ 

sodamint(4)

Probenecid

 1st line ของ Uricosuric agents ที่ ACR guideline แนะนํา

คือ Probenecid ยาดังกลาวเปนยาที่มีประสิทธิภาพในการรักษา

เฉพาะผูปวยทีม่สีมรรถภาพการทาํงานของไตปกตเิทานัน้ ขนาดทีใ่ช

ในการรักษาคือ 500-3,000 mg/day แบงใหวันละ 2 ครั้ง อาการไม

พึงประสงคจากการใชยา ไดแก กระเพาะอาหารอกัเสบ กรดไหลยอน 

ผื่นคัน และนิ่วในทางเดินปสสาวะ(4)

Sulfinpyrazone

 มปีระสทิธภิาพในการลดระดบักรดยรูกิในเลอืด และมฤีทธิ์

ในการตานการจบักลุมของเกลด็เลอืด (anti-platelet aggregation) ยา

ชนดินีส้ามารถลดการกาํเรบิของขออกัเสบ และลดขนาดของปุมโทฟส

ได แตไมควรใชในผูปวยทีม่กีารทาํงานของไตบกพรอง โดยไมแนะนาํ

ใหใชในผูปวยทีม่คีา CrCl นอยกวา 60 ml/min ขนาดทีใ่ชในการรกัษา

คือ 200-800 mg/day แบงใหวันละ 2 ครั้ง อาการไมพึงประสงคจาก

การใชยา ไดแก กระเพาะอาหารอกัเสบ เลอืดออกในทางเดนิอาหาร 

เกิดการยับยั้งการทํางานของเกล็ดเลือด มีนํ้าคั่งในรางกาย และการ

ทํางานของไตลดลง(4)

Benzbromarone

 เปนยาที่มีประสิทธิภาพสูงในการลดกรดยูริกในเลือด 

สามารถใชไดในผูปวยท่ีมีสมรรถภาพการทํางานของไตบกพรอง

เลก็นอยจนถงึปานกลาง (CrCl มากกวาหรอืเทากบั 20 ml/min) รวมทัง้

ผูปวยเปลี่ยนถายไต ขนาดที่ใชรักษาคือ 25-200 mg/day วันละครั้ง 

อาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่สําคัญ ไดแก hepatic necrosis 

ซึ่งแมจะพบเพียง 1 ใน 17,000 ราย แตก็เปนสาเหตุที่ทําใหผูปวย

เสียชีวิต ดังน้ัน จึงควรติดตามคาการทํางานของตับอยางใกลชิด

โดยเฉพาะในชวง 6 เดือนแรกหลังจากที่ไดรับยาชนิดนี้(4)

ยาอื่น ๆ

 มีการศึกษาพบวายาที่ใชรักษาโรคอื่น ๆ บางชนิดมีฤทธิ์

ชวยลดระดับกรดยูริกในเลือดลงได เชน ยา losartan ซึ่งเปนยาลด

ความดันโลหิต และ fenofibrate ซึ่งเปนยาลดไขมันในเลือด ดังนั้น 

จงึอาจพจิารณายาเหลานีใ้นผูปวยโรคเกาตทีม่คีวามดนัโลหติสงูหรอื

ไขมันในเลือดสูงรวมดวย(4)

การปองกันการกําเริบซํ้า

 ผูปวยโรคเกาตทีไ่ดรบัการรกัษาดวยยาลดกรดยรูกิ ในระยะ

แรกอาจมีขออักเสบกําเริบ (gout attack) เกิดขึ้นได ดังนั้น เมื่อเริ่ม

ใหยาลดกรดยูริกแกผูปวยจึงตองพิจารณาใหยาเพื่อปองกันการเกิด

ขออักเสบกําเริบดวยเสมอ(10) 

การติดตามระดับกรดยูริกในเลือด

 ในระหวางปรับขนาดยาลดกรดยูริกในเลือด นอกจากจะ

ประเมินผลการรักษาจากอาการทางคลินิกแลว ควรตรวจระดับกรด

ตารางที่ 4 ขนาดยา allopurinol ในผูปวยโรคเกาตที่มีการทํางานของไตบกพรอง(4)

คา CrCl (ml/min) ขนาดยา

0 100 mg ทุก 3 วัน

10 100 mg ทุก 2 วัน

20 100 mg ตอวัน

40 150 mg ตอวัน

60 200 mg ตอวัน

80 250 mg ตอวัน

100 300 mg ตอวัน

120 350 mg ตอวัน

140 400 mg ตอวัน
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รูปที่ 7 algorithm แสดงแนวทางการใหยาปองกันการเกิดขออักเสบกําเริบซํ้า(10)

ยูริกในเลือดทุก 1-4 สัปดาห จนกวาระดับกรดยูริกในเลือดจะลดลง

ไดตามเปาหมาย หลงัจากนัน้อาจประเมนิหางออกเปนทกุ 3-6 เดอืน 

รวมทั้งติดตามคาการทํางานของตับและไตเปนระยะ ๆ(4)

การหยุดการรักษา

 แนวทางเวชปฏิบัติสวนใหญแนะนําใหรับประทานยาลด

ระดับกรดยูริกในเลือดตลอดชีวิต แตอาจพิจารณาลดหรือหยุดยาใน

ผูปวยท่ีระดับกรดยูริกในเลือดลดลงไดตามเปาหมาย โดยที่ไมมี

ปุมโทฟสและไมเกดิขออกัเสบขึน้อกีเลยเปนเวลานานหลายป อยางไร

กต็าม หากเกดิอาการของขออกัเสบเฉยีบพลนักาํเรบิหรอืเริม่เกดิปุม

โทฟสขึ้นอีกก็สามารถกลับมาเริ่มยาลดกรดยูริกในเลือดใหมได(4)
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 C. ลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

 D. ถูกทุกขอ

7. ยารักษาเบื้องตนในขอใดควรพิจารณาในผูปวยที่เปนเกาต

ไมรุนแรง ยกเวนขอใด

 A. NSAIDs

 B. Colchicine

 C. Allopurinol

 D. Corticosteroids

8. ยากลุ ม NSAIDs ตัวใดควรพิจารณาหลีกเลี่ยงในผู ปวย

โรคเกาต

 A. Aspirin

 B. Sulindac

 C. Naproxen

 D. Indomethacin 

9. ผูปวยที่มีโรคตับหรือโรคไต หากไดรับยา Colchicine จะเสี่ยง

ตอการเกิดภาวะใด

 A. กดการทํางานของไขกระดูก

 B. เสี่ยงตอการเกิดไตวายเรื้อรัง

 C. กดการทํางานของตอมหมวกไต

 D. ทําใหเกิดภาวะปวดกลามเนื้องาย

10. ขอใดกลาวไดถูกตองเกี่ยวกับยา Probenecid

 A. หามใชในผูปวยโรคไต

 B. เปนยาลดอาการอักเสบของขอที่ดี

 C. เปนยากลุมเรงการขับกรดยูริกทางไต

 D. มีฤทธิ์ในการตานการจับกลุมของเกล็ดเลือด

1. ขอใดนับไดวาเปนภาวะกรดยูริกในเลือดสูงแลว

 A. ภาวะที่รางกายมีระดับกรดยูริกในเลือดสูงกวา 6 mg/dl

 B. ภาวะทีร่างกายมรีะดบักรดยรูกิในเลอืดสงูกวา 7 mg/dl

 C. ภาวะทีร่างกายมรีะดบักรดยรูกิในเลอืดสงูกวา 7 mg/dl 

  และตองมีอาการของโรคเกาตดวย

 D. ภาวะทีร่างกายมรีะดบักรดยรูกิในเลอืดสงูกวา 9 mg/dl 

  และตองมีอาการของโรคเกาตดวย

2. ขอใดทําใหเกิดภาวะกรดยูริกในรางกายสูง 

 A. การไดรับยารักษามะเร็ง

 B. ปวยเปนโรคไต หรือโรคเบาหวาน

 C. การรับประทานอาหารที่มี purine สูง

 D. ถูกทุกขอ

3. ยาในขอใดกอใหเกิดภาวะกรดยูริกในเลือดสูงได

 A. HCTZ

 B. Metformin

 C. Furosemide

 D. Cotrimoxazole

4. ขอใดตอไปนี้หากพบจัดวาเปนโรคเกาตตาม ACR guideline

 A. ปวดบริเวณหัวเขาเปนขางเดียว

 B. ปวดบริเวณหัวเขาตองเปนทั้งสองขาง

 C. การอักเสบของขอโคนหัวแมเทาเปนขางเดียว

 D. การอักเสบของขอโคนหัวแมเทาตองเปนทั้งสองขาง

5. Acute gouty arthritis หมายถึงขอใด

 A. มีปุมโทฟสเกิดขึ้น

 B. ภาวะกรดยูริกในเลือดสูง

 C. เปนระยะขออักเสบเฉียบพลัน

 D. ระยะที่ไมมีขออักเสบหรือหายจากขออักเสบ

6. ACR guideline ไดแนะนําวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน

ผูปวยโรคเกาตดังขอใด

 A. ลดนํ้าหนักในผูปวยที่มีภาวะนํ้าหนักเกินหรืออวน

 B. ลดการรับประทานเนื้อสัตวที่มีสาร purine 
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 การใชสื่อเครือขายสังคม (Social network) ในปจจุบันสามารถอํานวยใหเกิดประโยชนไดมาก โดยเฉพาะ

ม ีyoutube ทีเ่กีย่วกบัสขุภาพมากมายทีน่าตดิตามศกึษาแลวนาํไปปฏบิตั ิโดยการเลอืกนาํเอาสวนทีด่ ีๆ  มาปฏบิตัิ 

มี youtube จํานวนมากมายที่คุณหมอหลายทานเลาประสบการณและผลการทดลองที่ปฏิบัติตามวิถีธรรมชาติ     

ไวอยางคอนขางสมบูรณแบบ ดังเชน พิชิตโรครายไดโดยไมใชยาของ นพ.บุญชัย อิศราพิสิษฐ; ประโยชนของ   

กลวย (นํ้าวา) ของ ดร.นพ.พรเทพ ศิริวนารังสรรค (อดีตอธิบดีกรมอนามัย); พญ.รุจิรา มังคละศิริ ในรายการชีวิต

ลขิติโรคเกีย่วกบัการพชิิตมะเรง็รงัไขทีเ่ปนโรค NCD’s ชนดิหนึง่ นอกจากนีย้งัมี นพ.วธิาน ฐานะวฑุฒ 

ซ่ึงเปนหมอศัลยกรรมเสริมสวยก็ไดเขียนหนังสือไวหลายเลม เลมหนึ่งที่ดูแลสุขภาพแบบวิถี

ธรรมชาติชื่อวา “หัวใจใหม ชีวิตใหม” เปนตน ในดานของนักโภชนบําบัดก็มีนักวิชาการที่มี

ประสบการณจริงอยูหลายทาน อยางเชน อาจารยไกร พิมลมาศ มีการเผยแพรรายการ     

ในเร่ืองโภชนบําบัดเกี่ยวกับประโยชนจากการใชเกลือ และเรื่องอันตรายจากน้ําตาล;    

การบรรยายพิเศษโครงการดํารงชีวิตหลังวัยเกษียณ ที่เนนใหงดนํ้าเย็นหันมาดื่มนํ้าอุน 

รับประทานนํ้าตาลจากธรรมชาติ; นักโภชนาการอีกทานหนึ่งคืออาจารยสงา ดามาพงษ 

ก็มีเร่ืองที่นาสนใจ เชน รายการกินอยูอยางอาจารยสงา ดามาพงษ; พุงลดไดตองใสใจ

กินพอดี เหลานี้ เปนตน ซ่ึงลวนเปนเรื่องเกี่ยวกับการดูแลเพื่อเสริมสรางสุขภาพทั้งสิ้น 

ความสําคัญของเรื่องราวตาง ๆ เหลานี้อยูตรงที่การปองกันมิใหเกิดโรค แทนที่จะ          

รับประทานยาเพื่อรักษา “อาการของโรค” โดยเขาใจผิดวาตองรับประทานไปตลอด

ชีวิตดุจหนึ่งเปนยาเสพติดที่ชีวิตจะขาดเสียมิได โดยเฉพาะโรคเรื้อรังอยาง 

NCD’s ทัง้หลายทีเ่กดิเนือ่งจากพฤตกิรรมสขุภาพทีไ่มถกูตอง การปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจึงเปนการรักษาที่ตนเหตุ มิใชใชแตยา           

ซึง่เปนการแกไขทีป่ลายเหต ุทีส่าํคญัไมยิง่หยอนกวากนัคอื แมคนทีเ่ปน

โรคเรื้อรังแลว ถาปฏิบัติใหมีพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีธรรมชาติแลว     

ก็สามารถกลับคืนมามีสุขภาพดียิ่งกวาเดิมได 

  อยางกรณีของ นพ.บุญชัย อิศราพิสิษฐ ซึ่งไมสบาย      

ดวยเปนโรคที่ไมมีเชื้อโรคติดตอ (NCD’s) 4 โรคคือ 1. โรคอวน เพราะ

นํา้หนกั 113 กโิลกรมั ในขณะทีส่งู 176 เซนตเิมตร ซึง่เกนิกวามาตรฐาน

ถึง 30 กวากิโลกรัม 2. โรคเบาหวาน คานํ้าตาลในเลือดตอนนั้น 294 

(คาปกติเกิน 106 ก็ถือวาเปนโรคเบาหวาน) 3. โรคความดันโลหิตสูง  

ตัวบน 170 ตัวลาง 110 4. โรคไขมันในเลือดสูง ไขมันดีตํ่า ไขมันเลวสูง 

และนอกจาก 4 โรคนี้แลว ยังมีอีก 2 โรคคือ ตับอักเสบเรื้อรัง และ    

เม็ดเลือดแดงมากเกินไป ซึ่งทําใหเลือดขนและจะมีผลทําใหหัวใจวาย

ไดงาย

25-27 Law190.indd   25 8/15/14   1:50 PM

วงก
ารย
า : 
สร
รพ
สา
ร



26 Ç§¡ÒÃÂÒ »ÃÐ¨íÒà´×Í¹ÊÔ§ËÒ¤Á 2557

¡®ËÁÒÂàÀÊÑª The Med ic ine Journa l

26 Ç§¡ÒÃÂÒ »ÃÐ¨íÒà´×Í¹ÊÔ§ËÒ¤Á 2557

 นพ.บุญชัย ยอมรับวา การใชยาจะเพียง

แตเปนการรักษาตามอาการเทานั้น ไมไดรักษาให

หายขาดจากโรคได แตยาเหลานัน้กลบัมผีลขางเคยีง

ดวย แลวถาใชยาเรากจ็ะไมเปลีย่นวธิใีชชวีติ เพราะ

เราคิดวายาชวยเราได แตอวัยวะที่มันเสื่อมไป     

มันฟนไมได อยางเชน โรคเบาหวานเกิดขึ้นเพราะ     

ตับออนเสือ่มจงึผลติอนิซลูนิไดไมด ีแตรางกายตอง

ใชอินซูลินในการควบคุมนํ้าตาล เมื่อผลิตอินซูลิน

ไดนอยนํ้าตาลในเลือดก็ขึ้น พอเราปรับเปลี่ยน   

การใชชีวิต รางกายดีขึ้น ตับออนฟนตัวข้ึนก็ผลิต

อนิซลูนิไดด ีเม่ือมีอนิซลูนิมาควบคมุปรมิาณนํา้ตาล

ในเลอืด นํา้ตาลในเลอืดกล็ดลงโดยไมตองใชยาเลย 

นี่เปนความเห็นของ นพ.บุญชัย กลาวถึงชีวิตใหม

ที่เขาไดรับหลังจากกลับมาสูวิถีธรรมชาติ คนใน

ปจจุบันไมไดดํารงวิถีชีวิตใหอยูตามธรรมชาติ 

เพราะเราสั่งสมวัฒนธรรมความรูเพื่อจะทําใหเรา

ดํารงชีวิตอยางสะดวกสบาย ซ่ึงการที่เราใชชีวิต   

ผดิธรรมชาตเิปนสาเหตทุีท่าํใหเราปวย ดงันัน้ การที่

เราจะหายปวยได เรากต็องไปหาวาการใชชวีติตาม

ธรรมชาตน้ัินเปนอยางไร ขอคดิที ่นพ.บญุชยั กลาวไว

ตอนหน่ึงคือ ทุกวันนี้คนเราใช ชีวิตเหมือน

มนษุยอวกาศ ไมไดใหนํา้หนกัตวัและเทาเดนิตดิดนิ 

ไปไหนก็นั่งแตรถ ขึ้นแตลิฟตหรือบันไดเลื่อน 

อาหารก็สั่งมารับประทานถึงที่หองทํางาน ซ่ึงลวน

เปนสาเหตุใหญที่ทําใหเจ็บไขไดปวยงาย

¢ŒÍÁÙÅ¨Ò¡ÊÃÃ¾ÊÒÃ “Ç§¡ÒÃÂÒ”
 “ยาใหมราคาพุงเปนจรวด” ... คายาใหม

ที่พุงขึ้นเปนจรวดเชนน้ีเปนปญหาหนักที่จะตอง 

ชวยกันขบคิดในระบบสุขภาพของประเทศไทย...  

นี่คือบทบรรณาธิการโดย ภก.ศ.เกียรติคุณ 

ดร.สมพล ประคองพันธ ในวารสาร

วงการยา ฉบับที่ 191 ประจํา

เดือนมิ ถุนายน พ.ศ. 

2557 ภายในฉบบั

ยังมีหัวขอ

นาสนใจ

คือ “เลือดขาไหลเวียนดีดวยการเดินที่บาน” ในคอลัมนโลกกวางทางยา            

ในฉบับที่ 190 ประจําเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2557 ก็มีหัวขอดีเกี่ยวกับสุภาพ 

คือ วิ่งมากเกินทําอายุสั้น (คอลัมนโลกกวางทางยา); เตนบอลรูมชวยผูสูงอายุ

ทรงตัวและลดการหกลม (คอลัมนทันกระแส); ครอบแกวเสริมสุขภาพ บรรเทา

อาการออฟฟศซินโดรม (คอลัมนสมุนไพร-แพทยทางเลือก); การดูแลเทาและ

การเลือกรองเทาอยางถกูวธีิ (คอลัมนเกบ็มาฝาก) ซึง่ลวนเปนบทความทีเ่กีย่วกบั

การดแูลสขุภาพโดยวถิแีหงธรรมชาตโิดยไมใชยา (ทัง้แผนปจจบุนัและสมนุไพร) 

ในฉบบันีย้งัมคีอลมัน Hot News ในหวัขอ สธ.หนกัใจป 56 พบโฆษณาผลติภณัฑ

สุขภาพเกินจริงกวา 9,000 รายการ หนึ่งในนั้นคือโฆษณาแฝง เชน เครื่องดื่ม

กาแฟที่ผสมสารความงาม เสริมสมรรถภาพทางเพศ ซึ่งเปนเจตนาบริสุทธิ์ของ

ผูผลิตที่ประสงคจะหลอกลวงผูบริโภค แตกระทรวงสาธารณสุขก็เรงแกไข       

ดวยการใหความรูความเขาใจแกประชาชนใหพจิารณากอนซือ้ในรายการสขุภาพดี

เริ่มที่นี่ (Good Health Starts Here) ในฉบับที่ 188 ประจําเดือนมีนาคม            

ปเดียวกัน ก็มีหัวขอเกี่ยวกับสุขภาพและคําเตือน เชน เสริมวิตามินอีไมดี     

อยางทีห่วงั; ใชพาราเซตามอลระหวางตัง้ครรภเสีย่งเปนไฮเปอรในเดก็; อนัตราย

จากการใชเทสโทสเตอโรน; ยาลดความดันเพิ่มการหกลมในผูสูงอายุ (คอลัมน

โลกกวางทางยา) สวนในคอลัมนเกาะติดสถานการณ ในหัวขอ “ยาปฏิชีวนะ...

ภัยรายในเด็ก” ซึ่งมีตอนหนึ่งของ ผศ.ภญ.ดร.นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี กลาว   

อยางมสีาระนาสนใจมากไววา “ยาปฏชิวีนะมคีณุอนนัต แตกม็โีทษมหนัตถาใช

ไมเปน... ควรใชเมือ่จาํเปนตองใช... สิง่สาํคญัทีส่ดุคอืจะทาํอยางไรท่ีจะมีการ

ปองกันกอนที่สุขภาพจะเสื่อมโทรมจนตองใชยาปฏิชีวนะ”

 การที่มีวารสารดี ๆ อยางเชน สรรพสารวงการยานี้ นอกจากติดตาม

สถานการณของยาใหม ๆ  การวจิยัใหม ๆ  งานประชมุวชิาการใหม ๆ  ซึง่จาํเปน

สําหรับผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขแลว การมีบทความ มีขอมูล มีงาน

วจิยัเกีย่วกบัสุขภาพดวยวถิแีหงธรรมชาตทิีไ่มตองพึง่พายา (โดยเฉพาะยาใหม ๆ  

ทีแ่สนจะแพงจากตางชาต)ิ นาจะมปีระโยชนยิง่กวาขอมลูของยาใหมทีเ่พิง่คดิคน

ไดจากตางชาติที่แฝงไวดวยพิษภัยแหงอาการขางเคียงที่ยังไมประจักษ ดังที่
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ส่ิงทีน่าสนใจมากกวาคือ มีอกีหนึง่สาเหตใุหญทีท่าํใหเราปวยนัน้เกดิจากตวัของ

เราเอง ปวยเพราะเราหนัหลงัใหกบัวถิชีวีติแบบธรรมชาต ิและพฤตกิรรมสขุภาพ

ที่มีการบริโภคมากเกินจําเปน มากเกินทั้งทรัพยสิน ขาวสารขอมูล (โดยเฉพาะ

การโฆษณาชวนเช่ือ) และอาหารการกิน จนมีคําพูดที่วา “กินนอยตายยาก     

กนิมากตายงาย” เพราะฉะนัน้ กอนทีเ่ราจะหลงวนเวยีนอยูในพฤตกิรรมสขุภาพ

ทีไ่มดเีหลานี ้นอกจากเรามสีตางคในการสนองความตองการดานอปุโภคบรโิภค

ในชีวิตประจําวันของเราแลว สิ่งสําคัญยิ่งกวาคือ เราควรตองมีสติที่ดีดวย       

หันมาศึกษาขอมูลเพื่อใหรูทันกลโกง รูทันเลหเหล่ียมของการโฆษณาชวนเชื่อ

ทั้งทางตรงและทางออม แนวทางที่ดีที่สุดตามหลักศาสนาพุทธคือ เราควร    

กลบัมาดใูนเรือ่งของกาลามสตูร ทีอ่าจารยเนาวรตัน พงษไพบลูย ไดรอยกรอง

อยางนาฟงไววา

หนึ่ง ฟงตามกันมา อยาไดเชื่อ 

สอง ฟงกันทุกเมื่อ เชื่อไมได 

สาม ตื่นขาวปาวมา อยาเชื่อไป 

สี่ อยาไวใจแท แมตํารา 

หา อยาเชื่อเพราะเดา เอาเองเลน 

หก คาดคะเนกะเกณฑ ไวลวงหนา 

เจ็ด อยานึกตรึกตรอง ตามอุรา 

แปด เพราะวาตอง ตาม ธรรมเนียมตน 

เกา อยาเชื่อเพราะเพื่อ ควรเชื่อเขา 

สิบ ครูเราแทแท ตั้งแตตน 

ก็จักเชื่อไมไดนํ้าใจคน จงเชื่อผลเชื่อเหตุ สังเกตเอย

ทราบกันดีแลว อยางเชน ยา Vioxx ที่ตองถูกถอน

ทะเบียนไปไมนานหลังออกสูตลาด

¨§¾Ô¹Ô¨¡‹Í¹àª×่ÍµÒÁ¡ÒÅÒÁÊÙµÃ
 ในปจจุบันนี้ เราจําต องอยู  ในสภาวะ        

สิ่งแวดลอมเปนพิษ สังคมที่เครงเครียด การเอารัด

เอาเปรียบผูบริโภคจากระบบทุนนิยม ระบบของ 

เชิงพาณิชย และระบบของเชิงอุตสาหกรรม สภาพ

แวดลอมเหลานี้เปนหลายสาเหตุที่ทําใหเราเจ็บไข

ไดปวย แตสภาวะดงักลาวเหลานีเ้ปนเรือ่งนอกกาย 

เปนสภาวะทีเ่ราคนเดยีวคงเขาไปควบคมุแกไขไมได 

ËÁÍÃÑ¡ÉÒÊØ¢ÀÒ¾·Õ่à¡‹§·Õ่ÊØ´ã¹âÅ¡Ê¶ÔµÍÂÙ‹Ë¹ã´ ?
 บทความสัน้ ๆ  นี ้ใครขอฝากการบานใหไปด ูyoutube หวัขอตาง ๆ  ดงักลาวขางตน ซึง่จะมีรายละเอยีดเนือ้หาสาระมากมาย

ใหตดิตามเพือ่พนิจิพจิารณาแลวนาํไปปฏบิตัติามใหเหมาะสมกบัพวกเราแตละคน โดยใชกาลามสตูรประกอบการพจิารณา และขอความ

ที่จะสื่อถึงพวกเราก็คือ ถาปวยเปนโรครายแรงกะทันหัน (Acute Diseases) หรือโรคติดตอทางเชื้อโรคแลว เชน ไสติ่งอักเสบ อุบัติเหตุ 

วัณโรค อหิวาต เหลานี้ตองรีบไปพบหมอตามโรงพยาบาลเพื่อทําการรักษา เพราะหมอเทานั้นที่จะรักษาเราใหหายได อีกทั้งยังตอง

ทําการรักษาอยางปจจุบันทันดวนดวย แตถาเปนเรื่องของสุขภาพ เรื่องของ NCD’s      

(Non-Communicable Diseases) หรือเรื่องของความไมสมบูรณของสุขภาพ (Sub-health) 

จะมีหมอเกงที่สุดอยูทานหนึ่งเทานั้นที่จะสามารถบําบัด ปองกัน และรักษาเราได           

หมอเทวดาทานนั้นก็คือ “ตัวของเราเอง”
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·ÕèÁÒ  www.drugs.com 

ÂÒ·Õ่ä´ŒÃÑº¡ÒÃ¢Ö้¹·ÐàºÕÂ¹ãËÁ‹
ª×่Í  Ruconest
บริษัท  Pharming Group NV   
ตัวยาออกฤทธิ์  C1 esterase inhibitor (recombinant)
คุณสมบัติท่ัวไป  ยาตานเอนไซม เปนโปรตีนที่ผลิต
จากนํ้านมและมีการดัดแปลงทางพันธุกรรม 
กลไกการออกฤทธิ ์ ปรบัระดบัโปรตนี complimentary 
C1 ในกระแสเลือด ซึ่งเปนโปรตีนที่เกี่ยวของกับ
กระบวนการการอักเสบในรางกาย 
ขอบงใช  สําหรับผูใหญและวัยรุน เพื่อรักษาลมพิษลึก
ทางกรรมพันธุ  (hereditary angioedema: HAE)         
แบบเฉียบพลัน ซึ่งมีอาการผื่นบวมแบบลมพิษโดยเกิด
อาการท่ีเซลลผิวหนงัชัน้ในและเซลลผวิชัน้ไขมนั อาการ
ผื่นจะปรากฏตามมือ เทา หนา ทางเดินอาหาร และ
ทางเดินหายใจ
ขอควรระวัง  ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ และ 
ผูมีปญหาเลือดแข็งตัว
ผลขางเคียง  ปวดศีรษะ คลื่นไส ทองเสีย 
รูปแบบและขนาดยา  ยาฉีดเขาหลอดเลือดดํา  
สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 
16 กรกฎาคม พ.ศ. 2557                                                   

ª×่Í  Ryanodex 
บริษัท  Eagle Pharmaceuticals, Inc.
ตัวยาออกฤทธิ์  dantrolene 
คุณสมบัติทั่วไป  ยาคลายกลามเนื้อลาย  
กลไกการออกฤทธิ ์ ปรบัระดบัแคลเซยีมในกลามเนือ้ 
ปองกันและลดการเพิ่มของอุณหภูมิรางกาย 
ขอบงใช  รักษาภาวะแพยาสลบที่เรียกวา Malignant 
hyperthermia คือภาวะที่รางกายตอบสนองผิดปกติ   
ตอยาสลบ ทําใหมีไขขึ้นสูง กลามเนื้อแข็งเกร็งทั่วตัว 
จนถึงขั้นเสียชีวิตนั้น เปนภาวะทางพันธุกรรมที่พบได 
1 ใน 50,000  
ผลขางเคียง  กลามเนื้อมือออนแรง วิงเวียน งวงนอน 
ปวดศีรษะ ออนเพลีย 
รูปแบบและขนาดยา  ยาฉีดเขาหลอดเลือดดํา บรรจุ
ในหลอดขนาด 250 มก. ละลายในนํ้ากลั่น 5 มล.   
ขนาดบริหารยาเริ่มที่ 2.5 มก./กก. 
สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 
22 กรกฎาคม พ.ศ. 2557                                                   

ª×่Í  Zydelig 
บริษัท  Gilead Sciences, Inc.
ตัวยาออกฤทธิ์  idelalisib
คุณสมบัติทั่วไป  ยาตานมะเร็งในกลุมยับยั้ง PI3K 
กลไกการออกฤทธิ ์ ยบัยัง้เอนไซม phosphoinositide 3-kinase (PI3K) delta ซึง่เปน
โปรตีนที่พบในเซลลมะเร็งหลายชนิด
ขอบงใช  รักษามะเร็งเม็ดเลือด 3 ประเภท ไดแก มะเร็งเม็ดเลือดขาวลิมโฟซิติค   
แบบเรื้อรัง มะเร็งตอมนํ้าเหลืองนอนฮอดจกินชนิด follicular B-cell และชนิด small 
lymphocytic lymphoma 
ขอควรระวัง  มีความเส่ียงตอการเสียชีวิตและการเกิดพิษท่ีไต ทองเสียรุนแรง 
ปอดบวม ลําไสอักเสบและทะลุ 
ผลขางเคียง  ทองเสีย เปนไข หนาวสั่น กลามเนื้อออนแรง คลื่นไส ไอ ปอดบวม 
ปวดชองทอง ผิวหนังเปนผื่น การตรวจทางหองปฏิบัติการพบเซลลเม็ดเลือดขาว     
ลดลง ระดับไตรกลีเซอไรด นํ้าตาลในเลือด และคาเอนไซมตับเพิ่มขึ้น 
รูปแบบและขนาดยา  ยาเม็ดรับประทาน
สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 23 กรกฎาคม พ.ศ. 2557    
                                               

ª×่Í  Striverdi Respimat 
บริษัท  Boehringer Ingelheim Pharmaceuticals, Inc.  
ตัวยาออกฤทธิ์  olodaterol 
คุณสมบัติทั่วไป  ยาขยายหลอดลมในกลุม long-acting beta-agonist (LABA)
กลไกการออกฤทธิ์  คลายกลามเนื้อรอบหลอดลมที่ปอด
ขอบงใช  รักษาอาการโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง หลอดลมอักเสบเร้ือรัง และถุงลม         
โปงพองเรื้อรัง
ขอควรระวัง  เพิ่มความเสี่ยงตอการเสียชีวิตอันเนื่องจากภาวะหอบหืด
ขอหามใช  ไมควรใชยาน้ีในผู ปวยท่ีมีอาการหลอดลมหดตัวอยางเฉียบพลัน              
มีการอุดกั้นที่หลอดลม หรือผูที่มีปญหาจากโรคหลอดเลือดหัวใจ
ผลขางเคียง  นํ้ามูกไหล ติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน หลอดลมอักเสบ ไอ ติดเชื้อ
ระบบทางเดินปสสาวะ วิงเวียน ทองเสีย ผิวหนังเปนผื่น ปวดหลัง ปวดตามขอ  
รูปแบบและขนาดยา  ยาพนทางจมูกวันละ 1 ครั้ง 
สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันท่ี 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2557                                                   

ª×่Í  Jardiance 
บริษัท  Boehringer Ingelheim Pharmaceuticals, Inc. 
ตัวยาออกฤทธิ์  empagliflozin
คณุสมบตัทิัว่ไป  ยารกัษาเบาหวานในกลุมยบัยัง้การลาํเลยีงกลโูคส [sodium glucose 
co-transporter-2 (SGLT2) inhibitor]
กลไกการออกฤทธิ์  ยับยั้งการดูดกลับกลูโคสที่ไต และเพิ่มการขับกลูโคสออก
ขอบงใช  รักษาเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใชรวมกับการควบคุมอาหาร
ผลขางเคียง  ติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะและระบบสืบพันธุของสตรี
รูปแบบและขนาดยา  ยาเม็ดรับประทาน
สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2557                                                   

28 FDA 193.indd   28 8/15/14   1:49 PM
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 ปจจุบันยาไบโอฟารมา (Biopharmaceuticals) หรือเรียกกันวายาชีววัตถุ เปนยาที่
ผลิตโดยใชกระบวนการเทคโนโลยีชีวภาพขั้นสูง เพื่อการเพ่ิมประสิทธิภาพสําหรับการ
รักษาโรครายแรง ดังนั้นยาชีววัตถุจึงมีบทบาทสําคัญมากขึ้นในวงการแพทยและ
สาธารณสุข โดยเฉพาะยาในกลุมโมโนโคลนอล แอนติบอดี (Monoclonal Antibodies) 
ซึง่ถอืวาเปนกลุมยาชวีวตัถทุีก่าํลงัเปนทีต่องการสาํหรบัการใชรกัษาโรคมะเรง็ โรคแพภมูิ
ตนเอง (autoimmune diseases) และโรคเรื้อรังอื่น ๆ ซึ่งประเทศไทยยังตองนําเขายา
กลุมดังกลาวจากตางประเทศ    
 และเนือ่งจากความซบัซอนของการศกึษาวจิยั กระบวนการผลติ และการควบคมุคณุภาพ 
จงึทาํใหยากลุมนีม้รีาคาสูง สงผลใหการเขาถงึยาของผูปวยมจีาํกดั ประเทศไทยจงึมคีวามจาํเปน
อยางยิง่ทีจ่ะตองเรงทาํการศกึษาวจิยัและพฒันาเพือ่การผลติยาภายในประเทศ แตขอจาํกดัคือ 
โรงงานผลติยาในประเทศปจจบุนัยงัคงทาํกระบวนการผลติทีซ่บัซอนแบบนีไ้มได จงึตองนาํเขา
แตตวัยาสาํคญัโดยเฉพาะยาทีไ่ดจากการสงัเคราะหทางเคมมีาทาํการผลติหรอืแบงบรรจเุทานัน้
 ดวยวัตถุประสงคที่ตองการใหประเทศไทยสามารถพึ่งพาตนเองและเพิ่มโอกาสในการ
เขาถงึยาของผูปวยไดอยางทัว่ถงึมากทีส่ดุ อกีทัง้ยงัเปนการลดภาระคาใชจายจากการนาํเขายา
จากตางประเทศ บริษัท ทุนลดาวัลย จํากัด ซึ่งเปนบริษัทในเครือสํานักงานทรัพยสินสวน
พระมหากษตัรยิ และมหาวิทยาลยัมหิดล จึงไดลงนามบนัทกึขอตกลงความรวมมอืกนักอตัง้ 
บริษัท สยามไบโอไซเอนซ จํากัด ซ่ึงเปนโรงงานผลิตยาชีววัตถุสําหรับรักษาโรคแหงแรกใน
ประเทศไทย โดยจะมกีารผลติอยางครบวงจร ตัง้แตการผลติสารตัง้ตนจนเปนยาสาํเรจ็รปูพรอมใช 
 ลาสดุ ดร.อากสุตนิ ลาเฮ ดาวลิา ผูอาํนวยการใหญ ศนูยวทิยาภมูคิุมกนัระดบัโมเลกลุ 
(Center of Molecular Immunology) หรอื CIM และ นายเอนารด บลงัโก การเซยี ผูจดัการใหญ 
บริษัท CIMAB S.A. จากประเทศคิวบา ดร.เสนาะ อูนากูล ประธานกรรมการ 
และ นายอภิพร ภาษวัธน ประธานกรรมการบริหาร บริษัท สยามไบโอไซเอนซ จํากัด 
ไดรวมกนัลงนามในสญัญาขอตกลงความรวมมอืเพือ่การถายทอดเทคโนโลยีชีวภาพขัน้สงูเพ่ือ
การผลติยาชวีวตัถใุหแกบรษิทั สยามไบโอไซเอนซ จาํกดั และการใหบรษิทัสยามไบโอไซเอนซ

เปนฐานการผลิตยากระตุ นการผลิตเม็ด
เลือดแดง (erythropoietin หรือ EPO) และ
ยากระตุนการผลิตเม็ดเลือดขาว (filgrastim 
หรือ G-CSF) ในรูปแบบเข็มฉีดยาพรอมใช
เพื่อการสงออก โดยมีเอกอัครราชทูตคิวบา
ประจําประเทศไทย ผูบริหารจากกระทรวง
ก า รต  า ง ป ร ะ เ ทศ  แล ะตั ว แทนจ าก
มหาวิทยาลัยมหิดล เขารวมเปนสักขีพยาน
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 ดร.อากุสติน ลาเฮ ดาวิลา ผูอํานวย
การใหญ ศูนย วิทยาภูมิคุ มกันระดับ
โมเลกุล หรือ CIM กลาววา CIM กอตั้งขึ้น
เมื่อป พ.ศ. 2537 เปนองคกรวิจัย พัฒนา 
และผลิตยาชวีวตัถตุนแบบและชวีวตัถทุีห่มด
สิทธิบัตรแลว โดยใชเทคโนโลยีขั้นสูงที่ CIM 
ไดพัฒนาขึ้นอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลา 
20 ปที่ผานมา และผลิตภัณฑยาที่ผลิตจาก 
CIM ไดมีการใชอยางกวางขวางไปมากกวา 
30 ประเทศทั่วโลก 
 การลงนามในขอตกลงครั้งนี้ นอกจาก
เพื่อถายทอดเทคโนโลยีชีวภาพขั้นสูงในการ

 ดร.เสนาะ อูนากูล ประธานกรรมการ บริษัท สยามไบโอไซเอนซ จํากัด กลาววา 
บรษิทัฯ ไดมีความรวมมอืกบั CIM มาต้ังแตป พ.ศ. 2553 และไดเริม่รบัการถายทอดเทคโนโลยี
การผลติขัน้ตนจาก CIM และจากความรวมมอืระหวางสององคกรทีไ่ดมมีาในชวง 4 ปทีผ่านมา 
บริษัทฯ จึงไดรับความไววางใจใหเปนผูผลิตยากระตุนการผลิตเม็ดเลือดแดง (erythropoietin 
หรือ EPO) และยากระตุนการผลิตเม็ดเลือดขาว (filgrastim หรือ G-CSF) ในรูปแบบเข็มฉีดยา
พรอมใชเพื่อสงออกใหแกลูกคาของ CIM ทั่วโลก ซึ่งการลงนามอยางเปนทางการคร้ังนี้จะ
ครอบคลุมถึงการวิจัย พัฒนา และผลิตยาไบโอซิมิลาร (Biosimilar) หรือยาชีววัตถุคลายคลึง 
ซึ่งคือยาไบโอฟารมาที่หมดสิทธิบัตรแลว สําหรับใชรักษาโรคมะเร็งชนิดตาง ๆ  เชน โรคมะเร็ง
ตอมนํ้าเหลือง มะเร็งเตานม และโรคแพภูมิตนเอง เปนตน
 “...ความรวมมือระหวาง CIM และบริษัทสยามไบโอไซเอนซ นั้นมีความคืบหนาเปนที่
นาพอใจยิ่งมาโดยตลอด และในชวงเวลาที่ผานมา ผูเชี่ยวชาญของทั้งสององคกรของเราไดมี

การทํางานรวมกันอยางใกลชิด ทั้ง
ในดานการพัฒนากระบวนการผลิต 
และการศึกษาทางคลินิก รวมทั้งได
แลกเปลี่ยนเทคโนโลยีการวิเคราะห 
วิจัย และการผลิต ผมจึงมีความ
มั่นใจเปนอยางยิ่งวา เราจะสามารถ
พัฒนาเทคโนโลยีที่นําสมัยและ
สําคัญตอการพัฒนายาชีววัตถุได
หลายขนานขึ้นเรื่อย ๆ ตอไป และ
เมือ่ผมไดมองตอไปในอนาคต ผมยิง่

ผลิตยาชีววัตถุใหแกบริษัท สยามไบโอไซเอนซ จํากัด แลว ยังขยายความรวมมือโดยให
ประเทศไทยเปนฐานในการผลิตยาคุณภาพสูงในรูปแบบบรรจุภัณฑที่ทันสมัยและงายตอการ
ใชงาน เพือ่กระจายใหประชาชนในภมูภิาคอาเซยีนและภมูภิาคอืน่ ๆ  สามารถเขาถึงยาชวีวตัถุ
ที่มีคุณภาพเปนที่ยอมรับในระดับสากล
 “…สําหรับเทคโนโลยีหลักของ CIM ที่ถายทอดใหแกบริษัท สยามไบโอไซเอนซ จํากัด 
คอื เทคโนโลยีในการผลติยาชวีวัตถ ุซ่ึงเปนเทคโนโลยีทางชวีภาพขัน้สงู (Advanced Bioprocess 
Technology) เปนการนําสารพันธุกรรม (ยีน) ใสเขาไปในเซลลสิ่งมีชีวิตเพื่อใหสามารถผลิต
โปรตีนแลวนําไปผานกระบวนการผลิตเปนยารักษาโรค เนื่องจากรางกายของมนุษยประกอบ
ดวยรหัสพันธุกรรม (ยีน) กวา 3 หมื่นยีน ยีนเหลานี้มีสารในกลุมโมโนโคลนอล แอนติบอดี 
ที่มีความหลากหลายมากกวา 1 ลานชนิด หากนําสารดังกลาวมาพัฒนาเพื่อเปนยารักษาโรค
และวัคซีนปองกันโรคจะไดหลากหลายชนิด โดยมีประสิทธิภาพสูง และมีผลขางเคียงตํ่า”  
 “เราใหความสาํคญักบัปญหาสขุภาพ จงึไดสรางความสามารถในการผลติยา และมุงเนน
การวิจัยและพัฒนายามาอยางตอเนื่อง โดยใหความสนใจยาที่ยังเขาถึงไดนอยเพราะราคาสูง 
เชน ในกลุมยาชีววัตถุที่ใชเทคโนโลยีทางชีวภาพ และประสบความสําเร็จจนไดรับการยอมรับ
จากองคการอนามัยโลก นอกจากนี้เรายังมีประสบการณการถายทอดเทคโนโลยีการผลิตยา
ชีววัตถุใหแกบริษัทในอินเดีย จีน บราซิล และไทยเปนประเทศลาสุด ซึ่งหลังจากที่ไดมีการ
พูดคุยกันก็ทําใหมีความเขาใจพื้นฐานที่ตรงกันในเร่ืองการสรางคุณภาพชีวิตใหแกประชาชน 
โดยผูปวยจะตองเขาถึงยาชีววัตถุที่จําเปนตอการรักษาไดอยางทั่วถึง” 
 นับเปนความรวมมือระหวางประเทศคร้ังแรกของประเทศไทยในดานการพัฒนา
เทคโนโลยีเพื่อการผลิตยาชีววัตถุรักษาโรคอยางครบวงจร และเปนความรวมมือดานการวิจัย 
พฒันา และผลติยาครัง้แรกระหวางประเทศไทยกบัควิบา โดยจะเนนการผลติยารักษาโรคมะเรง็
ที่ใชเทคโนโลยีชีวภาพขั้นสูงในการผลิต ซึ่งจะไดเปนผลิตภัณฑยาชีววัตถุที่มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพในราคาที่เขาถึงไดงายเพื่อสุขภาพของคนไทยทั่วประเทศ รวมทั้งประเทศอื่น ๆ 
ในภูมิภาคอาเซียน

มีความเชื่อมั่นวาทั้งสององคกรนี้จะสามารถ
รวมกันวิจัย พัฒนา และผลิตยาชีววัตถุ 
สําหรับทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ 
เพือ่พฒันาคณุภาพชวีติ และเพือ่ความผาสกุ
อยางยัง่ยนืของประชาชน สงัคม และประเทศ
ชาติโดยรวมตอไป”
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 ดาน ดร.ทรงพล ดีจงกิจ กรรมการผูจัดการ 
บริษัท สยามไบโอไซเอนซ จํากัด กลาววา ดวย
ความกาวหนาทางวทิยาศาสตรทางการแพทยทาํให
โลกเขาสูสังคมผูสูงอายุ ซึ่งรวมถึงไทยและคิวบา
เช นกัน โดยพบผู ป วยโรคเรื้อรังและโรคท่ียัง
ไมสามารถรกัษาใหหายขาดได เชน โรคมะเร็งมากขึน้ 
และดวยอายทุีย่นืยาวขึน้น้ี ทาํใหปญหาสขุภาพและ
คาใชจายดานสขุภาพในผูสงูอายเุพ่ิมมากขึน้ตามไป
ดวย ดงันัน้หากประเทศไทยยงัตองพึง่พาการนาํเขา
ตอไปเรื่อย ๆ คงจะเกิดปญหาดานงบประมาณ
อยางแนนอน โดยเฉพาะอยางยิ่งหากเรายังไม
สามารถทีจ่ะพึง่พาตนเองได แตถาพจิารณาแนวทาง
การทํางานของประเทศคิวบา หรือ “คิวบาโมเดล” 
ซึ่งเน นการพัฒนางานวิจัยไปสู การผลิตจนได
ผลติภณัฑเพือ่ตอบโจทยปญหาสขุภาพ กน็าจะเปน
ประโยชนตอประเทศไทย
 “…เรามองวาความสามารถในการผลติภายใน
ประเทศจะนําพาไปสูความมั่นคงทางดานยาของ
ประเทศ ซึ่งเปาหมายของเราทั้งสององคกรตรงกัน 

แนวทางการทํางานจึงไปในทิศทางเดียวกันคือ อยากจะใหประชาชนเขาถึงยาที่มี
คุณภาพสูงในราคาที่เหมาะสม นอกจากนี้สิ่งหนึ่งที่ CIM แตกตางจากที่อื่นคือ ไมได
มุงแคขายเทคโนโลยี แตเราจะมีการพัฒนารวมกัน โดยเขาถายทอดเทคโนโลยี
การผลิตเพื่อใหเราสามารถพึ่งพาตนเองได ซึ่งจุดนี้ก็ถือวาไดประโยชนรวมกัน” 
 ทัง้นีบ้รษิทัฯ ไดกอสรางโรงงานผลติยาชวีวตัถอุยางครบวงจร โดยระยะทีห่นึง่
คือ เทคโนโลยีการแบงบรรจุและเทคโนโลยีการผลิตตัวยาสําคัญที่ไดจากการหมัก
จุลินทรีย ซึ่งโครงการระยะที่หนึ่งไดแลวเสร็จเมื่อป พ.ศ. 2556 ขณะนี้ไดเริ่มรับการ
ถายทอดเทคโนโลยีการผลิตขั้นตนจาก CIM แลว และดวยขอตกลงในครั้งนี้จะทํา
ใหบริษัทฯ ผลิตยารักษาโรคไดอยางครบวงจร ต้ังแตขั้นตอนการผลิตตัวยาสําคัญ
จนถงึการผลติผลติภณัฑสาํเรจ็รปูในรปูแบบบรรจภุณัฑใหมทีง่ายตอการใชงานมาก
ขึ้น รวมทั้งการผลิตยาในกลุมโมโนโคลนอล แอนติบอดี ซึ่งยากลุมนี้เปนกลุมยา
ชีววัตถุที่กําลังเปนที่ตองการของวงการแพทย 
 “ดวยกลไกในการทาํงานของยาชวีวตัถทุีพ่ยายามเลยีนแบบระบบในรางกาย
ของมนษุย ซึง่สวนใหญเปนโปรตนี ประกอบกบักระบวนการความรูทางวทิยาศาสตร
ที่มีการพัฒนามากขึ้น ทําใหสามารถปรับปรุงยาชีววัตถุใหมีประสิทธิภาพดีขึ้น 
จากเดมิทีอ่าจจะทดแทนในสิง่ทีร่างกายผลติไมได เชน ผูปวยโรคไตผลติเมด็เลอืดแดง
ไมได เราก็ใหยากระตุนการผลิตเม็ดเลือดแดง (EPO) หรือผลิตอินซูลินไมได 
เราก็ใหอินซูลิน ซึ่งมีฟงกชันคลายกับสิ่งที่รางกายผลิต เปนกลไกที่สมัยใหมและ
ผลขางเคียงตํ่า เพราะฉะนั้นอนาคตของยาชีววัตถุจึงสามารถพัฒนาไปไดอีก
ไกลมาก ซึ่งนอกจากจะสามารถพัฒนายาชีววัตถุมาทดแทนสิ่งที่รางกายขาดแลว 
ยงัสามารถพฒันายาชวีวตัถทุีม่กีลไกการทาํงานเพือ่รกัษาโรคตาง ๆ  ไดหลากหลายขึน้
โดยเฉพาะโรคมะเร็ง และโรคแพภูมิตนเอง”

 ดร.ทรงพล เนนยํ้าวา “เปาหมายหลักของเราทั้งสององคกรคือ การผลักดัน
ยาใหเขาถึงผูปวยไดมากขึ้น ซึ่งจากการที่ ดร.ลาเฮ ดาวิลา และ มร.เอนารด 
รวมทัง้เจาหนาทีร่ะดบัปฏบิตักิารไดเดนิทางมาทีโ่รงงาน พดูคยุและมกีารปฏบิตังิาน
รวมกัน ทําใหมั่นใจวาเราจะมีการพัฒนาเทคโนโลยีรวมกัน และมีความรวมมือ
ไปดวยกันไดในระยะยาวเพื่อตอบโจทยปญหาสุขภาพ ไมใชเฉพาะประเทศ
ในภูมิภาคนี้ แตจะเปนประโยชนตอภูมิภาคอื่น ๆ ทั่วโลกดวยในอนาคต”

“…ÊํÒËÃÑºà·¤â¹âÅÂÕËÅÑ¡¢Í§ CIM ·Õ่¶‹ÒÂ·Í´ãËŒá¡‹ºÃÔÉÑ· ÊÂÒÁäºâÍä«àÍ¹«� 
¨ํÒ¡Ñ´ ¤×Í à·¤â¹âÅÂÕã¹¡ÒÃ¼ÅÔµÂÒªÕÇÇÑµ¶Ø «Ö่§à»š¹à·¤â¹âÅÂÕ·Ò§ªÕÇÀÒ¾¢Ñ้¹ÊÙ§ 
(Advanced Bioprocess Technology) à»š¹¡ÒÃ¹ํÒÊÒÃ¾Ñ¹¸Ø¡ÃÃÁ (ÂÕ¹) 
ãÊ‹à¢ŒÒä»ã¹à«ÅÅ�ÊÔ่§ÁÕªÕÇÔµà¾×่ÍãËŒÊÒÁÒÃ¶¼ÅÔµâ»ÃµÕ¹áÅŒÇ¹ํÒä»¼‹Ò¹¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃ
¼ÅÔµà»š¹ÂÒÃÑ¡ÉÒâÃ¤ à¹×่Í§¨Ò¡Ã‹Ò§¡ÒÂ¢Í§Á¹ØÉÂ�»ÃÐ¡Íº´ŒÇÂÃËÑÊ¾Ñ¹¸Ø¡ÃÃÁ 

(ÂÕ¹) ¡Ç‹Ò 3 ËÁ×่¹ÂÕ¹ ÂÕ¹àËÅ‹Ò¹Õ้ÁÕÊÒÃã¹¡ÅØ‹ÁâÁâ¹â¤Å¹ÍÅ áÍ¹µÔºÍ´Õ 
·Õ่ÁÕ¤ÇÒÁËÅÒ¡ËÅÒÂÁÒ¡¡Ç‹Ò 1 ÅŒÒ¹ª¹Ô´ ËÒ¡¹ํÒÊÒÃ´Ñ§¡Å‹ÒÇÁÒ¾Ñ²¹Ò

à¾×่Íà»š¹ÂÒÃÑ¡ÉÒâÃ¤áÅÐÇÑ¤«Õ¹»‡Í§¡Ñ¹âÃ¤¨Ðä´ŒËÅÒ¡ËÅÒÂª¹Ô´ 
â´ÂÁÕ»ÃÐÊÔ·¸ÔÀÒ¾ÊÙ§ áÅÐÁÕ¼Å¢ŒÒ§à¤ÕÂ§µ่ํÒ” 
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 ศ.เกียรติคุณ ดร.ภญ.นันทวัน สําเร็จการศึกษาเภสัช
ศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยมหิดล, Ph.D. (Phytochemistry) 
จาก Massachusetts College of Pharmacy, Boston, USA เปน
ผูกอตั้งสํานักงานขอมูลสมุนไพร คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัย
มหิดล ซึ่งถือไดวาเปนสํานักงานขอมูลสมุนไพรแหงแรกของ
ประเทศไทย เคยไดรับรางวัลผลงานวิจัยเดนประจําป พ.ศ. 2550 
เรื่อง “การวิจัยและพัฒนาพริกและผลิตภัณฑ” จากสํานักงาน
กองทนุสนับสนุนการวจิยั (สกว.) นอกจากนีเ้ปนผูมบีทบาทสาํคญั
ในการสังคายนาศัพทแพทยไทย ทํางานวิจัยท่ีสรางคุณคาและ
มลูคาใหแกผลไมไทย ตลอดจนงานวจิยัสมนุไพรทีใ่ชผลติอาหารสตัว

ศ.เกยีรตคิณุ ดร.ภญ.นนัทวนั เลาถงึการกอต้ังสาํนกังาน
ขอมูลสมุนไพร คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ใหฟงวา 
ภายหลงัจากทีเ่รยีนจบกลบัมาชวงนัน้เปนชวงท่ีประเทศไทยกาํลงั
วางแผนจัดทําแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 5 
โดยพี่ไดมีโอกาสเขาไปชวยเตรียมความพรอมในเรื่องการสํารอง
ยาของชาต ิซึง่เปนแผนท่ีมมีานานแลวแตยังทําไมสาํเรจ็ เนือ่งจาก
ประเทศไทยยังไมสามารถพ่ึงพาตัวเองทางดานยาทําใหตองหัน
กลับมาดูในเรือ่งของสมุนไพรเพ่ือใชในกรณจีาํเปน รวมถงึมกัจะมคีน
ถามกบัเราเสมอวา เราควรพฒันาสมนุไพรชนดิไหนตอไป ตอบไมได
เพราะไมมีขอมูล หรือขอมูลกระจัดกระจาย ประกอบกับทาน
คณบดีขณะน้ันคอื อาจารยประดษิฐ หตุางกรู ทานเปนผูทีม่สีายตา
ยาวไกล ทานบอกวาคณะเภสัชศาสตรหนีไมไดที่จะตองเปนคน
ตอบคาํถามวาสมนุไพรใชไดจรงิหรอืไม ทานจึงสนบัสนนุใหมีการ
จัดทําฐานขอมูลสมุนไพรขึ้น ซึ่งเมื่อเริ่มทําเราก็ประสบกับปญหา

È.à¡ÕÂÃµÔ¤Ø³ ´Ã.ÀÞ.¹Ñ¹·ÇÑ¹ ºØ³ÂÐ»ÃÐÀÑÈÃ

¤ÇÒÁ¨ÃÔ§ã¨áÅÐ¤ÇÒÁäÇŒÇÒ§ã¨
¤×ÍËÑÇã¨ÊÓ ¤ÑÞÊÙ‹¤ÇÒÁÊÓ àÃ็¨

 ศ.เกียรติคุณ ดร.ภญ.นันทวัน
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ผูกอตั้งสํานักงานขอมูลสมุนไพร คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัย
มหิดล ซึ่งถือไดวาเปนสํานักงานขอมูลสมุนไพรแหงแรกของ
ประเทศไทย เคยไดรับรางวัลผลงานวิจัยเดนประจําป พ.ศ. 2550 
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สมาคมศิษยเกามหาวิทยาลัยมหิดลในพระบรมราชูปถัมภ ประกาศเชิดชูเกียรติผูมี
ความรูความสามารถ มีจริยธรรม คุณธรรม บําเพ็ญประโยชนตอสวนรวม และประสบผลสําเร็จ
ทางดานวิชาการและการดํารงชีวิต เปนที่ยอมรับทั้งในระดับชาติและนานาชาติ เพื่อเปนแบบ
อยางแกชาวมหาวทิยาลยัมหดิลและสาธารณชนทัว่ไป โดยในป พ.ศ. 2556 ไดมมีตมิอบรางวัล 
“มหิดลทยากร” ใหแกศิษยเกาดีเดนมหาวิทยาลัยมหิดลจํานวน 10 ทาน โดยหน่ึงในบุคคล
ผูซ่ึงทําคณุประโยชนใหแกสังคมสมควรแกการทีไ่ดรบัรางวลัมหดิลทยากร ประจาํป พ.ศ. 2556 
คือ ศ.เกียรติคุณ ดร.ภญ.นันทวัน บุณยะประภัศร ผูกอตั้งสํานักงานขอมูลสมุนไพร 
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล

ในการที่จะใหแพทยแผนปจจุบันมาคิดตามแนวทางวิธีการรักษา
ของแพทยแผนไทย เน่ืองจากเราไมมีองคความรูพอที่จะอธิบาย
หรือทําความเขาใจใหเชื่อมตอกัน เราจึงตองจัดใหมีการประชุม
รวมกันระหวางแพทยแผนไทยกับแพทยแผนปจจุบัน เพื่อจัดทํา
คําอธิบายศัพทแพทยแผนไทยเทียบกบัแพทยแผนปจจบัุน โดยใช
ระยะเวลานานถึง 5 ปในการจัดทํา เพื่อใชในการทําฐานขอมูล
สมุนไพรดานสรรพคุณ และไดเริ่มรวบรวมขอมูลการวิจัยทั้งดาน
เคมี เภสัชวทิยาจากวารสาร และฐานขอมูลสากลเพือ่ใชเปนขอมลู
วิทยาศาสตรสนับสนุนการใชสมุนไพร
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“จดุทีย่ากทีส่ดุของการทาํงานนีค้อื ดวยโครงสรางของมหาวทิยาลยั 
งานในลักษณะนี้ไมใชภารกิจของมหาวิทยาลัย จึงมีการสนับสนุนคอนขาง
นอย เราตองรบัผดิชอบทาํทกุอยาง ถอืวาเปนการทาํงานท่ีหนักมาก ตัง้แต
การหางบประมาณเพิม่เตมิในการจางเจาหนาที ่การรวบรวมขอมลูเกีย่วกบั
สมุนไพรไทยซึ่งมีขอมูลจํานวนมาก อีกทั้งหลายคนสงสัยในสรรพคุณของ
สมุนไพรวามีศักยภาพจริงหรือไม คําตอบคือ มี เพียงแตเราไมมีบันทึกท่ี
ดพีอทีจ่ะบอกวามศีกัยภาพเทาทีม่กีารบอกเลากนัมา นอกจากนีก้ารบนัทกึ
ขอมูลของเราไมไดมากเพียงพอท่ีจะเอามาถอดเปนงานวิจัยได เพราะวิธี
การรักษาของแพทยแผนไทยกับแผนปจจุบันไมเหมือนกัน ท้ังน้ีการรักษา
ของแพทยแผนไทยมุงเนนการใชยาเพื่อใหเกิดความสมดุลในรางกาย เปน
ลักษณะของการตรวจและใหการรักษาปรับเฉพาะตัวแตละบุคคลจึงไมมี
ตํารายาใดที่กําหนดปริมาณการใชท่ีแนนอนได ดังนั้น การที่บอกวา
คนโบราณหวงความรูก็ไมเปนความจริง เพราะเขาไมสามารถบอกได
เนือ่งจากเปนศาสตรและศลิปท่ีอาศยัลกัษณะเฉพาะตวัของแตละบคุคลใน
การวินิจฉัยโรค แตทั้งนี้ทั้งนั้นในเรื่องของสมุนไพร พี่มองวาเรายังมีโอกาส
พฒันาตอไปได เพยีงแตเราตองกาวอยางระมดัระวัง และตองตดิตามถงึขอ
กาํหนดของนานาชาติดวย โดยในสวนของ AEC เรามโีอกาสและศกัยภาพมาก 
เพียงแตเรามีนโยบายภาครัฐที่ไมตอเนื่องชัดเจน ขาดการสนับสนุน อีกทั้ง
ความซบัซอนของสมนุไพรยงัมคีวามเขาใจผดิมาก เพราะสวนใหญจะใชเปน
ตํารับทําใหตองมีการศึกษาเพิ่มเติมและมีการควบคุมมาตรฐาน” 

ศ.เกียรติคุณ ดร.ภญ.นันทวัน กลาวถึงการสรางกําลังใจใหกับ
ตัวเองวา งานนี้ถึงแมวาจะยากแตท่ียังทําอยู เนื่องจากตองเขาไปชวย
กระทรวงสาธารณสุขในเรื่องของสาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งจริง ๆ แลวเรา
ตองการแสวงหารางวลัสาํหรบัตวัเองมากกวา เพราะมหีลายครัง้ทีเ่ราเขาไป
มสีวนรวมในการทาํประโยชนและมหีลายคนไดนาํไปใชประโยชน โดยเฉพาะ
ในเรื่องของพืชพิษ เราไดมีโอกาสชวยชีวิตคนหลาย ๆ คน โดยตอนนี้เรา

ไดทําฐานขอมูลเกี่ยวกับ Toxic คิดวา ณ จุดนี้รูสึกดีใจวา
อยางนอยสิ่งที่เราทําไปก็เปนประโยชน ไดชวยเหลือคน 
ทําใหอยากทําตรงนี้ใหสําเร็จ 

 สําหรับบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบใน
ปจจุบัน ศ.เกียรติคุณ ดร.ภญ.นันทวัน กลาววา ความ
รับผิดชอบปจจุบันเปนผูประสานงานและที่ปรึกษาดาน
สมุนไพรของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย หรือ 
สกว. โดยผลงานวิจัยเดนที่ไดรับรางวัลประจําป พ.ศ. 
2550 คือ เรื่อง “การวิจัยและพัฒนาพริกและผลิตภัณฑ” 
จากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) นี้ 
โดยสาเหตทุีเ่ลือกพรกิ เน่ืองจากเรามองวาถานาํไปใชใน
ปศสุตัวตองเปนพชือาหารและตองใชวตัถดุบิเปนจาํนวน
มาก เราทาํเปนโครงการทัง้ชดุ ทาํใหมคีวามสมบรูณตัง้แต
อุตสาหกรรมตนนํ้าคือ การเตรียมวัตถุดิบ กลางนํ้า และ
ปลายนํ้า ทําใหอุตสาหกรรมปศุสัตวของเราสามารถ
สงออกได โดยเราไดถายทอดเทคโนโลยีน้ีใหแกบริษทัทัง้
ในและตางประเทศทีม่าขอใชลขิสทิธ์ิ ซ่ึงสิง่ทีเ่ราทาํทัง้หมดนี้
ก็มุงหวังวาจะยอนกลับมาสูเกษตรกรและผูบริโภค

“เน่ืองจากเราเปนนักวจิยัทาํใหมองขัน้ตอนของ
การทําวิจัยวาไมสามารถทําคนเดียวแลวใชประโยชนได 
จะตองมีหลาย ๆ  คนมาชวยกนั และการทีจ่ะมใีครมาให
ทุนถือเปนเรื่องยาก แตทานผู อํานวยการสํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการวิจัย และทานผูอํานวยการฝาย
เกษตรก็เปดโอกาสใหคิดตรงนี้เต็มที่ ซึ่งที่ผานมาเรา
พยายามทาํอยางมาก เพือ่อยากจะใหสงัคมงานวจิยัมองเหน็
วาการวิจัยสมุนไพรไมใชแคทําโครงการหนึ่งหรือสอง
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 “ส่ิงที่ทําใหเราสามารถทํางานสําเร็จลุลวงไปดวยดี เพราะเราได
รับการฝกสอนจากคุณพอซึ่งเปนขาราชการมหาดไทย ทานสอนเสมอวา
เปนหัวหนาตองดูแลลูกนอง จึงไดรับหลักการปกครองของพอตรงสวนนี้
ซึมซับมา ทําใหตอนนั้นตองกัดฟนสูเพื่อลูกนองจนกวาเขาจะไดบรรจุ 
เราไมมีทางถอย ตองทาํใหดทีีสุ่ด โดยระหวางทีท่าํ เรากต็ัง้คําถามและตอบ
คําถามกับตัวเองดวยวาทําเพื่ออะไร ซึ่งสิ่งที่เราทําเปนการชวยเหลือคน 
ทําใหรูสึกวาเราไดทําประโยชนกับคนอื่น นอกจากนี้พี่มีความชัดเจนวา
ตนเองไมไดคิดหวังจะเอาผลงานของใคร ทุกคนจึงมีความไวใจ เนื่องจาก
การมารบัผดิชอบที ่สกว. ทาํใหมโีอกาสไดเหน็โครงการตาง ๆ  จาํนวนมาก 
ซึ่งถาเรานําโครงการตาง ๆ  มารวมทําเปนโครงการวิจัยก็สามารถนําเสนอ
ขอทุนกับทุกแหงได แตเราไมไดทําเลย เนื่องจากตองการเคารพสิทธิ และ
เหน็วาเปนสิง่สาํคญัสาํหรบังานวจิยั เมือ่เรายดึถอืตรงนีว้าเราจะไมทาํอะไร
ท่ีบั่นทอนนักวิจัยท่ีเพิ่งเริ่มและมีไฟ จากความจริงใจตรงน้ี รวมถึงคอย
แนะนําสิ่งที่คิดวาเปนประโยชนกับเขา ทําใหนอง ๆ นักวิจัยมีความไวใจ
เม่ือมีปญหาอะไร เขาก็จะกลาพูดคุยกับเรา ทํางานดวยความสบายใจ 
ซ่ึงพ่ีคิดวาในการทํางานเปนทีม ความจรงิใจและความไววางใจกนัเปนเร่ือง
สําคัญ ในบานเราคนเกงหาไมยาก แตคนที่จะรวมมือและก็แลกเปลี่ยน
หายาก โดยเฉพาะงานวิจัยเพื่อจะนําไปสูการใชประโยชน ความรวมมือ 
ความจริงใจ รวมถึงทีมเวิรคเปนสิ่งสําคัญ”

 สุดทายนี ้ศ.เกียรตคุิณ ดร.ภญ.นนัทวนั ไดใหคําแนะนาํเกีย่วกบั
การทําวิจัยวา การจะทําวิจัยตองคนควาหาขอมูลมาทําการวิเคราะหวา
เขาทําไปถึงไหน และมีอะไรที่เหลือใหเราทําวิจัยได ซึ่งตรงสวนนี้นักวิจัย
สวนใหญจะละเลย และทําใหเสียเวลาในการทําวิจัยที่ไมจําเปน หรือไมก็
เปนการวิจัยที่นํามาเก็บไว ทั้งนี้งานวิจัยสมุนไพรถาจะทําการวิจัยเพื่อนํา
ไปใชประโยชนจะตองทําหลาย ๆ สาขา โดยไมจําเปนตองทําเองทั้งหมด 
เน่ืองจากแตละคนจะมีความเชี่ยวชาญและความชํานาญแตกตางกัน 
เพราะฉะนั้นความรวมมือแลกเปลี่ยนกันจะทําใหงานวิจัยเสร็จเร็ว ไดผล 
และสามารถนําไปใชประโยชนไดดีกวา อีกท้ังยังเปนการสรางเครือขายที่
เขมแข็ง ทกุคนกจ็ะประสบความสําเรจ็ นอกจากน้ีเวลาทีท่าํวจิยัตองคดิดวย
วางานวิจัยของเราจะสงผลตอสวนรวมหรือใหแกประเทศอยางไร โดยเรา
ตองคิดดวยวางานวิจัยน้ีจะใหใครใช เพื่อท่ีจะไดออกแบบใหเหมาะสม
กับกลุมผูใช ซึ่งงานวิจัยในสวนนี้ของเรายังมีนอยมาก

โครงการถึงจะสําเร็จ และการที่จะทําตรงนี้ไดตองอาศัย
ความรวมมือกันหลายสาขา ซึ่งโครงการนี้ประสบความ
สําเร็จไดสืบเนื่องมาจากนักวิจัยที่รวมงานทุกคนมีใจ
เปดกวาง มีการแลกเปลี่ยนพูดคุยรับฟงความคิดเห็นกัน
ตลอดจึงทําใหงานประสบความสําเร็จ”

 อยางไรก็ตาม ในการทํางานยอมมีปญหา
อุปสรรค ศ.เกียรติคุณ ดร.ภญ.นันทวัน ก็เชนกัน เวลา
ทีป่ระสบปญหา เวลาทีเ่จอปญหาจากใครบางคน เรากจ็ะ
ไปพบคนที่ดี สิ่งที่ดี ๆ ท่ีใหกําลังใจ ยกตัวอยางเชน 
ในชวงที่ทําฐานขอมูลชวงนั้นยอมรับวาเหนื่อยมาก มี
อปุสรรคหลายดาน มีหลากหลายมมุมอง รูสกึเหนือ่ยมาก 
พี่ก็จะพัก ใชสมาธิและพระพุทธศาสนาเขามาชวย หรือ
ปดสวติชตวัเองไปเทีย่วกบัเพือ่น ตอนทีจ่ดัทาํฐานขอมลู
เคยคดิจะทิง้หลายครัง้ แตทาํไมไดเพราะมลีกูนองภายใต
การดูแลหลายคน ทีส่าํคญัเราไดเริม่ตนมาจนถงึจดุนีแ้ลว 
จงึหาจดุทีต่วัเองยดึ นัน่กค็อืเราทาํใหใคร และจาํเปนตอง
ใหคนอื่นเห็นหรือไม ซ่ึงคําตอบก็คงไมใช แตที่เราทํา
ก็เพราะมีประโยชน และถาคนไดใชประโยชนในสิ่งท่ีทํา 
แคนี้เราก็ภูมิใจ
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รับการฝกสอนจากคุณพอซึ่งเปนขาราชการมหาดไทย ทานสอนเสมอวา
เปนหัวหนาตองดูแลลูกนอง จึงไดรับหลักการปกครองของพอตรงสวนนี้
ซึมซับมา ทําใหตอนนั้นตองกัดฟนสูเพื่อลูกนองจนกวาเขาจะไดบรรจุ 
เราไมมีทางถอย ตองทาํใหดทีีสุ่ด โดยระหวางทีท่าํ เรากต็ัง้คําถามและตอบ
คําถามกับตัวเองดวยวาทําเพื่ออะไร ซึ่งสิ่งที่เราทําเปนการชวยเหลือคน 
ทําใหรูสึกวาเราไดทําประโยชนกับคนอื่น นอกจากนี้พี่มีความชัดเจนวา
ตนเองไมไดคิดหวังจะเอาผลงานของใคร ทุกคนจึงมีความไวใจ เนื่องจาก
การมารบัผดิชอบที ่สกว. ทาํใหมโีอกาสไดเหน็โครงการตาง ๆ  จาํนวนมาก 
ซึ่งถาเรานําโครงการตาง ๆ  มารวมทําเปนโครงการวิจัยก็สามารถนําเสนอ
ขอทุนกับทุกแหงได แตเราไมไดทําเลย เนื่องจากตองการเคารพสิทธิ และ
เหน็วาเปนสิง่สาํคญัสาํหรบังานวจิยั เมือ่เรายดึถอืตรงนีว้าเราจะไมทาํอะไร
ท่ีบั่นทอนนักวิจัยท่ีเพิ่งเริ่มและมีไฟ จากความจริงใจตรงน้ี รวมถึงคอย
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พญ.โสมสราญ วัฒนะโชติ ผู้อ�านวยการศูนย์จักษุกรุงเทพ และศูนย์
เลสิกกรุงเทพ โรงพยาบาลกรุงเทพ กล่าวว่า ภาวะสายตาผิดปกติเป็นผลของ
ก�าลังการรวมแสง (Refractive Power) ของตาไม่พอดีกับความยาวลูกตา ท�าให้
การรวมแสงของตาตกไม่พอดีที่จอประสาทตา และเกิดเป็นภาวะสายตาผิดปกติ 
(Refractive Errors) ที่สามารถแยกออกเป็น 4 ประเภทหลัก ๆ คือ สายตาสั้น 
สายตาเอยีง สายตายาวโดยก�าเนดิ และสายตายาวตามอาย ุส่วนวธิกีารแก้ไขนัน้
ก็สามารถท�าได้หลายวิธีขึ้นอยู่กับความเหมาะสมของสภาพร่างกาย งบประมาณ 
รวมถึงความชื่นชอบส่วนบุคคล หนึ่งในนั้นก็คือ การใส่แว่นสายตา (Spectacles) 
ที่มีการใช้อย่างแพร่หลายมายาวนาน มีความปลอดภัยสูงแต่ก็ยังมีข้อจ�ากัดบาง
ประการ เช่น ความไม่สะดวกในการเล่นกฬีา การประกอบอาชพีบางประเภท เช่น 
แอร์โฮสเตส รวมถึงปัญหาด้านบุคลิกภาพ ในส่วนของการใส่คอนแทคเลนส์ 
(Contact Lenses) ก็ถือเป็นอีกหนึ่งทางเลือกที่ได้รับความนิยมไม่แพ้การใส ่
แว่นสายตา แต่หากไม่ดแูลให้ดอีาจก่อให้เกดิปัญหาการตดิเชือ้ทีก่ระจกตา นอกจากนี้
การใส่คอนแทคเลนส์ยงัอาจมาพร้อมกบัปัญหาอืน่ ๆ  อกีมากมาย เช่น อาการแพ้

ปัญหาสายตานบัเป็นอปุสรรคส�าหรบัการใช้
ชีวิตประจ�าวันมากมายของใครหลาย ๆ คน ในปัจจุบัน

มีความพยายามในการคิดค้นและผลิตนวัตกรรมที่ทันสมัย 
ขึ้นมาเพื่อถนอมสายตาและรองรับการแก้ไขภาวะสายตาผิดปกติใน

รูปแบบต่าง ๆ มาอย่างต่อเน่ือง ไม่ว่าจะเป็นแว่นสายตา คอนแทคเลนส์ 
การผ่าตดัแก้ไขปัญหาสายตา หรอืการท�าเลสกิ ซึง่ในปัจจบุนัมกีารคดิค้นนวตักรรม
ใหม่ ‘การท�าเลสิกไร้ใบมีดแบบแผลเล็ก’ Refractive Lenticule Extraction 
หรือ (ReLEx) โดยการใช้แสงเลเซอร์เพิ่มความแม่นย�าและความปลอดภัย 
มากขึ้น ท�าให้แผลมีขนาดเล็กลง ลดปัญหาผิวกระจกตาถลอก ซึ่งการรักษา 
ด้วยวิธีนี้มีข้อดีกว่าแบบเดิมคือ การฟื้นตัวของแผลเร็วกว่าการผ่าตัดแบบดั้งเดิม 

รู้ทันโรค
กองบรรณาธิการ 

เทคโนโลยีการทำ�เลสิกไร้ใบมีดแบบแผลเล็ก 
(ReLEx LASIK)

คอนแทคเลนส์หรือน�้ายาล้างเลนส์ รวมถึงข้อ
จ�ากัดในการท�ากิจกรรมบางประเภท เช่น การว่ายน�า้
หรือการอยู่ในที่ที่มีฝุ่นควันมาก เป็นต้น ส่งผล 
ให้ผูค้นจ�านวนไม่น้อยหนัมาพึง่วธิกีารผ่าตดัภาวะ
สายตาผิดปกติ (Refractive Surgery) ซึ่งเป็นวิธีที่
ได้รบัการพฒันาอย่างต่อเนือ่งมานานหลายสบิปี 
ผูป่้วยไม่จ�าเป็นต้องใส่แว่นตาหรอืคอนแทคเลนส์ 
ทั้งยังมีการน�าเอาเทคโนโลยีใหม่ ๆ มาปรับใช้
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการรักษาและสร้าง
ความมั่นใจให้แก่ผู ้ป ่วย เริ่มตั้งแต่การกรีด
กระจกตา (RK หรอื Radial Keratotomy) ไปจนถงึ
การใช้ Excimer Laser ขัดผิวกระจกตาโดยตรงที่
เรยีกว่า Photorefractive Keratectomy (PRK) ใน
บรรดาวิธีการรักษาภาวะสายตาผิดปกติทั้งหมด
จะพบว่า ‘การท�าเลสิก’ ถือเป็นทางเลือกที่ได้รับ
ความนยิมมาก ทัง้ยงัปลอดภยัและมปีระสทิธิภาพ
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ReLEx : SMILE (Small Incision Lenticule Extraction) 
เป็นการผ่าตัดแผลเล็ก โดยการยิง Femtosecond Laser 
จะแยกช้ันกระจกตาให้เป็นเลนส์ในเนื้อกระจกตา คล้าย 
FemtoLasik แล้วน�าเนื้อกระจกตาที่เป็นเลนส์น้ันออก 
หลงัจากนัน้จงึปดฝากระจกตาให้กลบัสูส่ภาพเดมิ ผ่านแผล
กระจกตาซึง่มีขนาดเล็ก 2-5 มิลลิเมตร ส�าหรบัผลดขีองการ
รักษาด้วยวิธี ReLEx คือ ไม่มีการกดทับกระจกตาของ
เครื่องมือในขั้นตอนการผ่าตัด กระจกตาหลังการรักษามี
ความแข็งแรง เพราะ ReLEx เป็นการผ่าตัดที่รบกวน
กระจกตาน้อยที่สุด แผลมีขนาดเล็ก (Minimally Invasive 
Refractive Surgery) ความโค้งกระจกตาหลังการรักษามี
รปูร่างด ีลดโอกาสการเกดิปัญหาการมองเหน็ในทีแ่สงน้อย 
มีความแม่นย�าสูง สามารถก�าหนดต�าแหน่งการปรับความ
โค้งกระจกตาได้ตามต้องการ ลดโอกาสการเกดิภาวะถดถอย
ของสายตาหลังการผ่าตัดในระยะยาว ลดโอกาสการเกิด
ผลข้างเคียงต่าง ๆ หลังการรักษาได้ดีขึ้น

ส� าหรับคุณสมบัติ โดยรวมของผู ้ที่ ประสงค ์
จะท�าเลสิกนั้น ต้องเป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป และมี
ค่าสายตาคงทีอ่ย่างน้อย 1 ปี ไม่ต้องการสวมใส่แว่นตาหรือ
คอนแทคเลนส์ อาจเน่ืองมาจากการประกอบอาชีพ การท�า
กิจวัตรประจ�าวันหรืองานอดิเรกที่ไม่สะดวกสบาย ไม่อยู่ใน
ระหว่างตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร ไม่มีโรคของกระจกตาหรือ
โรคตาอย่างรุนแรง เช่น จอประสาทตาเสื่อม ตาแห้งอย่าง
รุนแรง รวมถึงโรคทางร่างกายที่มีผลต่อการสมานแผล เช่น 
โรค SLE ทัง้ยังต้องเป็นผูท้ีมี่ความเข้าใจในการผ่าตัดด้วยวธิี
เลสกิอย่างละเอยีด ตลอดจนมคีวามคาดหวงัทีถ่กูต้อง “เรือ่ง
ของความเข้าใจและความคาดหวงัของผูป่้วยเป็นสิง่ทีส่�าคญั
ทีส่ดุส�าหรบัการท�าเลสกิ ผูป่้วยต้องมทีศันคตทิีด่ ีและมคีวาม
คาดหวังท่ีถกูต้อง เพราะการรกัษาทุกอย่างย่อมมคีวามเสีย่ง 
แต่เราสามารถเลือกได้ว่าจะเสี่ยงมากหรือพยายามควบคุม
ตัวแปรต่าง ๆ  การเลือกใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยในการรักษา
กถ็อืเป็นอกีวธิหีนึง่ทีเ่ราสามารถลดความเสีย่งหรืออนัตราย
ที่อาจเกิดขึ้นตามมาได้” 

พญ.ธารนิ ีเสงีย่มพรพาณชิย์ จกัษแุพทย์ ศนูย์เลสกิกรงุเทพ 
โรงพยาบาลกรงุเทพ ให้ข้อมลูว่า การท�าเลสกิเป็นการผ่าตดัแก้ไขสายตา
ที่ประเทศไทยเราน�ามาใช้แล้วราว 2 ทศวรรษ ซึ่งผลที่ได้นอกจากผู้ป่วย
จะสามารถใช้ชวีติโดยปราศจากแว่นตาหรอืคอนแทคเลนส์ โดยวธิกีารท�า
ก็จะมี 2 ขั้นตอนหลัก ๆ คือ การแยกชั้นกระจกตาเพื่อเปดออกให้มี
ลกัษณะคล้ายฝา โดยเหลอืขัว้เอาไว้ด้านหนึง่ หลงัจากนัน้กจ็ะใช้เลเซอร์
ทีเ่รยีกว่า Excimer Laser ซึง่เป็นเลเซอร์ทีไ่ม่ท�าให้เกดิความร้อน แม่นย�า
และอ่อนโยนต่อดวงตา ยิงลงไปเพื่อแก้ไขสายตา ในอดีตการแยกชั้น
กระจกตาจะใช้เครื่องแยกชั้นกระจกตา Microkeratome ซึ่งเป็นใบมีด
ชนิดพิเศษแยกชั้นกระจกตาส่วนบนเพื่อเปดขึ้นเป็นฝากระจกตา ต่อมา
ในระยะหลังเริ่มมีเทคโนโลยีใหม่ ๆ เข้ามา ท�าให้เราสามารถแยกช้ัน
กระจกตาด้วยเลเซอร์ โดยใช้เคร่ือง Femtosecond Laser ซึ่งเป็นที่มา
ของเลสิกไร้ใบมีด (FemtoLasik) ที่มีความแม่นย�า ด้วยการใช้เลเซอร์ทุก
ขัน้ตอน ช่วยเพิม่ประสทิธภิาพ ลดภาวะแทรกซ้อนและลดการระคายเคือง
หลังผ่าตัด ช่วยให้แผลหายเร็วกว่าการท�าเลสิกแบบเดิม ซึ่งได้รับ
การยอมรบัว่าเป็นเทคโนโลยใีหม่ทีช่่วยให้การแยกชัน้กระจกตาสามารถ
ท�าได้อย่างปลอดภัยและแม่นย�าภายในเวลา 17-20 วินาที โดยเลเซอร์
จะโฟกสัลงไปใต้ผวิกระจกตาด้วยความแม่นย�า และจะสแกนไปตามความ
โค้งของกระจกตา มีการสัมผัสที่อ่อนโยน ช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายตา
ในระหว่างการผ่าตัด สามารถลดความคลาดเคลื่อนของการแยกช้ัน
กระจกตา ลดปัญหาผิวกระจกตาถลอก กระจกตาที่แยกได้มีความเรียบ 
ใช้เวลาในการผ่าตัดโดยรวมเฉลี่ยข้างละ 15 นาที นอกจากนี้กระจกตา
ยังสมานตัวเร็ว ช่วยย่นระยะเวลาของการพักฟื้นได้ในอีกทางหนึ่ง 

พญ.ธารนิ ีกล่าวว่า นอกจากวธิทีีไ่ด้กล่าวไปเบือ้งต้นแล้ว ได้มี
การพฒันาการรกัษาด้วยเลสกิกนัมาอย่างต่อเนือ่ง ซึง่ปัจจบุนันีไ้ด้มีการ
ต่อยอดของนวัตกรรมเลสิกขึ้นไปอีกข้ันหน่ึงคือ การท�าเลสิกไร้ใบมีด
แบบแผลเล็ก หรือ ReLEx (Refractive Lenticule Extraction) เป็น
เทคโนโลยีในการรักษาภาวะสายตาผิดปกติที่ช่วยแก้ไขภาวะสายตาส้ัน
และเอียง โดยการปรับเปลี่ยนความโค้งของกระจกตาด้วยเลเซอร์ท�าให้
แผลมีขนาดเล็กลง โดยใช้ Femtosecond Laser แยกชั้นกระจกตาเป็น
เลนส์ในเนือ้กระจกตา และน�าเลนส์นัน้ออกผ่านแผลเลก็เพือ่ปรบัความ
โค้งกระจกตาให้เหมาะสม โดยมีหลักการเดียวกันกับการผ่าตัดด้วยวิธี 
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 ฉบับนี้ขอนําทานผูอานไปพบกับหนึ่งในสิ่งมหัศจรรยของโลก เผื่อวาทานอาจจะไดมีโอกาสไปชื่นชมครับ

 สถานที่แหงนั้นคือ อาวเรืองแสง หรือ Bioluminescent Bay ในประเทศเปอรโตริโก

 อาวเรืองแสง (Bioluminescent Bay) หรือที่บางคนเรียกวา ทะเลเรืองแสง เปนอีกหนึ่งปรากฏการณ              

ทางธรรมชาติที่สามารถสรางความตื่นตะลึงใหแกผูพบเห็นไดเปนอยางมาก ดวยความสวยงามของอาวเรืองแสง           

จึงทําใหถูกยกยองเปนหนึ่งใน 50 สถานที่โรแมนติคที่สุดในโลก

Í‹ÒÇàÃ×Í§áÊ§

ไบโอลูมิเนสเซนท เบย (Bioluminescent Bay) มีชื่อทองถิ่นวา 

อาวยุง (Mosquito Bay) ต้ังอยูบนชายฝงทางตอนใตของเกาะ Vieques     

ในทะเลแคริบเบียน เขตประเทศเปอรโตริโก

 สาํหรบัความมหศัจรรยของอาวเรอืงแสงนัน้เกดิจากแพลงกตอนพชื

และสัตวขนาดเล็กที่เรียกวา ไดโนแฟลกเจลเลต (Dinoflagellates) ซึ่งพบ  

กวา 720,000 เซลลตอนํ้าหนึ่งแกลลอนในนํ้าทะเลบริเวณดังกลาว
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 ในชวงเวลากลางวัน แพลงกตอนดังกลาวจะสะสมพลังงานจากแสงอาทิตยเอาไว พอถึงตอนกลางคืน           

มันจะปลอยแสงสนีํา้เงนิออกมา และเมือ่มกีารสัน่สะเทอืนของนํา้กจ็ะเกดิแสงสฟีาเขยีวขึน้อยางสวยงามจนกลายเปน

อาวเรืองแสงที่สามารถสรางความตื่นตาตื่นใจใหแกผูพบเห็นไดเปนอยางมาก

 อยางไรก็ตาม ปรากฏการณนี้จะเห็นไดเฉพาะจากระยะไกล และเมื่อยามที่เรือเคลื่อนไหวตอทองทะเล 

เชน การออกเรือ การแลนเรือ หรือการที่คนลงไปเลนนํ้า ปจจุบันอาวเรืองแสงหรือทะเลเรืองแสงไดกลายเปน

สถานที่ทองเที่ยวที่ไดรับความนิยมจากนักทองเที่ยว ที่ผูมาเยือนจะไดเพลิดเพลินไปกับกิจกรรมการพายเรือ    

หรือวายนํ้าเลนในชวงกลางคืน

 โดยชวงเวลาทีเ่หมาะสมมากทีส่ดุกค็อื ชวงหวัคํา่ เนือ่งจากวา

แพลงกตอนในนํ้าจะเรืองแสงไดประมาณ 2-3 ชั่วโมงหลังจากมืด และ

แสงจะลดลงเรือ่ย ๆ  และหากนัง่เรอืผานในตอนกลางคนื โดยเฉพาะใน

ชวงคืนเดือนมืดจะพบวาแสงที่สองออกมาน้ันสวางเพียงพอที่จะอาน

หนังสือไดเลยทีเดียวหนังสือไดเลยทีเดียว
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คุณไพวัลย โคศรีสุทธิ์ 

ประเทศไทยไดประกาศใชนโยบายแหงชาติ

ดานยาฉบับแรกในป พ.ศ. 2524 โดยมีสาระสําคัญ

ครอบคลุมการพัฒนาอุตสาหกรรมการผลิตยา

ภายในประเทศ และการพัฒนายาสมุนไพรและ     

ยาแผนโบราณ การสงเสริมใหมีการใชยาอยาง      

สมเหตุผล จนกระทัง่ประเทศไทยไดกาํหนดนโยบาย

แหงชาติดานยา พ.ศ. 2554 และยุทธศาสตรการ

พัฒนาระบบยาแหงชาติ พ.ศ. 2554-2559 ภายใต

วิสัยทัศน “ประชาชนเขาถึงยาถวนหนา ใชยา          

มเีหตุผล ประเทศพ่ึงตนเอง” โดยมวีตัถปุระสงคเพือ่

สงเสริมการใชยาของแพทย บคุลากรทางการแพทย 

และประชาชน เปนไปอยางสมเหตุผล ถูกตองและ       

คุมคา เนื่องจากขณะนี้ประชาชนไทยยังมีปญหา  

ดานสุขภาพมาก และมีการใชยาเกินความจําเปน 

ประกอบกบัการสงเสรมิใหมกีารใชยาสมนุไพรและ

ยาแผนโบราณของโรงพยาบาลรัฐบาลยังไมบรรลุ

วัตถุประสงค อีกทั้งปญหาสําคัญที่เปนอุปสรรค    

ตอความสําเร็จสวนหนึ่งคือ ความไมเชื่อม่ัน และ 

การไมเขาใจในกระบวนการรักษา 

 ดวยวสิยัทศันของโรงพยาบาลกาบเชงิ จงัหวดั

สุรินทร “เปนโรงพยาบาลชุมชนคุณภาพชั้นนํา      

ของจังหวัดสุรินทร และเปนโรงพยาบาลดานการ

แพทยแผนไทยท่ีดีทีส่ดุในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

ในป พ.ศ. 2559” ทําใหโรงพยาบาลกาบเชิง ซึ่งเปน 

โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง ต้ังอยูติดชายแดน

ไทย-กัมพูชา ใหบริการทั้งชาวไทยและชาวกัมพูชาที่ 

เดินทางมาใชบริการวนัละไมตํ่ากวา 20-30 คน จดุเดน

ของโรงพยาบาลอยูที่การใหบริการรักษาพยาบาลดวย

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืกแกประชาชน

ควบคูการแพทยแผนปจจุบัน   

âÃ§¾ÂÒºÒÅ¡ÒºàªÔ§ ¨.ÊØÃÔ¹·Ã�
¡ŒÒÇÊÙ‹¡ÒÃà»š¹âÃ§¾ÂÒºÒÅ´ŒÒ¹¡ÒÃá¾·Â�á¼¹ä·Â·Õè´Õ·ÕèÊØ´
ã¹ÀÒ¤µÐÇ Ñ¹ÍÍ¡à©ÕÂ§àË¹×Íã¹»‚ ¾.È. 2559

 คุณไพวัลย โคศรีสุทธิ์ แพทยแผนไทยปฏิบัติการ โรงพยาบาลกาบเชิง

กลาววา ปจจุบันโรงพยาบาลกาบเชิงไดพัฒนางานดานการแพทยแผนไทยเพื่อให 

สอดรับกับวิสัยทัศนของโรงพยาบาลในการเปนโรงพยาบาลดานการแพทยแผนไทย

ที่ดีที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือในป พ.ศ. 2559 ซึ่งถาหากพิจารณาจากตัวชี้วัด

จะพบวา ผูปวยที่ไดรับบริการรักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพดวยการแพทยแผนไทย 

และ/หรอืการแพทยทางเลอืกในสถานบรกิารสาธารณสขุในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ

คิดเปนรอยละ 74.92 อยางไรก็ตาม ทางโรงพยาบาลไมไดมุงเนนในการใหบริการ

เชิงเดี่ยว โดยใชแพทยแผนไทยอยางเดียวหรือแพทยแผนปจจุบันอยางเดียวเทานั้น 

แตเนนการบูรณาการรวมกัน โดยมีเปาหมายคือ ใหผูปวยไดรับการรักษาที่ดีที่สุด   

และหายจากโรคที่เปนอยู 

 “หากมองถึงมูลคาการใชยาแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข (โรงพยาบาลชุมชน) คิดเปนรอยละ 11.7 จะเห็นวามีความ   

แตกตางกับผูปวยที่ไดรับบริการ เพราะสมุนไพรนั้นมีราคาถูก ตัวอยางเชน ขมิ้นชัน 

ปจจบุนักระปองละ 37 บาท สวนยาสมนุไพรตวัอืน่ ๆ  ราคาไมเกนิกระปองละ 50 บาท 

นัน่เปนเพราะเราไมอยากใหรูสกึวายาสมนุไพรทาํไมตองมรีาคาแพง ทาํไมตองทาํให

ประชาชนเขาไมถึง เมื่อเราอยากใหคนทั่วไปไดใชยา ยาก็ตองมีราคาไมแพง”  

 สําหรับงานแพทยแผนไทยของโรงพยาบาลกาบเชิงมีทั้งหมด 7 งานคือ   

งานบริการ งานเภสัชกรรมไทย งานวิชาการและเครือขายวิชาชีพ งานคุณภาพ        

งานสงเสริมและอนุรักษภูมิปญญาทองถิ่น งานสงเสริมการพึ่งพาตนเองดานสุขภาพ

และชุมชนเขมแข็ง และงานเผยแพรประชาสัมพันธ

 โดยหนึ่งในงานแพทยแผนไทยของโรงพยาบาลกาบเชิงคือ งาน        

เภสัชกรรมไทย ซึ่งจะเปนในสวนของการผลิตยาสมุนไพร ตั้งแตสงเสริมการ            

ปลูกสมุนไพร ที่โรงพยาบาลจะมีกลุมปลูกสมุนไพร มีสมาชิกอยู 97 คน สมุนไพร     

ที่ปลูกมีทั้งแบบระยะสั้นและระยะยาว และนํามาแปรรูปเปนผลิตภัณฑ

 รายการยาสมนุไพรของโรงพยาบาลกาบเชงิมทีัง้สิน้ 45 รายการ 7 รปูแบบ 

คือ ยาผง ชาชง ยานํ้ารับประทาน ยาลูกกลอน ยาแคปซูล ยาตม ยาใชภายนอก     

ใน 45 รายการจะมี 27 รายการที่เปนยาในบัญชียาหลักแหงชาติ และ 18 รายการ

เปนยาเภสัชตํารับโรงพยาบาล และในปจจุบันยังไดมีการรณรงคสงเสริมการใช          

ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปจจุบัน 29 รายการทั่วทั้งจังหวัดสุรินทร 

  “เราจะมีคูมือการใชยาสมุนไพรทดแทนการใชยาแผนปจจุบัน โดยในคูมือ

40-41 herb193.indd   40 8/15/14   1:47 PM

วงก
ารย
า : 
สร
รพ
สา
ร



40 Ç§¡ÒÃÂÒ »ÃÐ¨íÒà´×Í¹ÊÔ§ËÒ¤Á 2557

ÊÁØ¹ä¾Ã-á¾·Â�·Ò§àÅ×Í¡
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ The Med ic ine Journa l

คุณไพวัลย โคศรีสุทธิ์ 

ประเทศไทยไดประกาศใชนโยบายแหงชาติ

ดานยาฉบับแรกในป พ.ศ. 2524 โดยมีสาระสําคัญ

ครอบคลุมการพัฒนาอุตสาหกรรมการผลิตยา

ภายในประเทศ และการพัฒนายาสมุนไพรและ     

ยาแผนโบราณ การสงเสริมใหมีการใชยาอยาง      

สมเหตุผล จนกระทัง่ประเทศไทยไดกาํหนดนโยบาย

แหงชาติดานยา พ.ศ. 2554 และยุทธศาสตรการ

พัฒนาระบบยาแหงชาติ พ.ศ. 2554-2559 ภายใต

วิสัยทัศน “ประชาชนเขาถึงยาถวนหนา ใชยา          

มเีหตุผล ประเทศพ่ึงตนเอง” โดยมวีตัถปุระสงคเพือ่

สงเสริมการใชยาของแพทย บคุลากรทางการแพทย 

และประชาชน เปนไปอยางสมเหตุผล ถูกตองและ       

คุมคา เนื่องจากขณะนี้ประชาชนไทยยังมีปญหา  

ดานสุขภาพมาก และมีการใชยาเกินความจําเปน 

ประกอบกบัการสงเสรมิใหมกีารใชยาสมนุไพรและ

ยาแผนโบราณของโรงพยาบาลรัฐบาลยังไมบรรลุ

วัตถุประสงค อีกทั้งปญหาสําคัญที่เปนอุปสรรค    

ตอความสําเร็จสวนหนึ่งคือ ความไมเชื่อม่ัน และ 

การไมเขาใจในกระบวนการรักษา 

 ดวยวสิยัทศันของโรงพยาบาลกาบเชงิ จงัหวดั

สุรินทร “เปนโรงพยาบาลชุมชนคุณภาพชั้นนํา      

ของจังหวัดสุรินทร และเปนโรงพยาบาลดานการ

แพทยแผนไทยท่ีดีทีส่ดุในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

ในป พ.ศ. 2559” ทําใหโรงพยาบาลกาบเชิง ซึ่งเปน 

โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง ต้ังอยูติดชายแดน

ไทย-กัมพูชา ใหบริการทั้งชาวไทยและชาวกัมพูชาที่ 

เดินทางมาใชบริการวนัละไมตํ่ากวา 20-30 คน จดุเดน

ของโรงพยาบาลอยูที่การใหบริการรักษาพยาบาลดวย

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืกแกประชาชน

ควบคูการแพทยแผนปจจุบัน   

âÃ§¾ÂÒºÒÅ¡ÒºàªÔ§ ¨.ÊØÃÔ¹·Ã�
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 คุณไพวัลย โคศรีสุทธิ์ แพทยแผนไทยปฏิบัติการ โรงพยาบาลกาบเชิง

กลาววา ปจจุบันโรงพยาบาลกาบเชิงไดพัฒนางานดานการแพทยแผนไทยเพื่อให 

สอดรับกับวิสัยทัศนของโรงพยาบาลในการเปนโรงพยาบาลดานการแพทยแผนไทย

ที่ดีที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือในป พ.ศ. 2559 ซึ่งถาหากพิจารณาจากตัวชี้วัด

จะพบวา ผูปวยที่ไดรับบริการรักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพดวยการแพทยแผนไทย 

และ/หรอืการแพทยทางเลอืกในสถานบรกิารสาธารณสขุในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ

คิดเปนรอยละ 74.92 อยางไรก็ตาม ทางโรงพยาบาลไมไดมุงเนนในการใหบริการ

เชิงเดี่ยว โดยใชแพทยแผนไทยอยางเดียวหรือแพทยแผนปจจุบันอยางเดียวเทานั้น 

แตเนนการบูรณาการรวมกัน โดยมีเปาหมายคือ ใหผูปวยไดรับการรักษาที่ดีที่สุด   

และหายจากโรคที่เปนอยู 

 “หากมองถึงมูลคาการใชยาแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข (โรงพยาบาลชุมชน) คิดเปนรอยละ 11.7 จะเห็นวามีความ   

แตกตางกับผูปวยที่ไดรับบริการ เพราะสมุนไพรนั้นมีราคาถูก ตัวอยางเชน ขมิ้นชัน 

ปจจบุนักระปองละ 37 บาท สวนยาสมนุไพรตวัอืน่ ๆ  ราคาไมเกนิกระปองละ 50 บาท 

นัน่เปนเพราะเราไมอยากใหรูสกึวายาสมนุไพรทาํไมตองมรีาคาแพง ทาํไมตองทาํให

ประชาชนเขาไมถึง เมื่อเราอยากใหคนทั่วไปไดใชยา ยาก็ตองมีราคาไมแพง”  

 สําหรับงานแพทยแผนไทยของโรงพยาบาลกาบเชิงมีทั้งหมด 7 งานคือ   

งานบริการ งานเภสัชกรรมไทย งานวิชาการและเครือขายวิชาชีพ งานคุณภาพ        

งานสงเสริมและอนุรักษภูมิปญญาทองถิ่น งานสงเสริมการพึ่งพาตนเองดานสุขภาพ

และชุมชนเขมแข็ง และงานเผยแพรประชาสัมพันธ

 โดยหนึ่งในงานแพทยแผนไทยของโรงพยาบาลกาบเชิงคือ งาน        

เภสัชกรรมไทย ซึ่งจะเปนในสวนของการผลิตยาสมุนไพร ตั้งแตสงเสริมการ            

ปลูกสมุนไพร ที่โรงพยาบาลจะมีกลุมปลูกสมุนไพร มีสมาชิกอยู 97 คน สมุนไพร     

ที่ปลูกมีทั้งแบบระยะสั้นและระยะยาว และนํามาแปรรูปเปนผลิตภัณฑ

 รายการยาสมนุไพรของโรงพยาบาลกาบเชงิมทีัง้สิน้ 45 รายการ 7 รปูแบบ 

คือ ยาผง ชาชง ยานํ้ารับประทาน ยาลูกกลอน ยาแคปซูล ยาตม ยาใชภายนอก     

ใน 45 รายการจะมี 27 รายการที่เปนยาในบัญชียาหลักแหงชาติ และ 18 รายการ

เปนยาเภสัชตํารับโรงพยาบาล และในปจจุบันยังไดมีการรณรงคสงเสริมการใช          

ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปจจุบัน 29 รายการทั่วทั้งจังหวัดสุรินทร 

  “เราจะมีคูมือการใชยาสมุนไพรทดแทนการใชยาแผนปจจุบัน โดยในคูมือ
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คณะเภสัชศาสตร ์  มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม มบีทบาทหลกัในการจดัการศกึษา 

สงเสรมิ และพฒันาวชิาการในด้านเภสชัศาสตร์

เพื่อการผลิตและพัฒนาเภสัชกรที่มีคุณภาพ  

และคุณธรรม โดยปจจุบันทางคณะมีหลักสูตร

เภสัชศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาการบริบาล      

ทางเภสัชกรรม ซึง่เปนหลกัสตูรระดบัปรญิญาตรี 

6 ป เพื่อผลิตเภสัชกรที่มีความเชี่ยวชาญในการ

บริบาลทางเภสัชกรรมและการสร้างเสริม 

สุขภาพ รวมทั้งการผลิตยา ควบคุม ประกัน

คณุภาพ เลอืกสรรยา และการคุม้ครองผูบ้รโิภค 

อันจะนําไปสู คุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน     

ในชุมชน โดยยึดมั่นจริยธรรมและจรรยาบรรณ

แหงวิชาชีพเภสัชกรรม

  นอกจากนี้ เพื่อให ้ผู ้ประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรมตระหนักและเห็นความส�าคัญของการ

พัฒนาวิชาชีพสู ่อาเซียน และความเป็นสากล      

ทางคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

จงึได้จดัให้มกีารร่วมแลกเปลีย่นความรูท้างวชิาการ 

อีกทั้งพัฒนาการขยายเครือข่ายและความร่วมมือ

ทางวิชาการและงานวิจัยทั้งภายในประเทศและ  

ต่างประเทศ ในการประชุมวิชาการ The 1st 

International Pharmacy Practice Conference: 

¤³ÐàÀÊÑªÈÒÊµÃ� Á.ÁËÒÊÒÃ¤ÒÁ
¨Ñ´ The 1st International Pharmacy Practice Conference:

Foc using on Pharmacy Education and Practice in 
ASEAN and USA

Focusing on Pharmacy Education 

and Practice in ASEAN and USA 

ระหวางวันที่ 8-9 กันยายน พ.ศ. 2557 

ณ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม 

 ผศ.ดร.จันทร์ทิพย์ กาญจนศิลป คณบดีคณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม กล่าวว่า การประชุมวิชาการครั้งนี้ถือเป็นครั้งแรก

ที่ ผู ้ เข ้าร ่วมประชุมจะได ้ร ่วมพูดคุยกับวิทยากร อาจารย ์  และนิสิต                         

คณะเภสัชศาสตร์จากกลุ่มประเทศอาเซียนที่จะมาร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้      

เกีย่วกบัการปฏบิตังิานในวชิาชพีเภสชักรรมระดบันานาชาต ิรวมถงึมกีารบรรยาย     

กรณีศึกษาจากวิทยากรผู้มีประสบการณ์ด้านการจัดการเรียนการสอนจาก

ประเทศสหรัฐอเมริกา มาเลเซีย และไทย   

 “การจัดงานประชุมวิชาการถือเป็นหนึ่งในบทบาทส�าคัญของ         

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ที่ผ่านมาทางคณะได้มุ่งเน้นการ

ฝึกปฏิบัติงานให้แก่นิสิตในระดับชั้นปีที่ 3 ขึ้นไป เพื่อให้นิสิตมีทักษะในการ

ท�างานได้จรงิ นอกจากนีย้งัเปิดโอกาสให้นสิติได้มโีอกาสเดนิทางไปแลกเปลีย่น

ประสบการณ์ที่ต่างประเทศ ด้วยเหตุนี้การจัดประชุมวิชาการครั้งนี้จึงมี

วัตถุประสงค์เพื่อต้องการให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันในประสบการณ์      

การฝึกปฏิบัติงานในวิชาชีพเภสัชกรรมในกลุ่มประเทศอาเซียนเพื่อจะได้มี     

แนวปฏิบัติในการแลกเปลี่ยนนิสิตกันต่อไป”   

 การประชุมแบ่งออกเป็น 2 วัน โดยในวันที่ 8 กันยายน พ.ศ. 2557  

มีหัวข้อที่น่าสนใจ ได้แก่ Pharmacy Education and Pharmacy Practice in  

the USA โดย Prof.Gary H. Smith, PharmD, FAPhA, FASHP, FCCP 

ผศ.ดร.จันทร์ทิพย์ กาญจนศิลป

42-43 herb193.indd   42 8/15/14   1:48 PM

วงก
ารย
า : 
สร
รพ
สา
ร



43วงการยาประจ�ำเดือนสิงหาคม 2557

เกาะติดงานประชุมThe Med ic ine Journa l

Former Chairman of Clinical Department, 

University of Maryland, USA; Integration of 

Basic Science and Clinical Curriculum in USA 

โดย Prof.Julian Edward Moreton, Ph.D. 

Department of Pharmaceutical Science, 

University of Maryland, USA; Pharmacy 

Education and Pharmacy Practice in the USA 

โดย Assist.Prof.Suphat Subongkot, PharmD, 

BCPS, BCOP Faculty of Pharmaceutical 

Science, Khon Kaen University, Thailand; 

Pharmacy Education and Pharmacy Practice in 

Malaysia โดย Prof.Paraidathathu Thomas, 

Ph.D. Dean, School of Pharmacy, Taylor’s 

University, Malaysia; Group Discussion: 

Pharmacy Practice in ASEAN, International 

Exchange Program และ Executive meeting: 

Strengthening MOU ส่วนวันที่ 9 กันยายน พ.ศ. 

2557 จะเป็นการ Excursion: University Pharmacy 

and Pharmcare Pharmaceutical, Faculty of 

Pharmacy, Mahasarakham University,       

Khon Kaen Hospital   

 “ในช่วงเช้าวนัแรกของการประชมุ วทิยากร

จากประเทศสหรัฐอเมริกา มาเลเซีย และไทย       

จะมาบรรยายในหัวข้อหลักเก่ียวกับ Pharmacy 

Practice ส่วนในช่วงบ่ายจะมีการแลกเปลี่ยน    

เรียนรู้ในกลุ่มประเทศอาเซียน เพื่อร่วมกันระดม

สมองสู่การก�าหนดแนวปฏิบัติในการแลกเปลี่ยน

อาจารย์หรือนิสิต ส่วนวันที่สองจะเปิดโอกาสให้    

ผู ้เข ้าร่วมประชุมได้เย่ียมชมและศึกษาดูงานที่       

โรงพยาบาลขอนแก่น รวมทั้งร้านยามหาวิทยาลัย 

และโรงงานฟาร ์มแคร ์ ฟาร ์มาซูติคอล ของ         

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม” 

 ผศ.ดร.จันทร์ทิพย์ กล่าวอีกว่า ไฮไลท์

ของการประชุมอยู่ท่ีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์

และได้เรียนรู ้กันในเรื่องของการฝึกปฏิบัติงาน       

ในกลุ่มประเทศอาเซียน เพราะที่ผ่านมายังไม่เคย 

มีการพูดคุยกันในเร่ืองดังกล่าว โดยในคร้ังน้ีจะ

เป็นการพดูคยุกนัในแนวปฏบิตั ิซึง่จะมใีนเรือ่งของ

ระบบการศกึษาทีแ่ตกต่างกนั เช่น กมัพชูาและลาวเป็นหลกัสตูร 5 ปี ในขณะที่

ไทยเป็นหลักสูตร 6 ปี จึงท�าให้การฝึกปฏิบัติงานมีความแตกต่างกันไปด้วย 

เพราะฉะนัน้ต้องมาปรบักนัว่าในแต่ละทีจ่ะมกีารจดัการฝึกปฏบิตังิานให้แก่นสิติ

ของตนอย่างไร หรือจะรับนิสิตจากต่างประเทศไปแลกเปลี่ยนต้องมีกฎเกณฑ์

หรือขั้นตอนอย่างไร 

 นอกจากนี้ต้องมีการพัฒนาการขยายเครือข่ายและความร่วมมือ     

ทางงานวิจัยด้านเภสัชกรรมในกลุ่มประเทศอาเซียนเพื่อท�างานร่วมกันต่อไป 

ในอนาคต โดยในปัจจบุนัทางคณะได้ท�างานร่วมกนักบัประเทศลาวอยูแ่ล้ว และ

มคีวามสนใจทีจ่ะขยายงานวจิยัออกไป มคีวามร่วมมอืกนัในกลุม่ประเทศอาเซยีน

เรือ่งสมนุไพร เช่น จดัท�าหนงัสอืเกีย่วกบัสมนุไพรในแต่ประเทศในกลุม่ประเทศ

อาเซียน เป็นต้น ซึ่งการประชุมวิชาการครั้งนี้เป็นครั้งแรกที่จะได้มีโอกาส       

ร่วมพดูคุยกนั และในอนาคตหากมีการขยายเครอืข่ายกว้างออกไปกว่านี ้มแีผน

จะหมุนเวียนกันเป็นเจ้าภาพเพื่อจัดการประชุมวิชาการในลักษณะเดียวกันน้ี

อย่างต่อเนื่อง 

 ในส่วนของกลุ ่มเป้าหมายของการประชุม ได้แก่ ผู ้บริหารของ         

คณะเภสัชศาสตร์ อาจารย์ที่ดูแลเรื่องการฝึกปฏิบัติงาน นิสิตที่สนใจไปฝึกงาน        

ต่างประเทศ ในเครอืข่าย ‘เภสชัศาสตร์อสีาน’ ซึง่ประกอบด้วยคณะเภสชัศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น, คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี และ   

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยคาดว่าจะมีผู้เข้าร่วมประชุม

ประมาณ 60 คน เพื่อให้การพูดคุยกันเพื่อต่อยอดทางด้านเภสัชกรรมในด้าน

ต่าง ๆ เป็นไปได้อย่างครอบคลุม และไม่แตกประเด็นไปมากจนเกินไป 

 “ประโยชน์ทีผู่เ้ข้าร่วมประชุมจะได้รบัคือ จะได้เรยีนรูใ้นเรือ่งของระบบ

การศึกษา ระบบยา ระบบสาธารณสุขของต่างประเทศว่ามีความเหมือนหรือ

แตกต่างกันอย่างไร มีโอกาสได้เรียนรู้และเห็นภาพเกี่ยวกับการฝึกปฏิบัติงาน  

ที่ต่างประเทศ เพราะจะมีอาจารย์ประจ�าแหล่งฝึกเข้าร่วมงานประชุมในครั้งนี้

ด้วย จงึอยากจะขอเชิญชวนคณาจารย์คณะเภสัชศาสตร์ เภสัชกร และผูท้ีส่นใจ 

เข้ามาร่วมรับฟังและสังเกตการณ์ โดยจะมีการพูดคุยในเรื่องที่อาจจะเป็น

ประโยชน์ในการท�าความร่วมมือกบักลุ่มประเทศอาเซยีนได้มากขึน้ และหวังว่า

จะได้รับการตอบรับเป็นอย่างดี และสามารถสร้างเครือข่ายขยายออกไปได้  

กว้างกว่านี้ในปีต่อ ๆ ไป” ผศ.ดร.จันทร์ทิพย์ กล่าวทิ้งท้าย  

 ผู้สนใจสามารถดูรายละเอียดเพิ่มเติมได้ทาง www.pharmacy.

msu.ac.th หรือสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมที่โทรศัพท์ 0-4375-4360
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อย. เผย อนมุตัขิึน้ทะเบยีนต�ำรบัยำ “ฟิลเลอร์” ให้ใช้เพือ่วตัถปุระสงค์
ส�ำหรบัฉดีเข้ำสูเ่นือ้เยือ่ใต้ผวิหนงั หรอืเพิม่ปรมิำณเนือ้เยือ่ มเีพยีงชนดิเดยีวคอื 
สำรโซเดียมไฮยำลูโรเนต หรือไฮยำลูโรนิก แอซิด เป็นสำรที่สลำยตัวได้ ปัจจุบัน
ข้ึนทะเบยีนต�ำรบัยำแล้ว 30 ต�ำรบั ทัง้นีไ้ม่มีกำรอนญุำตให้ฉดีเสรมิจมกูแต่อย่ำงใด 
จัดผลิตภัณฑ์จำกสำรฟิลเลอร์ดังกล่ำวเป็น “ยำใหม่” ต้องควบคุมก�ำกับดูแล 
กำรใช้ยำ ก�ำหนดให้ใช้เฉพำะสถำนพยำบำลและใช้โดยแพทย์ผูเ้ชีย่วชำญเท่ำนัน้ 
             ดร.นพ.ปฐม สวรรค์ปัญญำเลิศ รองเลขำธิกำรคณะกรรมกำรอำหำร
และยำ เปิดเผยถึงการควบคุมก�ากับดูแล “ฟิลเลอร์” ว่า ส�านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) อนมุติัขึน้ทะเบียนต�ารบัยาของสารฟิลเลอร์ให้ใช้เพือ่วตัถปุระสงค์
ส�าหรับฉีดเข้าสู่เนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง หรือเพิ่มปริมาณเนื้อเยื่อ มีเพียงชนิดเดียวคือ สาร
โซเดียมไฮยาลูโรเนต หรือไฮยาลูโรนิก แอซิด ซึ่งเป็นสารที่สลายตัวได้ สอดคล้องกับ
ผลการประชมุคณะอนกุรรมการคุม้ครองประชาชนจากการประกอบวชิาชพีเวชกรรม
เกี่ยวกับการศัลยกรรมตกแต่ง การเสริมสวย และการโฆษณา ครั้งที่ 2/2556  
(22 สิงหาคม พ.ศ. 2556) ที่ลงมติว่าจะมีการเสนอให้แพทยสภาประกาศห้ามการฉีด
สารเติมเต็มหรือฟิลเลอร์ที่ไม่สลายตัว เช่น ซิลิโคนเหลว ไบโอพลาสติก 
 ท้ังนี้ข้อบ่งใช้ที่ อย. อนุญาตในการใช้ฟิลเลอร์คือ ต้องระบุต�าแหน่งที่ฉีด
ชัดเจน เช่น ระบุว่าฉีดบริเวณริมฝีปาก คาง โหนกแก้ม และกรณีไม่ได้ระบุต�าแหน่ง 
ที่ชัดเจน เช่น ระบุว่าฉีดส�าหรับเติมเต็มรอยบุ๋ม ฉีดเพื่อเติมเต็มปริมาณของใบหน้า 
ที่ส�าคัญไม่มีการอนุญาตข้อบ่งใช้ให้ฉีดเสริมจมูกแต่อย่างใด อนึ่ง ผลิตภัณฑ์จากสาร
โซเดยีมไฮยาลโูรเนต หรอืสารโซเดยีมไฮยาลโูรนกิ แอซดิ ทีข่ึน้ทะเบยีนต�ารบัยาเพือ่ใช้
เป็นฟิลเลอร์หรอืสารเตมิเตม็ มี 2 สูตร ได้แก่ สูตรท่ีเป็นสารโซเดยีมไฮยาลโูรเนต หรือ
สารโซเดียมไฮยาลูโรนิก แอซิด ชนิดสารเดี่ยว และสูตรผสมระหว่างสารโซเดียม 
ไฮยาลูโรเนต หรือสารโซเดียมไฮยาลูโรนิก แอซิด และยาชา ซึ่งแตกต่างกันในแง่การ
ออกฤทธิข์องยาทีเ่ป็นส่วนผสมของยาสตูรผสม และผลติภณัฑ์ดงักล่าวจดัเป็น “ยาใหม่” 
ท่ีต้องมกีารควบคุมก�ากบัดูแลการใช้ยา โดยก�าหนดให้ใช้เฉพาะในสถานพยาบาล และ
ใช้โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเท่าน้ัน ซึ่งปัจจุบันผลิตภัณฑ์จากสารโซเดียมไฮยาลูโรเนต 
หรอืสารโซเดยีมไฮยาลโูรนกิ แอซดิ ทีข่ึน้ทะเบยีนต�ารบัยาเพือ่ใช้เป็นฟิลเลอร์มจี�านวน
ทั้งสิ้น 30 ทะเบียนต�ารับ ดังนั้น ฟิลเลอร์ที่น�ามาใช้กับผู้ป่วยจะต้องมีการขึ้นทะเบียน

อย. แจงมาตรการคุมเข้ม “ฟิลเลอร์”
มิให้น�าไปใช้ผิดวัตถุประสงค์

ต�ารบัยาอย่างถกูต้องตามกฎหมาย และใช้ตรงตามฉลาก
และเอกสารก�ากับยาที่อนุญาตไว้ เนื่องจากยาที่ผ่าน
การขึน้ทะเบยีนต�ารบัจะเป็นยาทีม่คีณุภาพ ประสิทธภิาพ 
และความปลอดภัย
                รองเลขำธิกำรฯ อย. กล่าวต่อไปว่า ถึง
แม้สารฟิลเลอร์ทีเ่ป็นสารโซเดยีมไฮยาลโูรเนต หรอืสาร
โซเดยีมไฮยาลโูรนกิ แอซดิ แม้จะขึน้ทะเบยีนต�ารบัยาแลว้ 
แต่ก็ยังมีข้อควรระวังและข้อห้ามใช้ที่ส�าคัญคือ การ 
ห้ามใช้ในคนที่แพ้สารดังกล่าวหรือในกรณีที่เป็นยา 
สูตรผสมที่มีส่วนผสมของยาชาก็ห้ามใช้ในคนที่แพ้ยา
ชาเช่นกนั ดงันัน้ ผูท้ีต้่องการจะฉดีฟิลเลอร์เพือ่รกัษาอาการ
ใด ๆ ก็ตาม ควรสอบถามและขอดูตัวยาที่ใช้ว่ามีการ
อนุญาตขึ้นทะเบียนถูกต้องตามกฎหมายจาก อย.  
หรอืไม่ เพ่ือให้ได้ยาท่ีมีคณุภาพมาตรฐานตามสทิธขิอง
ผู้ป่วย นอกจากนี้ควรศึกษาจากเอกสารก�ากับยาหรือ
ปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทุกครั้ง หากฉีดยากับบุคคล 
ที่ไม่ใช่แพทย์ หรือใช้ยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียน และสถานที่
ฉีดยาที่ไม่น่าเชื่อถือ ผลที่ได้จะไม่คุ้มเสีย เนื่องจากการ
ฉีดสารฟิลเลอร์มีความเสี่ยงสูง และหากฉีดโดยผู้ไม่มี
ความช�านาญ สารฟิลเลอร์อาจหลุดเข้าสู่หลอดเลือด
ท�าให้เกิดการอุดตันของหลอดเลือด ส่งผลให้เนื้อเยื่อ
บริเวณนั้นหรือบริเวณใกล้เคียงตาย เพราะไม่มีเลือด 
ไปเลีย้ง เช่น กรณกีารฉดีฟิลเลอร์เพือ่เสรมิจมกู การฉดี
สารเติมเต็มผิดต�าแหน่งส่งผลให้สารฟิลเลอร์เข้าไปใน
หลอดเลือดท�าให้เกิดการอุดตันของหลอดเลือด และ
ท�าให้เกดิอาการตาบอดได้เนือ่งจากไปอดุตนัหลอดเลอืด
ท่ีไปเลีย้งจอประสาทตา มีผลท�าให้สญูเสยีการมองเหน็ 

fill.indd   44 8/15/57 BE   2:46 PM

วงก
ารย
า : 
สร
รพ
สา
ร



45Ç§¡ÒÃÂÒ»ÃÐ¨íÒà´×Í¹ÊÔ§ËÒ¤Á 2557

à¡็ºÁÒ½Ò¡
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃThe Med ic ine Journa l

Fun Fact à¤Å็´äÁ‹ÅÑº-¢ÂÑºÍÍ¡¡Ó ÅÑ§¡ÒÂ

Fun Fact à¤Å็´äÁ‹ÅÑº-¢ÂÑºÍÍ¡¡Ó ÅÑ§¡ÒÂ

  “กํามือขึ้นแลวหมุน หมุน ชูมือขึ้นโบกไปมา กางแขนขึ้นและลง พับแขนมือแตะไหล 

กางแขนขึ้นและลง ชูมือตรงหมุนไปรอบตัว ...” บทเพลงคุนหูที่เคยไดยินกันมาตั้งแตสมัยเปน 

เด็กตัวนอยที่คุณครูมักจะเปดใหฟงเพื่อเปนการชักชวนใหเห็นถึงประโยชน

ของการออกกาํลงักาย ซึง่ถาทาํอยางถกูวธิแีลวกจ็ะมผีลดตีอสขุภาพมากมาย 

แตจะมปีระโยชนหรอืมผีลดตีอสขุภาพในเรือ่งอะไรบางนัน้ ลองมาตดิตามกนั

  1. ออกกําลังกายตอเนื่องอยางนอยวันละ 30 นาที (ไมรวมอบอุน

รางกาย) สามารถชวยรักษาสมดุลพลังงานในรางกาย และลดความเสี่ยง      

การเกิดโรคหัวใจและความดันโลหิตสูงไดถึงรอยละ 40

  2. ออกกําลังกายชวยลดนํ้าหนักและประหยัดคาใชจาย ไมจําเปน

ตองมีอุปกรณเสริม และทําเองที่บานไดงาย ๆ แคเพิ่มกิจกรรมทางกายเพื่อเผาผลาญพลังงานสวนเกินออกไป เชน ทํางาน

นานขึ้น ออกแรงเพิ่มขึ้น หรือทํากายบริหารสมํ่าเสมอ หรือทํางานบานมากขึ้น

 3. โรคอวน โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสงู พบมากที่สุดในอันดับตน ๆ  ของประเทศไทย ซึ่งเปนโรคเรือ้รัง

จากพฤติกรรมขาดการออกกําลังกาย

 4. การขยับ ลุกข้ึน และยืดเสนสาย ทุก ๆ 1-2 ช่ัวโมง จะชวยปองกันอาการโรคออฟฟศ     

ซินโดรมได ซึ่งพบมากที่สุดในกลุมคนวัยทํางาน มักเปนปญหาเกี่ยวกับการลา ปวดเมื่อยกลามเนื้อ     

ที่นั่งทํางานหรืออยูในทาใดทาหนึ่งเปนเวลานาน 

 5. วางอุปกรณการออกกําลังกายในจุดที่พบเห็นบอย ๆ จะชวยกระตุนแรงบันดาลใจในการ

ออกกําลังกายได เชน หองนอน หองน่ังเลน และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเปนส่ิงที่ควรกระทํา เชน 

เดินขึ้นบันไดแทนการขึ้นลิฟต ปนจักรยานแทนการนั่งมอเตอรไซครับจาง  

 6. สมองก็ออกกําลังได การเปดโอกาสใหหลาย ๆ สวนในสมองไดทํางานรวมกันสามารถ

ทําไดหลายวิธี ทําใหเซลลสมอง active ตื่นตัว เชน การงดใชเครื่องคิดเลขบาง การแปรงฟน หรือการ          

ใสเสื้อ-กางเกงดวยมือขางที่ไมถนัด การเปลี่ยนเสนทางไปทํางาน ทําใหสารส่ือประสาทบางชนิด         

ถูกกระตุนใหนํากลับมาใช (Use it or Loss it)

 7. ตองเอาชนะอุปสรรคที่กีดขวางการออกกําลังกาย แมในคนพิการที่รางกายไมเอื้ออํานวย 

แตใจสู สามารถออกกําลังกายได แถมมีสุขภาพที่ดีขึ้น เพียงแคเลือกวิธีการออกกําลังกายที่เหมาะสม  

 8. ผูที่เปนโรคเบาหวาน ถาออกกําลังกายหนักมากเกินไปจะเปนการกระตุนฮอรโมนอื่น        

ที่ทํางานตอตานอินซูลิน คนที่เปนเบาหวานควรออกกําลังกายแบบตอเนื่องยาวนาน (ไมใชการเลน   

ยกนํ้าหนัก) จะสงผลดีชัดเจนในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2

 9. การเดนิและปนจกัรยาน เตนแอโรบคิในนํา้หรอืบนบก 5-7 วนัตอสัปดาห ชวยเพิม่สมรรถนะ

ของระบบหัวใจและหลอดเลือด และสามารถลดการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได 

  สนับสนุนขอมูลจากโครงการ Exercise is Medicine in Thailand 

โดยวิทยาลัยวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีการกีฬา รวมกับภาคีเครือขาย 

สมาคมวทิยาศาสตรการกฬีาแหงประเทศไทย และศูนยการแพทยกาญจนาภิเษก 

มหาวิทยาลัยมหิดล ภายใตการสนับสนุนจากกลุ มธุรกิจโคคา-โคลา 

ประเทศไทย 
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ซอกแซก
กองบรรณาธิการ The Med ic ine Journa l

 นพ.บุญชัย สมบูรณ์สุข ประธานคณะกรรมการนโยบายการด�าเนินกิจการ

ควบคู่กับความรับผิดชอบต่อสังคมและธรรมาภิบาล และคณะผู้บริหาร ให้เกียรติ

ต้อนรับและมอบเงินสนับสนุนโครงการจัดท�าเว็บไซต์อดัมส์เลิฟของศูนย์วิจัยโรคเอดส์ 

สภากาชาดไทย โดยมี ศ.กิตติคุณ นพ.ประพันธ์ ภานุภาค ผู้อ�านวยการศูนย์วิจัย      

โรคเอดส์ เป็นผู้รับมอบ เมื่อไม่นานมานี้ 

 นายสุรพงษ์ อินทรวงศ์ ผู้อ�านวยการกองพัฒนาองค์กรเพื่อความยั่งยืน 

องค์การเภสัชกรรม มอบเครื่องดนตรีมูลค่า 100,000 บาท แก่ ดร.อาจินต์ จรูญผล  

ผู้อ�านวยการโรงเรียนหนองใหญ่ศิริวรวาทวิทยา อ�าเภอหนองใหญ่ จังหวัดชลบุรี 

เพื่อน�าไว้ประจ�าโรงเรียนหนองใหญ่ศิริวรวาทวิทยา ภายใต้ โครงการกองทุนจัดหา 

เครือ่งดนตร ีวงโยธวาทติเพือ่การศกึษา ในการเสรมิสร้างพัฒนาการทางด้านจิตใจ

และสมาธิให้แก่เด็กนักเรียน เมื่อไม่นานมานี้

 ดร.นพ.ธวัชชัย กมลธรรม อธิบดีกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ         

การแพทย์ทางเลือก พร้อม นพ.ปภสัสร เจยีมบญุศร ีรองอธบิดกีรมพฒันาการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, นายอ�านาจ บัวศิริ รองผู้อ�านวยการส�านักงาน

พระพุทธศาสนาแห่งชาติ และ นายสุเทพ เกษมพรมณี ผู้อ�านวยการส�านักพัฒนา

คณุธรรมจรยิธรรม กรมการศาสนา ร่วมแถลงข่าวเปิดตวั โครงการรณรงค์ภมูปัิญญา

การแพทย์แผนไทย โดยการสวดมนต์บ�าบัดแบบไทยสู่สุขภาพดีที่ยั่งยืน ภายใต้ช่ือ 

สวดมนต์ 15 นาทชีวีมีสีขุ ครอบครวัสขุสนัต์รบักศุลเข้าพรรษา ณ กรมพฒันาการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เมื่อไม่นานมานี้ 

 สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) ร่วมกับ มูลนิธิเภสัชกรรมชุมชน 

และ สหพันธ์นิสิตนักศึกษาเภสัชศาสตร์แห่งประเทศไทย จัด การประกวดงานวิจัย

และนวตักรรมเภสชักรรมชมุชนดเีด่น ครัง้ที ่4 ประจ�าปี พ.ศ. 2557 ได้รบัการสนบัสนนุ

โดย บริษัท บางกอกดรัก จ�ากัด โดยงานวิจัยของนักศึกษาเภสัชศาสตร์ระดับปริญญา

บัณฑิตของคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร ได้รับรางวัลชนะเลิศในระดับ   

ปริญญาตรี ใน หัวข้องานวิจัย : ความคิดเห็นของผู้ป่วยและผู้ให้บริการด้านสุขภาพ

ต่อการบริการจ่ายยาต่อเนื่องตามใบส่ังยาของแพทย์แก่ผู ้ป่วยโรคเรื้อรังโดย    

เภสชักรชมุชน ของ นศภ.กฤษณะ คูบ่ญุประเสรฐิ, นศภ.กติตศิกัดิ ์ตงุชพี, นศภ.ธนกร          

ชัยประเสริฐวิทย์ และ นศภ.ศรินทรา ลิ่วลักษณ์ โดยมีอาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัยคือ 

ผศ.ภก.สุรสิทธิ์ ล้อจิตรอ�านวย และ อ.ภญ.สุวิดา ตั้งตระกูลธรรม เมื่อไม่นานมานี้

มอบเงินสนับสนุนโครงการ

คว้ารางวัลชนะเลิศงานวิจัย

สวดมนต์บำ�บัดโรคร้าย

มอบเครื่องดนตรีแก่เด็ก�

46zogzag193.indd   46 8/15/14   1:46 PM

วงก
ารย
า : 
สร
รพ
สา
ร



47วงการยาประจ�ำเดือนสิงหาคม 2557

ข่าวบริการ
กองบรรณาธิการThe Med ic ine Journa l

ต้องการประชาสัมพันธ์ข่าวสาร ติดต่อกองบรรณาธิการ โทรศัพท์ 0-2435-2345 ต่อ 188 โทรสาร 0-2884-7299 E-mail: hp_14_dna@hotmail.com 
บริษัท สรรพสาร จำากัด 71/71 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร์ เขตบางกอกน้อย กรุงเทพฯ 10700

วันที่ หน่วยงาน รายละเอียด ติดต่อสอบถาม

30 สิงหาคม -
4 กันยายน 2557

สหพันธ์เภสัชกรรม
นานาชาติ และ
เภสัชกรรมสมาคม
แห่งประเทศไทย 
ในพระบรมราชูปถัมภ์

การประชุมเภสัชกรรมนานาชาติ ครั้งที่ 74 (FIP World Congress 
of Pharmacy and Pharmaceutical Sciences 2014) 
ณ ศูนย์นิทรรศการและการประชุมไบเทค บางนา กรุงเทพฯ

โทรศัพท์ 0-2712-1627-8, 
0-2391-6243 
โทรสาร 0-2390-1987 
E-mail: pharmathai2000@yahoo.com
www.fip2014-thailand.com, 
www.thaipharma.net

เดือนกันยายน 2557 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

โครงการจัดประชุมฟื้นฟูวิชาการทางเภสัชศาสตร์สังคม
และการบริหาร ประจ�าปี พ.ศ. 2557 จ.ขอนแก่น

http://pharm.kku.ac.th

8-9 กันยายน 2557 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัมหาสารคาม

The 1st International Pharmacy Practice Conference: Focusing 
on Pharmacy Education and Practice in ASEAN and the USA 
ณ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

โทรศัพท์ 0-4375-4360
www.pharmacy.msu.ac.th

11 กันยายน 2557 ส�านกัการแพทย์ทางเลอืก 
กรมพัฒนาการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก

การอบรมระยะสั้น “กดจุดบ�าบัดคลายเครียด รุ่นที่ 2” 
ณ ห้องประชุมเบญจกูล อาคารพิพิธภัณฑ์แพทย์แผนไทย 
กระทรวงสาธารณสุข จ.นนทบุรี

โทรศัพท์ 0-2149-5636, 
08-9455-9559, 08-1791-9929
www.thaicam.go.th

12 กันยายน 2557 ส�านกัการแพทย์ทางเลอืก 
กรมพัฒนาการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก

การอบรมระยะสั้น “โยคะปรับสมดุลโครงสร้าง รุ่นที่ 2” 
ณ ห้องประชุมเบญจกูล อาคารพิพิธภัณฑ์แพทย์แผนไทย 
กระทรวงสาธารณสุข จ.นนทบุรี

โทรศัพท์ 0-2149-5636, 
08-9455-9559, 08-1791-9929
www.thaicam.go.th

15 ตุลาคม 2557 มูลนิธิคณะเภสัชศาสตร์ 
คณะเภสัชศาสตร์ 
ชมรมศิษย์เก่าเภสัช
มหิดล และสโมสร
นักศึกษาเภสัชศาสตร์ 

ความรู้สู่ประชาชน ณ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล E-mail: headpypy@mahidol.ac.th
www.pharmacy.mahidol.ac.th

5-7 พฤศจิกายน 2557 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

การประชุมวิชาการ The 1st International Conference on 
Complementary Therapy for Cancer and Diseases
ณ โรงแรมฮอลิเดย์ อินน์ จ.เชียงใหม่

โทรศัพท์ 0-5394-4394
http://makok.pharmacy.cmu.ac.th/
CTCD
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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·

Ad Plan.indd   1 8/15/57 BE   3:57 PM
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