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ว่าด้วยพระราชบญัญตัวิชิาชพีเภสชักรรม
	 พระราชบญัญตัวิชิาชพีเภสชักรรมเริม่บงัคบัใช้เมือ่ปี	 พ.ศ.	 2537	 

ในปีนีน้บัเป็นปีที	่ 20	 ก่อนหน้านัน้วชิาชพีเวชกรรม	ทนัตกรรม	 เภสชักรรม	

พยาบาล	และอืน่	ๆ 	อยู่ภายใต้พระราชบัญญติัควบคุมการประกอบโรคศลิปะ	

ประกอบด้วยกรรมการควบคมุการประกอบโรคศลิปะซึง่มาจากแต่ละสาขา

อาชพีละ	2	คน	เป็นผูค้วบคมุทกุวชิาชพี	แต่ละสาขาวชิาชพีเป็นเพยีงอนุกรรมการ

ทีค่วบคมุดแูลกนัเอง	จงึไม่มบีทบาทในการพฒันาและส่งเสรมิการประกอบ

วชิาชพีมากนกั	 ต่อมาจงึมกีารแยกเป็นพระราชบญัญตัขิองแต่ละวชิาชพี	 

น�าโดยสาขาเวชกรรม	พยาบาล	 ส่วนเภสัชกรรมและทันตกรรมกว่าจะแยก 

มาได้กใ็ช้เวลาค่อนข้างมาก

	 การปรบัปรงุพระราชบญัญติัวชิาชพีเภสชักรรมเป็นการปรบัปรงุให้

ดีขึ้นในบางประเด็นคือ	 ค�านิยามของวิชาชีพเภสัชกรรมได้ขยายขอบข่าย

จากเดิมที่เขียนว่า	การปรุงยา	ขายยา	ตามกฎหมายว่าด้วยยา	เป็นวิชาชีพ	

แต่ในพระราชบญัญตัยิาก�าหนดให้เภสัชกรมหีน้าท่ีมากกว่านี	้ จึงเขยีนใหม่ให้

ครอบคลมุทัง้หมดโดยใช้ความว่า	 การด�าเนนิการตามกฎหมายว่าด้วยยา	

หมายความว่า	กฎหมายยาก�าหนดให้เภสชักรท�าอะไรนัน่กค็อืวชิาชพีเภสัชกรรม	

อกีประเดน็กค็อื	 ให้มกีารต่ออายใุบประกอบวชิาชพีทกุ	 5	 ปี	 ซึง่เป็นไปตาม 

หลกัสากลทีป่ฏบิตักัิน	 มีบางประเทศทีส่มาคมเภสชักรก�าหนดให้มาต่ออายุ 

ทกุปีเพือ่ให้มารายงานตวัว่ายงัสามารถปฏบิตัหิน้าทีไ่ด้	พระราชบญัญตัวิชิาชพี

เภสชักรรมนีเ้พิง่จะผ่านความเหน็ชอบจากสภาฯ	 วาระที	่ 1	 คอื	 รับหลกัการ	

เป็นกฎหมายทีม่ปีระโยชน์ในการคุม้ครองผูบ้รโิภคและตวัเภสชักรเอง	ซึง่น่าจะ

คลอดออกมาได้เรว็

	 	 					ภก.ศ.เกียรตคิณุ	ดร.สมพล	ประคองพนัธ์

๒๓ ตุลาคม “วันปิยมหาราช” ราษฎร์ร�าลึกในพระมหากรุณาธิคุณ

พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาจุฬาลงกรณ์ พระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว

  องค์ “ปิยมหาราช” พ่อเจ้า  ชาวไทย เราเอย

 เกียรติก่อเกิดก้องไกล ทั่วถ้วน

 ครองราษฎร์เพื่อครองใจ  หลอมร่วม

 ทรงก่องทศพิธราชธรรมล้วน   สู่น�้าใจชน

  ใกล้ไกลเสด็จฯ ใคร่รู้  ทุกข์ราษฎร์

 ถอดโซ่ตรวนเลิกทาส  ทั่วหน้า

 น�าชาติสู่อารยะประกาศ ซ้องแซ่

 ธ ดั่งทิพย์โปรยจากฟ้า  หลั่งท้นพสกไทย 

(สาโรจน์ ทรัพย์สุนทร ประพันธ์)

ด้วยเกล้าด้วยกระหม่อม ขอเดชะ

ข้าพระพุทธเจ้าชาวคณะผู้ผลิตวารสารวงการยา 

ในเครือบริษัท สรรพสาร จ�ากัด
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HealthDay News: กำรให้ยำคุมก�ำเนิด   

ในวัยรุ่นสตรีชนดิออกฤทธิน์ำนด้วยกำรฝงโดยไม่คดิ

ค่ำใช้จ่ำยช่วยลดอัตรำกำรตั้งครรภ์และกำรท�ำแท้ง

ได้ต�ำ่กว่ำค่ำเฉลีย่ของชำวอเมรกินั กำรศกึษำในสตรี

วัยรุน่ 1,400 คน นกัวจิยัพบว่ำกำรให้ค�ำปรกึษำและ

ให้ยำคุมก�ำเนิดฟรีสำมำรถลดกำรตั้งครรภ์โดย      

ไม่ตัง้ใจและกำรท�ำแท้งลงได้ในช่วงเวลำ 3 ปี มอีตัรำ

กำรตัง้ครรภ์โดยเฉลีย่ 34 ต่อ 1,000 คน เมือ่เทยีบกบั

ค่ำเฉลี่ยกำรตั้งครรภ์ของสตรีในวัยเจริญพันธุ ์       

คอื 158 ต่อ 1,000 คนของสตรวียัรุน่ในสหรฐัอเมรกิำ

 ขณะเดยีวกนัอตัราการท�าแท้งในการศกึษานี้

คือ 9.7 ต่อสตรี 1,000 คน ซึ่งลดลงเมื่อเทียบกับ        

ค่าเฉลีย่ทัว่ไปคอื 41.5 ต่อ 1,000 คน ดงัรายงานในวารสาร

New England Journal of Medicine 

 Dr.Bill Albert หัวหน้าโครงการศึกษาเพื่อ

ป้องกันวัยรุ่นตั้งครรภ์โดยไม่ต้ังใจ ในกรุงวอชิงตัน ดีซี 

กล่าวว่า ผลที่ได้คือ มีการตั้งครรภ์ลดลงอย่างมาก     

เขาไม่ได้มีส่วนร่วมในการวิจัยนี้แต่เห็นว่ากุญแจส�าคัญ

คือ เด็กวัยรุ่นได้รับการให้ค�าปรึกษา ซึ่งเน้นถึงความ

ปลอดภัยและประสิทธิภาพของการใช้ห่วงคุมก�าเนิด 

และการคุมก�าเนิดด้วยการฝังยา

ใต้ผิวหนัง วัยรุ ่น

หญิงส ่วนใหญ่จึง   

รูเ้รือ่งการคมุก�าเนดิ

ดี

ยา¤ุมกÓ เนิดª¹Ô´ÍÍ¡Ä·¸Ôì¹Ò¹ลดการตั้§¤รรภ�ในวัยรุ‹น

ยาáก้ปวดทั่วไปเสี่ย§ต‹อเล×อดáข็§ตัว
 HealthDay News: ผู ้ที่ใช้ยำแก้ปวดกลุ่มที่มิใช่สเตียรอยด์ หรือ non-steroidal           

anti-inflammatory drugs (NSAID) ได้แก่ ยำแอสไพริน, naproxen และ ibuprofen อำจเพิ่ม

ควำมเสีย่งต่อกำรเกดิลิม่เลอืดอดุตนัถงึกบัเสยีชวีติได้ กำรศกึษำนีแ้สดงเพยีงว่ำมคีวำมเกีย่วพนั

กันระหว่ำงกำรใช้ยำแก้ปวดกับกำรพบเลือดแข็งตัว

 นักวิจัยวิเคราะห์ผลการศึกษา 6 โครงการ มีคนไข้กว่า 21,000 รายที่มีการเกิดลิ่มเลือด       

ทีเ่รยีกว่า venous thromboembolism (VTE) ซึง่รวมถงึการเกดิลิม่เลอืดทีบ่รเิวณขาและปอด ดงัรายงาน

ในวารสาร Rheumatology พบว่าผู้ใช้ยา NSAID มีความเสี่ยงต่อการเกิดลิ่มเลือดเพิ่มขึ้นถึง 80%

 นักวิจัยกล่าวว่าการศึกษาของเขาแสดงว่ามีการเพิ่มขึ้นของการเกิด VTE อย่างมีนัยส�าคัญ 

ในกลุ่มผู้ใช้ยา NSAID แต่สาเหตุของการเพิ่มขึ้นยังไม่ทราบ Dr.Patompong Ungprasert จากศูนย์  

การแพทย์บาสเซดา ในคเูปอร์ทาวน์ นวิยอร์ค ให้ความเหน็ ดงันัน้ แพทย์จงึควรระวงัการใช้ยา NSAID  

ในคนไข้ทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิลิม่เลอืด ในการวจิยันีเ้ขารวมยากลุม่ NSAID ทกุชนดิเป็นกลุม่เดยีวกนั 

แต่มิใช่ว่ายา NSAID ทุกตัวจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด VTE

คือ เด็กวัยรุ่นได้รับการให้ค�าปรึกษา ซึ่งเน้นถึงความ

ปลอดภัยและประสิทธิภาพของการใช้ห่วงคุมก�าเนิด 

และการคุมก�าเนิดด้วยการฝังยา

ใต้ผิวหนัง วัยรุ ่น

หญิงส ่วนใหญ่จึง   

รูเ้รือ่งการคมุก�าเนดิ

ดี

ลดการตั้§¤รรภ�ในวัยรุ‹น
 การคุมก�าเนิดโดยใช้ห่วงหรือการฝังยาคุม

เป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพดีกว่าการใช้ยารับประทาน 

หรือใช้ถุงยางอนามัย ซึ่งเป ็นวิธีที่นิยมใช้กันใน

สหรัฐอเมริกา

 ส่ิงที่พิเศษส�าหรับการใช้ห่วงคุมก�าเนิดหรือ

ใช้ยาฝังคือ เมื่อท�าคร้ังเดียวได้ผลนานนับปี หรือ

จนกว่าสตรีต้องการเอาออก เรียกว่าลืมได้เลย ไม่ต้องเป็นห่วงว่าจะต้ังครรภ์            

การคุมก�าเนิดโดย 2 วิธีนี้จึงเป็นทางเลือกที่ดีที่สุดส�าหรับวัยรุ่น

 Gina Secura หัวหน้าทีมวิจัยนี้บอกว่า เรามีความเข้าใจผิดมาช้านานว่า 

การใช้วิธีคุมก�าเนิดทั้ง 2 วิธีนี้จะไม่เป็นที่ยอมรับในวัยรุ่นหญิงเพราะคิดว่าใช้ยาก     

ท�าเองไม่ได้ แต่เมือ่น�ามาใช้จรงิกลบัพบว่าวยัรุน่หญงิส่วนใหญ่อยากใช้ห่วงคมุก�าเนดิ 

และการฝังยา และที่ส�าคัญคือผลการคุมก�าเนิดดีกว่าเป็นที่ชัดเจน

 การใช้ห่วงคุมก�าเนิดเป็นการฝังไว้ที่มดลูกโดยที่ห่วงนี้จะค่อย ๆ ปล่อย  

สารทองแดง หรือฮอร์โมนโปรเจสติน ส่วนการฝังยาเป็นการใส่ยาที่มีขนาดเท่า      

หัวไม้ขีดไว้ใต้ผิวหนังบริเวณแขน ยาฝังจะค่อย ๆ ปล่อยฮอร์โมนโปรเจสติน

 ยาคุมชนิดห่วง (ยี่ห้อ Mirena) คุมก�าเนิดได้นาน 5 ปี ขณะที่ ย่ีห้อ            

Pana Gard ซึง่ปล่อยสารทองแดงคมุก�าเนดิได้นานถงึ 10 ปี ส่วนชนดิฝังชือ่ Implanon 

หรือ Nexplanon ออกฤทธิ์ได้นาน 3 ปี

 ข้อมูลจากศูนย์ควบคุมโรคและป้องกันโรคของสหรัฐอเมริกาพบว่า มีสตรี

ราว 0.2-0.8% ที่ใช้ห่วงคุมก�าเนิดมีการตั้งครรภ์ที่มิได้คาดคิดใน 1 ปี ในขณะที่การใช้

ยาฝังมีโอกาสตั้งครรภ์ 0.05% ส่วนกลุ่มที่ใช้ยารับประทานคุมก�าเนิดมีการตั้งครรภ์

โดยไม่คาดคิดราว 9% ต่อปี และการใช้ถุงยางอนามัยยังมีประสิทธิภาพต�่ากว่า         

คือ ราว 18-21% ต่อปี

 อย่างไรก็ตาม มีวัยรุ่นหญิงใช้ห่วงคุมก�าเนิดหรือยาฝังเพียง 5% ด้วยเหตุนี้ 

Secura จึงได้ศึกษาเรื่องนี้ และเห็นว่าราคาค่าใช้จ่ายเป็นอุปสรรคส�าคัญ การใช้ห่วง

ตกราคา 500-1,000 เหรียญสหรัฐ ส่วนการใช้ยาฝังตกราว 400-800 เหรียญสหรัฐ
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 HealthDay News : ค�ำแนะน�ำพฤติกรรม

สุขภำพ 5 ข้อ อำจป้องกันกำรเกิดหัวใจวำยได้ 4 ใน 

5 รำยที่เป็นชำย

 ผู้ชายอายุกลางคนหรือสูงอายุมีส่วนน้อย      

ที่เป็นหัวใจวายในรอบ 11 ปี หากมีการดื่มปานกลาง   

ไม่สบูบหุรี ่และรบัประทานอาหารท่ีถูกหลกั ออกก�าลงักาย 

และคุมน�้าหนักตัว นั่นคือผลจากการศึกษา

 มีผู้ชายเพียง 1% เท่านั้นที่เข้าร่วมโครงการ

ศกึษาทีเ่ข้าเกณฑ์พฤตกิรรมสขุภาพ แต่ส่วนใหญ่ทีเ่ข้าร่วม

โครงการศึกษาน้ีราว 86% กม็โีอกาสจะเป็นโรคหวัใจวาย

น้อยกว่าคนอ่ืนที่รับประทานอาหารไม่ดี น�้าหนักเกิน   

ไม่ค่อยออกก�าลังกาย สูบบุหรี่ และดื่มเหล้าจัด

 ผู้ชายที่มีสุขภาพดีที่สุดก็ยังอาจเสียชีวิตด้วย

อาการหัวใจวายได้ และการศึกษานี้ก็มิได้บอกว่าเขา  

อายุยืนกว่าคนอื่นหรือไม่ อย่างไรก็ตาม สิ่งที่ได้รับ    

กลบัมาและประหยดัค่าใช้จ่ายในคนทีม่พีฤตกิรรมสขุภาพ

ที่ดีกว่า Agneta Akesson หัวหน้าคณะวิจัยจากสถาบัน

อายุรกรรมสิ่งแวดล้อม สถาบันแคโรลินสกา สวีเดน 

อธิบาย ทีมวิจัยต้องการเจาะลึกผลรวมท่ีเกิดจาก     

ปัจจัยต่าง ๆ ในการเป็นอยู่เพื่อสุขภาพ มีการศึกษา  

น้อยมากที่ส�ารวจผลรวมในลักษณะนี้

 HealthDay News: คณะผู้เชี่ยวชำญของ

สหรัฐอเมริกำแนะน�ำว่ำชำวอเมริกันทุกคนที่มีอำยุ

เกิน 45 ปี ควรได้รับกำรตรวจเบำหวำนชนิดที่ 2 

ส�ำหรบัผูท่ี้มรีะดบัน�ำ้ตำลในเลือดผดิปกต ิกำรเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภำพ เช่น กำรรับประทำนอำหำรที่มี

ประโยชน์ กำรออกก�ำลังกำย สำมำรถป้องกันหรือ

ชะลอกำรเป็นเบำหวำนชนดิที ่2 วธิทีีด่ทีีส่ดุกค็อื เข้ำร่วม

โครงกำรส่งเสริมพฤติกรรมเหล่ำน้ี Dr.Michael 

Pignone หนึ่งในคณะท�ำงำนป้องกันโรคแถลงข่ำว

 ผูเ้ป็นโรคเบาหวานและส่วนใหญ่เป็นโรคอ้วน

ถอืว่าเป็นโรคระบาดในสหรฐัอเมรกิา จงึเป็นการสมควร

ที่คณะท�างานแนะน�าให้มีการตรวจเบาหวานชนิดที่ 2 

Dr.Spyros Mezitis นักวิจัยคลินิกจากโรงพยาบาล      

เลนอกซ์ ฮิลล์ ในเมืองนิวยอร์คกล่าว

 แพทย์ได้ด�าเนินการให้มีการตรวจเบาหวาน 

ในผู้ใหญ่ตั้งแต่อายุ 45 ปีขึ้นไปมาหลายปีแล้ว โดยใช้   

วิธีง่าย ๆ คือ วัดระดับน�้าตาลในเลือดซึ่งมีราคาถูก     

การขยายการตรวจลงไปถงึผูม้อีายเุกนิ 18 ปีทีม่ปัีจจยัเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคเบาหวาน เช่น เป็นโรคอ้วน มีประวัติ

สหรัฐฯ ตรวจเบาหวานทุกคนที่อายุเกิน 45 ปี
ครอบครัว มีความดันโลหิตสูงหรือคอเลสเตอรอลในเลือดสูง จะช่วยให้ทราบว่าเป็น

เบาหวานหรือมีอาการก่อนเบาหวานหรือไม่

 Dr.Jeffrey Powell หวัหน้าแผนกฮอร์โมน โรงพยาบาลนอร์ธเทร์ิน เวสเชสเตอร์

ในนวิยอร์ค กล่าวว่า การมีความเสีย่งสงูต่อการเป็นเบาหวานและการท่ีมีโอกาสป้องกนั

โรคได้สูง จึงควรมีการคัดกรองประชากรผู้ใหญ่ทั่วไป

 อัตราการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชาวอเมริกันนับวันจะสูงขึ้นในระยะ 

15 ปีที่ผ่านมา ควบคู่กับการเป็นโรคอ้วนระบาด ในปี ค.ศ. 2012 พบมีผู้ใหญ่ 12% 

และผู้ที่มีอาการก่อนเบาหวาน 37% เป็นพวกที่มีระดับน�้าตาลสูง

 งานวิจัยล่าสุดพบว่า การวินิจฉัยว่าเริ่มจะเป็นเบาหวานสามารถลดการเกิด

เบาหวานได้ 47% หากมีการดูแลการรับประทานอาหารและการออกก�าลังกาย

 ก่อนหน้านี้ในปี ค.ศ. 2008 คณะท�างานป้องกันโรคเบาหวานเห็นว่า           

การตรวจคัดกรองเบาหวานจ�าเป็นเฉพาะผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ เนื่องจากมี   

ความดันโลหิตสูง ในตอนนั้นไม่มีข้อมูลทางวิชาการที่แสดงว่าการตรวจคัดกรองทั่วไป

จะให้ประโยชน์

 บัดนี้มีหลักฐานชัดเจนถึงประโยชน์ท่ีได้จากการเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ปัจจัยเสี่ยงส�าคัญของการเกิดเบาหวานและระดับน�้าตาลในเลือดผิดปกติคือ การมี  

อายุมากและอ้วน นอกจากนี้ประวัติครอบครัวก็เป็นปัจจัยเสี่ยงส�าคัญเช่น มีพ่อ แม่ 

ญาติ หรือเด็ก เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในสตรียังมีปัจจัยเสี่ยงจากประวัติการมี     

เนื้องอกในมดลูก หรือเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เชื้อชาติบางทีก็มีผลเพิ่มความเสี่ยง

พฤติกรรมสุขภาพที่ดีลดหัวใจวายได้ 80%
 ในการศึกษานี้ นักวิจัยตรวจจากบันทึกเวชระเบียน

และการส�ารวจข้อมลูผู้ชายมากกว่า 20,700 คนทีม่อีายรุะหว่าง 

45-75 ปี ในปี ค.ศ. 1997 ในตอนนัน้ไม่มปีระวตักิารเป็นมะเรง็ 

โรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หรือคอเลสเตอรอลสูง 

และได้ติดตามคนไข้ทั้งหมดจนถึงปี ค.ศ. 2009 

 8% ของผู้ชาย 1,724 คน ไม่มีพฤติกรรมสุขภาพ  

ท้ัง 5 ข้อ และในจ�านวนนีมี้ 166 คนท่ีลงเอยด้วยโรคหวัใจวาย

 1% ของผู้ชาย หรือ 212 คนที่มีพฤติกรรมสุขภาพ

ทั้ง 5 ข้อ มีเพียง 3 คนที่เป็นโรคหัวใจวาย

 จากข้อมูลนี้ นักวิจัยจะสรุปว่าการที่มีพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 5 ข้อ สามารถ

ป้องกันการเกิดหัวใจวายครั้งแรกในผู้ชายได้ 79%

 แต่ละพฤติกรรมสุขภาพก็สามารถลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดหัวใจวายได้      

โดยตัวเอง ตัวอย่างเช่น การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ เช่น ผลไม้ ผัก ถ่ัว          

นมพร่องไขมัน และธัญพืช จะสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่ลดลงราว 20% เมื่อเทียบกับ    

ผู้ที่ไม่มีพฤติกรรมสุขภาพแบบนี้

 การศกึษานีมี้ข้อจ�ากดัท่ีมิได้บอกว่าผู้ชายมีอายยุนืเท่าใด และไม่ได้ค�านงึถงึ

เชื้อชาติชนกลุ่มน้อย เพราะผู้เข้าร่วมการศึกษาส่วนใหญ่เป็นคนผิวขาว ส�าหรับผู้หญิง

ก็เคยมีการศึกษามาแล้วว่ามีผลเช่นเดียวกัน

 Akesson สรุปว่า ผู้ชายควรปรับพฤติกรรมทั้ง 5 ข้อคือ กินดี คุมน�้าหนัก 

ออกก�าลงักาย (คนทีส่ขุภาพดจีะเดนิอย่างน้อย 40 นาทต่ีอวนั เลกิบหุรี ่และด่ืมปานกลาง 

ประมาณวันละแก้ว)
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กุญแจส�ำคัญที่เชื้อแบคทีเรียดื้อยำในโรงพยำบำล 

โซ่วงกลมเล็ก ๆ ของ DNA ที่เรียกว่ำ พลำสมิด 

(plasmid) นัน่เองทีเ่ป็นต้นเหต ุพลำสมดินีจ้ะเข้ำไป

ในเชื้อแบคทีเรียได้จำกตัวหนึ่งออกไปยังแบคทีเรีย

ตัวอื่นได้ เชื้อบำงตัวมียีนที่เชื้อดื้อยำ

 พลาสมิดเป็นตัวพายีนที่พาเชื้อดื้อยากลุ่ม 

carbapenems ซึ่ง Dr.Tara Palmore ผู ้เชี่ยวชาญ       

การควบคุมการติดเชื้อจากสถาบันสุขภาพแห่งชาติ 

สหรฐัอเมรกิา กล่าวว่า carbapenems เป็นยาปฏชิวีนะ

ด่านสุดท้ายที่ใช้ได้ผล หากเชื้อแบคทีเรียดื้อยาพวก 

carbapenem-resistant enterobacteriaceae (CRE) จะ

เป็นที่น่ากลัวต่อคนไข้

 การเกิดเชื้อด้ือยา CRE ในสหรัฐอเมริกามี

อัตราเพิม่ขึน้ 4 เท่าตวัในระยะเวลา 10 ปีทีผ่่านมา และ

ตรวจพบเช้ือ CRE ในโรงพยาบาลราว 4% และในสถาน

ดูแลผู้ปวยระยะยาวพบราว 18% เชื้อ CRE ดื้อต่อยา

ปฏิชีวนะส่วนใหญ่ ผู้ติดเชื้อมีโอกาสเสียชีวิต 40-80%

 แม้แต่เช้ือทีพ่บในสิง่แวดล้อมและในกระเพาะ

อาหารของคนปกติ เช่น Klebsiella และ Enterobacter 

ก็พบว่ามีการดื้อยาปฏิชีวนะด่านสุดท้าย ดังรายงาน   

ในวารสาร Science Translational Medicine แสดงให้

เห็นว่าพลาสมิดเป็นตัวพายีนที่ด้ือยาจากแบคทีเรียสู่

แบคทีเรียตัวอื่น ๆ

 HealthDay News : มีกำรค้ำส่งจ�ำนวนมำกขำยยำปลอมหรือยำที่มิได้        

ขึ้นทะเบียนเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ  ซึ่งแพทย์ต้องระวังในกำรซื้อยำ นั่นคือค�ำเตือนจำก FDA 

ของสหรัฐอเมริกำ

 ในประกาศเตือนดังกล่าวได้พูดถึงปัญหาที่ขยายวงกว้างจนต้องออกโปรแกรม

เพือ่ให้แพทย์และบคุลากรการแพทย์ได้ตระหนกัถงึระบบการจดัซือ้จดัหาทีค่วรจะเป็น ทัง้นี้

เพื่อขจัดปัญหาการระบาดของยาปลอม และยาที่ไม่ได้มาตรฐาน

 โครงการ “Know Your Source” เพื่อให้บุคลากรการแพทย์ได้ซื้อยาจากผู้ค้าส่ง

ที่มีการจดทะเบียนในมลรัฐของตน เพียงแค่น้ีก็จะลดความเส่ียงต่อการจ่ายยาที่ไม่มี

ประสิทธิภาพให้คนไข้

 FDA เตอืนให้ระวงัการเสนอขายยาทีถ่กูและดจีนเหลอืเชือ่ มกีารลดแลกแจกแถม 

แสดงว่าอาจเป็นยาที่ขโมยมา ยาปลอม ยาผิดมาตรฐาน หรือยาที่มิได้ขึ้นทะเบียน ดังนั้น 

ผู้ซื้อควรตรวจสอบว่าเป็นยาท่ีได้ผ่านการอนุมัติจาก FDA แล้วเท่านั้น ส่วนยาที่ไม่ได้       

รับอนุญาตอาจเป็นยาที่ไม่รู้ส่วนประกอบที่แท้จริงหรือมีส่ิงเจือปนอันตราย หรืออาจมี   

การผลิต การขนส่ง หรือการจัดการที่ไม่เหมาะสมก็ได้

FDA เต×อนáพทย�รÐวั§ยาปลอม

พบเª×้อáบ¤ทีเรียด×้อยาในâร§พยาบาลä´ŒÍÂ‹Ò§äÃ
 จากการใช้เทคโนโลยีก้าวหน้าในการล�าดับยีน ตัวอย่างจากคนไข้กว่า    

1,000 ราย จะมีข้อมูลจีโนมของแบคทีเรีย และพบว่ามียีนของเชื้อแบคทีเรียที่ดื้อยา

อยู่ในพลาสมิด

 พลาสมิดสามารถเพิ่มจ�านวนเป็นอิสระ และรวม DNA ภายในกับ DNA 

ของเชือ้แบคทเีรยี จากนัน้พลาสมดิทีม่ยีนีทีท่�าลายฤทธิข์องยาปฏชิวีนะจะถกูส่งผ่าน

ไปยังเช้ือแบคทีเรียนานาชนิด หลังจากศึกษาอยู่ 2 ปี นักวิจัยสามารถแยกคนไข้       

10 รายที่มีเชื้อดื้อต่อยา carbapenems

 นักวิจัยพบว่ายีนท่ีดื้อต่อยาปฏิชีวนะภายในจุลินทรีย์ในส่วนที่เรียกว่า 

biofilms ท่ีอยู่ตามอ่างน�้าและท่อระบายน�้าในห้องคนไข้ด้วย แต่การศึกษานี้มิได้    

แสดงว่ามีการส่งผ่านจากเชื้อในอ่างมาที่คนไข้ แม้ว่าคนไข้ที่มียีนนี้จะไม่ปวย แต่ก็

สามารถส่งผ่านเชื้อดื้อยาไปสู่ผู้อื่นได้

 การวิจัยนี้คงท�าให้ทุกส่วนตระหนักว่ามีเชื้อดื้อยาเพิ่มขึ้นทั่วไปจนวันหนึ่ง

เราอาจควบคุมไม่ได้ นักวิจัยเน้นว่าเรายังอยู่ในภาวะที่จะสร้างความแตกต่างได้ใน 

การหาวิธีควบคุมเชื้อแบคทีเรีย

 Palmore กล่าวว่า การรู ้ว ่าเชื้อแบคทีเรียดื้อต่อยาได้อย่างไรจะไม่

เปลี่ยนแปลงวิธีการป้องกันเชื้อระบาด การที่เราทราบว่าเชื้อดื้อยาได้อย่างไร           

การควบคุมเชื้อแบคทีเรียยังต้องมุ่งไปที่การจ�ากัดให้อยู่กับที่ โดยแยกคนไข้ที่ติดเชื้อ

ดื้อยา และโดยใช้ยาฆ่าเชื้อแบคทีเรียในบริเวณที่คาดว่าจะมีเชื้อ
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	 นพ.บญุชยั	สมบรูณ์สขุ	เลขาธกิารคณะ
กรรมการอาหารและยา	 (อย.)	 เปิดเผยว่า การ 
เผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพเพื่อให้
ประชาชนรู้จักเลือกซ้ือเลือกใช้ได้อย่างเหมาะสม
และปลอดภัยเป็นภารกจิส�าคญัของ อย. ซึง่ทีผ่่านมา 
ยังคงพบว่ามีผู้บริโภคบางรายไม่รู้จัก อย. ว่าคือ

ติวคลอดมาตรฐานโรงพยาบาลชุมชน 

บอย-ปกรณ์ แนะวิธีเลือกซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผ่าน อย. 

ส�านกังานคณะกรรมการอาหารและยา บ้างกเ็รยีกผดิเป็นองค์การอาหารและยา 
และไม่ทราบว่า อย. มีหน้าที่ส�าคัญในการคุ ้มครองความปลอดภัยของ 
ผูบ้รโิภคเกีย่วกบัผลติภณัฑ์สขุภาพ อย. จงึได้ด�าเนนิการเผยแพร่ความรูเ้กีย่วกับ
การเลือกซื้อเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างเหมาะสมมาอย่างต่อเน่ือง ซึ่งใน
ครัง้นีไ้ด้ซเูปอร์สตาร์อย่าง บอย-ปกรณ์ ฉตัรบรริกัษ์ นกัแสดงชือ่ดงัท่ีมแีฟนคลบั
ชื่นชอบติดตามมากมายทั้งในอินสตาแกรม (IG) และเฟซบุ๊ค (FB) มาถ่ายทอด
เนื้อหาสั้น ๆ เข้าใจง่ายในรูปแบบสปอตโทรทัศน์ เน้นให้สังเกตสัญลักษณ์บน
ฉลากผลติภณัฑ์สขุภาพ โดยเครือ่งส�าอางให้ดเูลขทีใ่บรบัแจ้ง วตัถอุนัตรายทีใ่ช้
ในบ้านเรือนต้องแสดงเครื่องหมาย อย. หรือเลขที่รับแจ้ง ส�าหรับผลิตภัณฑ์ยา
ให้ดูเลขทะเบียนต�ารับยา และผลิตภัณฑ์อาหารดูเลขสารบบอาหารในกรอบ
เครื่องหมาย อย. ทั้งนี้เพื่อให้ผู้บริโภคสามารถเลือกซื้อเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ 
สุขภาพเหล่านี้ได้อย่างถูกต้อง มั่นใจ และปลอดภัย 

	 นพ.สุพรรณ	 ศรีธรรมมา	 อธิบดีกรมการแพทย์ เปิดเผยว่า การ 
เสียชีวิตของมารดาและทารกในระยะเจ็บครรภ์คลอดเป็นปัญหาส�าคัญส�าหรับ
ประเทศไทย สาเหตสุ�าคญัของการเสยีชวีติและความพกิารในมารดาและทารก
เกิดจากภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย ได้แก่ ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 
และภาวะตกเลือดหลังคลอด ส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจของบิดา มารดา  
ญาติพี่น้อง ท�าให้เกิดความสิ้นเปลืองในการรักษาพยาบาลและเป็นภาระของ
ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจของประเทศ จากสถิติขององค์การอนามัยโลก 
ปี พ.ศ. 2556 พบอัตราการเสียชีวิตของมารดาระหว่างคลอดคิดเป็น 26 ต่อ
ประชากรแสนคน และปี พ.ศ. 2555 พบอัตราการเสียชีวิตของทารกระหว่าง
คลอดคิดเป็น 8 ต่อประชากรแสนคน ซ่ึงในปีงบประมาณ 2557 กระทรวง
สาธารณสุขได้ก�าหนดเป้าหมายการพัฒนาสุขภาพกลุ่มเด็ก/สตรีว่า อัตราส่วน
มารดาเสียชีวิตไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

 กรมการแพทย์ในฐานะที่มีบทบาทเป็น
องค์กรสุขภาพระดบัชาต ิรบัผดิชอบขบัเคลือ่นตวัชีวั้ด
ของกระทรวงสาธารณสุขด้านกลุ่มเด็ก/สตรี ซึ่ง 
มผีูเ้ชีย่วชาญเฉพาะทางในเรือ่งดงักล่าวจ�านวนมาก 
จึงมีแนวคิดในการพัฒนาเวชปฏิบัติมารดาและ
ทารก โดยในปี พ.ศ. 2556 มีการจัดท�าคู ่มือ 
เวชปฏบิตัมิารดาและทารกส�าหรบัโรงพยาบาลชมุชน 
และจดัท�าบทเรยีนเวชปฏบิตัทิีด่สี�าหรบัมารดาและ
ทารกในโรงพยาบาลชุมชน โดยน�าประสบการณ์
การแก้ไขปัญหาทีห่ลากหลายในโรงพยาบาลชมุชน
มาแลกเปลีย่นเรยีนรู ้และปรบัปรงุเนือ้หาให้มคีวาม
สมบูรณ์มากขึ้น โดยได้มีการเผยแพร่คู่มือดังกล่าว
สู่สถานบริการส่วนภูมิภาคทั่วประเทศ และในปี 
พ.ศ. 2557 กรมการแพทย์จงึจดัท�าหลักสูตรการคลอด
มาตรฐานและการดูแลทารกแรกเกิดส�าหรับ 
โรงพยาบาลชุมชน พร้อมจัดท�าคู่มือเวชปฏิบัต ิ
การคลอดมาตรฐาน และจดัอบรมแพทย์/พยาบาล
ห้องคลอดของโรงพยาบาลชมุชนทัว่ประเทศ ครบทัง้ 
12 เขตบรกิารสขุภาพ คดิเป็นร้อยละ 77.5 จากจ�านวน
โรงพยาบาลชุมชน 747 แห่ง และขยายผลไปยัง 
โรงพยาบาลระดับต่าง ๆ ในปีต่อไป  
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 นพ.อภชิยั	มงคล	อธบิดกีรมวทิยาศาสตร์
การแพทย์ กล่าวว่า วณัโรคเป็นโรคตดิต่อเรือ้รงัของ
ระบบทางเดนิหายใจทีเ่ป็นปัญหาทางสาธารณสขุที่
ส�าคัญของประเทศไทยและกลุ่มประเทศอาเซียน 
ในแต่ละปีมีจ�านวนผู้ป่วยวัณโรคในประเทศไทย
ประมาณ 80,000 ราย เสียชีวิตประมาณ 5,000-
6,000 ราย อย่างไรกต็าม ปัจจบุนัเทคโนโลยใีนการ
วินิจฉัยและรักษาวัณโรคมีราคาถูกลง รวมทั้ง
องค์การอนามัยโลกได้แนะน�าให้แต่ละประเทศใช้
เทคโนโลยีที่มีความเหมาะสม โดยสนับสนุนให้
แต่ละประเทศพัฒนาศักยภาพในการวินิจฉัยและ
รักษาวัณโรคให้ได้มาตรฐานการรักษาวัณโรคใน
ระดับนานาชาติ ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขไทยได้
สนับสนุนให้มีการพัฒนาตามมาตรฐานดังกล่าว
อย่างต่อเนื่อง ในส่วนของกรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์ได้มอบหมายให้สถาบันชีววิทยาศาสตร์
การแพทย์พัฒนาศักยภาพความสามารถทาง 
ห้องปฏิบัติการ โดยน�าเทคโนโลยีใหม่มาใช้ส�าหรับ
การวนิิจฉยัการตดิเชือ้และการแสดงอาการของวณัโรค 
การถอดรหสัพนัธกุรรมของเชือ้วณัโรคเพือ่ประเมนิ
ภาวะดือ้ต่อยาต้านวณัโรค การศกึษาเภสชัจลนศาสตร์
และเภสัชพันธุศาสตร์ของระดับยาต้านวัณโรคใน
ประชากรไทย และการศึกษาเภสัชพันธุศาสตร์เพื่อ
เลอืกขนาดยาต้านวณัโรคให้เหมาะสมกบัประชากร
ไทย

Application of Human and Pathogen Genomic Information for Tuberculosis 
Control” โดยได้รับการสนับสนุนจากประเทศญี่ปุ่นทางด้าน Science and 
Technology Cooperative of Global Issues ภายใต้โปรแกรม Science and 
Technology Research Partnership for Sustainable Development (SATREPS) 
ซึ่งโครงการความร่วมมือนี้เป็นโครงการที่ได้รับการรับรองการด�าเนินงานโดย
ส�านักงานความร่วมมือเพื่อการพัฒนาระหว่างประเทศ (สพร.) กระทรวง 
การต่างประเทศ โดยกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์จะได้รบัการสนบัสนนุเครือ่งมือ
ในการวิจัยจากรัฐบาลญี่ปุ่นมูลค่า 50 ล้านบาท และการถ่ายทอดเทคโนโลยี 
จากผู้เชี่ยวชาญ มหาวิทยาลัยโตเกียว สถาบันวิจัยวัณโรคแห่งประเทศญี่ปุ่น 
สถาบันริเคน (RIKEN) และโรงพยาบาลโรคปอด Fukujuji Hospital โดยการ
สนับสนุนจากรัฐบาลญี่ปุ่นนี้จะด�าเนินการผ่านทาง Japan Sciences and 
Technology Agency และ Japan International Cooperation Agency (JICA) 
ทัง้นีก้รมวทิยาศาสตร์การแพทย์ได้จดัสรรงบประมาณสนบัสนนุอกีประมาณกว่า 
20 ล้านบาท  
 “โครงการนีไ้ด้รบัความร่วมมอืจากหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสขุ 
ได้แก่ สถาบันโรคทรวงอก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ส�านักวัณโรค 
กรมควบคุมโรค คณะวิทยาศาสตร์และคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวทิยาลยัมหดิล ศนูย์พนัธวุศิวกรรมและเทคโนโลยชีวีภาพ โดยมีเป้าหมาย
ให้ผูป่้วยวณัโรคในประเทศไทยมีโอกาสเข้าถงึเทคโนโลยใีหม่ในการตรวจวนิจิฉยั
และได้รับการรักษาวัณโรคที่มีประสิทธิภาพทัดเทียมกับประเทศพัฒนาแล้ว 
ได้แก่ การตรวจระดับยาต้านวัณโรคเพื่อประกอบการรักษา การตรวจทาง 
เภสัชพันธุศาสตร์ รวมทั้งการสร้างองค์ความรู้ทางด้านพันธุกรรมของวัณโรค 
ทัง้ของผูต้ดิเชือ้และเชือ้วณัโรค ซึง่ผลส�าเรจ็ของโครงการวจิยันีจ้ะมีส่วนช่วยลด
ปัญหาวัณโรคของประเทศไทยและญี่ปุ่นได้” นพ.อภิชัย กล่าว 

ญี่ปุ่น-ไทย ร่วมวิจัยแก้ไขปัญหาวัณโรค

 โดยในระยะ 4 ปีต่อจากนี ้กรมวทิยาศาสตร์
การแพทย์ ร่วมกับ School of International Health 
(SIH), Graduate School of Medicine, Faculty of 
Medicine, University of Tokyo ได้จัดท�าโครงการ
ความร่วมมือทางวชิาการไทย-ญีปุ่น่ เรือ่ง “Integrative 
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Service เพือ่ยกระดบัมาตรฐานการตรวจประเมนิสถานประกอบการด้านยา
ให้สอดคล้องและเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับประเทศภาคีสมาชิก และ
มาตรฐานการผลิตยาของอุตสาหกรรมยาในประเทศให้ทัดเทียมกับ
นานาชาต ิสามารถส่งเสรมิการผลิตและส่งออกยาไปยงัประเทศสมาชกิของ
องค์กรดังกล่าวได้อย่างแพร่หลาย 
 โดย อย. มุ่งมั่นที่จะเป็น ASEAN Listed Inspection Service ในปี 
พ.ศ. 2558 ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ประกอบการอุตสาหกรรมผลิตยาแผน
ปัจจุบันที่จะไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการตรวจประเมิน GMP ให้แก่ประเทศ 
สิงคโปร์ มาเลเซีย และอินโดนีเซีย เพื่อสนับสนุนการส่งออกยาในภูมิภาค 
ส่วนของการเข้าร่วมเป็นภาคีสมาชิก PIC/S อย. คาดหวังว่าจะสามารถเป็น
หนึ่งในภาคีสมาชิก PIC/S ในอนาคตอันใกล้นี้ 
 ทั้ งนี้การพัฒนาและยกระดับมาตรฐานการตรวจประเมิน 
สถานประกอบการด้านยาและสถานที่ผลิตยา อย. ได้บูรณาการร่วมกัน
ท�างานกบัหลายหน่วยงาน เพือ่รองรบัการเข้าร่วมเป็นภาคสีมาชกิของหน่วยงาน
ในระดับสากลอย่างมีประสิทธิภาพ ขอให้ผู้ประกอบธุรกิจด้านยามั่นใจ 
ในการด�าเนินงานของ อย. ที่จะส่งเสริมสนับสนุนให้อุตสาหกรรมยาให้ 
ก้าวไกลสู่สากล อันจะส่งผลให้เกิดประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบเศรษฐกิจ
โดยรวมของประเทศต่อไป 

ใส่หน้ากากป้องกันโรคเม่ือป่วยเป็นหวัดหรือโรค 
ติดเช้ือทางเดินหายใจอื่น ๆ ไม่ใช่เรื่องน่าอายแต่
เป็นการแสดงความใส่ใจและห่วงใยต่อคนรอบข้าง 
ในระยะแรกอาจเห็นเป็นเรื่องแปลก ไม่คุ้นชินกับ
การใส่หน้ากากป้องกันโรค ใส่แล้วอึดอัด อาย กลัว
ถูกสังคมรังเกียจ แต่เมื่อเวลาผ่านไปผู้คนส่วนใหญ่
จะเห็นเป็นเรื่องปกติธรรมดา การที่ไอหรือจาม 
โดยไม่ปิดปากหรอืไม่ใส่หน้ากากป้องกนัโรคจะกลาย
เป็นเรื่องที่น่าอายมากกว่า” นพ.โสภณ	กล่าว  

	 นพ.บุญชัย	 สมบูรณ์สุข	 เลขาธิการ
คณะกรรมการอาหารและยา เปิดเผยว่า ตามที่
ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)  
ในฐานะหน่วยงานผู้รับผิดชอบหลักด้านการ
คุม้ครองความปลอดภยัจากการใช้ยา เลง็เหน็ถงึ
ความส�าคัญในการเข้าร่วมเป็นภาคีสมาชิก 
PIC/S (Pharmaceutical Inspection Cooperation 
Scheme) และ ASEAN GMP Listed Inspection 

สร้างค่านิยมใหม่ เมื่อป่วยให้ใส่หน้ากากป้องกันโรค 
	 นพ.โสภณ	เมฆธน	อธิบดีกรมควบคุมโรค เปิดเผยว่า จากรายงาน
ยอดผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ของส�านักระบาดวิทยาตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม- 
26 กรกฎาคม พ.ศ. 2557 พบว่า ทัว่ประเทศอยูท่ี ่44,091 ราย เสยีชวีติ 56 ราย 
กลุ่มอายุที่พบป่วยมากที่สุดคือ 25-34 ปี รองลงมาคือ 35-44 ปี และ 7-9 ปี 
ตามล�าดับ โดยล�าปางเป็นจังหวัดที่พบอัตราป่วยสูงสุด ประมาณ 310.66 ต่อ
แสนประชากร รองลงมาคือ ระยอง ภูเก็ต กรุงเทพฯ และเชียงใหม่ ตามล�าดับ 
 ส�าหรับกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุมากกว่า 65 ปี เด็ก
อายุต�่ากว่า 2 ปี ผู้มีภูมิต้านทานโรคต�่า ผู้มีโรคอ้วน และผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่าง ๆ  
หากมีอาการสงสัยเป็นไข้หวัดใหญ่ให้หยุดเรียนหรือหยุดงาน รีบพบแพทย์เพื่อ
รับการรักษา และใส่หน้ากากป้องกันโรคไม่ให้เชื้อแพร่กระจายไปสู่ผู้อื่น
 “การใส่หน้ากากป้องกันโรคถือเป็นการสร้างวินัยในการป้องกันโรค 
ที่ดี เนื่องจากปัจจุบันมีโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจที่มีความรุนแรงมากขึ้น 
แม้ระบบสาธารณสขุจะมคีวามพร้อมเพยีงใด แต่หากประชาชนไม่เหน็ความส�าคญั
และขาดความร่วมมือร่วมใจก็ยากที่จะรับมือกับโรคต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้ทั้ง
ในปัจจบุนัและอนาคต ประชาชนจงึควรตืน่ตวัในการป้องกนัโรคทัง้ให้แก่ตนเอง
และครอบครัวให้ปลอดภัยจากโรค ทุกคนต้องร่วมกันสร้างค่านิยมใหม่ในการ

ยกระดับหน่วยตรวจประเมิน GMP ยา 
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 หลายทานยังเชื่อว าโรคสมองเสื่อมชนิด
อัลไซเมอรนั้นรักษาไมได นับวันอาการก็มีแตจะแยลง 
ผลของการรักษาที่มีอยู ในปจจุบันเพียงเพื่อชะลอ
ความเสื่อมถอยของโรคเทานั้น
 เรือ่งนีเ้ริม่เหน็แสงสวางแลวครบั แนวทางของ
การรักษาใหมที่มีการพัฒนาขึ้นสามารถยอนโรคให
กลับมาเปนปกติได เพราะการวิจัยใหมลาสุดพบวา 
การเปลีย่นวถิกีารดาํเนนิชวีติใหมแบบครอบคลมุจะชวย
รักษาได
 นักวิจัยเชื่อวา การปรับปรุงระบบเครือขาย
ในสมอง (brain network) ที่เสียสมดุลไปเนื่องจากโรค
อลัไซเมอรสามารถทาํใหยอนกลบัได ทัง้นีจ้ากการศกึษา
กลไกการเสื่อมโทรมของระบบในสมองทั้ งทาง
หลอดทดลองและในหนทูดลองนานกวา 25 ป ทาํใหมาได
ขอสรุปวา โรคอัลไซเมอรทําใหเกิดการเสียสมดุล 
(imbalance) ระหวางกระบวนการทางสรีรวิทยา 
(physiological processes) ที่เกี่ยวกับความยืดหยุนใน
ระบบสมอง (plasticity) ถาจะพูดใหลึกลงไปแบบเฉพาะ
เจาะจงคือ เกิดการเสียสมดุลระหวาง synaptoblastic 
signaling กับ synaptoclastic signaling เหมือนอยางที่
เกดิในภาวะกระดกูพรนุ (osteoporosis) ซึง่มี osteoblastic 
signaling มากกวา osteoclastic signaling อยางเรื้อรัง
 นักวิจัยพบวา การเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต 
(lifestyle change) สามารถแกไขปรับปรุงสมดุลของ
เครือขายในสมองไดในหลาย ๆ ตําแหนงที่สําคัญ
 นักวิจัยคณะนี้นําโดยคุณหมอเดล บรีดเซน 
(Dale Bredesen) ศาสตราจารยสาขาประสาทวิทยา 
มหาวิทยาลัยแคลิฟอรเนียในเมืองลอสแองเจลิส
 คณะนักวิจัยนําเอาอาสาสมัครมาจํานวน 
10 ทาน ในบรรดาอาสาสมัครเหลานี้บางคนเปนโรค
อัลไซเมอร บางคนเปนแคสมองเสื่อมออน ๆ (mild 
cognitive impairment) และบางคนก็แคคิดวาตัวเอง
ความจําเสื่อม
 อาสาสมัครทั้ งหมดนี้แต ละคนจะได  รับ
คาํแนะนาํในการปรบัวิถกีารดําเนนิชวิีตใหมแบบเฉพาะตัว
ของใครของมัน หรือที่เรียกวา tailored made เพื่อที่จะ
เนนแกไขระบบเมตาบอลิสมที่ตรวจพบในแล็บวา
ผิดปกติไป (metabolic deficits identified on laboratory 
testing)
 นกัวจัิยพบวา 9 ใน 10 คน รายงานวาความจาํ
และสมองดีขึ้นหลังการเปลี่ยนตามคําแนะนําภายใน
เวลา 3-6 เดือน มีอยูรายหนึ่งไมดีขึ้น ซึ่งรายนี้เปน
โรคอัลไซเมอรระยะสุดทาย
 นักวิจัยอธิบายวา หากเราแกไขจัดการ beta-
amyloid precursor protein (APP) signaling ได โรค
อัลไซเมอรกจ็ะหยดุ ปจจยัตาง ๆ  ทีม่ผีลตอกระบวนการ 
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APP signaling คือ ฮอรโมนหลายชนิด สารที่เกี่ยวของกับการอักเสบ (inflammatory 
mediators) และการออกกําลังกาย ดังนั้น การแกไขโรคจึงตองอาศัยการจัดการหลาย
ปจจัยหรือหลายมิติ โดยเนนที่การปรับความเหมาะสม (optimise)
 ทีส่าํคญัอกีหลกัการหนึง่คอื ตองเนนเรือ่งการทาํใหถงึขัน้ตํา่ (threshold) ถา
เราตองการใหโรคยอนกลับ การเปล่ียนแปลงในการดําเนินชีวิตตองมากเพียงพอให
เกดิผลหรอือยางนอยตองทาํใหไดขัน้ตํา่อยางทีก่ลาว ทัง้นีอ้างองิมาจากการวจิยัเรือ่ง
โรคเสนเลือดหัวใจตีบตันโดยคุณหมอดีน ออรนิช (Dean Ornish) แหงสถาบันวิจัย
เวชศาสตรปองกันในเมืองซานฟรานซิสโก ที่พบวาเสนเลือดหัวใจที่ตีบก็แกไขไดดวย
การเปลี่ยนแปลงการดําเนินชีวิต
 มาถึงตรงนี้ ทานอาจอยากทราบวาขอแนะนําใหอาสาสมัครปฏิบัติตัวนี้
มีอะไรบาง
 อยางทีเ่รยีนไวแตตนวา อนันีเ้ปนอะไรทีเ่ฉพาะตวั แตอยางไรกต็าม มหีลกั ๆ  
ที่คลาย ๆ  กันคือ อาสาสมัครทุกคนไดรับคําแนะนําใหเลิกคารโบไฮเดรตที่ไมซับซอน 
(simple carbohydrates) พรอมกับเพิ่มการรับประทานอาหารจําพวกผลไม ผักตาง ๆ  
ปลาธรรมชาติ (ไมใชปลาเลี้ยงในฟารม - non-farmed fish) ใหรับประทานอาหารเปน
เวลา และใหอดอาหารเปนระยะ
 การออกกําลังกายก็เปนอีกปจจัยที่สําคัญ รวมไปถึงการฝกผอนคลายจาก
ความเครียด การทําโยคะ และสมาธิ
 อาสาสมัครยังไดรับวิตามินหลายชนิด อาทิ วติามินดี 3 นํ้ามันปลา CoQ10 
เมลาโทนิน และวิตามินบี 12
 นักวิจัยบอกวา การทําตามกระบวนการที่แนะนํานั้นไมใชเรื่องงาย เพราะ
ไมมีอาสาสมัครคนไหนทําไดครบ แตโดยหลัก ๆ แลว การเอาจริงเอาจังใหมากพอ
สามารถยอนโรคได และยังบอกอีกวาส่ิงท่ีเรารับประทานเขาไป การนอนหลับ 
การควบคุมจัดการความเครียด ลวนมีผลตอโรคทั้งสิ้น
 แตเหนอือืน่ใด สิง่ทีเ่ราไดรูจากการวจิยัครัง้นีค้อื โรคอลัไซเมอรรกัษาได และ
ที่สําคัญอีกอยางคือ กวาที่จะพัฒนามาเปนโรคอัลไซเมอร การดําเนินวิถีชีวิตของ
คนเรานั้นสะสมพอกพูนโอกาสหรือระดับการเปนโรคเอาไว นั่นหมายความวา หาก
อยากปองกันหรือไมอยากเปนโรคนี้ก็ตองดําเนินชีวิตใหเหมาะสมกอนโรคจะถามหา
ดวยซํ้าไป

(อานขอมลูเพิม่เตมิไดที ่Aging, online 27 September 2014 หรอื www.impactaging.
com/papers/v6/n9/full/100690.html)
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รังแคกับการใช้ยาที่เหมาะสม

เป็นอาหาร โดยปกตไิม่ก่อให้เกดิปัญหาแต่อย่างใด แต่บางครัง้พบว่าเชือ้ก�าเรบิ

และเติบโตรวดเร็วผิดปกติ จะก่อให้เกิดการระคายเคืองที่ผิวหนังศีรษะ ท�าให้

เซลล์มีการแบ่งตัวที่เร็วขึ้น และพบมีเซลล์ที่ตายแล้วอยู่บนหนังศีรษะเป็น 

จ�านวนมาก ส่งผลให้เกิดเป็นรังแคในที่สุด 

 2. หนังศีรษะมันมาก โดยมีหลักฐานบ่งชี้ว่ารังแคมักเกิดจากเชื้อรา

เซลล์เดยีว หรอืทีเ่รยีกว่า ‘เช้ือยสีต์’ ช่ือ พไิทโรสโพรมั ออร์บคูิแลร์ (Pityrosporum 

orbiculare) ซึ่งกินน�้ามันที่ผิวหนังเป็นอาหาร 

 3. อาจเกิดจากการรบกวนต่อหนังศีรษะ ซึ่งอาจเป็นทางเคมีหรือ

กายภาพก็ได้ การรบกวนทางเคมี เช่น แชมพู น�้ายาดัดผม หรือน�้ายาย้อมผม 

ส่วนการรบกวนทางกายภาพ เช่น การเกา การถู เป็นต้น 

ยาที่ใช้ในการรักษารังแค(1-5)

 ยาในกลุ่มของแชมพูขจัดรังแค เพื่อท�าให้เชื้อราน้อยลง เช่น

• คีโตโคนาโซลแชมพู (Ketoconazole shampoo)

• ซีลีเนียม ซัลไฟด์แชมพู (Selenium sulfide shampoo)

• ไซโคลไพรอกแชมพู (Ciclopirox shampoo)

• ซิงค์ ไพรีไทออนแชมพู (Zinc pyrithione shampoo)

• ทาร์แชมพู (Tar shampoo)

 แชมพยูากลุม่ทีท่�าให้ลดขยุรงัแคโดยการขจดัเซลล์หนงัศรีษะทีต่ายแล้ว

หลุดลอกออกมา เช่น

• รีซอร์ซินอลแชมพู (Resorcinol shampoo) 

• ซัลเฟอร์แชมพู (Sulphur shampoo)

• ซาลิไซลิคแชมพู (Salicylic acid shampoo)

 ยาทาเพื่อลดการอักเสบของหนังศีรษะ เช่น

• ไทรแอมซิโนโลน มิลล์โลชั่น (Triamcinolone milk lotion)

รังแค(1,2) คือ ขุยขาวที่หลุดลอกออกมา

จากหนังศีรษะ อาจจะติดอยู่ที่บริเวณโคนผมบน

เส้นผม หรือร่วงลงมาเกาะบนเสื้อผ้าบริเวณต้นคอ

หรือไหล่ ซึ่งจะเห็นได้ชัดมากขึ้นเวลาใส่เสื้อสีเข้ม

ท�าให้เกดิความเข้าใจว่าบคุคลผูม้รีงัแคนัน้มสีขุภาพ

หนงัศรีษะไม่ด ีหรือดแูลสขุภาพได้ไม่ด ีผลทีต่ามมา

คือท�าให้บุคคลที่มีรังแคนั้นเสียบุคลิกและขาด 

ความมั่นใจไปได้

 สาเหตขุองรงัแคนัน้เกดิจากความผดิปกติ

ในการแบ่งตวัและหลดุลอกของเซลล์ชัน้หนงัก�าพร้า

ของหนังศีรษะ ซึ่งอาจเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น 

การติดเชื้อราแบบกลากที่หนังศีรษะ การเป็นโรค

สะเกด็เงนิหรอืทีเ่รียกว่า โซไรสสิ (Psoriasis) การแพ้

สารเคมีที่สัมผัสหนังศีรษะ เช่น แพ้น�้ายาย้อมผม 

น�า้ยาดดัผม เป็นต้น แต่สาเหตทุีพ่บได้บ่อยทีส่ดุคอื 

การเป็นโรคภูมิแพ้ผิวหนังหรือผิวหนังอักเสบที่

ศีรษะแบบที่เรียกว่า เซ็บเบอริก เดอร์มาไตติส 

(Seborrheic dermatitis) ซึง่อาจจะเป็นเพยีงเลก็น้อย 

คือมีแค่รังแคเท่านั้น หรือมีอาการอักเสบมากขึ้น 

จนมีอาการคันหรือมีผื่นแดงด้วย ซึ่งอาจจะลาม

ออกมานอกบริเวณหนังศีรษะ มาที่ใบหน้าหรือ 

ตามตัวได้

รังแคมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มจ�านวน

ของเชือ้รา มาราสซเีซยี (Malassezia) บนหนงัศรีษะ

ผู้ป่วย(1,2) ซึ่งจะกระตุ้นให้หนังศีรษะเกิดการอักเสบ 

ท�าให้เกิดปัญหาผมหลุดร่วงตามมา ส่วนสาเหตุที่

ท�าให้เกดิเชือ้ราชนดินีไ้ม่แน่ชดั มคีวามเชือ่ว่าน่าจะ

มาจากความเครยีด อดนอน พกัผ่อนน้อย ปกตแิล้ว

ในคนทั่วไปก็มีเชื้อราตัวนี้อยู่ แต่ปริมาณจะไม่มาก

เท่ากับคนไข้ซึ่งมีปัญหาเรื่องหนังศีรษะอักเสบ  

ซึ่งปริมาณของเชื้อราจะเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า

สาเหตุของรังแค(2,4,5)

 1. เกิดจากเชื้อราที่เก่ียวข้องกับการเกิด

รงัแคเป็นเชือ้ราเซลล์เดยีว หรอืทีเ่รยีกว่า ‘เชือ้ยสีต์’ 

ชื่อวิทยาศาสตร์คือ Malassezia หรือชื่อเดิมว่า 

Pityrosporum เชื้อราพวกนี้อาศัยอยู่ที่หนังศีรษะ 

กินน�้ามันที่สร้างมาจากต่อมรากผมและต่อมไขมัน

รูปที่ 1 รังแคที่เกิดบนหนังศีรษะ(3)
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หลักการรักษา(2,4,5)

 1. การสระผม โดยใช้แชมพูที่มีส่วนผสมของยาบางตัว เช่น ซีลีเนียม 

ซลัไฟด์ (selenium sulfide), ซงิค์ ไพรไีทออน (zinc pyrithione) หรอืคโีตโคนาโซล 

(ketoconazole) เป็นต้น ซึ่งช่วยให้ปัญหารังแคทุเลาเบาบางลงได้ โดยใช้สระผม

สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ไม่ควรใช้บ่อยเกินไป เน่ืองจากมีส่วนผสมของตัวยาที่อาจ

ท�าให้ผมแห้งเป็นสีเหลืองน�้าตาลได้ ถ้ามีข้อสงสัยควรปรึกษาแพทย์ 

 2. การสระผมต้องทิ้งไว้อย่างน้อย 10 นาที แล้วค่อยล้างออก เพื่อให้

แชมพูออกฤทธิ์เต็มที่ ยิ่งเป็นรังแคมากก็ยิ่งต้องทิ้งไว้นาน สระให้เป็นฟองทั่ว

ศีรษะ แล้วใช้หมวกอาบน�้าคลุมไว้สัก 1 ชั่วโมงค่อยล้างออก 

 3. เลือกใช้แชมพูที่มีส่วนผสมของซีลีเนียม ซัลไฟด์ (selenium sulfide) 

ซิงค์ ไพรีไทออน (zinc pyrithione) หรือทาร์ (tar) สารสองอย่างแรกช่วยยับยั้ง

การแบ่งตวัของเซลล์หนงัศรีษะ มอียูใ่นแชมพขูจดัรงัแคสูตรอ่อน ส่วนแชมพแูรง

ที่ผสมทาร์จะยับยั้งการเติบโตของเซลล์ แชมพูทั้งสองชนิดนี้ล้วนขจัดรังแคได้ 

ดกีว่าแชมพทูีม่ส่ีวนผสมของสารซลัเฟอร์ (sulphur) หรอืกรดซาลไิซลกิ (salicylic 

acid) ซึ่งแค่ท�าให้หนังศีรษะหลุดลอกออกมา แล้วล้างออกไประหว่างการสระ 

 4. ถ้าใช้แชมพูขจัดรังแคสูตรอ่อนโยนแล้วไม่ดีขึ้น ให้ใช้แชมพูผสม 

สารคโีตโคนาโซล (ketoconazole) ซึง่เป็นยาฆ่าเชือ้รา จะช่วยฆ่ายสีต์ซึง่อาจเป็น

สาเหตุให้เกิดรังแค

 5. ถ้าใช้แชมพูขจัดรังแคไปสักพักแล้วเร่ิมกลับมามีรังแคอีก แสดงว่า

หนังศีรษะอาจเกิดอาการด้ือยา ลองเปลี่ยนไปใช้แชมพูที่ผสมสารขจัดรังแค 

ชนิดอื่น ใช้ไปสัก 2-3 เดือนแล้วค่อยกลับมาใช้ยี่ห้อเดิม 

ค�าแนะน�าเพิ่มเติมในการรักษาและป้องกัน(4,5) เช่น

 1. เลี่ยงการสระผมด้วยน�้าอุ่น เนื่องจากน�้าอุ่นจะท�าให้หนังศีรษะแห้ง

และลอกเป็นขุยได้

 2. เลี่ยงการเกาแรง ๆ หรือใช้หวีซี่คมหวีบริเวณหนังศีรษะ

 3. ใช้ยาสระผมที่มีส่วนผสมของตัวยาที่สามารถลดจ�านวนเชื้อราบน

ศีรษะ ซึง่ได้แก่ คโีตโคนาโซล, ซงิค์ ไพรไีทออน, ซีลเีนยีม ซลัไฟด์ หากมสีะเกด็หนา

และใช้ยาสระผมข้างต้นไม่ทุเลา ให้เปลี่ยนมาใช้ยาสระผมที่มีส่วนผสมของ 

น�้ามันดิน (tar) จะช่วยลดสะเก็ดได้ดี แต่มีข้อเสียคือ กลิ่นค่อนข้างแรง และอาจ

ท�าให้ผมแห้ง แข็งกระด้าง ซ่ึงวิธีแก้ไขคือให้ใช้ครีมนวดตามหลังการสระผม  

ผูท้ีเ่ป็นรังแคควรใช้ยาสระผมเหล่านีเ้ป็นประจ�า โดยช่วงแรกควรสระผม 2-3 ครัง้

ต่อสัปดาห์ หลังจากรังแคลดลงแล้วสามารถลดเหลือ 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์  

โดยแต่ละครั้งที่สระผมควรทิ้งเวลาประมาณ 5-10 นาทีก่อนล้างออก

 4. หากกรณีมีหนังศีรษะอักเสบร่วมด้วย 

การใช้ยาทากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดน�้า หรือ

ครีมน�้านมทาบริเวณหนังศีรษะจะลดอาการแดง

อักเสบลงได้ โดยหลังจากสระผมให้ใช้หวีแสกผม

ออก จากนั้นหยอดยาลงบนบริเวณที่มีการแดง

อกัเสบของหนงัศรีษะ ใช้นิว้เกลีย่และคลงึเบา ๆ  โดย

ทายาวันละ 1-2 ครั้ง การอักเสบของหนังศีรษะจะ

ลดลง

เนื่องจากหนังศีรษะอักเสบและรังแคเป็น

ปัญหาเรื้อรังซึ่งบางครั้งอาจจะเป็น ๆ หาย ๆ ใน

ช่วงที่เป็นอาจใช้แชมพูขจัดรังแคทุกวัน แต่ถ้าดีขึ้น

แล้วอาจจะลดลงเหลอืสปัดาห์ละ 2 ครัง้ เพือ่ป้องกนั

ปริมาณของเช้ือราไม่ให้เป็นมากขึ้น หากใช้แชมพู

แล้วอาการดีขึ้นก็ไม่จ�าเป็นต้องไปพบแพทย์ แต่ถ้า

ไม่ดีขึ้นควรรีบไปปรึกษาแพทย์เพื่อรับตัวยาที่ช่วย 

ลดการอกัเสบของหนงัศรีษะ โดยยาทีใ่ช้ในการรกัษา

ปัญหารังแคส่วนใหญ่จะเป็นยาทากลุ่มคอร์ติโค 

สเตียรอยด์ชนิดน�้า หรือครีมน�้านม ส�าหรับยา 

รบัประทานนัน้ควรใช้ในกรณทีีเ่ป็นมาก ๆ  แล้วใช้ยา

ทาไม่ได้ผลเท่านั้น เพราะผลข้างเคียงของยาที่ใช ้

รับประทานอาจเกิดได้มากกว่า ควรได้รับการดูแล

จากแพทย์

 จากข้อมูลที่กล่าวมาเมื่อเกิดรังแคขึ้น การ

รักษานั้นควรรักษาให้ตรงสาเหตุของรังแคให้ถูกกับ

สาเหตุที่แท้จริง ซึ่งในกรณีที่เราไม่ทราบสาเหตุที่ 

แท้จรงิควรต้องไปพบแพทย์ผวิหนงัเพือ่หาถงึสาเหตุ

ทีแ่ท้จรงิของรงัแคในแต่ละคน แต่ในกรณทีีเ่ป็นรงัแค

ไม่มากนัก โดยเฉพาะไม่มีผื่นผิวหนังอื่นร่วมด้วย 

การลองใช้แชมพขูจดัรงัแคดกู่อนกเ็ป็นทางเลอืกทีด่ี

ส�าหรบัโรคผวิหนงัอกัเสบแบบอ่อนก่อน ซึง่อาจดข้ึีนได้

เม่ือใช้แชมพูที่เหมาะสม เม่ือลองใช้สักระยะหนึ่ง 

ถ้าผลยังไม่ดีขึ้นจึงควรไปพบแพทย์ เพราะอาจเป็น

โรคผิวหนังอักเสบแบบรุนแรง หรือเป็นโรคผิวหนัง

อื่นที่ควรให้แพทย์ท�าการวินิจฉัยและรักษาต่อไป

เอกสารอ้างอิง
 1. สถาบันโรคผิวหนัง. แชมพูขจัดรังแค. http://www.inderm.go.th/inderm_th/Health/health_13.html
 2. ชนิษฎา วงษ์ประภารัตน์. รังแค (Dandruff). http://www.si.mahidol.ac.th/sidoctor/e-pl/articledetail.asp?id=555 
 3. http://edenlifenigeria.com/dandruff-its-snowing
 4. หนังศีรษะอักเสบทีไร รังแคตามมารังควานทุกที. http://www.oknation.net/blog/print.php?id=891647
 5. รัฐพล ตวงทอง. หนังศีรษะอักเสบและรังแค (Seborrheic dermatitis and dandruff). http://dst.or.th/html/index.php?op=article- 
  detail&id=902&csid=15&cid=23#.UnLyG6Vlzy8
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44% เปนชาย เปนคนผิวขาว ผิวดํา และ

ชาวเอเชยีในสดัสวน 74%, 7% และ 8% โดย 

25% ของคนไขเปนชาวอเมริกัน ผลการใช

ยา Trulicity 0.75 มก. และ 1.5 มก. สปัดาห

ละครั้ง มีผลการลดคา HbA1C จากคา

พืน้ฐานทีเ่วลา 26 สปัดาห ไดพอ ๆ  กบัการ

ใชยา metformin ขนาด 1,500-2,000 มก./วัน 

และมผีลการศกึษาทางคลนิกิโดยใชรวมกบั

ยาอื่น เชน metformin, sulfonylurea, 

thiazolidinedione และ prandial insulin 

 ยากลุ ม GLP-1 มีประโยชน

นอกเหนือจากการควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดหลายประการ เชน ทําใหอาหาร

อยูในกระเพาะอาหารนานขึ้น จึงรูสึกอิ่ม

นานขึ้น ชวยในการลดนํ้าหนักไดแมจะ

ไมใชขอบงใชของยานี้ 

 ไมควรใชยา Trulicity ในผูปวย

โรคเบาหวานชนดิที ่1 ทีม่กีารเพิม่ ketones 

ในเลือดหรือปสสาวะ และผู ที่มีปญหา

เกี่ยวกับกระเพาะอาหารหรือลําไสรุนแรง 

ในการศกึษาทางคลนิกิมอีาการขางเคยีงที่

พบบอยคือ คลื่นไส อาเจียน ทองเสีย 

ปวดทอง และเบือ่อาหาร Trulicity ผลติโดย

บริษัท Eli Lilly 

Dulaglutide 
ÂÒ©Õ´ÃÑ¡ÉÒàºÒËÇÒ¹

Trulicity (dulaglutide) เปนยาฉีด

เขาใตผิวหนังสัปดาหละครั้ง ใชควบคูกับ

การควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย 

เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในผู ปวยโรค

เบาหวานชนิดที่ 2

 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบใน

คนชาวอเมริกันราว 26 ลานคน ซึ่งคิดเปน 

90% ของผู ป วยโรคเบาหวานทั้งหมด 

การที่มีระดับนํ้าตาลสูงทําใหเพิ่มความ

เสี่ยงตออาการแทรกซอนในผูใหญที่เปน

โรคหัวใจ ตาบอด และเสนประสาทและไต

ถูกทําลาย

 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนภาวะ

ที่ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงกวาคาปกติ 

Dr.Mary Parks รองผูอํานวยการสํานัก

ประเมินยา 2 ของ US FDA กลาววา ยา 

Trulicity เปนทางเลือกใหมในการรักษา 

โดยอาจใชเดี่ยว ๆ หรือใชรวมกับยาอื่นที่

จะชวยควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

 ยา Trul icity เป นยาในกลุ ม 

glucagon like peptide-1 (GLP-1) receptor 

agonist ซึ่งเปนฮอรโมนที่ทําหนาที่รักษา

ระดับนํ้าตาลในเลือด  

 กลไกการออกฤทธิ์ของยาแก

โรคเบาหวานกลุม GLP-1 receptor agonist 

คอืมีผลตอการสรางฮอรโมนตามธรรมชาติ 

(แตไมใชอินซลูนิ) ทีช่วยรกัษาระดบันํา้ตาล

ในเลือดใหเปนปกติ ยากลุ มนี้ช วยให

รางกายปลอยอินซูลินของตัวเองเมื่อมี

การรับประทานอาหาร ในผูปวยเบาหวาน

ระยะที่ 2 รางกายไมสามารถใชอินซูลิน

ในการรักษาระดับนํ้าตาลในเลือด ยาใน

กลุ มนี้ที่ได รับอนุมัติแลวมี 3 ตัว คือ 

Bydureon (exenatide) ในป ค.ศ. 2012 

Tanzeum (albiglutide) เมือ่ตนป ค.ศ. 2014 

และ Trulicity (dulaglutide) ปลายป ค.ศ. 

2014 ยาทั้ง 3 ชนิดใหผลดีคลายกันคือ 

ลดนํา้ตาลในเลอืดไดดโีดยไมทาํใหเกดิการ

ลดนํา้ตาลมากเกนิไปจนรางกายขาดนํา้ตาล 

และไมทําใหนํ้าหนักตัวเพิ่ม ซึ่งพบไดบอย

ในยารักษาเบาหวานกลุ มอื่นที่ใชอยู ใน

ปจจุบนั ยงัไมมกีารเปรยีบเทยีบวายาตวัใด

จะใหผลดีกวากันจนกวาจะมีขอมูลการใช

มากขึ้น

การศึกษาความปลอดภัยและ

ประสิทธิภาพการรักษาไดจากการวิจัย

ทางคลินิก 6 โครงการ ในคนไข 3,342 ราย

ที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไดรับยา 

Trulicity คนไขที่ไดรับยา Trulicity มีระดับ

นํา้ตาลในเลือดอยูในเกณฑด ีโดยดจูากคา 

HbA1C ทีล่ดลง การใช Trulicity เปนยาเดีย่ว

ในโครงการ 52 สัปดาห แบบปกปด 2 ทาง 

(ดูผลเบื้องตนที่ 26 สัปดาห) ในคนไข 807 

รายที่รักษาดวยการควบคุมอาหารและ

ออกกาํลงักาย หรอืการใชอาหาร การออก

กําลังกาย และยารักษาเบาหวาน 1 ชนิด 

ในขณะเกือบสูงสุด คนไขจะไดรับการสุม

ใหไดรับยาฉีด Trulicity ขนาด 0.75 มก. 

สปัดาหละครัง้ หรอืไดรบัยา Trulicity ขนาด 

1.5 มก. สัปดาหละครั้ง หรือไดรับยา 

metformin วนัละ 1,500-2,000 มก. หลงัจาก

หยุดยานาน 2 สัปดาห เพื่อชะลางยาเดิม 

75% ของคนไขไดรับการสุมให ไดรับยาแก

เบาหวานและมีการตรวจเยี่ยมไข คนไข

สวนใหญไดรับยารักษาแกเบาหวานกอน 

โดย 90% ของคนไขไดรับยา metformin 

ขนาดเฉลี่ย 1,000 มก./วัน และคนไขอีก 

10% ไดรับยา sulfonylurea

 คนไขมีอายุเฉลี่ย 56 ป และเปน

เบาหวานชนิดที่ 2 มาแลวเฉล่ีย 3 ป 
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เภสัชกรรม

วัตถุประสงค
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 3. ทราบถึงวิธีการทดสอบไพโรเจนหรือสารกอไขในผลิตภัณฑยาเตรียมปราศจากเชื้อ

เรื่อง 

ไพโรเจน (Pyrogen) หรือสารกอไข
ในผลิตภัณฑยาเตรียมปราศจากเชื้อ

รหัส 1-000-CPE-062-1410-03

จํานวน 1 หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง

วันที่รับรอง 1 กันยายน 2557

วันที่หมดอายุ 31 มีนาคม 2558

โดย ศ.ดร.ภญ.อรัญญา มโนสรอย, ดร.ภญ.จริญญา จันทรคําปน 

และ ศ.ดร.ภก.จีรเดช มโนสรอย

ศูนยวิจัยสุขภาพและความงาม มาโนเซ จ.เชียงใหม/คณะเภสัชศาสตร 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม

1. คําจํากัดความ

 Pyrogen มาจากภาษากรีกแปลวา ทําใหเกิดไฟ 

คอืทาํใหเกิดอาการไข มคีาํทีใ่ชกบัอาการของคนไขเมือ่ได

รับไพโรเจนเขารางกายดังนี้ “salt fever”, “serum fever”, 

“protein fever” และ “salvarsan fever” โดยคนไขจะมี

อาการเม่ือยตัว ปวดหัวและมีไขสูง อาจทําใหช็อกหรือ

เสยีชวีติได โดยระดบัความรนุแรงขึน้กบัปรมิาณและความ

เขมขนที่ไดรับและการตอบสนองตอไพโรเจน ไพโรเจน

สามารถแบงเปน 2 ประเภท[1] คือ

 1.1 ไพโรเจนที่รางกายสรางขึ้น (endogenous 

pyrogen) ซึ่งเรียกสารนี้วา cytokines ไดแก interleukin 1 

(IL-1), interleukin 6 (IL-6) และ tumor necrosis factor-

alpha (TNF-alpha) เปนตน[2] เมือ่รางกายมกีารอักเสบหรือ

ติดเชื้อ รางกายจะหลั่งสาร cytokines สูกระแสเลือดผาน

ไปยังสมองสวน hypothalamus ซึ่งจะสงสัญญาณผาน

กลไก arachidonic acid pathway และทาํใหเกดิกระบวนการ

ที่กอใหเกิดไข

 1.2 ไพโรเจนที่ ได จากภายนอกร างกาย 

(exogenous pyrogen) ไดแก แบคทีเรีย ไวรัส ยีสต โมลด 

รวมถงึฝุนผงปนเปอนในผลติภณัฑ ไพโรเจนจากแบคทเีรยี

ยงัแบงออกเปนไพโรเจนทีแ่บคทเีรยีสรางขึน้และหลัง่ออกมา

ภายนอกเซลล (exotoxin pyrogen) ที่กอใหเกิดโรคตาง ๆ  

ซ่ึงเปนสารประเภทโปรตีนทีไ่มทนความรอน และไพโรเจน

ทีเ่ปนชิน้สวนผนงัเซลลของแบคทเีรยี (endotoxin pyrogen) 

ไดแก lipoteichoic acids และ peptidoglycans จาก

แบคทีเรียแกรมบวก และ lipopolysaccharide (LPS) จาก

แบคทีเรียแกรมลบ ทั้งนี้ LPS เปนไพโรเจนที่มีฤทธ์ิราย

แรงทีส่ดุ ทนความรอนสงู ไมถกูทาํลายดวยการนึง่ฆาเชือ้

ดวยไอนํา้ (steam sterilization) แตถกูทาํลายดวยความรอน

แหง (dry heat sterilization) เมื่อ LPS ปนเปอนและเขาสู
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รางกาย LPS จะไปจับกับ lipopolysaccharide-binding 

protein (LBP) เปนสารประกอบเชิงซอน LBP-LPS 

จากนัน้จะไปจบักบั CD14 receptor และกระตุนใหรางกาย

หลั่ง cytokines ตาง ๆ ออกมา ดังนั้น exogenous 

pyrogen จึงเปนปจจัยท่ีไปกระตุ นใหร างกายสราง 

endogenous factors ซึ่งทําใหเกิดไข

ในป ค.ศ. 1923 นักวิทยาศาสตรชื่อ Florence 

Seibert [3] ไดคนพบไพโรเจนหรือสารท่ีทําใหเกิดไข 

(hyperthermia) โดยเปนสารที่ไดจากการเผาผลาญของ

เชื้อจุลินทรียที่มีชีวิตหรือเปนจุลินทรียที่ตายแลว เชน 

denaturized protein, endotoxins หรอื exotoxins เปนตน 

หลังจากนั้น Hort และ Penfold[3] ไดแยกเชื้อ Pyrogenic 

bacterium ที่เปนแบคทีเรียแกรมลบที่มีชีวิตซึ่งอยูในนํ้า

และสามารถผลติไพโรเจนได ดงันัน้ โดยความเปนจริงแลว

เชื้อจุลินทรียชนิดอื่นก็สามารถผลิตไพโรเจนไดเชนกัน

2. โครงสรางของไพโรเจน

ไพโรเจนสวนใหญท่ีพบเปน lipopolysaccharides 

(LPS) ซึ่งเปนสวนประกอบหลักของเยื่อหุมเซลลชั้นนอก

ของแบคทเีรยีแกรมลบ ไพโรเจนประกอบดวยสวนทีช่อบนํ้า

หรือ hydrophilic polysaccharide ตอกับสวนที่ชอบ

ไขมันหรือ hydrophobic lipid (Lipid A) (รูปที่ 1) LPS 

สวนใหญจะประกอบดวย 3 สวนคือ O-antigen, core 

oligosaccharide และ Lipid A โดยสวน Lipid A มีสมบัติ

เปน endotoxin ไพโรเจน 1 โมโนเมอรมีนํ้าหนักโมเลกุล

ระหวาง 10-20 กิโลดาลตัน โดยขึ้นกับความยาวของสาย 

oligosaccharide สามารถละลายไดในนํ้าเนื่องจากมี

โครงสรางเปนแอมฟพาธิค (amphipathic) คือมีท้ังสวน

ชอบนํ้าและไมชอบนํ้า ไพโรเจนในนํ้าจะจัดเรียงตัวได

หลายรูปราง เชน เปนชั้น รูปลูกบาศกและรูปหกเหลี่ยม 

เปนตน ความคงตัวของไพโรเจนขึ้นกับสภาวะของ

สารละลาย ซึ่งไดแก คา pH ไอออนและสารลดแรงตึงผิว 

เปนตน ไพโรเจนสามารถทนความรอนไดสูงและไมถูก

ทําลายโดยการทําใหปราศจากเชื้อดวยภาวะปกติ ดังนั้น 

ตองใชอุณหภูมิ 250 °C นาน 30 นาที หรือ 180 °C นาน 

3 ชั่วโมงในการกําจัดไพโรเจน[4] นอกจากนี้กรดและดางที่

ความเขมขน 0.1 M สามารถใชกําจัดไพโรเจนในระดับ

หองปฏิบัติการได[5]

3. ผลทางเภสัชวิทยาของไพโรเจน

 อุณหภูมิรางกายถูกควบคุมโดยไฮโปทาลามัส 

ไพโรเจนจะกระตุนใหรางกายหลั่งพรอสตาแกลนดิน อี 2 

รูปที่ 1 โครงสรางของ lipopolysaccharide (endotoxin)[6]
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(prostaglandin E2: PGE2) ซึ่ง PGE2 จะมีผลตอ

ไฮโปทาลามัสท่ีจะสงผลท่ัวรางกายในการตอบสนองใหมี

การสรางความรอนขึน้ การตอบสนองของรางกายหลงัจาก

ไดรับไพโรเจนขึ้นกับแหลงของจุลินทรียท่ีใหไพโรเจนและ

สัตวทดลองที่ไดรับไพโรเจน กระตายเปนสัตวที่ไวตอ

ไพโรเจนที่สุด ดังนั้น จึงนิยมใชกระตายเปนตัวทดสอบ

ไพโรเจนในผลิตภัณฑยาเตรียมปราศจากเชื้อตาง ๆ 

นอกจากน้ีผลของไพโรเจนยังขึ้นกับวิธีการใหยาและ

ปริมาตรของสารละลายท่ีให เชน การใหไพโรเจนทาง

เสนเลอืดดาํจะรุนแรงกวาการใหทางใตผิวหนังหรอืเขากลาม 

ไพโรเจนที่ความเขมขนตํ่า (1 ng/ml) เมื่อใหทางเสนเลือด

ดําสามารถกระตุนการตอบสนองของรางกายได[7] 

เมื่อคนไดรับไพโรเจนจะมีอาการไขและหนาวสั่น 

โดยจะแสดงอาการหลงัไดไพโรเจน 45-90 นาท ีหลงัจากนั้น

จะมีไขสูงอยางรวดเร็วตามดวยอาการหนาวสั่น ปวดหัว 

และเมือ่ยตวั อาการหนาวสัน่จะมอีาการอยูนาน 10-20 นาที 

และจะมีอาการมากที่สุดในชั่วโมงที่ 2 และ 3 ตามปกติ

ไขที่เกิดจากไพโรเจนสามารถแกไดโดยการใหยาลดไข 

ผลจากไพโรเจนจะทําใหคนไขที่อาการหนักมีอาการทรุด

ลงได การทีส่ารละลายยาฉดีมไีพโรเจนเจือปนแสดงใหเหน็

ถึงกระบวนการและเทคนิคการเตรียมที่ไมดี ดังนั้น ใน

อุตสาหกรรมการเตรียมยาฉีดจะพยายามหลีกเลี่ยงและ

ปองกันมิใหมีการปนเปอนของไพโรเจนมากกวาที่จะมา

กําจัดในภายหลัง

4. แหลงที่มาของไพโรเจน

 ตามมาตรฐานของผลิตภัณฑยาฉีดจะตอง

ปราศจากไพโรเจน เนือ่งจากหากรางกายไดรบัไพโรเจนจะ

กอใหเกิดอาการไข หนาวสั่น ช็อกหรือเสียชีวิตได เมื่อ

ไพโรเจนเจือปนในยาฉีด ไพโรเจนมักจะมาจากนํ้าที่ใช

เตรียม หรือภาชนะบรรจุท่ีสารละลายของยาฉีดสัมผัส

ในขณะเตรียม การบรรจุ การเก็บและการใหยาแกคนไข 

ตลอดจนสารเคมีที่ใชในการเตรียมยาฉีด 

 น้ําเปนแหลงสําคัญของการเจือปนของไพโรเจน 

แมวานํ้าจะเปนอาหารเพาะเชื้อที่ไมดี แตนํ้าอาจถูก

เจอืปนจากเชือ้หรือฝุนละอองในอากาศ ดงันัน้ นํา้ทีใ่ชใน

การเตรยีมยาฉดีจงึควรเปน Water for Injection ซึง่เตรยีม

โดยการกลั่นและจะตองเตรียมอยางระมัดระวัง

 โดยปกติไพโรเจนจะถูกขจัดออกจากนํ้าโดย

การกลัน่ เนือ่งจากไพโรเจนเปนสารไมระเหย นํา้ทีเ่ตรยีมได

จะตองเกบ็ในภาชนะทีป่ราศจากไพโรเจนและปราศจากเชือ้ 

และตองใชภายใน 24 ชั่วโมง ดังนั้น ยาฉีดที่เตรียมได

จะตองทําใหปราศจากเชื้อภายใน 4 ชั่วโมงดวย ถา

ตองการเก็บรักษา Water for Injection ใหนานกวานี้จะ

ตองเก็บในภาชนะที่ปราศจากเชื้อและปราศจากไพโรเจน

ที่อุณหภูมิ < 5 °C หรือ > 80 °C ซึ่งเปนอุณหภูมิที่เชื้อ

จุลินทรียไมสามารถเจริญเติบโตได ทั้งนี้จะเปนการกําจัด

โอกาสการเกดิไพโรเจน หรอือกีวิธหีนึง่คอืการทาํให Water 

for Injection ปราศจากเชือ้แลวเกบ็ไวในสภาพปราศจากเชือ้

จนถึงการนํามาใช หากมีการเก็บรักษาอยางดีก็จะ

สามารถนาํ Water for Injection มาใชเม่ือใดกไ็ด ในโรงงาน

อตุสาหกรรมผลติยาเตรยีมปราศจากเชือ้บางแหงมรีะบบ

การสง Water for Injection ไปตามทอ โดยระบบทอจะ

ตองมีการควบคมุคณุภาพของวัสดทุีใ่ช วัสดเุหลานีจ้ะตอง

ไมทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทางเคมีที่จะเปลี่ยนคุณภาพ

ของนํ้า นอกจากนี้จะตองคอยตรวจสอบสภาพของทอวา

ไมมกีารราวหรอืแตก เพราะอาจจะกลายเปนทีห่มกัเพาะ

ของเชื้อโรคและสิ่งสกปรกได ดังนั้น วัสดุที่ใช จะใช

เหลก็กลาทีไ่มมรีอยตอ ตามปกตแิลว Water for Injection 

ที่ผลิตขึ้นและเหลือใชในแตละวันจะถูกกําจัดทิ้ง

 ไพโรเจนสามารถถูกกําจัดออกจากผิวโลหะและ

ผวิแกวของภาชนะโดยใชกระบวนการทาํใหปราศจากเชือ้

ดวยวิธ ีdry heat ในบางคร้ังอาจมีปญหาเกีย่วกบัขนาดใหญ

ของเคร่ืองมือและภาชนะที่ไม สามารถหาวิธีทําให 

ปราศจากเชื้อที่เหมาะสมได จะสามารถกําจัดไพโรเจน

ออกจากภาชนะไดโดยการลางดวย Water for Injection 

ทีป่ราศจากไพโรเจน ไพโรเจนซึง่เปนสารทีล่ะลายนํา้ไดจะ

ถูกกําจัดออกไปหลังจากลางภาชนะเหลานี้หลาย ๆ ครั้ง
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ติดตอกัน นอกจากนี้เคร่ืองมือท่ีใชในการบรรจุยาเตรียม

ปราศจากเช้ือ ภาชนะและสวนประกอบตาง ๆ  ท่ีใชในการ

บรรจุและหีบหอตลอดจนเคร่ืองมือตาง ๆ ท่ีนํานํ้ายา

เขาสูรางกายคนไขตองกาํจดัไพโรเจนโดยวธิ ีdry heat หรือ

อาจใชวิธีลางหลาย ๆ คร้ังดวย Water for Injection 

ที่ปราศจากไพโรเจน

 เครื่องมือตาง ๆ ที่เปยกและหลังจากตั้งทิ้งไวให

แหงในอากาศอาจเปนแหลงของจุลินทรียและทําใหมี

ไพโรเจนปนเปอน สารเคมทีีใ่ชในการเตรยีมยาปราศจากเชือ้

อาจเปนแหลงของไพโรเจน สารเคมีจากธรรมชาติหรือ

จากกระบวนการหมัก ซึ่งไดแก dextrose, fructose, 

sodium citrate, phosphate salt, amino acid และ heparin 

อาจเปนแหลงเกิดไพโรเจน เนื่องจากกระบวนการเตรียม

สารเหลาน้ีจะมเีช้ือจลุนิทรยีดวย และอาจไมสามารถกาํจดั

เชื้อออกไดหมด หากพบวาสารเคมีดังกลาวมีการเจือปน

ของไพโรเจน จะตองใชสารเคมีที่เตรียมจาก Lot อื่น หรือ

เตรียมจากแหลงอื่น โดยปกติแลวในขอกําหนดของ

สารเคมีจะไมระบุถึงความปราศจากไพโรเจน นอกจาก

สารเคมี Ampule-grade ซึ่งจะระบุวาไดผานการทดสอบ

และไมมกีารเจอืปนของไพโรเจน ซึง่ขอกาํหนดนีท้างผูผลติ

ควรจะตองทดสอบกอนนาํมาผลติยาเตรยีมปราศจากเช้ือ

วาปราศจากไพโรเจนจริงหรือไม

5. การกําจัดไพโรเจน

 การกําจัดไพโรเจนขึ้นกับอุณหภูมิและคาความ

เปนกรดดางของสารละลาย เนื่องจากไพโรเจนเปน

สารอนิทรยีจงึสามารถถกูทาํลายไดดวยความรอนสงู ดวย

ปฏิกิริยาออกซิเดชั่นหรือกระบวนการ “burning up” การ

กําจัดไพโรเจนโดยใชอุณหภูมิสูงคือที่ 250 °C เปนเวลา 

30-45 นาท ีหรอื 170 °C ถงึ 180 °C เปนเวลา 3-4 ชัว่โมง 

วิธีน้ีจะใชไดผลดีกับการทําลายไพโรเจนในภาชนะบรรจุ

ประเภทแกวและโลหะ แตอาจไมสามารถใชกบัสารละลาย

ยาเตรียมปราศจากเชื้อเนื่องจากอุณหภูมิสูงอาจทําลาย

ตัวยาสําคัญได โดยปกติไพโรเจนในสารละลายสามารถ

ถูกกําจัดโดยปฏิกิริยาออกซิเดชั่นดวยเปอรออกไซด กรด 

หรือดาง แตสารเคมีที่ใชกําจัดไพโรเจนจะทําลายยาและ

สวนประกอบตัวอื่น ๆ ในยาเตรียมปราศจากเชื้อ มีการ

ใชสารดูดซับไพโรเจนที่เจือปนในสารละลายยาเตรียม

ปราศจากเชื้อ เชน asbestos และถาน แตมีขอเสียคือ 

ตัวยาและสารเคมีอื่น ๆ ในยาเตรียมก็อาจถูกดูดซับไป

บางสวนหรอืทัง้หมดดวย นอกจากนีย้งัมกีารใชวธิกีารกรอง

ไพโรเจนดวย filter media สังเคราะห ทั้งนี้ดวยหลักการที่

ไพโรเจนมนีํา้หนกัโมเลกลุสงูเมือ่เทยีบกบันํา้หนกัโมเลกลุ

ของตัวยาในสารละลาย อยางไรก็ตาม ในทางปฏิบัติวิธีนี้

ก็ยังใชไมไดผลดีเทาที่ควร ดังนั้น วิธีที่ดีที่สุดก็คือการ

ปองกันมิใหมีการปนเปอนของไพโรเจน สารเคมีที่จะใช

เตรียมยาเตรียมปราศจากเชื้อตองปราศจากไพโรเจน 

ใช Water for Injection รวมทั้งเครื่องมือและภาชนะบรรจุ

ที่ใชตองปราศจากไพโรเจน

 เทคนิคอื่น ๆ ที่ใชในการกําจัดไพโรเจนออกจาก

ผลิตภัณฑที่มีโปรตีนเปนสวนผสมซึ่งไมทนความรอน 

ไดแก การใชเทคนิคโครมาโตกราฟแบบแลกเปลี่ยนประจุ 

(ion-exchanger chromatography) เทคนิคตัวดูดซับที่มี

สัมพันธภาพ (affinity absorbents) เชน immobilized 

L-histidine, poly-L-lysine, poly (γ-methyl L-glutamate) 

และ polymyxin B เปนตน เทคนิคเจลฟลเตรชันโครมาโต

กราฟ (gel filtration chromatography) เทคนิคอัลตราฟล

เตรชัน (ultrafiltration) เทคนิคการหมุนเหวี่ยงแบบซูโครส

เกรเดียน (sucrose gradient centrifugation) และเทคนิค

การแยกสวนดวย Triton X-114 (phase separation) 

เปนตน[3] ไพโรเจนที่เกิดการรวมกลุมกันเปนโมเลกุลใหญ

จะมีประจุสุทธิเปนลบเนื่องจากกลุมฟอสเฟตในโมเลกุล 

lipid A การกําจัดไพโรเจนจึงอาจอาศัยหลักการของการ

จับกันระหวางประจุบวกของตัวดูดซับกับประจุลบของ

กลุมฟอสเฟตในไพโรเจน[8] ดังนั้น สารละลายที่มีโปรตีน

จึงนิยมใชตัวดูดซับที่ไมชอบนํ้าในการกําจัดไพโรเจน 

โดยสวนทีไ่มชอบนํา้ของตวัดดูซบัจะจบักบัโมเลกลุทีช่อบ

ไขมนัของไพโรเจน เทคนคินีข้ึน้กบัสมบตัขิองโปรตนี (ประจุ
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และความไมชอบนํา้) และสภาวะของสารละลาย (pH และ

ความแรงของไอออน) นอกจากน้ีมีการใช polymyxin B 

กําจัดไพโรเจนในสารละลาย โดยอาศัยความสามารถใน

การจบักับโมเลกลุของ lipid A ของไพโรเจน สวนเทคนคิ

อัลตราฟลเตรชันนิยมใชกําจัดไพโรเจนที่ปนเปอนในนํ้า 

แตไมสามารถใชไดกับผลิตภัณฑที่มีสวนผสมของโปรตีน

เนื่องจากโปรตีนจะถูกทําลายจากแรงปนเหวี่ยงได ใน

ปจจบุนัมีการนาํเทคนคิการแยกสวน two phase aqueous 

micellar system มาใชกําจัดไพโรเจน โดยมีหลักการคือ

ที่ความเขมขนมากกวา critical micelle concentration 

(CMC) ของสารลดแรงตึงผิว[9] ไพโรเจนจะจัดเรียงตัวเปน

ไมเซลลโดยสวนที่ไมชอบนํ้า (สาย alkyl ของ lipid A) และ 

tail groups ของสารลดแรงตงึผวิจะถกูแยกออกจาก water 

phase หรือ micelle-poor phase เมื่อนําไปปนเหวี่ยงดวย

ความเร็วสูงหรือเพิ่มอุณหภูมิจนถึง critical temperature 

กลุมของไมเซลลซึง่ประกอบดวยไพโรเจนจะแยกอยูในชัน้ 

micelle-rich phase (รูปท่ี 2) เทคนิคนี้ต องทําซ้ํา

หลายรอบจนกวาความเขมขนของไพโรเจนตํ่ากวาระดับ 

threshold สาํหรับการแยกไพโรเจนออกจากผลติภณัฑทีม่ี

สวนผสมของโปรตีนนิยมใช Triton X-114 ซึ่งเปนสารลด

แรงตึงผิวเน่ืองจากมี critical temperature ที่ 22 องศา

เซลเซียส 

ปราศจากเชื้ออื่น ๆ การที่ผลิตภัณฑเหลานี้ผานการ

ทดสอบ sterility แลวไมไดเปนหลักประกันวาจะผาน 

pyrogen test ดวย การทดสอบไพโรเจนจึงมีความจําเปน 

การทดสอบไพโรเจนควรทําทั้งในสารละลายยาเตรียม

ปราศจากเชื้อที่จะใหคนไข และเครื่องมือที่จะนํายาเขาสู

คนไข โดยสุมตัวอยางสารละลายปริมาณมากที่ใหทาง

เสนเลอืดดาํมาทดสอบดวยวธิกีารทีย่อมรบัตามมาตรฐาน

เภสัชตํารับของสหรัฐอเมริกา (The United State 

Pharmacopeia, USP 30) ไดกําหนดใหทดสอบไพโรเจน

ที่อาจปนเปอนในผลิตภัณฑนํ้ายาปองกันเลือดแข็งตัวใน

ถุงบรรจุเลือดดวยวิธี bacterial endotoxin test โดยยอม

ใหมีไพโรเจนปนเปอนในผลิตภัณฑไดไมเกิน 5.56 EU/ml 

(endotoxin unit per ml) ในขณะที่เภสัชตํารับในทวีปยุโรป 

(European Pharmacopoeia, EP 6.0) ไดกําหนดใหใชวิธี 

rabbit pyrogen test ทั้งในผลิตภัณฑนํ้ายาปองกันเลือด

แข็งตัวและผลิตภัณฑยาชีววัตถุ ในปจจุบันสามารถ

ทดสอบไพโรเจนไดทั้งในสัตวทดลอง (in vivo) และใน

หลอดทดลอง (in vitro)

  6.1 การทดสอบไพโรเจนในสัตวทดลอง (in 

vivo)

 เนื่องจากกระตายเปนสัตวที่ไวตอไพโรเจน จึงใช

กระตายเปนสัตวทดลองเพื่อทดสอบไพโรเจนโดยใชมา

ตั้งแตป ค.ศ. 1912 ซึ่งใชไดผลดีมาหลายศตวรรษ โดยมี

การใชเปนวิธมีาตรฐานในตํารายามาตรฐาน (pharmacopia) 

ในการทดสอบจะฉีดตัวอยางที่ตองการทดสอบเขาทาง

เสนเลือดดําบริเวณริมใบหูของกระตาย แลวบันทึก

อณุหภมูทิีเ่ปลีย่นแปลง วธินีีส้ามารถใหผลกบัไพโรเจนทกุ

ชนิดและแมนยํา ดังนั้น จึงยังคงมีการใชอยูในเภสัชตํารับ 

แตเปนวิธีที่ยุงยาก สิ้นเปลืองคาใชจายและใชเวลาในการ

ทดสอบคอนขางนาน นอกจากนี้ยังมีขอจํากัดที่กระตาย

จะแสดงอาการไขตอเมื่อสารละลายตัวอยางมีปริมาณ

ไพโรเจนมากในปรมิาณหนึง่เทานัน้ ดงันัน้ แมวาในบางครัง้

สารละลายตัวอยางที่มีไพโรเจน กระตายก็อาจไมแสดง

อาการไขได

รูปที่ 2 การกําจัดไพโรเจนดวยเทคนิคการแยกสวน two 

phase aqueous micellar system[3]

6. การทดสอบไพโรเจน

 ในการผลิตยาฉีดหรือผลิตภัณฑยาเตรียม
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 วิธีการทดสอบไพโรเจนดวยกระตายที่ใช ใน

ปจจุบันเปนวิธีการเดียวกับที่ Seibert ไดทําการทดลอง

เมื่อป ค.ศ. 1920 วิธีนี้เปนที่ยอมรับทั่วโลกจนถึงปจจุบัน 

อยางไรกต็าม วธิกีารใชสตัวทดลองมขีอเสยีหลายประการ 

เชน ความแปรผันของสัตวทดลองในการตอบสนองตอ

ไพโรเจนตลอดจนปญหาตาง ๆ ในการควบคุมอิทธิพล

ของแฟคเตอรตาง ๆ ท่ีมีผลตอการทดลอง นอกจากนี้

วิธีการนี้ยงัใชไมไดผลกับยาเตรยีมปราศจากเชื้อที่มีตัวยา

ท่ีอาจมผีลทางเภสชัวทิยาตอสตัวทดลอง ตวัยาบางตวัใน

ยาเตรียมอาจมีผลทําใหเกิดอาการไขหรือยาบางตัว เชน 

มอรฟนและสารสงัเคราะหจากมอรฟนจะไปกลบอาการไข

ที่เกิดจากไพโรเจน ขอเสียอีกประการหนึ่งคือปญหาของ

การทดสอบยาเตรยีมกมัมนัตภาพรงัส ี(radiopharmaceuticals) 

ทีอ่าจเกิดปญหาในการกาํจัดสารเหลานี ้นอกจากนีเ้ครือ่งมอื

ตาง ๆ ที่ใชในการทดสอบจะตองทําใหปราศจากเชื้อ

ดวยการลางดวย Sterile Water for Injection ซ่ึงมีการ

ทดสอบแลวพบวาการฉีดปริมาณนอยของ Sterile Water 

for Injection ไมมีผลตอการทดสอบไพโรเจน 

 การทดสอบไพโรเจนจะใชกระตายสายพันธุดี 

มีความตานทานโรค มีหูใหญ ที่นิยมใชกันมากที่สุดคือ 

Albino strains โดยเฉพาะ New Zealand Whites และ 

Belgium Whites (นํา้หนกั 2-4 กก.) ผานการกกัเฝาดอูาการ

ไวอยางนอย 7 วนั ภายหลงัรับมาจากหนวยงานเพาะเลีย้ง

ตองมสีขุภาพด ีไมเจบ็ปวย นํา้หนกัมากกวา 1.5 กก. นํา้หนกั

ไมลดลงในชวง 1 สัปดาหกอนการทดสอบ นอกจากนี้

ตองเลี้ยงดวยอาหารที่ไมมียาปฏิชีวนะ กระตายใหมหรือ

กระตายทีไ่มเคยผานการทดสอบตองทาํ preliminary test 

เพือ่ใหกระตายเกดิความเคยชิน โดยฉดีดวย pyrogen-free 

solution of sodium chloride ซึ่งอุนที่อุณหภูมิประมาณ 

38.5 °C ในขนาด 10 ml/kg ของนํา้หนกักระตาย กระตาย

ที่ผานการทํา preliminary test เปนเวลา 3 วัน จึงจะ

สามารถนําไปใชทดสอบไพโรเจนได นอกจากนีย้งัตองเตรยีม

กระตายใหชินในที่บังคับ และการสอดเทอรโมมิเตอร

วัดไข (Pyrometer) เขาทางทวารหนัก

 กอนทาํการทดสอบตองเตรยีมและบรรจสุารละลาย

ตัวอยางตาง ๆ ที่ใชในการทดสอบในกระบอกยาฉดีทีไ่ด

ผานการอบฆาเชือ้ใหปราศจากไพโรเจนที ่250 °C เปนเวลา 

60 นาท ีซึง่การบรรจสุารละลายตวัอยางควรบรรจดุวยวธิี

ปราศจากเชือ้หรอื Aseptic Technique และอุนสารละลาย

ใหมีอุณหภูมิใกลเคียงกับอุณหภูมิรางกายของกระตาย 

หลงัจากนัน้นาํกระตายเขาทีบ่งัคบั เสยีบเครือ่งวดัอุณหภูมิ

ทางทวารหนักใหลึกประมาณ 5 ซม. นาน 1 ชั่วโมง จึง

บันทึกอุณหภูมิเปนอุณหภูมิกระตายกอนฉีดสารละลาย

ตัวอยาง จากนั้นจึงฉีดสารละลายตัวอยางที่ใบหูกระตาย

อยางชา ๆ แตไมเกิน 4 นาที แลววัดอุณหภูมิกระตาย

หลงัฉดีสารละลายตวัอยางทกุ 30 นาท ีเปนเวลา 3 ชัว่โมง

 นําคาอุณหภูมิควบคุมซ่ึงเปนอุณหภูมิกอนฉีด

สารละลายตัวอยาง และอุณหภูมิหลังฉีดสารละลาย

ตวัอยาง มาประเมนิผลโดยวเิคราะหตามเภสชัตาํรบั USP 

ที่ระบุวา “ในการทําการทดลองในกระตายจํานวน 3 ตัว 

จะตองไมมีตัวหนึ่งตัวใดในสามตัวที่มีอุณหภูมิเพ่ิมขึ้น

มากกวาหรือเทากับ 0.6 °C หรือผลรวมของอุณหภูมิที่

เพิม่ขึน้ของกระตายทัง้สามตัวจะตองไมมากกวา 1.4 °C[10] 

จึงจะยอมรับวาสารละลายตัวอยางนั้นผานการทดสอบ

ความปราศจากสารทําใหเกิดไข (Pyrogen Test) คือ

สารละลายนั้นไมมีการเจือปนของไพโรเจนหรือมีการ

เจือปนของไพโรเจนแตในปริมาณที่นอยที่ไมวิกฤติหรือ

ไมเปนอันตราย”

 สําหรับในกรณีที่ผลการทดลองมิไดเปนไปตาม

ผลขางตน เพื่อเปนการตรวจสอบตอและเปนการยืนยัน

ผลดังกลาวจะตองทําการทดสอบสารละลายตัวอยางนั้น

อีกครั้งดวยกระตายอีก 5 ตัว ซึ่งเมื่อรวมกับการทดสอบ

ตอนแรกจะรวมเปนกระตาย 8 ตัว แลวนํามาประเมินผล 

และวิเคราะหการทดสอบตามเภสัชตํารับ USP ดังนี้คือ 

“ในการทดสอบกระตาย 8 ตวัจะตองมกีระตายไมมากกวา 

3 ตัวที่มีอุณหภูมิเพิ่มขึ้นหลังจากฉีดสารละลายเขาไป

มากกวาหรือเทากับ 0.6 °C และอุณหภูมิที่เพิ่มขึ้นของ

กระตายทั้ง 8 ตัวจะตองไมมากกวา 3.7 °C จึงจะสามารถ
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ยอมรบัวาสารละลายตวัอยางนัน้ ๆ  ไมมไีพโรเจนเจอืปนอยู”

 6.2 การทดสอบไพโรเจนในหลอดทดลอง (in 

vitro)

 การทดสอบในสตัวทดลองมขีอเสยีหลายประการ 

เชน สายพันธุ ของกระตายอาจมีผลตอการทดลอง 

กระตายไมมีความไวพอสําหรับยาประเภทยาฉีดเขา

ไขสนัหลงั ฤทธิท์างเภสชัวทิยาของตวัอยางทีท่ดสอบอาจ

มีผลตอกระตายทําใหการทดสอบผิดพลาด สารประเภท 

radiopharmaceuticals ใชทดสอบกับกระตายไมได 

นอกจากน้ีแนวโนมในปจจุบันมีความพยายามในการลด

การใชสัตวทดลองใหเหลือนอยที่สุด

 ในป ค.ศ. 1956 Dr.Frederic Bang พบวาเลือด

ของแมงดาทะเล (horseshoe crab; Limulus polyphemus) 

จับตัวเปนกอนแข็งหลังตายและเมื่อนําไปเพาะพบเชื้อ

แบคทีเรียแกรมลบ เชน E. coli และ Pseudomonas spp. 

ตอมาในป ค.ศ. 1964 Dr.Jack Levin และ Dr.Frederick 

Bang พบวาปฏิกิริยาของเลือดแมงดาทะเลนี้เกิดจาก 

endotoxin จากแบคทีเรียแกรมลบกับ Amebocyte lysate 

ของแมงดาทะเล เขาจงึไดทาํการสกดัสารจาก Amebocyte 

cell แลวนําไปเตรียมเปน reagent เรียก Limulus 

Amebocyte Lysate (LAL) โดย LAL นี้จะจับเปนลิ่มหรือ

เปนเจลขาว (gelation) ทนัททีีส่มัผสักบั endotoxin ซึง่เปน

ไพโรเจน[11]

 ปฏิกิริยาระหวาง LAL และ endotoxin เปน

ปฏิกิริยาทางเอนไซมโดยมีสาร 3 ตัวเขามาเกี่ยวของ ซึ่ง

ไดแก preclotting enzyme, clottable protein หรือ 

coagulogen และ divalent cation (Ca2+ ) เปนตัวเรง

ปฏิกิริยา เมื่อเติมสารละลาย endotoxin ลงไปใน

สารละลาย lysate จะทําใหเกิดความขุน (turbidity) เปน

ตะกอน (precipitation) หรอืเปนเจล (gelatin) อตัราเรงของ

ปฏิกิริยานี้ขึ้นกับความเขมขนของ endotoxin, pH และ

อุณหภูมิที่ใชในการทดสอบ ตองหลีกเลี่ยงการปนเปอน

ของเชื้อจุลินทรีย  เครื่องใชและวัสดุต องปราศจาก 

endotoxin จะวิเคราะหผลการทดสอบโดยทํา dilution 

ที่ความเขมขนตาง ๆ เทียบกับ dilution ของ reference 

endotoxin สําหรับ reference endotoxin นั้น WHO ได

กําหนด The 1st International Standard for Endotoxin 

เมื่อป ค.ศ. 1987 ดังนั้น endotoxin reference standard 

ที่สถาบันตาง ๆ จัดทําขึ้นจะตองเทียบมาตรฐานกับ 

International Standard นี้ อยางไรก็ตาม มีสารหลายตัว

ที่ทําให LAL เกิดแข็งเปนเจลไดเชนกัน โดยไมตองมี 

endotoxin เชน peptidoglycan, protease และ trypsin 

เปนตน วิธี LAL มี 3 เทคนิค ดังนี้

 6.2.1 Gel-clot method

  เปนการทดสอบแบบ qualitative กลไก

การเกิดปฏิกิริยาการแข็งเปนเจล (gelation) ระหวาง LAL 

และ endotoxin จะเกิดจาก proclotting enzyme ที่ถูก

กระตุนดวย Ca2+ และ endotoxin และทําให proclotting 

enzyme อยูในสภาพ active และสามารถ hydrolyse หรือ

ทําให clotting protein หรือ coagulogen สลายตัวและ

ถูกยอยเปน peptide chain เกิดเปนเจลแข็งขึ้น (รูปที่ 3) 

ซึง่สามารถสงัเกตการเกดิเจลดวยตาเปลาได สาร proclotting 

รูปที่ 3 กลไกการเกิดปฏิกิริยาการแข็งเปนเจลระหวาง LAL และ endotoxin[12]
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enzyme เปนสารที่ไมคงตัวในอุณหภูมิสูงและความเปน

กรดดางของตัวกลาง ในขณะท่ี clotting protein หรือ 

coagulogen คงตัวที่อุณหภูมิสูง ดังนั้น ผลิตภัณฑ LAL 

จึงควรเก็บไวในตูเย็นที่อุณหภูมิประมาณ 2-8 °C เพื่อ

ความคงตัวและคงประสิทธิภาพของ LAL

 6.2.2 Turbidimetric method

  เปนการทดสอบแบบ quantitative อาศยั

การวัดความขุนหลงัการแขง็ตวัเปนเจล การวดัเวลาในการ

เกิดความขุนสามารถวัดดวยเคร่ือง photometer หากมี

ปริมาณ gram negative endotoxin สูงจะเกิดปฏิกิริยา

อยางรวดเร็ว เม่ือนําไปคํานวณเทียบกับกราฟมาตรฐาน

จะทราบความเขมขนของ gram negative endotoxin

 6.2.3 Chromogenic method

  เปนการทดสอบแบบ quantitative อาศยั

การเกิดสีหลังจากการแตกออกของ synthetic peptide 

chromogen complex ซึง่ความเขมของสจีะขึน้กบัปรมิาณ 

gram negative endotoxin โดย gram negative endotoxin 

จะกระตุน proenzyme ใน LAL ใหเปน activated enzyme 

ซึง่จะเปลีย่นสารสงัเคราะห substrate ท่ีไมมสีใีหมสีเีหลอืง 

(p-nitroaniline: pNA) สามารถวัดเวลาในการเกิดสีเหลือง

ดวย photometer (รูปที่ 4) เมื่อนําไปคํานวณเทียบกับ

กราฟมาตรฐานจะทราบความเขมขนของ gram negative 

endotoxin[13]

เฉพาะไพโรเจนที่เกิดจาก endotoxin เทานั้น ดังนั้น ใน

เภสชัตาํรบั USP จงึยงัไมไดกาํหนดใหวธินีีเ้ปนวธิทีดสอบ

ไพโรเจนในยาฉีดหรือยาเตรียมปราศจากเชื้อ แตใชวิธีนี้

สําหรับหาปริมาณ endotoxin ในชีววัตถุตาง ๆ และเรียก

การทดสอบนี้วา Bacterial Endotoxin Test[14]

US FDA ไดยอมรับวิธี LAL สําหรับการทดสอบ 

endotoxin เมื่อป ค.ศ. 1987 และไดจัดทํา “Guideline on 

Validation of Human and Animal Parental Drug, 

Biological Product and Medical Device” ซึ่งเอกสารนี้

ระบุถึงขอกําหนดตอไปนี้ :

 - การกําหนด Limit ของ endotoxin ในเภสัช

ผลิตภัณฑและเครื่องมือแพทย

 - การ validate การใช LAL test ในการทดสอบ

ผลิตภัณฑ

 -  การจัดทํา routine testing protocol

 US FDA ยอมรับ endotoxin ที่กําหนดใน 

monograph ของ USP ซ่ึงไดแก Water for Pharmaceutical 

Purposes และ Radiopharmaceuticals สาํหรบัผลติภณัฑ

ยาอืน่ ๆ  จะมสีตูรการคาํนวณจาํนวนสงูสดุของ endotoxin 

ที่อนุญาตใหมีได

 United States Pharmacopia (USP) เริ่มนํา LAL 

test มาระบุไวใน monograph ของผลิตภัณฑยาบางชนิด

เมื่อป ค.ศ. 1983 โดยใชหัวขอการทดสอบนี้วา Bacterial 

รูปที่ 4 กลไกการเกิดสีระหวาง LAL และ endotoxin

7. การเปรียบเทียบวิธีทดสอบไพโรเจน

การทดสอบไพโรเจนโดย LAL มีขอดีกวาการ

ทดสอบโดยใชกระตายท่ีใชตวัอยางในปริมาณนอยและใช

เวลาในการทดสอบนอย แตมีขอเสียที่สําคัญคือ จะไดผล

Endotoxin Test (BET) ไดเปลี่ยนการทดสอบ pyrogen 

ดวยการใชวิธี BET แทนการใชกระตายแลวประมาณ 7% 

ของ monograph ทัง้หมดและมกีารทยอย เพิม่ขึน้เรือ่ย ๆ 

สําหรับยาบางตัวที่ทดสอบดวย BET ไมไดก็ยังคงใชวิธี
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบการทดสอบไพโรเจนระหวางวิธี LAL และการใชกระตาย

คุณลักษณะ ขอดี ขอเสีย วิธี LAL การใชกระตาย

เวลาในการทดสอบ ½ ชั่วโมง - 1½ ชั่วโมง 5½ ชั่วโมง

ความไวของการทดสอบ 

(Sensitivity)

10-12 กรัม 10-9 กรัม

การยอมรับการทดสอบ องคการอาหารและยาสหรัฐอเมริกา (US FDA) เภสัชตํารับ (BP และ USP)

ตัวอยางที่ไมเหมาะสมที่จะใช

ในการทดสอบ

Oil preparation, ยาบางชนิดที่ไมสามารถ 

neutralized ใหได pH 6-8 และยาที่ยับยั้ง

การเกิดเจลแข็ง เชน plant alkaloid และ 

chloramphenicol รวมทั้งไมเหมาะสําหรับ

สารทึบแสง

ยาเตรียมกัมมันตภาพรังสี 

ยาประเภท sedatives, cytotoxic, 

ชีววัตถุและยาลดไข

คาใชจายในการทดสอบ

(ในประเทศทีไ่มตองสัง่ซือ้ LAL 

จากตางประเทศ)

สิ้นเปลืองคาใชจายในการทดสอบนอยประมาณ 

78 บาทตอหนึ่งการทดสอบ เครื่องมือและ

อุปกรณใชนอยกวา

สิ้นเปลืองคาใชจายมากกวา

เนื่องจากตองดูแลกระตายตลอด

ชวงการทดลอง และใชอุปกรณใน

การทดลองมากกวา

ประสิทธิภาพของการทดสอบ หาปริมาณสารไพโรเจนไดแมนยํา 

reproducibility และ reliable

หาปริมาณไมได แตเปนการทดสอบ

ท่ีไดผลใกลเคยีงกบัปฏกิริยิาทีเ่กดิขึ้น

ในคน

ปริมาณสารละลายตัวอยาง ใชในปริมาณนอย 0.05 มิลลิลิตรตอหนึ่ง

การทดสอบ

ใชปริมาณมากกวา คือ 10 มิลลิลิตร

ตอหนึ่งกิโลกรัมนํ้าหนักกระตาย

ความแปรปรวนของ

การทดสอบ (Variation)

ความแปรปรวนเกิดจาก LAL ของบริษัทที่ผลิต

ตางกันและแหลงของแมงดาทะเลตางกันหรือ 

species ตางกัน ตลอดจนความแตกตางของ

สภาวะหองทดลอง

ความแปรปรวนจากกระตายที่ใช

เปนสัตวทดลองซึ่งมีความไวตอ

สารไพโรเจนตางกัน ตลอดจนความ

แตกตางของสภาวะหองทดลอง

ปญหาที่อาจเกิดขึ้นใน

การทดสอบไพโรเจน

ปญหาความแรงของ endotoxin มาตรฐานที่ใช

เปนตัว control, ปญหาการยับยั้งหรือการ

สงเสรมิของตวัอยางในการเกดิปฏกิริยิา gel-clot, 

ปญหาการกําหนด endotoxin limit และปญหา

ความผิดพลาดถาตัวอยางมีโปรตีนอยูดวย 

เนื่องจากการทดสอบเปนปฏิกิริยา enzymatic 

reaction 

ปญหาการเกิด tolerance ของ

กระตายตอไพโรเจน เมื่อใชกระตาย

ในการทดสอบเปนเวลานาน
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ทดสอบดวยกระตายและใหหวัขอการทดสอบวา Pyrogen 

Test ทัง้นีม้รีายละเอียดของวธิกีารทดสอบท้ังสองวธิทีีร่ะบุ

ไวในภาคผนวกของ USP

 European Pharmacopia (EP) ไดใหความสนใจ

เรื่อง LAL test มาตั้งแตป ค.ศ. 1980 European 

Pharmacopia Commission ไดตัง้กลุมผูเชีย่วชาญ (Group 

of Expert) เพื่อศึกษาเรื่องนี้ โดยกลุมไดใหการรับรองวา 

LAL test ใชไดผลดีสําหรับ Water for Injection และ 

Solution of Human Albumin และในป ค.ศ. 1986 EP ได

จัดใหมี Collaborate Survey ทั้งในหองปฏิบัติการของรัฐ

และเอกชน ซึ่งมีผูเขารวมการทดลอง 33 ราย โดยได

ทดสอบตัวอยางทัง้หมด 1,269 ตวัอยางซึง่แบงเปน Water 

for Injection 465 ตัวอยาง, Large Volume Parenterals 

464 ตัวอยาง และ Radio Parenterals 109 ตัวอยาง 

ปรากฏวาไดผลดี โดยผู เขารวมทดสอบทุกรายไดผล

สอดคลองกันและไมมีปญหาใด ๆ เกิดขึ้น ดังนั้น EP จึง

ยอมรับ Test for Bacterial Endotoxin ในป ค.ศ. 1987

 สาํหรบั British Pharmacopia (BP) แมวาจะมกีาร

ใช LAL แพรหลายในประเทศอังกฤษ แตจนกระทั่งในป 

ค.ศ. 1988 ก็ยังไมปรากฏวามีการยอมรับวิธีนี้ไวใน BP

ในปจจบุนัการทดสอบ LAL ยงัมขีอโตแยงอยูมาก 

และยังไมจัดเปนวิธีการทดสอบไพโรเจนในเภสัชตํารับ

แมวาจะยอมรบัโดย US FDA แลวกต็าม ทัง้นีจ้ะเหน็วา

การทดสอบโดยใชกระตายแมเปนวิธีดั้งเดิมท่ีใชกันมา

ตั้งแตการเริ่มพบไพโรเจน การใชกระตายก็ยังเปนวิธีที่

นาเช่ือถือมากกวา แมวามขีอเสยีในหลาย ๆ ประการ แตมี

ขอดีและขอไดเปรียบกวาการทดสอบดวยวิธี LAL คือ

เปนการทดสอบทีไ่ดผลดเีหมอืนกบัทีเ่กดิในคน คาใชจาย

ของการทดสอบโดยวิธี LAL ในประเทศไทยสูงกวาการ

ทดสอบโดยใชกระตาย เนื่องจากสามารถนํากระตายมา

ใชทดสอบซํา้ไดอกี สวนวธิ ีLAL ตองสัง่ซือ้จากตางประเทศ 

และมีราคาคอนขางสูง นอกจากนี้การทดสอบแตละคร้ัง

จะตองทํา Positive และ Negative control ดวย รวมทัง้

หลอดทีท่ดสอบตัวอยางจะตองทําหลาย dilution ดวย 

8. วิธีการทดสอบไพโรเจนอื่น ๆ

ในหลายปที่ผานมาไดมีการพัฒนาวิธีการอื่น ๆ 

สําหรับทดสอบไพโรเจนในผลิตภัณฑเลือด (plasma 

derived medicinal product) ที่เรียกวา Monocytes 

Activation Tests (MAT) โดยนํา human monocytes ที่ได

จากเลือดคนมาทําการวัดปริมาณ interleukin 1 (IL-1), 

interleukin 6 (IL-6) และ tumor necrosis factor-alpha 

(TNF-alpha) ซ่ึงเปนไพโรเจนทีร่างกายสรางขึน้ดวยเทคนคิ 

ELISA[15] เทคนคินีไ้ดรบัการยอมรบัจาก European Centre 

for the Validation of Alternative Methods (ECVAM) ซึ่ง

อาจใชเปนทางเลือกหนึ่งแทนการทดสอบดวยกระตาย

และไดมีการระบไุวใน European Pharmacopoeia ในป ค.ศ. 

2010 แลว[16]

9. สรุป

การทดสอบไพโรเจนในผลิตภัณฑยาเตรียม

ปราศจากเชื้อและเครื่องมือแพทยเปนสิ่งจําเปนและมี

ความสําคัญที่จะทําใหคนไขและบุคลากรทางการแพทย

มั่นใจในคุณภาพและมาตรฐานของผลิตภัณฑ ท้ังนี้ควร

เลือกใชวิธีการทดสอบใหเหมาะสมและเปนไปตาม

มาตรฐานสากล ในหลายปที่ผานมามีการพัฒนาวิธีการ

ทดสอบไพโรเจนตาง ๆ รวมทั้งเทคนิค Monocytes 

Activation Tests (MAT) ดังกลาวขางตน วิธีดังกลาวนี้ก็ยัง

เปนวิธีสําหรับทางเลือกหนึ่งเทานั้น ดูเหมือนวาขณะนี้

วธิกีารทดสอบไพโรเจนดวยกระตายจะเปนวธิทีีน่ยิมทีส่ดุ 

แตหนวยงานตาง ๆ  ที่เกี่ยวของไดพยายามสนับสนุนการ

ใชวิธี bacterial endotoxin test เพื่อลดการใชสัตวทดลอง

ซึง่มคีาใชจายสงูทัง้ในดานสถานที ่เครือ่งมอื อปุกรณและ

บุคลากร รวมทั้งยังตองคํานึงถึงจรรยาบรรณในการใช

สตัวทดลองดวย อยางไรกต็าม การเลอืกใชวธิกีารทดสอบ

ทีเ่หมาะสมเปนสิง่สาํคญั เพือ่ใหผลการทดสอบนาเชือ่ถอื

และเปนมาตรฐานสากล ซึง่จะชวยใหผลติภณัฑยาเตรยีม

ปราศจากเชื้อที่ผลิตไดมีคุณภาพมาตรฐานและปลอดภัย

สําหรับคนไข
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6. เทอรโมมิเตอรสําหรับสอดเขาทางทวารหนักที่ใชทดสอบ
ไพโรเจนเรียกวาอะไร
 A. Pyrometer B. Hygrometer
 C. Picometer D. Densitometer
 E. Plethysmometer

7. Limulus Amebocyte Lysate (LAL) คือสารที่ไดจากสัตว
ชนิดใด
 A. แมงกะพรุน B. ปลิงทะเล
 C. หอยเมน D. แมงดาทะเล
 E. ปลาดาวทะเล

8. ขอใดถูกตองเกี่ยวกับการทดสอบไพโรเจนในหลอดทดลอง
 A. ผลิตภัณฑ LAL สามารถเก็บไวที่อุณหภูมิหองได
 B. การทดสอบดวยเทคนิค chromogenic จะวัดเวลาใน
  การเกิดสารสีแดง
 C. Peptidoglycan ทาํให LAL เกดิแขง็เปนเจลไดโดยไมตอง
  มี endotoxin
 D. LAL มี 2 เทคนิคคือ turbidimetric และ chromogenic 
  method
 E. Turbidimetric method เปนการวัดปริมาณของสาร 
  p-nitroaniline ที่เกิดขึ้น

9. ขอใดเปนขอดีของการทดสอบไพโรเจนดวยวิธี LAL
 A. เหมาะสําหรับทดสอบ Oil preparation
 B. นิยมใชทดสอบตัวอยางที่มีโปรตีนอยูดวย
 C. ไดรับการยอมรับในเภสัชตํารับ
 D. สามารถใชทดสอบไพโรเจนไดทุกชนิด
 E. ใชตัวอยางทดสอบปริมาณนอย

10. ขอใดไมถกูตองเกีย่วกบัการทดสอบไพโรเจนดวยวธิ ีMonocytes 
Activation Tests (MAT)
 A. ใช human monocytes ที่ไดจากเลือดคน
 B. ระบุไวใน The United State Pharmacopeia
 C. เปนการทดสอบไพโรเจนที่รางกายสรางขึ้น
 D. วัดปริมาณไพโรเจนดวยเทคนิค ELISA
 E. ไดรับการยอมรับจาก European Centre for the 
  Validation of Alternative Methods (ECVAM)

1. ไพโรเจนชนิดใดที่ไดจากภายนอกรางกาย
 A. interleukin 1 (IL-1)
 B. interleukin 6 (IL-6)
 C. tumor necrosis factor-alpha (TNF-alpha)
 D. lipopolysaccharide (LPS)
 E. ถูกทุกขอ

2. ไพโรเจนชนิดใดที่มีฤทธิ์รายแรงที่สุด
 A. lipopolysaccharide
 B. lipoteichoic acids
 C. peptidoglycans
 D. interleukin 1 (IL-1)
 E. interleukin 6 (IL-6)

3. ขอใดไมถูกตอง
 A. LPS สวนใหญจะประกอบดวย 3 สวนคือ O-antigen, 
  core oligosaccharide และ Lipid A
 B. สวนที่มีสมบัติเปน endotoxin คือ Lipid A
 C. ไพโรเจน 1 โมโนเมอรมีนํ้าหนักโมเลกุลระหวาง 1-2 
  กิโลดาลตัน
 D. กรดและดางที่ความเขมขน 0.1 M สามารถใชกําจัด
  ไพโรเจนในระดับหองปฏิบัติการได
 E. ไพโรเจนมีโครงสรางเปนแอมฟพาธิค (amphipathic)

4. สารลดแรงตงึผวิใดทีน่ยิมนาํมาใชกาํจดัไพโรเจนในผลติภณัฑ
ที่มีสวนผสมของโปรตีนดวยเทคนิคการแยกสวน two phase 
aqueous micellar system
 A. Polyoxyethylene alcohol
 B. Triton X-114
 C. Cetyltrimethyl ammonium bromide
 D. Sodium dodecyl sulphate
 E. Cocamidopropyl betaine

5. ตัวดูดซับที่มีสัมพันธภาพ (affinity absorbents) ใดที่สามารถ
นํามาใชในการกําจัดไพโรเจนได
 A. immobilized L-histidine
 B. poly-L-lysine
 C. poly (γ-methyl L-glutamate)
 D. polymyxin B
 E. ถูกทุกขอ
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¡®ËÁÒÂàÀÊÑª
Àก.วิสØทธิ์ สØริยาÀิวั²น�The Med ic ine Journa l

 กฎหมายที่ เกี่ยวกับการคุ ้มครองผู ้บริโภคที่

เกี่ยวข้องกับสินค้าและบริการในปัจจุบันมีหลายฉบับมาก 

กฎหมายที่ส�าคัญ ๆ ที่น่าสนใจและศึกษามีดังต่อไปนี้ 

พระราชบัญญัติคØ้มครอ§¼Ù้บริâÀค พ.ศ. 
òõòò
 ในพระราชบัญญัติฉบับนี้ นิยามค�าว่าซ้ือและ  

ขายไว้ และนิยามค�าว่า “สินค้า” หมายความว่า สิ่งของท่ี

ผลิตหรือมีไว้เพื่อขาย; “บริการ” หมายความว่า การรับจัด

ทาํการงาน การให้สทิธใิด ๆ  หรอืการให้ใช้หรอืให้ประโยชน์

ในทรัพย์สินหรือกิจการใด ๆ โดยเรียกค่าตอบแทนเป็นเงิน

หรือผลประโยชน์อื่นแต่ไม่รวมถึงการจ้างแรงงานตาม

กฎหมายแรงงาน; “ผลิต” หมายความว่า ท�า ผสม ปรุง 

ประกอบ ประดิษฐ์ หรือแปรสภาพ และหมายความรวมถึง

การเปลีย่นรปู การดดัแปลง การคดัเลอืก หรอืการแบงบรรจุ

 “ผูบ้รโิภค” หมายความว่า ผูซือ้หรอืผูไดรบับรกิาร

จากผูประกอบธุรกจิหรอืผูซ้ึง่ได้รบัการเสนอหรอืการชกัชวน

จากผู้ประกอบธุรกิจเพื่อให้ซื้อสินคาหรือรับบริการ และ

หมายความรวมถงึผูใ้ช้สนิค้าหรอืผูไ้ด้รบับรกิารจากผูป้ระกอบ

ธุรกิจโดยชอบ แม้มิได้เป็นผู้เสียค่าตอบแทนก็ตาม

 “ผู้ประกอบธุรกิจ” หมายความว่า ผู้ขาย ผู้ผลิต

เพื่อขาย ผู้สั่งหรือน�าเข้ามาในราชอาณาจักรเพื่อขาย หรือ

ผู้ซื้อเพื่อขายต่อซึ่งสินค้า หรือผูใหบริการ และหมายความ

รวมถึงผู้ประกอบกิจการโฆษณาด้วย

 หวัใจของกฎหมายคุม้ครองผูบ้รโิภคนีค้อื การให้

สิทธิแก่ผู้บริโภคมีสิทธิได้รับความคุ้มครองดังนี้

 (๑) สิทธิที่จะได้รับข่าวสารรวมท้ังค�าพรรณนา

คุณภาพที่ถูกต้องและเพียงพอเกี่ยวกับสินค้าหรือบริการ

 (๒) สิทธิที่จะมีอิสระในการเลือกหาสินค้าหรือ

บริการ

 (๓) สทิธทิีจ่ะได้รบัความปลอดภัยจากการใช้สินค้า

หรือบริการ

 (๓ ทวิ) สิทธิที่จะได้รับความเป็นธรรมในการ     

ท�าสัญญา

 (๔) สทิธทิีจ่ะได้รบัการพจิารณาและชดเชยความ

เสียหาย

 ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายว่าด้วยการนั้น ๆ หรือพระราชบัญญัตินี้บัญญัติไว้ที่จะขอ

ระบุให้ชดัแจ้งกค็อื การคุม้ครองสทิธิผูบ้รโิภคนี ้ล้วนแล้วแต่คุม้ครองทัง้จากการใช้สนิค้าและ

บรกิารด้วย มใิช่คุม้ครองสทิธิจากการใช้สนิค้าเพยีงประการเดยีว ในความเป็นจรงิแล้วทกุวนันี้

ผู ้บริโภคได้บริโภคการบริการมากกว่าการบริโภคสินค้าเสียอีก ไม่ว ่าจะด้านขนส่ง                   

การไปรษณย์ี การบันเทงิ การท่องเทีย่ว ทางด้านการประกอบวชิาชพี ซึง่รวมทัง้วชิาชพีด้าน

การสาธารณสุขด้วย

 ความส�าคญัของกฎหมายคุม้ครองผูบ้รโิภคฉบบันีไ้ด้ระบุไว้ในหมายเหตบุางตอน

ไว้ว่า เนื่องจากปัจจุบันนี้การเสนอสินค้าและบริการต่าง ๆ ต่อประชาชนนับวันแต่จะเพิ่ม

มากขึ้น ผู้ประกอบธุรกิจการค้าและผู้ที่ประกอบธุรกิจโฆษณาได้น�าวิชาการในทางการตลาด

และทางการโฆษณามาใช้ในการส่งเสรมิการขายสนิค้าและบรกิาร ซึง่การกระท�าดังกล่าวท�าให้

ผู้บริโภคตกอยู่ในฐานะที่เสียเปรียบ เพราะผู้บริโภคไม่อยู่ในฐานะที่ทราบภาวะตลาด และ

ความจริงที่เกี่ยวกับคุณภาพและราคาของสินค้าและบริการต่าง ๆ  ได้อย่างถูกต้องทันท่วงที 

นอกจากนั้นในบางกรณีแม้จะมีกฎหมายให้ความคุ้มครองสิทธิของผู้บริโภคโดยการก�าหนด

คณุภาพและราคาของสนิค้าและบรกิารอยูแ่ล้วกต็าม แต่การทีผู่บ้รโิภคแต่ละรายจะไปฟ้องร้อง

ด�าเนินคดีกับผู้ประกอบธุรกิจการค้าหรือผู้ประกอบธุรกิจโฆษณาเมื่อมีการละเมิดสิทธิ        

ของผู้บริโภคย่อมจะเสียเวลาและค่าใช้จ่ายเป็นการไม่คุ้มค่า และผู้บริโภคจ�านวนมากไม่อยู่

ในฐานะที่จะสละเวลาและเสียค่าใช้จ่ายในการด�าเนินคดีได้ และในบางกรณีก็ไม่อาจระงับ

หรือยับยั้งการกระท�าที่จะเกิดความเสียหายแก่ผู้บริโภคได้ทันท่วงที สมควรมีกฎหมายให้

ความคุม้ครองสทิธิของผูบ้รโิภคเป็นการทัว่ไป โดยก�าหนดหน้าทีข่องผูป้ระกอบธรุกจิการค้า

และผูป้ระกอบธรุกจิโฆษณาต่อผูบ้รโิภค เพือ่ให้ความเป็นธรรมตามสมควรแก่ผูบ้ริโภค ตลอดจน

จัดให้มีองค์กรของรัฐที่เหมาะสมเพื่อตรวจตราดูแลและประสานงานการปฏิบัติงานของ     

ส่วนราชการต่าง ๆ  ในการให้ความคุม้ครองผูบ้รโิภค จึงจ�าเป็นต้องตราพระราชบญัญตันิีข้ึน้

พระราชบัญญัติวิธีพิ¨าร³าคดี¼Ù้บริâÀค พ.ศ. ๒๕๕ñ
 พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. ๒๕๒๒ ได้บัญญัติว่าผู้บริโภคมีสิทธิที่จะ

ได้รับการพิจารณาและชดเชยความเสียหาย แต่การฟ้องร้องตามกฎหมายแพ่งนั้น ภาระ

พิสูจน์ตกอยู่แก่ผู้ฟ้องซึ่งเป็นฝ่ายเสียเปรียบอยู่แล้ว จึงได้ตรากฎหมายฉบับวิธีพิจารณาคดี  

ผู้บริโภคนี้ขึ้นมา ด้วยเหตุผลที่ว่า การประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับนี้คือ โดยท่ีปัจจุบัน

ระบบเศรษฐกิจมีการขยายตัวอย่างรวดเร็ว และมีการน�าความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยมีาใช้ในการผลติสนิค้าและบรกิารมากขึน้ ในขณะทีผู่บ้รโิภคส่วนใหญ่ยังขาดความรู้

ในเรื่องของคุณภาพสินค้าหรือบริการตลอดจนเทคนิคการตลาดของผู้ประกอบธุรกิจ ทั้งยัง

ขาดอ�านาจต่อรองในการเข้าท�าสัญญาเพ่ือให้ได้มาซึ่งสินค้าหรือบริการ ท�าให้ผู้บริโภคถูก 

เอารัดเอาเปรียบอยู่เสมอ นอกจากนี้เมื่อเกิดข้อพิพาทขึ้น กระบวนการในการเรียกร้อง       

ค่าเสยีหายต้องใช้เวลานานและสร้างความยุง่ยากให้แก่ผูบ้รโิภคทีจ่ะต้องพสิจูน์ถงึข้อเท็จจริง

ต่าง ๆ  ซึง่ไม่อยูใ่นความรูเ้หน็ของตนเอง อกีทัง้ต้องเสยีค่าใช้จ่ายในการด�าเนนิคดสีงู ผูบ้รโิภค

ก®Ëมายยา (ãËม ่) … 
à»š¹¾ÔÉµ‹Í»ÃÐªÒª¹ à»š¹ÀÑÂ¢Í§»ÃÐà·ÈªÒµÔ 
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จงึตกอยูใ่นฐานะทีเ่สยีเปรยีบจนบางครัง้น�าไปสูก่ารใช้วธิกีาร

ที่รุนแรงและก่อให้เกิดการเผชิญหน้าระหว่างผู้ประกอบ 

ธุรกิจกับกลุ่มผู้บริโภคที่ไม่ได้รับความเป็นธรรมอันส่งผล 

กระทบต่อระบบเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ สมควรให้มี

ระบบวิธีพิจารณาคดีที่เอื้อต่อการใช้สิทธิเรียกร้องของ         

ผูบ้รโิภค เพือ่ให้ผูบ้รโิภคท่ีได้รบัความเสยีหายได้รบัการแก้ไข

เยียวยาด้วยความรวดเร็ว ประหยัด และมีประสิทธิภาพ     

อนัเป็นการคุม้ครองสิทธขิองผูบ้รโิภค ขณะเดยีวกนัเป็นการ

ส่งเสริมให้ผู ้ประกอบธุรกิจหันมาให้ความส�าคัญต่อการ

พัฒนาคุณภาพของสินค้าและบริการให้ดียิ่งขึ้น จึงจ�าเป็น

ต้องตราพระราชบัญญัตินี้

พระราชบัญญัติว่าด้วยราคาสินค้าและ
บริการ พ.ศ. ๒๕๔๒
 “ธรุกจิ” หมายความว่า กิจการในทางเกษตรกรรม 

อุตสาหกรรม พาณิชยกรรม การบริการ หรือกิจการอื่นที่มี

ลักษณะคล้ายคลึงกัน “จ�าหน่าย” หมายความว่า ขาย      

แลกเปลี่ยน ให้ จ่ายแจก โอนสิทธิการครอบครองสินค้าให้

แก่บุคคลอืน่ หรอืให้บรกิาร จะเหน็ได้ว่านยิามของธรุกจิและ

จ�าหน่าย ทัง้สองนยิามนีร้วมถงึการบรกิารด้วย ส่วน “บรกิาร” 

หมายความว่า การรับจัดท�าการงาน การให้สิทธิใด ๆ การ

ให้ใช้หรือให้ประโยชน์ในทรัพย์สินหรือกิจการใด ๆ โดย  

เรียกค่าตอบแทนเป็นเงิน หรือผลประโยชน์อื่น “ผลิต” 

หมายความว่า ท�า ผสม ปรงุ ประกอบ ประดิษฐ์ แปรสภาพ 

เปลี่ยนรูป ดัดแปลง คัดเลือก แบ่งบรรจุ รวมบรรจุ หรือ

ท�าการอย่างใดอย่างหนึง่ให้มขีึน้ซึง่สนิค้าไม่ว่าด้วยวธิใีด รวมทัง้

การท�าให้มีขึ้นซึ่งชื่อทางการค้าหรือเครื่องหมายการค้า

ส�าหรับสินค้านั้นไม่ว่าจะท�าเองหรือให้ผู ้อื่นท�าให้ก็ตาม 

นิยามของค�าว่าผลิตจะหมายรวมถึงการแบ่งบรรจุหรือรวม

บรรจุด้วย

 เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับนี้

คือ การก�าหนดราคาสินค้าและการป้องกันการผูกขาด ซึ่ง

ทัง้สองส่วนมวีตัถปุระสงค์ในการบงัคบัใช้กฎหมายแตกต่างกนั 

แต่มอีงค์กรทีท่�าหน้าทีต่ามกฎหมายฉบบันีเ้พยีงองค์กรเดียว 

ดังนั้น สมควรแยกบทบัญญัติและองค์กรที่ท�าหน้าที่        

ตามกฎหมายเกีย่วกบัการก�าหนดราคาสนิค้าและการป้องกนั

การผกูขาดออกจากกนั เพือ่ให้การด�าเนนิการตามกฎหมาย

เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และมีมาตรการเกี่ยวกับการ

ก�าหนดราคาสินค้ายังไม่ชัดเจนและเหมาะสม สมควร

ปรับปรุงเสียใหม่ให้ชัดเจนขึ้น 

พระราชบัญญัติว่าด้วยข้อสัญญาที่ไม่เป็นธรรม พ.ศ. ๒๕๔๐
 ในพระราชบญัญตันิี ้“ข้อสญัญา” หมายความว่า ข้อตกลง ความตกลง และความ

ยินยอมรวมทั้งประกาศ และค�าแจ้งความเพื่อยกเว้นหรือจ�ากัดความรับผิดด้วย “ผู้บริโภค” 

หมายความว่า ผู้เข้าท�าสัญญาในฐานะผู้ซื้อ ผู้เช่า ผู้เช่าซื้อ ผู้กู้ ผู้เอาประกันภัย หรือผู้เข้า 

ท�าสญัญาอืน่ใดเพือ่ให้ได้มาซึง่ทรพัย์สนิ บรกิาร หรอืประโยชน์อืน่ใดโดยมค่ีาตอบแทน ท้ังนี้

การเข้าท�าสญัญานัน้ต้องเป็นไปโดยมใิช่เพือ่การค้า ทรพัย์สนิ บรกิาร หรอืประโยชน์อ่ืนใดนัน้ 

และให้หมายความรวมถึงผู้เข้าท�าสัญญาในฐานะผู้ค�้าประกันของบุคคลดังกล่าวซึ่งมิได้   

กระท�าเพือ่การค้าด้วย (ซึง่นยิามนีเ้น้นทีตั่วผูบ้รโิภคโดยตรง มใิช่คูส่ญัญาทีท่�าสญัญาเพือ่ให้

ด�าเนนิกจิการค้าหรอืให้บรกิารอกีต่อหนึง่) “ผูป้ระกอบธรุกจิการค้าหรอืวชิาชพี” หมายความว่า 

ผู้เข้าท�าสัญญาในฐานะผู้ขาย ผู้ให้เช่า ผู้ให้เช่าซื้อ ผู้ให้กู้ ผู้รับประกันภัย หรือผู้เข้าท�าสัญญา

อื่นใดเพื่อจัดให้ซึ่งทรัพย์สิน บริการ หรือประโยชน์อื่นใด ทั้งนี้การเข้าท�าสัญญานั้นต้อง     

เป็นไปเพื่อการค้า ทรัพย์สิน บริการ หรือประโยชน์อื่นใดนั้นเป็นทางการค้าปกติของตน 

(นยิามนีม้วีตัถุประสงค์ให้หมายรวมถึงผูป้ระกอบวชิาชีพให้ถือเป็นผูป้ระกอบธุรกจิการค้าด้วย)

 ส่วนข้อตกลงใดเป็นสัญญาที่ไม่เป็นธรรมนั้น ได้บัญญัติไว้ในมาตรา ๔ ว่า            

ข้อตกลงในสัญญาระหว่างผู้บริโภคกับผู้ประกอบธุรกิจการค้า หรือวิชาชีพ หรือในสัญญา

ส�าเร็จรูป หรือในสัญญาขายฝากที่ท�าให้ผู้ประกอบธุรกิจการค้า หรือวิชาชีพ หรือผู้ก�าหนด

สัญญาส�าเร็จรูป หรือผู้ซื้อฝากได้เปรียบคู่สัญญาอีกฝ่ายหนึ่งเกินสมควร เป็นข้อสัญญาที่    

ไม่เป็นธรรม และให้มผีลบังคบัได้เพยีงเท่าทีเ่ป็นธรรมและพอสมควรแก่กรณเีท่านัน้ และหาก

ในกรณทีีม่ข้ีอสงสยัให้ตคีวามสญัญาส�าเรจ็รปูไปในทางทีเ่ป็นคณุแก่ฝ่ายซึง่มไิด้เป็นผูก้�าหนด

สัญญาส�าเร็จรูปนั้น

 ข้อตกลงทีถ่อืว่าเอาเปรยีบคูส่ญัญาคอื ข้อตกลงทีม่ลีกัษณะหรอืมผีลให้คูส่ญัญา

อกีฝ่ายหนึง่ปฏิบติัหรอืรบัภาระเกินกว่าทีว่ญิญูชนจะพงึคาดหมายได้ตามปกต ิเป็นข้อตกลง

ที่อาจถือได้ว่าท�าให้ได้เปรียบคู่สัญญาอีกฝ่ายหนึ่ง เช่น

 (๑) ข้อตกลงยกเว้นหรือจ�ากัดความรับผิดที่เกิดจากการผิดสัญญา

 (๒) ข้อตกลงให้ต้องรับผิดหรือรับภาระมากกว่าที่กฎหมายก�าหนด

 (๓) ข้อตกลงให้สัญญาสิ้นสุดลงโดยไม่มีเหตุผลอันสมควร หรือให้สิทธิบอกเลิก

สัญญาได้โดยอีกฝ่ายหนึ่งมิได้ผิดสัญญาในข้อสาระส�าคัญ

 (๔) ข้อตกลงให้สทิธิทีจ่ะไม่ปฏบิติัตามสญัญาข้อหนึง่ข้อใด หรอืปฏบิตัติามสญัญา

ในระยะเวลาที่ล่าช้าได้โดยไม่มีเหตุผลอันสมควร

 (๕) ข้อตกลงให้สิทธิคู่สัญญาฝ่ายหนึ่งเรียกร้องหรือก�าหนดให้อีกฝ่ายหนึ่งต้อง   

รับภาระเพิ่มขึ้นมากกว่าภาระที่เป็นอยู่ในเวลาท�าสัญญา

 (๖) ข้อตกลงในสัญญาขายฝากที่ผู้ซื้อฝากก�าหนดราคาสินไถ่สูงกว่าราคาขาย    

บวกอัตราดอกเบี้ยเกินกว่าร้อยละสิบห้าต่อปี

 (๗) ข้อตกลงในสญัญาเช่าซือ้ทีก่�าหนดราคาค่าเช่าซือ้ หรอืก�าหนดให้ผูเ้ช่าซือ้ต้อง

รับภาระสูงเกินกว่าที่ควร

 (๘) ข้อตกลงในสญัญาบตัรเครดติทีก่�าหนดให้ผูบ้รโิภคต้องช�าระดอกเบีย้ เบีย้ปรบั 

ค่าใช้จ่าย หรอืประโยชน์อืน่ใดสงูเกนิกว่าทีค่วรในกรณทีีผ่ดินดัหรอืทีเ่กีย่วเนือ่งกบัการผดินดั

ช�าระหนี้

 (๙) ข้อตกลงที่ก�าหนดวิธีคิดดอกเบี้ยทบต้นที่ท�าให้ผู ้บริโภคต้องรับภาระสูง         

เกินกว่าที่ควร

 เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับนี้คือ เนื่องจากหลักกฎหมาย       

เกีย่วกบันติิกรรมหรอืสญัญาทีใ่ช้บงัคบัอยูม่พีืน้ฐานมาจากเสรภีาพของบคุคล ตามหลกัของ

ความศกัดิส์ทิธิข์องการแสดงเจตนา รฐัจะไม่เข้ามาแทรกแซงแม้ว่าคูส่ญัญาฝ่ายหนึง่ได้เปรียบ

คู่สัญญาอีกฝ่ายหนึ่ง เว้นแต่จะเป็นการต้องห้ามชัดแจ้งโดยกฎหมายหรือขัดต่อความสงบ

เรียบร้อยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชน แต่ในปัจจุบันสภาพสังคมเปลี่ยนแปลงไป ท�าให้ 

ผูซ้ึง่มอี�านาจต่อรองทางเศรษฐกจิเหนอืกว่าถอืโอกาสอาศยัหลกัดงักล่าวเอาเปรียบคู่สญัญา
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อีกฝ่ายหนึ่ง ซึ่งมีอ�านาจต่อรองทางเศรษฐกิจด้อยกว่า    

อย่างมากซึ่งท�าให้เกิดความไม่เป็นธรรมและไม่สงบสุข       

ในสังคม สมควรที่รัฐจะก�าหนดกรอบของการใช้หลักความ

ศักดิ์สิทธิ์ของการแสดงเจตนาและเสรีภาพของบุคคล เพื่อ

แก้ไขความไม่เป็นธรรมและความไม่สงบสขุในสงัคมดงักล่าว 

โดยก�าหนดแนวทางให้แก่ศาลเพื่อใช้ในการพิจารณาว่า     

ข้อสัญญาหรือข้อตกลงใดที่ไม่เป็นธรรม และให้อ�านาจ      

แก่ศาลที่จะสั่งให้ข้อสัญญาหรือข้อตกลงที่ไม่เป็นธรรมนั้น         

มผีลใช้บงัคบัเท่าทีเ่ป็นธรรมและพอสมควรแก่กรณ ีจงึจ�าเป็น

ต้องตราพระราชบัญญัตินี้

พระราชบัญญัติความรับ¼ิดต่อความ
เสียËายที่เกิดขÖ้น¨ากสินค้าที่ไม่ปลอดÀัย 
พ.ศ. ๒๕๕ñ
 “สินค้า” หมายความว่า สังหาริมทรัพย์ทุกชนิด 

ที่ผลิตหรือน�าเข้าเพื่อขาย รวมทั้งผลิตผลเกษตรกรรม และ

ให้หมายความรวมถึงกระแสไฟฟ้า ยกเว้นสินค้าตามที่

ก�าหนดในกฎกระทรวง (เห็นได้ว่า สินค้าในกฎหมายนี้มิได้

รวม “การบรกิาร” ไว้ด้วย แต่ “ยา” ถอืว่าเป็นสงัหารมิทรพัย์

ชนิดหนึ่งด้วย) “ผลิต” หมายความว่า ท�า ผสม ปรุง แต่ง 

ประกอบ ประดษิฐ์ แปรสภาพ เปลีย่นรปู ดดัแปลง คดัเลอืก 

แบ่งบรรจ ุแช่เยอืกแขง็ หรอืฉายรงัส ีรวมถึงการกระท�าใด ๆ 

ที่มีลักษณะท�านองเดียวกัน (การผลิตจะหมายรวมถึงการ

แบ่งบรรจุไว้ด้วย) และแม้ว่ากฎหมายนี้จะมีข้อจ�ากัดเพียง

สินค้า แต่ก็เปดช่องไว้ว่า ในกรณีที่มีกฎหมายใดบัญญัติ  

เรื่องความรับผิดต่อความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากสินค้าท่ี       

ไม่ปลอดภัยไว้โดยเฉพาะ ซึ่งให้ความคุ้มครองผู้เสียหาย

มากกว่าทีก่�าหนดในพระราชบญัญตันิี ้ให้บงัคบัตามกฎหมายนัน้

 เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับนี้

คือ โดยที่สินค้าในปัจจุบันไม่ว่าจะผลิตภายในประเทศหรือ

น�าเข้า มีกระบวนการผลิตที่ใช้ความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์

และเทคโนโลยสีงูขึน้เป็นล�าดับ การท่ีผูบ้รโิภคจะตรวจพบว่า

สินค้าไม่ปลอดภัยกระท�าได้ยาก เม่ือผู้บริโภคน�าสินค้า        

ที่ไม่ปลอดภัยไปใช้อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิต ร่างกาย 

สขุภาพ อนามยั จติใจ หรอืทรพัย์สนิของผูบ้รโิภคหรอืบคุคล

อืน่ได้ แต่การฟ้องคดใีนปัจจบุนัเพือ่เรยีกค่าเสยีหายมีความ

ยุ ่งยาก เนื่องจากภาระในการพิสูจน์ถึงความจงใจหรือ

ประมาทเลินเล่อในการกระท�าผิดของผู้ผลิตหรือผู้น�าเข้า   

ตกเป็นหน้าที่ของผู้ได้รับความเสียหายตามหลักกฎหมาย

ทั่วไป เพราะยังไม่มีกฎหมายให้ความคุ้มครองผู้บริโภคที่ได้

รับความเสียหายที่เกิดจากสินค้าโดยมีการก�าหนดหน้าที่

ความรับผิดชอบในความเสียหายของผู้ผลิตหรือผู้เกี่ยวข้อง

ไว้โดยตรง จึงสมควรให้มีกฎหมายว่าด้วยความรับผิดต่อ

ความเสยีหายทีเ่กดิขึน้จากสนิค้าท่ีไม่ปลอดภัย โดยน�าหลกั

ความรบัผดิโดยเคร่งครดัมาใช้ อนัจะมผีลให้ผูเ้สยีหายไม่ต้อง

พิสูจน์ถึงความไม่ปลอดภัยของสินค้า ตลอดจนได้รับการ

ชดใช้ค่าเสียหายที่เป็นธรรม จึงจ�าเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้

ก®Ëมายยา©บับ คสช. “พระราชบัญญัติยา พ.ศ. ….”
 เมื่อมีการยึดอ�านาจปกครองโดยคณะรักษาความสงบแห่งชาติ มีความพยายาม

ที่จะแก้กฎหมายยาฉบับปี พ.ศ. ๒๕๑๐ ในปัจจุบันเพื่อให้ทันสมัยยิ่งขึ้น ด้วยอ้างเหตุผลว่า 

เนือ่งจากพระราชบัญญตัยิา พ.ศ. ๒๕๑๐ ได้ใช้บงัคบัมาเป็นเวลานาน บทบญัญตับิางประการ

ไม่สอดคล้องกับการพัฒนาด้านเทคโนโลยีและการขยายตัวทางการค้าและอุตสาหกรรม  

เกี่ยวกับยา สมควรปรับปรุงบทบัญญัติดังกล่าวในเรื่องมาตรการให้ความคุ้มครองความ

ปลอดภยัแก่ผูใ้ช้ยา หลกัเกณฑ์ วธีิการในการผลติยา การขายยา การติดตามความปลอดภยั

ของยา การควบคุมการโฆษณาเผยแพร่ข้อมูลยาที่ถูกต้อง ตลอดจนขจัดอุปสรรคในการ

พัฒนาอุตสาหกรรมการผลิตยา และส่งเสริมการใช้วัตถุดิบที่เป็นทรัพยากรในประเทศและ

ภูมิปัญญาไทย นอกจากนี้ได้ปรับปรุงอัตราโทษให้เหมาะสมและสอดคล้องกับการปรับปรุง

บทบัญญัติดังกล่าว จึงจ�าเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้ ซึ่งมีประเด็นที่น่าสนใจดังจะขอ    

ยกบางประเด็นที่ส�าคัญมาบอกกล่าวกัน ดังต่อไปนี้

 การแบ่งประเภทของยา

 ๑. “ยาควบคุมตามใบสั่งยา” หมายความว่า ยาที่ต้องจ่ายตามใบสั่งยาของ       

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์   

ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทยประเภทเวชกรรม สาขาการแพทย์แผนไทย

ประยุกต์ หรือผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาอื่นตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะตาม

ที่รัฐมนตรีประกาศก�าหนด ทั้งนี้ตามรายการและรูปแบบใบสั่งยาที่รัฐมนตรีประกาศก�าหนด

 ๒. “ยาควบคุมโดยผูประกอบวิชาชพี” หมายความว่า ยาทีต้่องจ่ายโดยผูป้ระกอบ

วิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ ผู้ประกอบ

วิชาชีพเภสัชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์    

แผนไทยประเภทเวชกรรมหรือประเภทเภสัชกรรมไทย ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์

แผนไทยประยุกต์ ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์สาขาอื่นหรือผู้ประกอบโรคศิลปะสาขา

อื่นตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ ทั้งนี้ตามรายการที่รัฐมนตรีประกาศก�าหนด

 ๓. “ยาจําหนายทั่วไป” หมายความว่า ยาที่ไม่ต้องจ่ายตามใบสั่งยาหรือไม่ต้อง

ควบคมุการจ่ายโดยผูป้ระกอบวชิาชพี ประชาชนสามารถซือ้หาได้เองทัว่ไปส�าหรับการรักษา

พยาบาลเบื้องต้นตามรายการที่รัฐมนตรีประกาศก�าหนด

 มีข้อน่าสนใจมากคือ ผู้ประกอบวิชาชีพจะเป็นทั้งผู้เขียนใบสั่งยาเอง และเป็น     

ผู้จ่ายยาเองก็ได้ จึงน่าต้องค�านึงถึงผลดีและผลเสียหากมีการเปดประตู AEC กันแล้ว 

ประเทศไทยจะเป็นเพียงประเทศเดียวในอาเซียนที่เปดเสรีให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

ด้านต่าง ๆ สามารถจ่ายยา (ขายยานั่นเอง) ได้เป็นลักษณะของพระเอกคนเดียว แต่หาก    

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไทยจะไปมาเลเซีย สิงคโปร์ ไปกระท�าลักษณะเดียวกันนี้อาจ     

ผิดต่อกฎหมายอาญา นี่คือข้อพิจารณาว่ากฎหมายยาใหม่เป็นคุณต่อหมอต่างด้าวหรือ

หมอไทยกนัแน่ และผลเสยีสดุท้ายกไ็ม่พ้นตกแก่ประชาชนชาวไทยในฐานะผูบ้รโิภคทีเ่จบ็ป่วย
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ª×่Í  Belsomra 
บริษัท  Merck, Sharpe & Dohme Corp.

ตัวยาออกฤทธิ์  suvorexant

คุณสมบัติทั่วไป  ยานอนหลับในกลุมยาตาน orexin receptor 

กลไกการออกฤทธิ ์ ยบัยัง้การทาํงานของ orexin ซึง่เปนสารเคมี

ในสมองที่เกี่ยวของกับวงจรการต่ืน-หลับ โดย orexin ทําให    

รูสึกตื่น 

ขอบงใช  สําหรับผูนอนไมหลับ 

ขอควรระวงั ผูใชยานีใ้นกรณนีอนหลบัไมเพยีงพอจะมีความเสีย่ง

อันตรายจากการขับขี่ยานพาหนะ 

ผลขางเคียง  งวง หลับ ในระหวางเวลากลางวัน

รปูแบบและขนาดยา  ยาเมด็รบัประทานขนาด 5, 10, 15 และ 

20 มก. รบัประทานกอนเขานอน 30 นาท ีและควรมเีวลานอนหลบั

ไดอยางนอย 7 ช่ัวโมง ไมควรรับประทานยามากกวา 1 ครั้ง   

ในแตละคืน และขนาดยาไมควรเกิน 20 มก.ตอวัน                                                                                                                         

ขอมูลอื่น  Belsomra จัดเปนสารควบคุมเพราะมีฤทธิ์เสพติด

สถานทีแ่ละวนัทีร่บัรอง ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที ่13 สงิหาคม 

พ.ศ. 2557                                                   

ª×่Í  Arnuity Ellipta
บริษัท  GlaxoSmithKline plc    

ตัวยาออกฤทธิ์  fluticasone furoate inhalation powder

คุณสมบัติทั่วไป   ยาบรรเทาอาการหอบหืดในกลุ ม 

corticosteroid ชนิดพน

ขอบงใช  รักษาบรรเทาและควบคุมอาการโรคหืดในผูปวยอายุ 

12 ปขึ้นไป

ขอหามใช  ไมแนะนําการใชยานี้ในโรคหลอดลมอักเสบ

เฉียบพลันรวมทั้งอาการหอบหืดเฉียบพลัน 

ผลขางเคียง  ติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน ปวดศีรษะ และ

หลอดลมอักเสบ 

รปูแบบและขนาดยา ยาผงใชพนวันละ 1 คร้ังดวยอุปกรณเฉพาะ

ที่เรียกวา Ellipta ขนาดยาที่พนแตละคร้ังเปน 100 และ 200 

มคก.  

ขอมูลอื่น  ยังไมมีขอมูลการใชยานี้ในผูปวยอายุตํ่ากวา 12 ป

สถานทีแ่ละวนัทีร่บัรอง ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที ่20 สงิหาคม 

พ.ศ. 2557    

                                               

ª×่Í  Contrave Tablets
บริษัท  Orexigen Therapeutics, Inc. 

ตัวยาออกฤทธิ์  bupropion/naltrexone

คุณสมบัติทั่วไป  bupropion เปนยาตานเศรากลุม aminoketone และ 

naltrexone เปน opioid antagonist นํามาผลิตเปนยาผสม 

ขอบงใช  ใชในผูใหญท่ีตองการลดน้ําหนักตัว ท้ังน้ีเปนผู ที่มีดัชนี        

มวลกายเทากบั 30 ขึน้ไป หรอืเทากบั 27 รวมดวยโรคความดนัโลหติสงู 

เบาหวานชนิดที่ 2 หรือไขมันในเลือดสูง

ขอควรระวัง  หลีกเลี่ยงการใช Contrave ในผูที่มีความเสี่ยงมีอาการชัก 

ผูที่มีความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมได และผูที่หัวใจเตนผิดปกติ

ผลขางเคยีง  คลืน่ไส ทองผกู ปวดศรีษะ อาเจยีน วงิเวยีน นอนไมหลบั 

ปากแหง ทองเสีย 

รูปแบบและขนาดยา  ยาเม็ดรับประทานชนิดปลดปลอยตัวยาชา 

สัปดาหแรกวันละ 1 เม็ดเชา สัปดาหที่ 2 เชา-เย็น และคอย ๆ เพิ่ม      

จนเปนสัปดาหที่ 4 ครั้งละ 2 เม็ด เชาและเย็น

ขอมูลอื่น  หลังจากรับประทานยาติดตอกัน 12 สัปดาห ถานํ้าหนักตัว

ลดไมเกินรอยละ 5 ควรหยุดการใชยานี้  

สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 10 กันยายน  

พ.ศ. 2557   

                                                

ª×่Í  Trulicity 
บริษัท  Eli Lilly and Company

ตัวยาออกฤทธิ์  dulaglutide

คุณสมบัติทั่วไป  ยารักษาเบาหวานชนิดที่ 2 

กลไกการออกฤทธิ์  เสริมการทํางานของ glucagon-like peptide-1 

(GLP-1) receptor ซ่ึงเปนฮอรโมนในรางกายที่ชวยปรับระดับนํ้าตาล    

ในเลือด

ขอบงใช  ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2      

โดยใชรวมกับการควบคุมอาหารและออกกําลังกาย 

ผลขางเคียง  คลื่นไส ทองเสีย อาเจียน ปวดทอง และเบื่ออาหาร

รูปแบบและขนาดยา  ยาฉีดเขาใตผิวหนังบริเวณทอง สะโพก หรือ  

แขนทอนบน ฉดีสปัดาหละ 1 ครัง้ รปูแบบยาบรรจใุนหลอดฉดีสาํเรจ็รปู

คลายปากกา ใชไดทันที สามารถบริหารยาเวลาใดท่ีสะดวกได และ       

ไมจําเปนตองบริหารพรอมมื้ออาหาร 

ขอมลูอืน่  ไมควรใชยา Trulicity ในผูปวยทีม่ปีระวตัตินเองหรอืครอบครวั

เปนมะเร็งชนิด Medullary thyroid cancer 

สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 18 กันยายน  

พ.ศ. 2557                                                   
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มาลา เรีย เป น โรคที่ เ กิ ดจากเชื้ อ           

โปรโตซมัพลาสโมเดยีม เชือ้ทีท่�าให้เกดิโรคในคน

มี 4 ชนิด คือ ฟัลซิปารัม ไวแวกซ์ มาลาเรียอี 

และโอวาเล นอกจากนีย้งัมเีชือ้มาลาเรยีทีท่�าให้

เกดิโรคในลิงคือ ชนดิโนล์ไซทีส่ามารถตดิต่อสูค่น

ท�าให้เกดิโรคได้ ในประเทศไทยพบเชือ้มาลาเรยี

ชนิดฟัลซิปารัมและไวแวกซ์บ่อยที่สุด โดยชนิด

ฟัลซิปารัมจะก่อให้เกิดอาการรุนแรงจนอาจ

ถึงแก่ชีวิตได้ ส่วนชนิดไวแวกซ์และโอวาเล

สามารถซ่อนอยูใ่นตับได้นานและออกสูก่ระแสเลอืด

ได้ในภายหลัง ท�าให้กลับเปนโรคซ�้าได้อีก 

 ส�าหรับแหล่งระบาดของมาลาเรียจะอยู่

ตามจังหวัดชายแดนไทย โดยเฉพาะบริเวณที่เป็น

ภเูขาสงู ป่าทบึ และมแีหล่งน�า้ ล�าธาร อนัเป็นแหล่ง

เพาะพันธุ ์ของยุงก้นปล่อง จังหวัดที่พบผู้ป่วย

มาลาเรียเป็นส่วนใหญ่ ได้แก่ ยะลา ตาก สงขลา 

แม่ฮ่องสอน ชมุพร นราธวิาส ระนอง ประจวบครีขีนัธ์ 

กาญจนบรีุ จนัทบรุ ีตราด สระแก้ว และราชบรุ ีโดย

เชื้อมาลาเรียจะติดต่อสู่คนโดยการถูกยุงก้นปล่อง

ตัวเมียที่มีเชื้อมาลาเรียกัด ซ่ึงหลังจากได้รับเชื้อ

มาลาเรยีประมาณ 1-2 สปัดาห์ ผูป่้วยจะมอีาการน�า

คล้ายกบัการเป็นหวดัคอื มไีข้ ปวดศรีษะ ปวดเมือ่ย

¤ÇÒÁÊÓ àÃ็¨ÃÐ´ÑºâÅ¡  
ÃÑºÁ×Íàª×้ÍÁÒÅÒàÃÕÂ´×้ÍÂÒ

ตามตวั อาจมอีาการคลืน่ไส้ อาเจยีน เบือ่อาหารได้ โดยเชือ้ฟัลซปิารมัจะท�าให้

มีอาการรุนแรง เช่น หมดสติ ไตวาย การหายใจล้มเหลว และระบบไหลเวียน

โลหิตล้มเหลว อาจท�าให้เสียชีวิตได้  

 มาลาเรยีเป็นโรคทีร่กัษาให้หายขาดได้ถ้าได้รบัการวนิจิฉยัอย่างถกูต้อง 

รวดเรว็ และได้รบัการรกัษาด้วยยาทีม่ปีระสทิธภิาพตรงตามชนดิของเชือ้ทีเ่ป็น

สาเหตุ ความรุนแรงของโรค และสภาวะสุขภาพของผู้ป่วยแต่ละราย การซื้อยา

รกัษาด้วยตนเอง หรอืรบัประทานยาไม่ครบอาจท�าให้เกดิปัญหาเชือ้ดือ้ยาหรอื

ท�าให้เป็นโรครุนแรงขึ้น และอาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ 

 รศ.พญ.เยาวลักษณ์ สุขธนะ คณบดีคณะเวชศาสตร์เขตร้อน 

มหาวิทยาลัยมหิดล กล่าวถึงสถานการณ์ของโรคมาลาเรียว่า ปัจจุบันโรค

มาลาเรียเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�าคัญ เป็นหนึ่งในโรคระบาดที่พบมาก 

ในประเทศเขตร้อน สภาพภูมิอากาศร้อนชื้นซึ่งเหมาะต่อการเจริญเติบโต     

เพาะพนัธุ ์และกระจายพนัธุข์องยงุก้นปล่อง องค์การอนามยัโลกได้ประมาณการ

ว่า ในแต่ละปีจะมีจ�านวนผู้ป่วยมาลาเรียถึงปีละ 300-400 ล้านคนทั่วโลก และ

เสียชีวิตปีละประมาณ 1 ล้านคน โดยส่วนใหญ่เกิดในทวีปแอฟริกา 

 “เชื้อที่ท�าให้เกิดโรคมาลาเรียในคนมี 4 ชนิดคือ ฟัลซิปารัม ไวแวกซ์ 

มาลาเรียอี และโอวาเล รวมทั้งเชื้อมาลาเรียที่ท�าให้เกิดโรคในลิงคือ ชนิด       

โนล์ไซ แต่ชนดิทีพ่บบ่อยในแถบบ้านเรามอียู ่2 ชนดิคอื ฟัลซปิารมัและไวแวกซ์ 
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โดยผูป่้วยทีต่ดิเชือ้มาลาเรยีชนดิฟัลซปิารมัมโีอกาส

เสยีชวีติได้จากการทีเ่ชือ้ขึน้สมอง ส่วนชนดิไวแวกซ์

แม้จะไม่ถึงกับเสียชีวิตแต่อาการก็หนักหนาสาหัส 

โดยเฉพาะถ้าหากเกดิตดิเชือ้ในเดก็จะส่งผลต่อการ

เจริญเติบโตและพัฒนาการ ส�าหรับบ้านเราจะพบ

ผู้ป่วยมาลาเรียได้ในแถบชายแดนไทย-พม่า, ไทย-

กัมพูชา, ไทย-ลาว ซ่ึงในปีน้ีพบมากทางชายแดน

ไทย-ลาว โดยเฉพาะทีจ่งัหวดัอบุลราชธาน ีเนือ่งจาก

มีคนไทยเดินข้ามไปตัดไม้พะยูงกันมาก ท�าให้ในปี 

พ.ศ. 2557 พบผู้ป่วยที่จังหวัดอุบลราชธานีสูงที่สุด

ในประเทศไทยกว่า 2,000 ราย ขณะที่ทั้งประเทศ

พบประมาณ 20,000-30,000 ราย แต่อตัราการตาย

ยังไม่สงูนัก เนือ่งจากโรคนีส้ามารถรกัษาหายได้หาก

ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที ซึ่งตลอดระยะเวลา

ที่ผ่านมา คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัย

มหดิล ได้ท�าการศกึษาค้นคว้าและวจิยัเพือ่ให้ผูป่้วย

ได้รับการรักษาอย่างดีที่สุด รวมทั้งให้ความรู้แก่

ประชาชนเพื่อป้องกันตนเองจากโรค ท�าให้โอกาส

ทีผู่ป่้วยจะเสยีชวีติจากโรคมาลาเรยีในประเทศไทย

มีจ�านวนไม่มาก” รศ.พญ.เยาวลักษณ์ กล่าว

 รศ.พญ.เยาวลักษณ์ กล่าวอีกว่า แม้

ประเทศไทยจะมีผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากโรคมาลาเรีย

จ�านวนไม่มาก แต่ปัญหาเชื้อมาลาเรียด้ือยาถือว่า

เป็นเรือ่งทีน่่าเป็นห่วง ซึง่ก่อนหน้านี ้คณะเวชศาสตร์

เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล เคยศึกษาพบว่า     

เชือ้มาลาเรยีฟัลซปิารมัมกีารดือ้ยาคลอโรควนิในปี 

พ.ศ. 2500 หลงัจากนัน้อกี 3 ปี พบว่ามกีารกระจาย 

การดื้อต่อยาตัวนี้ไปทั้งเอเชีย และลามไปถึง      

ทวีปแอฟริกา จึงมีการพัฒนายาตัวใหม่ขึ้นมาคือ 

อาร์ตซิเูนต ซึง่มปีระสทิธภิาพสงู รกัษาง่าย หายเรว็ 

และไม่ดื้อยา ในช่วง 10-15 ปีที่ผ่านมา การรักษาโรคมาลาเรียจึงด�าเนินไปได้

อย่างดี แต่ในช่วง 3-4 ปีมานี้ ผู้ป่วยมาลาเรียไม่ว่าจะเป็นชนิดฟัลซิปารัมหรือ

ไวแวกซ์ โดยเฉพาะชนิดฟัลซิปารัมซึ่งได้รับการรักษาด้วยยาอาร์ติซูเนตพบว่า

ยังได้ผลดี แต่ต้องขยายเวลาการรักษาจาก 1 วัน เป็น 3 วัน 5 วัน 7 วัน         

ตามล�าดบั ด้วยตระหนกัว่ายาอาร์ตซิเูนตอาจเกดิการดือ้ยาในอนาคตได้ ดงันัน้ 

จึงต้องรีบท�าการศึกษาการดื้อยาอาร์ติซูเนต เพื่อจ�ากัดวงการดื้อยาของ          

เชื้อมาลาเรีย 

 ล่าสุด คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมมือกับ

นานาชาติ รายงานผลงานตีพิมพ์ 2 โครงการ ซึ่งเป็นความส�าเร็จระดับโลก      

ในฐานะศนูย์กลางการวจิยัโรคมาลาเรยี โดยม ีศ.นพ.ประสทิธิ ์ผลติผลการพมิพ์ 

รองอธิการบดีฝ่ายวิจัย มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นประธาน 

 • เชือ้มาลาเรยีในภมูภิาคเอเชยีดือ้ต่อยาอาร์ตซิเูนต ยาต้านมาลาเรยี

ที่มีประสิทธิภาพสูงสุดในปัจจุบัน จากงานวิจัย “การแพร่ขยายพื้นท่ีการ

ระบาดของเชื้อมาลาเรียฟัลซิปารัมชนิดดื้อยาอาร์ติซูเนต” 

 • ยาต้านมาลาเรยีชนดิใหม่ “เคเออ ี609” ทดสอบในผูป่้วยครัง้แรก

ในประเทศไทย พบมีฤทธิ์ท�าลายเช้ือมาลาเรียได้รวดเร็ว จากงานวิจัย     

“เคเออี 609 ยากลุ่มอนุพันธ์สไปโรอินโดลอน เพื่อต้านเชื้อมาลาเรียชนิด

ฟัลซิปารัมและไวแวกซ์” 

 ทัง้นีเ้พือ่รบัมอืกบัปัญหาดือ้ยาของเชือ้มาลาเรยีในภมูภิาคเอเชยีและ

แอฟริกา โดยผลจากการศึกษานี้ ทางองค์การอนามัยโลกจะน�าไปปรับใช้

ประกอบคู่มือส�าหรับวิธีมาตรฐานในการรักษาโรคมาลาเรียชนิดดื้อยาต่อไป  

 ด้าน ศ.พญ.ศศิธร ผู ้กฤตยาคามี รองคณบดีฝ่ายการศึกษา        

คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล และหัวหน้าโครงการวิจัย 

กล่าวว่า ในงานวจิยั “การแพร่ขยายพืน้ทีก่ารระบาดของเชือ้มาลาเรยีฟัลซปิารมั

ชนดิดือ้ยาอาร์ตซิเูนต” ทางทมีวจิยัได้วดัประสทิธผิลของยาอาร์ตซิเูนตในผูป่้วย

มาลาเรยีฟัลซปิารมัทีไ่ม่มภีาวะแทรกซ้อนทัง้ผูใ้หญ่และเดก็ โดยใช้ยาอาร์ตซิเูนต

ชนิดรับประทานนาน 3 วัน และตามด้วยยามาตรฐานแบบผสมอาร์ติมิซินิน 

ระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2554-เมษายน พ.ศ. 2556 ซึ่งได้ท�าการศึกษา

ใน 10 ประเทศ แบ่งเป็น 7 ประเทศในเอเชีย ประกอบด้วย ไทย พม่า กัมพูชา 

ลาว เวียดนาม บังกลาเทศ และอินเดีย และ 3 ประเทศในแอฟริกา ประกอบ

ด้วย ไนจีเรีย เคนยา และคองโก ในผู ้ป่วยประมาณ 10,000 กว่าราย              
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โดยวัดประสิทธิผลของยาใน 3 วิธี 

 1. เจาะเลือดที่ปลายนิ้วเพื่อดูว่าเชื้อหมด

จากร่างกายเม่ือใด แต่วธินีีเ้มือ่เชือ้ลดลงจากร่างกาย

อาจท�าให้ขาดความแม่นย�า หากเชื้อหลงเหลือ      

ในร่างกายเกิน 72 ชั่วโมง ถือว่าด้ือยา โดยพบว่า

ในส่วนของเอเชยีมีการหลงเหลอืของเชือ้ในร่างกาย

เกิน 72 ชั่วโมง มากกว่า 50% ในผู้ป่วย ส่วนใน

แอฟริกาพบไม่ถึง 5%

 2. ดเูวลาครึง่ชวีติของการขจัดเชือ้มาลาเรยี

ว่าเร็วแค่ไหน ซึ่งมาตรฐานคือ 5 ชั่วโมง หากเกิน

กว่านี้ถือว่าดื้อยา โดยในเอเชียพบว่าใช้เวลาเกิน

มาตรฐานมากกว่า 50% และในแอฟรกิาใช้เวลาเกนิ

ไม่ถึง 5% 

 3. ทดสอบในห้องปฏิบัติการเพื่อดูยีน

มาลาเรียมีการดื้อยาหรือไม่ โดยพบว่าในเอเชีย     

มีการดื้อยาและยีนเชื้อมาลาเรียมีการกลายพันธุ์ 

โดยพบว่าเชื้อดื้อยามีความสัมพันธ์กับการเกิด    

การกลายพนัธุข์องยนีเคลซ์ 13 บนโครโมโซมคูท่ี ่13 

ของเชื้อมาลาเรีย ซึ่งมีการกลายพันธุ์น้ีทั่วเอเชีย

ตะวนัออกเฉยีงใต้ ตัง้แต่ภาคใต้ของเวยีดนามจนถงึ

ตอนกลางของพม่า ขณะที่แอฟริกาการขจัดเชื้อ

มาลาเรียได้ช้าลง แต่ยังไม่กลายพันธุ์ หนทางแก้

ปัญหาคอื ไม่ควรใช้อาร์ตซิเูนตในการรกัษามาลาเรยี

แบบสตูรเดีย่ว เพราะจะท�าให้การดือ้ยาง่ายขึน้และ

เร็วขึ้น ควรใช้เป็นแบบสูตรผสม นอกจากนี้ต้องยืด

ระยะเวลาในการรักษา ซ่ึงจากการรักษาผู้ป่วยใน

แหล่งดื้อยาของกัมพูชาพบว่า เมื่อขยายการรักษา

ด้วยยาผสมอาร์ติมิซินินจาก 3 วัน เพิ่มเป็น 6 วัน 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วย 97.7% มีอัตรารักษาหายเป็นปกติ

 “การศึกษาพบยีนส่วนที่ท�าให้เกิดการด้ือยานี้จะส่งผลดีในการศึกษา

กระบวนการดือ้ยาของเชือ้มาลาเรยี เพือ่จะได้หาวธิป้ีองกนัไม่ให้เกดิการดือ้ยาได้ 

ส่วนแนวทางการรักษามาลาเรียดื้อยาด้วยการขยายเวลาเป็น 6 วันนั้น  เชื่อว่า

หลังจากมีการตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์ องค์การอนามัยโลกจะน�า 

แนวทางนี้ไปพิจารณาใช้เป็นแนวทางในการรักษาว่าประเทศที่มีมาลาเรีย    

ดื้อยาควรยืดเวลารักษาเป็น 6 วัน อย่างไรก็ตาม ไทยได้ร่วมกับประเทศ       

เพื่อนบ้านวางนโยบายขจัดเชื้อดื้อยา ซึ่งการยืดเวลารักษาเป็น 6 วันจะเป็น

แนวทางหนึ่งด้วย” ศ.พญ.ศศิธร กล่าว

 ศ.พญ.ศศิธร กล่าวอีกว่า การหายาส�ารองเป็นอีกแนวทางหนึ่งที่   

ต้องเร่งด�าเนินการ จากงานวิจัย “เคเออี 609 ยากลุ่มอนุพันธ์สไปโรอินโดลอน 

เพื่อต้านเช้ือมาลาเรียชนิดฟัลซิปารัมและไวแวกซ์” ทีมวิจัยได้ท�าการศึกษา      

ยาเคเออ ี609 พบว่า มฤีทธิส์งูต่อเชือ้มาลาเรยี ทัง้ระยะมเีพศและไม่มีเพศของ

เช้ือฟัลซิปารัมและไวแวกซ์ ซ่ึงการศึกษาวิจัยยังอยู่ในเฟส 2 คือ การประเมิน

ประสิทธิภาพของยาตัวนี้ในผู ้ป่วยจริงเป็นครั้งแรกของโลกที่โรงพยาบาล

เวชศาสตร์เขตร้อน และโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 2 แห่ง พบว่า 

การให้ยาเคเออ ี609 ปรมิาณ 30 มลิลกิรมั เป็นเวลา 3 วนั ในผูป่้วยทีไ่ม่มภีาวะ

แทรกซ้อนจ�านวน 21 ราย ค่าเฉลี่ยการขจัดเชื้อมาลาเรียของผู้ป่วยทั้งหมดคือ 

12 ชัว่โมง และค่าเฉลีย่เวลาครึง่ชวีติของการขจดัเชือ้มาลาเรยีอยูท่ี ่0.95 ชัว่โมง 

ซึง่เวลาครึง่ชวีติของการขจดัเชือ้มาลาเรยีทีร่วดเรว็ไม่ถงึ 1 ชัว่โมง พบน้อยมาก

จากการศึกษาอื่น

 อย่างไรก็ตาม การใช้ยาเคเออี 609 ยังมีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์      

พบจ�านวน 14 ราย เป็นอาการคลืน่ไส้มากทีส่ดุ แต่ไม่รนุแรงและไม่ต้องหยดุยา 

ดังนั้น การให้ยาเคเออี 609 ปริมาณ 30 มิลลิกรัม เป็นเวลา 3 วัน สามารถ 

ขจัดเชื้อแบคทีเรียได้รวดเร็วในผู้ใหญ่ที่ติดเชื้อมาลาเรียไม่ซับซ้อน ถือว่ายาน้ี

เป็นความหวงัในการรกัษาหากเกดิเชือ้มาลาเรยีดือ้ยาอาร์ตซิเูนตจนไม่สามารถ

ใช้รกัษาได้ แต่ทัง้นีจ้ะต้องมกีารศกึษาวจิยัในเฟส 3 ในจ�านวนผูป่้วยทีม่ากกว่านี้ 

ซึ่งคาดว่าอีกประมาณ 3 ปีจึงจะสามารถผลิตเป็นยาได้ 

 ผลงานตีพิมพ์รับมือปัญหาดื้อยาของ    
 เชื้อมาลาเรีย
 การแพร่ขยายพื้นท่ีการระบาดของเช้ือมาลาเรียฟัลซิปารัม

ชนิดดื้อยาอาร์ติซูเนต

 ภาวะด้ือยาของเช้ือมาลาเรียฟัลซิปารัมต่อกลุ่มอนุพันธ์อาร์ติมิซินิน 

ซึง่ได้อบุตัใินเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ก�าลงัเป็นอปุสรรคทีส่�าคญัต่อการควบคมุ

และยับย้ังการแพร่มาลาเรียทั่วโลก การระบุต�าแหน่งภูมิศาสตร์ที่ชัดเจนของ

สภาวะดังกล่าวมีความจ�าเป็นอย่างย่ิงต่อการสางแผนกลยุทธ์เพื่อควบคุมและ
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ก�าจัดโรคมาลาเรีย คณะวิจัยนี้ได้วัดประสิทธิผลของยาอาร์ติซูเนตในผู้ป่วย     

มาลาเรียฟัลซิปารัมที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทั้งกลุ่มผู้ใหญ่และเด็ก โดยใช้ยา    

อาร์ตซิเูนตชนิดกนินานเกนิ 3 วนั และตามด้วยยามาตรฐานแบบผสมอาร์ตมิิซินิน 

การศึกษานี้เมื่อพฤษภาคม พ.ศ. 2554 ถึงเมษายน พ.ศ. 2556 ครอบคลุม 10 

ประเทศ จากทวีปเอเชีย 7 ประเทศ และแอฟริกา 3 ประเทศ การประเมินผล

การรกัษาคอื เวลาครึง่ชวีติของการขจัดเชือ้ ซึง่ค�านวณจากจ�านวนเชือ้มาลาเรยี

ที่ตรวจนับทุก 6 ชั่วโมงหลังการรักษา 

 ค่าเฉลี่ยเวลาคร่ึงชีวิตของการขจัดเชื้อมาลาเรียพบแตกต่างกันตั้งแต่ 

1.8 ชั่วโมงในสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก และ 7 ชั่วโมงที่ชายแดนไทย-

กัมพูชา เชื้อที่ตอบสนองต่อยาไม่ดีหรือมีเวลาครึ่งชีวิตนานกว่า 5 ชั่วโมง พบมี

ความสมัพนัธ์กบัการเกดิการกลายพนัธุข์อง “ยนีเคลซ์ 13” บนโครโมโซมคูท่ี ่13 

ของเชื้อมาลาเรีย โดยพบการกลายพันธุ์นี้ทั่วเอเชียตะวันออกเฉียงใต้จาก      

ภาคใต้ของเวยีดนามจนถงึตอนกลางของพม่า ส�าหรบัผูป่้วยทีต่อบสนองต่อยา

ไม่ด ีพบมอีบุตักิารณ์ของเชือ้ระยะมเีพศสงูทัง้ก่อนและหลงัการรกัษา ซึง่บ่งบอก

ศักยภาพการแพร่เชือ้ทีด่ขีองเชือ้ดือ้ยา ส�าหรบัผูป่้วยในแหล่งดือ้ยาของประเทศ

กัมพูชาพบว่า การขยายการรักษานานเป็น 6 วันจะได้ผลดี คือมีอัตราการ

หายขาดสูงร้อยละ 97.7 ภายหลังการติดตามนาน 42 วัน 

บ·ÊรØป 
 เชื้อมาลาเรียฟัลซิปารัมที่ด้ือต่อยาอาร์ติซูเนตได้แพร่กระจายไปใน 

แผ่นดินใหญ่ของเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ภาวะการดื้อยาสัมพันธ์กับการ     

กลายพันธุ์ของ “เคลซ์ 13” และศักยภาพในการแพร่เช้ือ ส�าหรับพื้นที่ที่มีการ

ดื้อยาอาจเพิ่มขยายระยะเวลาการรักษาด้วยยาผสมอาร์ติมิซินิน 

เคเออี 609 ยากลุ่มอนุพันธ์สไปโรอินโดลอน เพื่อต้านเชื้อ   

มาลาเรียชนิดฟัลซิปารัมและไวแวกซ์

 เคเออี 609 เป็นสารสงัเคราะห์ใหม่จากกลุม่อนพุนัธ์สไปโรอนิโดลอน 

พบมีฤทธิส์งูต่อเชือ้มาลาเรยีทัง้ระยะทีไ่ม่มเีพศและมเีพศของมาลาเรยีฟัลซปิารมั

และไวแวกซ์ ยานี้ได้รับการพัฒนาจากสถาบันเวชศาสตร์เขตร้อนของบริษัท     

โนวาร์ตีส 

 การศึกษาครั้งนี้ได้ประเมินประสิทธิภาพของยาเคเออี 609 ในผู้ป่วย

จรงิเป็นครัง้แรกในโลกทีโ่รงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อนและอกีสองโรงพยาบาล

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในไทย โดยใช้สูตรยาขนาด 30 มิลลิกรัมต่อวัน 

เป็นเวลา 3 วัน ศึกษาในผู้ป่วยที่เป็นโรคมาลาเรียแบบไม่มีภาวะแทรกซ้อน

จ�านวน 21 ราย ประกอบด้วยผู้ป่วยไวแวกซ์ 10 ราย และผู้ป่วยฟัลซิปารัม     

11 ราย เพือ่ประเมินประสทิธภิาพและความปลอดภยัของยา และวดัระยะเวลา

ที่สามารถขจัดเชื้อจากกระแสเลือดของผู้ป่วย 

 ค่าเฉลี่ยการขจัดเชื้อมาลาเรียของผู้ป่วยทั้งหมดคือ 12 ช่ัวโมง 8-16 

ชั่วโมงในผู้ป่วยไวแวกซ์ และ 10-16 ชั่วโมงในผู้ป่วยฟัลซิปารัม ส�าหรับค่าเฉลี่ย

เวลาครึ่งชีวิตของการขจัดเช้ือมาลาเรียคือ 0.95 

ชั่วโมง (พิสัย 0.68-2.01) ส�าหรับเชื้อไวแวกซ์ และ 

0.90 ช่ัวโมง (พิสัย 0.98-1.64) ในเช้ือฟัลซิปารัม  

ซึง่เวลาครึง่ชวีติของการขจดัเชือ้มาลาเรยีฟัลซปิารมั

ทีร่วดเรว็ไม่ถงึ 1 ชัว่โมงนี ้เคยพบน้อยมากจากการ

ศึกษาอื่นคือ ต�่ากว่าร้อยละ 1 ของผู้ป่วยในเอเชีย

ตะวนัออกเฉยีงใต้ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยาอาร์ตซิเูนต

ชนิดกิน คือ 19 ราย จาก 5,076 ราย ส�าหรับ

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ของยาเคเออี 609 ครั้งนี้ 

พบ 14 ราย (ร้อยละ 67 ของผู้ป่วย) เป็นอาการ

คล่ืนไส้มากที่สุด แต่ไม่รุนแรงและไม่ต้องหยุดยา  

ค่าเฉลีย่เวลาครึง่ชวีติของยาเคเออ ี609 วดัได้ 20.8 

ช่ัวโมง (พิสัย 11.3-37.6) จึงมีความเหมาะสมกับ

การบริหารยาวันละครั้ง 

 บ·ÊรØป 
 ยาเคเออี 609 ปริมาณ 30 มิลลิกรัม      

ต่อวัน เป็นเวลา 3 วัน สามารถขจัดเชื้อมาลาเรีย  

ได้รวดเร็วในผู้ใหญ่ที่ติดเชื้อมาลาเรียไม่ซับซ้อน    

ทั้งชนิดฟัลซิปารัมและไวแวกซ์ 
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	 “ความไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ”	 ค�ากล่าวนี้คงไม่มีใครปฏิเสธ	 
แต่ทกุคนกป็ฏเิสธไม่ได้	ซึง่เมือ่ถงึเวลาทีไ่ม่สบาย	“ยา”	ถอืเป็นหนึง่ในปัจจยัส�าคัญ
ทีช่่วยรักษาให้หายจากโรคหรอืท�าให้มคีณุภาพชวีติดขีึน้	เรือ่งนีอ้าจฟังดเูหมอืน
ง่าย	 แต่อาจเป็นเรื่องยากในชีวิตจริง	 เน่ืองจากแต่ละคน	 แต่ละสถานที่ต่างมี
สภาพความเป็นอยู่และวิถีชีวิตที่แตกต่างกัน	 ดังนั้น	 ในส่วนของบุคลากรที่
เกี่ยวข้องกับการรักษา	นอกจากจะต้องรู้ในเรื่องที่เกี่ยวกับโรคแล้ว	ถ้าจะให้การ
รกัษาทีไ่ด้ผลดคีวรจะต้องรูใ้นส่วนทีเ่กีย่วกบัคนด้วย	เหมือนดงัเช่น	ภญ.นลีนาถ 
เจ๊ะยอ เภสัชกรช�านาญการ ผู้ซึ่งทุ่มเทให้กับงานด้านบริการเภสัชกรรม  
ที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลหนองจิก จ.ปัตตานี กับงานวิจัยเรื่อง  
“ความชกุและปัจจยัทีม่ผีลต่อความไม่สามารถบรหิารยาเบาหวานของผูป่้วย
เบาหวานชนิดที่ 2”
 ภญ.นีลนาถ	 ส�าเร็จการศึกษาปริญญาตรี	 เภสัชศาสตรบัณฑิต	
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	และวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต	(วิธีวิทยาการวิจัย)	
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	 โดยเรียนจบภายในหนึ่งปีครึ่งและได้รับรางวัล

ประกาศนียบัตรเกียรติยศผู ้สอบได ้คะแนน 
ยอดเยี่ยม	 นอกจากนี้ตลอดระยะเวลา	 17	 ปีของ
การด�ารงต�าแหน่งหัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรมชุมชน	 
โรงพยาบาลยะหริ่ง	 แม่ลาน	 และปะนาเระ	 ได้ 
รบัผดิชอบงานด้านบรหิาร	จากนัน้จงึเปลีย่นมาเป็น
เภสัชกรช�านาญการที่ โรงพยาบาลหนองจิก	
จ.ปัตตานี	 ซึ่งเป็นอ�าเภอบ้านเกิดที่ท�าเรื่องขอ 
ย้ายกลับมานานกว่า	10	ปี	ปัจจุบันรับผิดชอบงาน
ด้านบรกิารเภสชักรรม	ซึง่ท�าให้ได้ใกล้ชิดและเข้าใจ 
ผู้ป่วยมากขึ้นโดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเบาหวาน
	 ส�าหรบัจดุเริม่ต้นของงานวจิยั	ภญ.นลีนาถ 
เล่าว่า	 สาเหตุที่สนใจในงานวิจัยเนื่องจากในเดือน
รอมฎอนเป็นเดอืนทีมุ่สลิมซึง่บรรลุศาสนภาวะต้อง
ถอืศลีอดจะงดการกนิ	การดืม่นานประมาณ	13	ชัว่โมง	

ภญ.นีลนาถ เจ๊ะยอ
หลังความยากลำ บาก

จะมีความง่ายดาย
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เป็นโรคที่พบมากเป็นอันดับ	 2	 ของโรงพยาบาลและมีแนวโน้มจะมีผู้ป่วย
เพิม่มากขึน้ทกุปี	จากการท�า	R2R	เรือ่งการปรบัเปลีย่นการใช้ยาเบาหวานในเดอืน
รอมฎอนท�าให้ผู้ป่วยที่ถือศีลอดทุกรายได้รับการปรับเปล่ียนการใช้ยาในเดือน
รอมฎอน	เพือ่ให้สอดคล้องตามวถิชีวีติของผูป่้วย	แต่นอกเดอืนรอมฎอนวถิชีีวิต
ของผู้ป่วยกลับไม่ได้รับความสนใจ	 การบริการมักมีความเร่งรีบ	 เภสัชกรมัก
จ่ายยาพร้อมให้ค�าแนะน�าเกี่ยวกับการใช้ยาตามใบสั่งยาที่ผู้ป่วยได้รับ	 โดย
ไม่ได้ประเมนิการใช้ยาของผูป่้วยในครัง้ทีผ่่านมาอย่างจรงิจงั	จากการปฏบิตัพิบ
ผู้ป่วยบางรายได้รับยา	Glipizide	ร่วมกับ	Metformin	ในขนาดยาสูงสุด	และมา
ตามนัดด้วยการมีระดับน�้าตาลในเลือดสูงกว่า	300	mg/dl	ทุกครั้ง	จากการลอง
ประเมินการใช้ยาพบผู้ป่วยบริหารยาในม้ือเย็นเพียงวันละครั้งมานานกว่า	
6	เดอืน	สาเหตเุนือ่งจากท�างานเปดร้านต้มย�ากุง้ในประเทศมาเลเซยี	ซึง่ท�างาน
เวลาประมาณ	15.00-04.00	น.	ดังนั้น	ผู้ป่วยจึงไม่สามารถบริหารยาในมื้อเช้า
และเที่ยงตามที่แพทย์สั่งได้	 เพราะเวลาดังกล่าวเป็นเวลาที่ผู้ป่วยต้องพักผ่อน	
หรือผู้ป่วยบางรายได้รับ	Insulin	ฉีดวันละ	2	ครั้ง	แต่ผู้ป่วยไม่ได้ฉีดเลยมานาน
เกือบปีโดยที่แพทย์และเภสัชกรไม่เคยทราบ	 จากเหตุการณ์ดังกล่าวจึงสนใจที่
จะศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อความไม่สามารถบริหารยาเบาหวานของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	อ.หนองจิก	จ.ปัตตานี	เพื่อใช้เป็นแนวทางในการเพิ่ม
ความสามารถในการบริหารยาเบาหวานให้แก่ผู้ป่วย
 ภญ.นีลนาถ	 กล่าวถึงขั้นตอนการศึกษาวิจัยต่อว่า	 ท�าการศึกษาใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 2	 ทุกรายซึ่งมารับบริการตรวจรักษาโดยแพทย์และพบ
เภสัชกรที่คลินิกเบาหวาน	 โรงพยาบาลหนองจิก	 จ.ปัตตานี	 ระหว่างวันที่	
1	สิงหาคม	ถึงวันที่	31	ธันวาคม	พ.ศ.	2556	ผู้ป่วยที่รักษาเบาหวานโดยไม่ต้อง
ใช้ยา	ตาบอดหรอืผูท้ีบ่อกการใช้ยาในครัง้ทีผ่่านมาไม่ได้ด้วยตวัเองหรอืญาตจิะ
ถกูพจิารณาตดัออกจากการศกึษา	ผูว้จิยัรวบรวมข้อมลูจากใบสัง่ยาใบแรกของ
การศกึษาซึง่ประกอบด้วยข้อมลูพืน้ฐานคอื	อาย	ุเพศ	ศาสนา	และน�า้หนกัมวลกาย	
ข้อมูลโรคร่วมซ่ึงประกอบด้วยโรคความดันโลหิตสูง	 โรคไขมันในเลือดสูง	
และโรคไตเรือ้รงั	พจิารณาการมีโรคร่วมจากรายการยาทีผู่ป่้วยได้รบั	หากผูป่้วย
ได้รบัยาลดความดนัโลหติจะถอืว่ามโีรคความดนัโลหติสงู	หากได้รบัยาลดไขมนั
ในเลอืดจะถอืว่ามโีรคไขมนัในเลอืดสงู	ส่วนโรคไตเรือ้รงัดจูากการระบตุวัผูป่้วย
บนใบสัง่ยาซึง่เป็นผลทีไ่ด้จากการท�า	R2R	ในเรือ่งก่อนหน้านี	้และข้อมลูเกีย่วกบั
การใช้ยาเบาหวานซ่ึงประกอบด้วยรูปแบบของยาเบาหวานที่ใช้	 ความถี่	 และ
จ�านวนเม็ดยาที่รับประทานในแต่ละวัน	 ส�าหรับยารักษาเบาหวานที่ศึกษามี	
3	รายการคือ	Glipizide,	Metformin	และ	Insulin	Mixed	Pen	
	 ประเมินความสามารถในการบริหารยาเบาหวานโดยผู้วิจัยซึ่งเป็น
เภสัชกรประจ�าคลินิก	 ประเมินผู้ป่วยภายหลังการพบแพทย์	 โดยให้ผู้ป่วยดู
ตัวอย่างยาแล้วบอกวิธีการใช้ยาเบาหวานที่ผ่านมา	 ผู้วิจัยจะตรวจสอบความ
ถกูต้องของการบรหิารยาจากใบสัง่ยาในครัง้ทีผ่่านมาจากโปรแกรม	Hos-XP	หาก
ผูป่้วยบอกขนาดของยา	ความถี	่เวลาในการใช้ยาถกูต้องตรงตามทีแ่พทย์สัง่และ
ใช้ยาอย่างสม�่าเสมอจะถือว่าสามารถบริหารยาเบาหวาน	 (Adherence)	 ส่วน
ผู้ป่วยที่บอกไม่ถูกต้องตรงตามที่แพทย์สั่งหรือใช้ยาไม่สม�่าเสมอ	 คือขาดยา
มากกว่า	3	ครั้งจะถือว่าไม่สามารถบริหารยาเบาหวาน	(Non-adherence)
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม	 R	 โดยน�าเสนอข้อมูลในรูปของ
การแจกแจงความถี่	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 ส�าหรับ

และจะรับประทานอาหารเพียงวันละ	 2	 มื้อคือ	
มื้อเช้าเวลาประมาณ	05.00	น.	และมื้อที่สองเวลา
ประมาณ	18.00	น.	เดอืนนีจ้ะมผีูป่้วยโรคเบาหวาน
มานอนพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลด้วยอาการ
ภาวะน�า้ตาลในเลอืดต�า่	หรอืภาวะน�า้ตาลในเลอืดสงู
ในจ�านวนทีม่ากกว่าเดอืนอืน่	ๆ 	ทีไ่ม่ใช่เดอืนรอมฎอน	
ด้วยความอยากให้ผู ้ป่วยและญาติได้ถือศีลอด
อย่างปลอดภัยครบทั้งเดือนหรือมากที่สุดเท่าที่จะ
ท�าได้	 จึงเป็นจุดเริ่มต้นที่จะค้นหาแนวทางในการ
แก้ไขปัญหาดังกล่าว	 เน่ืองจากปัญหาความไม่
สามารถบริหารยาเบาหวานตามที่แพทย์สั่งเป็น
ปัญหาที่ส�าคัญปัญหาหนึ่งของการดูแลผู้ป่วยโรค
เบาหวาน	 ปัญหานี้มักไม่ได้รับความสนใจและ
ถกูปล่อยให้กลายเป็นปัญหาเรือ้รงัโดยไม่ได้รบัการ
แก้ไข	 ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพในการรักษา	
สิน้เปลอืงยา	และท่ีส�าคญัท�าให้ผูป่้วยเสีย่งต่อการป่วย
และตายจากภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้น
	 นอกจากนีโ้รงพยาบาลหนองจิก	จ.ปัตตานี	
เป็นโรงพยาบาลชมุชนขนาด	30	เตยีง	โรคเบาหวาน
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การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง	ๆ 	กับความไม่สามารถบริหาร
ยาเบาหวาน	ใช้สถิติ	multiple	logistic	regression	analysis	โดยคัดเลือกตัวแปร
เข้าสมการด้วยวธิ	ีstepwise	และก�าหนดความเชือ่มัน่ทางสถติทิี	่p-value	<	0.05
	 ทั้งนี้จากผลการศึกษาพบว่า	 ร้อยละ	64.8	ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด
ไม่สามารถบริหารยาเบาหวานให้ถูกต้องตรงตามที่แพทย์สั่ง	(Non-adherence)	
จากการวิเคราะห์ด้วย	multiple	 logistic	 regression	 เพื่อหาปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับความไม่สามารถบริหารยาเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 2	
พบว่าผู้ป่วยที่นับถือศาสนาอิสลามจะมีโอกาสที่จะไม่สามารถบริหารยาเบา
หวานได้ถูกต้องตรงตามที่แพทย์สั่งเป็น	 2.68	 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่นับถือ
ศาสนาพุทธ	 นอกจากน้ันยังพบว่าการบริหารยาเบาหวานด้วยตนเอง	 การใช้ 
ยาเม็ดร่วมกับ	Insulin	ความถี่ในการใช้ยา	และจ�านวนเม็ดยาที่ใช้ในแต่ละวันมี
ความสมัพนัธ์กบัความไม่สามารถบรหิารยาเบาหวานอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ

มีความเชื่อที่ผิด	ๆ	เกี่ยวกับอาหารที่มีปฏิกิริยากับ
ยาที่รับประทาน”
	 นอกจากนี้	ภญ.นีลนาถ ได้ให้มุมมอง
เกี่ยวกับการท�าวิจัยว่า	 เวลาจะประเมินเลื่อน
ต�าแหน่งให้สงูขึน้	ผูท้ีจ่ะรบัการประเมนิต้องมวีจิยัส่ง	
ซ่ึงงานวิจัยเหล่านั้นส่วนใหญ่มักขึ้นห้ิง	 แต่ผู้ที่ท�า	
R2R	และน�ามาใช้งานจรงิได้รบัรางวลัระดบัประเทศ
กลบัไม่ได้รบัการประเมนิเลือ่นต�าแหน่งให้สงูขึน้	จงึ
อยากให้ผู้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุนกับผู้ที่ 
ท�าวจิยั	ซึง่โดยส่วนตวัไม่เคยคดิว่าการท�างานวิจัยเป็น
ภาระ	เพราะมนัเป็นเรือ่งทีท่�าให้ได้ค้นพบสิง่ใหม่	ๆ 	
และได้แก้ปัญหาให้กบัผูป่้วยได้จรงิ	ซึง่งานวจิยัทีท่�า
ส่วนใหญ่เป็นการท�าวิจัยเกี่ยวกับการแก้ไขปัญหา 
ในเรื่องการใช้ยาให้แก่ผู ้ป่วยในกลุ ่มโรคเรื้อรัง 
โดยเฉพาะโรคเบาหวาน	เช่น	ผลของการปรบัเปลีย่น
การใช้ยาเบาหวานในผู้ป่วยที่ถือศีลอดในเดือน 
รอมฎอน	ภาวะการท�างานของไตในผูป่้วยโรคเกาต์	
การปรบัเปล่ียนการใช้ยาตามวถิชีีวติมุสลมิในผูป่้วย
เบาหวานทีเ่ป็นโรคไตเรือ้รงัระยะที	่3-5	ซึง่งานวจิยั
ทั้งหมดนี้ได้รับรางวัล	R2R	ดีเด่นในระดับประเทศ	
	 ท้ายสดุนี	้ภญ.นลีนาถ	กล่าวถงึความภมูใิจ
และคติในการท�างานให้ฟังว่า	 ภูมิใจที่มีคนเห็น
คุณค่าในผลงานวิจัยที่เราท�า	 มีหลายโรงพยาบาล	
หนังสือ	และวารสารหลายแห่งน�าผลงานวิจัยไปใช้
และตีพิมพ์	 และที่ส�าคัญได้ช่วยให้ผู้ป่วยหลายราย
มีความสุขและปลอดภัยจากการใช้ยา	 แม้ในตอน
เริ่มต้นอาจจะพบกับความยากล�าบากก็ตาม	 แต่
หลังความยากล�าบากก็จะมีความง่ายดาย

 ภญ.นีลนาถ	 กล่าวถึงประโยชน์ที่ได้รับจากวิจัยนี้ด้วยว่า	 คือเดิม
เภสชักรไม่ได้ประเมนิการใช้ยาของผูป่้วยในครัง้ทีผ่่านมาอย่างจรงิจงั	 เปลีย่นมา
เป็นมีการประเมินการใช้ยาในผู้ป่วยทุกรายและทุกครั้งที่มารับบริการ	 แพทย์
ท�าการปรับเปลี่ยนวิธีการรักษาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย	 ซึ่งผลจาก 
การเปลี่ยนแปลงระบบการให้บริการผู้ป่วยที่คลินิกเบาหวานท�าให้มีการน�ายา	
Metformin	850	mg	เข้ามาใช้แทน	Metformin	ขนาด	500	mg,	Non-adherence	
rate	 ลดลงจากร้อยละ	 64.8	 เป็นร้อยละ	 0.87	 FBS	 เฉลี่ยของผู้ป่วยในกลุ่ม	
Non-adherence	ลดลงจาก	257.53	mg%	เป็น	138.95	mg%	และท�าให้อัตรา
การ	admit	เนื่องจากการขาดยาลดลงจากร้อยละ	11.30	เป็น	0
	 อย่างไรกต็าม	ภญ.นลีนาถ ยงัได้กล่าวถงึการน�างานวจิยัไปต่อยอดว่า	
มีการน�าผลที่ได้จากการท�าวิจัยไปขยายผลสู่งานคลินิกโรคเรื้อรังอื่น	ๆ	ภายใน
โรงพยาบาล	เช่น	คลินิกโรคความดันโลหิตสูง	คลินิกโรคไตเรื้อรัง	และก�าลังจะ
ขยายไปยัง	รพ.สต.	ทั้ง	15	แห่งใน	อ.หนองจิก
	 “สิ่งที่อยากท�าต่อคือการลงไปประเมินการใช้ยาของผู้ป่วยที่บ้านเพื่อ
ดูสภาพปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาที่บ้าน	 เนื่องจากในพื้นที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู ่
ตามล�าพังตายาย	 เพราะลูกหลานไปท�างานที่ประเทศมาเลเซีย	 หรือบางราย 
อยูเ่ป็นครอบครัวใหญ่	แต่ผูป่้วยต้องบรหิารยาเอง	อ่านหนงัสอืไม่ออก	ต้องเขยีน
เป็นภาษามลายหูรอืท�าสญัลกัษณ์	ผูป่้วยมกัคุน้กบัการใช้ยาในขนาดเดมิ	ๆ 	และ
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หลาย ๆ  คนคงเคยเกิดอาการอุจจาระรวงกันบาง ซึ่งเชื่อวาเกือบทุกคน
คงเคยมีอาการนี้มากอน บางคนอาจคิดวาไมใชเรื่องรายแรง แตความจริงแลว
อาการอุจจาระรวงเปนเรื่องที่มีความสําคัญ เพราะอาจนําไปสูภาวะแทรกซอนที่
รนุแรง เชน ไตวายหรอืถงึแกชวีติได โดยเฉพาะในเดก็เลก็และผูสงูอาย ุหรอือาจ
มีการระบาดเปนวงกวางทาํใหมผีูปวยจาํนวนมาก นอกจากนีย้งัเปนสาเหตทุีส่าํคญั
ของการใชยาอยางไมเหมาะสม โดยเฉพาะยาตานจลุชพี ทาํใหมกีารเสยีคาใชจาย
โดยไมจําเปนและยังนําไปสูการเกิดเชื้อจุลชีพดื้อยา

ÃÙŒ·Ñ¹âÃ¤
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ 

ÍÑ¹µÃÒÂÍØ¨¨ ÒÃÐÃ‹Ç§... 
บงบอกสาเหตุภาวะแทรกซอน

น.อ.นพ.ธนาสนธิ์ ธรรมกุล

น.อ.นพ.ธนาสนธิ์ ธรรมกุล แพทยผูเช่ียวชาญจากราชวิทยาลัยอายุรแพทย
แหงประเทศไทย หนวยโรคติดเชื้อ กองอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
สมาคมโรคติดเชื้อแหงประเทศไทย ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุของอุจจาระร่วงว่า อาการนี้
มักเกิดจากสารพิษหรือเชื้อโรค ซึ่งอาจจะมีอยู่ตั้งแต่แรกในอาหารหรือน�้าที่เรารับประทาน 
หรือปนเปื้อนภายหลังจากส่ิงแวดล้อม โดยเฉพาะอย่างยิ่งมือที่ปนเปื้อนแล้วไม่ได้ล้างมือ
ให้สะอาดก่อนปรงุหรอืรบัประทานอาหาร ซึง่เรามกัเรยีกกลุม่อาการอจุจาระร่วงทีม่สีาเหตุ
มาจากอาหารหรอืน�า้ว่าโรคอาหารเป็นพษิ นอกจากนีย้งัมสีาเหตอุืน่ทีท่�าให้มอีาการอุจจาระร่วง
ได้ เช่น บางคนรับประทานนมแล้วไม่ย่อย ยาบางชนิด เช่น ยาที่เป็นน�้าเชื่อม ยาปฏิชีวนะ 
หรือโรคล�าไส้บางชนิดก็ท�าให้มีอุจจาระร่วงได้

บางคร้ังท่านอาจจะสงสยัว่าทัง้ ๆ  ทีรั่บประทานอาหารสกุแล้วก็ยังเกิดอาหารเป็นพษิ
ท�าให้มีอาการท้องเสีย อาเจียนได้ ทั้งนี้เพราะสารพิษบางชนิดที่ตกค้างอยู่ในอาหาร
หรอืน�า้มคีวามทนทานต่อความร้อน กรณนีีม้กัพบในอาหารปรงุสกุแล้วปล่อยทิง้ค้างไว้เป็น
เวลานานโดยไม่ได้เกบ็รกัษาให้เหมาะสม เช่น ข้าวผดั หลงัผดัทิง้ไว้ค้างคนืโดยไม่ได้ใส่ตูเ้ยน็
ที่อุณหภูมิเหมาะสมแล้วน�ามาอุ่น เชื้อจุลชีพที่เจริญในระหว่างนี้อาจปล่อยสารพิษไว้ 
เมือ่น�าไปอุน่ความร้อนสามารถท�าลายเชือ้จลุชพีได้แต่ไม่สามารถท�าลายสารพษิทีต่กค้างได้ 
ดงันัน้ นอกจากต้องใส่ใจกบัความสกุ ความสะอาดของอาหาร และสขุอนามยัของผู้ปรงุอาหาร
หรอืบรกิรแล้ว ขัน้ตอนในการเกบ็รกัษาอาหารเพือ่น�ามาบรโิภคซ�า้กม็คีวามส�าคญัเช่นกนั

 ในทางการแพทย์ เราให้ค�านยิามของอาการอจุจาระร่วงว่าคอื การถ่ายอจุจาระ
เหลวหรือถ่ายเป็นน�้าตั้งแต่ 3 ครั้งขึ้นไปใน 24 ชั่วโมง หรือถ่ายเป็นมูกเลือด 1 ครั้งหรือ
มากกว่า ผู้ป่วยที่มีอาการอุจจาระร่วงอาจจะมีอาการอื่นร่วมด้วย เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน 
ปวดท้อง แน่นท้อง บางรายอาจมีไข้ ผู้ป่วยอาจมีอาการเนื่องจากการขาดน�้าและเกลือแร่  
เช่น อ่อนเพลยี ไม่มแีรง กระหายน�า้ หน้ามดื ในรายทีม่กีารขาดน�า้และเกลอืแร่อย่างรนุแรง
อาจมีปัสสาวะออกน้อย ซึมลง สับสน ความดันโลหิตต�่าได้  

 ทั้งนี้เราสามารถแบ่งกลุ่มอาการอุจจาระร่วงออกได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ ได้แก่ 
กลุม่ทีม่อีาการอาเจยีนเป็นอาการเด่น และกลุม่ทีม่อีาการอจุจาระร่วงเป็นอาการเด่น กลุม่
ทีม่อีาการอาเจยีนเป็นอาการเด่นมสีาเหตใุหญ่อยู ่2 สาเหตคุอื อาหารเป็นพษิจากสารพษิ
ที่ทนความร้อนและการติดเชื้อไวรัสในระบบทางเดินอาหาร กรณีที่เกิดจากสารพิษที่ทน
ต่อความร้อน ผู้ป่วยมักมีอาการหลังรับประทานอาหารประมาณ 6-24 ชั่วโมง โดยมักมี
ประวัติรับประทานอาหารที่ทิ้งค้างไว้นาน ผู้ป่วยมักเริ่มต้นด้วยอาการอาเจียนมากร่วมกับ
ปวดท้อง ต่อมาจึงมีถ่ายอุจจาระร่วงซึ่งมักเป็นไม่รุนแรง ส่วนกรณีของการติดเชื้อไวรัส
ในระบบทางเดินอาหารมักพบในเด็ก ส่วนใหญ่ติดต่อทางน�้าดื่มและอาหาร มีระยะฟักตัว
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ส่วนยากลุ่มที่ลดการเคล่ือนไหวของล�าไส้ เช่น loperamide 
(Imodium) สามารถท�าให้ถ่ายอุจจาระน้อยครั้งลง ยานี ้
ห้ามใช้ในรายที่ถ่ายอุจจาระเป็นมูกเลือดหรือมีไข้สูง อาจ 
รบัประทานในรายทีต้่องท�างานต่อเนือ่ง ไม่สามารถหยดุงานได้
หรอืต้องเดนิทางไกล แต่ถ้ารบัประทานมากเกนิไปอาจท�าให้
ท้องอืด แน่นท้อง  จึงไม่ควรรับประทานเกิน 1-2 เม็ดต่อวัน 
กรณทีีร่บัประทานแล้วไม่ดขีึน้ควรปรกึษาแพทย์ ถ้ามีอาการ
ปวดมวนท้องอาจรับประทานยา hyoscine (buscopan)  
ซ่ึงมีฤทธ์ิลดอาการบีบเกร็งของล�าไส้ แต่ต้องใช้ด้วยความ
ระมัดระวังเนื่องจากอาการปวดท้องอาจเกิดจากสาเหตุอื่น
ทีม่อีนัตราย ดงันัน้ ถ้าปวดท้องรนุแรง มไีข้ ถ่ายมมีกูปนเลอืด 
หรือรับประทานยาแล้วไม่ดีขึ้นควรปรึกษาแพทย์

ผู้ป่วยอุจจาระร่วงที่ควรปรึกษาแพทย์ ได้แก่ ผู้ป่วย
ที่มีอาการนานกว่า 2 วัน มีอาการของการขาดน�้าและ 
เกลือแร่ เช่น กระหายน�้า ปากแห้ง เพลีย เวียนศีรษะ  
หน้ามืด ปัสสาวะออกน้อย มีอาการปวดท้องหรือปวด 
เบ่งรนุแรง ถ่ายอจุจาระเป็นเลือดหรอืมูกปนเลือด และผูป่้วย
ทีม่ไีข้สงู นอกจากนีใ้นผูป่้วยทีเ่ป็นเดก็เลก็ หรอืผูส้งูอาย ุหรอื
ผู้ที่มีโรคประจ�าตัวอาจพิจารณาพบแพทย์เร็วขึ้น

การป้องกันอาการอุจจาระร่วง ได้แก่ รับประทาน
อาหารและน�้าที่สะอาดปราศจากการปนเปื้อน ซึ่งควรเริ่ม
ตั้งแต่อาหารสดที่ซื้อมา การเก็บรักษา การเตรียมหรือปรุง
อาหาร สถานทีใ่นการเตรยีมอาหาร การล้างมอืบ่อย ๆ  ขณะ
เตรียมอาหาร โดยเฉพาะเมื่อสัมผัสของสด อาหารที่ปรุงสุก
แล้วควรเกบ็ใส่ภาชนะทีม่ฝีาปิดมดิชดิ ถ้าปล่อยทิง้ค้างไว้นาน
ควรเก็บรักษาไว้ในอุณหภูมิที่เหมาะสม นอกจากน้ีการ 
ล้างมือก็เป็นอีกหนึ่งมาตรการส�าคัญในการป้องกันอาการ
อจุจาระร่วง ทัง้นีเ้พราะมอืของเราอาจสมัผสักบัเชือ้จุลชพีที่
ปนเป้ือนอยูใ่นสิง่แวดล้อม จงึควรล้างมอืให้สะอาดก่อนและ
หลังรับประทานอาหารและภายหลังกิจกรรมต่าง ๆ ที่อาจ
ท�าให้มือปนเป้ือน เช่น หลังเข้าห้องน�า้ หลังปิดปากและจมกู
เมื่อไอหรือจาม  

ประมาณ 18-72 ชั่วโมง มักเริ่มด้วยไข้ต�่า ๆ ไอ หวัดเล็กน้อยซึ่งมัก
เป็นอยู่ 1-2 วัน ต่อจากนั้นจะมีอาการอาเจียน ปวดท้อง ปวดศีรษะ 
ปวดเมื่อย และมีอาการอุจจาระเหลวหรือเป็นน�้า แต่จะไม่มีมูกเลือด

กลุ่มที่มีอาการอุจจาระร่วงเป็นอาการเด่นอาจแบ่งได้เป็น  
2 กลุม่ใหญ่ ๆ  ได้แก่ กลุม่ท่ีอุจจาระเหลวหรอืเป็นน�า้กบักลุม่ทีถ่่ายเป็น
มูกปนเลือด ทั้ง 2 กลุ่มส่วนมากเกิดจากการรับประทานอาหารหรือ
น�้าที่ปนเปื้อนเชื้อแบคทีเรีย กลุ่มที่อุจจาระเหลวหรือเป็นน�้าเกิดจาก
เชื้อแบคทีเรียที่เข้าไปสร้างสารพิษในล�าไส้ ตัวอย่างของโรคในกลุ่มนี้ 
เช่นอหวิาตกโรค ส่วนกลุม่ทีถ่่ายอจุจาระเป็นมกูปนเลอืดมกัจะมอีาการ
ไข้ ปวดท้อง หรือปวดเบ่งที่ทวารหนัก ถ่ายบ่อย  โดยถ่ายแต่ละครั้ง
ปริมาณไม่มาก ซึ่งอาจเรียกว่าเป็น “โรคบิด”  เกิดจากเชื้อแบคทีเรียที่
ลุกลามเข้าไปในผนังล�าไส้  ท�าให้มีล�าไส้อักเสบ

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่มีอาการอุจจาระร่วงมักเป็นชนิดที่อาการ 
ไม่รนุแรง อาจมถ่ีายเหลวหรอืถ่ายเป็นน�า้ปนเนือ้ประมาณ 5-6 ครัง้ต่อ
วนั ไม่มอีาการของการขาดน�า้หรอืเกลอืแร่ เช่น ไม่มอีาการอ่อนเพลีย 
กระหายน�้า หน้ามืด หรือซึมลง มักจะไม่มีไข้หรือมีเพียงไข้ต�่า ๆ อาจ
จะมีปวดท้องหรอือาเจยีนมากในระยะแรก แต่อาการมกัจะดขีึน้ได้เอง
ใน 1-2 วนั ผูป่้วยในกลุม่นีอ้าจดแูลตวัเองไปก่อนได้โดยไม่จ�าเป็นต้อง
พบแพทย์ มุ่งเน้นที่การทดแทนน�้าและเกลือแร่ให้เพียงพอโดยการ 
ดื่มน�้าเกลือแร่ และรับประทานยารักษาตามอาการโดยไม่จ�าเป็นต้อง
ใช้ยาต้านจลุชพี การรบัประทานอาหารถ้าอจุจาระร่วงไม่มากสามารถ
รบัประทานอาหารได้ตามปกต ิแต่ถ้ามอีาการมากแนะน�าให้รบัประทาน
อาหารอ่อนที่ย่อยง่าย เช่น ข้าวต้ม โจ๊ก ซุป น�้าผลไม้ นมถั่วเหลือง 
ส่วนนมสดไม่ควรรับประทานเพราะอาจท�าให้อุจจาระร่วงมากขึ้น  
ควรหลกีเลีย่งอาหารรสจดั และไม่ควรรบัประทานอาหารทีมี่ไขมันมาก

ยาที่อาจรับประทานได้โดยไม่ต้องพบแพทย์ ได้แก่ ยากลุ่ม 
ทีม่กีารออกฤทธิด์ดูซบัสารพษิ เช่น kaolin, pectin, activated charcoal 
ซึ่งเป็นยาที่ปลอดภัย แต่ลดปริมาณอุจจาระได้ไม่มาก ไม่ท�าให ้
อุจจาระร่วงหายเร็วข้ึน แต่ท�าให้อุจจาระมีลักษณะเป็นเนื้อมากขึ้น  
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 ชีวิตคนเราไมยาวนักหรอกครับ คนที่จะซาบซึ้งกับประโยคนี้ไดมักเปนคนที่เคยสูญเสียคนใกลตัว และโดยทั่วไปเมื่อคิดไดวาเวลาชาง
ผานไปรวดเร็วเหลือเกินก็มักจะสายเสียแลว ขออนุญาตเตือนกันครับ เพราะบังเอิญไปอานเจอบทความนี้ใน www.kiitdoo.com เห็นนาสนใจดี
เลยนํามาฝากกันครับ

 1. äÁ‹ÂÍÁà·Õ่ÂÇ àÁ×่ÍÁÕâÍ¡ÒÊ
 ยิ่งแก ยิ่งเที่ยวยาก ไมนับเรื่องสุขภาพนะ แคบางทีพอเรามีครอบครัวที่ตองจายเงินแพง ๆ ไปเที่ยวก็เปนเรื่องยาก ทําใหหลาย ๆ คน
 คิดวาทําไมไมไปเที่ยวตั้งแตตอนยังโสด 

  2. äÁ‹ÂÍÁàÃÕÂ¹ÀÒÉÒÍ×่¹ ¹Í¡¨Ò¡ÀÒÉÒáÁ‹µÑÇàÍ§
  คุณจะรูสึกเสียดายมาก ๆ เมื่อคุณมานั่งคิดวา ตอนเรียนมหาวิทยาลัยนาจะตั้งใจเรียนภาษามากกวานี้

 3. ÍÂÙ‹ã¹ªÕÇÔµÃÑ¡áÂ‹ æ
 ทุกคนที่เคยผานชีวิตรักแย ๆ มักพูดเปนเสียงเดียวกันวา “ทนไดนานขนาดนั้นไปทําไมนะ”

  4. ¾ÅÒ´âÍ¡ÒÊ¿˜§Ç§´¹µÃÕâ»Ã´¢Í§¤Ø³
  “เอานะ เดี๋ยว Bodyslam ก็วนมาจัดอีกรอบเองนั่นแหละ” อีกนานเลยนะทาน

 5. ¡ÅÑÇ¹Ù‹¹ ¡ÅÑÇ¹Õ่ ¨¹äÁ‹ä´Œ·Ó ÊÔ่§·Õ่ÍÂÒ¡·Ó 
 มองยอนกลับไปทีหลัง…เออแฮะ จะกลัวอะไรนะเนี่ย

  6. äÁ‹´ÙáÅÃ‹Ò§¡ÒÂ ¿�µËØ‹¹ãËŒÁÒ¡¡Ç‹Ò¹Õ้
  บางคนใชเวลาสนุกสนาน กินอิ่ม นอนหลับ ชิวกับชีวิตมากเกิน จนมาถึงวัย 40 50 ที่ทุกอยางมันเริ่มจะสายไปแลวกับ  
  การดูแลหุนของคุณ

 7. Í´·¹·Ó §Ò¹áÂ‹ æ
 เขาใจวาตองหาเงินมาใชจาย แตใชหรือ…ที่ตองมานั่งทนแบบนี้ ไมนาจะใชนะ

  8. äÁ‹µÑ้§ã¨àÃÕÂ¹ÁÒ¡¡Ç‹Ò¹Õ้ã¹âÃ§àÃÕÂ¹
  ถึงแมวาเกรดจะไมสําคัญที่สุด แตคนมีอายุหลาย ๆ คนมักจะเสียดายที่ไมตั้งใจเรียนใหมากกวานี้

 9. ¡ÅÑÇ·Õ่¨ÐºÍ¡ “ÃÑ¡”
 เม่ือคุณมีอายุแลว คุณไมแครหรอกวาคุณจะไดรับความรักน้ันตอบกลับมาหรือไม แตคุณแคอยากบอกความรูสึกน้ันออกไป ก็เทาน้ันเอง

  10. äÁ‹àª×่Í¿˜§¾‹ÍáÁ‹
  คุณอาจจะไมอยากฟงมันเทาไหรในตอนเปนเด็ก แตเชื่อเถอะที่พอแมคุณพูดนะ ถูกทุกอยาง

 11. ãªŒàÇÅÒÊ‹Ç¹ÁÒ¡¤Ô´áµ‹àÃ×่Í§µÑÇàÍ§
 คุณจะรูสึกอาย…เมื่อคุณมองยอนกลับไป

  12. ¤Ô´ÁÒ¡à¡Ô¹ä»Ç‹Ò¤¹Í×่¹ÁÍ§¤Ø³Ç‹ÒÂÑ§ä§
  ผานไป 20 ป คุณจะไมสนใจความคิดของคนพวกนั้นเลย ที่ครั้งหนึ่งคุณเคยเปนกังวลวาเขาจะมองคุณวาเปนยังไง

 13. ª‹ÇÂ¤¹Í×่¹ÊÃŒÒ§¤ÇÒÁ½˜¹ÁÒ¡¡Ç‹Ò¤ÇÒÁ½˜¹¢Í§µÑÇàÍ§
 ชวยคนอื่นเปนเรื่องที่ดี แตอยาชวยจนคุณเองนั่นแหละที่ไมไดกาวไปไหนสักที

  14. ¡ŒÒÇä»¢ŒÒ§Ë¹ŒÒªŒÒä»
  แลวคุณจะรูวาเวลามันมีคามากแคไหน เมื่อคุณรูวาคุณตองแกตัวลงทุก ๆ วัน

 15. â¡Ã¸¤¹·Õ่¤Ø³ÃÑ¡¹Ò¹à¡Ô¹ä»
 เชื่อสิ คุณจะรูสึก “เสียดาย” เวลามาก ๆ เลยละ

ÍÂÒ¡·Ó ÍÐäÃãËŒ·Ó «Ð 
¡‹Í¹¨ÐàÊÕÂã¨·ÕèäÁ‹ä´Œ·íÒ
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  16. äÁ‹Â×¹ËÂÑ´à¾×่ÍµÑÇàÍ§
  ถึงจุดนึง คุณจะไมยอมใหใครเอาเปรียบเด็ดขาด

 17. ¹‹Ò¨Ðà»š¹ÍÒÊÒÊÁÑ¤ÃÁÒ¡¡Ç‹Ò¹Õ้
 อาจจะไมตองถึงข้ันเสียสละเพ่ือสังคมมากมาย แตบางทีถาเราไมเคยคืนบางอยางใหแกสังคมเลย ก็อาจจะทําใหเรารูสึกเสียดายท่ีคร้ังหน่ึง

ก็เปนสวนหนึ่งของสังคมเหมือนกันนะ

  18. äÁ‹´ÙáÅ¿˜¹
  อยาขํา เพราะคือเรื่องจริง หลายคนเสียดายที่ตอนวัยรุนไมดูแลฟนของตัวเองใหดีกวานี้

 19. ¾ÅÒ´âÍ¡ÒÊ¶ÒÁ¤Ó ¶ÒÁ¾‹Í¡ÑºáÁ‹ ¨¹ÊÒÂà¡Ô¹ä»
 คุณยังมีเวลา อยากรูอะไรก็จงถามซะ กอนที่คุณจะไมมีโอกาสเหมือนใครหลาย ๆ คน

  20. ·Ó §Ò¹Ë¹Ñ¡à¡Ô¹ä»
  ไมมีใครหรอกที่นึกยอนไปตอนหนุม ๆ วาควรทํางานหนักกวานี้ สวนมากก็คิดวา “ทําไมเราไมใชเวลากับคนที่เรารัก  
  มากกวานี้ตางหากละ”

 21. äÁ‹ÂÍÁàÃÕÂ¹·Ó ÍÒËÒÃÍÃ‹ÍÂ æ
 แคฝกทําอาหารจานเด็ดใหเปนไมกี่อยาง ปารตี้ของคุณก็จะฟนขึ้นเยอะเลย เชื่อสิ

  22. »Å‹ÍÂ¼‹Ò¹ºÒ§ÍÂ‹Ò§àÃ็Çä» â´Â·Õ่äÁ‹«Òº«Ö้§¡ÑºÁÑ¹ãËŒàµ็Á·Õ่
  ไมตองรีบ คอย ๆ คิด คอย ๆ ทํา เอนจอยกับสิ่งที่อยูตรงหนาบางก็ได

 23. äÁ‹ÊÒ¹µ‹ÍÊÔ่§·Õ่¤Ø³àÃÔ่ÁãËŒÊÓ àÃ็¨
 “ฉันมีฝนที่จะทํานูน ทํานี่ บางอยางถึงขั้นไปเรียนมาแลวนะ แตสุดทายก็…”

  24. äÁ‹à¤ÂÅÍ§½ƒ¡àÅ‹¹¡Å
  ลองนึกภาพดูวามันจะเจงแคไหน ถาทริคเลนกลงาย ๆ ของคุณจะทําใหคุณดูเจงมาก ๆ ในทุกงานปารตี้ที่คุณไป

 25. ãËŒÊÑ§¤ÁÁÒ¹ÔÂÒÁµÑÇµ¹¢Í§¤Ø³·Õ่¤ÇÃ¨Ðà»š¹
 อยาใหสังคมและวัฒนธรรมมาจํากัดตัวตนของคุณ…อยาเด็ดขาด

  26. »¯ÔàÊ¸äÁ‹ãËŒÁÔµÃÀÒ¾à»ÅÕ่Â¹á»Å§ä»µÒÁ¡ÒÅàÇÅÒ
  คุณตองยอมรับบางนะวาคนเราเวลาโตข้ึน อะไร ๆ  ก็เปล่ียนไปบาง อยายึดติดมากเกินไป เพราะสุดทายมันจะมาทํารายคุณ 
  และเพื่อนของคุณเอง

 27. àÅ‹¹¡ÑºÅÙ¡¤Ø³¹ŒÍÂà¡Ô¹ä»
 เม่ือคุณแกตัว คุณจะรูวาเวลาท่ีคุณจะไดเลนกับลูกของคุณหมดไปแลว ตอนน้ีหรือ…แคคุณเขาไปหองลูกคุณตอนเขาโตแลวยังยากเลย…

  28. äÁ‹¡ÅŒÒàÊÕ่Â§ â´Âà©¾ÒÐà¾×่Í¤ÇÒÁÃÑ¡
  ลองเสี่ยงเพื่อความรักสักครั้งดูสิ ถึงแมคุณจะเจ็บ แตคุณก็ไดรูวาความรูสึกของการสูเพื่อความรักมันเปนยังไง

 29. äÁ‹ãªŒàÇÅÒÁÒ¡¡Ç‹Ò¹Õ้ã¹¡ÒÃÊÃŒÒ§à¹็µàÇÔÃ�¤¢Í§¤Ø³
 ตอนเด็ก ๆ เน็ตเวิรคอาจจะไมสําคัญ แตพอคุณโตแลวนะหรือ สําคัญกับชีวิตมาก ๆ เลยละ

  30. à»š¹¤¹¢Õ้¡Ñ§ÇÅ
  อยางที่ใครบางคนเคยพูดไว “อยากังวลไปเลย…จะไดมีความสุข”

 31. â´¹¡Ñº´Ñ¡ã¹àÃ×่Í§´ÃÒÁ‹Ò·Õ่äÁ‹¨Ó à»š¹
 อะไรกันนะเนี่ย เสียเวลาชะมัด

  32. ãªŒàÇÅÒ¡Ñº¤¹·Õ่¤Ø³ÃÑ¡¹ŒÍÂà¡Ô¹ä»
  ใชทุกวันใหคุมที่สุด คุณไมไดมีเวลากับคนที่คุณรักตลอดไปหรอกนะ

 33. äÁ‹à¤ÂáÊ´§µ‹ÍË¹ŒÒ¤¹Í×่¹
 หลาย ๆ คนมักบอกวามันจะเปนยังไงนะที่ไดแสดงความสามารถตอหนาคนหมูมาก…แตมาวันนี้ทุกอยางก็สายไปแลว

  34. µÍºá·¹ºØÞ¤Ø³ªŒÒà¡Ô¹ä» 
  ตอนแรกมันอาจจะยาก แตสุดทายแลว การไดรูสึกกตัญูและซาบซ้ึงกับส่ิงท่ีเรามีวันน้ี มันคือความรูสึกท่ีดีมาก ๆ เลยละ
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 องคการเภสชักรรมตอยอดงานวจิยัสารสกดัสมนุไพรพรมม ิพฒันา
เปนผลิตภัณฑเสริมอาหารชวยชะลอความเสื่อมของสมอง บํารุงสมอง
และความจํา ผานการทดสอบประสิทธิผลและความปลอดภัย เหมาะกับ

ผูทีม่คีวามตองการชะลอความเสือ่มของสมองและผูทีต่องการมคีณุภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้นในโลกสังคมขอมูลขาวสาร

ÊÁØ¹ä¾Ã-á¾·Â�·Ò§àÅ×Í¡
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ 

เปนผลิตภัณฑเสริมอาหารชวยชะลอความเสื่อมของสมอง บํารุงสมอง
และความจํา ผานการทดสอบประสิทธิผลและความปลอดภัย เหมาะกับ

ผูทีม่คีวามตองการชะลอความเสือ่มของสมองและผูทีต่องการมคีณุภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้นในโลกสังคมขอมูลขาวสาร
ผูทีม่คีวามตองการชะลอความเสือ่มของสมองและผูทีต่องการมคีณุภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้นในโลกสังคมขอมูลขาวสาร
ผูทีม่คีวามตองการชะลอความเสือ่มของสมองและผูทีต่องการมคีณุภาพ

นพ.สวุชั เซยีศิรวิฒันา ผูอาํนวยการ
องคการเภสัชกรรม เปดเผยวา องคการฯ 

ไดนาํผลงานวจิยั “พรมม ิสมนุไพรบาํรุงความจาํ”
ซึ่งมี รศ.ดร.กรกนก อิงคนินันท จากคณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลยันเรศวร เปนหวัหนาคณะวจิยั ภายใตการสนบัสนนุ
ของสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ ไดทําการศึกษาวิจัย
สารสกดัสมนุไพรพรมมทิีผ่ลติในรปูแบบเมด็มาอยางตอเนือ่งจนมี
ผลการศึกษาวิจัยที่นาเชื่อถือไดนํามาตอยอดพัฒนากระบวนการ
ผลิตในระดับอุตสาหกรรมแบบครบวงจรตั้งแตการปลูกวัตถุดิบ 
การสกัดเพ่ือใหไดสารสาํคญัดวยเทคโนโลยทีีท่นัสมยั การควบคมุ
คณุภาพทกุขัน้ตอน รวมทัง้การผลติภายใตมาตรฐาน GMP จนได
เปนผลติภณัฑเสรมิอาหารสารสกดัสมนุไพร “พรมมบิาํรุงความจํา” 
ในรูปแบบเม็ดชวยชะลอความเสื่อมของสมอง บํารุงสมองและ
ความจํา ซึ่งผลิตภัณฑนี้เหมาะสําหรับผูที่ตองการมีคุณภาพชีวิต
ทีดี่ขึน้ในการดําเนินชวีติในโลกสงัคมขอมลูขาวสาร

สําหรับผลงานวิจัยของ รศ.ดร.กรกนก อิงคนินันท ที่ได
ศึกษาไว ไดมีการวจิยัและทดสอบอยางเปนระบบตามหลกัวชิาการ 
อาทิ มีการทดสอบเภสัชวิทยาและพิษวิทยา การทดสอบทาง
เภสชัวทิยาตอการเรยีนรู และความจําในสตัวทดลองพบวาพรมมิ
สามารถปองกันการสูญเสียความจําได และสามารถปองกันการ
สญูเสยีความจาํในหนทูีถ่กูชกันาํใหเกดิภาวะความจาํเสือ่ม อกีทัง้
ผลการศึกษาทางพิษวิทยา (พิษเฉียบพลัน) พบวาไมมีหนูตาย
ภายหลัง 2 สัปดาห ซึ่งบงบอกถึงความปลอดภัยของสารสกัด
พรมมิ และผลการศึกษาพิษกึ่งเรื้อรังพบวาไมพบความผิดปกติ

เกดิขึน้กบัสตัวทดลอง การศกึษาทางพยาธกิายวภิาคและจลุพยาธิ
วิทยาของอวัยวะ สมอง ตับ ไต และหัวใจของหนูทั้งหมดไมพบ
ความแตกตางระหวางกลุมทดสอบและกลุมควบคมุ สวนการศกึษา
พิษเรื้อรังพบวาสารสกัดพรมมิไมไดกอใหเกิดพิษเรื้อรัง

นอกจากนี้ผลิตภัณฑเสริมอาหารสารสกัดพรมมิยังไดมี
การศกึษาทางคลนิกิในกลุมอาสาสมคัรสขุภาพดอีายมุากกวา 55 ป
จํานวน 60 คน โดยศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุ มที่ไดรับ
ยาหลอกกบักลุมทีไ่ดรบัสารสกดัพรมม ิขนาด 300 และ 600 มลิลกิรมั
ตอวัน ในระยะเวลา 3 เดือน พบวาสารสกัดพรมมิมีศักยภาพ
ในการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโดยมีผลเพิ่มสมรรถภาพ
ทางกาย เพิ่มประสิทธิภาพการทรงตัว เพิ่มสมรรถภาพดานจิตใจ 
ทาํใหเพิม่การตืน่ตวัตอส่ิงเรา มีสมาธิเพิม่ขึน้ คลายความซมึเศรา 
เพิ่มความสามารถในการเรียนรูและความทรงจําไดดีขึ้น จากการ
ศึกษาไมพบความเปนพิษและภาวะขางเคียง

นพ.สุวัช กลาวอีกวา สมุนไพรพรมมิ (Brahmi) เปน
ไมลมลุกขนาดเล็ก ขึ้นในที่นํ้าชุ ม มีดอกสีขาวหรือมวงออน 
มีบันทึกในคัมภีรอายุรเวทของอินเดียเม่ือกวา 3,000 ปกอน 
มสีรรพคณุเดนในดานการบาํรงุสมอง เพิม่ความจาํ เพิม่ความสงบ 
ทาํใหออนวยั รวมถงึเปนยาในตาํรบัยาอายวุฒันะ ในประเทศไทย
มีการรับประทานพรมมิเปนอาหาร โดยใชเปนผักลวกจิ้มนํ้าพริก 
และตําราสมุนไพรแผนโบราณใชพรมมิในรูปแบบวัตถุดิบพรมมิ
ผสมรวมกับสมุนไพรชนิดอื่น เชน ยาเขียว

“ผลิตภัณฑเสริมอาหารสารสกัดสมุนไพร “พรมมิบํารุง
ความจํา” ที่นําผลงานวิจัยมาตอยอดผลิตเปนผลิตภัณฑเสริม
อาหารในระดับอุตสาหกรรมนี้เพื่อใหคนไทยไดเขาถึงผลิตภัณฑ
ไดมากขึ้น และยังเปนการสงเสริมใหมีการใชผลิตภัณฑจาก
สมุนไพรอยางกวางขวาง สมุนไพรพรมมิซึง่เปนสมุนไพรทีส่ามารถ
ปลูกไดในประเทศไทยถือเปนการลดการนําเขาผลิตภัณฑจาก
ตางประเทศ ลดการใชผลิตภัณฑที่มีสารเคมีเปนสวนประกอบ
อีกดวย” นพ.สุวัช กลาวทิ้งทาย   

¹¾.ÊØÇÑª à«ÕÂÈÔÃÔÇÑ²¹Ò

The Med ic ine Journa l

ÍÀ. µ‹ÍÂÍ´§ Ò¹ÇÔ¨ÑÂÊÁØ¹ä¾Ã “¾ÃÁÁÔ”
ÊÙ‹¡ÒÃà»š¹¼ÅÔµÀÑ³±�àÊÃÔÁÍÒËÒÃ
ªÐÅÍ¤ÇÒÁàÊ×่ÍÁáÅÐºÓ ÃØ§¤ÇÒÁ¨Ó 

42 �������.indd   42 28/10/2557   15:40

วงก
ารย
า ส
รรพ

สา
ร



The Med ic ine Journa l à¡ÒÐµÔ´§Ò¹»ÃÐªØÁ

43Ç§¡ÒÃÂÒ»ÃÐ¨íÒà´×Í¹µØÅÒ¤Á 2557

¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ 

Efficacy of Gel โดย ศ.นพ.สมบญุ เหลอืงวฒันากจิ 
แพทยผูเชีย่วชาญดานระบบปสสาวะ, ผศ.นพ.ธติิ 
สนบับญุ แพทยผูเช่ียวชาญดานตอมไรทอ What’s 
new in Stroke โดย นพ.สุรัตน บุญญะการกุล 
ศนูยโรคหลอดเลอืดสมอง โรงพยาบาลพญาไท 1 
ซึ่งโอกาสที่จะไดรับการตอบรับจากวิทยากร

ทุกทานนั้นตองบอกวายากมาก ดังนั้น ทุกเรื่องที่ทานไดกรุณา
มาใหความรูแกพวกเรานั้นจึงมีคามากจริง ๆ 

ทั้งนี้เภสัชกรผู เขารวมการประชุมในครั้งนี้จะไดรับ
ประโยชนจากการประชุมอยางมาก เพราะจะไดมคีวามเขาใจและ
นําไปถายทอดใหคําแนะนําปรึกษาแกผูมารับบริการที่รานยา 
หรอืผูทีม่ผีูสงูอายตุองดแูลอยูทีบ่าน หรอืเภสชักรเองทีต่องดแูล
พอแมตนเอง เชื่อวามีอยูไมนอยเลยในปจจุบันนี้ โดยอัตรา
คาลงทะเบยีน สาํหรับสมาชิกราคาเดมิคอื 100 บาท ผูตดิตามทานละ 
500 บาท พรอมไดรับหนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง 6 หนวยกิต

“บอกไดคําเดียววาอยาพลาดงานนี้ เพราะไมรูวาอีก
กี่ปจะไดมีโอกาสแบบนี้อีก แถมดวยการออกบูธผลิตภัณฑที่นา
สนใจไมแพทางดานวชิาการอกีดวย” ภญ.เพญ็ทพิา กลาวทิง้ทาย

ผูสนใจสามารถสอบถามขอมูลเพ่ิมเตมิไดที ่สมาคม
เภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) โทรศัพท 0-2713-5261-3 
หรือ www.pharcpa.com

 ภญ.เพ็ญทิพา แกวเกตุทอง

ÊÁÒ¤ÁàÀÊÑª ¡ÃÃÁªØÁª¹ (»ÃÐà·Èä·Â)
¨Ñ´»ÃÐªØÁÇÔªÒ¡ÒÃ “Elderly Common Problems”

àÊÃÔÁ¤ÇÒÁÃÙŒ-·Ñ¡ÉÐ¡ÒÃ»¯ÔºÑµÔ§Ò¹¨ÃÔ§¢Í§àÀÊÑª¡ÃªØÁª¹
สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) เปนองคกรวิชาชีพที่มีบทบาทในการพัฒนา

ศักยภาพของเภสัชกรชุมชน โดยคํานึงถึงประสิทธิภาพการทํางานและคุณภาพของการบริการใน
รานขายยา ดวยตระหนักถึงการสรางความพรอมในการปฏิบัติงานดานคุณภาพอยางตอเนื่อง 
สมาคมฯ จึงไดจัด การประชุมวิชาการ “Elderly Common Problems” ในวันที่ 23 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2557 ณ หองสยามมกุฎราชกุมาร อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ป ซอยศูนยวิจัย 
(ซอยเพชรบุรี 47 ถนนเพชรบุรีตัดใหม) ใหแกเภสัชกรรานยาและผูสนใจจํานวน 300 ทาน โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อเสริมสรางความรูและทักษะการปฏิบัติงานจริงของเภสัชกรชุมชนในการใหบริการ
ดานเภสัชกรรมชุมชนในการดูแลสุขภาพของประชาชน

ภญ.เพญ็ทพิา แกวเกตุทอง กรรมการและเลขาธกิารสมาคมฯ 
กลาววา บทบาทหลักของสมาคมฯ จะมุงเนนงานดานวิชาชีพเภสัชกรรม
ชุมชนและการพัฒนาศักยภาพดานความรูสําหรับสมาชิก รวมทั้งการ
สนับสนุน สงเสริมและใหความชวยเหลือในการแนะนําเภสัชกรชุมชนใน
ดานตาง ๆ  ซึง่ตามแผนการจดัประชมุวชิาการของสมาคมฯ นอกจากการ
จัดประชุมวิชาการครึ่งวันในทุก ๆ เดือนแลว ใน 1 ปจะมีการจัดประชุม
วิชาการเต็มวัน โดยสมาคมฯ เปนผูกําหนดขึ้นเอง 
2 ครั้ง เปนการประชุมที่ตั้งใจคืนกําไรใหสมาชิก 
เพราะจะมีแตเน้ือหาที่คอนขางเปนความรูและ
วิชาการอยางเขมขน ซึ่งในปนี้เรื่องนี้ถือเปนการ
จัดครั้งที่ 2 โดยในครั้งแรกมีการจัดไปแลวโดยเปน
เรื่องของ Women Health and Beauty ซึ่งไดรับ
ความสนใจจากสมาชิกมากเกินคาด

สาํหรับการประชมุวชิาการในครัง้นีจ้ดัขึน้
ในหัวขอ “Elderly Common Problems” เพราะเปนที่ทราบกันดีแลววา 
ประเทศไทยกําลังกาวสูยุคของการมีประชากรผูสูงวัยมากขึ้นเรื่อย ๆ 
ความจําเปนที่ลูกหลานจะตองเรียนรูและเขาใจเรื่องสภาวะของรางกาย 
โรคท่ีเปน ยาท่ีใช รวมทั้งดานจิตใจ เพื่อการดูแลอยางเขาใจ ซึ่งเมื่อเกิด
ความเขาใจจะทําใหชวยลดปญหาความขัดแยงและความเครียดระหวาง
กันไดมากขึ้น และเภสัชกรเองก็ยังสามารถใหคําแนะนําแกผูมารับบริการ
ที่ตองดูแลญาติผูใหญ พอ แม ไดตอไป

“ปญหาของผูสูงอายุสวนมากคือ เกือบรอยในรอยเปนเรื่องโรค
กับยาท่ีใช อาหาร การดูแลสุขภาพ ดังนั้น บทบาทเรื่องนี้คงหนีไมพน
เภสัชกรท่ีตองเขามาใหความชวยเหลือแนะนํา จริง ๆ แลวยังมีอีก
หลาย ๆ ปจจัยในการดูแลผูสูงวัยที่เราตองคํานึงถึง เชน วิธีการดูแล 
คนดูแล และคาใชจาย”   

ภายในการประชุมมีหัวขอที่นาสนใจมากมาย และถือเปนไฮไลท
ที่พลาดไมได อาทิ Alzheimer and Dementia, Update on Parkinson, 
New Era of TRT in Hypogonadism: Current evidence of Safety &

Efficacy of Gel
แพทยผูเชีย่วชาญดานระบบปสสาวะ, ผศ.นพ.ธติิ 
สนบับญุ แพทยผูเช่ียวชาญดานตอมไรทอ
new in Stroke
ศนูยโรคหลอดเลอืดสมอง โรงพยาบาลพญาไท 1
ซึ่งโอกาสท่ีจะไดรับการตอบรับจากวิทยากร

จัดประชุมวิชาการครึ่งวันในทุก ๆ เดือนแลว ใน 1 ปจะมีการจัดประชุม
วิชาการเต็มวัน โดยสมาคมฯ เปนผูกําหนดขึ้นเอง 

à¡ÒÐµÔ´§Ò¹»ÃÐªØÁ
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 เภสชักรรมสมาคมแหงประเทศไทย ในพระบรมราชปูถมัภ ไดรบัเกยีรติ

และความไววางใจจากสหพันธเภสัชกรรมนานาชาติ หรือ International 

Pharmaceutical Federation (FIP) ซึง่เปนองคกรระดบัโลก มสีมาชกิและเครอืขาย

เปนสมาคมวิชาชีพทางเภสัชกรรมและเภสัชศาสตร 126 องคกรในกวา 

80 ประเทศ ใหสิทธิประเทศไทยเปนเจาภาพจัดแสดงนิทรรศการอุตสาหกรรม

และการประชุมระดับโลก PHARMEX Asia 2014 โดยจัดรวมกับงานประชุม

ทางวชิาการเภสชักรรมนานาชาต ิครัง้ที ่74 (74th FIP World Congress Bangkok) 

ภายใตธีม “Access to medicines and pharmacists today, better 

outcomes tomorrow” ในระหวางวันที่ 30 สิงหาคม - 4 กันยายน พ.ศ. 2557 

ณ ศูนยนิทรรศการและการประชุมไบเทค บางนา กรุงเทพฯ ซ่ึงถือเปน

ครัง้แรกในการจดัประชมุระดบัสงูสดุในภมูภิาค โดยมผีูใหความสนใจ

เขารวมงานกันอยางคับคั่ง ไมวาจะเปน ผูผลิตยา ผูจัดจําหนาย 

เภสัชกร แพทย ท่ีปรึกษา โรงพยาบาล หองปฏิบัติการ และ

ผูเชี่ยวชาญดานการดูแลสุขภาพ

 ภก.รศ.ดร.สินธุชัย แกวกิตติชัย นายกเภสัชกรรม

สมาคมแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ กลาววา 

PHARMEX Asia 2014 เปนโอกาสครัง้สาํคญัทีจ่ะไดรวมในงานอตุสาหกรรมยา

ในเอเชีย ซึ่งเปนงานที่มีขนาดใหญและสําคัญตอการพัฒนาของประเทศไทย

และในภมิูภาคในรปูแบบทีเ่หมาะตอการเขาใจ การเชือ่มตอและควาโอกาสของ

ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตใหเกิดการซ้ือขายมากขึ้นในอาเซียนบวก 5 

อนัไดแก จนี อนิเดยี ญีปุ่น เกาหล ีและออสเตรเลยี ซึง่ผูทีเ่ขารวมงานจะมาจาก

ทัว่โลก โดยจะนาํเสนอนวตักรรมลาสดุของผลติภณัฑ สวนผสมดานเทคโนโลยี

และอุปกรณเพือ่ความกาวหนาของอตุสาหกรรมยา การขยายตวัของการผลติยา

และการพัฒนา การสนับสนุนในการวิจัยและพัฒนา รวมถึงความพรอมในการ

ใชงานและแลกเปลี่ยนความรู

 ทั้งนี้ PHARMEX Asia 2014 เปนเวทีเดียวในธุรกิจของภูมิภาคนี้

โดยเฉพาะสาํหรบัอตุสาหกรรมยาทีค่รอบคลมุทกุภาคสวนจากหองปฏบิตักิาร, 

PHARMEX Asia 2014
»ÃÐµÙÊÙ‹µÅÒ´àÀÊÑª¡ÃÃÁã¹ÀÙÁÔÀÒ¤àÍàªÕÂµÐÇÑ¹ÍÍ¡à©ÕÂ§ãµŒ

API และเทคโนโลยีในการผลิตยา เคร่ืองจักรและ

วตัถดุบิในการผลิตทีส่นบัสนนุในการใหบรกิารและ

อุปกรณ รวมทั้งผลิตภัณฑที่มีอยู ในปจจุบันใน

ตลาดเอเชยี โดยไมเพยีงแตจะมนีวตักรรมเกีย่วกบั

ยาใหมลาสุด ยังมีเทคโนโลยีเกี่ยวกับการผลิตและ

อุปกรณเครื่องมือทางวิทยาศาสตร รวมถึงการให

ความรูทางดานเทคนิคและมีการถายผานความรู

ในดานนวัตกรรมจากผูเชี่ยวชาญที่รวมแสดงจาก

งานในฟอรั่มและนิทรรศการดวย
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Fun Fact à¤Å็´äÁ‹ÅÑº-¢ÂÑºÍÍ¡¡Ó ÅÑ§¡ÒÂ

 ปญหาการฆาตวัตายไมใชเรือ่งใหมของสงัคม 

ในปหนึ่งจะมีผู ฆาตัวตายสําเร็จท่ัวโลกเปนจํานวน

มากกวา 1 ลานคน เมื่อคิดเฉลี่ยพบวามีผูฆาตัวตาย

สาํเร็จ 1 คน ทุก 40 วนิาท ีทางองคการอนามยัโลกพบวา 

การฆาตวัตายตดิ 10 อนัดบัแรกของสาเหตกุารตายของ

ประชากรโลก ผูชายฆาตัวตายสําเร็จมากกวาผูหญิง     

ถึง 3 เทา ซึ่งสาเหตุนั้นอาจเกิดไดจากหลายปจจัย เชน 

เกิดความเครียดสะสม ทั้งเรื่องเรียน เรื่องงาน ปญหา

ครอบครัว หรือปญหาสุขภาพตาง ๆ  ที่สงผลกระทบตอ

รางกาย และบีบคั้นตอจิตใจจนทําใหหาทางออกไมได 

จนทายที่สุดเลือกที่จะจบชีวิตตัวเองดวยการฆาตัวตาย

ในที่สุด โดยปญหาเหลานี้เปนปจจัยภายนอก แตยังมี

อกีหน่ึงปจจัยภายในทีแ่ฝงเรนในรางกายเราทีจ่ะนาํไปสู

หนทางมรณะของการฆาตัวตายโดยไมรู ตัวที่รู จักกัน     

ในนาม “โรคซึมเศรา”    

 ทั้งน้ีโรคซึมเศราสามารถทําใหดีขึ้นไดดวย   

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสภาพแวดลอม ซึ่ง  

นพ.จติรนิ ใจด ีจติแพทยประจาํศนูยจติรักษกรุงเทพ 

โรงพยาบาลกรุงเทพ ไดแนะนําถึงการดูแลตนเองเมื่อ

ประสบกบัภาวะซมึเศราวา จากการศกึษาวจิยัในปจจบุนั

พบวา “โรคซึมเศรา” สัมพันธกับระดับของสารเคมีใน

สมองทีค่วบคมุเรือ่งอารมณเศราเสียสมดลุไป โดยเฉพาะ

สารสื่อประสาทที่ชื่อ “เซโรโทนิน” (serotonin) และ 

“นอรเอพเินฟรนิ” (norepinephrine) ดงันัน้ เมือ่แพทย

ใหยาไปปรับระดบัสารเคมีในสมองจึงทําใหอาการซมึเศรา

ดีขึ้นได จริง ๆ แลว “โรคซึมเศรา” ยังมีสาเหตุการเกิด

อีกหลายอยางซึ่งเปนเรื่องที่ผูปวยควรพูดคุยทําความ

เขาใจกับแพทยผูรักษาเพื่อที่จะใหการรักษาไดตรงจุด  

แตในที่น้ีจะขอกลาวในภาพรวมวา “ทัศนคติของคนใน

สงัคมนัน้ถอืเปนเรือ่งสาํคญัและมผีลกระทบตอบคุคลที่

ปวยเปนโรคซึมเศรา” พูดงาย ๆ วาหากเรามีญาติสนิท

หรือคนที่รักปวยเปนโรคซึมเศรา แลวการที่เขาเหลานั้น

จะหายจากโรคนี้ไดชาหรือเร็วก็เปนผลมาจากทัศนคติ

ของคนรอบขางดวยเชนกัน 

 ทัง้นีอ้ารมณเศรานัน้เปนอารมณพืน้ฐานของ

ทุก ๆ คนอยูแลว ทุกคนเกิดมาตองเคยเศรา เคยเสียใจ 

สวนใหญอารมณเศรามักเกิดตามหลังการสูญเสีย หรือ

เมือ่บคุคลน้ันตองเผชิญปญหาอปุสรรคตาง ๆ  แลวหาทาง

แกไขไมได ในคนปกตินั้นอารมณเศราจะเปนอยูไมนาน 

»ÃÑºÃÐºº¤ÇÒÁ¤Ô´ Å´ÇÔ¡ÄµÔ¡ÒÃ¦‹ÒµÑÇµÒÂ
¨Ò¡âÃ¤«ÖÁàÈÃŒÒ

จะคอย ๆ ดีขึ้นเองและในที่สุดก็ปรับตัวได ทําใจได  

หลายคนสามารถพลกิวกิฤตเิปนโอกาส กลบัมาฮดึสูแกไข

ในสิ่งที่ทําใหเศราไดสําเร็จ สวน “โรคซึมเศรา” จะมี

ลักษณะที่ชัดเจนและเปนยาวนานกวาคือ จะมีอารมณ

เศราหรืออารมณหงุดหงิดท่ีเปนมากและเปนอยูเกือบ

ตลอดท้ังวัน ติดตอกันเปนเวลาอยางนอย 2 สัปดาห 

อาการไมมีแนวโนมที่จะดีขึ้นเอง ทําใหบกพรองในเรื่อง

การคิด การตัดสินใจ ไมสามารถทําหนาที่การงานหรือการเรียนไดเหมาะสมดังเดิม  

บอยครั้งคนที่เปนโรคซึมเศรามักจะไมมีความสนใจในสิ่งตาง ๆ รอบตัว เรียกงาย ๆ 

วา “ไมอยากทาํอะไรทัง้นัน้” “เบือ่หนายไปหมด” รวมทัง้มอีาการตาง ๆ เหลานีต้ามมา

ดวย เชน กินเปลี่ยนไปจากเดิม เบื่ออาหาร กินขาวไมอรอย หรือบางคนเปน           

ตรงกนัขามคอื กนิมากขึน้ ท้ัง ๆ  ท่ีไมหวิ ทําใหมีนํา้หนกัตัวเปลีย่นแปลงขึน้ลงเกนิกวา

รอยละ 5 ใน 1 เดือน หรือ การนอนเปลี่ยนไปจากเดิม เชน นอนไมหลับ นอนได 

สัน้กวาเดมิมาก มกัตืน่กอนเวลาตืน่ประจาํของตน หรอืบางคนจะนอนทัง้วนัโดยไมอยาก

ลุกไปทําอะไร ตลอดจน ทาทางเปลี่ยนไปจากเดิม เชน เชื่องชา ซึม เก็บตัว หรือ   

บางคนเปนตรงกันขามคือ กระสับกระสาย กระวนกระวาย รูสึกอึดอัด รูสึกออนเพลีย 

เหมือนคนไมมีเรี่ยวแรงที่จะทําอะไร หลายคนจะมีอาการปวดเมื่อยตามตัว ปวดหลัง 

ปวดศีรษะ สมาธิ ความจําไมดี ทําใหทํางานผิดพลาดมากกวาที่เคย ทําอะไรก็ไมมั่นใจ

ทัง้ ๆ  ทีเ่ปนงานทีต่นเคยทาํอยูเปนประจาํ มคีวามคดิเชงิลบตอตวัเองและโลกภายนอก 

เชื่อวาตัวเองเปนคนไมดี ไมคูควรกับสิ่งดี ๆ คิดวาไมมีทางหรือคงไมมีใครจะมาแกไข

อะไรใหดขีึน้ได ทัง้ ๆ  ทีก่อนหนานีก้ไ็มเคยมคีวามคดิเชนนีม้ากอน มคีวามคดิเรือ่งการ

ตายหรือการฆาตัวตายอยูซํ้า ๆ

 ดังนั้น หากปวยเปนโรคซึมเศราแลว อันดับแรกคือ ตองปรับทัศนคติของ  

ตัวเองกอนวา “โรคซึมเศรา” ก็เปนเหมือนโรคอื่นท่ัว ๆ ไป เชน โรคเบาหวาน              

โรคความดนัโลหติสงู เปนสิง่ท่ีอาจเกดิขึน้ไดกบัทุกคนและไมใชเร่ืองนาอายทีจ่ะพดูคยุ  

เรื่องนี้กับคนใกลชิดหรือคนที่ไวใจ (ในประเทศไทยพบผูปวยโรคซึมเศราประมาณ      

รอยละ 5) ยิ่งถาหากมีอาการมาก ๆ เชน มีความคิดเรื่องฆาตัวตาย หรือบกพรองใน

หนาที่การงานที่รับผิดชอบ ก็ควรรีบหาชองทางรักษาดูแลใจของตัวเองเสียแตเน่ิน ๆ 

เชน ควรปรกึษาผูเชีย่วชาญในดานนีโ้ดยเฉพาะนัน่กค็อื จติแพทย นกัจติวิทยา เปนตน 

 อยางไรก็ตาม ในปจจุบันมีแนวทางการรักษาโรคซึมเศราที่มีมาตรฐานและ

มปีระสทิธภิาพดอียูหลายวธิ ีเชน การรกัษาดวยยา เปนการใหยาเพือ่ไปปรบัสารเคมี

ในสมองที่คุมอารมณเศราใหกลับสูภาวะสมดุล การรักษาทางจิตใจ เปนการรักษา    

ที่เนนพูดคุยเพื่อใหผูปวยไดเขาใจตนเองและปรับทัศนคติ ปรับวิธีการมองตัวเองและ

ฝกทักษะตาง ๆ ที่จะชวยใหเอาชนะอาการซึมเศราที่เปนอยู การทํากิจกรรมหรือ

พฤตกิรรมบาํบดั แนวทางการรักษาผูปวยโรคซมึเศรานัน้ขึน้อยูกบัประเภทและระดบั

ความรนุแรงของโรค สวนใหญแลวการรกัษาแบบควบคูไปดวยกันระหวางการรบัประทานยา

การรักษาทางจติใจ และการทํากจิกรรมหรือพฤติกรรมบาํบดั จะใหผลการรกัษาทีด่ทีีส่ดุ 

แตอยางไรก็ตาม หากผูปวยไดรับความรัก ความเขาใจจากบุคคลรอบขางดวยแลว       

ก็จะยิ่งเปนตัวกระตุนที่สําคัญที่จะทําใหหายจากโรคซึมเศราไดในที่สุด
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ซอกแซก
กองบรรณาธิการ The Med ic ine Journa l

เจสัน มอบรางวัล Unleash Your X-Shape 
ปลดปล่อยหุ่น X-Shape ที่ซ่อนอยู่ในตัวคุณ
 นายชลธิศ จิระพันธุ์ ผู้จัดการผลิตภัณฑ์เจสัน บริษัท คิวรอน จ�ากัด 
ผูน้�ำด้ำนผลติภณัฑ์อปุกรณ์ออกก�ำลงักำยฟิตเนส มอบรำงวลัให้แก่ผูช้นะในกจิกรรม 
Unleash Your X-Shape ครั้งที่ 3 กับ เจสัน โดยกิจกรรมนี้จะให้ผู้ที่สนใจร่วมส่งภำพ
ควำมเปลีย่นแปลงจำกกำรออกก�ำลงักำยของตนเองเข้ำมำร่วมสนกุ ในกำรปลดปล่อย
หุ่น X-Shape ของแต่ละคนออกมำ หลังจำกนั้นผู้ที่ปลดปล่อยหุ่น X-Shape ได้ดี
ที่สุด 3 ท่ำนก็จะได้รับของรำงวัลจำกทำงเจสัน โดยในรอบน้ีมีผู้ชนะกิจกรรมดังนี้ 
นายไพศาล ขวัญมา, นายยศวีร์ เหล่าวัฒนาวงศ์ และนายสรเสกข์ ทวนทวี  
ณ ซุปเปอร์สปอร์ต ห้ำงสรรพสินค้ำเซ็นทรัลชิดลม เมื่อไม่นำนมำนี้

อภ.มอบเงินสนับสนุนโครงการพัฒนา 
การเรียนการสอน
 นายสุรพงษ์ อินทรวงศ์ ผู้อ�านวยการกองพัฒนาองค์กร
เพื่อความยั่งยืน องค์การเภสัชกรรม มอบเงินจ�ำนวน 149,523 บำท 
สนับสนุนโครงกำรพัฒนำกำรเรียนกำรสอน โรงเรียนชุมชนนิคม 
ทับกวำงสงเครำะห์ 1  ต.ทับกวำง อ.แก่งคอย จ.สระบรุ ีเพือ่เป็นกำรดแูล
ชมุชนรอบข้ำงทีต่ัง้อยูใ่นพืน้ทีโ่รงงำนผลติวคัซนีไข้หวดัใหญ่/ไข้หวดันก 
ขององค์กำรเภสัชกรรม ต.ทับกวำง จ.สระบุรี เมื่อไม่นำนมำนี้

“ล่มปากอ่าว” รักษาได้ พบบ่อย 1 ใน 3  
ของผู้ชายทั้งหมด
 มร.มาร์ค บราวน์ (Mr.Mark Brown) กรรมการผูจ้ดัการ บรษิทั 
เอ. เมนารนิ ี(ประเทศไทย) จ�ากดั จัดงำนให้ควำมรูเ้รือ่ง อำกำรหลัง่เรว็
ภำวะบกพร่องทำงเพศที่พบบ่อยที่สุดถึง 1 ใน 3 ของผู้ชำยทั้งหมด 
พร้อมทั้งเชิญวิทยำกรผู้เชี่ยวชำญ ศ.นพ.สมบุญ เหลืองวัฒนากิจ และ 
ผศ.นพ.พนัธ์ศกัดิ ์ศุกระฤกษ์ เพือ่ให้ควำมรูแ้ก่คนท่ีมำร่วมงำนถงึวธิกีำร
รักษำอำกำรนี้ ซึ่งในปัจจุบันมียำรักษำแล้ว ณ เทอร์มินัล 21 เมื่อไม่นำน
มำนี้

อย.ประชุมยกระดับหน่วยตรวจประเมินยาให้ได้
มาตรฐานสากลตามแนวทาง PIC/S 
 นพ.บุญชัย สมบูรณ์สุข เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา  
พร้อมด้วยคณะผูบ้รหิารและเจ้าหน้าที ่อย. รวมทัง้ผูป้ระกอบการอตุสาหกรรม
ด้านยา ร่วมงำนประชมุชีแ้จงมำตรฐำนกำรตรวจประเมนิสถำนทีผ่ลติยำแผนปัจจบุนั
ตำมหลักเกณฑ์ของหน่วยตรวจประเมิน GMP Listed Inspection Service ทั้งนี้เพื่อ
พัฒนำและยกระดับหน่วยตรวจประเมินสถำนประกอบกำรด้ำนยำให้เป็นไปตำม
แนวทำงของ PIC/S และ ASEAN Listed Inspection Service ส่งเสริมอุตสำหกรรม
ผลิตยำในประเทศให้ทัดเทียมกับนำนำชำติ ณ ห้องประชุมกลุ่มเงินทุนหมุนเวียน 
ยำเสพติด ชั้น 6 ตึก อย. เมื่อไม่นำนมำนี้
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ข่าวบริการ
กองบรรณาธิการThe Med ic ine Journa l

ต้องการประชาสัมพันธ์ข่าวสาร ติดต่อกองบรรณาธิการ โทรศัพท์ 0-2435-2345 ต่อ 188 โทรสาร 0-2435-2345 ต่อ 181 E-mail: hp_14_dna@hotmail.com 
บริษัท สรรพสาร จำากัด 71/71 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร์ เขตบางกอกน้อย กรุงเทพฯ 10700

วันที่ หน่วยงาน รายละเอียด ติดต่อสอบถาม
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

14-15 พฤศจกิายน 2557 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

การประชุมวิชาการ "เภสัชกรกับความท้าทายในศตวรรษที่ 21" 
ณ ห้องประชุมนานาชาติ โรงแรมเชียงใหม่แกรนด์วิว
และคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

โทรศัพท์ 0-5394-4342-3 
www.pharmacy.cmu.ac.th

23 พฤศจิกายน 2557 สมาคมเภสัชกรรมชุมชน 
(ประเทศไทย) 

การประชุมวิชาการ “Elderly Common Problems” 
ณ ห้องสยามมกุฎราชกุมาร อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี 
ซ.ศูนย์วิจัย ถ.เพชรบุรีตัดใหม่ กรุงเทพฯ

โทรศัพท์ 0-2713-5261-3, 
08-1668-1164  
โทรสาร 0-2713-5541
www.pharcpa.com

22-26 ธันวาคม 2557 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศิลปากร

การประชุมเชิงปฏิบัติการ การจัดการทางเภสัชกรรม เรื่อง การ
จัดการงานบริการด้านเภสัชกรรม (Pharmacy Service 
Management) ณ กรุงเทพฯ 

โทรศัพท์ 08-9918-3921, 
0-3424-4462
www.pharm.su.ac.th

ยังไม่ก�าหนดวัน ภาควิชาเภสัชวิทยา 
คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล

การประชุมวิชาการ ความก้าวหน้าทางเภสัชวิทยา ครั้งที่ 14 
เรื่อง "เภสัชวิทยาของยาใหม่" ณ คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล (เลื่อนจากวันที่ 19-20 มีนาคม พ.ศ. 2557) 

โทรศัพท์ 0-2644-8677-91 
ต่อ 5630, 5631 
โทรสาร 0-2644-8700 
www.pharmacy.mahidol.ac.th

28-30 มกราคม 2558 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 
มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร์

The International Conference on Herbal and Traditional 
Medicine ณ โรงแรมพูลแมน ขอนแก่น ราชา ออร์คิด จ.ขอนแก่น

โทรศัพท์ 0-4375-4360, 
08-4428-8404
โทรสาร 0-4375-4360
www.htm2015.com

2-6 มีนาคม 2558 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศิลปากร

การประชุมเชิงปฏิบัติการ การจัดการทางเภสัชกรรม 
เรื่อง การจัดการระบบยา (Pharmaceutical System Management) 
ณ กรุงเทพฯ 

โทรศัพท์ 08-9918-3921, 
0-3424-4462
www.pharm.su.ac.th
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