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เภสัชวิทยาเชิงระบบศิริราช
มิติใหมของการพัฒนาองคความรู

เพื่อระบุแนวทางการรักษา

ที่มีความจำเพาะตอคนไขไทยไดอยางเหมาะสม
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Bio-Oil  เปนผลิตภัณฑดูแลผิวในรูปแบบออยล เพ�อใหความชุมช้ืนแกผิวจึงชวยในการลดเลือนรอยแผลเปน

ผิวแตกลาย และสีผิวไมสม่ำเสมอใหดูจางลง ประกอบไปดวยน้ำมันธรรมชาติ, วิตามินเอ, วิตามินอี และ

สารประกอบล้ำยุค PurCellin Oil
TM

 หากตองการทราบขอมูลของผลิตภัณฑเพิ่มเติม และผลการทดสอบ

ประสิทธิภาพ สามารถเขาไปดูที่ bio-oil.com ผลิตภัณฑ Bio-Oil  มียอดขายอันดับ 1 ในประเทศอังกฤษ

และอีก 10 ประเทศทั่วโลก* ขนาดบรรจุ 60 มล. ราคา 375 บาท
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	 ขอแสดงความยินดีกับคณะกรรมการสภาเภสัชกรรมชุดใหม่

ทีไ่ด้รบัเลอืกตัง้ทกุท่าน	โดยกรรมการใหม่นีม้ภีาระหน้าทีใ่นการผลกัดนั

วิชาชพีให้เจริญก้าวหน้า	และสามารถรับใช้สงัคมได้อย่างมีประสทิธภิาพ	

รวมถึงขอขอบพระคุณคณะกรรมการสภาเภสัชกรรมชุดเดิมที่ได้ปฏิบัติ

หน้าที่อย่างเข้มแข็งมาตลอดวาระ

	 วิชาชีพเภสัชกรรมถือก�าเนิดมาตั้งแต่ยุคก่อนประวัติศาสตร	์

โดยมีหลักฐานของการใช้ยาสมุนไพรในการบ�าบัดโรคตั้งแต่สมัยสุโขทัย	

อยุธยา	 จนมาถึงรัตนโกสินทร์	 ส�าหรับเภสัชกรรมแผนปัจจุบันนั้น	

มรีะเบยีบการจดันกัเรยีนแพทย์ผสมยาเมือ่วนัที	่8	ธนัวาคม	พ.ศ.	2456	

และมกีารจดัตัง้แผนกปรงุยาในโรงเรยีนแพทยาลยั	โดยเริม่ด�าเนนิการสอน

ในวันที่	 2	 มิถุนายน	 พ.ศ.	 2457	 โดยมีสมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอ	

กรมพระยาชัยนาทนเรนทรเป็น	 “พระบิดาแห่งวิชาชีพเภสัชกรรมไทย”	

จากวนันัน้จนมาถงึวนันี	้วชิาชพีเภสชักรรมได้อยูร่บัใช้สงัคมไทยมากว่า	

100	 ปี	 บทบาทของเภสัชกรไทยเปลี่ยนแปลงไปมากจากการเน้นการ

ผลิตยา	 จนมาเพิ่มเติมบทบาทในการบริบาลทางเภสัชกรรมที่มุ่งเน้น

ในการค้นหา	“ปัญหาทีเ่กีย่วเนือ่งกบัยา”	ตามทีร่ะบไุว้ในพระราชบญัญตัิ

วิชาชีพเภสัชกรรม	(ฉบับที่	2)	ปี	พ.ศ.	2558	

	 วิชาชีพเภสัชกรรมในปัจจุบันยังมีทั้งโอกาสและอุปสรรค	

ประเด็นต่าง	ๆ	ของวิชาชีพที่ต้องได้รับการสานต่อ	ไม่ว่าจะเป็นปัญหา

จรรยาบรรณของวิชาชีพ	 การพัฒนาสมรรถนะของเภสัชกรในระดับ

ผู้เชี่ยวชาญในสาขาต่าง	 ๆ	 การศึกษาต่อเนื่องทางเภสัชศาสตร์	 และ

การเตรียมการรองรับเพื่อเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน	 เป็นต้น	

อย่างไรก็ตาม	 ประเด็นต่าง	 ๆ	 ที่กล่าวมานี้คงไม่ใช่เป็นหน้าที่ของ

คณะกรรมการสภาเภสชักรรมชดุใหม่เท่านัน้	แต่เป็นหน้าทีข่องเภสชักร

ทุกคน

	 	 	 	 ผศ.ดร.ภก.ปรีชา	มนทกานติกุล
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โลกกว้างทางยา
อ.นพ.สันติ สิลัยรัตน์

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช
The Med ic ine Journa l

 Medscape Medical News: ปัจจบุนัมข้ีอมลูหลายชิน้ทีบ่่งชีว่้า ยาใน

กลุม่ opioids ซึง่ใช้ในการรกัษาอาการปวดจากมะเรง็อาจมีส่วนท�าให้โรคด�าเนนิ

ไปเรว็ขึน้ โดยอาจมีการกระตุน้ผ่านตวัรบัของ opioids บางชนดิในเนือ้เยือ่มะเรง็ 

และมีข้อมูลแสดงให้เห็นว่า ยา methylnaltrexone ซึ่งในปัจจุบันได้ถูกน�ามาใช้

ในการรักษาอาการท้องผูกในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยยา  opioids 

อาจช่วยท�าให้โรคด�าเนินช้าลง และผู้ป่วยมีชีวิตได้นานขึ้น

 ข้อมูลเกีย่วกบัผลของยา methylnaltrexone ทีม่ส่ีวนในการช่วยยดืชวีติ

ผู้ป่วยมะเร็งนี้ ได้มาจากการศึกษาแบบ retrospective analysis 2 การศึกษา 

มีอาสาสมัครในการศึกษารวม 229 คน โดยพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยานี้คู่กับยา 

opioids สามารถช่วยบรรเทาอาการท้องผูกในผู้ป่วยมะเร็งได้อย่างมีนัยส�าคัญ

เมื่อเทียบกับยาหลอก (57% และ 43% ตามล�าดับ แต่สิ่งที่น่าสนใจก็คือ ผู้ป่วย

ทีไ่ด้รับยามีชวีติได้นานกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัยาหลอกโดยเฉลีย่ 20 วนั (76 วนั เทยีบกับ 

56 วัน) แตกต่างจากกลุ่มที่ไม่ได้รับยาอย่างชัดเจน โดยพบว่ามีความสัมพันธ์

กบัการด�าเนนิโรคของมะเรง็ทีช้่าลงกว่าเดมิ ซึง่คาดว่าน่าจะเกดิจากการทีต่วัรบั 

opioids ในเซลล์มะเร็งมีบทบาทในการกระตุ้นการไหลเวียนเลือดในเนื้อเยื่อ

มะเร็ง ยา methylnaltrexone ซึ่งสามารถยับยั้งตัวรับ opioids ดังกล่าวจึงมี

ส่วนช่วยท�าให้เนือ้เยือ่มะเรง็เตบิโตช้าลงได้ อย่างไร

ก็ตาม ยังมีการตั้งข้อสังเกตว่า ยานี้อาจจะไม่ได้ผล

ในผู้ป่วยบางราย โดยเฉพาะในรายที่ไม่ตอบสนอง

ต่อการรักษาอาการท้องผูกด้วยยาดังกล่าว และแม้

ผลการศึกษาจะออกมาเป็นที่น่าสนใจ แต่ก็ยังคง

ต้องการข้อมูลจากการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป

 Medscape Medical News: FDA 

ประเทศสหรฐัอเมรกิา ได้มมีตริบัรองยา lesinurad 

(Zurampic, AstraZeneca) ซึ่งเป็นยาใหม่ส�าหรับ

การรักษาโรคเกาต์ หรือภาวะกรดยูริกในเลือดสูง 

(Hyperuricemia) โดยใช้ควบคู่กันกับยาในกลุ่ม 

xanthine oxidase inhibitor (XOI) โดยมีคะแนน

เสียงสนับสนุน 10 ต่อ 4 ส่วนในด้านความ

ปลอดภัยของยานั้น ได้รับคะแนนเสียงสนับสนุน 

7 ต่อ 6 และไม่ออกเสียง 1

FDA สหรัฐอเมริกา รับรองยาใหม่เพื่อการรักษาโรคเกาต์
 ในปัจจุบันการรักษาโรคเกาต์ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการมีระดับของ

กรดยูริกในเลือดสูงนั้น อาศัยการใช้ยาที่ออกฤทธ์ิในลักษณะต่าง ๆ ได้แก่ 

1. ลดการสร้างกรดยรูกิ เช่น allopurinol และ febuxostat 2. เพิม่การขบักรดยูริก

ออกทางปัสสาวะ เช่น probenecid และ 3. ย่อยสลายกรดยูริกโดยตรง เช่น 

pegloticase และ rasburicase เป็นต้น อย่างไรก็ตาม แม้จะได้รับการรักษา

เหล่านี้แล้ว ยังมีผู้ป่วยหลายรายที่ไม่สามารถลดระดับของกรดยูริกที่ต�่าลง

ตามเป้าหมายคือ น้อยกว่า 6.0 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ได้ การใช้ยา lesinurad 

ซึ่งออกฤทธิ์ลดการสร้าง uric acid และยับยั้งการดูดกลับของ uric acid ที่ไต 

จึงอาจจะมีส่วนช่วยท�าให้การควบคุมกรดยูริกในร่างกายท�าได้ดีขึ้น ซึ่งจาก

การศกึษาแบบ multiregional, randomized, double-blind, placebo-controlled, 

parallel group ซึ่งมีอาสาสมัครเข้าร่วม 1,537 คน พบว่าการใช้ยา lesinurad 

ในผูป่้วยทีล้่มเหลวจากการรกัษาด้วยยา allopurinol แล้ว สามารถท�าให้ระดบั

กรดยูริกในเลือดลดลงได้ 

 ส�าหรับขนาดยา lesinurad ที่แนะน�าให้ใช้อยู่ที่ 200 มิลลิกรัม/วัน 

เนือ่งจากในการศกึษาข้างต้นมผีูป่้วยบางส่วนทีเ่กดิอาการไม่พงึประสงค์ และ

พบว่าเป็นกลุ่มอาสาสมัครที่ใช้ยาในขนาดสูงคือ 400 มิลลิกรัม/วัน

ยารักษาอาการท้องผูกช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งรอดชีวิตได้นานขึ้น
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 Medscape Medical News: FDA 

ประเทศสหรัฐอเมริกา ออกประกาศเพิ่มความ

ระมัดระวังการใช้ยาในกลุ ่ม fluoroquinolones 

เนื่องจากมีความเส่ียงในการเกิดอาการข้างเคียงที่

ส�าคญัจากการใช้ยา ได้แก่ เส้นเอน็อกัเสบ (tendinitis) 

หรือเอ็นฉีกขาด (tendon rupture), prolonged QT 

interval และอาการปลายประสาทผิดปกติได้

 ในปัจจุบันยาในกลุ่ม fluoroquinolones 

ได้แก่ ciprofloxacin, levofloxacin, moxifloxacin, 

ofloxacin และ gemifloxacin มักจะถูกน�ามาใช้

ในการรักษาโรคติดเชื้อหลายชนิด ได้แก่ โรคไซนัส

อักเสบเฉียบพลัน (acute bacterial sinusitis) 

การก�าเริบเฉียบพลันของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และ

การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ เป็นต้น นอกจากนี้

ยังใช้เป็นยาส�ารองในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการแพ้ยา

ประเภทอ่ืนหรือใช้ยาประเภทอืน่แล้วไม่ได้ผล ซึง่ท�าให้

จ�านวนครัง้ของการใช้ยาเพิม่ขึน้มากในช่วงหลายป

ที่ผ่านมา 

 Antonio Carlos Arrieta หนึ่งใน

กรรมการพิจารณาการใช ้ยาต ้านจุลชีพ 

(Antimicrobial Drugs Advisory Committee หรือ ADMAC) ของ FDA 

กล่าวว่า อาการข้างเคียงไม่พึงประสงค์จากยาในกลุ่ม fluoroquinolones นั้น

พบมีการรายงานมานานแล้ว และเป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่พบได้ไม่บ่อยนัก 

แต่เนือ่งจากจ�านวนครัง้ของการใช้เพิม่มากขึน้ จ�านวนครัง้ในการเกดิเหตกุารณ์

ไม่พงึประสงค์จงึเพิม่ขึน้ตามมาด้วย ดงันัน้ จงึควรมกีารพจิารณาเกีย่วกบัประโยชน์

ที่จะได้รับจากการใช้ยาและความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นให้มากขึ้นกว่าเดิม และ

จากการประชมุพจิารณาข้อบ่งชีใ้นการใช้ยาในกลุม่ fluoroquinolones ทีป่ระชมุ

ส่วนใหญ่เหน็ว่า ควรลดหรอืหยดุการใช้ยากลุม่นีเ้พือ่การรกัษาโรคดงัต่อไปนีค้อื 

โรคไซนัสอักเสบเฉียบพลัน การก�าเริบเฉียบพลันของโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั และ

การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ เนื่องจากผลการวิเคราะห์ข้อมูลการใช้ยาเพ่ือ

การรักษาโรคดังกล่าวที่ผ่านมา ไม่พบว่าให้ประโยชน์ในทางคลินิกที่ชัดเจน 

และแนะน�าให้พจิารณาใช้ยาในกลุม่ beta-lactam เป็นตวัแรกแทน

 Medscape Medical News: เป็นทีท่ราบกนัว่า การรบัประทานอาหาร
ที่มีน�้าตาลหรือไขมันสูงไม่ดีต่อสุขภาพ โดยอาจเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดโรค
หลอดเลอืดหวัใจได้มากกว่าถงึร้อยละ 50 และผลการศึกษาล่าสุดทีช่ื่อ REasons 
for Geographic and Racial Differences in Stroke (REGARDS) ก็ยืนยัน
ผลกระทบทางสขุภาพจากการรบัประทานอาหารประเภทนี ้โดยพบว่ามผีลท�าให้
ระดับฮอร์โมนอินซูลิน (insulin) ในเลือดเพ่ิมสูงข้ึน และในระยะยาวท�าให้เกิด
โรคความดันโลหิตสูงและกล้ามเนื้อหัวใจห้องซ้ายล่างโตผิดปกติ 
 Barbara Gower นักวิจัยจาก University of Alabama กล่าวว่า อาหาร
ของชาวอเมรกินัทางใต้ส่วนใหญ่เป็นอาหารทอด เสร์ิฟพร้อมกบัชาหวาน ซึง่จะ
ท�าให้น�้าตาลและไขมันที่เข้าสู ่ร่างกายต่อครั้งนั้นมีปริมาณมาก และท�าให้
ในแต่ละมื้อร่างกายจะผลิตฮอร์โมนอินซูลินเพ่ิมมากขึ้นอย่างชัดเจน อินซูลิน
ในเลอืดทีเ่พิม่สงูขึน้จะกระตุน้การเกบ็เกลอืและน�า้เอาไว้ในร่างกาย ส่งผลท�าให้
ความดนัโลหิตเพิม่สงูตามมาได้ ซ่ึงผลการวเิคราะห์ข้อมลูการศกึษาดงักล่าว พบว่า
ผู้ที่รับประทานอาหารที่มีน�้าตาลหรือไขมันสูงและมีระดับอินซูลินในเลือดสูง
จะมีโอกาสเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้มากกว่าคนที่รับประทานอาหารจ�าพวก

ผักหรือผลไม้ได้มากกว่าถึง 3.4 เท่าเลยทีเดียว
 Gower กล่าวว่า ข้อมูลดังกล่าวแสดง
ให้เหน็ถงึความสมัพนัธ์ระหว่างชนดิของอาหารและ
โรคที่อาจจะเกิดขึ้นได้ แต่อาจจะต้องมีการศึกษาที่
ยนืยนัการเป็นสาเหตขุองโรค รวมถงึการเปลีย่นแปลง
การด�าเนินโรคหากมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การรับประทานอาหารเพิ่มเติม เพื่อจะได้เกิดการ
เปล่ียนแปลงแนวทางในการจัดการในทางปฏิบัติ
ต่อไป

ประกาÈเพิ่มความระมัดระวังáละลดการใช้ยา

กลุ่ม fluoroquinolones

อาหารไขมันหรือน�้าตาลสูง
เพิ่มโอกาสการเป็นโรคความดันโลหิตสูง
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 Judd Hollander จาก Thomas Jefferson 

University ให้ความเห็นเกี่ยวกับผลการศึกษานี้ว่า 

การใช้ยา ketamine ร่วมกับ opioids อาจเป็น

ทางเลือกหนึง่เพือ่ช่วยท�าให้ควบคุมอาการปวดได้ดี

โดยไม่ต้องใช้ยาในขนาดสงูมากนกั อย่างไรกต็าม หาก

จะมกีารน�าเอาวธิกีารนีม้าใช้ในการรกัษาแบบ acute 

care setting ควรค�านงึเพิม่เตมิเกีย่วกบัการดแูลและ

ประเมินผู้ป่วยระหว่างการใช้ยา เนื่องจากรูปแบบ

ในการประเมินและตดิตามผูป่้วยขณะได้ยา opioids 

เดีย่ว ๆ  กบัการได้ยา ketamine ร่วมกบั opioids นัน้

มคีวามแตกต่างกนัพอสมควร และอาจท�าให้ต้องใช้

บุคลากรในการติดตามผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น

ยา Ketamine ช่วยลดปวดได้ดีส�าหรับผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน
 Medscape Medical News: ส�าหรับผู้ป่วยในห้องฉุกเฉินที่มีอาการ

ปวดและจ�าเป็นต้องได้รบัยาเพือ่บรรเทาอาการ การใช้ยา ketamine ในขนาดต�่า

ร่วมกับยาในกลุ่ม opioids สามารถช่วยลดอาการปวดได้ดี และยังช่วยลดขนาด

ยาในกลุ่ม opioids ได้อีกด้วย

 การศึกษาวิจัยโดย Karen Bowers และคณะ จาก Emory University 

School of Medicine เป็นการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการใช้ยา ketamine 

ในขนาด 0.1 มลิลกิรมั/กโิลกรมั หรอืยาหลอก ร่วมกบัยาในกลุม่ opioids ในการ

ลดอาการปวด และวดัผลด้วยการใช้คะแนนความเจ็บปวด (10-point pain scale) 

กับคะแนนความพึงพอใจ (4-points Likert scale) ก่อนให้ยาและทุก ๆ  30 นาที

หลังให้ยาไปจนครบ 2 ชั่วโมง ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยในกลุ่มที่ได้รับยา 

ketamine ร่วมกับ opioids สามารถควบคุมอาการปวดได้ดีกว่า (p = 0.015) 

และใช้ยา opioids ในขนาดที่ต�่ากว่ากลุ่มที่ไม่ได้ใช้ยา ketamine อย่างชัดเจน

(p = 0.02) ส่วนระดับความพึงพอใจต่อการระงับอาการปวดไม่ได้แตกต่างกัน

ในท้ัง 2 กลุ่ม ส�าหรับอาการข้างเคยีง กลุม่ทีไ่ด้รบัยา ketamine มอีาการเวยีนศีรษะ

มากกว่ากลุ่มที่ได้รับยาหลอกเล็กน้อย และอาการไม่รุนแรง 

เกดิโรคแตกต่างกนัมากน้อยเพยีงใด Dingli Xu และทมีผูว้จิยัจาก Southern Medical 
University ประเทศจนี จงึท�าการศกึษาและวเิคราะห์ข้อมลูในแบบ meta-analysis 
ในกลุ่มประชากรกว่า 130,000 คนเพื่อหาค�าตอบนี้ โดยแบ่งอาชีพต่าง ๆ  ออก
เป็น 4 กลุ่มย่อย โดยใช้ความคาดหวังผลงาน (demand) และสมาธิที่ต้องใช้ใน
การท�างาน (control) เป็นเกณฑ์ ได้แก่ กลุม่งานทีค่วามคาดหวงัน้อยและใช้สมาธิ
น้อย เช่น งานท�าความสะอาด งานขุดเหมือง หรือการใช้แรงงานต่าง ๆ งานที่
คาดหวังน้อยแต่ใช้สมาธิมาก เช่น สถาปนิกหรือนักวิทยาศาสตร์ธรรมชาติ 
งานทีค่วามคาดหวงัมากแต่ใช้สมาธน้ิอย เช่น งานในโรงงาน งานบรกิารประเภท
ต่าง ๆ และงานที่ทั้งความคาดหวังมากและใช้สมาธิมาก เช่น แพทย์ พยาบาล 
ครู และวิศวกร เป็นต้น มาท�าการวิเคราะห์ความเสี่ยง 
 ผลจากการวเิคราะห์ข้อมลูพบว่า กลุม่งานทีต้่องเผชญิกบัความคาดหวงั
มาก ๆ เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่างานประเภท
อื่น ๆ ถึงร้อยละ 22 (relative risk 1.22; 95% confidence interval 1.01-1.47) 
และความเสีย่งยิง่สงูมากหากผูท้�างานในความเครยีดนัน้เป็นเพศหญงิ (RR 1.33; 
95% CI 1.04-1.69) 
 ทีมผู้วิจัยกล่าวว่า ข้อมูลที่พบแสดงให้เห็นว่าการจัดการระบบในการ
ท�างานเป็นส่ิงส�าคัญมาก โดยการจัดการให้ผู้ปฏิบัติงานต้องวิเคราะห์ตัดสินใจ
ด้วยตนเองลดลง หรือเพิ่มความยืดหยุ่นในการท�างานที่มากขึ้น อาจช่วยลด
ความเครยีดจากการท�างานลง และช่วยลดโอกาสในการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง
ลงได้

เครียดหนักจากงานอาจกลายเป็นอัมพาต
 Medscape Medical News: พบหลกัฐาน
การวิจัยบ่งชี้ว ่า การท�างานที่มีความเครียดสูง
เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ท�าให้เกดิอมัพฤกษ์หรอือมัพาตได้มากขึน้โดยเฉพาะ
ในเพศหญิง
 ในอดีตที่ผ ่านมามีการศึกษาเกี่ยวกับ
ความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และ
พบว่าความเครียดจากการท�างานนั้นมีผลเพิ่ม
ความเสี่ยงขึ้นมากอย่างชัดเจน แต่ยังไม่ได้มีการ
วิเคราะห์ในรายละเอยีดว่า ประเภทของงานหรอืระดบั
ความเครียดทีเ่กดิจากงานมผีลเพิม่ความเสีย่งในการ
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Hot News
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นพ.อภิชัย มงคล อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กล่าวว่า 
กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ได้เลง็เหน็ความส�าคญัในการพฒันาคณุภาพและมาตรฐาน
ของยาสมุนไพรไทย จึงได้มีการจัดท�าต�ารามาตรฐานยาสมุนไพรไทย (Thai Herbal 
Pharmacopoeia) ขึ้นมาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2532 เพื่อใช้เป็นเกณฑ์ควบคุมคุณภาพของ
ยาสมุนไพร และเป็นมาตรฐานอ้างอิงเพื่อการส่งออก น�าเข้าวัตถุดิบ และผลิตภัณฑ์
สมุนไพร รวมทั้งใช้อ้างอิงการขึ้นทะเบียนต�ารับยาแผนโบราณและยาพัฒนาจาก
สมุนไพร ปัจจุบันได้จัดท�าข้อก�าหนดมาตรฐานของวัตถุดิบสมุนไพรจ�านวน 46 ชนิด 
และยาเตรียมจากสมุนไพรจ�านวน 3 ต�ารับ คือ ยาแคปซูลขมิ้นชัน ยาแคปซูล
ฟ้าทะลายโจร และยาชงชมุเหด็เทศ ซึง่ต�าราดงักล่าวได้บรรจอุยูใ่นประกาศกระทรวง
สาธารณสขุ เรือ่งระบตุ�ารายา พ.ศ. 2556 เพือ่บงัคบัใช้เป็นต�ารายาอ้างองิของประเทศ 
โดยเน้ือหาของวตัถดุบิสมนุไพร ประกอบด้วยการตรวจพสิจูน์เอกลกัษณ์ การวเิคราะห์
ปรมิาณสารส�าคญั และการควบคมุคณุภาพสมนุไพรโดยวธิอีืน่ ๆ  เช่น การหาปรมิาณ
สิ่งแปลกปลอม การหาปริมาณความชื้นหรือน�้าที่เป็นสาเหตุท�าให้เกิดเช้ือราใน
สมุนไพรได้ ข้อควรระวังและขนาดยาที่ใช้ ส่วนเนื้อหาของต�ารับยาจะเน้นเร่ือง
การควบคมุคณุภาพต�ารบัยา โดยวเิคราะห์หาปรมิาณสารส�าคญัหรอืสารออกฤทธิ ์เช่น 

กรมวทิย์ฯ จดัท�ำต�ำรำมำตรฐำนยำสมนุไพรไทย

ปรมิาณเคอร์ควิมนิในยาแคปซลูขมิน้ชนั ข้อก�าหนดอืน่
ทีต้่องทดสอบในยาแคปซลู เช่น การทดสอบการแตกตัว
และการละลายของยา นอกจากนี้ในต�ารายาดังกล่าว
ยงัมข้ีอก�าหนดเรือ่งปรมิาณการปนเป้ือนโลหะหนกัของ
สารหน ูตะกัว่ และแคดเมยีม ยาก�าจดัศตัรพูชื ตลอดจน
ข้อก�าหนดในเร่ืองเช้ือจุลินทรีย์ต่าง ๆ ในสมุนไพร 
เป็นต้น ซ่ึงปัจจุบันกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ยังคง
ด�าเนินการจัดท�าต�ารามาตรฐานยาสมุนไพรไทยอย่าง
ต่อเนือ่ง ให้ครอบคลมุชนดิของยาสมนุไพรเพิม่ขึน้ตาม
บัญชียาหลักแห่งชาติ เพื่อให้ผู้บริโภคมีความมั่นใจว่า
สมุนไพรที่ใช้นั้นมีมาตรฐานและความปลอดภัย อีกทั้ง
ยงัสามารถน�าไปใช้เป็นมาตรฐานสมนุไพรของประเทศ 
ซึง่จะมคีวามส�าคญัต่อการเข้าสูป่ระชาคมอาเซยีนต่อไป

นพ.บุญชัย สมบูรณ์สุข เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เปิดเผยว่า 

อย.ได้รับรางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ จาก นายสุวพันธุ์ ตันยุวรรธนะ รัฐมนตรีประจ�าส�านัก

นายกรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 25 กันยายน พ.ศ. 2558 ที่ผ่านมา ณ หอประชุมกองทัพเรือ กรุงเทพฯ 

ประเภทรางวัลการพัฒนาการบริการท่ีเป็นเลิศระดับดี ประจ�าปี พ.ศ. 2558 จากผลงาน 

“การพัฒนาระบบข้อมูลด้านอาหารและยา สู่ Oryor Smart Application” จัดโดย ส�านักงาน

คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) ในการประชุมสัมมนาทางวิชาการ “การยกระดับ

ราชการไทย...เตรียมพร้อมผลักดันยุทธศาสตร์ชาติอย่างยั่งยืน” 

ส�าหรบัผลงาน “การพฒันาระบบข้อมลูด้านอาหารและยา สู ่Oryor Smart Application” 

ทีไ่ด้รบัรางวลัในงานดงักล่าว เป็นผลงานทีม่คีวามโดดเด่น สามารถเป็นต้นแบบทีด่ขีองการพฒันา

ระบบราชการ เนื่องจากเป็นนวัตกรรมของ อย.ที่จัดท�าโครงการ Oryor Smart Application 

โดยเป็น Application แรกของกระทรวงสาธารณสขุ และเป็น Application ล�าดบัต้น ๆ ของหน่วยงาน

ราชการ ซึ่งมีการเปิดตัวให้ประชาชนโหลด Application ดังกล่าวผ่านระบบ iOS และ Android 

เมื่อวันที่ 2 สิงหาคม พ.ศ. 2556 โดยโครงการ Oryor Smart Application มีการพัฒนาอย่าง

ต่อเนื่อง จนปัจจุบันเข้าสู่เวอร์ชั่น 2 มีการเพิ่มฟังก์ชันการให้บริการใหม่ ๆ หลากหลายเมนู 

มีการปรับโฉมให้ใช้งานง่ายและสวยงามมากขึ้น พร้อมทั้งมีการปรับปรุงระบบการท�างานให้มี

ประสิทธิภาพสูงขึ้น ทั้งความเร็วและความเสถียรของโปรแกรม ซึ่งมีเมนูเด็ดที่ถือเป็นไฮไลท์ของ

เวอร์ชั่น 2 นี้คือ เมนูตรวจเลขที่ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการพัฒนาให้สามารถตรวจสอบเลข

เครือ่งส�าอาง อาหาร และวตัถอุนัตรายทีใ่ช้ในบ้านเรอืน ว่าเลขทีต่รวจนัน้มกีารได้รบัอนญุาตตาม

กฎหมายจาก อย.หรือไม่ เพื่อช่วยให้ผู้บริโภคได้รับความปลอดภัยจากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

มากย่ิงขึ้น นอกจากนี้ยังมีเมนูใหม่ที่น่าสนใจคือ เมนูค้นหาร้านยา ประชาชนสามารถค้นหา

ต�าแหน่งร้านขายยาได้ท่ัวประเทศ โดยโปรแกรมจะระบุพิกัดร้านขายยาในบริเวณใกล้เคียง 

พร้อมข้อมูลร้านขายยา และสามารถใช้ระบบน�าทางไปยังร้านขายยาที่ต้องการได้อีกด้วย 

อย.รับรำงวัลบริกำรภำครัฐแห่งชำติ ประจ�ำปี 2558
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นพ.สุพรรณ ศรธีรรมมา อธบิดกีรมการแพทย์ 
กล่าวว่า สารที่นิยมน�ามาใช้เพื่อปรับผิวให้ขาวใสคือ 
กลูตาไธโอน (glutathione) ซึ่งเป็นสารต้านอนุมูลอิสระ
ท่ีเซลล์ในร่างกายมนุษย์สามารถสังเคราะห์ได้เอง 
มีคุณสมบัติเป็นโปรตีนชนิดหนึ่ง ท�าหน้าที่ในการ
ปกป้องเนื้อเย่ือไม่ให้ถูกท�าลาย กระตุ้นภูมิคุ้มกันของ
ร่างกาย และที่ส�าคัญยังช่วยตับในการท�าลายและขจัด
สารพษิออกจากร่างกาย กรณกีารน�ากลตูาไธโอนไปฉดี
เพื่อให้ผิวขาวนั้นถือว่าเป็นการประยุกต์ใช้ขึ้นมาเอง 
เนื่องจากคุณสมบัติของกลูตาไธโอนสามารถยับยั้ง
การสร้างเม็ดสีหรือที่เรียกว่าเมลานิน จึงมีการน�าสาร
ชนดินีไ้ปใช้ในการดแูลผวิให้ขาวข้ึน ซ่ึงปัจจบุนัทางการแพทย์

ยังไม่มีการศึกษาท่ีน่าเช่ือถือยืนยัน หรือรับรองประสิทธิภาพและประโยชน์ของ 
กลูตาไธโอนในการท�าให้ผิวขาวได้อย่างแท้จริง 

นพ.จินดา โรจนเมธินทร์ รองผู้อ�านวยการสถาบันโรคผิวหนัง กล่าวว่า 
ผลิตภัณฑ์กลูตาไธโอนในท้องตลาดส่วนใหญ่อยู่ในรูปยาเม็ดส�าหรับรับประทาน
ซึง่กลตูาไธโอนนีส้ามารถถกูท�าลายได้ในทางเดนิอาหาร ดงันัน้ ประโยชน์ทีจ่ะเกดิขึน้
จากการรับประทานกลูตาไธโอนในรูปแบบของยารับประทานน้ันแทบจะไม่มีเลย 
จึงมีผู้พยายามน�ากลูตาไธโอนในรูปแบบยาฉีดมาใช้แทนการรับประทาน เนื่องจาก
เชื่อว่ามีประสิทธิภาพในการท�าให้ผิวขาวได้ดีกว่า แต่ประเด็นส�าคัญของการใช้ยาฉีด
กลูตาไธโอนคือ ความปลอดภัยจากการฉีดยา เนื่องจากบางคนฉีดเป็นประจ�าทุก 
1-2 สัปดาห์ และฉีดในปริมาณที่เกินขนาด 2-3 เท่าตัว เพราะเข้าใจว่ายิ่งท�าให้ได้
ผลลัพธ์ผิวขาวรวดเร็ว ท�าให้เกิดผลข้างเคียงที่อันตราย เพราะเมื่อฉีดสารดังกล่าว
เข้าเส้นเลือดด�า คนไข้มีโอกาสท่ีจะแพ้ตัวยา สารปนเปื้อน ท�าให้มีอาการช็อก 
ความดันโลหิตต�่า หายใจไม่ออก และเสียชีวิตได้ นอกจากน้ีการท่ีร่างกายได้รับ
สาร กลูตาไธโอนเป็นเวลานาน ๆ จะท�าให้เม็ดสีเมลานินบริเวณผิวหนังและที่จอตา
มีปริมาณลดลง ท�าให้จอตารับแสงได้น้อยลงและเส่ียงต่อการมองเห็นในอนาคต 
ส่วนเม็ดสีเมลานินที่ผิวหนังที่ท�าหน้าที่เหมือนฟิล์มกรองแสง หากใช้ในปริมาณมาก
และติดต่อกันเป็นเวลานานจะท�าให้เม็ดสีลดลง ส่งผลให้ร่างกายขาดเกราะป้องกัน
แสงอัลตราไวโอเลต ผิวหนังก็จะเกิดการระคายเคือง มีริ้วรอย เหี่ยวย่น แก่เร็ว และ
เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งผิวหนังอีกด้วย

ฉีดผิวขำว เสี่ยงมะเร็งผิวหนังและตำบอด

ขยำยผลโปรแกรม “ไทยรเีฟอร์” ในโรงพยำบำลทัว่ประเทศ
ศ.คลินิก เกียรติคุณ นพ.ป ิยะสกล 

สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

กล่าวว่า ภาพรวมการจัดบริการประชาชนของพื้นที่

เขตสขุภาพที ่6 ประกอบด้วย จงัหวัดชลบรีุ ระยอง จนัทบรีุ 

ตราด สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี และ

สระแก้ว มีหลายเรือ่งทีป่ระสบผลส�าเรจ็ โดยเฉพาะการ 

บูรณาการส่งต่อผู้ป่วยในระบบปกติและฉุกเฉิน โดยใช้

โปรแกรมไทยรีเฟอร์ (Thai Refer) ซึ่งเป็นเทคโนโลยีที่

โรงพยาบาลล�าปางพัฒนาและจดสิทธิบัตรแล้ว ใช้แล้ว 

52 จังหวัด โดยเขตสุขภาพที่  6 ได ้น�ามาใช ้ใน

โรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลชมุชน

ทุกแห่ง ได้ผลดี สามารถเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยทาง

อนิเตอร์เนต็จากโรงพยาบาลต้นทางไปยงัสถานบรกิาร

ปลายทาง แพทย์สามารถบริหารจดัการเตรียมความพร้อม

รับและดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว โดยจะขยาย

เครือข่ายถึงระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

ทกุแห่งทัง้เขตสขุภาพภายในปี พ.ศ. 2559 และได้สัง่การ

ให้ปลดักระทรวงสาธารณสขุพฒันาโปรแกรมให้ทนัสมยั 

สามารถใช ้ได ้ในสถานบริการทุกระดับทั่ว

ประเทศ จะท�าให้ข้อมลูการส่งต่อผูป่้วยได้รบัการ

พัฒนาให้มีคุณภาพ ดูแลรักษาดีขึ้น และน�า

ข้อมูลมาวิเคราะห์หาสาเหตุและปัญหาเพื่อ

พัฒนาระบบบริการให้มีคุณภาพดียิ่งขึ้น   

ส�าหรับปัญหาความแออัดผู ้ป ่วย 

รัฐมนตรีว ่าการกระทรวงสาธารณสุขได ้มี 

นโยบายให้เพิ่มความเข้มแข็งของระบบบริการ

ปฐมภูมิเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพตามนโยบาย

สร้างน�าซ่อม รวมทัง้รองรบับรกิารสงัคมผูส้งูอายุ

ในอนาคตข้างหน้าด้วย นอกจากนีไ้ด้ให้เขตสขุภาพบรหิารงบประมาณ โดยบรูณาการ

โครงการต่าง ๆ มีเป้าหมายชัดเจน และให้ประเมินความก้าวหน้าการด�าเนินงานทุก 

3 เดือน เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่ชัดเจน ทั้งนี้ได้ให้เขตสุขภาพร่วมท�างานกับส�านักงาน

หลักประกันสุขภาพในเขตและหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อพัฒนาวิชาการและ

จดับรกิารประชาชนร่วมกนั โดยผ่านกลไกการท�างานในรปูของคณะกรรมการบรหิาร

เขตสุขภาพ ซ่ึงการบริหารในลักษณะน้ีจะเพิ่มประสิทธิภาพและลดความซ�้าซ้อน

ในการท�างานได้ 
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ปี 57 รถพยำบำลเกิดอุบัติเหตุ 61 ครั้ง เจ็บ 130 คน 
เหตุจำกคนและรถไม่พร้อม 

ท�าประกันภัยรถ ปรับปรุงความพร้อมรถพยาบาล 
อาทิ การติดตั้งระบบจีพีเอส เพื่อตรวจสอบพิกัดของ
รถพยาบาล และมีสัญญาณเตือนหากขับเร็วเกินกว่า
ก�าหนด จ�ากดัความเรว็ของรถพยาบาลไม่เกนิ 90 กโิลเมตร
ต่อชั่วโมง และลดความเร็วน้อยกว่า 50 กิโลเมตรต่อ
ชั่วโมง กรณีทางโค้ง ถนนมีปัญหา ติดตั้งเข็มขัดนิรภัย
ทกุทีน่ัง่ในรถยนต์ และมสีญัญาณไฟเตอืนเมือ่ผูโ้ดยสาร
ไม่คาดเขม็ขดันริภยั นอกจากนีต้้องประชาสมัพนัธ์ผูใ้ช้รถ
ใช้ถนนท่ัวไปหลีกทางให้รถพยาบาล เพ่ิมมาตรการ
ลงโทษผู้ท่ีฝ่าฝืนกฎจราจร และเพิ่มสัญลักษณ์หรือ
สัญญาณต่าง ๆ ในจุดเสี่ยง เช่น บริเวณชุมชน สี่แยก 
จุดที่มีการก่อสร้าง ทางลาดชัน ทางโค้ง เป็นต้น 

นายธีระ ศิริสมุด นักวิชาการจากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ
น�าเสนอผลการศึกษาสถานการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอุบัติเหตุของ
รถพยาบาลในประเทศไทยว่า ในปี พ.ศ. 2557 รถพยาบาลทัง้รถตู ้รถกระบะดดัแปลง 
เกิดอุบัติเหตุ 61 ครั้ง บาดเจ็บ 130 คน เสียชีวิต 19 คน พบมากในเดือนมิถุนายน
ถึงสิงหาคม รวม 25 ครั้ง ส่วนใหญ่เกิดระหว่างน�าคนป่วยไปส่งโรงพยาบาล 46 ครั้ง 
จังหวัดที่พบมาก 5 อันดับแรก ได้แก่ ขอนแก่น ระยอง เชียงใหม่ นครศรีธรรมราช 
และเพชรบูรณ์ เฉลี่ยในภาพรวมทั้งประเทศมีอัตราการเกิด 0.39 ครั้งต่อรถพยาบาล 
100 คัน

จากการวิเคราะห์พบสาเหตุที่อาจท�าให้รถพยาบาลเกิดอุบัติเหตุ เกิดจาก 
1. ความไม่พร้อมท�างานของคนขบัรถ ทัง้ด้านร่างกาย จติใจ ไม่เคยผ่านหลกัสตูรอบรม
อาสาสมัครฉุกเฉินทางการแพทย์ และหลักสูตรขับรถพยาบาล รวมทั้งมีพฤติกรรม
เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ 2. ความไม่พร้อมของรถพยาบาล เช่น สภาพเก่า ขาดการ
ตรวจสภาพ ไม่ติดตั้งจีพีเอส 3. ปัจจัยจากกายภาพ ส่วนใหญ่เกิดบนถนนสายหลัก
เลนคู่ นอกชุมชน และ 4. ปัจจัยด้านสังคม กฎระเบียบ ขนบธรรมเนียม เช่น มีการ
ขนส่งผลิตผลทางการเกษตร มีการปิดช่องจราจรโดยไม่มีป้ายแจ้งเตือน ประชาชน
ไม่หลีกทางให้รถพยาบาล เป็นต้น 

ส�าหรบัแนวทางแก้ปัญหา ได้มข้ีอเสนอแนะให้หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องด�าเนนิการ 
เช่น จัดหลักสูตรอบรมการขับรถพยาบาล ให้พนักงานทั้งในภาครัฐ เอกชน ท้องถิน่ 

ชนิดฉีดเสริมที่อายุ 4 เดือนแก่เด็กทุกคน และน�าวัคซีนโปลิโอรูปแบบรับประทาน
ชนิดใหม่มาใช้

โดยการฉีดวัคซีนโปลิโอที่อายุ 4 เดือน จะเริ่มในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2558 
ซึง่จะเป็นการสร้างภมูคิุม้กนัแก่เดก็ไทยให้มภีมูต้ิานทานต่อเชือ้โปลโิอทัง้ 3 ชนดิ (ชนดิ
ที่ 1, 2 และ 3) และในเดือนเมษายน พ.ศ. 2559 จะมีการสับเปลี่ยนวัคซีนรูปแบบ
รับประทานที่ประกอบด้วยไวรัส 3 ชนิด (ไวรัสโปลิโอชนิดที่ 1, 2 และ 3) เป็นวัคซีน
รูปแบบรับประทานชนิดที่มีไวรัส 2 ชนิด โดยน�าเช้ือไวรัสชนิดที่ 2 ออกไป ทั้งนี้
การสับเปลี่ยนวัคซีนจะด�าเนินการโดยพร้อมเพรียงกันทั่วโลก ซึ่งทุกประเทศมีค�ามั่น
สญัญาร่วมกนัและคาดหวงัว่าในปี พ.ศ. 2563 จะก�าจดัเชือ้ไวรสัโปลโิอทกุชนดิให้หมดไป
จากโลกได้ การด�าเนนิงานนีจ้ะเป็นประวตักิารณ์ทีส่�าคญัทางสาธารณสขุทีท่กุภาคส่วน
จะร่วมกันกวาดล้างโรคโปลิโอให้หมดไป 

กรมควบคุมโรคเพิ่มศักยภำพบุคลำกรกวำดล้ำงโปลิโอ 
นพ.อ�านวย กาจีนะ รองปลัดกระทรวง

สาธารณสขุ รกัษาราชการแทนอธิบดกีรมควบคุมโรค 
กล่าวว่า ปัจจุบันประเทศไทยมีวัคซีนให้บริการเพื่อ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรครวม 10 ชนิด ได้แก่ วัณโรค 
คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ หัด หัดเยอรมัน 
คางทูม ตับอักเสบบี และไข้สมองอักเสบเจอี และมี
ความครอบคลมุการได้รับวัคซนีอยู่ในระดับสงูกว่าร้อยละ 
90 เป็นผลให้อุบัติการณ์ของโรคติดต่อที่ป้องกันได้
ด้วยวัคซีนลดลงอย่างมีนัยส�าคัญ ถือว่าประเทศไทย
ประสบความส�าเร็จอย่างสูงในการป้องกันควบคุมโรค
ด้วยวัคซีน

ก้าวย่างต่อไปที่กระทรวงสาธารณสุข โดย
กรมควบคุมโรคจะพัฒนาการป้องกันควบคุมโรคด้วย
วัคซีนให้ดียิ่งขึ้นคือ การร่วมกับประชาคมโลกในการ 
กวาดล้างโปลโิอให้หมดไปในปี พ.ศ. 2563 ซึง่ในปี พ.ศ. 
2559 นี ้นานาประเทศทัว่โลกจะมกีจิกรรมส�าคญัร่วมกนั
คือ การปรับเปลี่ยนวัคซีนชนิดใหม่โดยพร้อมเพรียง
มีเป้าหมายส�าคัญคือการก�าจัดเชื้อโปลิโอชนิดที่ 2 
ให้หมดไปก่อนเป็นล�าดบัแรก ในการนีจ้ะมกีารน�าวคัซนี
โปลิโอชนิดใหม่มาใช้ในคนไทย โดยให้วัคซีนโปลิโอ
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 Nilotinib เปนยาที่ไดรับการขึ้นทะเบียนเปนยารักษามะเร็งที่มีกลไกยับยั้ง
โปรตีนผิดปกติในมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด chronic myeloid leukemia นักวิจัยเชื่อวา 
ยานี้มีกลไกยับยั้งโปรตีนผิดปกติที่ไปรบกวน lysosomes ซึ่งมีหนาที่เก็บกวาดโปรตีน
ตัวรายในโรคพารกินสัน
 ความจรงิยานีเ้คยไดรบัการวจิยัในสตัวทดลองมากอนหนานีแ้ลว และไดผล
นาทึง่จงึมกีารวจิยัตอ ๆ  กนัมา ลาสดุเปนการวจิยัในอาสาสมคัรจาํนวนนอยเพยีงแค 
12 คนทีเ่ปนโรคพารกนิสนั ในตอนเริม่ตนการวจิยักม็วีตัถปุระสงคเพยีงแคอยากทราบ
ความปลอดภัยของยานี้ในผูปวยเทานั้น แตปรากฏวายาวันละมื้อเดียวขนานนี้กลับ
ทาํใหผูปวยพารกนิสนัระยะสดุทายกลุมนี ้(บางคนมอีาการมากขนาดพดูกไ็มได) กลบั
ดีวันดีคืน บางคนไดยาเพียง 3 สัปดาหก็ดีขึ้นจนเดินไดแลว นักวิจัยบอกวาชื่นใจที่ได
เหน็แววตาชืน่ชมยนิดใีนผูปวย เหน็สหีนาดใีจ คนทีเ่ดนิไมไดมานานนบัปกลบัขยบักาย
ลุกเดินไปรอบ ๆ หอง งอตัว ขยับแขงขา แมกระทั่งพูดคุยมากขึ้น มีพลังมีชีวิตชีวา
เหมือนตนไมไดฝน
 ผูปวยรายหนึ่งเลาวา อาการของโรคที่เขาเปนกอนรวมการวิจัยนั้นแยมาก 
ขนาดเดนิลมบอย ๆ  เวลาจะลกุจากเตยีงยงัตองใหภรรยาชวย แตพอเขารวมการวจิยั
ไดไมนาน อาการดีขึ้นจนจัดเตียงเองได อานหนังสือไดหลังจากที่อานไมไดมานาน
หลายป
 นักวิจัยรายงานวา ตรวจพบโปรตีนผิดปกติตาง ๆ  ของโรคพารกินสัน อาทิ 
tau, amyloid-beta, alpha-synuclein protein มีระดับที่ไมเพิ่มขึ้น ผูปวยบางรายมี
ปรมิาณนอยลงดวยซํา้ นอกเหนอืจากนัน้ในการทดสอบประส ิทธภิาพสมองกด็ขีึน้ดวย 
ในขณะทีผ่ลขางเคยีงเกดินอยมากเพราะขนาดยาทีใ่ชในการวจิยันัน้ตํา่กวาทีใ่ชรกัษา
มะเร็งเม็ดเลือดมาก
 ยานี้มหัศจรรยเกินไปหรือไม นักวิจัยหลายฝายยังคลางแคลงใจ เพราะเพิ่ง
มกีารวจิยัเพยีงในคนไขกลุมเลก็ ๆ  กอนหนานีก้เ็คยมคีวามฮอืฮาตืน่เตนนกึวา GDNF 
จะชวยรกัษาโรคนี ้แตจนถงึวนันีก้ย็งัไมสามารถยนืยนัได ยานีก้เ็ชนกนั คงตองรอการ
พิสูจนในวงกวาง และตองใชจํานวนผูปวยจํานวนมากเชนกัน
 ท่ีนากังวลอีกประการหนึ่งคือ ยาขนานนี้มีราคาสูงมากเฉกเชนยารักษา
มะเร็งทั่ว ๆ ไป คนไขบางรายเมื่อจบการวิจัยตองยอมขายรถเอาเงินมาซื้อยาใชตอ 
เพราะเมื่อหยุดใชยา อาการก็กลับมาแยลงตามเดิม

 โรคพารกินสัน (Parkinson’s disease) เปน
โรคที่ทางการแพทยยังไมสามารถรักษาใหหายขาดได 
เม่ือระยะเวลาผานไปนานป อาการของโรคมักจะ
พฒันาเพิม่ขึน้จนผูปวยจาํนวนมากไมสามารถเดนิเหนิ
หรือเคลื่อนไหวตามปกติได โดยเฉพาะอยางยิ่งรายที่
ไดผลตอยานอยลง นอยลง
 ความหวังที่จะเดินเหินไดอีกจึงเปนความ
ปรารถนาอยางยิ่งสําหรับผูปวยเหลานี้

น าเสียดายที่ยังไมมียาที่จะสนองความ
ปรารถนาเชนนั้นอยู

แตความหวังดังวาอาจเปนจริงก็ได เพราะ
เมื่อไมนานมานี้มีการวิจัยเล็ก ๆ ชิ้นหนึ่งที่พบวา มียา
ที่ชวยใหผูปวยพารกินสันที่เดินไมไดเปนเวลานานป
สามารถกลับมาเดินไดอีกคร้ังหนึ่ง (ถึงแมจะเปนเวลา
ไมนานนักก็ตาม)

ยาดังกลาวเปนยาที่ปกติใชรักษาโรคมะเร็ง 
คณุหมอชารเบล มสูซา (Charbel Moussa) หวัหนาคณะ
นักวิจัยแหงศูนยการแพทยมหาวิทยาลัยจอรจทาวน 
ในกรุงวอชิงตัน ดีซี (Georgetown University Medical 
Center in Washington DC) กลาววา ยานี้ชวยใหผูปวย
พารกินสันระยะสุดทายกลับมาเดินได พูดได ทั้ง ๆ ที่
ยาอื่น ๆ  ไมชวยแลว และหากมีการยืนยันจากการวิจัย
ตอ ๆ  มา ยานีจ้ะเปนยาขนานแรกทีร่กัษาโรคพารกนิสนั
ไดอยางตรงจุด และตรงประเด็นที่สุด

ยานี้มีชื่อวา Nilotinib มีกลไกเสริมระบบ 
“garbage disposal system” ในสมอง ทําใหเกิดการ
ทําความสะอาดโปรตีนที่สะสมจากโรคพารกินสัน 
ซึ่งโปรตีนผิดปกตินี้เปนตนเหตุใหเซลลสมองที่ควบคุม
การเคลื่อนไหวของรางกายตายลง

A.indd   9 11/27/2558 BE   17:27

วงก
ารย
า



10 วงการยา ประจ�ำเดือนพฤศจิกายน 2558

รอบรู้เรื่องยา
อ.ภก.สิกขวัฒน์ นักร้อง
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต

The Med ic ine Journa l

Jet Lag

	 อาการของ	 Jet	 Lag	อาจเป็นอยู่หลายวันกว่าร่างกายจะปรับตัวเข้า

กบัเวลาของท้องถิน่แห่งใหม่	ซึง่ปกตแิล้วมกัใช้เวลาปรบัตวั	1	วนัต่อการเดนิทาง

ข้าม	1-2	เส้นแบ่งเวลา	การเดนิทางไปด้านทศิตะวนัออกจะปรบัตวัยากกว่าการ

เดินทางไปทางทิศตะวันตก	(เพราะช่วงเวลาของวันยาวขึ้น)

	 นาฬิกาชีวภาพ	(Circadian	Rhythm	หรือ	Human	Biological	Clock)	

เป็นระบบส�าคัญของร่างกายระบบหนึ่งที่ท�าหน้าที่ควบคุมการหลั่งฮอร์โมน

	 ·	เพื่อความตื่นตัว
	 ·	เพื่อประสิทธิภาพในการท�างานของร่างกาย
	 ·	เพื่อควบคุมวงรอบการหลับ-ตื่น	(กลางคืน-กลางวัน)
	 ·	เพื่อควบคุมระดับอุณหภูมิร่างกายของแต่ละคน

	 เจ็ทแล็ก	(Jet	Lag)	เป็นอาการที่มีความรู้สึกเหนื่อยไม่รู้หาย	วิงเวียน	

ป�้า	 ๆ	 เป๋อ	 ๆ	 หลงลืมไปชั่วขณะ	 หงุดหงิดง่าย	 อารมณ์เสียโดยไม่มีสาเหตุ	

กลางคืนนอนไม่หลับ	 แต่กลางวันง่วงนอน	 นอกจากนั้นยังท�าให้ภูมิต้านทาน

ของร่างกายต�่า	 เป็นหวัดเป็นไข้ได้ง่ายเมื่อเจออากาศเปลี่ยน	 ซึ่งอาการนี้มี

สาเหตุหลักมาจากระบบควบคุมของร่างกายที่ช่ือว่า	 ‘นาฬิกาชีวิต’	 ซึ่งเป็นตัว

ก�าหนดว่าเวลาไหนร่างกายควรย่อยอาหาร	 หรือเวลาไหนร่างกายควรตื่นตัว

หรือท�าอะไรในช่วงต่าง	 ๆ	 ของวัน	 ซึ่งส่ิงเหล่านี้จะมีความสัมพันธ์โดยตรงกับ

สภาพแวดล้อมภายนอก

	 การเดนิทางในยคุปัจจบุนันบัว่าได้พฒันา

ก้าวหน้าไปมาก	 โดยในปัจจุบันมีการเดินทางกัน

มากขึน้	ไปได้ไกลขึน้	รวดเรว็ขึน้เมือ่เทยีบกบัในอดตี	

เนือ่งจากการเดนิทางไปในทีต่่าง	ๆ 	ทัว่โลกนัน้ท�าให้

เกิดผลต่อสุขภาพร่างกายของผู้เดินทาง	 โดยเกิด

กลุ่มอาการที่เรียกว่า	 Jet	 Lag	 (เจ็ทแล็ก)(1)	 หรือ

อาการเมาเวลาซึง่มีสาเหตจุากการบนิ	เป็นกลุม่อาการ

ที่มีผลต่อสภาวะของผู้เดินทางข้ามเส้นแบ่งเวลา

ของโลก	(Time	zone)	เป็นความไม่สบายที่เกิดจาก

ความแปรปรวนของสภาพร่างกายและจิตใจ	 รู้สึก

เหนื่อย	วิงเวียน	ป�้า	ๆ	เป๋อ	ๆ	หลงลืมไปชั่วขณะ	

หงุดหงิดง่าย	อารมณ์เสียโดยไม่มีสาเหตุ	กลางคืน

นอนไม่หลับ	 แต่กลางวันง่วงนอน	 นอกจากน้ัน

ยังท�าให้ภูมิคุ้มกันต้านทานโรคของร่างกายต�่า	เป็น

ไข้หวัด	เป็นไข้ได้ง่าย	เมื่อเจอกับอากาศและสภาพ

แวดล้อมที่เปลี่ยนแปลง

	 เจท็แลก็	(Jet	Lag)	ในทางการแพทย์เรยีกว่า	

Desynchronosis	 หรือ	 Flight	 fatigue	 เป็นกลุ่ม

อาการด้านสรีรวิทยา	ซึ่งเกิดจากการแปรปรวนต่อ

ระบบนาฬิกาชีวภาพของร่างกาย	 อันเป็นผลจาก

การเดินทางระยะไกลและใช้เวลาอันรวดเร็วตาม

แนวทิศตะวันออก-ตะวันตก	 หรือทิศตะวันตก-

ตะวันออกโดยเครื่องบิน	(โดยเฉพาะเป็นเครื่องบิน

ไอพ่น)

รูปที่ 1	Circadian	Rhythm	หรือ	Human	Biological	
Clock(3)
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	 ·	ไม่ดืม่สุรา	หรอืเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์
ในช่วงวันก่อนเดินทาง	

	 ·	 ถ้าสามารถท�าได้ให้ปรับช่วงเวลานอน	
และตื่นให้ใกล้เคียงกับเวลาที่จุดหมายปลายทางสัก	

2-3	วันก่อนออกเดินทาง	

	 ·	เชือ่กนัว่าการเดนิทางไปทางตะวันตกจะ
ท�าให้เกิดเจ็ทแล็กน้อยกว่าการเดินทางไปทาง

ตะวันออก	 ดังนั้น	 ในการเดินทางไปทางอเมริกา

ตะวันออกจึงมีคนใช้วิธีเดินทางไปทางยุโรป	 แทนที่

จะไปทางแปซิฟิก	

	 ·	การบนิในเทีย่วบนิกลางวนัจะท�าให้รูส้กึ
อาการเจ็ทแล็กน้อยกว่าเที่ยวบินกลางคืน	

  ช่วงระหว่างเดินทาง

	 ·	 ดื่มน�้ามาก	 ๆ	 เล่ียงการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์	หรือเครื่องดื่มอัดลม

	 ·	ออกก�าลงักายบ้างโดยการลกุขึน้ยนืหรอื
เดิน	หรืออาจจะบริหารร่างกายอยู่กับที่นั่ง

	 ·	อย่ารับประทานอาหารมากเกินไป
	 ·	ถ้าเป็นเที่ยวบินไกล	ๆ	ที่มีช่วงจอดแวะ
กลางทาง	ควรล้างหน้าล้างตาให้สดชื่น	

การรักษาอาการ Jet Lag

	 การรักษาอาการเจ็ทแล็ก	(Jet	Lag)	เน้นการพักผ่อน	ต้องนอนพักเป็น

วนั	ๆ 	จงึจะหายจากอาการดงักล่าว	มนีกัวทิยาศาสตร์ได้ให้ข้อมลูไว้ว่า	การข้าม

เส้นแบ่งเวลา	1	ชั่วโมง	ต้องใช้เวลาพักให้หายเจ็ทแล็ก	1	วัน	ถ้าเดินทางไปยุโรป	

ข้ามเส้นแบ่งเวลา	6	เส้น	ก็ต้องใช้เวลา	6	วันจึงจะหาย	

	 ในกรณขีองนกัธรุกจิหรอืนกัท่องเทีย่วทีไ่ม่มเีวลามากนกั	การจะนอนพกั

เฉย	ๆ	 เสียตั้งหลายวันเป็นเร่ืองที่เป็นไปไม่ได้	 โดยเฉพาะนักบิน	 และลูกเรือ	

ดังนั้น	จึงได้มีการหาวิธีป้องกันหรือบรรเทาอาการเจ็ทแล็กไม่ให้เกิดขึ้น	หรือให้

เกดิน้อยทีส่ดุ	มยีาหลายชนดิโฆษณาว่ารบัประทานแล้วจะช่วยให้ไม่เกดิอาการ

เจ็ทแล็ก	แต่ไม่ได้ผลกับคนทุกคน	และยังอาจเกิดผลข้างเคียงได้	

	 ส�าหรับในการพฒันายาทีใ่ช้ในภาวะนี	้นกัวทิยาศาสตร์จากมหาวทิยาลยั

ซานดิเอโก้	 ประเทศสหรัฐอเมริกา	 ได้ค้นพบสารประกอบชื่อ	 ‘Longdaysin’	

ทีส่ามารถช่วยให้ผูท้ีอ่่อนเพลยี	หรอืนอนไม่หลบัจากอาการ	‘เจท็แลก็’	สามารถ

ปรับเปลี่ยน	‘ช่วงเวลา’	ในนาฬิกาชีวิตของร่างกายตนเองได้	โดยเฉพาะผู้ที่ต้อง

ท�างานล่วงเวลา	หรือต้องเดนิทางข้ามประเทศ	มกัประสบปัญหาร่างกายอ่อนเพลีย	

หรือไม่สามารถนอนหลับได้	

	 โดยกลุ่มนักวิทยาศาสตร์ที่ท�าการศึกษาค้นพบว่า	 มีสารประกอบ

ตัวหนึ่งที่เปลี่ยนแปลงจังหวะของนาฬิกาชีวิตได้	 โดยพวกเขาขนานนามมันว่า	

‘Longdaysin’	ซึง่เมือ่เข้าสูร่่างกายแล้วจะสามารถขยายช่วงเวลาการท�างานของ

ระบบอวัยวะภายใน	 ซึ่งในเบื้องต้นการทดลองกับลูกของปลาม้าลาย	 ประสบ

ความส�าเร็จเป็นอย่างดี	 โดยสามารถปรับเปลี่ยนชั่วโมงการท�างานของร่างกาย

ได้มากกว่า	10	ชัว่โมง	และไม่มผีลข้างเคยีง	หรอืผลกระทบใด	ๆ 	ต่อการเจรญิเติบโต	

และต่อไปทีมวิจัยจะได้น�า	 ‘Longdaysin’	 ไปทดลองในสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม

เพื่อขยายผลต่อไป	 ซ่ึงทีมนักวิทยาศาสตร์คาดหวังว่าหากโครงการนี้ประสบ

ความส�าเร็จจะท�าให้พนักงานที่ต้องท�างานล่วงเวลา	 หรือนักท่องเที่ยวที่ต้อง

เดินทางไกลจะไม่มีปัญหาในการเชื่อมโยงนาฬิกาชีวิต	กับนาฬิกาปกติ

	 ส�าหรบัข้อแนะน�าในการเตรยีมตวัรบัภาวะเจท็แล็ก	วธีิธรรมชาตน่ิาจะ

เป็นวิธีที่ปลอดภัยที่สุด(4)	โดยแบ่งเป็น	2	ช่วง	คือ

 ช่วงก่อนเดินทาง

	 ·	ลดภาวะเครียดโดยจัดการธุระต่าง	ๆ	 ให้เรียบร้อยจะได้ไม่มีความ
วิตกกังวลติดค้างในสมอง	

	 ·	นอนหลับให้เพียงพอ	

เอกสารอ้างอิง
1.	มานพ	จิตต์จรัส.	เจ็ทแล็ก	อาการเมาเวลาเหตุการบิน	(Jet	Lag).	http://haamor.com/th/เจ็ทแล็ก/
2.	เจ็ทเเล็ก	(Jet	Lag)	คืออะไร.	http://travel.thaiza.com/เจ็ทเเล็ก-Jet-Lag-คืออะไร/150133/		
3.	Circadian	rhythm	sleep	disorder.	https://en.wikipedia.org/wiki/Circadian_rhythm_sleep_disorder	
4.	ยารักษาโรค	“เจ็ทแล็ก”.	http://news.voicetv.co.th/world/4312.html
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 การตดิเชือ้เฉยีบพลนัของผวิหนงัและเนือ้เยือ่ขางเคยีง (acute bacterial skin and skin structure infections: ABSSSIs) มกัจะ
เกิดจากเชือ้แบคทเีรยีในกลุม aerobic gram-positive cocci พบไดบอยและสวนใหญมกัจะมอีาการไมรนุแรงมากนกั แตในชวงหลายป
ที่ผานมาอุบัติการณของการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยา เชน methicillin-resistance Staphylococcus aureus (MRSA) คอย ๆ เพิ่มมากขึ้น
เรื่อย ๆ  ทําใหการติดเชื้อมีโอกาสลุกลามกลายเปนการติดเชื้อไดหากไมไดรับยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมตั้งแตในระยะเริ่มแรก สําหรับการ
รักษาโรคติดเชื้อในกลุม ABSSSIs นั้น ในปจจุบันมีทิศทางในการคนควาและผลิตยาโดยเนนการครอบคลุมเชื้อ MRSA เปนหลัก โดย
ยาที่มีใชกันแพรหลายมากอนหนาน้ี ไดแก vancomycin ซึ่งเปนยาในกลุม glycopeptides และมียา linezolid ซึ่งเปนยาในกลุม 
oxazolidinones สําหรับใชในการรักษาโรคติดเชื้อที่เกิดจาก vancomycin-resistant Enterococcus (VRE) 

ÂÒ Dalbavancin áÅÐ Oritavancin

 ยาใหม ๆ  ในกลุม glycopeptide เกดิขึน้เนือ่งจากเริม่มอีบุตักิารณของการดือ้ยาหรอืความไวของเชือ้ MRSA ตอยา vancomycin 
ที่ลดลง และการติดตามระดับยาในเลือดที่เหมาะสมทําไดยาก ยาใหมซึ่งไดแก dalbavancin และ oritavancin เปนยาใหมในกลุมนี้
ซึ่งออกฤทธิ์ในการครอบคลุมเชื้อไดอยางแพรหลายมากขึ้น และมีคุณสมบัติทางเภสัชวิทยาที่ดีขึ้น ยา dalbavancin เปนยาสําหรับใช
ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ออกฤทธิ์ไดยาว จึงสามารถใชยาเพียงสัปดาหละ 1 ครั้ง  โดยในครั้งแรกใหในขนาด 1,000 มิลลิกรัม และ
ในสัปดาหที่ 2 ใหในขนาด 500 มิลลิกรัม สวนยา oritavancin นั้น ขนาดยาที่แนะนําคือ 1,200 มิลลิกรัม ฉีดเขาหลอดเลือดดําเพียง
ครั้งเดียว สามารถครอบคลุมการติดเชื้อไดดี
 ในแงของประสทิธภิาพในการครอบคลมุเชือ้และประสทิธภิาพในการกาํจดัเชือ้นัน้ ทัง้ dalbavancin และ oritavancin สามารถ
ครอบคลมุเชือ้แบคทเีรยีโดยเฉพาะ MRSA และ MSSA ไดด ีรวมถงึเชือ้แกรมบวกอืน่ ๆ  เชน S. pyogenes, S. agalactiae, S. anginosus 
และยังสามารถกําจัดเชื้อ Enterococcus faecalis ที่ไวตอยา vancomycin
 อาการขางเคียงที่อาจพบไดสําหรับทั้งยา dalbavancin และ oritavancin ไดแก อาการคลื่นไส อาเจียน ถายเหลว และอาการ
ปวดศีรษะ แตพบไดไมบอยคือ ประมาณ 10% ของผูปวยที่ใชยา สําหรับผูปวยตั้งครรภ ทั้ง dalbavancin และ oritavancin จัดอยูใน
กลุม pregnancy category C

ÂÒ Tedizolid phosphate

 สําหรับยาในกลุม oxazolidinones เปนยาที่ออกฤทธิ์กําจัดเชื้อไดทั้ง MRSA และ VRE ได โดยยับยั้งกระบวนการสรางโปรตีน
ของเชื้อแบคทีเรียดวยการจับกับโครงสราง 50S subunit ของ bacterial ribosome ซึ่งในปจจุบันมียาที่ใชในทางคลินิกคือ linezolid 
อยางไรก็ตาม เมื่อมีการใชยามากขึ้น อุบัติการณของการดื้อยาก็เพิ่มขึ้นตามมา 
 ยา tedizolid เปนยารุนที่ 2 ในกลุมน้ีซ่ึงมีการดื้อยาที่นอยกวา เนื่องจากมีโครงสรางทางเคมีของยาที่ตานกระบวนการ
ด้ือยาได จงึสามารถครอบคลมุเชือ้แบคทเีรยีในกลุมแกรมบวกไดอยางกวางขวาง รวมถงึ MRSA, MSSA และ VRE มทีัง้ในรปูแบบฉดีเขา
หลอดเลือดดําและแบบรับประทาน ขอดีที่สําคัญประการหนึ่งของยา tedizolid ที่ดีกวา linezolid ก็คือความปลอดภัย โดย tedizolid 
ไมทําใหเกิดอาการขางเคียง เชน peripheral และ optic neuropathy หรือ thrombocytopenia อาการขางเคียงที่พบไดจากการใชยา 
tedizolid ไดแก อาการคลื่นไส อาเจียน ปวดศีรษะ ถายเหลว และอาการเวียนศีรษะ ซึ่งพบไดราวรอยละ 8 

·ํÒ¤ÇÒÁÃÙŒ¨Ñ¡¡ÑºÂÒ»¯ÔªÕÇ¹Ðª¹Ô´ãËÁ‹
ÊํÒËÃÑº¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ¡ÒÃµÔ´àª×้Í¢Í§¼ÔÇË¹Ñ§
·ํÒ¤ÇÒÁÃÙŒ¨Ñ¡¡ÑºÂÒ»¯ÔªÕÇ¹Ðª¹Ô´ãËÁ‹
ÊํÒËÃÑº¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ¡ÒÃµÔ´àª×้Í¢Í§¼ÔÇË¹Ñ§
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ดร.จรุ ีวจิติรวาทการ เลขาธกิารมลูนธิอิงค์กรเพือ่ความโปร่งใสใน

ประเทศไทย (Transparency Thailand) เปดเผยผลการจัดอันดับในการ

จดัอนัดบัดชันชีีว้ดัภาพลกัษณ์คอร์รปัชนั ประจ�าปี พ.ศ. 2557 ประเทศไทย

ได้คะแนน 38 คะแนน จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน อยู่อันดับท่ี 85 

จากการจัดอันดับทั้งหมด 175 ประเทศทั่วโลก และเป็นอันดับที่ 12 จาก 

28 ประเทศในภูมิภาคเอเชียแปซิฟก ผลการจัดอันดับปีนี้ ประเทศไทยมี

ผลคะแนนดขีึน้บ้าง แต่ได้อนัดบัดกีว่าเดมิเมือ่เปรยีบเทียบจากปีทีแ่ล้วซึง่ได้

อันดับที่ 102 ในระดับโลก และอันดับที่ 16 ในภูมิภาคเอเชียแปซิฟก เมื่อ

พจิารณาเฉพาะกลุม่ประเทศอาเซยีน มเีพยีงประเทศสงิคโปร์และมาเลเซยี

เท่านัน้ทีม่คีะแนนเกนิ 50 คะแนน ประเทศไทยอยูใ่นอนัดบัที ่3 จาก 9 ประเทศ

ในกลุ่มอาเซียน (ข้อมูลจาก http://thaipublica.org/2014/12/cpi-2014-1/)

เมื่อการให้เงินแก่จราจร กลายเป็นข่าวระดับชาติ

วันต�ารวจ 13 ตุลาคม พ.ศ. 2558 ที่ผ่านมา พล.ต.อ.สมยศ 

พุม่พนัธุม่์วง ผบ.ตร. (ในขณะนัน้) เหน็ด้วยกบันโยบายของกองบญัชาการ

ต�ารวจนครบาลที่ตั้งรางวัล 10,000 บาทให้แก่ต�ารวจจราจรที่จับกุม

ผูก้ระท�าผดิกฎหมายจราจรและพยายามตดิสนิบนต�ารวจ จะเป็นการช่วย

ท�าลายวัฒนธรรมการรับส่วย และลดการติดสินบนทุกกรณีไม่เฉพาะ

งานจราจร ยิง่กว่านีท้างด้านประชาชนท่ีมพียานหลักฐาน จนถงึขัน้แจ้งความ

ด�าเนนิคดต่ีอต�ารวจท่ีเรยีกรบัสินบน ตนเองจะมอบเงนิรางวลั 10,000 บาท

ประเทศไทยเป็นเมืองพุทธที่สอนให้

คนท�าด ีละเว้นความชัว่ แต่เมือ่สงัคมโลกได้พฒันา

เข ้าสู ่ระบบเชิงอุตสาหกรรมและระบบเชิง

พาณชิย์อย่างสดุโต่งดงัเช่นทกุวนันี ้สงัคมชาวพทุธ

ได้รับผลร้ายนี้ด้วย ท�าให้เกิดความมัวหมอง

ในทัง้วงราชการและเอกชน ไม่เว้นแม้กระทัง่การ

ศึกษาและด้านการสาธารณสุข ยิ่งร้ายกว่านี้ 

แม้แต่ด้านการศาสนาและด้านงานยติุธรรมกห็นี

ไม่พ้นความครอบง�าของระบบเชิงพาณิชย์นี้ 

จึงใคร่ขอแบ่งปันอุทาหรณ์ที่มีในบทความนี้ให้

เป็นกรณศีกึษาแก่บคุลากรทีอ่ยูใ่นวงการยาได้เป็น

ความรู้พอสังเขป

¨§ÍÂ‹Ò¡Ô¹ ÊÔ¹ºÒ· ¤Ò´ÊÔ¹º¹
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ให้แก่ประชาชนเช่นกนั แม้นโยบายดังกล่าวจะท�าให้เกดิความหวาดระแวง

ระหว่างกัน แต่จะท�าให้ทุกฝ่ายระวังไม่กระท�าผิดกฎหมาย และช่วยท�าให้

การเรียกรับสินบนหมดไป

  “การให้ส่วยและสินบนนั้นถือว่าผิดทั้งผู้ให้และผู้รับ เสมือนการ

ปรบมอื การปรบมอืข้างเดยีวย่อมไม่ดงั ทีผ่่านมาเรยีกได้ว่าสนิบนกลายเป็น

วัฒนธรรมของต�ารวจไปแล้ว แต่ในสังคมไทยมีการกระท�าในลักษณะนี้

ในทุกกระทรวง ทบวง กรม…” ผบ.ตร. กล่าว

ตัวอย่างฎีกาการให้สินบน

กรณีทนายความท่านหนึ่งประพฤติตนไม่เหมาะสม แทนที่จะรับ

ว่าความแต่กลับไปรับวิ่งความ เรื่องมีอยู่ว่า จ�าเลยคดีนี้เป็นทนายความ

จ�าเลยในคดยีาเสพตดิ พนกังานอยัการโจทก์คดัค้านการปล่อยตวัชัว่คราว

จ�าเลย เนือ่งจากอตัราโทษสงูเกรงว่าจะหลบหน ีทนายจ�าเลยจงึอาสาทีจ่ะ

ไปเจรจากับอัยการเจ้าของส�านวนเพื่อไม่ให้คัดค้านการปล่อยตัวชั่วคราว 

ซึ่งจะท�าให้ศาลอนุญาตให้ปล่อยตัวชั่วคราวได้ง่าย โดยการอ้างว่าอัยการ

เจ้าของส�านวนเรียกเงิน 40,000 บาท ซึ่งความจริงแล้วอัยการเจ้าของ

ส�านวนไม่ได้มีส่วนเกี่ยวข้องแต่อย่างใด สุดท้ายญาติของจ�าเลยไปพบ

อัยการเพื่อขอต่อรองเงินจาก 40,000 บาท เหลือ 30,000 บาท เรื่องจึง

แดงข้ึน และมกีารแจ้งความด�าเนนิคดีอาญาเกีย่วกบัการเรยีกเงนิเพือ่จงูใจ

ให้เจ้าพนกังานกระท�าการหรอืไม่กระท�าการในหน้าท่ีตามกฎหมายอนัเป็น

คณุหรอืโทษแก่บคุคลอ่ืน ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 143 ในทีส่ดุ

ศาลฎีกาพิพากษาจ�าคุก 3 ปีโดยไม่รอลงอาญา เพราะการกระท�าของ

จ�าเลยซึง่เป็นทนายความเป็นเรือ่งร้ายแรงมผีลกระทบต่อภาพลกัษณ์ของ

กระบวนการยุติธรรมโดยตรง คดีนี้จึงเป็นบทเรียนส�าคัญส�าหรับผู้ที่เป็น

ทนายความจะต้องเป็นแบบอย่างที่ดีแก่วิชาชีพเดียวกัน คดีนี้สรุปได้ว่า 

ทนายความรบัว่ิงเต้น ศาลพพิากษาจ�าคุก 3 ปี (ค�าพพิากษาฎกีาที ่14171/2557)

แต่ถ้าเจ้าตวัเองเป็นผูก้ระท�าโดยการตดิสนิบนเจ้าพนกังาน มโีทษ

สูงสุดจ�าคุก 5 ปี ปรับ 10,000 บาท (มาตรา 144 อาญา) แต่ถ้าพยายาม

The Med ic ine Journa l

ติดสินบนแล้วเจ้าพนักงานไม่รับจะเป็นการ

พยายามกระท�าความผดิซึง่ต้องรบัโทษ 2/3 ของ

ความผิดนั้น ในทางกลับกัน การที่เจ้าพนักงาน

ยอมรับสินบน หรือแม้เพียงเรียกรับสินบนเพื่อ

แลกกับการไม่ออกใบสั่งให้ แม้จะยังไม่ได้รับ

เงนิสนิบนจรงิ ๆ  กเ็ป็นการละเว้นการปฏบิตัหิน้าที่

แล้ว ซึง่มโีทษสงูสดุถงึประหารชวีติ (มาตรา 149 

อาญา)

อกีฎกีาท่ีเป็นอทุาหรณ์คอื เพยีงแต่การ

เสนอผ่านให้ต�ารวจชั้นผู้น้อยเพื่อให้ต�ารวจที่

เกี่ยวข้องกับคดีแจ้งข้อหาหนักให้เป็นเบาก็

เป็นการผิดส�าเร็จแล้ว คือ ฎีกาที่ 3096/2552 

การกระท�าของจ�าเลยย่อมเป็นการกระท�าที่

จ�าเลยทัง้ 2 มุง่ประสงค์ขอให้ทรพัย์สนิเพือ่จงูใจ

ให้ดาบต�ารวจ ช.ไปด�าเนนิการให้ผูบ้งัคบับญัชา

กระท�าการอนัมชิอบด้วยหน้าที ่เมือ่ พ.ต.ต.ชาติชาย 

ทราบความประสงค์ของจ�าเลยแล้ววางแผน

จบักมุ โดยตอบตกลงและนดัหมายให้จ�าเลยน�า

เงินมามอบให้ เมื่อจับได้พร้อมเงินของกลาง

ถือว่าจ�าเลยได้ขอให้ทรัพย์สินแก่ดาบต�ารวจ ช. 

และ พ.ต.ต.ชาตชิาย เพือ่ให้กระท�าการอนัมชิอบ

ด้วยหน้าที่แล้ว ผิดมาตรา 144 นั่นคือความผิด

ฐานให้สินบนเจ้าพนักงาน

เรียกและรับเงินอ้างว่าจะน�าไปให้

ผูพิ้พากษาเพ่ือให้ยกฟ้อง แม้ผูพิ้พากษาทีถู่กอ้าง

จะไม่ได้เป็นเจ้าของส�านวนหรอืองค์คณะพจิารณา
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ก็ตาม ก็ถือว่าเป็นเจ้าพนักงาน มีความผิดตาม

มาตรา 143 (ฎีกาที่ 4586/2531) คือกระท�า

ความผิดฐานคนกลางเรียกหรือรับสินบนแล้ว

ดังนั้น การที่ภาษาชาวบ้านเรียกว่า 

“การยัดเงิน” เพื่อไม่ให้ถูกจับกุม กล่าวโทษแก่

เจ้าพนักงานทั้งหลาย อย่างเช่นกรณีให้เงิน

แก่ต�ารวจจราจรเพือ่มใิห้ออกใบสัง่จราจร หรอืให้

กฎหมายบัญญัติ ห้ามมิให้เสนอผลประโยชน์ใด ๆ ให้แก่เจ้าพนักงาน

ผูป้ฏบิตักิารอย่างเดด็ขาด มฉิะนัน้ อาจเกดิดงัเช่นอทุาหรณ์ดงักล่าวข้างต้น 

ยกตัวอย่างกรณีการแขวนป้ายของเภสัชกรท่ีเป็น New Normal อย่าง

ทกุวนันี ้หากทางราชการเอาจรงิอย่างกรมต�ารวจขึน้มา อาจท�าให้เจ้าของ

ร้านขายยาติดคุก เภสัชกรที่แขวนป้ายก็อาจหมดอนาคตในสายวิชาชีพ

 หมายเหตุ: ลักษณะของสินบนมี 3 ลักษณะคือ การให้ การขอให้ 

หรือการรับว่าจะให้ “การให้” อาจจะเกิดจากพนักงานมาเรียกเงินก็ให้ไป; 

หรือเจ้าพนักงานไม่ได้มาเรียก แต่ผู้ให้ไปบอกเจ้าพนักงานว่าถ้าช่วยจะให้

เงิน ก็เรียกว่า “ขอให้”; หรือเจ้าพนักงานมาบอกว่าจะท�าค�าส่ังไม่ฟ้อง

ถ้าให้เงิน และจ�าเลยก็ตกลงด้วยตามนั้น ถือว่า “รับว่าจะให้” 

ในข้อบังคับเรื่องจรรยาบรรณของวิชาชีพด้านสาธารณสุข ได้มี

ข้อบงัคบัในหมวดทัว่ไปเพยีงว่า “ผูป้ระกอบวชิาชพี...ย่อมด�ารงตนให้สมควร

ในสังคมโดยธรรมและเคารพต่อกฎหมายของบ้านเมือง; ผู ้ประกอบ

วิชาชีพ...ย่อมไม่ประพฤติหรือกระท�าการใด ๆ อันเป็นเหตุให้เสื่อมเสีย

เกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพ...” ข้อน่าพิจารณาคือ ค�าว่า “โดยธรรม” และ 

“เกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพ” น่าจะเป็นเรื่องที่ป้องปรามมิให้บุคลากรด้าน

สาธารณสุขเข้าไปเกี่ยวข้องกับเรื่องติดสินบนได้ ซึ่งคงจะต้องเจาะลึกและ

ตีความให้กระจ่างต่อไป

วงจรของคอร์รัปชัน 

 วันท่ี 9 ธันวาคม ของทุกปี ถือเป็นวันต่อต้านคอร์รัปชันสากล 

(Transparency International: TI ก่อตั้งเมื่อปี ค.ศ. 1993) โดยองค์กร

ความโปร่งใสสากลได้ระบุถึงกรณีต่าง ๆ ที่จะสามารถเกิดขึ้นในการ

คอร์รัปชัน ดังนี้

 - การคอร์รัปชันขนาดใหญ่ (Grand corruption) เป็นการกระท�า

ของเจ้าหน้าทีร่ะดบัสงูเพือ่บดิเบอืนนโยบายหรอืใช้อ�านาจรฐัในทางมชิอบ 

เพื่อให้ผู้น�าหรือผู้บริหารประเทศได้รับผลประโยชน์จากการใช้ทรัพยากร

ของชาติ 

 - การคอร์รปัชนัขนาดเลก็ (Petty corruption) เป็นการกระท�าของ

เจ้าหน้าที่ระดับกลางและระดับล่างต่อประชาชนทั่วไป โดยการใช้อ�านาจ

ที่ได้รับมอบหมายในทางมิชอบ 

กระท�าการอันมิชอบ เช่น ปล่อยเราไป ไม่เอา

เรื่องเรา เราจะมีความผิดฐานติดสินบน

เจ้าพนักงานตามมาตรา 144 ทันทีที่เอ่ยปาก

ย่ืนข้อเสนอ แม้ว่าจะยงัไม่ส่งเงนิให้กต็าม… และถ้า

ต�ารวจที่รับเงินเราแล้วปล่อยเราไป ต�ารวจก็จะ

มีความผิดฐานเรียกรับสินบนเช่นกัน 

จึงเห็นได้ว่า ความผิดมาตรานี้จะผิด

ส�าเร็จทันทีเมื่อมีการเรียก รับ หรือยอมจะรับ 

แม้อีกฝ่ายจะไม่ยอมให้ก็ตาม ดูที่เจตนาพิเศษ

ขณะที่กระท�า

เรื่องนี้ที่เป็นข่าวน่าจะเป็นอุทาหรณ์

อย่างดีว่า ไม่ควรติดสินบน (ยัดเงิน) ทุกกรณี 

ยิ่งในกรณีความผิดตามพระราชบัญญัติจราจร

เป็นความผดิเพยีงเลก็น้อยมาก เราไปช�าระค่าปรบั

ก็จบแล้ว การติดสินบนเพียงเล็กน้อยอาจ

เป็นการเอาพิมเสนไปแลกกับเกลือ ยิ่งคนที่อยู่

ในสายวิชาชีพอย่างเช่น ทนายความ อาจท�าให้

หมดอนาคตในวชิาชพีไปเลย เหตกุารณ์ลกัษณะนี้

เทียบเคียงได้กับร้านขายยาหรือโรงงานยา 

ในกรณีที่เจ้าหน้าที่จากกองอาหารและยา หรือ

สาธารณสุขจังหวัดมาตรวจ หากผู้ประกอบการ

มีการกระท�าผิดตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องก็ควร

ทีจ่ะปรบัปรงุแก้ไข พร้อมทัง้ยอมเสยีค่าปรบัตาม

law208.indd   23 11/27/2558 BE   17:27

วงก
ารย
า



24 วงการยา ประจ�ำเดือนพฤศจิกายน 2558

กฎหมายเภสัช The Med ic ine Journa l

 - การติดสนิบน (Bribery) เป็นการเสนอ

การให้ หรือสัญญาว่าจะให้ผลประโยชน์ ทั้งใน

รูปของเงิน สิ่งของ และสิ่งตอบแทนต่าง ๆ  เพื่อ

เป็นแรงจูงใจให้เกิดการท�าผิดกฎหมายหรือ

ศีลธรรมอันดี 

 - การยักยอก (Embezzlement) คือ 

การทีพ่นกังานหรอืเจ้าหน้าทีใ่นองค์กรน�าเงนิหรอื

ส่ิงของที่ได้รับมอบหมายให้ใช้ในราชการมาใช้

เพื่อประโยชน์ส่วนตนหรือเพื่อกิจกรรมอื่นที่ไม่

เกี่ยวข้อง 

 - การอปุถมัภ์ (Patronage) เป็นรปูแบบ

หนึ่งของการเล ่นพรรคเล ่นพวก ด ้วยการ

คัดเลือกบุคคลจากสายสัมพันธ์ทางการเมือง 

(Connection) เพื่อเข้ามาท�างานหรือเพื่อให้รับ

ผลประโยชน์ โดยไม่ค�านึงถึงคุณสมบัติและ

ความเหมาะสม 

 - การเลือกที่รักมักที่ชัง (Nepotism) 

เป็นรปูแบบหนึง่ของการเล่นพรรคเล่นพวก โดย

เจ้าหน้าทีจ่ะใช้อ�านาจทีม่ใีนการให้ผลประโยชน์

หรือให้หน้าที่การงานแก่เพื่อน ครอบครัวหรือ

บุคคลใกล้ชิด โดยไม่ค�านึงถึงคุณสมบัติและ

ความเหมาะสม 

 - ผลประโยชน์ทับซ้อน (Conflict of 

interest) คือการขัดกันระหว่างผลประโยชน์

ส่วนตัว กับผลประโยชน์ส่วนรวม

 กล่าวโดยสรุปได้ว่า คอร์รัปชัน คือ 

การกระท�าเพื่อแสวงหาผลประโยชน์ที่มิควร 

มชิอบ ได้แก่ การเบยีดบงัทรพัย์ของทางราชการ

มาเป็นของตน หรือใช้อ�านาจในต�าแหน่งโดย

มชิอบ เช่นเดยีวกบัการบอกว่าจะให้/รบัทรพัย์สนิ

และประโยชน์แก่เจ้าพนักงานและเจ้าหน้าที่ 

โดยครอบคลมุทกุอาชีพ หน้าที ่ ทัง้ในส่วนกลาง

และในท้องถิน่ หรอืราชการและเอกชน ส่วนสาเหตุ

ของการคอร์รัปชันในหน้าที่มีหลายประการ 

แต่ที่พบได้บ่อยที่สุดในหน่วยงาน สถาบัน 

และองค์กร ทั้งภาครัฐและเอกชน ได้แก่ 

 1. คนในสงัคม (ส่วนใหญ่) ยกย่องความ

ร�่ารวย จึงเป็นแรงจูงใจในการแสวงหาเงินทอง 

 2. ค่านยิมแบบนยิมพวกพ้องและเครอืญาต ิความสมัพนัธ์ในเชงิ

ผลประโยชน์ 

 3. ระบบอปุถมัภ์หรอืความสัมพนัธ์ระหว่างผูอ้ปุถมัภ์สร้างลกูน้อง

ไว้ช่วยเหลือตนในเรื่องต่าง ๆ 

 4. ระบบการควบคุมและตรวจสอบที่ขาดประสิทธิภาพ 

 5. การแข่งขันอย่างเข้มข้นเพื่อช่วงชิงต�าแหน่งและผลประโยชน์

ในหน่วยงาน องค์กร และการเมืองภาครัฐ 

ปัจจบุนัการคอร์รปัชนัในหน้าทีม่หีลายรปูแบบ โดยมใีห้เห็นตัง้แต่ 

การซือ้ การจัดจ้าง; การเบกิค่าเบีย้ ค่าพาหนะ; ค่ารกัษาพยาบาลทีไ่ม่เป็นจริง

ท้ังเพ่ือตนเองหรือเพ่ือพวกพ้อง; รวมถึงการซื้อสิทธิขายเสียง เป็นต้น

(คัดแปลงจากบทความ : คอร์รัปชัน (การทุจริตที่ต้องห้าม); นิพล แสงศรี)

ในวงการสาธารณสุขกไ็ด้ตดิเชือ้การให้สินบนมาด้วยเช่นกัน โดยที่

บุคลากรด้านสาธารณสุขนี้ยังไม่มีวัคซีนป้องกันได้เลย ในหน่วยงาน

สาธารณสุขของรัฐเคยเกิดเหตุการณ์ทุจริตยาในระดับรัฐมนตรีมาแล้ว 

ยิง่การแพทย์ การสาธารณสขุก้าวเข้าสูร่ะบบเชงิพาณชิย์แล้วอย่างทุกวนันี้ 

มีการซื้อขายหุ้นของโรงพยาบาลเอกชนในตลาดหลักทรัพย์จ�านวนมาก 

เชือ้ตดิสนิบนนีย้ิง่แพร่กระจายได้เรว็และกว้างขวางมากขึน้ การคอร์รปัชัน

ขนาดเล็กน้อย (petty corruption) โดยการให้เงนิแก่เจ้าหน้าท่ีเพยีงเลก็น้อย

เพื่อด�าเนินการบางอย่างให้แก่ผู้จ่ายเงิน หรือการคอร์รัปชันขนาดใหญ่ 

(big corruption) ซึ่งเจ้าหน้าที่ระดับสูงนิยมใช้ในรูปแบบของสินบนเพื่อ

โครงการใหญ่ ๆ เช่น ห้าง บริษัทต่าง ๆ และยังรวมถึงการให้ของขวัญ 

(gift) ถอืเป็นการคอร์รปัชนัอกีประเภทหนึง่ (ทางราชการมข้ีอก�าหนดไว้ว่า 

การให้ของขวญัแก่เจ้าพนกังานหรอืข้าราชการนัน้ จะให้และรบักนัเกนิกว่า 

3,000 บาทไม่ได้) รวมถึงการให้ตอบแทนในรูปแบบอื่น ๆ เช่น การเชิญ

ไปรับประทานอาหาร การจัดสัมมนา การประชุมวิชาการทั้งในและ

ต่างประเทศ โดยบรษิทัเจ้าของผลติภณัฑ์สนิค้าเป็นผูร้บัภาระค่าใช้จ่ายให้ 

กิจกรรมเหล่านี้ล้วนแฝงไว้ด้วยวัตถุประสงค์เพ่ือพยายามสร้างความ

สัมพันธ์อันใกล้ชิด อันน�าไปสู่ผลประโยชน์ทางธุรกิจของผู้ให้ทั้งสิ้น

 ท้ายนี้ ขอน�าค�ากล่าวของพระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรมหลวง

ราชบุรีดิเรกฤทธิ์ พระบิดาแห่งกฎหมายไทย (โอรสองค์ที่ 14 

ในพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงเป็นต้นราชสกุล 

รพีพัฒน์) ที่พระองค์ได้กล่าวไว้ว่า 

        เอ็งกินเหล้า เมายา ไม่ว่าหรอก   

  แต่อย่าออก นอกทางไป ให้เสียผล 

  จงอย่ากิน สินบาท คาดสินบน 

  เรามันชน ชั้นปัญญา ตุลาการ
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อาคันตุกะ
กองบรรณาธิการThe Med ic ine Journa l

	 องค์การเภสัชกรรมเป็นรัฐวิสาหกิจสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข	 จัดตั้งเมื่อวันที่	 5	 สิงหาคม	

พ.ศ.	2509	ตามพระราชบญัญตัอิงค์การเภสชักรรม	

พ.ศ.	 2509	 เป็นการรวมกันของกองโอสถศาลา 

และกองงานเภสัชกรรม	 เพ่ือผลิตยาและเวชภัณฑ์

ภายในประเทศ	แก้ปัญหาการน�าเข้ายาจากต่างประเทศ

และส่งเสริมเภสัชอุตสาหกรรมภายในประเทศ 

ให้เจริญยิ่งขึ้น	 นอกจากการผลิตและจ�าหน่ายยา 

แก่ประชาชนทัว่ไปแล้ว	องค์การเภสัชกรรมยงัมหีน้าท่ี

วจิยัยาเพือ่ป้องกนัรกัษาโรคภยัทีเ่กดิขึน้ใหม่	รวมถงึ

การให้ความรู้ถึงวิธีการใช้ยาที่ถูกต้อง	 เหมาะสม	 

รวมถึงเรื่องสุขอนามัยอื่น	ๆ	แก่ประชาชน

	 จากวนันัน้จนถงึวนันีท้ีอ่งค์การเภสชักรรม

ได้มุ่งมั่นพัฒนามาตรฐานเพื่อสร้างความเชื่อมั่น 

ให้แก่คนไทยว่าได้รับผลิตภัณฑ์คุณภาพมาตรฐาน

ระดับสากล	ทั้งนี้ในปีหน้าและปีต่อ	ๆ	ไป	องค์การ

เภสัชกรรมจะก้าวไปสู่ทิศทางใดน้ัน พล.อ.ศุภกร 

สงวนชาติศรไกร ประธานกรรมการองค์การ

เภสัชกรรม พร้อมด้วย นพ.นพพร ช่ืนกลิ่น  

ผูอ้�านวยการองค์การเภสัชกรรม และคณะผูบ้รหิาร

อภ.พร้อมเดินหน้าสร้างความเชื่อมั่น
เพื่อคนไทยได้เข้าถึงยาดีมีคุณภาพอย่างทั่วถึง

องค์การเภสชักรรม ร่วมแถลงผลการด�าเนนิงานในปี พ.ศ. 2558 และทศิทาง

การด�าเนินงานในปี พ.ศ. 2559 และในอนาคตขององค์การเภสัชกรรม

 พล.อ.ศภุกร สงวนชาตศิรไกร ประธานกรรมการองค์การเภสชักรรม 

กล่าวถงึผลการด�าเนนิงานว่า	ในปี	พ.ศ.	2558	องค์การเภสชักรรมมยีอดจ�าหน่าย

รวมทั้งสิ้น	12,772	ล้านบาท	ซึ่งเพิ่มสูงขึ้นกว่าปี	พ.ศ.	2557	ถึงจ�านวน	1,295	

ล้านบาท	 เป็นยาที่องค์การเภสัชกรรมผลิต	 6,552	ล้านบาท	และยาผู้ผลิตอื่น	

6,220	 ล้านบาท	 ส�าหรับยอดจ�าหน่ายที่เพิ่มขึ้นเกิดจากที่องค์การเภสัชกรรม 

ได้มีการปรับกระบวนการท�างานในหลายด้าน	 ทั้งในส่วนของรายการยาที่

องค์การเภสชักรรมด�าเนนิการผลติเอง	และในส่วนทีอ่งค์การเภสชักรรมท�าหน้าที่

พล.อ.ศุภกร สงวนชาติศรไกร 
ประธานกรรมการองค์การเภสัชกรรม

นพ.นพพร ชื่นกลิ่น
ผู้อ�านวยการองค์การเภสัชกรรม
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จดัหาจากผู้ผลติอืน่ทีส่ามารถจดัหาได้ในราคาทีต่�่าลง

ปัจจุบันองค์การเภสัชกรรมจะมีการส�ารองยาและ

เวชภัณฑ์อยู่ในระบบเฉลี่ยรายการละ	 3-4	 เดือน	 

โดยมุ่งเน้นยาที่มีมูลค่าการใช้สูง	 ยาจ�าเป็น	 ยาเชิง

นโยบาย	 รวมถึงยาและเวชภัณฑ์ที่มีผู ้ผลิตและ

จ�าหน่ายน้อยราย	 แต่ยังมีความจ�าเป็นในระบบยา

ของประเทศ	อาท	ิยาต้านพิษ	ยาก�าพร้า	ยาขาดแคลน

องค์การเภสัชกรรมได้มีการส�ารองไว้ในระบบกว่า	 

23	รายการ	และจากการที่องค์การเภสัชกรรมได้ท�า

หน้าที่ผลิตและจัดหายาเชิงสังคม	 เพื่อแก้ไขปัญหา

สาธารณสุข	การสนองนโยบายของรัฐ	เพื่อทดแทน

การน�าเข้า	ตลอดจนยาทีม่ผีูผ้ลติน้อยรายซ่ึงส่วนใหญ่

เป็นยาจ�าเป็นพืน้ฐาน	ยาทีม่มีลูค่าการใช้สงู	องค์การ

เภสชักรรมด�าเนนิการสามารถท�าให้ภาครฐัประหยดั

งบประมาณค่าใช้จ่ายด้านยาได้เป็นจ�านวนเงินถึง	

5,343	ล้านบาท	คิดเป็น	64.23%	ของงบประมาณ

ที่ต้องจ่าย	 โดยแบ่งเป็นประหยัดจากยาที่องค์การ

เภสชักรรมผลติเองจ�านวน	3,692	ล้านบาท	และจาก

การจดัหาจากผูผ้ลติรายอืน่จ�านวน	1,651	ล้านบาท	

ประหยัดได้เพิ่มขึ้นจากปี	 พ.ศ.	 2557	 ถึงจ�านวน	

1,965	ล้านบาท	(ปี	พ.ศ.	2557	ประหยัดได้จ�านวน	

3,378	ล้านบาท)

 พล.อ.ศุภกร	 กล่าวต่อว่า	 เมื่อเดือน

กนัยายนทีผ่่านมา	องค์การเภสชักรรมได้ด�าเนนิการ

ผลิตยาที่โรงงานแห่งใหม่ที่รังสิตแล้ว	 โดยมีการ

ด�าเนินการผลิตภายใต้มาตรฐานระดับสากล	 GMP	

PIC/S	 ที่ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา	 (อย.)	 ใช้เป็นแนวทางในการ

ตรวจให้การรับรอง	 โรงงานผลิตยาแห่งนี้ได้น�าเทคโนโลยีที่ทันสมัยและระบบ

อัตโนมัติมาใช้ในการควบคุมทุกกระบวนการผลิตอย่างครบครันเป็นแบบ	 

Real	time	หากขัน้ตอนการผลติใดไม่ผ่านมาตรฐานทีก่�าหนด	ระบบจะไม่อนญุาต

ให้ด�าเนินการในขั้นตอนต่อไป	 โรงงานแห่งใหม่นี้ด�าเนินการผลิตยาเม็ดและ 

ยาแคปซูลจ�านวน	32	รายการ	มีก�าลังการผลิตสูงถึง	2,500	ล้านเม็ดต่อปี	เพิ่มขึ้น

กว่า	 50%	 ของโรงงานเดิมที่	 ถ.พระรามที่	 6	 โดยผลิตยาในกลุ่มยาที่มีมูลค่า 

การใช้สูง	 ยาที่มีความจ�าเป็นต่อระบบสาธารณสุขไทย	 และจะทยอยเปิด 

สายการผลิตยาให้ครบทุกรายการในเร็ว	ๆ	นี้

	 ในส่วนของการด�าเนินการก่อสร้างโรงงานผลิตวัคซีนป้องกันโรค 

ไข้หวัดใหญ่และไข้หวัดนก	ตามมาตรฐาน	WHO	GMP	ที่	จ.สระบุรี	นั้น	ขณะนี้

บริษัทผู้รับจ้างได้เข้าด�าเนินการก่อสร้างต่อแล้ว	 ซ่ึงจะใช้เวลาก่อสร้างอีก

ประมาณ	1	ปีครึ่ง	เมื่อการก่อสร้างแล้วเสร็จจะด�าเนินการผลิตวัคซีนส�าหรับใช้

ในการน�าไปทดสอบประสทิธผิลทางคลนิกิ	ซึง่คาดว่าจะต้องใช้เวลาอกีประมาณ	

1	ปี	เพือ่ขอขึน้ทะเบยีนผลติวคัซนีป้องกนัไข้หวดัใหญ่ตามฤดกูาลในภาวะปกติด้วย

โรงงานวัคซีนนี้จะมีก�าลังการผลิตได้เริ่มต้นปีละ	2	ล้านโด๊ส	และขยายได้สูงสุด

ถงึ	10	ล้านโด๊ส	ทัง้นีใ้นกรณเีกดิการระบาดใหญ่จะสามารถเพิม่ก�าลงัการผลติได้

60	ล้านโด๊ส

	 ส่วนการพัฒนาวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ชนิดเชื้อตายในโรงงาน

ต้นแบบนั้น	 ขณะนี้อยู่ระหว่างด�าเนินการศึกษาวิจัยทางคลินิกระยะที่	 1/2	 

และจะเตรียมการศึกษาต่อในระยะที่	3	ในช่วงปลายปี	พ.ศ.	2559	โดยคาดว่า

จะทราบผลการศกึษาวจิยัทางคลนิกิทัง้หมดในกลุม่อาย	ุ12-49	ปี	ในปี	พ.ศ.	2560

และจะด�าเนินการเพื่อขึ้นทะเบียนกับส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา	

(อย.)	 ต่อไป	 โดยเทคโนโลยีที่พัฒนาขึ้นนี้จะใช้ส�าหรับด�าเนินการผลิตในระดับ

อุตสาหกรรมด้วย	 โดยการวิจัยและพัฒนาวัคซีนชนิดเช้ือเป็นอ่อนฤทธิ์รองรับ

การระบาดใหญ่	 ได้รับรางวัลนวัตกรรมแห่งชาติประจ�าปี	 พ.ศ.	 2558	 รางวัล 
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รองชนะเลศิอนัดบั	2	ด้านสงัคม	จากผลงานทีส่่งเข้า

ประกวดกว่า	40	ผลงาน

 พล.อ.ศภุกร	ยงักล่าวต่ออกีว่า	ในอนาคต

ไม่เกนิปี	พ.ศ.	2563	นี	้องค์การเภสชักรรมมแีผนงาน

การปรับปรุง	 ก่อสร้างโรงงานใหม่เพื่อเพิ่มก�าลัง 

การผลิตในทุกสายการผลิต	 ทั้งยา	 เวชภัณฑ	์ 

และเภสัชเคมีภัณฑ์ต่าง	 ๆ	 อีกไม่น้อยกว่า	 50%	 

และแผนการปรับปรุงการบริหารจัดการเพื่อให้เกิด

การเข้าถึงยาและเวชภัณฑ์ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น	

หลายแผนงานที่ส�าคัญ	 อาทิ	 แผนการก่อสร้าง

โรงงานผลิตยาแห่งใหม่ในเฟส	 2	 เพื่อผลิตยาน�้า	 

ครีม	 ขี้ผึ้ง	 ยาปราศจากเชื้อ	 และยาเม็ด	 แผนการ

ก่อสร ้างโรงงานผลิตเภสัชเคมีภัณฑ์แห่งใหม	่ 

เพื่อผลิตเคมีภัณฑ์	 ชุดทดสอบ	 ผลิตภัณฑ์จาก

ธรรมชาติ	 วัตถุดิบทางยา	 แผนการก่อสร้างและ

พฒันาระบบคลงัและกระจายสนิค้าให้มคีวามทนัสมยั

ได้มาตรฐานยิง่ขึน้	กระจายได้อย่างรวดเรว็และทัว่ถงึ

แผนการน�าเทคโนโลยีสารสนเทศทางการบริหาร

จัดการระบบใหม่	หรือ	ERP	(Enterprise	resource	

planning)	 มาใช้ในการบริหารจัดการกระบวนการ

ผลิตยาตามมาตรฐาน	GMP	 PIC/S	 ตลอดจนการ

บรหิารจดัการองค์กรทัง้ระบบให้มปีระสทิธภิาพยิง่ข้ึน

นอกจากนั้นยังเห็นว่าการสร้างความมั่นคง	 ยั่งยืน	

ด้านยาให้แก่ประเทศ	ด�าเนนิเพยีงล�าพงัแต่องค์การ

เภสชักรรมไม่ได้	จงึมแีผนสร้างพนัธมติรร่วมมอืวจัิย	

และพัฒนายาและเวชภัณฑ์	รวมถึงการผลิตยาและ

เวชภัณฑ์กับผู้ผลิตยาอื่น	ๆ	 และหน่วยงานต่าง	ๆ	

อีกด้วย

	 ด้าน	นพ.นพพร ชื่นกลิ่น ผู้อ�านวยการ

องค์การเภสัชกรรม	 กล่าวว่า	 ในปี	 พ.ศ.	 2558	

องค์การเภสัชกรรมได้มีการออกผลิตภัณฑ์ใหม่

จ�านวน	5	รายการ	รวมทั้งได้มีการจัดหายาที่จ�าเป็น

ทัง้ยาทีอ่งค์การเภสชักรรมเป็นผูผ้ลติ	และยาทีจ่ดัหา

จากบริษัทผู ้ผลิตอื่น	 เพื่อส่งไปยังหน่วยบริการ

สาธารณสุขอีก	 5	 รายการ	 โดยในส่วนของการ 

กระจายยาและเวชภัณฑ์เพื่อสร้างการเข้าถึงยานั้น	

จะด�าเนนิการตลาดเชงิรกุในกลุม่โรงพยาบาลภาครฐั	

โรงเรียนแพทย์	กลุ่มโรงพยาบาลเอกชน	และคลินิก	

โดยมุ่งเน้นการท�าการตลาดในกลุม่ยา	CVS	ใช้รกัษา

ความดนัโลหติ	หวัใจและหลอดเลอืด	นอกจากนัน้มี

การพฒันารปูแบบการจ�าหน่ายผลติภณัฑ์ธรรมชาติ

และอาหารเสริมผ่านระบบ	 E-commerce	 พร้อมพัฒนาระบบ	 Logistic	 

โดยพัฒนาระบบ	Real	VMI	และ	Smart	VMI	ซึ่งเป็นระบบบริหารคลังยาร่วมกับ

หน่วยบรกิารให้มปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้	และปรบักระบวนการภายในของหน่วยงาน

ด้านการตลาดให้สามารถรองรับการใช้พระราชบัญญัติจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐ 

ฉบับใหม่	ระบบ	E-marketing	และ	E-bidding	พร้อมทั้งจะเพิ่มช่องทางการเข้าถึง

ยาระดับอ�าเภออย่างน้อยร้อยละ	 60	 ของอ�าเภอในปี	 พ.ศ.	 2563	 และจัดให้ 

การส�ารองและกระจายยาส�าหรับในพื้นที่	 3	 จังหวัดชายแดนภาคใต้เป็นพิเศษ	

ส่วนด้านการวิจัยด้านยาและสมุนไพรจะมีการเพ่ิมผลิตภณัฑ์ใหม่ออกสูป่ระชาชน

อย่างต่อเนื่องทุกปี	 ไม่น้อยกว่า	 25	 รายการ	 เม่ือส้ินแผนปี	 พ.ศ.	 2563	 

และยงัจะคงท�าหน้าทีช่่วยรฐัประหยดังบประมาณในการจดัหายาและเวชภณัฑ์

ให้ได้ปีละไม่น้อยกว่าร้อยละ	45

	 ด้านการขยายตลาดลูกค้าต่างประเทศนั้น	 จะเน้นตลาด	 AEC	 อาทิ	

ขยายตลาดใหม่	 โดยสรรหาตัวแทนจ�าหน่ายรายใหม่ที่มีศักยภาพ	 เพื่อ 

ขึ้นทะเบียนยา	 และท�าการตลาดในประเทศเป้าหมาย	 ขยายตลาดกลุ่มยาที่มี

ศักยภาพ	 และมีคู่แข่งน้อยราย	 โดยจะเพิ่มยอดจ�าหน่ายยาไปยังกลุ่มประเทศ	

AEC	ประกอบด้วย	ลาว	กัมพูชา	เวียดนาม	พม่า	มาเลเซีย	ไม่ต�่ากว่าร้อยละ	10	

ต่อปี

 สดุท้ายนี	้นพ.นพพร	กล่าวยนืยนัว่า	องค์การเภสชักรรมเป็นหน่วยงาน

หลักของรัฐที่ผลิตยาสู่ระบบสาธารณสุขของประเทศ	 คุณภาพยาเป็นเรื่อง 

ที่พนักงานทุกคนตระหนัก	 และท�าตามมาตรฐานGMP	 PIC/S	 อย่างเคร่งครัด	

องค์การเภสชักรรมได้มกีารลงทนุในการปรับปรุงพฒันากระบวนการผลติให้เป็นไป

ตามมาตรฐานคุณภาพที่สูงขึ้น	ด้วยงบประมาณไม่น้อยกว่า	600	ล้านบาทต่อปี

ซึ่งตลอดการด�าเนินงานที่ผ่านมา	 และทิศทางการด�าเนินงานต่อไป	 องค์การ

เภสัชกรรมมีความมุ่งหวังที่จะให้ประชาชนคนไทยได้เข้าถึงยาที่ดีมีคุณภาพ 

อย่างทั่วถึง	และเพียงพอ	อีกทั้งยังเป็นเสาหลักความมั่นคง	ยั่งยืน	ด้านยาให้แก่

ประเทศ
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รายงานพิเศษ
กองบรรณาธิการ The Med ic ine Journa l

 คณะเภสชัศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
เป็นคณะเภสัชศาสตร์แห่งแรกในประเทศไทย         
โดยถือก�าเนิดจาก “แผนกแพทย์ผสมยา โรงเรียน
ราชแพทยาลัย” หรือ “โรงเรียนปรุงยา” ตามด�าริ 
ของสมเด็จเจ้าฟ้ากรมหลวงพิษณุโลกประชานารถ 
และสมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรมพระยาชัยนาท 
นเรนทร เมื่อวันที่ 8 ธันวาคม พ.ศ. 2546 ซึ่งถือ      
เป็นวันสถาปนาคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 
 นบัเป็นระยะเวลา 100 ปีแล้ว ท่ีคณะเภสชัศาสตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้ท�าหน้าที่ผลิตบัณฑิต
เภสัชศาสตร์เพื่อรับใช้สังคมกว่าหมื่นคน มีการพัฒนา
การศึกษาและการวิจัยทางเภสัชศาสตร์อย่างต่อเนื่อง 
เพื่อให้เป็นที่ยอมรับในระดับประเทศและระดับโลก     
มาโดยตลอด 
 เนื่ อง ในโอกาสครบรอบ 100 ป ีของ 
คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ทาง 
คณะเภสชัศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั และสมาคม   
นิสิตเก่าคณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย     
จึงได ้ จัดงานเดิน- ว่ิงการกุศล “เดินวิ่ ง 100 ป ี 
เภสัชศาสตร์ จุฬาฯ” เส้นทางถนนพญาไท-พระราม 4-
วิทยุ เมื่อวันอาทิตย์ที่ 4 ตุลาคมที่ผ่านมา เวลา 05.00-
09.00 น. ณ คณะเภสชัศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
โดยมีวัตถุประสงค์ คือ 

“เดินวิ่ง 100 ปี เภสัชศาสตร์ จุฬาฯ” 
สุขกาย สุขใจ รายได้มอบให้กองทุน 100 ปี เภสัช จุฬาฯ

 1. เพื่อเป็นกิจกรรมเฉลิมฉลอง 100 ปี ของการจัดตั้งคณะเภสัชศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 2. เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนคนไทยโดยทั่วไปออกก�าลังกาย
เพื่อสุขภาพ 
 3. เพือ่น�าเงนิรายได้หลงัหกัค่าใช้จ่ายเข้าสมทบ “กองทนุ 100 ปี เภสชั จฬุาฯ”
เพื่อน�าไปปรับปรุงห้องปฏิบัติการส�าหรับการเรียนการสอนของนิสิต 
 ทัง้นีก้ารแข่งขนัแบ่งออกเป็น 2 ประเภทคอื เดนิ-วิง่เพือ่สขุภาพ 4.4 กโิลเมตร 
และวิ่งมินิมาราธอน 10 กิโลเมตร ผู้ชนะอันดับ 1-3 ทั้งชายและหญิง ระยะทาง         
10 กิโลเมตร จะได้รับถ้วยเกียรติยศเดินวิ่ง 100 ปี เภสัชศาสตร์ จุฬาฯ และนักวิ่งที่        

ผศ.ภญ.ดร.รุ่งเพ็ชร สกุลบ�ารุงศิลปะ รศ.ภก.สถิตพงศ์ ธนวิริยะกุล ผศ.ภญ.ดร.รุ่งเพ็ชร และ ภก.ดร.พิสุทธิ์ เลิศวิไล 

นายกสมาคมนิสิตเก่าคณะเภสัชศาสตร์ จุฬาฯ
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นักวิ่งแต่งกายแฟนซีสร้างสีสัน

เข้าเส้นชัยทุกคน ทุกระยะทาง จะได้รับเหรียญรางวัล
หลังเข้าเส้นชัย นอกจากนี้ภายในงานยังมีการมอบ
รางวัลพิ เศษส�าหรับนัก ว่ิงผู ้ชนะแต ่งกายแฟนซี                 
ทั้งประเภททีมและเดี่ยว ประเภทละ 1 รางวัล อีกด้วย 
 ผศ.ภญ.ดร.รุ ่งเพ็ชร สกุลบ�ารุงศิลปะ 
คณบดีคณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
กล่าวว่า “งานเดินวิ่ง 100 ปี เภสัชศาสตร์ จุฬาฯ ในครั้งนี้
ประสบความส�าเร็จเป็นอย่างมาก รู้สึกดีใจ ชื่นชม และ
ขอขอบคณุทมีจดังาน คอืคณะเภสชัศาสตร์ จฬุาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย และสมาคมนิสิตเก่าคณะเภสัชศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยเฉพาะสมาคมนิสิตเก่า
คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยที่เป็นก�าลัง
ส�าคัญให้งานครั้งนี้ประสบความส�าเร็จ ซึ่งเป็นโอกาส  
ไม่บ่อยนกัทีจ่ะมกีารจดังานในลกัษณะนีข้ึน้ ครัง้นีถ้อืเป็น
วาระพิเศษในโอกาสครบรอบ 100 ปี คณะเภสัชศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพื่อระดมทุนเข ้าคณะ
เภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยเงินรายได้
หลังหักค่าใช้จ่ายจะน�าไปสมทบ “กองทุน 100 ปี เภสัช 
จุฬาฯ” เพื่อปรับปรุงห้องปฏิบัติการส�าหรับการเรียน   
การสอนของนิสติ ไม่เพยีงเท่านัน้ยงัเป็นการส่งเสรมิและ
สนับสนุนให้ประชาชนทั่วไปออกก�าลังกายเพื่อสุขภาพ 
และเป็นการพบปะสงัสรรค์กนัอกีด้วย ต้องขอบคณุนสิติเก่า
ทกุคนทีไ่ด้ให้ความร่วมมอืจดักจิกรรมในครัง้นีท้ีไ่ด้สร้าง
ความสดชื่นและคึกคักเป็นอย่างมาก จากนี้จะพยายาม
จัดงานเพื่อดึงนิสิตเก่าให้เข ้ามามีกิจกรรมร่วมกัน      
มากขึ้น” 
 ด ้ าน รศ.ภก.สถิตพงศ ์  ธนวิริยะกุล               
รองคณบดฝ่ีายบรหิาร คณะเภสชัศาสตร์ จฬุาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั ในฐานะประธานการจดังาน กล่าวว่า “งานเดนิวิง่ 100 ปี เภสชัศาสตร์ 
จฬุาฯ เป็นงานแรกทีค่ณะเภสชัศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยัจดัขึน้ ถอืเป็นโอกาส
เฉลมิฉลองทีค่ณะเภสชัศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ได้ถอืก�าเนดิมาครบ 100 ปีแล้ว
โดยการจดังานครัง้นีเ้พือ่น�าเงนิรายได้หลงัหกัค่าใช้จ่ายเข้าสมทบ “กองทนุ 100 ปี เภสชั
จฬุาฯ” ไปปรบัปรงุห้องปฏบิตักิารส�าหรบัการเรยีนการสอนของนสิติ ซึง่จะเป็นประโยชน์
ต่อประเทศในการพัฒนาวงการเภสัชศาสตร์ต่อไป ต้องขอขอบคุณผู้ประสานงาน     
การจัดงาน และผู้สนับสนุนการจัดงานครั้งนี้ และที่ขาดไม่ได้คือ นักวิ่งกว่า 2,000 คน
ท่ีได้มาท�าประโยชน์ร่วมกัน ซ่ึงนอกจากจะท�าให้มีสุขภาพทางกายที่แข็งแรงแล้ว         
ยังมีสุขภาพทางใจที่ดีจากการได้มอบเงินทุนสนับสนุนกองทุน 100 ปี เภสัช จุฬาฯ 
เพื่อน�าไปพัฒนาการศึกษาทางเภสัชศาสตร์ของเราอีกด้วย และในอนาคตข้างหน้า     
ก็หวังว่าจะมีกิจกรรมในลักษณะนี้ให้ได้ท�าร่วมกันอีก เพราะสุขภาพเป็นเรื่องส�าคัญ 
เราทุกคนที่อยู่ในวงการเภสัชกรรมจะทราบดีว่าการป้องกันดีกว่าการรักษา ถึงแม้จะ  
มียาก็จริง แต่การไม่เป็นโรคเลยก็ย่อมจะดีกว่า เพราะฉะนั้น จึงอยากกระตุ้นและ      
ส่งเสรมิสขุภาพโดยการออกก�าลงักายให้กบัทกุคน ซึง่การวิง่กถ็อืเป็นกฬีาทีก่�าลงัได้รบั
ความนิยมอยู่ในขณะนี้”

ผู้ชนะอันดับ 1-3 ทั้งชายและหญิง ระยะทาง 10 กิโลเมตร
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	 ความก้าวหน้าทางการแพทย์ในยุค

ศตวรรษที่	21	ก�าลังเปลี่ยนรูปแบบการรักษาให้

มีความจ�าเพาะกับกลไกการเกิดโรคที่มักมีความ

แตกต่างกันในระดับคนไข้	 ปัจจุบันเรามียาที่มี

ประสิทธิภาพสูงที่สามารถรักษาโรคได้โดยการ

แก้ไขที่สาเหตุการเกิดโรคได้อย่างเฉพาะเจาะจง	

แต่การเลือกใช้ยาเหล่านี้ให้เหมาะสมกับคนไข้

ยังท�าได้อย่างจ�ากัด	 เนื่องจากต้องอาศัยการ

รวบรวมองค์ความรู้ลักษณะความแตกต่างของ

การตอบสนองของยาจากคนไข้ที่มีลักษณะทาง

พันธุกรรมที่ต่างกัน	

	 จากการศึกษาวิจัยในช่วง	 5-10	 ปีที่

ผ่านมาพบว่า	การเลอืกใช้ชนดิของยาชนดิมุ่งเป้า	

ปริมาณการให้ยา	 และลักษณะกลไกการดื้อยา

มีความสมัพนัธ์จ�าเพาะกบักลุม่ประชากร	ส�าหรบั

ประเทศไทยยังไม่มีหน่วยงานใดทั้งภาครัฐและ

เอกชนที่สามารถสร้างฐานข้อมูลดังกล่าวนี้ได้

อย่างบูรณาการ	ท�าให้ประชากรไทยไม่สามารถ

ใช้ประโยชน์จากการใช้ยาที่ทันสมัยเหล่านี้ได้

อย่างเต็มศักยภาพ		

	 เภสัช วิทยาเชิ งระบบ	 (Sys tems	

Pharmacology)	 เป็นศาสตร์ใหม่ที่ก�าลังได้รับ

ความสนใจในระดับสากล	 เนื่องจากสามารถ

สร้างข้อมูลและหาเหตุผลเชิงปริมาณส�าหรับใช้

ตรวจสอบกลไกการออกฤทธิแ์ละลกัษณะการใช้ยา	

ที่เหมาะสมกับกลุ่มประชากรต่าง	 ๆ	 ได้อย่าง

แม่นย�า										

เภสัชวิทยาเชิงระบบศิริราช  
มิติใหม่ของการพัฒนาองค์ความรู้
เพื่อระบุแนวทางการรักษาที่มีความจ�าเพาะ 
ต่อคนไข้ไทยได้อย่างเหมาะสม

	 ส�าหรับแนวทางการวิจัยแบบเภสัชวิทยาเชิงระบบ	เน้นการศึกษา

ฤทธิ์ของยาต่อโมเลกุลเป้าหมายหลัก	 ไปจนถึงผลของยาต่อกลุ่มโมเลกุล

อื่น	ๆ	ที่ท�างานใกล้ชิดกัน	ช่วยให้สามารถเข้าใจผลข้างเคียง	และโอกาส

ในการเกดิการดือ้ยา	นอกจากนีย้งัเน้นการศกึษาลักษณะความแตกต่างของ

การตอบสนองยาและปริมาณการใช้ยาที่เหมาะสมตั้งแต่ระดับเซลล์คนไข้	

ไปจนถึงความแตกต่างระหว่างกลุ่มประชากร	โดยเมื่อน�าข้อมูลทั้ง	2	ชนิด

มารวมเข้าด้วยกัน	 จะช่วยให้นักวิจัยและแพทย์สามารถระบุแนวทาง

การรักษาที่เหมาะสมกับคนไข้ได้อย่างมีประสิทธิภาพถึงระดับรายบุคคล	

	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	 ในฐานะโรงเรียนแพทย์และ

สถาบันการวิจัยทางการแพทย์ชั้นน�าของประเทศ	 มีความเหมาะสมท่ีจะ

เป็นศูนย์กลางเครอืข่ายนกัวจัิยด้านเภสัชวทิยาเชงิระบบของประเทศ	กล่าวคอื	

มีผู้รับบริการทางสาธารณสุขท่ีโรงพยาบาลศิริราชมากกว่า	 3	 ล้านราย

ต่อปี	 มีระบบบริหารจัดการงานวิจัยท่ีมีประสิทธิภาพ	 มีนักวิจัยด้าน

เภสัชวทิยาท่ีมคีวามเชีย่วชาญ	อีกท้ังยงัมเีครอืข่ายการวจัิยด้านชวีเวชศาสตร์

ร่วมกับหน่วยงานวิจัยชั้นน�าระดับโลก	 เช่น	 Harvard	 Medical	 School,	

Dana-Farber	Institute	และ	Imperial	College	
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พยาบาล	 จึงได้มีการสนับสนุนแนวคิดดังกล่าว	

โดยการจัดตั้งหน่วยวิจัยที่เกี่ยวข้องต่าง	 ๆ	 เช่น	

สถาบนัพนัธศุาสตร์เฉพาะบคุคลและเวชพนัธรุกัษ์	

หน่วยโปรติโอมิกส์	 และศูนย์ความเป็นเลิศด้าน

การวิจัยอืน่	ๆ	 เพือ่ให้เป็นพืน้ฐานส�าหรบัการผลิต

องค์ความรู ้สู ่การรักษาแบบแม่นย�าดังกล่าวอย่าง

บูรณาการ	 โดยห้องปฏิบัติการเภสัชวิทยาเชิงระบบศิริราช	

จะเป็นจกัรกลส�าคญัในการบรูณาการองค์ความรูท้ัง้หมดทางด้านจโีนมกิส์	

โปรตโิอมกิส์	และเมตาโบโลมกิส์	เข้ามาสูก่ารประยกุต์ใช้เชงิคลนิิกในคนไข้

ได้อย่างแท้จริง

	 เภสัชวิทยาเชิงระบบอาจเป็นศาสตร์ที่หลายคนยังไม่รู ้จัก	

เนือ่งจากเป็นศาสตร์ใหม่ทีก่�าลงัได้รบัการพฒันาอย่างรวดเรว็ในยคุหลงัจาก

ยุคโอมิกส์	 (Omics)	 การตัดสินใจของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

ทีใ่ห้ความส�าคญักบัโครงการเภสชัวทิยาเชงิระบบศริริาช	จงึเกดิขึน้ไปพร้อม	ๆ 	

กันกับสถาบันวิจัยชั้นน�าแนวหน้าอ่ืน	 ๆ	 ท่ัวโลก	 โดยคณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาลมีความคาดหวังว่า	โครงการนี้จะเป็นหนึ่งในโครงการที่จะ

ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลทุก	ๆ	 ด้าน	

และท�าให้เกิดการตื่นตัวด้านการวิจัยท้ังทางด้านคลินิกและปรีคลินิก	

สอดคล้องกับนโยบายของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลในการ

ผลักดันโรงเรียนแพทย์ให้มีบทบาทเป็นผู้น�าในการสร้างองค์ความรู้ใหม่	

(beyond	 the	medical	 school)	นอกเหนือจากบทบาทด้านการฝกอบรม

บุคลากร

 รศ.ดร.นพ.อดิศักดิ์ วงศขจรศิลป หัวหนา

ภาควิชาเภสัชวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราช

พยาบาล กล่าวว่า	 ห้องปฏิบัติการเภสัชวิทยา

เชงิระบบศิรริาชนี	้เป็นเครือ่งแสดงวสัิยทศัน์อย่าง

ชดัเจนถงึความมุง่มัน่ของคณะแพทยศาสตร์

ศริริาชพยาบาลทีจ่ะน�าการรกัษาแบบแม่นย�า

มาใช้ในทางปฏิบัติอย่างแท้จริง	 แม้ว ่า

โครงการเภสัชวิทยาเชิงระบบจะอยู่ในระยะ

เริ่มต้น	 แต่ก็ได้สร้างเครือข่ายวิจัยและน�ามา

ซึ่งการสนับสนุนด้านทุนวิจัยจากแหล่งต่าง	ๆ	อาทิ	 	Medical	Research	

Councils	จาก	UK	ทนุงบประมาณแผ่นดนิ	สวทช.,	สกว.,	ทนุภายในศริริาช

และอ่ืน	 ๆ	 	 ซึ่งทุนวิจัยเหล่านี้จะเป็นเครื่องรับรองกิจกรรมด้านการวิจัย

ที่ก�าลังจะเกิดขึ้นภายในช่วง	5	ปีนี้ของโครงการ

	 ห้องปฏบิตักิารเภสัชวทิยาเชงิระบบศริริาชจะเป็นแหล่งผลติข้อมลู

ที่เกี่ยวกับการรักษาแบบแม่นย�าโดยตรง	 ในด้านการตอบสนองต่อยา

	 ด ้ ว ย ขี ด ค ว ามสามา รถดั ง กล ่ า ว	

คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล	มหาวทิยาลยั

มหิดล	 จึงได้ริเริ่มโครงการเภสัชวิทยาเชิงระบบ

ศิริราช	 เพื่อเป็นโครงการน�าร่องให้ประเทศไทย

ในการพฒันาองค์ความรูใ้หม่ด้านการแพทย์แบบ

แม่นย�า	โดยโครงการเภสชัวทิยาเชงิระบบศิรริาช	

มีพันธกิจหลัก	3	ประการ	ดังนี้	

	 1.	เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาด้วย

การใช้ยาชนิดมุ ่งเป้าให้มีความจ�าเพาะกับ

คนไข้ไทย	

	 2.	เพือ่สร้างฐานข้อมลูฤทธ์ิยาทีม่คีวาม

ละเอียดถึงระดับโมเลกุล	 เพื่อใช้ประโยชน์เป็น

แหล่งข้อมูลอ้างอิงต่อการประยุกต์ใช้ทางคลินิก

และการต่อยอดเชิงพาณิชย์	

	 3.	 เพื่อพัฒนาเทคโนโลยีส�าหรับการ

พัฒนาหาสารตั้งต้นยาใหม่	

	 นอกเหนือจากการสร้างผลงานทาง

วิทยาศาสตร์ที่มีคุณค่า	 โครงการเภสัชวิทยา

เชิงระบบศิริราชยังมีบทบาทโดยตรงในการผลิต

บุคลากรด้านการวิจยัให้แก่อุตสาหกรรมการผลติยา

ภายในประเทศ	 เพื่อให้สามารถคิดค้นพัฒนา

องค์ความรู ้ใหม่ได้เอง	 และสามารถแข่งขัน

เชิงพาณิชย์กับบริษัทผลิตยาในกลุ ่มประเทศ

อาเซยีนได้อย่างยัง่ยนื	รวมถงึการหยบิยืน่ความรู้

ท่ีเกิดขึ้นจากการวิจัยจะช่วยให้แพทย์สามารถ

ระบุแนวทางการรักษาที่มีความจ�าเพาะต่อ

คนไข้ไทยได้อย่างเหมาะสม	ลดอตัราการดือ้ยาและ

การเสียชีวิต	 อีกทั้งความรู้ที่เกิดข้ึนจากการ

ทดสอบคุณสมบัติทางเภสัชวิทยาของสารสกัด

จากวัตถดุบิทางธรรมชาตใินประเทศไทยจะช่วย

ให้เราสามารถหาวัตถุดิบในการผลิตยาราคา

ย่อมเยา	 ซึ่งมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับยาต้นแบบ

จากต่างชาติ	ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาให้แก่

คนไข้อีกด้วย

 ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา คณบดี

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล กล่าวว่า	

จากวิสัยทัศน์ของคณะแพทยศาสตร์ศิริราช
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การแพทย์และสาธารณสุขว่า	 สามารถช่วยได้

หลายด้าน	โดยเฉพาะในกรณขีองโรคทีร่กัษายาก	

โรคเรื้อรัง	 รวมถึงโรคส�าคัญที่คนมักพูดถึงกัน

บ่อยคือ	 โรคมะเร็ง	 ตลอดจนโรคอื่น	 ๆ	 เช่น	

โรคตดิเชือ้	ความยากของโรคเหล่านีอ้ยูต่รงทีเ่รา

มคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคเหล่านีไ้ม่เพยีงพอ	โดยเฉพาะ

ความรู ้ที่มีพื้นฐานจากการวิจัยที่เกิดจากการ

ค้นคว้าของคนไทยเอง	 เนื่องจากคนไทยกับ

คนต่างประเทศจะมคีวามแตกต่างกนั	ทัง้ในเรือ่ง

ของสีผิว	 สีผม	 รวมไปถึงระดับโมเลกุล	 ปัจจัย

เหล่านีม้ส่ีวนท�าให้คนไทยได้รบัผลการรกัษาทีไ่ม่ดี

เท่าที่ควร	 หรือได้รับพิษจากการรักษามากกว่า

ทีค่วรจะได้	ดงันัน้	สิง่ทีต้่องท�าอนัดบัแรกทีจ่ะก่อ

ให้เกดิผลดต่ีอคนไข้ไทยจ�านวนมากคอื	การศกึษา

ความแตกต่างกนัในระดบัโมเลกลุของโรคต่าง	ๆ 	

ท่ีส�าคัญกับคนไทย	 เพ่ือเป็นฐานข้อมูลที่จะ

เอาไว้สร้างการรักษาที่สามารถอ้างอิงถึง	 ซึ่ง

ฐานข้อมูลเหล่านี้	ได้แก่	ความแตกต่างทางด้าน

เชือ้ชาตใินระดบัโมเลกลุในลกัษณะของโปรตนีที่

ต่างกนั	การท�างานทีต่่างกนัของภาวะปกตกิบักรณี

ท่ีเป็นโรค	 เช่น	 โรคมะเร็งในคนไทยจะต่างจาก

โรคมะเรง็ในคนต่างชาต	ิเหล่านีเ้ป็นต้น	อนัดบัทีส่อง	

ได้แก่	การศกึษาการตอบสนองต่อยาทีแ่ตกต่างกนั

โดยมีหลักฐานยืนยัน	 ซึ่งเมื่อระบบเหล่านี้

ด�าเนินไปได้และมีความรู ้เพียงพอ	 เราจะน�า

ระบบของเราท่ีได้นีไ้ปประกอบกบัขัน้ตอนในการ

รกัษา	ตัง้แต่การวนิจิฉยัโรค	การใช้ยา	รวมถึงการ

ตดิตามการรกัษาท่ีชดัเจนได้	ท้ังหมดนีจ้ะรวมอยูใ่น

กระบวนการดูแลสุขภาพของคนไทยตั้งแต่ต้น

จนจบ	เนือ่งจากขณะนีเ้รามข้ีอมลูอยู่พอสมควร

เฉพาะบุคคล	 การท�านายผลการรักษาล่วงหน้า	 และการพัฒนายาใหม่

ถือเป็นมิติใหม่ของวงการแพทย์	 ทั้งทางด้านวิจัยและพัฒนาการรักษาให้

สามารถท�าได้อย่างแม่นย�า	เนื่องจากขณะนี้โครงการเภสัชวิทยาเชิงระบบ

ศิริราชเป็นหนึ่งในแกนน�าในการสร้างความตื่นตัวของศาสตร์ใหม่นี้	โดยมี

นกัวิจัยจากทัง้ภายในและภายนอกศริริาชเข้ามาร่วมเครอืข่าย	อาทิ	กลุ่มวจัิย

โรคติดเชื้อไข้เลือดออก	 กลุ่มวิจัยจากสถานวิทยามะเร็ง	 ศูนย์ชีววิทยา

เชิงระบบจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั	และศนูย์วจิยัพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็

ท่อน�้าดี	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 ส�าหรับบทบาททางด้านการศึกษา	โครงการเภสัชวิทยาเชิงระบบ

ศริริาชมบีทบาทในการช่วยพฒันาหลกัสตูรเภสชัวทิยาให้ทนัสมยั	 เน้นการใช้

ศาสตร์เชิงปริมาณเข้ามาประยุกต์ใช้ร่วมกับเทคโนโลยีการวัดแนวใหม่	

และการมีส่วนร่วมในการพัฒนาหลักสูตรชีวสารสนเทศจะท�าให้ศิริราช

สามารถผลิตบุคลากรเพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขันด้าน

การแพทย์ให้แก่ประเทศ	ขณะนีม้นีกัศกึษาทีไ่ด้ประโยชน์จากโครงการแล้ว	

ตัง้แต่ระดบัปรญิญาโท	ปรญิญาเอก	นกัศึกษาแพทย์จากโครงการ

นวเมธี	รวมถึงนักเรียนระดับชั้นมัธยม	รวมกว่า	50	คน

	 	 	 ในส่วนบทบาทด้านการบริการเชิงวิชาการ	 โครงการ

เภสชัวิทยาเชงิระบบได้จดัอบรมและสมัมนาแก่ผูส้นใจในหวัข้อ

ต่าง	ๆ	ที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์แบบแม่นย�า	ตั้งแต่เดือน

มกราคมทีผ่่านมา	โดยมผีูไ้ด้รบัประโยชน์มากกว่า	300	ท่าน	

จากหลายสถาบนั	และยงัมีบทบาทส�าคญัในการขบัเคลือ่น

นโยบายของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	 ด้าน

การแพทย์แบบแม่นย�า	รวมถึงการพัฒนาบุคลากรด้านการ

พัฒนายาของประเทศไทยต่อไป

    ภก.ดร.ศิวนนท จิรวัฒโนทัย อาจารยภาควิชา

เภสัชวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล	 กล่าวถึง

ความคาดหวังในการน�าเภสัชวิทยาเชิงระบบมาช่วยทางด้าน

ตัง้แต่ระดบัปรญิญาโท	ปรญิญาเอก	นกัศึกษาแพทย์จากโครงการ

นวเมธี	รวมถึงนักเรียนระดับชั้นมัธยม	รวมกว่า	50	คน

	 	 	 ในส่วนบทบาทด้านการบริการเชิงวิชาการ	 โครงการ

เภสชัวิทยาเชงิระบบได้จดัอบรมและสมัมนาแก่ผูส้นใจในหวัข้อ

ต่าง	ๆ	ที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์แบบแม่นย�า	ตั้งแต่เดือน

มกราคมทีผ่่านมา	โดยมผีูไ้ด้รบัประโยชน์มากกว่า	300	ท่าน	

จากหลายสถาบนั	และยงัมีบทบาทส�าคญัในการขบัเคลือ่น

นโยบายของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	 ด้าน

การแพทย์แบบแม่นย�า	รวมถึงการพัฒนาบุคลากรด้านการ

พัฒนายาของประเทศไทยต่อไป

    ภก.ดร.ศิวนนท จิรวัฒโนทัย

เภสัชวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

ความคาดหวังในการน�าเภสัชวิทยาเชิงระบบมาช่วยทางด้าน
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แล้ว	 แต่สิ่งที่จะท�าเพิ่มเติมและ

เป็นข้อมลูทีจ่�าเป็นในการพฒันา

คือ	 การศึกษาข ้อมูลระดับ

โมเลกุลในภาพกว้างของ

โรค	 ประชากร	 และการ

ตอบสนองต่อยาที่เป็น

รายเฉพาะเจาะจง

    ดร.สมพลนาท 

สมัปตตะวนชิ  อาจารย

ภาควิชาเภสัชวิทยา 

คณะแพทยศาสตร 

ศริริาชพยาบาล	กล่าวว่า	

ป ั จ จุ บั น เ ร า มี ย า ที่ ดี	

สามารถใช ้รักษาโรคได ้

อย่างเฉพาะเจาะจง	แต่เราไม่สามารถใช้ยาพวกนี้

ได้อย่างเกิดประสิทธิภาพสูงสุดโดยเฉพาะกับ

คนไทย	เนือ่งจากเราไม่มฐีานข้อมลูทีจ่ะระบคุวาม

แตกต่างว่าคนกลุ่มไหนใช้ได้ผลดีหรือไม่ดีกับยา

ชนิดต่าง	ๆ	ซึ่งศิริราชได้เล็งเห็นถึงความส�าคัญ

ตรงจุดนี้	 รวมถึงเรามีเครือข่ายของนักวิจัยที่

ท�างานเกี่ยวข ้องกับด ้านนี้ 	 จึงมีการจัดตั้ง

ห้องปฏบิตักิารเภสัชวทิยาเชิงระบบขึน้	เนือ่งจาก

คาดหวังว่าเราจะเป็นอีกหนึ่งหน่วยวิจัยที่จะ

สร้างฐานข้อมูลที่มีความจ�าเพาะกับคนไข้ไทย

โดยน�าข้อมูลงานวิจัยจากต่างประเทศมาช่วย

เสรมิเพิม่เติมเพือ่ให้การรกัษามีความแม่นย�าขึน้	

เนื่องจากปัจจุบันในเชิงวิทยาศาสตร์	 เราน�าวิธี

การรกัษาแบบเฉพาะเจาะจงมาทดลองเบือ้งต้น

ในระดบัเซลล์ทดลอง	โดยการน�าเซลล์มะเรง็เต้านม

มาจากคนไข้หลายราย	พบว่าการน�าแนวคิดใหม่

มาใช้สามารถพยากรณ์ว่าเซลล์ทีน่�ามาจากคนไข้

สามารถตอบสนองดีต่อยาชนิดไหนอย่างไร	 ซึ่ง

ก่อนที่จะน�าองค์ความรู้นี้ไปใช้กับคนไข้จริงใน

คลินิกจะต ้องมีการทดสอบกับกลุ ่มคนไข ้

อาสาสมคัรก่อน	ผมคิดว่าน่าจะใช้เวลาประมาณ	

3-5	 ปี	 โดยทิศทางนี้น ่าจะมาพร้อมกันใน

สถาบันวิจัยทั่วโลก	 การสร้างห้องปฏิบัติการ

แล้ว	 แต่สิ่งที่จะท�าเพิ่มเติมและ

เป็นข้อมลูทีจ่�าเป็นในการพฒันา

คือ	 การศึกษาข ้อมูลระดับ

โมเลกุลในภาพกว้างของ

โรค	 ประชากร	 และการ

ตอบสนองต่อยาที่เป็น

รายเฉพาะเจาะจง

    ดร.สมพลนาท 

สมัปตตะวนชิ  อาจารย

ภาควิชาเภสัชวิทยา 

คณะแพทยศาสตร 

ศริริาชพยาบาล

ป ั จ จุ บั น เ ร า มี ย า ที่ ดี	

สามารถใช ้รักษาโรคได ้

เภสัชวิทยาเชิงระบบศิริราชนี้ 	 เราคาดหวังว ่าเราจะเป ็นอีกหนึ่ง

หน่วยวจิยัท่ีจะสร้างฐานข้อมลูท่ีมคีวามจ�าเพาะกบัคนไข้ไทย	โดยน�าข้อมลู

งานวิจัยจากต่างประเทศมาช่วยเสริมเพิ่มเติมเพื่อให้การรักษามีความ

แม่นย�าขึ้น

	 ด้าน	ผศ.ดร.ศรินทร ฉิมณรงค อาจารยสถาบัน

ชีววิทยาศาสตรโมเลกุล มหาวิทยาลัยมหิดล	 กล่าวว่า	

การสร้างห้องปฏบิตักิารเภสชัวทิยาเชงิระบบศริริาชนบัเป็น

แห่งแรกในประเทศไทย	มีข้อดีคือ	ประเทศไทยเป็น

ประเทศเขตร้อนจะมีโรคหลายอย่างที่แตกต่าง	

หรือไม่เคยเห็นมาก่อนในทางยุโรป	 ยกตัวอย่าง

เช่น	 ไข้เลือดออกเป็นโรคท่ีเกิดในประเทศไทย

ที่พบทุกปี	 แต่ไม่พบในแถบประเทศยุโรป	ท�าให้

ไม่ได้รบัความสนใจจากต่างประเทศ	และไม่มกีาร

พฒันายารกัษาโรค	การทีเ่รามห้ีองปฏบิตักิารเอง

จะช่วยให้เราสามารถเชื่อมต่อกับโรคที่มีเฉพาะ

ในประเทศเพ่ือพัฒนายารักษาใหม่	 ๆ	 เราก็

สามารถท�าได้	ตรงนี้จึงเป็นเหมือนศูนย์ที่จะรวม

โรคเขตร้อนต่าง	 ๆ	 เข้ามาด้วยกัน	 เนื่องจาก

ถ้าไม่มใีครสกัคนสนใจท�าวจิยัเกีย่วกบัโรคทีม่อียู่

ในประเทศไทย	อีก	10	ปี,	50	ปี	หรือ	100	ปี

ข้างหน้าก็จะไม่มีวิธีการรักษาได้	 และจะพบแต่

การสูญเสียตลอด	สิ่งนี้ถือเป็นจุดเริ่มต้นที่ดีของ

การท�างานวิจัยเพื่อคนไทยและประเทศไทย
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ออกก�ำลงักำยแล้วปวดกล้ำมเนือ้
จะท�ำอย่ำงไรดี

ในยุคที่คนรุ่นใหม่ให้ความส�าคัญ

กับสุขภาพ มีการเล่นกีฬาเพื่อสุขภาพและ

ออกก�าลังกายกันมากขึ้น ไม่ว่าจะเป็นการ

ปั่นจักรยาน วิ่ง ฟุตบอล โยคะ หรือการเข้า

ฟิตเนส ฯลฯ เพื่อฟิตร่างกายให้แข็งแรงอยู่เสมอ 

แต่กลับพบว่าหลายคนเกิดอาการปวดกล้ามเนื้อ

หลงัจากการออกก�าลงักาย ซึง่สาเหตอุาจเกดิ

ได้จากออกแรงกล้ามเนือ้บรเิวณนัน้มากเกนิไป 

หรอืไม่มีการวอร์มร่างกายก่อน ท�าให้กล้ามเนือ้

เกิดการบาดเจ็บ 

  นพ.ภาคย์ภูมิ ภูมิเจริญ 

ศัลยแพทย์กระดกูและข้อ โรงพยาบาล

ราชเวชเชียงใหม่ จ.เชียงใหม่ เปิดเผยว่า สาเหตุของการบาดเจ็บของ

กล้ามเนื้อมีหลายสาเหตุ สามารถแบ่งออกเป็นกลุ่มใหญ่ ๆ ได้ 2 กลุ่ม 

ได้แก่ การบาดเจ็บโดยตรง เช่น การกระแทกที่กล้ามเนื้อ การยืดของ

กล้ามเนื้อมากเกินไป ท�าให้เกิดการช�้าหรือฉีกขาด และการบาดเจ็บ

ทางอ้อม กล้ามเนือ้กเ็ปรยีบเหมอืนเครือ่งยนต์ทีต้่องการเชือ้เพลงิ หากเลอืด

ไม่มาเลีย้ง หรอืไม่เพยีงพอต่อความต้องการกจ็ะเกดิอาการบาดเจ็บ หากนาน

ก็จะเกิดการตายของกล้ามเนื้อได้ ส�าหรับการออกก�าลังกายที่ได้รับ

ความนิยมในตอนนี้มีทั้งการวิ่ง การปั่นจักรยาน หรือเล่นฟุตบอล จะเน้น

การใช้กล้ามเนื้อส่วนล่างเป็นหลัก และส่วนที่ใช้งานตลอดอาจเกิดอาการ

บาดเจ็บได้ง่าย โดยเฉพาะบริเวณที่ใช้ออกแรงต้านกับแรงดึงดูดของโลก 

ได้แก่ บริเวณสะโพกด้านหลังหรือก้น บริเวณส่วนหน้าของต้นขา และ

กล้ามเนือ้น่องส่วนด้านหลงัของขา นอกจากนีย้งัต้องระวงัการเกดิอบุตัเิหตุ

ระหว่างการเล่นกฬีาทีส่ามารถเกดิการบาดเจบ็ทีก่ล้ามเนือ้อืน่ ๆ  ได้ รวมถงึ

อวัยวะส่วนอื่น ๆ ได้โดยไม่คาดคิดได้เช่นกัน

ส�าหรับอาการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อที่เป็นบ่อยสุดคือ ปวดตรง

บรเิวณกล้ามเนือ้ ปวดมากขึน้ตอนทีพ่ยายามจะใช้กล้ามเนือ้มดันัน้ ๆ  และ

ปวดมากขึน้อกีเมือ่มกีารยดืกล้ามเนือ้มากเกนิไป เช่น หากบาดเจ็บกล้ามเนื้อ

ส่วนหน้าต้นขาจะปวด โดยปวดไม่มากหากอยู่นิ่ง ๆ แต่ปวดมากหาก

พยายามเหยียดเข่าให้ตรง และปวดมากกว่านั้นหากมีการดัดเข่าให้งอพับ

มาก ๆ ซึ่งกล้ามเนื้อส่วนหน้าต้นขาจะถูกยืด

ในท่านั้น หากอาการบาดเจ็บรุนแรง เช่น มีการ

ฉกีขาดกล้ามเนือ้มดันัน้ ๆ  กจ็ะเกดิอาการอ่อนแรง 

ซึ่งท�าให้เดินหรือขยับตัวล�าบากมากขึ้น

นพ.ภาคย์ภูมิ กล่าวต่อว่า จริง ๆ แล้ว

เราควรจะเริ่มตั้งแต่การป้องกันเพื่อไม่ให้เกิด

อาการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อคือ สวมอุปกรณ์

ป้องกนัข้อต่อ ใส่รองเท้าทีจ่�าเพาะต่อกฬีาแต่ละชนดิ 

และท่ีส�าคัญควรอบอุ่นร่างกาย ยืดกล้ามเนื้อ

ก่อนการเล่นกีฬา เพ่ือเพ่ิมความยืดหยุ ่นให้

กล้ามเนือ้ ลดปัญหาของกล้ามเนือ้ทีย่ดืมากเกนิ

ไป นอกจากนี้จะช่วยขยายตัวของหลอดเลือด 

เพิ่มเลือดไปหล่อเลี้ยงกล้ามเนื้อ แต่หากการ

บาดเจ็บเกิดขึ้นแล้ว ควรปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น 

ซึง่เป็นสิง่ทีส่�าคญัมาก เพือ่ช่วยลดอาการบาดเจบ็

ไม่ให้รุนแรงได้ โดยมีหลักการว่า “พัก ยก และ 

ผ้า เย็น” หมายถึง “พัก” ขยับบริเวณที่บาดเจ็บ

ให้น้อยที่สุด เพื่อลดการบาดเจ็บซ�้าซ้อน “ยก” 

ยกบริเวณบาดเจ็บให้สูงขึ้น ลดอาการบวมและ

นพ.ภาคย์ภูมิ ภูมิเจริญ
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อักเสบอย่างจ�าเพาะมากกว่ารุ่นเก่า ๆ และ

เกดิผลระคายเคอืงกระเพาะอาหารน้อยกว่าเดิม

 ดังนั้น การใช้ยาข้างต้น ควรปรึกษา

แพทย์หรือเภสัชกร เพื่อลดโรคต่าง ๆ ที่อาจจะ

ตามมาจากการใช้ยาผิด 

อักเสบ “ผ้า” พันผ้า หรืออุปกรณ์เสริมบริเวณบาดเจ็บให้อยู่นิ่ง และลด

การบวม และ “เยน็” ประคบเยน็บรเิวณบาดเจบ็เป็นเวลา 10-15 นาที ทุก ๆ 

1-2 ชั่วโมง ที่ส�าคัญควรหลีกเลี่ยงการบีบนวด การประคบร้อน หรือทายา

ทีร้่อนบรเิวณบาดเจบ็ในช่วง 48 ชัว่โมงแรก ซึง่จะท�าให้เกดิการอักเสบมากขึน้ 

ปวดและบวมมากขึ้นได้

หากมีการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อที่เกิดขึ้น และมีความ

จ�าเป็นต้องใช้ยา สามารถแบ่งยาออกเป็น 2 ประเภท คือ ยาใช้ทา

ภายนอกและยารับประทาน โดยการใช้ยาทาภายนอกชนิดเย็น หรือ

การประคบเยน็หลงับาดเจบ็ประมาณ 3 วนั เม่ืออาการอกัเสบเริม่ลดลงแล้ว 

สามารถใช้ยาทีม่คีวามร้อนหรอืการประคบร้อนช่วยได้ ส่วนยารบัประทานนั้น 

ได้แก่ ยาแก้ปวดทั่วไป ยาคลายกล้ามเนื้อ และยาลดการอักเสบที่ไม่ใช่

สเตียรอยด์ ยาแก้ปวดทั่วไป เช่น พาราเซตามอล สามารถลดอาการปวด

ได้ปานกลาง แต่เนือ่งจากฤทธิย์าไม่รนุแรง หลงัจากรบัประทานมกัจะยงัมี

อาการปวดอยู่ จึงมักใช้ร่วมกับยาชนิดอื่นที่ออกฤทธิ์ได้เร็วและแรงกว่า 

และควรระมดัระวังในผูป่้วยทีม่ปัีญหาทางตบั ส่วนยาลดการอกัเสบทีไ่ม่ใช่

สเตียรอยด์สามารถช่วยลดอาการอักเสบ อาการปวด และจ�ากัดบริเวณที่

บาดเจ็บของกล้ามเนื้อได้ โดยทั่วไปการใช้ยาในกลุ่มนี้สามารถเกิดผล

ข้างเคยีงระคายเคอืงกระเพาะอาหารได้ แต่ในปัจจบุนัยาลดอกัเสบทีไ่ม่ใช่

สเตียรอยด์รุ่นใหม่ที่เรียกว่า กลุ่ม coxib ช่วยลดอาการปวดและอาการ
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รายงานพิเศษ
ผศ.ดร.เอกราช บำ รุงพืชน์
ชมรมโภชนวิทยามหิดล
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ทบทวนงานวิจัยของเห็ดทางการแพทย์
ต่อระบบภูมิคุ้มกัน

	 ในชีวิตคนท�ำงำนปัจจุบัน	ในแต่ละวันมักจะยุ่งวุ่นวำยแต่งำนและงำน

ทัง้วนั	ทัง้ยงัต้องเร่งรบีแข่งขนักบัเวลำโดยเฉพำะในสถำนกำรณ์ทีเ่ศรษฐกจิซบเซำ

เช่นนี้	 คนส่วนใหญ่อำจละเลยกำรดูแลสุขภำพและกำรพักผ่อนให้เพียงพอ	

โดยเฉพำะช่วงฤดฝูนอย่ำงนี	้อำกำศเยน็ชืน้ซึง่เอือ้อ�ำนวยให้โรคตดิต่อนำนำชนดิ

มกัระบำดได้ง่ำย	เช่น	ไข้หวดั	และโรคทีม่อีำกำรไข้ทีเ่กดิจำกเชือ้ไวรสัหลำกหลำย

ชนิด	 ร่ำงกำยจ�ำเป็นต้องมีระบบภูมิคุ้มกันที่ทรงประสิทธิภำพเพื่อช่วยต่อต้ำน

และก�ำจัดสิ่งแปลกปลอมต่ำง	 ๆ	 ที่เข้ำสู่ร่ำงกำย	 กำรดูแลสุขภำพและส่งเสริม

ภมูคิุม้กนัจงึเป็นสิง่จ�ำเป็น	เช่น	กำรล้ำงมอืบ่อย	ๆ 	ออกก�ำลงักำยสม�ำ่เสมอ	พกัผ่อน

ให้เพียงพอ	 ลดควำมเครียด	 รับประทำนอำหำรที่มีประโยชน์ให้หลำกหลำย

พอเหมำะ	 เช่น	 ผัก	 ผลไม้	 ธัญพืชไม่ขัดสี	 หรือกำรเลือกรับประทำนอำหำร

ประเภทเห็ด	เป็นต้น	

	 ปัจจบุนัมีข้อมลูสนบัสนนุบทบำทของอำหำรในกำรส่งเสรมิสขุภำพและ

ป้องกันโรคพบมำกขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง	 ท�ำให้ประชำชนให้ควำมส�ำคัญกับอำหำร

เพื่อสุขภำพมำกยิ่งขึ้น	 จึงส่งผลให้ตลำดอำหำรเพื่อสุขภำพขยำยออกไป

อย่ำงกว้ำงขวำงและรวดเร็ว	 จำกกระแสอำหำรเพื่อสุขภำพนี้เอง	 ส่งผลให้

นกัวทิยำศำสตร์กำรอำหำรหนัมำท�ำกำรค้นคว้ำวจิยัและพฒันำผลติภณัฑ์อำหำร	

ท�ำให้เกดิกำรค้นพบคณุประโยชน์และสรรพคณุทำงยำของอำหำรมำกขึน้เรือ่ย	ๆ 	

กอปรกับควำมต้องกำรของผู้บริโภคในเร่ืองควำมสะดวกและรวดเร็วในกำรน�ำ

ไปใช้	โดยให้คงคณุค่ำรวมถงึคณุสมบตัใินกำรส่งเสรมิสขุภำพ	ป้องกนั	และบ�ำบดั

รักษำโรคภัยไข้เจ็บต่ำง	ๆ	ไว้เหมือนเดิมที่มีในธรรมชำติด้วย		

	 อำหำรเพื่อสุขภำพที่ได้รับควำมนิยมในปัจจุบันคือ	 อำหำรฟังก์ชัน	

(Functional	 food)	 ซึ่งหมำยถึง	 อำหำรหรือสำรอำหำรชนิดใด	ๆ	 ที่อยู่ในรูป

ธรรมชำตหิรอืทีถ่กูแปรรปูไปเพือ่ให้ประโยชน์ต่อสขุภำพนอกเหนอืจำกประโยชน์

ที่ได้รับจำกสำรอำหำรที่รับประทำนกันในชีวิตประจ�ำวัน	(Hasler,	et	al.	2004)	

ประโยชน์ของอำหำรฟังก์ชันคือ	 เป็นอำหำรที่

รบัประทำนร่วมกบัมือ้อำหำรได้	ไม่ใช่รบัประทำนใน

รูปของยำ	ซึ่งให้ผลต่อระบบกำรท�ำงำนของร่ำงกำย

ในกำรป้องกันโรค	 เพิ่มภูมิต้ำนทำน	 ชะลอควำม

เสื่อมของเซลล์ในอวัยวะต่ำง	 ๆ	 ของร่ำงกำยและ

ส่งเสริมสุขภำพ	 ส�ำหรับอำหำรที่ถูกปรับเปลี่ยนไป	

รวมทั้งอำหำรที่ถูกเสริมด้วยสำรพฤกษเคมีหรือ

สมุนไพร	 เพื่อเพิ่มคุณค่ำและคุณประโยชน์ให้แก่

อำหำรก็ถูกจัดอยู่ในประเภทอำหำรฟังก์ชันด้วย

เช่นกัน	(ชนิดำ	ปโชติกำร	และคณะ)

เห็ดทางการแพทย์...อาหารฟังก์ชัน

	 ตัวอย่ำงของอำหำรฟังก์ชันที่มีใช้มำเป็น

เวลำยำวนำนใน	 จีน	 ญี่ปุ่น	 และเกำหลีคือ	 “เห็ด

ทำงกำรแพทย์”	 (Medicinal	 Mushrooms)	 ซึ่งเป็น

อำหำรฟังก์ชันที่นอกจำกให้คุณค่ำทำงโภชนำกำร

แล้ว	ยงัมีสำรออกฤทธ์ิทำงชีวภำพอืน่	ๆ 	ทีใ่ห้ประโยชน์

ในกำรส่งเสริมสุขภำพอีกด้วย	 เช่น	 เห็ดไมตำเกะ	

(Maitake	 หรือ	Grifola frondosa),	 เห็ดหลินจือ	

(Reishi	 หรือ	Ganoderma lucidum),	 เห็ดยำมำบู	

ชิตำเกะ	 (Hericium erinaceus),	 เห็ดชิตำเกะหรือ

เห็ดหอม	(Shiitake	หรือ	Lentinus edodes),	ถั่งเฉ้ำ	

(Cordyceps sinensis)	 และเห็ดนำงรม	 (Pleurotus 

ostreatus)	เป็นต้น	(Ana,	et	al.	2008;	Meletis	and	

 เห็ดทางการแพทย์
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Baker,	2005;	Ramberg,	et	al.	2010)	จำกกำรศกึษำ

วิจัยพบว่ำ	เห็ดทำงกำรแพทย์มีสำรประกอบส�ำคัญ

ทีใ่ห้ฤทธิท์ำงเภสชัวทิยำและปลอดภยัต่อกำรบรโิภค	

เช่น	 ไกลโคโปรตีน	 เลคติน	 เทอร์ปีนอยด์	 และ

สำรประกอบโพลแีซคคำไรด์	ในกลุม่ของเบต้ำกลแูคน	

1,3/1,6	(Lakhanpal	and	Monika,	2005)	โดย	เบต้ำ

กลูแคนจะถูกย่อยที่บริเวณผนังล�ำไส ้เล็กส ่วน	

ileum	 และเข้ำไปจับที่ตัวรับบนผิวเซลล์ของเซลล์

เม็ดเลอืดขำวชนิดแมคโครฟำจ	(macrophage)	โดย

จะไปกระตุ้นให้เม็ดเลือดขำวอยู่ในสภำวะต่ืนตัว	

เพ่ือท�ำหน้ำทีอ่ย่ำงมปีระสทิธภิำพมำกข้ึน	(Rop,	et	al.	

2009)	

	 เห็ดไมตำเกะ	(Grifola frondosa)	เป็นเห็ด

ทำงกำรแพทย์ที่ถูกเรียกว่ำเป็น	“รำชำแห่งเห็ด”	พบ

ได้ในแถบทวีปเอเชีย	อเมริกำเหนือ	และยุโรป	เป็น

เห็ดสมุนไพรที่ค่อนข้ำงหำยำก	 มีประวัติกำรใช้

มำกว่ำพนัปี	เป็นเห็ดสมนุไพรขนำดใหญ่ทีม่คีณุภำพสงู

และมีรำคำแพง	 จึงยังไม่เป็นที่รู ้จักแพร่หลำยนัก	

แต่ก็ได ้รับกำรยอมรับจำกนักวิ จัยสมุนไพรว ่ำ

มีประโยชน์ต่อสุขภำพ	 ช่วยบ�ำรุงร่ำงกำย	 ท�ำให้

ร่ำงกำยมีสุขภำพดี	 โดยเห็ดไมตำเกะมีสรรพคุณ

ทำงยำในกำรช่วยป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูงและ

โรคมะเร็ง	 รวมทั้งช่วยเสริมสร้ำงระบบภูมิคุ ้มกัน	

(Meletis	and	Baker,	2005;	Wong,	Lai	and	Cheung,	

2009;	Lull,	Savelkoul	and	Wicher,	2005)	จำกกำร

ศึกษำวจิยัพบว่ำ	เห็ดไมตำเกะ	ประกอบด้วยสำรอำหำร

ทีเ่ป็นประโยชน์ต่อสขุภำพมำกมำย	(Summers,	2011)	

ได้แก่	โพแทสเซยีม	แมกนเีซยีม	แคลเซยีม	ใยอำหำร	

กรดอะมิโน	และวติำมินอกีหลำยชนดิ	 เช่น	 วติำมินบ	ี 2,	 วติำมนิบ	ี 3,	 วิตำมินซ,ี	

วิตำมินดี	 และในเห็ดไมตำเกะมีสำรโพลีแซคคำไรด์	 ซึ่งมีคุณสมบัติช่วยลด

ควำมดนัโลหติ	และควบคุมระดบัน�ำ้ตำลในเลือด	จงึมีส่วนช่วยป้องกนัโรคเบำหวำน	

และลดควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้อีกด้วย	(Meletis	and	

Baker,	2005;	Lull,	Savelkoul	and	Wicher,	2005)  

	 ถัง่เฉ้ำ	(Cordyceps sinensis)	เป็นเหด็ทำงกำรแพทย์ทีใ่ช้ในต�ำรำแพทย์

แผนตะวันออกมำอย่ำงยำวนำน	มีรำคำสูงและหำยำก	พบตำมภูเขำสูงในแถบ

ทวปีเอเชยี	ถัง่เฉ้ำทีด่มีต้ีนก�ำเนดิสำยพนัธุจ์ำกทีร่ำบสงูทเิบต	สงูจำกระดบัน�ำ้ทะเล	

1,500	เมตรทีซ่ึง่มอีณุหภมูติ�ำ่โดยเฉลีย่	18-19	องศำเซลเซยีสตลอดทัง้ปี	จงึเป็น

สภำวะแวดล้อมที่เหมำะกับกำรเติบโตท�ำให้ได้ถั่งเฉ้ำที่มีสำรส�ำคัญมำก	ถั่งเฉ้ำ

อดุมไปด้วยสำรต่ำง	ๆ 	ทีเ่ป็นประโยชน์	ได้แก่	โพลแีซคคำไรด์	(galactomannan),	

นวิคลโีอไทด์	(adenosine,	cordycepin),	cordycepic	acid,	กรดอะมโิน	สเตอรอล	

(ergosterol,	beta-sitosterol)	และกลูตำมิค	เอซิด	(Chiou,	2000)	

	 เห็ดหลินจือ	(Ganoderma lucidum)	เป็นเห็ดที่ชำวจีนรู้จัก	นิยมใช้ใน

กำรบ�ำบดัและบ�ำรงุร่ำงกำยกนัมำเป็นเวลำนำนแล้ว	(Meletis	and	Baker,	2005;	

Wong,	Lai	and	Cheung,	2009)	อีกทั้งยังบรรจุอยู่ในต�ำรำกำรแพทย์ของจีนว่ำ

มีประสิทธิภำพมำกมำย	 ซึ่งที่มีระบุไว้ในต�ำรำก็คือ	 ใช้บ�ำรุงร่ำงกำย	 เป็นยำ

อำยวุฒันะ	ช่วยเพิม่ภมูต้ิำนทำน	ก�ำจดัสำรพษิในร่ำงกำย	ท�ำให้กล้ำมเนือ้หวัใจ

แขง็แรงขึน้	ต้ำนกำรเกดิเซลล์มะเรง็	บ�ำรงุสขุภำพตบั	ช่วยควบคมุควำมดนัโลหติ	

เพิม่ออกซเิจนในเลอืด	กระตุน้กำรไหลเวยีนของเลอืด	ท�ำให้ผวิพรรณเปล่งปลัง่	

ช่วยบ�ำบดัโรคภมูแิพ้	อมัพฤกษ์	อมัพำต	แผลในกระเพำะอำหำรและล�ำไส้	เรยีกวำ่

เป็นยำที่ช่วยป้องกันโรคและฟื้นฟูสุขภำพอย่ำงครบถ้วน	 (Chang	 and	Miles,	

1996;	Shiao,	et	al.	1994;	Paterson,	2006;	Lakhanpal	and	Rana,	2005)

	 เห็ดชิตำเกะ	 (Lentinus edodes)	 หรือที่คนไทยรู้จักในนำมเห็ดหอม	

เป็นเห็ดทำงกำรแพทย์อีกหนึ่งชนิดที่มีประวัติกำรใช้ทำงกำรแพทย์มำนำนเป็น

พนัปี	ถอืเป็นของล�ำ้ค่ำและหำได้ยำกในสมยัก่อน	เหด็หอมถกูใช้เป็นยำอำยวัุฒนะ	

ป้องกนัโรคมะเรง็	 รวมถงึกำรเตบิโตของเนือ้ร้ำย	 ป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจตบี	

โรคจำกกำรตดิเชือ้ไวรสั	เป็นต้น	เหด็ซติำเกะเป็นแหล่งทีด่เียีย่มของวติำมนิบ	ี2,	

วิตำมินบี	5	และวิตำมินบี	6	 เป็นแหล่งที่ดีของโปรตีน	แมงกำนีส	ฟอสฟอรัส	

โพแทสเซยีม	ซลีีเนยีม	ทองแดง	สังกะสี	และแมกนเีซยีม	วติำมินด	ี2	และใยอำหำร	

นอกจำกนีย้งัมสีำรไฟโตนวิเทรยีนท์อกีหลำยชนดิ	(Wasser,	2005;	The	George	

Mateljan	Foundation,	2011)	

	 เห็ดยำมำบูชิตำเกะ	 (Hericium erinaceus)	 หรือที่รู ้จักกันในชื่อ

เหด็ปยุฝ้ำย	ได้รบักำรขนำนนำมว่ำ	“Mountain	Hidden	Mushroom”	เพรำะเป็น

เห็ดที่หำได้ยำกในธรรมชำติ	 พบว่ำเห็ดยำมำบูชิตำเกะเป็นแหล่งของโปรตีน	

มีกรดอะมิโนอยู่ถึง	 16	 ชนิด	 ส่วนฤทธิ์ทำงยำนั้น	 แพทย์แผนตะวันออกใช้

เหด็ยำมำบชูติำเกะในกำรเพิม่ก�ำลงัวงัชำ	บ�ำรงุกระเพำะอำหำรและม้ำม	รวมทั้ง

ใช้ต้ำนมะเรง็อกีด้วย	ปัจจบุนัสำมำรถเพำะเลีย้งเหด็ยำมำบชูติำเกะได้ในระบบปิดเห็ดหลินจือ
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 2. กลุ่มลิมโฟไซต์ (lymphocyte) ท�ำหน้ำที่สร้ำงแอนติบอดี	(antibody)	

โดยลิมไฟไซต์สร้ำงแอนติบอดีได้หลำยแบบ	 แต่ละแบบมีควำมจ�ำเพำะเจำะจง

กับแอนติเจน	 และท�ำลำยเซลล์	 โดยตรวจจับแอนติเจนที่อยู่บนผิวเซลล์	 เช่น	

เซลล์มะเร็ง	และเซลล์ที่ติดเชื้อ	โดยปล่อยสำรมำท�ำลำยเซลล์เหล่ำนั้นสลำยไป	

(Wong,	Lai	and	Cheung,	2010)

	 กลไกกำรสร้ำงภูมิคุ ้มกันของร่ำงกำย	 เซลล์ที่ท�ำหน้ำที่ในระบบ

ภูมิคุ้มกันสร้ำงมำจำก	Stem	cells	ที่อยู่ในไขกระดูก	แบ่งเป็น

 1.	ระบบภมิูคุ้มกนัแบบไม่จ�ำเพำะ	จะมีเซลล์ทีท่�ำหน้ำทีก่นิส่ิงแปลกปลอม	

เช่น	macrophage,	 monocyte,	 neutrophil,	 NK	 cell	 (Natural	 killer	 cells)	

เซลล์ที่มี	granule	จ�ำนวนมำก	ได้แก่	eosinophil,	basophil	และสำรคัดหลั่งจำก

เซลล์ร่ำงกำย	(cytokines)	

 2.	ระบบภมูคิุม้กนัแบบจ�ำเพำะ	จะมกีำรตอบสนองโดยเซลล์เมด็เลอืดขำว

ขนำดเลก็ทีเ่รยีกว่ำ	เซลล์ลมิโฟไซต์	(lymphocyte)	ซึง่แบ่งเป็น	2	ชนดิ	คอื	B	cells	

และ	T	cells	โดย	B	cells	ท�ำหน้ำที่ผลิตภูมิคุ้มกันที่เรียกว่ำ	แอนติบอดี	โดยที่	

B	cell	จะถูกกระตุ้นด้วยแอนติเจน	แล้วจึงเปลี่ยนเป็น	plasma	cells	เพื่อสร้ำง

แอนตบิอดจี�ำเพำะต่อแอนตเิจนนัน้	 และ	 T	 cells	 ท�ำหน้ำทีด้่ำนกำรตอบสนอง

ทำงด้ำนเซลล์	เพื่อก�ำจัดสิ่งแปลกปลอม	(McNeela	and	Mills,	2001)

เห็ดทางการแพทย์กับระบบภูมิคุ้มกัน

	 เห็ดทำงกำรแพทย์แต่ละชนิดจะมีคุณสมบัติทำงเคมีและปริมำณของ

สำรเบต้ำกลูแคน	 โพลีแซคคำไรด์แตกต่ำงกัน	 โดยจะมีควำมแตกต่ำงกันทั้งใน

เรือ่งของขนำดโมเลกลุ	โครงสร้ำง	กำรละลำย	กำรดดูซมึ	ดงันัน้	จงึส่งผลให้เซลล์

เม็ดเลือดขำวท�ำงำนได้ดีขึ้นผ่ำนหลำยกลไก	 และให้ผลส่งเสริมสุขภำพต่ำงกัน	

(Borchers,	 et	 al.	 2008)	 เบต้ำกลูแคนที่พบได้จำกเห็ดไมตำเกะคือ	 Grifolan	

เห็ดหลินจือคือ	Ganoderan	เห็ดชิตำเกะคือ	Lentinan	เห็ดยำมำบูชิตำเกะคือ

เบต้ำกลแูคนกลุม่	Glucoxylan	เป็นต้น	(Lindequist,	et	al.	2005)	ดงัรำยละเอยีด

ในตำรำงที่	1	

ที่มีกำรใช้	air	and	water	purification	ในกำรควบคุม

คุณภำพ	(Meletis	and	Baker,	2005;	Wang,	et	al.	

2014)

	 เห็ดทำงกำรแพทย์แต่ละชนิดจะมีสำร

โพลีแซคคำไรด์ที่มีคุณสมบัติทำงเคมีและปริมำณ

แตกต่ำงกัน	 จึงท�ำให้ผลต่อกำรส่งเสริมสุขภำพใน

เหด็ทำงกำรแพทย์แต่ละชนดิต่ำงกนั	(Borchers,	et	al.	

2008)	 ในยุคปัจจุบันที่คนส่วนใหญ่ต้องกำรควำม

สะดวกสบำย	 เห็ดทำงกำรแพทย์จึงได้ถูกน�ำมำ

พัฒนำเป็นผลิตภัณฑ์เสริมอำหำรในรูปแบบของ

ผลิตภัณฑ์สกัดเข้มข้น	 เพรำะกำรจะน�ำมำใช้ไม่

สำมำรถน�ำมำต้มหรือนึ่งตำมปกติได้	ต้องใช้วิธีกำร

ในกำรสกดัเอำสำรออกฤทธิส์�ำคญัออกมำ	โดยต้อง

มีกำรสกัดด้วยกรรมวิธีเฉพำะ	 เช่น	 กำรใช้กรรมวิธี	

Pressurized	Water	Extraction	ซึ่งไม่ได้เป็นกำรน�ำ

เห็ดไปต้มหรือนึ่งด้วยน�้ำร้อนธรรมดำ	 แต่หมำยถึง

กำรสกัดด้วยไอน�้ำภำยใต้อุณหภูมิและควำมดันที่

เหมำะสมจะช่วยให้ได้รับปริมำณของสำรออกฤทธิ์

ที่มำกขึ้น	 (Vi l lares,	 Mateo-Vivaracho	 and	

Guillamón,	2012;	Zivanovic,	Buescher,	and	Kim,	

2003)

ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย

	 ระบบภูมิคุ ้มกันของร่ำงกำย	 (Immune	

System)	 มีส่วนสัมพันธ์กับควำมเจ็บไข้ได้ป่วยของ

คนเรำ	โดยระบบภูมคิุม้กนัมกีำรท�ำงำนซบัซ้อนและ

เก่ียวเน่ืองกบัสำรเคมแีละเซลล์หลำยชนดิในร่ำงกำย	

จะท�ำหน้ำทีเ่ป็นกลไกกำรป้องกนัตวัเองของร่ำงกำย

ตำมธรรมชำตจิำกเชือ้โรคและสิง่แปลกปลอมทีอ่ำจ

เข้ำมำท�ำร้ำยร่ำงกำย	 ซึ่งในแต่ละคนอำจมีระบบ

ภูมิคุ้มกันมำกน้อยแตกต่ำงกันไป	

	 เซลล์เม็ดเลือดขำวจะมีบทบำทส�ำคัญ

เป็นเสมือนทหำรคอยท�ำหน้ำที่เฝ้ำยำมและก�ำจัด

ผู้บุกรุกเข้ำสู่ร่ำงกำยซึ่งถือเป็นสิ่งแปลกปลอม	 เช่น	

แบคทีเรีย	 ไวรัส	หรือสำรเคมีต่ำง	ๆ	 โดยแบ่งตำม

หน้ำที่เป็น	2	กลุ่ม	คือ	

 1. กลุม่ฟำโกไซต์ (phagocyte)	ท�ำลำยเชือ้โรค

หรือสิ่งแปลกปลอมโดยวิธีฟำโกไซโตซิส  เห็ดยามาบูชิตาเกะ
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ตารางที่ 1	แสดงชนิดของเห็ดทำงกำรแพทย์	เบต้ำกลูแคนและผลในกำรกระตุ้นกำรท�ำงำนต่อระบบภูมิคุ้มกันของร่ำงกำย

เห็ดทางการแพทย์ ชนิดของ
เบต้ากลูแคน

ชนิดของเซลล์เม็ดเลือดขาว ผลต่อระบบภูมิคุ้มกัน อ้างอิง

เห็ดไมตำเกะ
(Grifola frondosa)

Grifolan แมคโครฟำจ	(Macrophage) กระตุ้นกำรหลั่ง	Interleukin-1β	(IL-1β),	
Interleukin-6	(IL-6)	และ	TNF-α 

(Lull,	et	al.	2005)

แมคโครฟำจ	(Macrophage) กระตุ้นกำรผลิตไนตริกออกไซด์	(NO) (Konno,	2009)

แมคโครฟำจ	(Macrophage) กระตุ้นกำรหลั่ง	Interleukin-IL-1,	IL-2,	
lymphokines

(Mayell,	2001)

เห็ดหลินจือ
(Ganoderma 

lucidum)

Ganoderan แมคโครฟำจ	(Macrophage) กระตุ้นกำรหลั่ง	Interleukin-1β	(IL-1β),	
Interleukin-6	(IL-6)	และ	TNF-α 

(Lull,	et	al.	2005)

T-Lymphocytes	and	
B-Lymphocytes

ช่วยกระตุ้นกำรแบ่งตัวของเม็ดเลือดขำว
ลิมโฟไซต์ทั้งชนิด	B	และ	T

(Bao,	et	al.	2002)

เห็ดชิตำเกะ
(Lentinus edodes)

Lentinan Natural	Killer	Cells กระตุ้นกำรท�ำงำนของ	Natural	Killer	Cells	 (Lull,	et	al.	2005)
(Dai,	et	al.	2015)

T-Lymphocytes กำรเพิ่มจ�ำนวนของ	T-Lymphocyte	(ϒδ 
T-Lymphocyte)

(Dai,	et	al.	2015)

B-Lymphocytes เพิ่มระดับของอิมมูโนโกลบูลิน	sIgA	ที่พบได้
บนผิวของเม็ดเลือดขำวชนิด	B-Lymphocyte		

(Dai,	et	al.	2015)

ถั่งเฉ้ำ
(Cordyceps 

militaris)

β-Glucan Natural	Killer	Cells กระตุ้นกำรท�ำงำนของ	Natural	Killer	Cells	
ช่วยกระตุ้นกำรผลิตลิมโฟไซต์	และกำรหลั่ง
ไซโตไคน์	Interleukin-2,	IFN-ϒ	และ	Th1

(Kang,	et	al.	2015)

T-Lymphocytes เพิ่มจ�ำนวนของ	T	helper	cell (Wang	and	Shiao,	
2000)

เห็ดยำมำบูชิตำเกะ
(Hericium 
erinaceus)

Glucoxylan T-Lymphocytes
B-Lymphocytes

กระตุ้นและเพิ่มประสิทธิภำพในกำรท�ำงำน
ของเม็ดเลือดขำวชนิด	B	และ	
T-Lymphocyte	นอกจำกนี้ยังส่งผลต่อกำร
เพิ่มระดับของเซลล์	CD4

(Xu,	et	al.	1994)
(Khan,	et	al.	2013)

เห็ดนำงรม
(Pleurotus 
ostreatus)

Pleuran T-Lymphocytes
B-Lymphocytes

เพิ่มจ�ำนวนของ	helper	cell	(Th1	and	Th2) (Oloke	and	
Adebayo,	2015)

Natural	Killer	Cells กระตุ้นกำรท�ำงำนของ	Natural	Killer	Cells (Oloke	and	
Adebayo,	2015)
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	 ผลงำนวิจัยของเห็ดทำงกำรแพทย์ต่อกำรเสริมกำรท�ำงำนของ

เม็ดเลือดขำวชนิดต่ำง	ๆ	ดังนี้

 เมด็เลอืดขำวชนดิแมคโครฟำจ (Macrophage)	มีหน้ำทีห่ลักทีเ่กีย่วข้อง

กับกำรก�ำจัดสิ่งแปลกปลอมหรือเชื้อโรคในร่ำงกำย	 โดยกำรดักจับกินเช้ือโรค

โดยตรงด้วยกระบวนกำรหลักคือ	 กระบวนกำรฟำโกไซโตซิส	 (phagocytosis)	

รวมถึงท�ำหน้ำที่ดักจับและขจัดเซลล์ที่ก�ำลังจะกลำยเป็นเซลล์มะเร็งออกจำก

ร่ำงกำยด้วย	(Bisen,	2010)		

	 ·	 ผลจำกกำรวิจัยพบว่ำ	 สำรสกัดจำกเห็ดหลินจือและเห็ดไมตำเกะ
มีผลท�ำให้เซลล์เม็ดเลือดขำวชนิดแมคโครฟำจผลิตไซโตไคน์ที่เกี่ยวข้องกับกำร

ตอบสนองทำงภูมิคุ้มกันคือ	Interleukin-1β	(IL-1β),	 Interleukin-6	(IL-6)	และ	
TNF-α	เพิ่มมำกขึ้น	(Lull	C.,	et	al.	2005)

	 ·	จำกกำรศึกษำพบว่ำ	 สำรสกัดจำกเห็ดไมตำเกะยังมีผลกระตุ้นกำร
ผลติไนตรกิออกไซด์	(NO)	ซึง่ส่งผลกระตุน้เอนไซม์ไนตรกิออกไซด์ซนิเทส	(iNOS)	

ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนกำรฟำโกไซโตซิสของเม็ดเลือดขำวชนิดแมคโครฟำจ	

(Konno,	2009)

 เมด็เลอืดขำวชนดิ Natural Killer Cells (NK Cells)	จดัเป็นเมด็เลอืดขำว

ชนิดลิมโฟไซต์ประเภทหนึ่งที่ตอบสนองอย่ำงรวดเร็วในกำรก�ำจัดเซลล์ที่มี

กำรตดิเชือ้ในร่ำงกำยทิง้ไป	โดยไม่จ�ำเป็นต้องผ่ำนกำรกระตุน้จำกแอนตเิจนนัน้	ๆ 	

มำก่อน	 และยังมีหน้ำที่ในกำรหลั่งสำรไซโตไคน์ที่ช่วยกระตุ้นกำรท�ำงำนของ

เม็ดเลือดขำวชนิดแมคโครฟำจ	 (Macrophage-Activating	 cytokine)	 อีกด้วย	

(Lull,	et	al.	2005)

	 ·	ผลกำรศกึษำของสำรสกดัจำกถัง่เฉ้ำในกลุม่ผูช้ำยเกำหลทีีม่สีขุภำพดี

พบว่ำ	 กำรรับประทำนสำรสกัดจำกถั่งเฉ้ำวันละ	

1.5	กรัมต่อเนื่องเป็นเวลำ	4	สัปดำห์มีผลช่วยเพิ่ม

ภูมิคุ ้มกันของร่ำงกำยได้	 โดยพบว่ำถั่งเฉ้ำท�ำให้

ประสิทธิภำพกำรท�ำงำนของเม็ดเลือดขำวชนิด	

Natural	 Killer	 Cells	 ดีขึ้น	 ช่วยกระตุ้นกำรผลิต	

ลิมโฟไซต์	 และกำรหล่ังไซโตไคน์	 Interleukin-2,	

IFN-ϒ และ	Th1	(Kang,	et	al.	2015)

	 ·	ผลกำรศกึษำของสำรสกดัจำกเหด็ไมตำเกะ
กลุม่โพลแีซคคำไรด์ทีช่ือ่	Grifolan	พบว่ำช่วยกระตุน้

เม็ดเลือดขำวชนิด	 Natural	 Killer	 Cells	 ทำงอ้อม	

โดยผ่ำนกำรหล่ังไซโตไคน์	 Interleukin-2	 ของเซลล์

เมด็เลอืดขำวชนดิแมคโครฟำจ	(Lull	C.,	et	al.	2005)	

และส่งผลต่อกำรเพิ่มระดับของ	 Interleukin-IL-1,	

IL-2,	 lymphokines	 ในกระบวนกำรย่อยและจับกิน

เชื้อโรค	(Mayell,	2001) 

 เม็ดเลือดขำวชนิดที-ลิมโฟไซต์ และบี-

ลิมโฟไซต์ (T-Lymphocytes and B-Lymphocytes) 

จดัเป็นระบบภมูคิุม้กนัทีท่�ำงำนแบบจ�ำเพำะเจำะจง	

โดยที-ลิมโฟไซต์	 จะสร้ำงตัวรับรู ้แอนติเจนหรือ

ส่ิงแปลกปลอมทีเ่ข้ำสู่ร่ำงกำยแบบจ�ำเพำะทีผ่นงัเซลล์

เพื่อเกำะจับและท�ำลำยสิ่งแปลกปลอม	 ส่วนบี-

ลิมโฟไซต์	คือเม็ดเลือดขำวที่ถูกสร้ำงขึ้นที่ไขกระดูก	

สำมำรถหลั่งสำรต่อต้ำนเชื้อโรคหรือแอนติบอดี	

โดยท�ำงำนจับกับแอนติเจนที่จ�ำเพำะเท ่ำนั้น	

(McNeela	and	Mills,	2001)

	 ·	 มีกำรศึกษำวิจัยพบว่ำ	 สำรสกัดจำก
เหด็หลนิจอืช่วยกระตุน้กำรแบ่งตวัของเมด็เลอืดขำว

ลิมโฟไซต์ทั้งชนิดบี	 และที-ลิมโฟไซต์	 ซึ่งส่งผลให้มี

ปริมำณของแอนติบอดีในกำรก�ำจัดเช้ือโรคเพิ่มขึ้น

ด้วย	(Bao,	et	al.	2002)

	 ·	 มีงำนวิจัยว่ำเห็ดยำมำบูชิตำเกะช่วย
กระตุ ้นและเพิ่มประสิทธิภำพในกำรท�ำงำนของ

เมด็เลอืดขำวชนดิบ	ีและท-ีลมิโฟไซต์	นอกจำกน้ียงั

ส่งผลต่อกำรเพิม่ระดบัของเซลล์	CD4	และเมด็เลอืดขำว

ชนดิแมคโครฟำจซึง่ช่วยในกำรจบักนิเชือ้โรคอกีด้วย	

(Xu,	et	al.	1994;	Khan,	et	al.	2013)

	 ·	กำรศึกษำวิจัยพบว่ำ	ถั่งเฉ้ำมีฤทธิ์เสริม
กำรท�ำงำนของเม็ดเลือดขำว	 โดยช่วยเพิ่มจ�ำนวน	

ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย
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T-helper	cell,	Natural	Killer	(NK)	(Wang	and	Shiao,	

2000)	

	 ·	 ผลกำรวิจัยล่ำสุดที่ศึกษำในกลุ่มผู้ชำย
และหญิงที่มีสุขภำพดีจ�ำนวน	 52	 คน	 โดยให้กำร

บริโภคเห็ดทำงกำรแพทย์	 ซ่ึงก็คือชิตำเกะต่อเน่ือง

เป็นเวลำ	 6	 สัปดำห์	 พบว่ำสำมำรถเพ่ิมภูมิคุ้มกัน

ของร่ำงกำย	 โดยเสริมกำรท�ำงำนถึงระดับเซลล์

เมด็เลอืดขำวผ่ำนหลำยกลไก	คอืมกีำรเพิม่จ�ำนวนของ

ที-ลิมโฟไซต์	(ϒδ	T-Lymphocyte)	และ	NK-T	cells	

ในกำรก�ำจดัเชือ้โรค	แบคทเีรยี	ไวรสั	และสิง่แปลกปลอม

ที่เข้ำสู ่ร ่ำงกำย	 และช่วยเพิ่มระดับของอิมมูโน

โกลบูลิน	 IgA	ที่พบได้บนผิวของเม็ดเลือดขำวชนิด

บี-ลิมโฟไซต์	 (B-Lymphocyte)	 ซ่ึงท�ำหน้ำที่เป็น

ตวัจบัจ�ำเพำะส�ำหรบัแอนตเิจนหรอืสิง่แปลกปลอม	

นอกจำกนี้ยังมีผลช่วยลดกำรอักเสบ	 โดยพบว่ำ

หลังจำกกำรรับประทำนเห็ดชิตำเกะ	 ระดับของ	

C-Reactive	Protein	(CRP)	ซึง่เป็นค่ำโปรตนีทีใ่ช้ชีว้ัด

ภำวะกำรอักเสบลดลง	 และไซโตไคน์	 (cytokines)	

เช่น	Interleukins	IL-4	และ	IL-10	ทีเ่กีย่วข้องกบักำร

ต้ำนกำรอักเสบเพิม่จ�ำนวนมำกขึน้	(Dai,	et	al.	2015)

ผลงานวจิยัเหด็ทางการแพทย์ต่อสขุภาพด้านอืน่

	 นอกจำกประโยชน์ต่อเซลล์เม็ดเลือดขำว

แล้ว	 เห็ดทำงกำรแพทย์ยังมีประโยชน์อื่น	 ๆ	 ต่อ

ร่ำงกำยอกี	เช่น	ช่วยลดระดบัไขมนัในเลอืด	ควบคมุ

ระดับน�้ำตำลในเลือด	ลดควำมดันโลหิต	ช่วยยับยั้ง

อำกำรแพ้	เป็นต้น	

	 จำกกำรศกึษำวจิยัพบว่ำ ถัง่เฉ้ำมฤีทธิช่์วย

ลดระดับน�้ำตำลในเลือด	 ช่วยให้ระบบกำรท�ำงำน

ของหลอดเลือดดีขึ้น	 ช่วยขยำยหลอดเลือด	 ลด

ควำมดันโลหิต	 ป้องกันกำรแข็งตัวของเลือดและ

หัวใจขำดเลือด	(Chiou,	et	al.	2000)	และยังช่วยลด

ระดับ	 lipid	 peroxide	ยับยั้ง	 LDL	 oxidation	 และ

ป้องกนัคอเลสเตอรอลสะสมในหลอดเลอืดอกีด้วย	

(Yamaguchi,	et	al.	2000)

	 ส�ำหรบัเหด็หลนิจอืเป็นเหด็ทำงกำรแพทย์

ที่มีกำรน�ำมำใช้ประโยชน์ในกำรลดระดับน�้ำตำล

ในเลอืด	มงีำนวิจยัในกลุ่มผูท้ี่มภีำวะเบำหวำนชนิด

ที	่2	จ�ำนวน	71	คน	โดยให้บรโิภคสำรสกดัจำกเหด็หลนิจอื	1,800	มลิลกิรมั	วนัละ	

3	 มือ้ต่อเนือ่งกันเป็นเวลำ	 12	 สัปดำห์	 พบว่ำช่วยลดระดับน�้ำตำลในเลอืดได้

อย่ำงมนียัส�ำคญัเมือ่เทยีบกบักลุม่ทีไ่ม่ได้รบัประทำน	 (Lindequist,	 et	 al.	 2005)	

โดยกำรศึกษำถงึองค์ประกอบของเหด็หลินจอืพบว่ำมีสำรกำโนเดอแรน	 เอ	และบี	

(Ganoderans	A	&	B),	ไกลแคน	(Glycan)	ซึง่เป็นสำรทีช่่วยลดระดบัน�ำ้ตำลในเลอืด	

จำกนอกนี้ยังมีกำรศึกษำถึงกำรออกฤทธ์ิทำงยำของเห็ดหลินจือในสัตว์พบว่ำ	

สำรโพลีแซคคำไรด์ในเห็ดช่วยยับยั้งกำรหลั่งสำรฮีสตำมีนที่ก่อให้เกิดกำรแพ้

อีกด้วย	(Lindequist,	et	al.	2005)	

	 มงีำนวจิยัของเหด็ไมตำเกะ	โดยนกัวจิยัชำวญีปุ่น่ทีศ่กึษำในสตัว์ทดลอง

ที่มีภำวะเบำหวำน	ด้วยกำรให้บริโภคเห็ดไมตำเกะต่อเนื่องกัน	8	สัปดำห์พบว่ำ	

X-fraction	ของเห็ดไมตำเกะมีคุณสมบัติช่วยลดน�้ำตำลในเลือด	จึงอำจช่วยลด

ควำมดื้อต่ออินซูลิน	และเพิ่มควำมไวต่ออินซูลินได้	(Mayell,	2001)	

	 อย่ำงไรก็ตำม	อำหำรฟังก์ชันไม่ใช่อำหำรหลัก	จึงไม่สำมำรถทดแทน

อำหำรหลักได้	 แต่เป็นอำหำรที่รับประทำนเพื่อเสริมอำหำรหลักที่อำจได้รับไม่

เพยีงพอต่อควำมต้องกำรของร่ำงกำย	กำรใช้อำหำรฟังก์ชนัจงึควรต้องพิจำรณำ

ถึงควำมปลอดภัย	 โดยดูจำกปริมำณที่เหมำะสมของสำรอำหำรและออกฤทธิ์

ทำงชวีภำพทีม่ผีลต่อสขุภำพในอำหำรฟังก์ชนันัน้	ๆ 	และทีส่�ำคญัต้องมกีำรวจิยั

ทำงวทิยำศำสตร์และกำรทดลองทำงคลนิกิถงึประโยชน์ทีจ่ะได้รบัจำกกำรบรโิภค

สรุป

	 เหด็ทำงกำรแพทย์เป็นอำหำรฟังก์ชันทีมี่กำรศึกษำพบฤทธิท์ำง

เภสัชวิทยำอย่ำงแพร่หลำย	 มีกำรใช้เป็นยำมำนำนหลำยศตวรรษในจีน	

ญี่ปุ่น	 และเกำหลี	 ตัวอย่ำงของเห็ดทำงกำรแพทย์	 ได้แก่	 เห็ดไมตำเกะ	

เห็ดหลินจือ	 เห็ดยำมำบูชิตำเกะ	 เห็ดชิตำเกะ	 ถั่งเฉ้ำ	 และเห็ดนำงรม	

เป็นต้น	 กำรศึกษำวิจัยพบว่ำ	 เห็ดทำงกำรแพทย์มีสำรประกอบส�ำคัญที่

ให้ฤทธิ์ทำงเภสัชวิทยำและปลอดภัยต่อกำรบริโภค	 เช่น	 ไกลโคโปรตีน	

เลคตนิ	เทอร์ปีนอยด์	และสำรประกอบโพลแีซคคำไรด์	ซึง่มงีำนวจิยัพบว่ำ	

เหด็ทำงกำรแพทย์มผีลเสรมิกำรท�ำงำนของเมด็เลอืดขำวชนดิต่ำง	ๆ 	ของ

ระบบภมิูคุ้มกนั	ช่วยลดระดบัไขมันในเลือด	ควบคุมระดบัน�ำ้ตำลในเลอืด	

ลดควำมดันโลหิต	และช่วยยับยั้งกำรเกิดอำกำรแพ้	เป็นต้น	หำกเรำรู้จัก

เลอืกบริโภคเหด็ทำงกำรแพทย์อย่ำงถกูต้อง	พอเหมำะกับควำมตอ้งกำร

ของร่ำงกำย	 เรำก็จะได้รับกำรเสริมอำหำรที่ให้ประโยชน์ต่อสุขภำพ

ร่ำงกำยได้อย่ำงเหมำะสม
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กลูตาไธโอนเป็นสารต้านอนุมูลอิสระที่ร่างกายสามารถสร้างขึ้นเองได้จาก
อาหารจ�าพวกโปรตีน ไข่ นม รวมถึงผัก ผลไม้ประเภทหน่อไม้ฝรั่ง อะโวคาโด 
และวอลนทั ดงันัน้ หากต้องการมผีวิพรรณทีด่ ีให้รบัประทานอาหารครบ 5 หมู่ 
เน้นอาหารจ�าพวกทีก่ล่าวมาข้างต้นและผลไม้ทีม่วีติามนิซสีงู เช่น ฝรัง่ ส้ม มะเขอืเทศ 
ดื่มน�้าสะอาดอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว ออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ และ
หากต้องเผชิญกับแสงแดดระหว่างวัน สามารถใช้ครีมบ�ารุงผิวที่มีส่วนผสม
สารป้องกันแสงอัลตราไวโอเลต เพราะแสงแดดก็เป็นตัวการท�าลายผิวได้

นพ.จนิดา โรจนเมธนิทร์ รองผูอ้�านวยการสถาบนัโรคผวิหนัง กล่าวว่า 
ผลติภณัฑ์กลตูาไธโอนในท้องตลาดส่วนใหญ่อยูใ่นรปูยาเมด็ส�าหรบัรบัประทาน 
ซึ่งกลูตาไธโอนนี้สามารถถูกท�าลายได้ในทางเดินอาหาร ดังนั้น ประโยชน์
ที่จะเกิดขึ้นจากการรับประทานกลูตาไธโอนในรูปแบบของยารับประทานน้ัน
แทบจะไม่มีเลย จึงมีผู้พยายามน�ากลูตาไธโอนในรูปแบบยาฉีดมาใช้แทนการ
รับประทาน เนื่องจากเชื่อว่ามีประสิทธิภาพในการท�าให้ผิวขาวได้ดีกว่า 
แต่ประเดน็ส�าคญัของการใช้ยาฉดีกลตูาไธโอนคอื ความปลอดภยัจากการฉดียา 
เนื่องจากบางคนฉีดเป็นประจ�าทุก 1-2 สัปดาห์ และฉีดในปริมาณที่เกินขนาด 
2-3 เท่าตวั เพราะเข้าใจว่ายิง่ท�าให้ได้ผลลพัธ์ผวิขาวรวดเรว็ ท�าให้เกดิผลข้างเคยีง
ที่อันตราย เพราะเม่ือฉีดสารดังกล่าวเข้าเส้นเลือดด�า คนไข้มีโอกาสที่จะ
แพ้ตัวยา สารปนเปื้อน ท�าให้มีอาการช็อก ความดันโลหิตต�่า หายใจไม่ออก 
และเสียชีวิตได้ นอกจากนี้การที่ร่างกายได้รับสารกลูตาไธโอนเป็นเวลานาน ๆ 
จะท�าให้เม็ดสีเมลานินบริเวณผิวหนังและที่จอตามีปริมาณลดลง ท�าให้จอตา
รบัแสงได้น้อยลงและเสีย่งต่อการมองเหน็ในอนาคต ส่วนเมด็สเีมลานนิทีผ่วิหนงั
ที่ท�าหน้าที่เหมือนฟิล์มกรองแสง หากใช้ในปริมาณมากและติดต่อกันเป็น
เวลานานจะท�าให ้เม็ดสีผิวลดลง ส ่งผลให้ร ่างกายขาดเกราะป้องกัน
แสงอัลตราไวโอเลต ผิวหนังก็จะเกิดการระคายเคือง มีริ้วรอย เหี่ยวย่น แก่เร็ว 
และเพิ่มความเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็งผิวหนังอีกด้วย 

กรณีการน�ากลูตาไธโอนไปฉีดเพื่อให้ผิวขาวน้ัน
ถือว่าเป็นการประยุกต์ใช้ขึ้นมาเอง เนื่องจาก
คุณสมบัติของกลูตาไธโอนสามารถยับย้ังการสร้าง
เม็ดสี หรือที่เรียกว่าเมลานิน จึงมีการน�าสารชนิดนี้
ไปใช้ในการดูแลผิวให้ขาวขึ้น

นพ. สุพรรณ ศรีธรรมมา อธิบดี
กรมการแพทย์ กล่าวว่า ปัจจุบันทางการแพทย์
ยังไม่มีการศึกษาที่น่าเชื่อถือยืนยันหรือรับรอง
ประสิทธิภาพและประโยชน์ของกลูตาไธโอนในการ
ท�าให้ผิวขาวได้อย่างแท้จริง แต่วัยรุ่นกลับหลงเชื่อ
ค�าโฆษณา อวดอ้างสรรพคณุต่าง ๆ  ทางสือ่อนิเตอร์เนต็ 
จึงพากันไปฉีดสารดังกล่าวเพียงเพ่ือความสวยงาม
โดยไม่ค�านงึถงึอนัตรายทีม่ต่ีอร่างกายในระยะยาว ทัง้นี้

ความนิยมผิวขาวใสของสังคมไทยในยุค
ปัจจุบันท�าให้หนุ่มสาวรุ่นใหม่แสวงหาวิธีที่จะท�าให้
ผิวขาวตามมา โดยไม่ค�านึงถึงความปลอดภัยของ
ตนเอง ซึ่งสารที่นิยมน�ามาใช้เพื่อปรับผิวให้ขาวใส
คือ กลตูาไธโอน (glutathione) ซึง่เป็นสารต้านอนมุลู
อิสระที่เซลล์ในร่างกายมนุษย์สามารถสังเคราะห์
ได้เอง มีคุณสมบัติเป็นโปรตีนชนิดหนึ่ง ท�าหน้าที่
ในการปกป้องเนือ้เยือ่ไม่ให้ถกูท�าลายโดยสารอนมุลู
อิสระที่สะสมอยู ่ตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 
กระตุน้ภมิูคุม้กนัของร่างกาย และทีส่�าคญัยงัช่วยตับ
ในการท�าลายและขจัดสารพิษออกจากร่างกาย 

กลูตาไธโอน ความสวย...ที่อาจเสี่ยง
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เส้นทางดอกไม้หน้าหนาวที่นักเดินทางต้องไปสัมผัส
	 ฉบับนี้ขอน�ำท่ำนผู้อ่ำนไปสัมผัสอำกำศหนำว	พร้อมชมดอกไม้สวย	ๆ	ให้ชื่นอกชื่นใจในบรรยำกำศปลำยปีอย่ำงนี้นะครับ	
	 ถ้ำพูดถึงดอกไม้หน้ำหนำว	 หลำย	ๆ	 คนคงนึกถึงแต่นำงพญำเสือโคร่ง	 หรือซำกุระเมืองไทย	 แต่มันไม่ได้มีแค่นั้น	 ยังมีดอกไม้อีกหลำยเส้นทำง	
อีกหลำกชนิด	ก�ำลังรอเหล่ำนักเดินทำงไปสัมผัสด้วยตำ	เก็บภำพด้วยควำมประทับใจ

1. ทุ่งดอกไม้ป่า อุทยานแห่งชาติผาแต้ม จ.อุบลราชธานี
	 ทุ่งดอกไม้ป่ำ	อุทยำนแห่งชำติผำแต้ม	ช่วงต้นฤดูหนำวของทุกปี	หลังฝนทิ้งช่วง	บริเวณลำนหินทรำย
เหนอืน�ำ้ตกสร้อยสวรรค์จะมดีอกไม้ป่ำดอกเลก็ดอกน้อยทีซ่กุซ่อนกำยอยูใ่ต้ผวิดิน	ต่ำงพร้อมใจกนัผลดิอก	
แตกกลีบ	 ชูช่อไสว	 เริงระบ�ำทักทำยลมหนำวพรำวสะพรั่งเต็มท้องทุ่งดูสวยงำมตระกำรตำไปทั่วบริเวณ	
ไม่ว่ำจะเป็น	สร้อยสวุรรณำ	ดุสติำ	(หญ้ำข้ำวก�ำ่น้อย)	มณเีทวำ	(กระดุมเงนิ)	ทีเ่ป็นกลุม่ดอกไม้ท่ีขึน้เป็นหลกั
ในท้องทุ่งแห่งนี้	ส่วนดอกไม้เล็ก	ๆ	ที่ขึ้นแซม	อย่ำงสรัสจันทร	(หญ้ำหนวดเสือ)	ทิพเกสร	(หญ้ำฝอยเล็ก)	

กระดมุทอง	หญ้ำข้ำวก�ำ่	จอกบ่วำย	ร่วมด้วยดอกไม้ป่ำอืน่	ๆ	ท่ีขึน้สอดแซม	อย่ำงเช่น	โคลงเคลง	ช้ำงน้ำว	เอนอ้ำ	หงอนนำค	แดงอบุล	เอือ้งเหลอืงพศิมร	ฯลฯ	
นบัเป็นทุง่ดอกไม้ป่ำบนลำนหนิท่ีใหญ่ท่ีสดุในเมืองไทย	โดยจะบำนไปจนถงึช่วงเดอืนกมุภำพนัธ์ของทกุฤดหูนำว	สอบถำมยำมดอกไม้บำนได้ที	่อทุยำนแห่งชำติ
ผำแต้ม	โทรศัพท์	0-4525-2581
 

2. สวนชวนชม สวนนงนุช จ.ชลบุรี
	 สวนชวนชม	 สวนนงนุช	 สีชมพูเข้มของดอกชวนชมนับพันต้นที่พำกันชูช่อรับลมหนำวในสวนนงนุช	
คอืควำมงดงำมชวนมอง	ยิง่ได้เหน็กำรแตกกิง่ก้ำน	แตกรำกเป็นแขนงดแูปลกตำ	ยิง่ท�ำให้พบว่ำไม้ดอกชนดินี้
ไม่ต่ำงอะไรจำกประติมำกรรมชิ้นเอกที่ธรรมชำติมอบให้เป็นของขวัญแด่มนุษย์	 สวนนงนุชจึงเหมือนดัง
หอศิลป์ขนำดใหญ่ที่รวบรวมศิลปะจำกชวนชมไว้มำกมำยให้เรำได้ชื่นชม	 ตั้งแต่ศิลปะแห่งกำรปลูก	
กำรตัดแต่งรำก	 จนถึงกำรจัดวำงต้นชวนชมเรียงรำยเป็นทิวแถวนับร้อยนับพันต้นในหลำกหลำยชนิดพันธุ	์

ทั้งชวนชมไทยโซโค	 ชวนชมยักษ์ญี่ปุ่น	 และท่ีดูเหมือนมีมำกที่สุดต้องยกให้ชวนชมกลุ่มอำรำบิคัม	 สอบถำมยำมดอกไม้บำนได้ที่	 สวนนงนุช	 จ.ชลบุรี	
โทรศัพท์	0-3870-9358-61	

3. กุหลาบสายพันธ์ุอังกฤษ ฟลอร่า พาร์ค วังน�้าเขียว จ.นครราชสีมา
	 ฟลอร่ำ	พำร์ค	วังน�้ำเขียว	ชมควำมสวยงำมของสวนดอกไม้เมืองหนำว	ฟลอร่ำ	พำร์ค	2558	ที่จัดขึ้น
เป็นประจ�ำทกุปี	ณ	แยกวดัโพธิเ์ฉลมิพระเกยีรต	ิ(ทำงหลวงหมำยเลข	3052	วงัน�ำ้เขยีว-เขำแผงม้ำ	กโิลเมตร
ที	่9)	ต.วังน�ำ้เขยีว	อ.วงัน�ำ้เขยีว	จ.นครรำชสีมำ	ตงัแต่วนัที	่1	พฤศจกิำยน	พ.ศ.	2558	ถงึวนัที	่28	กมุภำพนัธ์	
พ.ศ.	2559	พบมหกรรมกำรแสดงดอกไม้คู่กับงำนศิลปะกว่ำ	70	ไร่	กุหลำบสำยพันธ์ุอังกฤษกว่ำ	2,000	ต้น	
ตลำดนดั	“ฟำร์มเมอร์	มำร์เกต็”	โครงกำรปลกูผกัอนิทรย์ี	ไร่กำแฟ	2	สำยพนัธุข์อง	“ศนูย์เรยีนรูฟ้้ำประทำน”	
สวนจิตรกรรมธรรมชำติเทคนิค	Vertical	Garden	และเขำวงกตดอกไม้กว่ำ	200,000	กระถำง
 
4. หุบเขาบัวตอง ดอยแม่อูคอ จ.แม่ฮ่องสอน
	 หุบเขำบัวตอง	ดอยแม่อูคอ	จ.แม่ฮ่องสอน	ทุ่งดอกบัวตองที่ใหญ่ที่สุดในประเทศไทย	แม้บัวตองเป็น
เพยีงวชัพชืท่ีดไูร้ประโยชน์	แต่คณุค่ำจำกควำมสวยของดอกสเีหลอืงอนัน่ำรกัของมนักลบัแต่งแต้มให้ขนุเขำ
ดูมีชีวิตชีวำกว่ำวันไหน	ๆ	ในฤดูหนำวที่บัวตองจะเบ่งบำนอวดโฉมเพียงไม่กี่เดือนเท่ำนั้น	เป็นช่วงเวลำที่
ทกุคนจะได้เกบ็เกีย่วควำมสขุร่วมกนั	ทัง้ถ่ำยภำพทีร่ะลกึ	โดยเฉพำะในช่วงเช้ำและบ่ำยทีเ่หมำะจะเกบ็ภำพ
ดอกบวัตองทีส่ดุ	หรอืเดนิเล่นชมทุง่	เคล้ำเสยีงหวัเรำะ	รอยยิม้	ควำมสขุเลก็	ๆ	ครัง้นีม้คีณุค่ำมหำศำลกว่ำที่คิด	
สอบถำมยำมดอกไม้บำนได้ที่	ททท.	ส�ำนักงำนแม่ฮ่องสอน	โทรศัพท์	0-5361-2982-3	

           5. ลานต้นคริสต์มาส อ.ภูเรือ จ.เลย
	 ลำนต้นคริสต์มำส	 อ.ภูเรือ	 ในช่วงฤดูหนำวของทุกปี	 ต้นคริสต์มำสจะเปลี่ยนจำกสีเขียวกลำยเป็น
สีแดงสดพร้อม	ๆ	กัน	ซึ่งในพื้นที่	อ.ภูเรือ	จ.เลย	เป็นแหล่งปลูกและจ�ำหน่ำยต้นคริสต์มำสที่ใหญ่ที่สุดใน
ประเทศไทย	จะมสีสีนัมำกขึน้จำกสแีดงของต้นครสิต์มำส	โดยทีล่ำนต้นครสิต์มำสบรเิวณถนนทำงขึน้อุทยำน
แห่งชำตภูิเรอืจะถกูประดบัประดำตกแต่งด้วยต้นครสิต์มำสจนกลำยเป็นทุง่ครสิต์มำสทีส่วยงำม	นกัท่องเท่ียว
สำมำรถไปเยี่ยมชมได้ในช่วงปลำยเดือนพฤศจิกำยน	 จนถึงปลำยเดือนมกรำคมของทุกปี	 สอบถำม
ยำมดอกไม้บำนได้ที่	ศูนย์บริกำรกำรท่องเที่ยว	อ.ภูเรือ	โทรศัพท์	0-4289-9004	
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6. ไร่กาแฟบาน อ.ท่าแซะ จ.ชุมพร
	 ไร่กำแฟบำน	จ.ชุมพร	เป็นแหล่งปลูกกำแฟแหล่งใหญ่ของประเทศไทย	โดยเฉพำะที่	อ.ท่ำแซะ	

ที่มีพื้นที่ปลูกกำแฟกว้ำงขวำงสุดลูกหูลูกตำ	 กลำยเป็นทุ่งกำแฟที่ปลูกอยู่เต็มพื้นที่เขำ	 ซึ่งเมื่อถึงประมำณ

เดือนพฤศจิกำยน-กุมภำพันธ์	ต้นกำแฟจะออกดอกสีขำวสะพรั่ง	ชูช่อสวยงำมเต็มภูเขำ	ส่งกลิ่นหอมกรุ่น

ไปทัว่พืน้ที	่นอกจำกนีท้วิทศัน์ของทุง่กำแฟยงังดงำมโดยเฉพำะในช่วงพระอำทติย์ใกล้ลบัขอบฟ้ำ	แสงสดุท้ำย

ของวันสีเหลืองทองจะสำดส่องลงมำยังแนวเขำ	 เป็นภำพท่ีงดงำมจับตำยิ่งนัก	 สอบถำมยำมดอกไม้บำน

ได้ที่	ททท.	ส�ำนักงำนชุมพร	โทรศัพท์	0-7750-2775-6	

7. ทุ่งทานตะวัน เขาจีนแล จ.ลพบุรี
	 ทุง่ทำนตะวนั	เขำจนีแล	จ.ลพบรุ	ีถอืว่ำเป็นจงัหวดัทีม่กีำรปลกูทำนตะวนัมำกทีส่ดุในประเทศไทย	

(ประมำณ	200,000-300,000	ไร่)	แหล่งปลูกทำนตะวันของที่นี่จะกระจัดกระจำยอยู่ทั้ง	9	อ�ำเภอของลพบุรี	

ได้แก่	อ�ำเภอเมือง	บ้ำนหมี่	โคกส�ำโรง	หนองม่วง	โคกเจริญ	ชัยบำดำล	ล�ำสนธิ	ท่ำหลวง	และพัฒนำนิคม	

โดยในช่วงเดือนพฤศจิกำยนถึงเดือนมกรำคมของทุกปี	 ดอกทำนตะวันจะค่อย	ๆ	 เบ่งบำนเหลืองอร่ำมไป

ทั่วทั้งทุ่ง	ด้วยควำมสวยงำมเหล่ำนั้นจึงท�ำให้นักท่องเที่ยวต่ำงมำเที่ยวชมกันเป็นจ�ำนวนไม่น้อย	โดยเฉพำะ

บริเวณเขำจีนแล	ต.โคกตูม	อ.เมือง	จ.ลพบุรี	ถือว่ำเป็นทุ่งทำนตะวันที่ใหญ่ที่สุดในประเทศไทย	และอยู่ใกล้ตัวเมืองลพบุรีมำกที่สุด	จึงได้รับควำมนิยมไปชม

ดอกทำนตะวันมำกกว่ำในจุดอื่น	ๆ	สอบถำมยำมดอกไม้บำนได้ที่	ททท.	ส�ำนักงำนลพบุรี	โทรศัพท์	0-3677-0096-7	

8. ทุ่งดอกคอสมอสสีชมพู จิม ทอมป์สัน ฟาร์ม จ.นครราชสีมา
	 “ทุง่ดอกคอสมอสสชีมพ”ู	จมิ	ทอมป์สนั	ฟำร์ม	ทีก่ว้ำงไกลสดุลกูหลูกูตำ	บนพืน้ทีก่ว่ำ	40	ไร่	เพลนิตำ

เพลินใจไปกับ	 “สวนลอยฟ้ำ”	 ที่มีทั้งไม้ดอกและเห็ดหลำกหลำยสำยพันธุ์	 สนุกสนำนกับกำรเก็บผักสด	ๆ	

จำก	“แปลงผักปลอดสำร	U-Pick	Garden”	และอย่ำพลำดชมอีกหนึ่งกิจกรรมโดดเด่นประจ�ำจุดท่องเที่ยวนี้	

กบั	“รถนทิรรศกำรหมอล�ำเคลือ่นท่ี”	(Molam	Mobile	Bus)	ท่ีพร้อมพำนกัท่องเทีย่วเดนิทำงสูโ่ลกแห่งหมอล�ำ

อนัเป็นแก่นแท้แบบฉบับของวิถีชวิีตชำวอสีำน	ก่อนข้ึนรถน�ำชมไปยงัจดุท่องเทีย่วต่ำง	ๆ 	ต่อไปภำยในฟำร์ม	

“จิม	ทอมป์สัน	ฟำร์มทัวร์	2558	:	มังมูน	บุญข้ำว”	เปิดให้นักท่องเที่ยวเข้ำชมระหว่ำงวันเสำร์ที่	5	ธันวำคม	

พ.ศ.	2558	ถึงวันอำทิตย์ที่	10	มกรำคม	พ.ศ.	2559	

9. ทางสายสุพรรณิการ์ จ.นครนายก
	 ทำงสำยสุพรรณิกำร์	 จ.นครนำยก	 ดอกสุพรรณิกำร์	 หรือดอกฝ้ำยค�ำ	 เป็นดอกไม้ประจ�ำ	

จ.นครนำยก	เป็นไม้ยนืต้นทีม่ดีอกขนำดใหญ่สเีหลอืงสดใส	ออกดอกเป็นช่อทีป่ลำยกิง่	ในช่วงเดอืนมกรำคม-

กุมภำพันธ์	 ดอกสุพรรณิกำร์ปลูกไว้บริเวณริมถนนหลำยสำยใน	 จ.นครนำยก	 ไม่ว่ำจะเป็นถนนเส้น

รังสติ-องครกัษ์	 เส้นแยกบำงอ้อ-อ.บ้ำนนำ	เส้นทำงลดัไปเข่ือนขนุด่ำนปรำกำรชล	กจ็ะทิง้ใบจนเกอืบหมดต้น

และผลิดอกสีเหลืองสดใสบริเวณเกำะกลำงถนนจนกลำยเป็นถนนสีเหลืองสว่ำงไปตลอดเส้นทำง	สอบถำม

ยำมดอกไม้บำนได้ที่	ททท.	ส�ำนักงำนนครนำยก	โทรศัพท์	0-3731-2282,	0-3731-2284

 

10. สวนทิวลิป เทศกาลเชียงรายดอกไม้งาม จ.เชียงราย
	 สวนทวิลปิ	เทศกำลเชยีงรำยดอกไม้งำม	ฤดหูนำวของเชยีงรำยมอีำกำศหนำวเยน็และเหมำะแก่กำร

เพำะปลกูไม้ดอกเมอืงหนำว	เช่น	ดอกทิวลปิ	และทำง	จ.เชียงรำยกไ็ด้จัดงำน	“เทศกำลเชยีงรำยดอกไม้งำม”	

ในช่วงฤดูหนำวเป็นประจ�ำทุกปีต่อเนื่องเรื่อยมำ	 ณ	 สวนตุงและโคมนครเชียงรำย	 อ.เมือง	 จ.เชียงรำย	

โดยมีไฮไลท์เด่นอยู่ที่ดอกทิวลิปสีรุ้ง	 และทิวทิปหลำกสีอีกหลำยสำยพันธุ์เบ่งบำนอยู่ในอำกำศเย็น	 ๆ

ไม่เพียงแต่ดอกทิวลิปเท่ำนั้น	ในงำนยังมีอุทยำนไม้ดอกเมืองหนำวนำนำพันธุ์	รวมทั้งประติมำกรรมดอกไม้

รูปทรงต่ำง	ๆ	อีกด้วย	สอบถำมยำมดอกไม้บำนได้ที่	ททท.	ส�ำนักงำนเชียงรำย	โทรศัพท์	0-5371-7433,	

0-5374-4674-5	

(ขอบคุณข้อมูลและรูปภาพจาก การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย และ Travel MThai)
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ซอกแซก
กองบรรณาธิการ The Med ic ine Journa l

 พัฒนาการเรียนการสอนและทักษะในการปฏิบัติวิชาชีพเภสัชกรรม
  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล จดัพธิลีงนาม
บันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) ร่วมกับคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ในโครงการความร่วมมือพัฒนาการเรียนการสอนและทักษะในการปฏิบัติวิชาชีพ
เภสชักรรม หลกัสตูรวฒุบิตัรความรูค้วามช�านาญในการประกอบอาชพีเภสชักรรม สาขา
เภสชับ�าบดั และบณัฑติศกึษา ในสาขาเภสชักรรมคลนิกิ โดยม ีศ.นพ.วนิติ พวัประดษิฐ์ 
คณบดคีณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล เป็นประธาน
ในพิธีลงนามร่วมกับ รศ.ดร.ภญ.จุฑามณี สุทธิสีสังข์ คณบดีคณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล พร้อมด้วยทีมแพทย์ พยาบาล เภสัชกร และผู้แทนจากทั้ง

คณะแพทยศาสตร์ และเภสชัศาสตร์ เข้าร่วมการลงนามบนัทกึข้อตกลงความร่วมมอืในครัง้นีด้้วย ณ ห้องประชมุงานบรหิารโรงพยาบาลรามาธบิดี 
ชั้น 2 อาคารเรียนรวม คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

 ควบคุมมาตรฐานยาสมุนไพรไทย
  นพ.โสภณ เมฆธน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พร้อมด้วย นพ.อภิชัย 
มงคล อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์, นพ.ปภัสสร เจียมบุญศรี รองอธิบดี
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และ ภก.ประพนธ์ 
อางตระกลู รองเลขาธกิารคณะกรรมการอาหารและยา ร่วมกนัแถลงข่าว “การควบคมุ
มาตรฐานยาไทย” โดยจัดท�าต�ารามาตรฐานยาสมุนไพรไทย เพื่อใช้อ้างอิงการ
ขึน้ทะเบยีนและควบคมุคณุภาพต�ารบัยาสมนุไพร ท�าให้ผูบ้รโิภคมคีวามมัน่ใจในคณุภาพ
ยาสมนุไพรไทย และน�าไปสูก่ารเพิม่ศกัยภาพในการผลติเพือ่การส่งออก ซึง่สอดคล้อง
กับนโยบายการกระตุ้นเศรษฐกิจและสนับสนุนการใช้ภูมิปัญญาสมุนไพรไทย ณ 
กระทรวงสาธารณสุข จ.นนทบุรี

 MOU พัฒนาและรับรองคุณภาพสถานบ�าบัดรักษายาเสพติดทุกระบบ
  นพ.ชาตร ีบานชืน่ ทีป่รกึษารฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ เป็น
ประธานในพิธีลงนามบันทึกข้อตกลงว่าด้วยการประสานความร่วมมือด้านการพัฒนา
และรับรองคุณภาพสถานบ�าบัดรักษายาเสพติดทุกระบบ (ระบบสมัครใจ ระบบบังคับ
บ�าบดั ระบบต้องโทษ) หน่วยงานทัง้ในและนอกกระทรวงสาธารณสขุ จ�านวน 11 หน่วยงาน 
โดยมี นพ.สุพรรณ ศรีธรรมมา อธิบดีกรมการแพทย์ ร่วมลงนาม ณ สถาบัน
บ�าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี กรมการแพทย์ จ.ปทุมธานี

 ต้านภัยมะเร็งเต้านม
  นพ.โสภณ เมฆธน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ นพ.ธรรมนิตย์ 
อังศุสิงห์ เลขาธิการมูลนิธิถันยรักษ์ ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทรา 
บรมราชชนน ีมอบเครือ่งอลัตราซาวนด์พระราชทานในโครงการสบืสานพระราชปณธิาน
สมเด็จย่าต้านภัยมะเร็งเต้านม จ�านวน 6 เครื่อง ให้แก่ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
6 จังหวัด ได้แก่ สกลนคร อุบลราชธานี ราชบุรี นครราชสีมา เชียงใหม่ และเชียงราย 
เพื่อน�าไปใช้คัดกรองมะเร็งเต้านมในจังหวัดที่ร่วมโครงการฯ ณ ห้องประชุมอาคาร
ศูนย์วิจัยการแพทย์ศิริราช เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 5 ธันวาคม 2550 โรงพยาบาล

ศิริราช ปิยมหาราชการุณย์
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บริษัท สรรพสาร จํากัด 71/16 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร เขตบางกอกนอย กรุงเทพฯ 10700
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2-3 ธันวาคม 2558 หนวยการศึกษาตอเนื่อง 

คณะเภสัชศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

การประชุมวิชาการ Fundamentals behind Quality of 
Pharmaceuticals (Encore) ณ โรงแรมพูลแมน คิงเพาเวอร 
ถ.รางนํ้า กรุงเทพฯ 

โทรศัพท 0-2218-8283
โทรสาร 0-2251-5086
E-mail: ce.pharm.chula@gmail.com 
www.pharm-ce-chula.com 

2-4 ธันวาคม 2558 คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

การประชุมวิชาการ The 1st International Conference on 
Pharmacy Education and Research Network of ASEAN 
“Harmonizing the Diversity of Pharmacy Profession in the 
Era of AEC” ณ โรงแรมแลนดมารค สุขุมวิท กรุงเทพฯ 

www.aseanpharm.net
www.pharmacy.mahidol.ac.th/
aseanpharmnet1
www.facebook.com/aseanpharmnet

11 ธันวาคม 2558 บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม

การประชุมวิชาการ International Graduate Research 
Conference 2015 (iGRC 2015) ณ ศูนยประชุมนานาชาติ 
โรงแรมดิเอ็มเพรส จ.เชียงใหม 

โทรศัพท 0-5394-2405,
0-5394-2406
โทรสาร 0-5394-2405
E-mail: igrc@grad.cmu.ac.th 
www.grad.cmu.ac.th

23-25 ธันวาคม 2558 คณะการแพทยแผนไทย 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

การประชุมวิชาการระดับชาติการแพทยแผนไทย ครั้งที่ 1: 
ศาสตรไทย ศิลปไทย สูสากล ณ โรงแรมหรรษา เจบี หาดใหญ 
อ.หาดใหญ จ.สงขลา

โทรศัพท 0-7428-2707, 
0-7428-2716
E-mail: ttmed.psu@gmail.com
www.ttmed.psu.ac.th/10th

23-25 ธันวาคม 2558 สถาบันวิจัยและพัฒนา
มหาวิทยาลัยขอนแกน

การประชุมวิชาการระดับชาติและนานาชาติ การพัฒนาชุมชน
ที่ยั่งยืน มหาวิทยาลัยขอนแกน ครั้งที่ 5 “อนาคตของการ
พัฒนาชุมชนสูความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน ในประชาคมอาเซียน” 
ณ โรงแรมเซ็นทารา แอนด คอนเวนชั่น เซ็นเตอร ขอนแกน

โทรศัพท 0-4320-2414 
โทรสาร 0-4320-2221
E-mail: rdi@kku.ac.th 
http://cscd2015.kku.ac.th

21-23 มกราคม 2559 คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน รวมกับ
คณะเทคโนโลยี ศูนยวิจัยและ
พัฒนาผลิตภัณฑสุขภาพ
จากสมุนไพร และศูนยวิจัย
การหมกัเพือ่เพิม่มลูคาผลติภณัฑ
ทางการเกษตร 

การประชุมวิชาการระดับนานาชาติ The 6th International 
Conference on Natural Product for Health and Beauty 
(NATPRO6) “New Frontiers in Natural Products for Health 
& Longevity” ณ โรงแรมพูลแมน ขอนแกน ราชา ออคิด 
จ.ขอนแกน

โทรศัพท 0-4320-2521
โทรสาร 0-4320-2379 
E-mail: herbald@kku.ac.th, 
natpro6@hotmail.com 
http://natpro6.org, 
http://pharm.kku.ac.th 
www.facebook.com/Natpro6 
Thailand

28 กุมภาพันธ 2559 สมาคมเภสัชกรรมชุมชน 
(ประเทศไทย) 

การประชุมใหญสามัญประจําป พ.ศ. 2558 
ณ หองแกรนดฮอลล 203 ศูนยนิทรรศการและการประชุม
ไบเทค บางนา กรุงเทพฯ

โทรศัพท 0-2713-5261-3 
โทรสาร 0-2713-5541
E-mail: cpa_thailand@yahoo.com, 
thailand.cpa@gmail.com
www.pharcpa.com

9-14 พฤศจิกายน 2559 สหพันธเภสัชกรรมสมาคม
แหงเอเชีย รวมกับเภสัชกรรม
สมาคมแหงประเทศไทย 
ในพระบรมราชูปถัมภ 

การประชุมนานาชาติ The 26th Federation of Asian 
Pharmaceutical Association Congress “Integrating Asian 
Pharmacy Wisdom for Better Global Health” 
ณ ศูนยนิทรรศการและการประชุมไบเทค บางนา กรุงเทพฯ

โทรศัพท 0-2712-1627-8, 
0-2391-6243 
โทรสาร 0-2390-1987
E-mail: info@fapa2016.com
www.thaipharma.net
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