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 ฤดูฝนไดมาถึงเปนที่เรียบรอยแลว ในเดือนนี้มีฝนตกแทบจะ

ทุกวันเลย ตองระวังสุขภาพกันดวยนะครับ โดยเฉพาะการติดเชื้อไวรัส

ในเด็ก รวมถึงผูสูงอายุ ซึ่งอาจจะทําใหตองเขาโรงพยาบาลไดเลยทีเดียว 

เอาละ เรากลับมาดเูนือ้หาสาระในฉบบันีก้นัดกีวาวามอีะไรกนับาง เริม่จาก

ขาวคราวท่ีสําคัญในแวดวงสาธารณสุขของประเทศไทย คือ สํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาของประเทศไทยผานการตรวจประเมิน 

และไดเขารวมเปนภาคีสมาชิกขององคกร PIC/S ในดานโรงพยาบาล

กไ็มนอยหนา ประเทศไทยมจํีานวนโรงพยาบาลท่ีไดรบัการรบัรองมาตรฐาน

การบริการท้ังในระดับชาติและระดับสากลเปนจํานวนมาก ซึ่งการไดรับ

มาตรฐานดงักลาวนี ้จะสงผลทาํใหอตุสาหกรรมการผลติยาและการบรกิาร

ทางการแพทยของประเทศไทยมีโอกาสเติบโตและกาวหนาเพิ่มขึ้น 

 เรือ่งความกาวหนาทางการแพทยทีจ่ะพบในฉบบันีก้ม็หีลายเรือ่ง

ทีน่าสนใจ เชน สารสกดัจากนํา้เมือกหอยทากทีน่าํมาใชเปนเครือ่งสําอาง

บํารุงผิวหนา ก็คงจะเหมาะสําหรับคนที่ไมกลัวหอยทากละนะ นาขนลุก

ไมนอยเลย และยงัมเีรือ่งการแพยาแบบ angioedema ซึง่เปนอาการแพยา

ที่อาจกอใหเกิดอาการแพยาแบบรุนแรงขึ้นได รวมถึงอาหารฟงกชัน 

ซึ่งเปนกระแสการบริโภคอาหารสุขภาพแนวใหม 

 สําหรับในแวดวงวิชาชีพเภสัชกรรม ในฉบับนี้ทานจะไดพบกับ

บทสัมภาษณนายกสมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) ทานใหม 

ซึ่งเปนบุคคลที่มีอุดมการณ ไฟแรงมาก ตองไปติดตามกันวาทานจะมี

แนวนโยบายการพัฒนารานยาของเราอยางไรตอไป รวมถึงกฎหมาย

หรือพระราชบัญญัติตาง ๆ ที่กําลังอยูในระหวางดําเนินการ ซึ่งอาจจะมี

ผลกระทบตอบุคลากรทางสาธารณสุขในหลายดาน 

 สวนบทความการศกึษาตอเนือ่งในฉบบันีเ้ปนเรือ่งใกลตวัทกุทาน

มากเลย เพราะเปนบทความท่ีทบทวนเกี่ยวกับ Parabens ซึ่งใชเปน

สารกนัเสียในยา อาหาร และเครือ่งสําอางหลายชนดิท่ีมจํีาหนายในปจจบัุน 

นอกจากนี้ทานผูอานยังสามารถติดตามรายชื่องานประชุมวิชาการที่

จัดโดยคณะเภสัชศาสตรของมหาวิทยาลัยตาง ๆ  หรือโดยสมาคมวิชาชีพ

อีกมากมาย เพื่อจะไดทําการศึกษาตอเนื่องทางเภสัชศาสตรใหไดครบ

ตามเกณฑ หากสนใจสามารถเขาไปติดตามรายละเอียดไดตอไป

 ทายทีส่ดุนี ้หากทานผูอานมปีระเดน็ใดทีส่นใจ อยากทราบขอมลู

เพิ่มเติม สามารถสงมาบอกกองบรรณาธิการไดครับ 

ภก.ธนรัตน สรวลเสนห
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Medscape Medical News: FDA 

ประเทศสหรัฐอเมริกาออกประกาศรับรอง

ยา Dronabinol ชนิดนํ้าสําหรับรับประทาน

ในชือ่การคา Syndros เพือ่การรกัษาอาการเบือ่อาหาร

และนํ้าหนักลดในผู ปวยโรคเอดส และสําหรับ

บรรเทาอาการคลื่นไส อาเจียนในผูปวยโรคมะเร็ง

ทีไ่ดรบัยาเคมบีาํบดัและไมตอบสนองตอการรกัษา

ดวยวิธีอื่นแลว โดยยานี้จะเริ่มออกสูทองตลาด

ในชวงครึ่งหลังของป ค.ศ. 2016

Medscape Medical News: รายงาน

ผลการศึกษาในคนอเมริกันที่มีน้ําหนักตัวเกินหรือ

เปนโรคอวน และมีลกัษณะทางพนัธกุรรมทีเ่สีย่งตอ

การเปนโรคอวน พบวาการรบัประทานอาหารไขมนัสงู 

เชน อาหารประเภท Mediterranean diet ซึง่มไีขมนั

จําพวก polyunsaturated fat ในปริมาณที่สูง

เปนประจาํ สามารถชวยทาํใหการทาํงานของเบตาเซลล

ในตับออนดีขึ้นและมีภาวะตานทานตออินซูลิน 

(insulin resistance) นอยลงอยางมีนัยสําคัญ ซึ่งจะ

สามารถชวยปองกนัคนเหลานีไ้มใหมกีารดาํเนนิโรค

เพิ่มมากขึ้นจนนําไปสูภาวะกอนเปนโรคเบาหวาน 

และโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได

 Dr.Tao Huang และคณะผู วิ จัยจาก 

National University of Singapore ไดทําการ

วิเคราะหขอมูลในอาสาสมัครในงานวิจัยที่ชื่อ 

Preventing Overweight Using Novel Dietary 

Strategies (POUNDS LOST) trial ซึ่งทําไวในป 

ค.ศ. 2004-2007 จาํนวน 744 คน อาสาสมคัรเหลานี้

FDA ÊËÃÑ°ÍàÁÃÔ¡Ò»ÃÐ¡ÒÈÃÑºÃÍ§ÂÒ Dronabinol 
ÊÓ ËÃÑºãªŒã¹¼ÙŒ»†ÇÂÁÐàÃ็§

 ยา Dronabinol เปนยาในกลุม cannabinoid ที่สังเคราะหข้ึนจาก

สารตั้งตนในใบกัญชาชนิดแรกที่ไดรับการรับรอง โดยมีการปรับขนาดและวิธี

การใชใหเหมาะสมกับผลทางคลินิกที่ตองการ และตองมีการติดตามประเมิน

อาการติดยาเพื่อปองกันการนําเอาไปใชในทางที่ผิด ผูปวยที่ตอบสนองตอยา 

สามารถปรับยาเพิ่มหรือลดตามความเหมาะสมไดงาย เนื่องจากยานี้อยูใน

รูปแบบรับประทานชนิดนํ้า 

 อาการขางเคียงทีอ่าจเกดิขึน้ไดจากการใชยานี ้ไดแก ผลตอจิตประสาท

และกระบวนการคิด อาจกระตุนอาการชักในผูปวยที่มีโรคลมชักอยูกอน 

ความดันโลหิตลดตํ่าลง เปนลมหมดสติ หรือหัวใจเตนเร็วขึ้นได ซึ่งอาจพบ

ไดบอยในผูปวยที่เปนโรคหัวใจอยูเดิม นอกจากนี้ในผูปวยที่มีอาการคลื่นไส 

อาเจียนเพิ่มขึ้นในระหวางที่ใชยา อาจเปนจาก paradoxical nausea/vomiting 

ควรพิจารณาลดขนาดของยาลงหรือหยุดใชยา ผูปวยที่มีประวัติรับประทาน

ยา disulfiram หรอื metronidazole ควรงดใชยานีแ้ละสามารถใชยานีไ้ดหลงัจาก

หยุดยาดังกลาวแลวอยางนอย 14 วัน

เปนผูมนีํา้หนกัตวัเกนิมาตรฐานหรอืเปนโรคอวน 

(คาดัชนีมวลกาย BMI 25-40 kg/m2) ไดรับ

การตรวจหาสารพันธุกรรมที่เพิ่่มความเสี่ยงตอ

การเปนโรคอวน และไดรบัการสมุใหรบัประทาน

อาหารเพือ่ลดนํา้หนกัชนดิใดชนดิหนึง่ใน 4 ชนดิ 

โดยม ี2 ชนิดเปนอาหารไขมันสูง (40%) และ

อีก 2 ชนิดเปนอาหารไขมันตํ่า (20%) 

 ผลการวเิคราะหขอมลูการศกึษาพบวา อาสาสมคัรทีม่พีนัธกุรรมทีเ่พ่ิม

ความเส่ียงตอการเปนโรคอวนตอบสนองตอการควบคุมนํา้หนกัดวยอาหารทีม่ี

สดัสวนของไขมนัสงูอยางชดัเจน โดยหลงัจากทีร่บัประทานอาหารชนดิดงักลาว

แลวตอเนื่องกันเปนเวลา 6 เดือน อาสาสมัครมีระดับฮอรโมน fasting insulin 

การทํางานของเบตาเซลลที่ประเมินโดย homeostatic model assessment of 

beta-cell function (HOMA-B) และภาวะตานทานตออนิซลูนิ (HOMA-IR) ดกีวา

กลุมทีไ่มไดรบัประทานอาหารชนดินีอ้ยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(คา p = 0.006, 

0.005 และ 0.01 ตามลําดับ) ผลการศึกษานี้เปนขอมูลที่บงชี้วา การพิจารณา

การรักษาใหเหมาะสมสําหรับผูปวยแตละรายโดยอาศัยลักษณะทางพันธุกรรม 

หรอื personalized medicine อาจเปนทางเลอืกหนึง่ทีช่วยทาํใหการรกัษาผูปวย

ไดผลดีมากยิ่งขึ้น

ÍÒËÒÃä¢ÁÑ¹ÊÙ§ª‹ÇÂ»‡Í§¡Ñ¹âÃ¤àºÒËÇÒ¹ã¹¼ÙŒ»†ÇÂâÃ¤ÍŒÇ¹
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คณะกรรมาธิการแหงสหภาพยุโรปไดออกประกาศ

อนุมัติการใชยา Zavicefta ซ่ึงเปนยาผสมระหวาง 

ceftazidime และ avibactam สาํหรบัใชในการรกัษา

ผูปวยทีมี่การตดิเชือ้ในกลุม gram-negative bacteria 

อยางรนุแรงและตองเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

แลว

 ยา ceftazidime เปนยาในกลุม third-

generation antipseudomonal cephalosporin 

สวนยา avibactam น้ันเปนยาในกลุม broad-

spectrum beta-lactamase inhibitor การใชยา 

2 ชนดินีร้วมกนัจงึทาํใหสามารถกาํจดัเชือ้แบคทเีรยี

ที่สามารถสรางเอนไซม beta-lactamase ได 

ขอบงชี้สําหรับการใชยาปฏิชีวนะชนิดใหมนี้ ไดแก 

 Medscape Medical News: การศึกษา

เกีย่วกบัการแพรกระจายของเชือ้แบคทเีรยีชนดิตาง ๆ  

ในโรงพยาบาลโดย Dr.Kazue Fujita และคณะจาก 

Nippon Medical School ประเทศญี่ปุน พบวา

เชื้อแบคทีเรีย Acinetobacter baumannii ซึ่งมักจะ

เปนสาเหตุของการติดเชื้อในโรงพยาบาล และ

โรคปอดอักเสบจากการใช เครื่องช วยหายใจ 

(ventilator-associated pneumonia) มคีวามสามารถ

áº¤·ÕàÃÕÂº¹¶Ø§Á×Í...áËÅ‹§á¾Ã‹àª×éÍ·Õè¤Ò´äÁ‹¶Ö§
ในการเกาะติดถุงมือและพื้นผิวที่เปนพลาสติกชนิด polypropylene plastics 

ไดมาก ทําใหสามารถแพรกระจายจากถุงมือไปยังพื้นผิวอื่น ๆ โดยเฉพาะ

พลาสติกไดอยางรวดเร็ว

 การทดสอบการแพรกระจายของเชื้อแบคทีเรียดังกลาวนี้มีวิธีการคือ 

การใสเชือ้แบคทเีรยีชนดิตาง ๆ  ไดแก Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 

Acinetobacter baumannii และ Pseudomonas aeruginosa ที่มีจํานวนเชื้อ

ตาง ๆ กันคือ 105, 103, และ 10 colony forming units/10 µL ลงบนถุงมือ 

จากนัน้นาํถงุมือทีมี่เช้ือตดิอยูไปปายลงบนพืน้ผวิพลาสตกิชนดิ polypropylene 

ที่เวลาตาง ๆ กันคือ ปายทันทีหลังใสเชื้อ หรือที่ 30 วินาที และ 3 นาที

หลังใสเชื้อ จากนั้นจึงทําการวัดจํานวนเชื้อที่คงเหลืออยูบนพื้นผิวพลาสติก ซึ่ง

ผลการศึกษาพบวาการเกาะติดของเชื้อแบคทีเรียอื่นยกเวน Acinetobacter 

baumannii นัน้เกาะตดิกบัพืน้ผวิไดนอย โดยเฉพาะหากจาํนวนเชือ้ไมมากและ

ทิ้งไวเปนเวลานานกอนการสัมผัสกับพื้นผิว แตเชื้อ Acinetobacter baumannii 

สามารถเกาะติดพื้นผิวไดดีมากและคงอยูบนถุงมือไดเปนเวลานานกวามาก 

ซึ่งขอมูลดังกลาวนี้บงชี้วา หากบุคลากรทางการแพทยไมเปลี่ยนถุงมือบอย ๆ 

โอกาสทีจ่ะมีเช้ือปนเปอนบนถงุมือแลวทาํใหเกดิการกระจายไปยงัพืน้ผวิอื่น่ ๆ  

จะเกดิขึน้ไดงายมาก ดงันัน้ ในแงของการปองกนัการกระจายเชือ้ในโรงพยาบาล 

ควรสรางความตระหนกัใหแกบคุลากรในโรงพยาบาลใหหม่ันเปล่ียนถงุมอืบอย ๆ

¤³Ð¡ÃÃÁÒ¸Ô¡ÒÃáË‹§ÊËÀÒ¾ÂØâÃ»
Í¹ØÁÑµÔÂÒ»¯ÔªÕÇ¹Ðª¹Ô´ãËÁ‹ Zavicefta

การติดเชื้อในชองทอง (intra-abdominal infection), การติดเชื้อของทางเดิน

ปสสาวะ (urinary tract infection) และโรคปอดตดิเชือ้ในโรงพยาบาล (hospital-

acquired pneumonia) รวมถงึการตดิเชือ้แบคทเีรยีกลุม gram-negative bacteria 

ที่มีขอจํากัดในการใชยาอื่น ๆ 

 Hans Sijbesma จากบริษัท AstraZeneca ผู ผลิตยา Zavicefta 

เปดเผยวา ปจจุบันปญหาเชื้อแบคทีเรียดื้อยาในประเทศแถบยุโรปเพิ่มมากขึ้น

เรือ่ย ๆ  ทาํใหยาปฏชิวีนะทีส่ามารถรกัษาการตดิเชือ้อยางมปีระสทิธภิาพคอย ๆ  

ลดลงเรื่อย ๆ ยา Zavicefta จะเปนทางเลือกหนึ่งที่จะชวยตอสูกับการติดเชื้อ

ดื้อยาเหลานี้ได และจากการศึกษาวิจัยแบบ clinical trial ที่ผานมาหลายชิ้น

กเ็ปนขอพสูิจนแลววา ยาชนดิใหมนีมี้ประสิทธิภาพและความปลอดภยัทีด่สีาํหรบั

การใชตามขอบงชี้ตาง ๆ ดังกลาวขางตน
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 Medscape Medical News: FDA 

ประเทศสหรัฐอเมริกาไดออกประกาศรับรองให

สามารถใชยา Omalizumab (Xolair) สําหรับ

การรักษาโรคหืดในผูปวยเด็กอายุ 6 ปขึ้นไปไดแลว 

โดยมีขอบงชีค้อื เปนผูปวยโรคหดืทีม่อีาการรนุแรง

ระดับปานกลางถึงมาก และควบคุมอาการไดไมดี

แมจะไดรับการรักษาดวยยาในกลุ ม inhaled 

corticosteroid แลว รวมกบัมผีลการตรวจอาการแพ

ทางผิวหนังหรือการทดสอบอาการแพจากสาร

ในอากาศใหผลบวก

 ยา Omalizumab เปนยาทีไ่ดรบัการอนมุตัิ

มากอนแลวในป ค.ศ. 2003 ในผูใหญและในเด็ก

Medscape Medical News: การศึกษา

แบบ randomized trial โดย Kenneth Cusi และ

คณะผูวจิยัจาก University of Florida และ Malcom 

Randall Veterans Affairs Medical Center เกีย่วกบั

การใช ยา Piog l i tazone ซึ่ ง เป นยาในกลุ ม 

thiazolidinedione สําหรับการรักษาโรคเบาหวาน

ในระยะยาว พบวามีผลชวยชะลอการดําเนินโรค

และรักษาโรคไขมันเกาะตับ (non-alcohol ic 

steatohepatitis: NASH) ได

 ในปจจบุนัแนวทางในการรกัษาโรค NASH 

มุงเนนไปที่การแกไขความผิดปกติทางเมตาบอลิก

ตาง ๆ เชน การลดนํ้าหนัก ลดภาวะ insulin 

resistance และควบคุมเบาหวานใหดี แตขอจํากัด

ที่สําคัญในการรักษาภาวะน้ีก็คือ โอกาสสําเร็จ

ในการรักษาคอนขางนอยเนือ่งจากมผีูปวยเบาหวาน

และกอนเปนเบาหวาน (prediabetes) เพยีงสวนนอย

เทานัน้ทีส่ามารถทาํได ดงันัน้ การคนหาทางเลอืกอืน่ๆ 

Pioglitazone ª‹ÇÂã¹¡ÒÃÃÑ¡ÉÒÀÒÇÐä¢ÁÑ¹à¡ÒÐµÑº
ã¹¼ÙŒ»†ÇÂàºÒËÇÒ¹

เชน การใชยา อาจมีสวนชวยทําให

ผลการรักษาดีขึ้นได

 ในการศึกษานี้อาสาสมัคร

ซึ่งเป นผู ป วยโรคเบาหวานและ

กอนเปนเบาหวาน จํานวน 101 คน 

(49% เปนผูปวยเบาหวาน) ไดเขารวมการศึกษา โดยในจํานวนนี้มีผูปวย 87% 

มี NASH รวมดวย ไดรบัการสมุใหไดรบัการรกัษาดวยยา Pioglitazone ในขนาด 

30 มิลลิกรัมตอวัน หรือยาหลอก เปนเวลา 18 เดือน วัดผลโดยดูจากการ

เปลีย่นแปลงของเนือ้ตบั (histologic improvement) ประมาณ 58% จากทัง้หมด

ที่ไดรับการรักษาดวยยา Pioglitazone มีการเปล่ียนแปลงของเนื้อตับดีขึ้น

ที่ 18 เดือนหลังการรักษา เทียบกับกลุมที่ไดยาหลอกซึ่งดีขึ้นคิดเปน 17% ของ

ทั้งหมด (treatment difference 41%, p < 0.001) และเม่ือทําการวิเคราะห

เฉพาะในกลุมผูปวยทีไ่ดรบัการวนิจิฉยั NASH อยูกอนแลว ยิง่มีการตอบสนอง

ที่ชัดเจน กลาวคือ มีผูปวย 67% ที่ดีขึ้นหลังการรักษาดวยยา Pioglitazone 

ดงันัน้ ยานีจ้งึอาจเปนทางเลอืกหนึง่ทีค่วรพจิารณาใชในผูปวยทีม่คีวามเสีย่งสงู 

เพื่อจะชวยทําใหสามารถแกไขหรือชะลอการดําเนินโรค NASH ในผูปวย

เบาหวานได

FDA ÊËÃÑ°ÍàÁÃÔ¡ÒÍ¹ØÁÑµÔÂÒ Omalizumab 
à¾×èÍãªŒã¹¡ÒÃÃÑ¡ÉÒâÃ¤Ë× ã́¹à´ç¡

ที่มีอายุตั้งแต 12 ปขึ้นไปที่เปนโรคหืด และโรคผื่นแพเรื้อรังโดยไมทราบสาเหตุ 

(chronic idiopathic urticaria) สําหรับในโรคหืดมีขอบงชี้ในผูปวยที่ไมสามารถ

ควบคมุอาการไดดแีมจะไดรบัการรกัษาดวยยาในกลุม inhaled corticosteroids 

แลว และในโรคผ่ืนแพเรื้อรังที่ไมตอบสนองตอการรักษาดวยยาในกลุม H1-

antihistamine จากผลการศึกษาแบบ multicenter, randomized, double-blind, 

placebo-controlled phase 3 studies หลายการศึกษาที่ทําในผูปวยเด็กอายุ

ระหวาง 6-11 ปทีเ่ปนโรคหดืในชวงหลายปทีผ่านมาทีพ่บวาสามารถชวยทาํให

การควบคุมอาการของโรคหืดดีขึ้นและมีความปลอดภัย จึงทําใหยานี้ไดรับ

การอนมุตัใิหใชในกลุมผูปวยทีม่อีายรุะหวาง 6-11 ปได ซึง่นบัเปนทางเลอืกหนึง่

ที่จะชวยทําใหผู ปวยในกลุ มนี้สามารถควบคุมอาการของโรคไดดีขึ้นและ

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

 อยางไรก็ตาม ยา Omalizumab ยังไมมีขอบงชี้สําหรับการใชในผูปวย

ที่มีภาวะภูมิแพ หรือผื่นแพผิวหนังชนิดอื่น อาการหลอดลมหดเกร็งแบบ

เฉียบพลัน (acute bronchospasm) และอาการจับหืดเฉียบพลันอยางรุนแรง 

(status asthmaticus) 
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Hot News
กองบรรณาธิการ The Med ic ine Journa l

 น.ต.นพ.บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน์ 

อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสขุ กล่าวว่า ปัจจบัุนชาวต่างชาตนิยิมเดนิทาง

มาเที่ยวประเทศไทยเพิ่มข้ึน ในปี พ.ศ. 2558  

มีจ�านวน 29 ล้านกว่าคน เพ่ิมจากปี พ.ศ. 2557  

ที่มีประมาณ 25 ล้านคน สร้างรายได้เข้าประเทศ 

ปีละกว่า 1 ล้านล้านบาท และการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพก�าลังได้รับความนิยมในระดับโลก มีอัตรา

การเติบโตร้อยละ 20 ส่วนในภูมิภาคเอเชียมีอัตรา

การเติบโตร้อยละ 28 จึงได้มีนโยบายและก�าหนด

เป้าหมายพัฒนาโรงพยาบาลทั้งรัฐและเอกชน 

ในจงัหวดัท่องเทีย่วให้ได้ตามมาตรฐานเอชเอ หรอื

เจซีไอ ในระดับสากลที่เน้นหนักด้านคุณภาพและ

ความปลอดภัยในการดูแลผู ้ป่วย ซึ่งเป็นความ 

คาดหวงัหลกัของประชาชน เพือ่สร้างความเชือ่มัน่ 

 นพ.โสภณ เมฆธน ปลัดกระทรวง

สาธารณสุข กล่าวว่า ในโอกาสครบรอบ 100 ปี 

การสาธารณสุขไทย วันที่ 27 พฤศจิกายน พ.ศ. 

2561 กระทรวงสาธารณสขุได้เตรยีมแผนงานในการ

จัดกิจกรรมเฉลิมฉลองเพื่อก้าวสู ่ศตวรรษที่ 2  

การสาธารณสุขไทย ร่วมกับหน่วยงาน/องค์กร 

ที่เกี่ยวข้องและประชาชน เพื่อให้เกิดการทบทวน

ประวัติศาสตร์และพัฒนาการด้านนโยบายต่าง ๆ 

ด�าเนินการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558-2562 ประกอบด้วย 

5 โครงการ ได้แก่ 1. การจัดต้ังพิพิธภัณฑ์กลาง 

ของกระทรวงสาธารณสุข แสดงนิทรรศการ

ประวัติศาสตร์และพัฒนาการของสาธารณสุขไทย 

ณ อาคารเรอืนไทย กรมพฒันาการแพทย์แผนไทย

และการแพทย ์ทางเลือก 2.  การจัดตั้ งหอ

จดหมายเหตุสุขภาพไทย เก็บรักษาเอกสารส�าคัญ

ด้านสาธารณสุข ณ อาคารคลังพัสดุ 3. การวิจัย

เกี่ยวกับประวัติศาสตร์สุขภาพ 4. การสื่อสาร

ประชาสัมพันธ์ และ 5. กิจกรรมรณรงค์เพื่อพัฒนา

สธ.เตรียมการฉลองก้าวสู่ศตวรรษที่ 2 การสาธารณสุขไทย 
คณุภาพบรกิารแก่ประชาชน ตัง้แต่วนัที่ 

27 พฤศจิกายน พ.ศ. 2561-วันที่ 27 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2562

 นอกจากนี้ได้จัดการประกวด

ออกแบบตราสัญลักษณ์ (โลโก้) “100 ปี 

สาธารณสุขไทย” เพื่อให้ประชาชน 

ได้มีส่วนร่วม เปิดรับผลงานตั้งแต่วันที่  

19 เมษายน-วันที่ 15 มิถุนายน พ.ศ. 2559 ที่ผ่านมา มีผลงานส่งเข้าประกวด

ทั้งสิ้น 250 ผลงาน โดยรางวัลชนะเลิศจากผลการตัดสินของคณะกรรมการ 

ผู้ทรงคุณวุฒิจากองค์กรนักออกแบบที่มีความเช่ียวชาญ และหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผลงานของ น.ส.พรสินี บุญชัยสิทธิ์พงศ์ และนายกานต์พิสุทธิ์ 

ยกุตานนท์ จากกรงุเทพฯ จะได้รบัโล่รางวลัพร้อมเงนิรางวลัจ�านวน 100,000 บาท 

ซึง่เป็นตราสญัลกัษณ์ทีม่คีวามโดดเด่นในแง่รปูทรงทีท่นัสมยั แสดงภาพลกัษณ์

การมุง่สูอ่นาคต และแสดงแนวคดิสือ่สารกบัคนรุน่ใหม่ โดยจะน�าตราสญัลกัษณ์

ดังกล่าวไปใช้ควบคู ่กับตราสัญลักษณ์กระทรวงสาธารณสุขในกิจกรรม 

การรณรงค์ต่าง ๆ ของการเฉลิมฉลอง 100 ปี การสาธารณสุขไทย ดึงดูด 

ให้สาธารณชนเห็นความส�าคัญถึงความส�าเร็จ พัฒนาการ และผลงานในช่วง

ศตวรรษที่ผ่านมาของการสาธารณสุขไทย

โรงพยาบาลไทยได้มาตรฐานเอชเอ และเจซีไอ 
มากเป็นอันดับ 1 ในอาเซียน

เพิม่ศกัยภาพการแข่งขนัของประเทศไทยสงูขึน้ ทัง้ด้านการลงทนุและการท่องเทีย่ว 

 ในปี พ.ศ. 2559 มุง่เน้นในโรงพยาบาลทีอ่ยูใ่นพืน้ที ่15 จงัหวัดท่องเทีย่ว

ยอดนิยม ได้แก่ กระบี่ กรุงเทพฯ ขอนแก่น ชลบุรี เชียงราย เชียงใหม่ ตราด 

นครราชสมีา นนทบรุ ีประจวบครีขีนัธ์ พระนครศรอียธุยา ภเูกต็ ระยอง สงขลา 

และสรุาษฎร์ธาน ีซึง่มนีกัท่องเทีย่วประมาณร้อยละ 70 ของนกัท่องเท่ียวต่างชาติ

ทั้งหมด รวม 228 แห่ง ประกอบด้วยภาคเอกชน ขนาด 110 เตียงขึ้นไป  

111 แห่ง ภาครัฐ 117 แห่ง จากทั้งหมดที่มี 496 แห่ง โดยจะให้ครบทุกแห่ง

ภายในปี พ.ศ. 2561 ที่ผ่านมาประเทศไทยมีโรงพยาบาลทั้งรัฐและเอกชน 

ผ่านการรับรอง 2 มาตรฐานแล้ว 813 แห่ง ได้มาตรฐานเอชเอ 761 แห่ง 

มาตรฐานเจซีไอ 52 แห่ง มากเป็นอันดับ 1 ในอาเซียน 

 นอกจากนี้ยังได้ร่วมมือกับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(องค์การมหาชน) ก�าหนดมาตรฐานระบบบรกิารสขุภาพ เพือ่ใช้ประเมนิคณุภาพ

ของสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนเป็นระบบเดียวกันทั่วประเทศ เพื่อให้

ระบบบริการสุขภาพของไทยได้รับการยอมรับในระดับสากล ก้าวขึ้นเป็นผู้น�า

ด้านบริการสุขภาพในเวทีโลกได้
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 นพ.บุญชัย สมบูรณ์สุข เลขาธิการ 

คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เปิดเผยว่า อย. 

ได้รบัข่าวดจีากทีป่ระชมุ PIC/S Committee เกีย่วกบั 

ผลการตรวจประเมินมาตรฐานระบบการตรวจและ

หน่วยตรวจประเมิน GMP ด้านยาของ อย. ซึ่งเป็น

หน่วยตรวจประเมนิ GMP ด้านยาของประเทศไทย 

โดยคณะผูต้รวจประเมนิ PIC/S Assessment Team 

ได้มีการประเมินจากเอกสารหลกัฐานทีย่ืน่ประกอบ

ใบสมัคร (Paper Assessment) และตรวจเยี่ยม ณ 

ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (On-site 

Assessment) เพื่อประเมินระบบการบังคับใช้

กฎหมายและระบบคุณภาพ พร้อมทั้งประเมิน

มาตรฐานวิธีการตรวจของผู้ตรวจประเมิน GMP 

ด้านยาของ อย. เมือ่วนัที ่14-18 มนีาคม ทีผ่่านมา 

ผลปรากฏว่า อย. ผ่านการตรวจประเมินและได้รับ

การรับรองให้เข้าร่วมเป็นภาคีสมาชิกขององค์กร 

PIC/S ล�าดบัที ่49 อย่างเป็นทางการแล้ว ซึง่จะมผีล 

 นพ.ดนัย ธีวันดา รองอธิบดีกรมอนามัย 

เปิดเผยว่า ยาของประชาชนที่เป็นผู้ป่วยซึ่งได้รับ 

มาจากโรงพยาบาล หรือสถานบริการสาธารณสุข  

แล้วรับประทานยาไม่ครบตามแพทย์สั่ง รวมถึงยา 

บางชนิดที่ประชาชนซื้อหามาจากร้านขายยาท่ัวไป

แล้วหมดอาย ุเหลอืใช้ หรอืไม่ใช้แล้ว มกัเกบ็ไว้ในบ้าน 

สะสมเป็นเวลานานจนมีจ�านวนมากขึ้น ประชาชน

บางรายน�าไปทิง้ลงถงัขยะ ทิง้ลงแหล่งน�า้ หรอืฝังลงดนิ

ในบริเวณบ้าน ซึ่งพบว่ายาบางประเภทส่งผลต่อ 

ส่ิงแวดล้อม โดยทัว่ไปยาจะแบ่งเป็น 2 ประเภทหลกั ๆ  

คือ ยาท่ัวไป ได้แก่ ยาสามัญประจ�าบ้าน จ�าพวก 

ยาแก้ปวด ยาลดไข้ และยาที่มีฤทธิ์ตกค้างยาวนาน 

ในส่ิงแวดล้อม เช่น ยาปฏชิวีนะ ยารกัษาโรคความดนั

กรมอนามัย เผยยาบางประเภทมีฤทธ์ิตกค้างในส่ิงแวดล้อม 
แนะเลี่ยงทิ้งลงถังขยะหรือแหล่งน�้า

โลหิต เบาหวาน ยารักษาอาการซึมเศร้า รวมทั้งฮอร์โมนหรือยาคุมก�าเนิด ซึ่งยา

ประเภทหลังนี้จะมีคุณสมบัติที่คงสภาพ ทนทาน โดยฤทธิ์ของยาจะไม่ถูกท�าลาย

ด้วยระบบกรองน�า้ ระบบผลติน�า้ประปา หรอืระบบบ�าบดัน�า้เสยี ดงันัน้ ยาประเภท

ดังกล่าวจึงปนเปื้อนในแหล่งน�้า แล้วมีโอกาสย้อนกลับเข้าสู่ระบบผลิตน�้าดื่มและ

น�า้ประปา ส�าหรบัการอปุโภค บรโิภคของประชาชนในทีส่ดุ ซึง่ในระยะยาวการรบั

สัมผัสยาที่ปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมอาจส่งผลต่อสุขภาพไม่ทางใดก็ทางหนึ่ง

 ส�าหรับการจัดการยานั้น สามารถท�าได้ด้วยการส่งเสริมให้ประชาชน 

มคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัพฤติกรรมการรับประทานยา การจัดเกบ็ยาให้ถกูต้อง

ปลอดภัยต่อเดก็เลก็ และเรียนรู้วิธกีารสงัเกตหรืออ่านวันหมดอายุของยาภายในบ้าน 

อีกทั้งต้องรับทราบสถานการณ์การปนเปื้อนยาในสิ่งแวดล้อมและโอกาสเสี่ยงต่อ

การรับสัมผัสยาที่ตกค้างในน�้าดื่มน�้าใช้ เพื่อให้ประชาชนตระหนักและร่วมมือกับ

หน่วยงานภาครัฐในพื้นที่ในการส่งกลับยาไปก�าจัด ซึ่งทางภาครัฐ ทั้งโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล และหน่วยงานราชการส่วนท้องถิน่ ต้องร่วมกนั

หาทางจัดการ และควรก�าหนดจุดตั้งกล่องหรือภาชนะรวบรวมยาจากประชาชน 

เพื่อรวบรวมน�าไปก�าจัดอย่างถูกต้อง ซึ่งหากเป็นยาที่มีฤทธิ์ตกค้างยาวนานใน 

สิ่งแวดล้อม ต้องน�าไปก�าจัดโดยวิธีเผาที่อุณหภูมิไม่ต�่ากว่า 1,200 องศาเซลเซียส 

ส่วนยาทัว่ไปประเภทอืน่สามารถน�าไปก�าจดัทีอ่ณุหภมูไิม่ต�า่กว่า 850 องศาเซลเซยีส 

ก่อนน�าเถ้าไปฝังกลบตามหลักสุขาภิบาลต่อไป

อย.ไทย ผ่านการรับรองเป็นสมาชิกองค์กร PIC/S อย่างเป็นทางการ
อย่างเป็นทางการตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2559 เป็นต้นไป

 การได้รับการรับรองเป็นสมาชิกขององค์กร PIC/S ครั้งนี้ นับว่าเป็น

ผลงานอนัน่าภาคภมูใิจอย่างยิง่ของ อย. กระทรวงสาธารณสขุ และรฐับาลไทย 

เนือ่งจากท�าให้เกดิผลดหีลายด้านต่ออตุสาหกรรมยาในประเทศไทย อนัดบัแรก 

ผู้ประกอบการอุตสาหกรรมยาสามารถน�าหนังสือรับรองมาตรฐานการผลิต 

(GMP Certificate) ของสถานที่ผลิตยาที่ได้รับจาก อย. ไปใช้ประกอบการ 

ขึน้ทะเบยีนต�ารบัยาและส่งออกผลติภณัฑ์ไปจ�าหน่ายในต่างประเทศได้สะดวก

ยิ่งขึ้น โดยอาจไม่จ�าเป็นต้องเสียค่าใช้จ่ายเพื่อรับการตรวจประเมินจาก 

หน่วยงานก�ากบัดแูลด้านยาของประเทศทีจ่ะส่งผลิตภณัฑ์ไปจ�าหน่าย เนือ่งจาก

ได้รบัสทิธปิระโยชน์ในการเจรจาต่อรองกบัประเทศภาคสีมาชกิ PIC/S มากกว่า 

40 ประเทศ เพื่อลดขั้นตอนในการตรวจประเมิน ซึ่งโดยทั่วไปการรับการตรวจ

ประเมนิจะต้องเสยีค่าใช้จ่ายในอตัราทีส่งูมาก ประมาณ 500,000-1,000,000 บาท

ต่อสถานที่ผลิต 1 แห่ง นอกจากนี้ยังเป็นการสร้างความม่ันใจในคุณภาพ

มาตรฐานของยาที่ผลิตในประเทศให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ผู้สั่งใช้ยาและ 

ผู้บริโภคที่ใช้ยา ตลอดจนเป็นปัจจัยหนึ่งที่จะท�าให้เกิดการพัฒนาต่อระบบ

เศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ และท�าให้เศรษฐกิจของประเทศเกิดการเติบโต

ไปในทิศทางที่ดียิ่งขึ้นต่อไป
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Hot News The Med ic ine Journa l

 นพ.ไพศาล ด่ันคุ ้ม รองเลขาธิการ 
คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และโฆษก อย.  
เปิดเผยว่า อย. ในฐานะท่ีเป็นหน่วยงานหลกัในการ
ก�ากับดูแลเครื่องมือแพทย์ซึ่งเป็นผลิตภัณฑ์ท่ีม ี
ความจ�าเป็นและส�าคัญทางด้านการแพทย์ ได้ม ี
การก�าหนดมาตรการในการเฝ้าระวงัความปลอดภยั 
และจดัการความเสีย่งของผลติภณัฑ์เครือ่งมอืแพทย์ 
หลังออกสูต่ลาด โดยออกประกาศกระทรวงสาธารณสขุ 
เรื่องหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการจัดท�า
รายงานผลการท�างานอันผิดปกติของเครื่องมือ
แพทย์หรอืผลอนัไม่พงึประสงค์ท่ีเกิดขึน้กับผูบ้รโิภค 
และรายงานการด�าเนนิการแก้ไขซึง่มสีาระส�าคญัคอื 

 นพ.ธวัช สุนทราจารย์ ผู้ช่วยรัฐมนตรี
ป ระจ� า ก ระทรวงสาธารณสุ ข  กล ่ า ว ว ่ า  
คณะกรรมการอ�านวยการก�าจัดมาลาเรียแห่งชาติ  
ได้เห็นชอบร่างค�าสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการตาม
ยุทธศาสตร์การก�าจัดโรคไข้มาลาเรีย พ.ศ. 2560-
2569 และเห็นชอบตามแผนปฏิบัติการก�าจัดโรค 
ไข้มาลาเรยีในประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 ท่ีพฒันา
โดยใช้กรอบยุทธศาสตร์การก�าจัดโรคไข้มาลาเรีย 
ในประเทศไทย พ.ศ. 2560-2569 ดงันี ้1. การเร่งรดั
ก�าจดัเชือ้มาลาเรยี ซึง่เน้นมาตรการการเฝ้าระวงัโรค
ที่มีประสิทธิภาพ การเพิ่มความครอบคลุมของ 
หน่วยบริการสาธารณสุขให้เข้าถึงทุกกลุ่มประชากร  
การค ้นหาผู ้ป ่วยเชิงรุก การควบคุมยุงพาหะ  
การป้องกนัตนเอง และการก�าจดัเชือ้มาลาเรยีดือ้ยา 
2. การศึกษาวิจัย พัฒนารูปแบบและนวัตกรรมท่ี
เหมาะกับพื้นที่ 3. การสร้างความร่วมมือระหว่าง
ภาคีเครือข่ายระดับประเทศและระดับนานาชาติ  

คกก.อำ นวยการจำ กัดมาลาเรีย 
เห็นชอบแผนปฏิบัติการก�าจัดโรคมาลาเรียในประเทศไทย

เพื่อขับเคลื่อนงานก�าจัดโรคไข้มาลาเรีย และ 4. การส่งเสริมให้ประชาชน 
มีศักยภาพในการดูแลตนเองจากโรคไข้มาลาเรีย
 แผนปฏิบัติการดังกล่าวได้ด�าเนินการตามลักษณะการระบาดของ
มาลาเรยีในแต่ละพืน้ที ่ซึง่มกีารจดัแบ่งพืน้ทีค่วามเสีย่งในระดบัอ�าเภอ/เขต และ
ระดับหมู ่บ้าน ส่วนงบประมาณส�าหรับการก�าจัดโรคไข้มาลาเรียตามแผน 
ปฏิบัติการ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2560-2564) ประมาณ 2,283 ล้านบาท ซึ่งไม่รวม
ค่าใช้จ่ายทีเ่ป็นโครงสร้างพืน้ฐานและค่าใช้จ่ายบคุลากรสาธารณสขุ งบประมาณ
ร้อยละ 82 เป็นค่าใช้จ่ายส�าหรบัเร่งรดัก�าจดัการแพร่เชือ้มาลาเรยีในประเทศไทย
 ส�าหรับผลการด�าเนินงานที่ผ่านมา พบว่าสถานการณ์โรคไข้มาลาเรีย
ลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 2558 พบอัตราป่วยทั่วประเทศ 0.38 ต่อ
ประชากร 1,000 คน มีอ�าเภอ/เขตที่ไม่มีการแพร่เชื้อมาลาเรีย 632 อ�าเภอ/เขต 
จากทัง้หมด 928 อ�าเภอ/เขต (ร้อยละ 68.10) จะเหน็ได้ว่าประเทศไทยมศีกัยภาพ
ที่จะด�าเนินโครงการก�าจัดโรคไข้มาลาเรียตามนโยบายองค์การอนามัยโลก  
แต่เพื่อให้การก�าจัดโรคไข้มาลาเรียมีประสิทธิภาพและเป็นไปตามเป้าหมาย  
จึงมีความจ�าเป็นต้องปรับยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการด�าเนินงานดังกล่าว 
ให้สอดคล้องกับสถานการณ์และพื้นที่ปฏิบัติงานต่อไป

ผู้ประกอบการเคร่ืองมือแพทย์ต้องจัดทำ รายงานปัญหา 
เพื่อเฝ้าระวังความปลอดภัย ลดการเกิดปัญหาเดิมซ�้า

ก�าหนดให้ผู้ประกอบการที่ผลิต น�าเข้า หรือจ�าหน่าย เครื่องมือแพทย์ ต้อง 
จัดท�ารายงานปัญหาเกี่ยวกับเครื่องมือแพทย์ ได้แก่ ผลการท�างานอันผิดปกติ
หรอืผลอนัไม่พงึประสงค์ทีเ่กดิขึน้กบัผูบ้รโิภค รวมทัง้การด�าเนนิการแก้ไขปัญหา 
โดยจะต้องจดัส่งรายงานให้แก่ทาง อย. ภายในระยะเวลาตามทีป่ระกาศฯ ก�าหนด 
เพือ่เป็นข้อมลูในการวเิคราะห์และประเมินสาเหตขุองปัญหา รวมทัง้ประสทิธผิล
ของการด�าเนินการแก้ไขที่ผ่านมา ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการจัดการความเสี่ยง
ของเครือ่งมอืแพทย์ ช่วยเสรมิสร้างความปลอดภยัให้แก่ผูบ้รโิภค และลดโอกาส
การเกิดเหตุการณ์ที่คล้ายกันซ�้าอีกในอนาคต 
 โดยประกาศฯ ฉบับนี้ได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 4 
พฤษภาคม พ.ศ. 2559 และจะมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 31 ตุลาคม พ.ศ. 2559 
เป็นต้นไป กรณีไม่ส่งรายงานหรือส่งรายงานอันเป็นเท็จ มีโทษจ�าคุกหรือปรับ 
หรือทั้งจ�าทั้งปรับ ผู ้ประกอบการสามารถศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมและ
ดาวน์โหลดแบบรายงานได้ที ่http://thaihpvc.fda.moph.go.th/thaihvc/index.jsf 
 ทั้งนี้ ประกาศฯ ฉบับนี้จะช่วยเป็นแนวทางในการด�าเนินการคุ้มครอง
ผูบ้รโิภคร่วมกัน ระหว่าง อย. และผูป้ระกอบการเครือ่งมอืแพทย์ ซ่ึงจะช่วยให้ 
การควบคุมและก�ากับดูแลเครื่องมือแพทย์เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมาก 
ยิง่ขึน้ อกีทัง้ยงัสอดคล้องกบัการควบคมุเครือ่งมอืแพทย์ในระดบัภมูภิาคอาเซยีน
และสากลด้วย

6-8Hot216.indd   8 7/28/2559 BE   5:36 PM

วงก
าร

ยา
 

www.w
on

gk
arn

pa
t.c

om
 

htt
ps:

//w
ww.fa

ceb
oo

k.c
om

/W
on

gk
arn

pa
t/



9วงการยาประจ�ำเดือนกรกฎาคม 2559

ทันกระแส
ผศ.ดร.นพ.ประกอบ ผู้วิบูลย์สุขThe Med ic ine Journa l

แป้งทนการย่อย (resistant starch) ก�ำลังมำ
ภาวะเมตาบอลกิ ซนิโดรม (metabolic syndrome) ด้วยการลดการสร้างไขมนัเลว (bad 
cholesterol) และลดการอักเสบที่สัมพันธ์กับโรคอ้วน (inflammation associated with 
obesity)
 รศ.มล์ู เดย์ (Assoc.Prof.Moul Dey) ภาควชิาวทิยาศาสตร์สขุภาพและอาหาร 
(Department of  Health and Nutritional Sciences) แห่งมหาวิทยาลัยเซาท์ดาโกตา 
หัวหน้าคณะอธิบายว่า แป้งทนการย่อยน้ีท�าตัวเป็นเหมือนเส้นใยท่ีจะไม่ถูกย่อย
ในล�าไส้ส่วนต้น แต่จะถกูย่อยสลายโดยแบคทเีรยีในล�าไส้ใหญ่ แล้วให้ผลผลติออกมา
เป็นกรดไขมันสายสั้น (short-chain fatty acids) ซึ่งดีต่อสุขภาพ
 รศ.มูล์ อธิบายต่อว่า ร่างกายคนเราเลี้ยงดูแบคทีเรียจ�านวนมากไว้ในล�าไส้ 
อาหารที่คนเรารับประทานเข้าไป นอกจากใช้เล้ียงตัวเราแล้ว ยังใช้ประคบประหงม
เล้ียงดูแบคทีเรียเหล่านี้ด้วย เรารับประทานอาหารอย่างไรก็ส่งผลแบบนั้น เพราะ
อาหารจะเป็นวัตถุดิบให้แบคทีเรียสร้างสารต่าง ๆ ตามมา ถ้าอาหารที่รับประทาน
เข้าไปเป็นวตัถดุบิสร้างสารทีเ่ป็นประโยชน์แก่ร่างกาย ร่างกายกจ็ะมสีขุภาพด ีท�านอง
ตรงกันข้าม อาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพก็มีผลร้ายต่อสุขภาพเฉกเช่นเดียวกัน
 รศ.มูล์ น�าอาสาสมัครจ�านวน 20 คนที่มีภาวะอ้วนร่วมกับมีภาวะความดัน
โลหติสงูและเป็นเบาหวาน รวมทัง้มไีขมนัเลวในเลอืดสงู แต่มไีขมนัดตี�า่ แบ่งอาสาสมคัร
เป็น 2 กลุ่ม ให้อาสาสมัครกลุ่มหนึ่งรับประทานอาหารที่มีแป้งทนการย่อยผสมอยู่ 
ส่วนอีกกลุ่มหนึ่งให้รับประทานอาหารแบบปกติ
 อาสาสมัครไม่รู้ตัวนะครับว่าตัวเองอยู่ในกลุ่มไหน
 เมื่อเวลาผ่านไป 12 สัปดาห์ น�าอาสาสมัครมาตรวจเลือด ตรวจอุจจาระ 
รวมทัง้สแกนร่างกายตรวจหาปรมิาณเนือ้เยือ่ไขมนั ผลพบว่าไขมนัในเลอืดของอาสาสมคัร
ที่ได้แป้งทนการย่อยลดลงอย่างมีนัยส�าคัญ นอกจากนั้นไขมันตามร่างกายก็ลดลง
เช่นกัน รวมทั้งรอบเอวที่ผอมลงด้วย
 และเมือ่ตรวจอจุจาระกพ็บว่าแบคทเีรยีทีด่ทีีส่ร้างกรดไขมนัสายสัน้มสีดัส่วน
ที่เพิ่มขึ้นด้วย
 แป้งทนการย่อยทีใ่ช้ในการวจิยันีค้อื RS4 หรอื resistant starch type 4 
แป้งทนการย่อยชนิดที่ 4
 รศ.มูล์ บอกว่า ความงดงามของการวิจัยนี้คือ ไม่ได้มีการดัดแปลงชีวิต
ประจ�าวนัของอาสาสมคัร เพราะวธิอีืน่ ๆ  ทีผ่่านมา อย่างเช่น การควบคมุอาหารต้องการ
ความเข้มงวด มวีนิยัและความสม�า่เสมอในการใช้ชวีติซึง่เป็นเรือ่งยากอย่างยิง่ส�าหรบั
คนทั่ว ๆ  ไป คนส่วนใหญ่ท�าได้พักหนึ่งแล้วก็หมดแรง หมดพลังตั้งใจ ผลดีที่ได้ก็ยุติลง
แค่น้ัน แต่ส�าหรับแป้งชนิดน้ี เราสามารถผสมลงไปในแป้งท่ีเรารับประทานปกติ 
ไม่ต้องปรบัเปลีย่นวถิชีวีติมากมายนกั วธินีีน่้าจะปฏบิตัตินได้ไม่ยากนกั ผลส�าเรจ็จงึอยู่
แค่มือเอื้อม
 สมาคมแพทย์โรคหวัใจแห่งสหรฐัอเมรกิาค�านวณว่า คนอเมรกินัร้อยละ 34 
มีภาวะเมตาบอลิก ซินโดรม (คร่าว ๆ ก็ราว 70 ล้านคน) หากปล่อยตามอ�าเภอใจ
ในอนาคตอันใกล้คนเหล่านี้ก็พัฒนากลายเป็นโรคต่าง ๆ ที่กล่าวไปแล้ว และในที่สุด
ก็จะเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ถ้าปล่อยไว้แบบนี้ความสูญเสียที่ไม่ควรเกิดก็จะเกิด และ
นี่ถึงเวลาแล้วหรือยังที่จะมีการแก้ไข
 และตรงนี้แหละครับ ก�าลังจะเป็นเวลาของแป้งทนการย่อย

 โรคอ้วนและภาวะไขมนัในเลอืดสงูเป็นสาเหตุ
ให้เกดิโรคภยัอืน่ ๆ  ตามมามากมาย รวมทัง้เป็นต้นทาง
ให้เสียชีวิตเร็วในมนุษย์ยุคนี้อย่างที่เราทราบกันดีแล้ว 
ดงันัน้ แนวทางทีจ่ะป้องกนัภาวะดงักล่าวจงึเป็นทีส่นใจ
ของทางการแพทย์อย่างยิ่งมานมนานแล้ว หลายวิธี
ท่ีผ่านมานัน้ท�าได้ยากบ้าง มผีลข้างเคยีงเยอะบ้าง กเ็ลย
ยังต้องหาวิธีอื่น ๆ เพิ่มเติม และวันนี้ก็มาถึง แป้งทน
การย่อยครับ

 แป้งทนการย่อย (resistant starch) คืออะไร? 
ช่วยสุขภาพคนเราอย่างไร?

ก่อนจะเล่าในรายละเอียด คงต้องให้ข้อมูล
ปูพื้นเล็กน้อยเสียก่อนว่า แป้งทนการย่อย (resistant 
starch) คืออะไร เพราะหลายท่านอาจจะยังไม่ทราบ
 ค�าอธบิายของ แป้งทนการย่อย ทีเ่ขยีนไว้โดย
ส�านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ 
(สวทช.) มีดังนี้ครับ
 แป้งทนต่อการย่อยด้วยเอนไซม์ หรอื สตาร์ช
ที่ให้พลังงานต�่า (resistant starch: RS) คือ แป้งและ
ผลติภณัฑ์ของแป้งทีไ่ม่สามารถถกูย่อยด้วยเอนไซม์และ
ถูกดูดซึมในล�าไส้เล็กของมนุษย์  resistant starch จึงมี
คณุสมบตัเิทยีบเท่าเส้นใยอาหาร สามารถผ่านเข้าไปถงึ
ล�าไส้ใหญ่และถูกย่อยโดยจุลินทรีย์ในล�าไส้ใหญ่ได้
ผลติภณัฑ์เป็นกรดไขมนัสายสัน้ ๆ ทีเ่อือ้ต่อการเจริญของ
จุลินทรีย์ที่มีประโยชน์ต่อล�าไส้ ช่วยสร้างความแข็งแรง
ให้แก่เซลล์ผนังล�าไส้ใหญ่ ผลจากการย่อยที่เกิดขึ้น
อย่างช้า ๆ  ท�าให้ร่างกายได้รบัปรมิาณพลงังานในระดบั
ต�่ากว่าปกติ หรือท�าหน้าที่คล้ายกับใยอาหาร ซึ่งหาก
บริโภคเป็นประจ�าจะช่วยลดความเสี่ยงต่อโรคทาง
อายุรกรรมต่าง ๆ  เช่น โรคเบาหวาน โรคอ้วน โรคหัวใจ 
และโรคมะเร็ง เป็นต้น
 รายงานล่าสดุเมือ่ต้นเดอืนนีจ้ากมหาวทิยาลยั 
South Dakota State University ในสหรฐัอเมรกิารายงาน
ว่า การผสมแป้งทนการย่อยลงในอาหารจะช่วยบรรเทา

A.indd   9 7/28/2559 BE   17:36

วงก
าร

ยา
 

www.w
on

gk
arn

pa
t.c

om
 

htt
ps:

//w
ww.fa

ceb
oo

k.c
om

/W
on

gk
arn

pa
t/



10 วงการยา ประจ�ำเดือนกรกฎาคม 2559

รอบรู้เรื่องยา
อ.ภก.สิกขวัฒน์ นักร้อง
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต

The Med ic ine Journa l

หอยทากจะผลิตเมือกขึ้นมาเพื่อช่วยในการเคลื่อนที่ ลดแรงเสียดทานเหมือน

เป็นการปพูรมขณะเดนิ ทีส่�าคัญเมือกทีผ่ลิตออกมายงัช่วยสมานแผลบนเนือ้เยือ่

ของมนัเองทีเ่กดิการขดูขดีหรอืเสยีดสกีบัพืน้ผวิขรขุระ ยิง่ไปกว่านัน้เมือ่เปลอืกของ

หอยทากได้รับความเสียหายแตกออก หอยทากจะใช้น�้าเมือกที่ผลิตมาช่วย

ซ่อมแซมและสร้างเปลือกใหม่ให้ตัวเอง แสดงให้เห็นถึงพลังแห่งการฟื้นฟูของ

เมือกหอยทาก(4)

 นักวิทยาศาสตร์ได้สกัดสารจากน�้าเมือกหอยทาก และได้น�าไปศึกษา

พบว่าผิวหอยทากและมนุษย์มีองค์ประกอบผิวคล้ายกันอย่างมาก ซึ่งการวิจัย

พบว่าปริมาณคอลลาเจนและอีลาสตินของหอยทากมีปริมาณคล้ายคลึงกับ

มนุษย์ เมื่อหอยทากเจอกับสภาวะที่ผิวของมันเสี่ยงต่อการเกิดอันตราย มันจะ

ผลติเมอืกทีจ่ะเตม็ไปด้วยสารต้านอนมุลูอสิระ สารต้านการอกัเสบ สารปรบัปรงุ

ระบบภูมิคุ้มกัน เปปไทด์ เอนไซม์และสารติดต่อกับเซลล์ผิว

 สารสกดัจากน�า้เมอืกหอยทากประกอบไปด้วย น�า้ 95% และสารส�าคญั

ต่าง ๆ ได้แก่

• อัลลันโทอิน (Allantoin) เป็นสารที่ช่วยในเรื่องการสร้างเซลล์ผิวใหม่

ให้แข็งแรงกลับสู ่สภาพปกติ เป็นสารที่ช ่วยสนับสนุนและเร่ง

การแบ่งเซลล์ ช่วยในเรือ่งการสมานแผลได้ด ีเป็นสารต้านการอกัเสบ

และระคายเคืองต่อผิว และยังช่วยเพิ่มปริมาณน�้าในเซลล์ผิวท�าให้

ผิวชุ่มชื้น ฟื้นฟูเซลล์ผิวที่เสื่อมสภาพ และลดริ้วรอยได้ดี พร้อมเร่ง

การผลิตเซลล์ผิวใหม่ อีกทั้งช่วยควบคุมความมัน

• คอลลาเจน (Collagen) ช่วยให้ผิวของเรามีความชุ่มช้ืน เปล่งปลั่ง

มีน�้ามีนวล กระชับ เนียนเด้ง โดยจะท�าหน้าที่คู่กับอีลาสติน 

• อีลาสติน (Elastin) ช่วยในเรื่องของการเสริมสร้างซ่อมแซมเซลล์ผิว 

เพิ่มความสามารถในการผลิตคอลลาเจน อีลาสตินช่วยลดเลือน

ริ้วรอย ช่วยให้ผิวแข็งแรงชุ่มชื้น และกระชับรูขุมขน

• สารปฏิชีวนะธรรมชาติ (Natural antibiotics) ซึ่งจะช่วยต้านเชื้อ

จุลินทรีย์ทุกชนิด

• ไกลโคลิก แอซิด (Glycolic acid) เป็นสารส�าคัญที่สามารถแทรกซึม

เข้าช้ันผิวหนังได้ดี ช่วยเร่งการสังเคราะห์คอลลาเจนในชั้นผิวหนัง 

ช่วยในการผลดัเซลล์ผวิเก่า ลดจดุด่างด�า รอยแผลเป็นทีเ่กดิจากสวิ

• องค์ประกอบส่วนที่เป็นกาวเหนียว เม่ือน�ามาวิจัยพบว่าประกอบ

ไปด้วยโปรตีนชนิด “glue proteins” ที่เข้มข้น ซึ่งโปรตีนชนิดนี้นับว่า

ส�าคัญในการใช้ประโยชน์ทางการรักษา

Glycolic acid, Allantoin, Collagen, Elastin, Mucopolysaccharide 

และ Hyaluronic acid ให้ความชุ่มชื้นแก่ผิว ช่วยลดเลือนริ้วรอย รอยแผลเป็น

จากสิว และเพิ่มความเต่งตึงของผิว(5)

สารสกัดจากน�้าเมือกหอยทาก
เมื่อพูดถึงข่าวสารในวงการเครื่องส�าอาง

ในขณะนี้ สารตัวหน่ึงที่ก�าลังได้รับความนิยมและ

มาแรงตวัหน่ึง น่ันกค็อืสารสกดัจากน�า้เมอืกหอยทาก

ซึ่งมีการโฆษณากันถึงสรรพคุณต่าง ๆ ในด้าน

การชะลอความแก่ ลดริ้วรอยต่าง ๆ ประวัติการใช้

เมือกหอยทากได้เริ่มมีมานานพอสมควร 

รูปที่ 1 หอยทากพันธุ์ Helix Aspersa Müller(1)

ประวัติของเมือกหอยทาก

ปี ค.ศ. 1961 ในสเปนใช้เมือกหอยทาก

ในการรักษาโรคมะเร็ง พบว่าท�าให้เซลล์มะเรง็ทีฉ่ายแสง

แล้วฟ้ืนตวัเรว็ขึน้(3) ต่อมาชาวชลิชีือ่ Dockendoorff 

Bascunan Fernando ที่ประกอบกิจการฟาร์ม

หอยทากพันธ์ุ Helix Aspersa Müller หรือหอยทาก 

Achatina ท่ีใช้ในการประกอบอาหารและส่งออกไปยัง

ประเทศฝร่ังเศสเพื่อประกอบอาหารชั้นเลิศ 

การสังเกตเห็นหอยทากรักษาแผลถลอกที่เกิดจาก

ตาข่ายใส่หอยทาก มันได้รักษาแผลอย่างรวดเร็ว 

ทั้งแผลที่ตัวและแผลที่เปลือก อีกทั้งมือของคนงาน

ในฟาร์มยงัมคีวามเนยีนนุม่ และรอยแผลเป็นทีเ่ป็น

มานานแล้วดูจางลง หรือ “หอยทากเอสคาโก” มี

ถิ่นก�าเนิดจากทวีปยุโรป แต่ปัจจุบันฟาร์มเลี้ยง

หอยทากถกูขยายไปยงัประเทศต่าง ๆ  เช่น ชลิ ีเกาหลี 

และญี่ปุ่น เนื่องจากประเทศเหล่านี้มีสภาพอากาศ

ที่เหมาะสม ไม่หนาวจัดหรือร้อนจัด(4) โดยปกติ
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เฉพาะทีอ่กีด้วย ซึง่คุณสมบตันิีพ้บได้ใน

น�า้เมอืกของหอยหลายชนดิ เช่น หอยทาก

ทะเล (Sea snail)

3. ยาสมานแผล มีการทดลองกับกระต่าย

พบว่าน�้าเมือกหอยทากช่วยสมานแผล

ที่ผิวหนังได้รวดเร็วภายในระยะเวลา

อันสั้น

4. ยารักษาทางเดินหายใจ แก้คัดจมูก 

มีงานวิจัยที่พบว่าน�้าเมือกหอยทาก

ช่วยกระตุน้ให้กล้ามเนือ้ทางเดนิหายใจ

ผ่อนคลาย ท�าให้หายใจโล่ง ในประเทศ

อติาลมีกีารเตรยีมเป็นต�ารบัยาน�า้เชือ่ม

เพื่อแก้ไอ และแก้คัดจมูก

5. บ�ารุงผิว สถาบันวิจัยหลายแห่งได ้

ท�าการทดลองในห้องปฏบิตักิาร พสิจูน์

ได้ว่าน�้าเมือกหอยทากสามารถกระตุ้น

การสังเคราะห์คอลลาเจนและอลีาสตนิ

ในชั้นผิวหนัง และกระตุ ้นการสร้าง

เซลล์ใหม่ให้ผิวหนัง ซ่ึงเป็นเหตุผล

ส�าคัญในการบ�ารุงผิวหนังให้เต่งตึง 

แต่คุณสมบตัดิงักล่าวในทางการทดลอง

ไม่สามารถระบไุด้ว่าน�า้เมอืกหอยทากสกดั

ที่ผสมในครีมบ�ารุงผิวจะให้ผลได้ดี

แค ่ไหน ทั้ งนี้ผลดีทั้ งหมดเกิดจาก

น�้าเมือกสดเท่านั้น แต่ไม่มีการทดสอบ

กับครีมหอยทากแต่ประการใด

6. เมือกหอยทากช่วยรกัษาสิว รอยแตกลาย 

รอยแผล และผิวที่ถูกท�าร ้ายจาก

แสงแดด

 ในเมือกหอยทากทางชิลีจะประกอบด้วยส่วนผสมหลากหลายชนิด 

เช่น Allantoin (ช่วยลดการระคายเคือง), Collagen (ช่วยเสริมสร้างคอลลาเจน

ของผิว), Elastin (ช่วยเสริมสร้างการยืดหยุ่นของผิว), Glycolic acid (ช่วย

ผลัดเซลล์ผิวอย่างอ่อน ๆ), Antibiotic peptides (ช่วยลดการระคายเคือง 

ลดการอักเสบของผิว) และวิตามินต่าง ๆ

 จากการศึกษาเมือกหอยทากเมื่ออยู่ร่วมกับ Chondroitin sulfate ซึ่งมี

คุณสมบัติในการสร้างและเพิ่มพลังให้แก่ผิว(6)

 ในประเทศเกาหลีมีการน�าเมือกหอยทากมาสกัดเอาเฉพาะสาร

ที่มีประโยชน์ต่อผิว จึงได้ครีมหอยทาก เนื้อครีมละเอียด มีกลิ่นหอมอีกด้วย 

ซึ่งผ่านการรับรองจาก U.S. FDA (U.S. Food and Drug Administration)(3)

รูปที่ 2 การใช้เมือกหอยทากช่วยรักษาสิว รอยแตกลาย รอยแผล และผิวที่
ถูกท�าร้ายจากแสงแดด

ประโยชน์ทางการแพทย์และเครื่องส�าอาง(1-2)

1. รักษาแผลไฟไหม้ ในปี ค.ศ. 2009 มีงานวิจัยพบผลการทดสอบ

ในคนไข้แผลไฟไหม้ (skin burns) ว่า คนไข้ที่ทาครีมผสมน�้าเมือก

หอยทากวันละ 2 ครั้งทุกวัน ท�าให้แผลหายภายใน 14 วัน

2. เป็นยาชาเฉพาะที่ พบว่าน�้าเมือกหอยทากยังมีคุณสมบัติช่วยให้

บาดแผลที่ผิวหนังไม่เจ็บ ไม่ทรมาน เพราะมีคุณสมบัติเป็นยาชา

Know-216.indd   11 7/28/2559 BE   17:36
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ทิศทางยา
อ.นพ.สันติ สิลัยรัตน์
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช

The Med ic ine Journa l

 Angioedema เป็นภาวะทีม่กีารบวมของผวิหนงัแบบกดไม่บุม๋ (non-pitting) 

และ/หรือการบวมของเนื้อเยื่อชั้นใต้ผิวหนัง (subcutaneous tissue) หรือใต้เยื่อบุ

ทางเดนิหายใจและทางเดนิอาหาร (submucosal tissue) โดยมากแล้วอาการบวมจาก 

angioedema นี้มักจะคงอยู่นาน 1-7 วัน

กลไกของการเกิดโรค อาการบวมแบบ angioedema นี้มีกลไกของการ

เกิดโรคได้ 2 ลักษณะคือ เกิดขึ้นจากกลไกของการแพ้ (allergic) และไม่ใช่อาการแพ้ 

(non-allergic) โดย angioedema ที่เกิดจากอาการแพ้นั้นมีกลไกการเกิดโรคเป็นแบบ 

immunoglobulin E (IgE)-mediated และ histamine-induced ซึ่งส่วนใหญ่มีสาเหตุ

มาจากการสัมผัสกับละอองเกสรดอกไม้ (pollen) อาหารบางชนิด พิษจากแมลง หรือ

ยาต่าง ๆ  และจะต้องมปีระวตักิารสมัผสัสารเหล่านัน้มาก่อน (prior allergen exposure) 

ส่วนชนดิทีไ่ม่ใช่อาการแพ้นัน้ เกดิขึน้จากการเพิม่ขึน้ของสาร bradykinin ซึง่อาจพบได้

ในภาวะ hereditary angioedema หรือ angiotensin-converting enzyme (ACE) 

inhibitor-induced angioedema เป็นต้น ส�าหรบั angioedema ทีเ่กดิจากยาได้ทัง้ชนดิ 

allergic หรือ non-allergic 

Drug-induced allergic angioedema ยาท่ีมักพบเป็นสาเหตุของ 

angioedema ชนดินี ้ได้แก่ ยาปฏชิวีนะ โดยเฉพาะกลุม่ beta-lactams และ quinolones 

สารทึบแสงที่มีไอโอดีน (iodinated contrast media) ยาในกลุ่ม non-steroidal anti-

inflammatory drugs (NSAIDs) และยาหย่อนกล้ามเนื้อในกลุ่ม neuromuscular 

blocking agents สารเหล่านี้เมื่อกระตุ้นเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิด mast cells จะท�าให้

เกิดการปลดปล่อยสาร histamine ออกมา ซึง่ท�าให้มกีารขยายตวัของหลอดเลอืด มกีาร

เพิม่ขึน้ของ vascular permeability และกระตุน้กระบวนการอกัเสบ การทีม่กีารขยายตวั

ของหลอดเลือดอาจท�าให้ความดันโลหิตลดต�่าลง และการมี vascular permeability 

ที่เพิ่มขึ้นจะท�าให้เกิดการบวมของเนื้อเยื่อต่าง ๆ และหากมีขึ้นอย่างรุนแรงก็จะเกิด

เป็นภาวะ anaphylaxis

Non-allergic angioedema พบได้ราว 0.1-6% ผูท้ีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิ

ภาวะนี้ ได้แก่ ผู้ที่สูบบุหรี่ เพศหญิง เป็นคนกลุ่ม African American มีประวัติอาการ

ภูมิแพ้ตามฤดูกาลอยู่ก่อน และผู้ที่มีอายุมากกว่า 65 ปี ยาที่มักจะท�าให้เกิดภาวะนี้ 

ได้แก่ ยาลดการอกัเสบในกลุม่ NSAIDs และยาในกลุม่ ACE inhibitors โดยยาในกลุม่ 

ACE inhibitors นั้นจะออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ที่ใช้ในการท�าลาย bradykinin ที่มีฤทธิ์

รอบรู้เรื่อง Drug-induced angioedema
ขยายหลอดเลือด ท�าให้สารน้ีมีปริมาณเพิ่มมากขึ้น

และออกฤทธิ์เพิ่มขึ้นจนท�าให้เกิดอาการบวมตามมา 

โดยมากอาการบวมทีเ่กดิขึน้มกัจะเกดิทีบ่รเิวณปากหรอื

ทางเดนิอาหาร แต่มกัจะไม่มผีืน่ทีผ่วิหนงัแบบ urticaria 

ร่วมด้วย ซึ่งสามารถใช้แยกจาก allergic angioedema 

ได้ และเนื่องจากการออกฤทธิ์ของยา ACE inhibitors 

ต่อการเปลีย่นแปลงของปรมิาณ bradykinin นัน้ใช้เวลา

นาน ดงันัน้ อาการของ angioedema ทีเ่กดิจากยากลุม่นี้

จงึมกัจะปรากฏหลงัจากทีใ่ช้ยากลุม่นีไ้ปแล้วอย่างน้อย 

1 สปัดาห์ ส�าหรบัยาในกลุม่ NSAIDs ยา aspirin เป็นยา

ที่พบเป็นสาเหตุของ angioedema ที่พบได้บ่อยที่สุด 

ยาในกลุ่มน้ีมีฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ cyclooxygenase 

(COX) แต่มีผลท�าให้มีการสร้างสารในกลุ่ม leukotriene 

เพิม่มากขึน้ ซึง่เป็นสารกระตุน้การอกัเสบ อาการทีเ่กดิจาก 

NSAIDs ผู ้ป่วยที่มีอาการบวมบริเวณใบหน้าจาก 

NSAIDs มกัจะเด่นชดัทีบ่รเิวณรอบตา (periorbital area) 

และอาจพบมี urticaria ร่วมด้วยได้

การดูแลรักษาผู้ป่วยที่เกิดภาวะ drug-

induced angioedema โดยหลักแล้วเป็นการหยุดยา

ท่ีสงสัยว่าจะเป็นสาเหตุ ร่วมกับการรักษาอื่น ๆ ที่

จ�าเพาะกับชนิดของ angioedema ได้แก่ การรักษา

ด้วยยา adrenaline ชนิดฉีดเข้ากล้ามในกรณีที่เกิด 

anaphylaxis, การใช้ยาในกลุ่ม H1 และ H2-receptor 

antagonist หรอื glucocorticoids ในกรณทีีเ่ป็น urticaria 

หรือ angioedema ในบริเวณอื่น และการให้ยาในกลุ่ม 

non-sedating antihistamine และ leukotriene receptor 

antagonist ส�าหรบัป้องกนัการเกดิ angioedema ในราย

ที่เกิด angioedema จากยาในกลุ่ม NSAIDs

Tid.indd   12 7/28/2559 BE   17:36
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หน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง
สําหรับผู้ประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรม

วัตถุประสงค์การศึกษา

1.	 เพื่อทราบสาเหตุและความส�ำคัญของอาการคัดจมูก โดยเฉพาะผลของอาการคัดจมูกต่ออาการ

ทางห ูโดยผ่านทางท่อยูสเตเชียน และการรักษา

2.	 เพื่อทราบข้อบ่งชี้ และผลข้างเคียงของยาหดหลอดเลือดในการรักษาอาการคัดจมูก โดยเฉพาะ

ยาหดหลอดเลือดชนิดพ่นจมูก และทราบข้อแตกต่างระหว่างยาหดหลอดเลือดชนิดพ่นจมูก 

oxymetazoline และ xylometazoline

 

วิธีการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการคัดจมูก 
หายใจไม่สะดวก
รหัส 0001-1-000-001-07-2559 

จ�ำนวน 1.5 หน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง

วันที่รับรอง 1 กรกฎาคม 2559

วันที่หมดอายุ 1 กรกฎาคม 2560

บทความโดย รศ.นพ.ปารยะ อาศนะเสน

สาขาโรคจมูกและโรคภูมิแพ้

ภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

อาการคัดจมูกเป็นอาการที่พบได้บ่อยในเวชปฏิบัติ ซึ่งอาจ

เป็นอาการที่พบได้ตามปกติ (ซึง่พบเป็นส่วนนอ้ย ได้แก่ อาการคดัจมกู

ที่เกิดจากการที่จมูกท�ำงานสลับข้างกันตามธรรมชาติที่เรียกว่า nasal 

หรือ turbinate cycle หรืออาการคัดจมูกที่เกิดจากการเปลี่ยนท่าทาง 

เช่น นอนตะแคงแล้วคัดจมกูข้างทีน่อนทับอยู ่ เมือ่ตะแคงไปอกีด้านหน่ึง 

ด้านที่เคยคัดจะกลับโล่งขึ้น ซึ่งเกิดจากแรงดึงดูดของโลก) หรือ

เกดิจากโรคของจมกูหลาย ๆ  ชนดิ (ซึง่พบเป็นส่วนมาก) และเป็นอาการ

ท่ีพบบ่อยอกีอาการหนึง่ ทีน่�ำผูป่้วยมาพบแพทย์ เนือ่งจากมกัท�ำให้ผูป่้วย

ร�ำคาญ และทนทุกข์ทรมาน และมีคุณภาพชีวิตแย่ลง

ค�ำจ�ำกัดความ
	 อาการคดัจมกูเป็นอาการทีผู่ป่้วยรูส้กึ หรอืเข้าใจว่า ลม หรอื

อากาศท่ีผ่านเข้าหรอืออกจากจมกูน้อยกว่าปกต ิโดยทีม่ลีมหรอือากาศ

ที่ผ่านเข้าหรือออกจากจมูกน้อยจริง (objective restriction of nasal 

cavity airflow) เนื่องจากมีความผิดปกติของเยื่อบุจมูก หรือมีปริมาณ

น�้ำมูกเพิ่มมากขึ้น1 การที่เยื่อบุจมูกสามารถรับรู้อากาศที่ผ่านเข้าหรือ

ออกจากจมูก เชื่อว่าผ่านทางตัวรับรู้สัมผัสและอุณหภูมิ (tactile and 

thermoreceptors) ทีอ่ยูใ่นโพรงจมกูส่วนหน้าและเย่ือบจุมกู ซึง่ความไว

ของตัวรับรู้ดังกล่าวจะน้อยลงเร่ือย ๆ จากด้านหน้าไปด้านหลัง 

เส้นประสาททีร่บัรูอ้ากาศทีผ่่านเข้าหรอืออกจากจมกูคอื ประสาทสมอง

คูท่ี่ 5 (ophthalmic and maxillary branch of trigeminal nerve)

ผลกระทบทางคลินิกของอาการคัดจมูก
	 เน่ืองจากจมูกเป็นอวัยวะท่ีอยู่ส่วนต้นของระบบทางเดิน

หายใจ อาการคัดจมูกจึงมีผลต่อทางเดินหายใจส่วนล่างโดยเฉพาะ

หลอดลมและปอด นอกจากนั้นอาการคัดจมูก อาจท�ำให้เกิดอาการ

นอนกรน (snoring) และ/หรือภาวะหยุดหายใจขณะหลับ (obstructive 

sleep apnea) ได้2 เมื่อผู้ป่วยคัดจมูกมาก ท�ำให้ต้องหายใจทางปาก 

อาจท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการเจ็บคอเรื้อรัง คอแห้ง หรือระคายคอได้ง่าย

 

ผลกระทบของอาการคัดจมูกต่อระบบต่าง ๆ มีดังนี้
	 1. ระบบทางเดินหายใจ

เน่ืองจากจมูกมีหน้าท่ีหลักในการปรับอากาศที่หายใจเข้า

ให้อุ่นและชื้นขึ้น ก่อนลงไปสู่หลอดลมและปอด3  เมื่อมีอาการคัดจมูก

จงึจ�ำเป็นต้องหายใจทางปาก ซึง่จะท�ำให้อากาศทีผ่่านลงไปในทางเดิน
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ไซนัสเข้ามาในช่องจมูก เยื่อบุจมูกที่บวมจากอาการคัดจมูกอาจไป

อุดก้ันรูเปิดของไซนัสในโพรงจมูก ท�ำให้มีไซนัสอักเสบ (sinusitis) 

ตามมาได้ หรือเยื่อบุจมูกที่บวม อาจมีการบวมไปถึงบริเวณเยื่อบุรอบ

ท่อยูสเตเชียน ซึ่งเป็นท่อที่เชื่อมระหว่างโพรงหลังจมูกและหูชั้นกลาง 

ท�ำให้การปรบัความดนัระหว่างหชูัน้กลางและโพรงหลงัจมกูไม่ดี ท�ำให้

มีอาการหูอื้อ เสียงดังในหู เวียนศีรษะ หรือเกิดน�ำ้ขังในหู (otitis media 

with effusion) หรือหูชั้นกลางอักเสบตามมาได้

	 - ปกติถุงน�ำ้ตาที่อยู่บริเวณหัวตาทั้ง 2 ข้างจะมีท่อน�ำน�้ำตา

ทีไ่ม่ใช้แล้วมาทิง้ลงในช่องจมูก เม่ือมีอาการคดัจมกู เช่น เป็นหวดั หรอื

มีอาการของโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้มากขึ้น จะท�ำให้ผู้ป่วยมีน�้ำตาซึม

อยู่ที่ตาได้

สาเหตุของอาการคัดจมูก
	 อาการคัดจมูกเป็นเพียงอาการ ไม่ใช่การวินิจฉัยโรค จึงควร

หาสาเหตุของอาการคัดจมูก ซ่ึงมีหลายสาเหตุ ท้ังที่เป็นภาวะปกต ิ

(physiologic condition) และภาวะที่ผิดปกติ คือเกิดจากโรคต่าง ๆ 

(pathologic condition) และผูป่้วยคนหนึง่หนึง่ อาจมสีาเหตขุองอาการ

คัดจมูกหลายสาเหตุร่วมกันได้

  	 สาเหตุของอาการคัดจมูก อาจจ�ำแนกได้เป็น 3 สาเหตุ4 คือ

	 1. อากาศทีผ่่านเข้าหรอืออกจากจมกูน้อยลงจรงิ (objective 

restriction of nasal airflow) ซึ่งเกิดจากเยื่อบุจมูกที่บวมมากขึ้น

และมกีารเพิม่ปรมิาณของน�ำ้มกู เช่น โรคจมกูอกัเสบภมูแิพ้, โรคจมกู

อักเสบชนิดไม่แพ้ (non-allergic rhinitis), โรคไซนัสอักเสบ, โรคริดสีดวง

จมูก (nasal polyp)

	 2. อากาศทีผ่่านเข้าหรอืออกจากจมกูน้อยลงจรงิ (objective 

restriction of nasal airflow) ซึง่เกดิจากความผดิปกตทิางกายวภิาค 

เช่น กระดกูเทอร์บเินทอนัล่างยืน่เข้ามาในโพรงจมกูมากผดิปกต,ิ ผนงักั้น

ช่องจมูกคด (deviated nasal septum), ความผิดปกติบริเวณลิ้นจมูก 

(nasal valve), รูบริเวณหลังโพรงจมูกตัน (choanal atresia)

	 3. เป็นความรู้สึกของผู้ป่วยที่มีอากาศผ่านเข้าหรือออก

จากจมูกน้อยลง ทั้ง ๆ ที่ไม่มีอากาศที่ผ่านเข้าหรือออกจากจมูก

น้อยลงจริง เช่น โรคจมูกอักเสบเหี่ยวฝ่อ (atrophic rhinitis), ผนังกั้น

ช่องจมูกทะลุ (septal perforation), ผู้ป่วยหลังผ่าตัดจมูก และ/หรือ

ไซนัส

การประเมินผู้ป่วยที่มีอาการคัดจมูกทางคลินิก
	 การประเมนิอาการคดัจมกู ประกอบด้วย การประเมนิโดยใช้

ความรู้สึกของผู้ป่วย (subjective measures) และใช้เครื่องมือในการ

ตรวจวัด (objective measures) ซึ่งการประเมินโดยใช้ความรู้สึกของ

ผู้ป่วยนั้นแตกต่างกันได้มาก เนื่องจากอาการคัดจมูกขึ้นอยู่กับหลาย

ปัจจัย เช่น ตัวรับรู้ความดัน (pressure receptors), อุณหภูมิ (thermal 

receptors) และความเจบ็ปวดในจมกู (pain receptors) หรอืสารคดัหล่ัง

ในจมูก5 ดังนั้น การประเมินอาการคัดจมูกโดยใช้ความรู้สึกของผู้ป่วย

จงึไม่ค่อยมคีวามสมัพนัธ์กบัการประเมนิโดยใช้เครือ่งมอืในการตรวจวัด 

หายใจส่วนล่างเย็นและมีความชื้นต�่ำ  ท�ำให้ระบบทางเดินหายใจ

ส่วนล่างต้องท�ำงานหนักขึ้น ท�ำให้มีโอกาสเกิดการอักเสบหรือการ

ระคายเคืองเรื้อรังของทางเดินหายใจส่วนล่างได้ง่าย โดยเฉพาะผู้ที่มี

ความไวของทางเดินหายใจส่วนล่างอยู่แล้ว เช่น ผู้ป่วยโรคหืด หรือ

ผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบภูมิแพ ้(allergic rhinitis) ที่มีภาวะหลอดลมไวเกิน

โดยไม่มีอาการ (asymptomatic bronchial hyperresponsiveness)

	 2. ระบบหัวใจและหลอดเลือด

	 ผู้ป่วยที่มีอาการคัดจมูก อาจท�ำให้มีอาการนอนกรน และ/

หรอืภาวะหยดุหายใจขณะหลบัได้2 เมือ่มกีารคดัจมกู ลมทีว่ิง่ผ่านช่องจมกู

ที่อุดกั้นจะเกิดการหมุนวน (turbulent flow) ท�ำให้เพดานอ่อน

มีการสั่นสะเทือน นอกจากนั้นการพยายามหายใจเข้าเพื่อเอาชนะ

ช่องจมูกที่ตีบแคบ จะท�ำให้เกิดความดันที่เป็นลบในทางเดินหายใจ

ส่วนบน ซึ่งจะท�ำให้เนื้อเยื่ออ่อนในคอหอย ยุบตัวเข้ามามากขึ้น ท�ำให้

ยิ่งมีการตีบแคบของทางเดินหายใจส่วนคอหอย และเมื่อผู้ป่วยต้อง

หายใจทางปาก (เนื่องจากอาการคัดจมูก) จะท�ำให้มีการหย่อนตัวของ

กล้ามเนื้อลิ้น ท�ำให้ทางเดินหายใจบริเวณคอหอย โดยเฉพาะหลัง

โคนลิ้นตีบแคบเข้ามาอีก ซึ่งปัจจัยเหล่านี้จะท�ำให้เกิดอาการนอนกรน 

และ/หรือภาวะหยุดหายใจขณะหลับ ซึ่งภาวะนี้จะมีผลต่อระบบหัวใจ

และหลอดเลอืดได้  โดยท�ำให้ผู้ป่วยมอีตัราเสีย่งทีจ่ะเกดิโรคความดนัโลหติสงู 

โรคหวัใจล้มเหลว (โดยเฉพาะซกีขวา) จากการทีม่คีวามดันเลือดในปอดสูง 

(pulmonary hypertension) โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ

	 3. การรับกลิ่น

เนื่องจากเซลล์ประสาทที่รับกลิ่น (olfactory epithelium) อยู่

ด้านบนของโพรงจมูก (nasal vault)  การทีม่นษุย์จะรบักล่ินได้ต้องอาศยั

อากาศที่หายใจ พากลิ่นขึ้นไปที่เซลล์ประสาทรับกลิ่นดังกล่าว และส่ง

ต่อไปยงัประสาทสมองคูท่ี ่1 (olfactory nerve) และไปสูส่มองส่วนกลาง 

อาการคัดจมูกจะท�ำให้อากาศพากลิ่นขึ้นไปสู่บริเวณดังกล่าวได้น้อย 

ท�ำให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการรับกลิ่นน้อย (hyposmia) หรือไม่ได้

กลิน่ (anosmia) เลย  การรบักลิน่ทีเ่สยีไปจะท�ำให้คณุภาพชวีติของผู้ป่วย

แย่ลง โดยเฉพาะความพึงพอใจเกี่ยวกับการได้กลิ่น และท�ำให้ความ

สามารถในการระมดัระวงัอนัตรายจากอาหารทีบ่ดู เน่าเสยี อาหารและ

แก๊สที่เป็นพิษลดน้อยลง

	 4. ผลด้านอื่น ๆ เช่น

	 - อาการคัดจมูกที่ท�ำให้เกิดอาการกรน และ/หรือภาวะ

หยดุหายใจขณะหลบั อาจท�ำให้ผูป่้วยเดก็มปัีสสาวะรดทีน่อนได้  ผูป่้วย

อาจมอีาการง่วงมากผดิปกตใินตอนกลางวนั ท�ำให้เกดิอบุตัเิหตไุด้ง่าย 

มคีวามเสีย่งทีจ่ะเป็นโรคหลอดเลอืดสมองได้ และมสีมรรถภาพทางเพศ

ที่ลดน้อยลงได้

	 - เน่ืองจากช่องจมกูมลีกัษณะเป็นโพรง ท�ำหน้าทีข่ยายความดัง

ของเสยีงทีเ่ปล่งออกมาจากกล่องเสยีง (vocal resonance)  ในเวลาปกติ

อาจไม่ได้สังเกตถึงหน้าทีน่ี้ ขณะทีม่อีาการคัดจมกู เสยีงพดูจะเปลีย่นแปลง

ไป เป็นเสียงอู้อี ้หรือเสียงขึ้นจมูกที่เรียกว่า nasal voice 

	 - ในภาวะปกติจะมีการถ่ายเทอากาศและสารคัดหล่ังจาก
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3วงการยาประจ�ำเดือนกรกฎาคม 2559

	 1. การประเมินโดยใช้ความรู้สึกของผู้ป่วย (subjective 

measures) ได้แก่ การใช ้visual analog scale (VAS) เช่น ตีเส้น 0-10 

โดย 0 = ไม่มอีาการคดัจมกู, 10 = คัดจมกูมาก แล้วให้ผูป่้วยขดีลงบนเสน้

เพื่อบอกความรุนแรงของอาการคัดจมูก

	 หรือการใช้คะแนน (symptom score) เช่น 0 = ไม่คัดจมูก, 

1 = คัดจมูกเล็กน้อย, 2 = คัดจมูกปานกลาง, 3 = คัดจมูกมาก การใช้ 

VAS และ symptom score นี้มีประโยชน์ในการประเมินว่าผู้ป่วย

มีอาการคัดจมูกหรือไม่ ถ้ามี เป็นมากน้อยเพียงใด และสามารถใช้

ติดตามผลการรักษาอาการคัดจมูกได้ด้วย

	 2. การประเมนิโดยใช้เครือ่งมอืในการตรวจวดั (objective 

measures) มักใช้ท้ังในงานคลินิก และงานวิจัย เช่น peak nasal 

inspiratory flow, rhinomanometry, acoustic rhinometry ซึง่เหมอืนกบั

การประเมนิโดยใช้ความรู้สกึของผูป่้วยคอื มปีระโยชน์ในการประเมนิว่า

ผู้ป่วยมีอาการคัดจมูกหรือไม ่ถ้าม ีเป็นมากน้อยเพียงใด และสามารถ

ใช้ติดตามผลการรักษาอาการคัดจมูกได้

	 การประเมินอาการคัดจมูกประกอบด้วย การซักประวัติ 

การตรวจร่างกาย และการสืบค้นเพิ่มเติม

	 1. การซักประวัต ิประกอบด้วย

	 -	 คดัจมูกเป็นข้างใดข้างหนึง่ หรอื 2 ข้าง เป็นเท่า ๆ  กนั หรือ

เป็นข้างใดข้างหนึง่มากกว่า  ลกัษณะของอาการคดัจมกูเป็น ๆ หาย ๆ 

หรือเป็นตลอดเวลา เป็นเท่าเดิม หรือเป็นมากขึ้นเรื่อย ๆ

•	 อาการคัดจมูกที่เป็นตลอดเวลา แต่เป็นมากเพียง

ข้างเดียว และไม่เป็นเพิ่มขึ้น มักเกิดจากโครงสร้างที่

ผดิปกต ิเช่น ผนงัก้ันช่องจมกูคด หรอืเกิดจากเนือ้งอก

ในช่องจมูกที่มีขนาดคงที่ (ไม่โตเพิ่มขึ้น), รูบริเวณ

หลังโพรงจมูกตัน หรือมีสิ่งแปลกปลอมในจมูกเด็ก 

อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพดังกล่าว อาจมี

อาการคัดจมูกที่เป็น ๆ หาย ๆ ได้จาก nasal cycle

•	 อาการคดัจมกูทีเ่ป็นมากขึน้เรือ่ย ๆ  และเป็นข้างเดยีว 

มักเกดิจากเนือ้งอกในช่องจมกู ทีม่ขีนาดโตขึน้เรือ่ย ๆ 

โดยเฉพาะเนื้องอกร้าย หรือริดสีดวงจมูกชนิดท่ีโต

มาจากไซนัสบริเวณโหนกแก้ม (antrochoanal polyp)

•	 อาการคัดจมูกที่เป็น ๆ  หาย ๆ  และเป็นทั้ง 2 ข้าง มัก

เกิดจากโรคจมกูอกัเสบเรือ้รงั (chronic rhinitis) ซึง่อาจ

เกดิจากโรคจมูกอักเสบภมิูแพ้ หรอืโรคจมกูอกัเสบชนดิ

ไม่แพ้

•	 อาการคัดจมูกที่เป็นมากขึ้นเรื่อย ๆ และเป็น 2 ข้าง 

มักเกิดจากเนื้องอกในช่องจมูกทั้ง 2 ข้างท่ีมีขนาด

โตขึน้เรือ่ย ๆ  เช่น รดิสดีวงจมกู หรอืเกดิจากเยือ่บจุมกู

บวมมากขึ้นเรื่อย ๆ เช่น จมูกอักเสบจากการใช้ยา

หดหลอดเลือดชนิดพ่นจมูกเป็นประจ�ำ  (rhinitis 

medicamentosa) หรือเยื่อบุจมูกที่มีการหนาตัวขึ้น 

หลังจากมีการอักเสบเรื้อรังเป ็นระยะเวลานาน 

(hypertrophic change of nasal mucosa)

- ระยะเวลาที่มีอาการคัดจมูก

- ส่ิงใดที่ท�ำให้อาการคัดจมูกมากขึ้น หรือน้อยลง (สารก่อ

ภูมิแพ้ ฝุ่น ควัน อากาศที่เปล่ียนแปลง มักกระตุ้นให้ผู้ป่วยโรคจมูก

อักเสบเรื้อรัง มีอาการคัดจมูกมากขึ้นได้)

- มีความผิดปกติของจมูกอื่น ๆ  ร่วมด้วยหรือไม่ เช่น อาการ

คัน จาม น�้ำมูกไหล (อาจนึกถึงโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ หรือโรคหวัด), 

สี หรือลักษณะของน�ำ้มูก (น�้ำมูกในผู้ป่วยโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ หรือ

โรคหวัดมักจะใส ซึ่งจะต่างจากโรคไซนัสอักเสบ หรือจมูกอักเสบจาก

การติดเชื้อแบคทีเรีย ซึ่งจะข้น มีสีเหลืองหรือเขียว), มีเลือดก�ำเดาไหล 

หรือมีน�ำ้มูกปนเลือดหรือไม่ (อาจนึกถึงเนื้องอกในช่องจมูก), มีอาการ

ปวดจมูกร่วมด้วยหรือไม่, มีการรับกลิ่นน้อยลงหรือไม ่

- มีอาการผิดปกติทาง ตา หลอดลม (หอบหืด) คอ หรือหู

ร่วมด้วยหรือไม่ เช่น คัน เคืองตา แสบตา น�้ำตาไหล ตามัว เห็นภาพ

ซ้อน ไอ หอบ เจ็บคอ คอแห้ง ระคายคอ มีน�ำ้มูกลงคอ นอนกรน หรือ

มีหูอื้อ เสียงดังในหู เวียนศีรษะ บ้านหมุน

- ประวัติการใช้ยา ซึ่งท�ำให้เกิดอาการคัดจมูกได้ เช่น ยาลด

ความดันโลหิต ยารักษาอาการซึมเศร้า ยารักษาโรคจิตเภท ยาหด

หลอดเลือดชนิดหยอดหรือพ่นจมูก (เช่น ephedrine/phenylephrine, 

oxymetazoline)

- ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว (เช่น ประวัติโรคภูมิแพ้ 

หรือวัณโรค)

- ผู้ป่วยสูบบุหรี ่หรือดื่มเหล้าร่วมด้วยหรือไม่

- ผู้ป่วยได้รับอุบัติเหตุ หรือการผ่าตัดบริเวณจมูก และ/หรือ

ไซนัสมาก่อนหรือไม ่(อาจเกิดพังผืดในโพรงจมูก หรือผนังกั้นช่องจมูก

ทะลุ)

- ผู้ป่วยตั้งครรภ์หรือไม่ (ในกรณีผู้หญิง อาจเกิดเยื่อบุจมูก

อักเสบจากการตั้งครรภ์)

	 2. การตรวจร่างกาย โดยเฉพาะตรวจจมูก และการตรวจหู 

หรือคอร่วมด้วย   การตรวจจมูกควรเริ่มจากจมูกส่วนนอกเข้าไปหา

อวยัวะต่าง ๆ  ภายในจมกู ทัง้ส่วนทีเ่ป็นกระดกูและเนือ้เยือ่อ่อนภายใน

การตรวจขัน้ต้นทีง่่ายทีส่ดุ เพือ่ยนืยนัว่าผู้ป่วยมอีาการคดัจมูก

จริงหรือไม ่และคัดจมูกข้างใดมากกว่ากัน และอาการคัดจมูกเป็นมาก

น้อยเพียงใด คือใช้ไม้กดล้ินที่เป็นโลหะมันวาวและใหม่ วางรอไว้ใต้

รูจมูกของผู้ป่วย โดยให้ห่างจากรูจมูกทั้ง 2 ข้าง เป็นระยะเท่า ๆ กัน 

และให้ผู้ป่วยหายใจเข้า-ออก อย่างธรรมดา (ภาพที่ 1)  โดยที่ปิดปาก

จะสามารถมองเหน็ไอน�ำ้ทีอ่อกมาขณะผูป่้วยหายใจออก เป็นวงอยูบ่น

ไม้กดลิน้นัน้ ซึง่สามารถเปรยีบเทยีบขนาดระหว่างข้างซ้ายและข้างขวา

อย่างคร่าว ๆ ได้ (rhinohygrometry) ข้างที่มีวงไอน�้ำเล็กกว่า จะเป็น

|--------------------------------------------------------|

0
(ไม่คัดจมูก)

10
(คัดจมูกมาก)
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4 วงการยา ประจ�ำเดือนกรกฎาคม 2559

ข้างที่คัดจมูกมากกว่า ถ้าไม่เห็นวงไอน�้ำเลย แสดงว่าจมูกข้างนั้น

อุดตันโดยสมบูรณ์ (complete nasal obstruction) ผู้ป่วยที่มีอาการ

คัดจมูกเพียงข้างเดียวจะเห็นความแตกต่างระหว่างวงของไอน�้ำ

ที่ออกมาจากรูจมูก 2 ข้างได้ชัดเจน ถ้าไม่ต่างกนัมาก อาจรอดวู่า 

วงไอน�้ำข้างไหนจะหายไปก่อน แสดงว่าข้างนั้นมีอาการคัดจมูก

มากกว่า วิธีนี้มีประโยชน์มาก โดยเฉพาะในการประเมินอาการ

คัดจมกูในผูป่้วยเดก็เลก็ ๆ  ผูป่้วยทีม่คีวามพิการทางสมอง หรอืผูป่้วย

ที่หมดสติ ซึ่งไม่สามารถบอกได้ว่ามีอาการคัดจมูกหรือไม่

	 3. การสืบค้นเพิ่มเติม  เช่น

	 	 3.1 การส่องกล้องตรวจ ทั้งการใช้กล้องชนิดแข็ง 

(rigid nasal endoscope) และชนดิอ่อน (flexible nasal endoscope) 

การส่องกล้องตรวจ มีข้อดีคือ สามารถตรวจหาพยาธิสภาพที่ท�ำให้

เกิดอาการคดัจมกูได้ชดัเจน โดยเฉพาะในต�ำแหน่งทีไ่ม่สามารถตรวจได้

ด้วยตาเปล่า และอาจช่วยในการตัดชิ้นเนื้อ ในกรณีต้องการผลทาง

พยาธิวิทยายืนยัน หรือน�ำเอาเยื่อบุของจมูก หรือสารคัดหลั่ง เช่น 

น�ำ้มูกหรือหนอง ไปท�ำการเพาะเชื้อด้วย

	 	 3.2 การถ่ายภาพรังสีไซนัสชนิดธรรมดา (plain film) 

มักใช้ตรวจว่า มีไซนัสอักเสบร่วมด้วยหรือไม่ ข้อดีของวิธีนี้คือ เครื่อง

ถ่ายภาพรังสีชนิดนี้มีอยู่ทั่วไป และราคาถูก  

	 	 3.3 การถ่ายภาพรังสีโดยใช้วิธี computerized 

tomography (CT) หรือเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ใช้วินิจฉัยผนังก้ัน

ช่องจมูกคด  รบูรเิวณหลงัโพรงจมกูตนั  ไซนสัอกัเสบ ข้อดขีองวธินีีค้ือ 

สามารถเห็นพยาธิสภาพที่ท�ำให้เกิดอาการคัดจมูกในโพรงจมูก 

โพรงหลงัจมูก และไซนสัได้ และสามารถบอกขอบเขตของพยาธิสภาพนัน้ 

ข ้อเสียคือ ยังไม ่สามารถบอกถึงลักษณะของพยาธิสภาพ

(histological nature) ของพยาธิสภาพที่ท�ำให้เกิดอาการคัดจมูกได้ 

และเครื่องถ่ายภาพชนิดนี้ อาจมีเฉพาะบางที่ และค่าใช้จ่ายในการ

ตรวจยังมีราคาแพงอยู่	

การรักษาอาการคัดจมูก
	 การรกัษาอาการคดัจมกูเริม่ตัง้แต่ อธบิายให้ผูป่้วยทราบถึง

สาเหตขุองอาการคดัจมกูว่าเกดิจากอะไรบ้าง และจะต้องรกัษาด้วยวธิใีด 

[เช่น ใช้ยา หรือการผ่าตัด (หรือร่วมกับการฉายแสง หรือการให้

ยาเคมบี�ำบดั ในกรณอีาการคดัจมกูเกดิจากเนือ้งอก)] ซึง่ขึน้อยูก่บัสาเหตุ

ของอาการคัดจมูก อาการคัดจมูกจะหายขาดหรือไม่ หรือมีโอกาส

กลับมาเป็นซ�้ำอีก และในกรณีท่ีไม่หายขาด หรือมีโอกาสกลบัมา

เป็นซ�้ำอีก ผู้ป่วยควรปฏิบัติตัวอย่างไร เพื่อลดอาการกลับเป็นซ�้ำนั้น

	 ยาหดหลอดเลือด (decongestant) เป็นยาที่มีการใช้กัน

อย่างแพร่หลายชนิดหน่ึง โดยใช้เพื่อลดอาการคัดจมูกเป็นหลัก 

แบ่งออกได้เป็น 2 ชนิดคือ ชนิดที่ใช้พ่น หรือหยอดจมูก และชนิดที่

ใช้รับประทาน

	 1. ชนดิทีใ่ช้พ่น หรอืหยอดจมกู แบ่งออกได้เป็น 2 กลุม่คอื

	 	 1.1 Imidazoline derivatives ซึง่จะออกฤทธิโ์ดยกระตุ้น 

α
2
-adrenergic receptors เป็นส่วนใหญ่ ยาในกลุ ่มนี้ ได้แก ่

oxymetazoline, xylometazoline, tetrahydrozoline และ naphazoline 

เป็นต้น

		  1.2 Beta phenylethylamine derivatives ซึง่ออกฤทธิ์

โดยกระตุ้น α
1
-adrenergic receptors เป็นส่วนใหญ่ ยาในกลุ่มนี้ 

ได้แก ่ephedrine, phenylephrine เป็นต้น

	 ยาหดหลอดเลือดชนิดที่ใช้พ่นหรือหยอดจมูกนี ้ออกฤทธิ์

โดยท�ำให้หลอดเลือดที่เป็น venous erectile tissue หดตัว ท�ำให้

เยือ่บจุมกูยบุบวมลง ท�ำให้อาการคดัจมกูของผูป่้วยดขีึน้ ชนดิทีใ่ช้พ่น

หรือหยอดจมูก ออกฤทธิ์ได้เร็วกว่าชนิดรับประทาน คือออกฤทธิ์ได้

ภายใน 5-10 นาทีหลังพ่นหรือหยอดยา อย่างไรก็ตาม หลังใช้ยา

หดหลอดเลือดชนิดที่ใช้พ่นหรือหยอดจมูก เมื่อฤทธิ์หดหลอดเลือด

หมดไป เยือ่บจุมกูอาจกลบัมาบวมใหม่ได้ เนือ่งจากมกีารขยายตวัของ

หลอดเลอืดกลบัมาเหมือนเดมิ หรอืมากกว่าเดมิ (rebound vasodilation) 

ท�ำให้มอีาการคดัจมกูขึน้มาอกี ผูป่้วยกจ็ะใช้ยานีอ้กี ท�ำให้ผูป่้วยต้อง

ใช้ยานีบ่้อยกว่าเดมิขึน้เรือ่ย ๆ   หากผูป่้วยใช้ยาหดหลอดเลอืดชนิดพ่น 

หรือหยอดจมูกน้ีต่อเน่ืองกันนานกว่า 2 สัปดาห์ อาจท�ำให้เกิด

ภาวะเยือ่บจุมกูอักเสบจากยา (rhinitis medicamentosa) ได้  จงึแนะน�ำ

ไม่ให้ผู้ป่วยใช้ยาหดหลอดเลือดชนิดพ่นหรือหยอดจมูกนี้นานเกินไป 

แพทย์จึงไม่นิยมส่ังยาพ่นหรือหยอดจมูกชนิดนี้ ให้ผู้ป่วยที่มีอาการ

คัดจมูกเรื้อรัง เช่น โรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ หรือโรคจมูกอักเสบชนิด

ไม่แพ้ ยกเว้นกรณทีีม่ภีาวะแทรกซ้อนเกดิขึน้ และจ�ำเป็นต้องลดการบวม

ของเยื่อบุจมูกโดยเร็ว เช่น 

	 - หูชั้นกลางอักเสบเฉียบพลัน ที่มีอาการปวดหู หรือหูอื้อ 

เนื่องจากรูเปิดของท่อยูสเตเชียน ซึ่งอยู่หลังโพรงจมูกอุดตัน

	 - ท่อยสูเตเชียนท�ำงานผดิปกต ิท่ีท�ำให้เกดิอาการหูอือ้ ปวดหู 

มเีสยีงดงัในหู หรอืเวยีนศรีษะ บ้านหมนุ ซึง่เกดิจากการเปลีย่นแปลง

ระดับความกดดันบรรยากาศอย่างรวดเร็ว หรือในระยะเวลาอันสั้น 

เช่น ขึน้หรอืลงลฟิต์เรว็ ๆ   เครือ่งบนิขึน้หรอืลงเรว็  ด�ำน�ำ้โดยลดระดบั

เร็วเกินไป
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5วงการยาประจ�ำเดือนกรกฎาคม 2559

	 - ไซนัสอักเสบเฉียบพลัน ที่มีอาการปวดบริเวณไซนัส 

เนื่องจากรูเปิดของไซนัสในโพรงจมูกอุดตัน  

	 ในกรณีดังกล่าว ไม่ควรใช้ยาหดหลอดเลือดชนิดพ่นหรือ

หยอดจมูกนานเกนิ 2 สปัดาห์ นอกจากนัน้ ยาหดหลอดเลอืดชนดิที่

ใช้พ่นหรือหยอดจมูก อาจท�ำให้ระคายเคืองจมูก และท�ำให้มีน�้ำมูก

เพิ่มขึ้นได้

	 2. ชนดิรบัประทาน เช่น pseudoephedrine, phenylephrine, 

phenylpropanolamine ยาชนดิรบัประทานนี ้ออกฤทธิภ์ายใน 30 นาที

หลังรับประทาน ไม่ท�ำให้เกิดอาการกลับมาคัดแน่นจมูกมากขึ้นหลัง

หยดุยา แต่ฤทธิล์ดอาการคดัจมกูจะน้อยกว่าชนดิพ่นหรอืหยอดจมกู 

ควรใช้ยาหดหลอดเลือดชนิดรับประทานอย่างระมัดระวัง เนื่องจาก

อาจท�ำให้เกดิผลข้างเคยีงได้คอื กระสบักระส่าย หวัใจเต้นเรว็ผดิปกติ 

เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ มือสั่น นอนไม่หลับ นอกจากนี้ควรหลีกเลี่ยง

การใช้ยาหดหลอดเลือดชนิดรับประทานในผู ้ป่วยที่เป็นต้อหิน 

ต่อมลูกหมากโต ไทรอยด์เป็นพิษ ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ

หลอดเลือด หญิงตั้งครรภ์ ผู้ป่วยมีปัญหาทางจิต ผู้ป่วยท่ีมีอายุ

น้อยกว่า 1 ปี และมากกว่า 60 ปี

	 ผู้ป่วยที่มีอาการคัดจมูกเรื้อรัง เช่น โรคจมูกอักเสบภูมิแพ ้

หรือโรคจมูกอักเสบชนิดไม่แพ้ เมื่อรับประทานยาต้านฮิสทามีนแล้ว

ยังมีอาการแน่นจมูกอยู่ จ�ำเป็นต้องใช้ยาหดหลอดเลือดร่วมด้วย 

อาจใช้ยาหดหลอดเลือดชนิดรับประทาน ถ้าไม่มขี้อห้ามในการใช้ยา

ดงักล่าว บางครัง้มกีารน�ำยาหดหลอดเลอืดชนดิรบัประทานนีไ้ปรวมกับ

ยาต้านฮิสทามีน (antihistamines + decongestants) หรือยาลดไข้ 

โดยท�ำเป็นยาแกไ้ขห้วัด การทีน่�ำยาหดหลอดเลือดไปรวมกับยาต้าน

ฮิสทามีนนั้น จะท�ำให้อาการคัดจมูกดีขึ้นกว่าการใช้ยาต้านฮิสทามีน

เพียงชนิดเดียว และจะท�ำให้อาการง่วงจากยาต้านฮิสทามีน (ถ้าใช้

ยาต้านฮิสทามีนรุ่นแรก ซึ่งมีผลข้างเคียงคือ อาการง่วง) น้อยลง 

เนือ่งจากยาหดหลอดเลอืดมฤีทธิก์ระตุน้ระบบประสาทส่วนกลางด้วย 

ซึง่อาจท�ำให้ผู้ป่วยบางรายเกดิอาการใจสัน่ หรอืนอนไม่หลบัได้ ข้อดี

คือ ไม่ต้องสั่งยาให้ผู้ป่วยถึง 2 ชนิด (คือ ยาต้านฮิสทามีนและยา

หดหลอดเลือด) ซึ่งจะเพิ่มความร่วมมือของผู้ป่วยในการรับประทาน 

แต่ไม่แนะน�ำให้ใช้ต่อเนือ่งเป็นประจ�ำ เนือ่งจากอาจมผีลทีไ่ม่พงึประสงค์

ของยาหดหลอดเลือดได้

	 Oxymetazoline6 เป็น sympathomimetic drug ที่มี alpha-

adrenergic activity ท�ำให้เส้นเลือดของเยื่อบุจมูกหดตัว ท�ำให้เยื่อบุ

จมกูยบุบวม ท�ำให้อาการคดัจมกูดข้ึีน ยาชนดินีอ้อกฤทธิภ์ายในระยะ

เวลา 2-3 นาที และฤทธิ์ของยาสามารถอยู่ได้นานถึง 12 ชั่วโมง 

ข้อบ่งชี้ในการใช้ยาชนิดนี้คือ บรรเทาอาการคัดจมูก

ผู้ใหญ่และเด็กอายุ ≥ 6 ปี: ใช้ 0.05% oxymetazoline 

ในรูปหยด (nasal drops) หรือพ่น (nasal spray) 2-3 ครั้ง/วัน

Reinecke และ Tschaikin และคณะ7 ในปี ค.ศ. 2005 

ได้ศกึษาประสทิธภิาพของ oxymetazoline ในการลดอาการทางจมกูของ

ผู้ป่วยที่เป็น acute rhinitis แบบ double-blind, placebo-controlled 

เป็นระยะเวลา 10 วัน พบว่าหลังพ่น oxymetazoline ระยะเวลาที่ยา

ออกฤทธิ์ในการท�ำให้อาการของผู้ป่วยดีขึ้น (onset of action) คือ 

25 วินาที และท�ำให้ระยะเวลาที่ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการของจมูกอักเสบ

ลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิเมือ่เปรยีบเทยีบกบัยาหลอก (normal 

saline) คอื จาก 6 วนัส�ำหรบัยาหลอก เหลอื 4 วนัส�ำหรบั oxymetazoline 

และผลข้างเคยีง หรอืความทนต่อยา กไ็ม่ได้แตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติระหว่าง 2 กลุ่ม

Oxymetazoline และ xylometazoline ตา่งกันอย่างไร
	 ยาทั้ง 2 ชนิดนี้เป็นยาที่อยู่ในกลุ่ม imidazoline derivatives 

โดย Haenisch และคณะ8 ในปี ค.ศ. 2009 ได้ศกึษา alpha-adrenoceptor 

agonist activity ของ oxymetazoline และ xylometazoline ต่อเยื่อบุ

จมูกของมนุษย์พบว่า oxymetazoline มี potency ในการกระตุ้น 

α
2B
-adrenoreceptors มากกว่า xylometazoline ดังนั้น ความเข้มข้น

ของยา oxymetazoline ที่ใช้เพื่อท�ำให้เยื่อบุจมูกยุบบวมจึงน้อยกว่า

ความเข้มข้นของยา xylometazoline ต่อมา Wegener และ Grebe9 

ในปี ค.ศ. 2012 ได้เปรียบเทียบประสิทธิภาพความทนต่อยาและ

ความง่ายในการใช้ยาหดหลอดเลือด 2 ชนิดคือ oxymetazoline 

และ xylometazoline ในผู้ป่วย acute rhinitis 201 ราย เป็นระยะเวลา 

1 สปัดาห์ พบว่าในแง่ของประสทิธภิาพ (อาการโดยทัว่ไป การหายใจ

ทางจมูก อาการน�้ำมูกไหล จาม) ยาหดหลอดเลือดทั้ง 2 ชนิด ท�ำให้

อาการดังกล่าวดีขึ้น ในแง่ของความเห็นของแพทย์และผู้ป่วย

ต่อยาหดหลอดเลือดทั้ง 2 ชนิดพบว่า ร้อยละ 58 ของแพทย์ และ

ร้อยละ 58 ของผู้ป่วย เห็นว่า oxymetazoline เป็นยาที่ดีมาก

ร้อยละ 47 ของแพทย์ และร้อยละ 43 ของผูป่้วย เหน็ว่า xylometazoline 

เป็นยาที่ดีมาก

ในแง่ของความง่ายในการใช้ยา ความทนต่อยา ความรูส้กึว่า

ยาไม่ได้ท�ำให้เกิดการระคายเคืองต่อเยื่อบุจมูก ผลของยาต่อการ

รับรส ผู้ป่วยรู้สึกว่า oxymetazoline นั้นดีกว่า xylometazoline และ

เมือ่เปรยีบเทียบในแง่ของปรมิาตรของยาท่ีพ่นเข้าไปในโพรงจมกูนัน้ 

ผูป่้วยรูส้กึว่าปรมิาตรของยา oxymetazoline ทีพ่่นเข้าไปในโพรงจมกูนั้น

เหมาะสมดี ในขณะที่ผู้ป่วยรู้สึกว่าปริมาตรของยา xylometazoline 

ที่พ่นเข้าไปในโพรงจมูกนั้นมากเกินไป

ในแง่ของความทนต่อยา oxymetazoline แพทย์ประเมนิว่า

ผู้ป่วยสามารถทนต่อยาได้ดีร้อยละ 63 และดีมากร้อยละ 35 ขณะที่

ผู้ป่วยรู้สึกว่าทนต่อยาได้ดีร้อยละ 65 และดีมากร้อยละ 29   ส่วน

ความทนต่อยา xylometazoline นัน้ แพทย์ประเมนิว่า ผูป่้วยสามารถ

ทนต่อยาได้ดีร้อยละ 45 และดีมากร้อยละ 47 ขณะที่ผู้ป่วยรู้สึกว่า

ทนต่อยาได้ดร้ีอยละ 39 และดมีากร้อยละ 42 ดงันัน้ ถงึแม้ส่วนประกอบ

ของยาหดหลอดเลอืดทัง้ 2 ชนดิจะใกล้เคยีงกนัในแง่ของประสทิธภิาพ

ทางคลินิก แต่ดูเหมือนว่าผู้ป่วยชอบที่จะใช้ oxymetazoline มากกว่า 

เนื่องจากมีความง่ายในการใช้มากกว่า และผู้ป่วยทนต่อยาได้ดีกว่า
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Deitmer และ Scheffler10 ได้ศึกษาผลของยาหดหลอดเลือด

ชนิดพ่นจมูกต่อการเคลื่อนไหวของขนกวัดของเยื่อบุจมูก (ciliary beat 

frequency) ในหลอดทดลอง โดยใช้ 0.05% oxymetazoline ที่ไม่มี 

preservatives, 0.05% oxymetazoline ที่มี preservatives (edetinacid, 

benzalkonium chloride, sodium hydrogen phosphate, sodium 

hydroxide) และ 0.1% xylometazoline ที่มี preservatives (edetinacid, 

benzalkonium chloride, sodium hydrogen phosphate, sorbitol) พบว่า 

0.05% oxymetazoline ที่ไม่มี preservatives มีผลต่อการเคลื่อนไหว

ของขนกวัดของเยื่อบุจมูกน้อยที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับ 0.05% 

oxymetazoline ที่มี preservatives และ 0.1% xylometazoline ที่ม ี

preservatives แสดงว่า oxymetazoline นั้นมีผลรบกวนการท�ำงานของ

ขนกวัดของเยื่อบุจมูกน้อยกว่า xylometazoline 

	 กล่าวโดยสรุป อาการคัดจมูกเกิดจากหลายสาเหตุ ทั้งจาก

โรคไม่ร้ายแรง เช่น หวัด จมูกอักเสบภูมิแพ้   โรคไซนัสอักเสบ และโรค

ร้ายแรง เช่น เนื้องอกร้ายในโพรงจมูก หากผู้ป่วยไม่ได้รับการวินิจฉัย

หาสาเหตุของอาการคัดจมูกที่ถูกต้อง อาจท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ตามมา และเป็นอนัตรายถงึชวีติได้  ดงันัน้ หากได้รบัการรกัษาเบือ้งต้น

แล้วอาการคัดจมูกไม่ดีขึ้น ควรปรึกษาแพทย์

ยาหดหลอดเลือดชนิดที่ใช้พ่นหรือหยอดจมูกเป็นยาท่ีมี

ประสทิธภิาพ และปลอดภยัในการลดอาการคัดจมกู แต่ไม่ควรใช้นานเกิน 

2 สัปดาห์ เพราะจะท�ำให้เกิดภาวะเยื่อบุจมูกอักเสบจากยาตามมาได้
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1. ข้อใดไม่ใช่ผลกระทบของอาการคัดจมูก

A. การอกัเสบ หรือการระคายเคอืงเร้ือรังของทางเดนิหายใจ

ส่วนล่าง

B. อาการนอนกรน และ/หรือภาวะหยุดหายใจขณะหลับ

C. จมูกไม่ได้กลิ่น หรือได้กลิ่นน้อยลง

D. เสียงอู้อี้ หรือเสียงขึ้นจมูก

E. การสูญเสียความสามารถในการรับรส

2. ข้อใดต่อไปนีไ้ม่ใช่สาเหตุของอาการคัดจมูก

A.	 โรคหวัดหรือเยื่อบุจมูกอักเสบ

B.	 การใช้ยาหดหลอดเลือดชนิดรับประทานเป็นระยะเวลา

นานเกินไป

C.	 ผนังกั้นช่องจมูกคด

D.	 ไซนัสอักเสบ

E.	 โรคจมูกอักเสบเหี่ยวฝ่อ

3. ข้อใดไม่ถูกต้องเกี่ยวกับท่อยูสเตเชียนท�ำงานผิดปกติ

A.	 ท่อยูสเตเชียนเป็นท่อท่ีเช่ือมระหว่างหูช้ันกลางและ

โพรงหลังจมูก

B.	 ท�ำให้ผูป่้วยมอีาการหอูือ้ ปวดห ูมเีสยีงดงัในห ูหรอืเวยีน

ศีรษะ บ้านหมุนได้

C.	 การอักเสบของเยื่อบุจมูก และ/หรือไซนัส ซึ่งท�ำให้เกิด

อาการคัดจมูก สามารถท�ำให้ท่อยูสเตเชียนท�ำงาน

ผิดปกติได้

D.	 ยาหดหลอดเลอืดชนดิรบัประทานและพ่นจมูกมีบทบาท

ในการรักษาภาวะผิดปกตินี้

E.	 ควรให้ยาต้านจลุชีพเพือ่ป้องกนัไม่ให้มกีารตดิเชือ้แบคทีเรยี

ในหูชั้นกลางตามมาภายหลัง

4. ข้อใดไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการประเมินอาการคัดจมูกทางคลินิก

A.	 ประกอบด้วย การประเมินโดยใช้ความรู้สึกของผู้ป่วย 

และการใช้เครื่องมือในการตรวจวัด

B.	 การประเมินอาการคัดจมูกโดยใช้ความรู้สึกของผู้ป่วย

มักจะสอดคล้องกับการใช้เครื่องมือในการตรวจวัด

C.	 การซกัประวตัอิาการคดัจมกูแต่เพยีงอย่างเดยีว อาจช่วย

บอกสาเหตุของอาการคัดจมูกได้

D.	 การตรวจร่างกายเพือ่ยนืยนัว่าผูป่้วยมอีาการคดัจมกูจรงิ

หรอืไม่ และคัดจมกูข้างใดมากกว่ากนั และอาการคดัจมกู
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E.	 สามารถใช้ได้ปลอดภัยในผู้ป่วยที่เป็นโรคต้อหิน ต่อม

ลูกหมากโต ไทรอยด์เป็นพิษ ความดันโลหิตสูง และ

โรคหัวใจและหลอดเลือด

8. ยาหดหลอดเลือดชนิดพ่นจมูกต่อไปนี้อยู ่ใน Imidazoline 

derivatives ทั้งหมด ยกเว้น

A.	 Naphazoline

B.	 Xylometazoline

C.	 Oxymetazoline

D.	 Ephedrine

E.	 Tetrahydrozoline

9. ข้อใดไม่ถูกต้องเกี่ยวกับ oxymetazoline

A.	 กระตุ้น α
2
-adrenergic receptors เป็นส่วนใหญ่ ท�ำให้

เยือ่บจุมกูยบุบวมลง ท�ำให้อาการคดัจมกูของผูป่้วยดีขึน้

B.	 Oxymetazoline สามารถลดอาการทางจมูกของผู้ป่วยที่

เป็นเยือ่บจุมกูอกัเสบหรอืหวดัได้ดีอย่างมีนยัส�ำคญัทาง

สถติ ิเมือ่เปรยีบเทยีบกบัยาหลอก โดยผลข้างเคยีงไม่ได้

แตกต่างจากยาหลอก

C.	 Oxymetazoline ออกฤทธิ์เร็วภายในระยะเวลา 2-3 นาที 

และฤทธิ์ของยาสามารถอยู่ได้นานถึง 12 ชั่วโมง

D.	 Oxymetazoline สามารถใช้ต่อเนื่องได้นาน โดยไม่เกิด

ภาวะเยือ่บจุมกูอกัเสบจากยา ซึง่ต่างจากยาหดหลอดเลอืด

ชนิดพ่นจมูกชนิดอื่น ๆ

E.	 0.05% oxymetazoline nasal spray มีข้อบ่งชี้ในการใช้

ในผู้ใหญ่และเด็กอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 6 ปี

10. ข้อใดไม่ถูกต้องเกี่ยวกับ oxymetazoline และ xylometazoline 

A.	 ยาทั้ง 2 ชนิดอยู่ในกลุ่ม Imidazoline derivatives

B.	 Oxymetazoline มี potency ในการกระตุ้น α
2B

-

adrenoreceptors มากกว่า xylometazoline ความเข้มข้น

ของ oxymetazoline ท่ีใช้เพื่อรักษาอาการคัดจมูกจึง

น้อยกว่าความเข้มข้นของ xylometazoline

C.	 จากการศึกษาความเห็นของแพทย์และผู้ป่วย ทั้งแพทย์

และผู้ป่วยเห็นว่า oxymetazoline เป็นยาที่ดีมากกว่า 

xylometazoline 

D.	 จากการศึกษาพบว่า oxymetazoline มีผลรบกวนการ

ท�ำงานของขนกวดัของเยือ่บจุมกูน้อยกว่า xylometazoline  

E.	 ผู้ป่วยชอบที่จะใช้ xylometazoline มากกว่า เนื่องจาก

ปริมาตรยาท่ีพ่นเข้าไปในโพรงจมูกเหมาะสมมากกว่า 

oxymetazoline

เป็นมากน้อยเพยีงใด คอืการใช้ไม้กดล้ินท่ีเป็นโลหะมนัวาว

และใหม่ วางรอไว้ใต้จมูกของผู้ป่วย เพื่อดูวงไอน�้ำท่ี

ออกมาขณะผู้ป่วยหายใจออก

E.	 การส่งการสืบค้นเพิ่มเติม มักท�ำในกรณีที่การซักประวัติ

และตรวจร่างกายไม่สามารถบ่งบอกถึงสาเหตขุองอาการ

คัดจมูกได้

5. ข้อใดถกูต้องเกี่ยวกับสาเหตุของอาการคัดจมูก

A.	 อาการคัดจมกูทีเ่ป็นตลอดเวลา และเป็นมากเพยีงข้างเดยีว 

และไม่เป็นเพิ่มขึ้น มักเกิดจากเยื่อบุจมูกอักเสบเรื้อรัง

B.	 อาการคัดจมูกที่เป็นมากขึ้นเรื่อย ๆ และเป็นข้างเดียว 

มักเกิดจากโครงสร้างภายในโพรงจมูกที่ผิดปกติ

C.	 อาการคัดจมูกที่เป็น ๆ หาย ๆ และเป็นท้ัง 2 ข้าง 

มักเกิดจากเนื้องอกในโพรงจมูกที่มีขนาดโตขึ้นเรื่อย ๆ

D.	 อาการคัดจมูกที่เป็นมากขึ้นเรื่อย ๆ และเป็นทั้ง 2 ข้าง 

อาจเกดิจากเยือ่บจุมกูอกัเสบจากการใช้ยาหดหลอดเลอืด

ชนิดพ่นจมูกเป็นประจ�ำ

E.	 อาการคดัจมกูทีเ่ป็น ๆ หาย ๆ และเป็นข้างเดยีว อาจ

เกิดจากพยาธิสภาพในโพรงจมูกที่เป็นมาตั้งแต่ก�ำเนิด 

เช่น โพรงหลังจมูกตัน

6. ข้อใดไม่ถูกต้องเกี่ยวกับยาหดหลอดเลือดชนิดพ่นจมูก

A.	 ออกฤทธิ์ได้เร็วกว่าชนิดรับประทาน คือออกฤทธิ์ลด

อาการคัดจมูกได้ภายใน 5-10 นาที หลังใช้ยา

B.	 มคีวามปลอดภยัมากกว่ายาหดหลอดเลอืดชนดิรบัประทาน 

เนื่องจากออกฤทธิ์เฉพาะที่

C.	 ไม่ควรใช้ยาหดหลอดเลอืดชนดิพ่นจมกูนานต่อเนือ่งเกนิ 

2 สปัดาห์ เนือ่งจากท�ำให้เกดิภาวะเยือ่บจุมกูอกัเสบจากยา

ได้ ซึง่จะท�ำให้ผูป่้วยกลบัมามอีาการคดัแน่นจมกูมากขึน้

D.	 มข้ีอบ่งชีใ้นกรณหีชูัน้กลางอกัเสบเฉยีบพลนั  ไซนสัอกัเสบ

เฉียบพลัน และท่อยูสเตเชียนท�ำงานผิดปกติเฉียบพลัน

E.	 ไม่ท�ำให้เกดิอาการระคายเคอืงของเยือ่บจุมูก และสามารถ

ช่วยลดน�้ำมูกได้ด้วย

7. ข้อใดไม่ถูกต้องเกี่ยวกับยาหดหลอดเลือดชนิดรับประทาน

A.	 ออกฤทธิ์ภายใน 30 นาที หลังรับประทาน

B.	 อาจท�ำให้เกดิผลข้างเคยีง เช่น กระสบักระส่าย หวัใจเต้น

เร็วผิดปกติ เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ มือสั่น และนอน

ไม่หลับได้

C.	 ไม่ท�ำให้เกดิอาการกลับมาคัดแน่นจมูกมากข้ึนหลงัหยดุยา

D.	 ฤทธิล์ดอาการคดัจมกูจะน้อยกว่ายาหดหลอดเลอืดชนดิ

พ่นจมูก
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8 วงการยา ประจ�ำเดือนกรกฎาคม 2559

          เรื่อง ..............................................................................                      

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

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

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

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

           รหัส ..............................................................................

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

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

    ร.พ.รัฐบาล ร.พ.เอกชน      รานขายยา    อื่นๆ.............................................................เลขที่สมาชิก..............................................

ที่อยูเลขที่...............................หมู.............ซอย...................................................ถนน....................................................................................

อาคาร...................................................................ชั้นที่......................แขวง/ตำบล.........................................................................................

เขต/อำเภอ................................................................................จังหวัด.........................................................รหัสไปรษณีย............................

โทรศัพท..............................................มือถือ.........................................................E-mail..............................................................................

เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ

ภก.          ภญ.

¡ Ã Ð ´ Ò É ¤ Ó µ Í º

บริษัท สรรพสาร จำกัด  71/16 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร เขตบางกอกนอย กทม. 10700  
  โทร. 0-2435-2345 ตอ 225, 109
 E-mail: answer.cpe@gmail.com
 หรือแฟกซ: 0-2435-4024

ขอเสนอแนะในการจัดทำ CPE PLUS ......................................................................................................................................................................................

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

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

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

หมายเหตุ
1. ขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจนับและใหคะแนน CPE PLUS เฉพาะกระดาษคำตอบของผูเปนสมาชิกเทานั้น
2. บทความนี้มีอายุ 1 ป นับจากฉบับที่ลงตีพิมพ 
3. ผูที่เคยรวมตอบคำถามกับแบบทดสอบนี้แลว ไมตองสงซ้ำ
4. สามารถตรวจสอบคะแนนหลังจากไดรับกระดาษคำตอบ  60 วัน

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

โปรด!! สงกระดาษคำตอบของทานมาที่

1.5 หน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง

ฉบับประจำ�เดือนกรกฎาคม 2559

วิธีการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการคัดจมูก 

หายใจไม่สะดวก

✄

0001-1-000-001-07-2559
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หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง
สําหรับผูประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรม

วัตถุประสงคการศึกษา

1. เพื่อใหผูอานทราบถึงคุณสมบัติของสารกันเสียในกลุม Parabens

2. เพื่อใหผูอานทราบถึงปริมาณ Parabens ที่แนะนําใหใชในผลิตภัณฑ

3. เพื่อใหผูอานทราบถึงความปลอดภัยของการใช Parabens ในผลิตภัณฑ

เรื่อง 
แนวทางการใช Parabens เปนสารกันเสีย

ในเภสัชภัณฑและเครื่องสําอาง
รหัส  0001-1-000-006-07-2559

จํานวน 1 หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง

วันที่รับรอง 1 กรกฎาคม 2559

วันที่หมดอายุ 30 มิถุนายน 2560

โดย ภญ.สมศิริ สุขสวัสดิ์, รศ.ดร.ภญ.อรสร สารพันโชติวิทยา 

และ ผศ.ดร.ภญ.อโณทัย ตั้งสําราญจิต 

ฝายเภสัชกรรม โรงพยาบาลโปงนํ้ารอน อ.โปงนํ้ารอน จ.จันทบุรี

ภาควิชาเทคโนโลยีเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร จ.พิษณุโลก

Parabens คือ สารกันเสียที่นิยมใชกันมากใน

ผลิตภณัฑเครือ่งสาํอาง อาหาร และยา เนือ่งจากมรีาคาถกู 

มีความคงตัวในชวงคาความเปนกรดดาง (pH) ที่กวาง 

ทนความรอน และมีประสิทธิภาพครอบคลุมเชื้อหลาย

ชนิด (broad spectrum) แมจะใชในความเขมขนตํ่า 

สามารถฆาเชื้อไดท้ังเชื้อรา (yeast and mold) และ

แบคทีเรีย โดยมีฤทธิ์ฆาเชื้อราไดดีกวาแบคทีเรีย และมี

ฤทธิ์ตานแบคทีเรียแกรมบวกไดดีกวาแบคทีเรียแกรมลบ 

โดยพบวามปีระสทิธภิาพตํา่ตอแบคทเีรยีแกรมลบบางชนดิ 

เชน Pseudomonas spp. กลไกการออกฤทธิ์ฆาเชื้อ

ของ Parabens คือ การยับยั้งการขนสงสารผาน cell 

membrane และยับยั้งการทํางานของ mitochondria(1) 

Parabens เปนสารกันเสียที่ไมมีสี ไมมีกลิ่น และ

ไมมีรส ในประเทศสหรัฐอเมริกา Parabens ถูกจัดอยูใน

กลุมสารทีม่คีวามปลอดภยั (GRAS: Generally Recognized 

as Safe) โครงสรางทางเคมีของ Parabens จัดเปนสาร

ในกลุม alkyl esters ของ p-hydroxybenzoic acid ซึ่ง 

Parabens ที่นิยมนํามาใชเปนสารกันเสีย (ดังแสดงใน

รูปที่ 1 และตารางที่ 1) พบวาเมื่อหมูแทนที่ในโมเลกุล (R) 

มีความยาวเพิ่มขึ้นจะทําใหประสิทธิภาพในการตาน

เชื้อจุลินทรียเพิ่มขึ้น แตคาการละลายในนํ้าจะลดลง(2-4) 

(ดังแสดงในตารางที่ 2) อยางไรก็ตาม การเจริญของ

เชื้อจุลินทรียจะเกิดขึ้นในสวนที่มีนํ้า และประสิทธิภาพ

รูปที่ 1 โครงสรางทางเคมีของ Parabens
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ในการยบัยัง้เชือ้ขึน้อยูกับปริมาณของ Parabens ทีล่ะลาย

ในนํ้า ดังนั้น ถึงแมวา methylparaben จะมีประสิทธิภาพ

ในการฆาเชื้อตํ่ากวา Parabens ชนิดอื่น ๆ แตหมูแทนที่

มีขนาดเล็ก ทําใหการละลายในนํ้าดีกวาชนิดอื่น จึงนิยม

นํามาใชมากที่สุด

Parabens จะออกฤทธิ์ไดดีที่สุดในชวง pH 4-8 

และประสิทธิภาพจะลดลงเมื่อ pH ของตํารับเพิ่มขึ้น 

เนื่องจากเกิดการแตกตัวไปเปน phenolate anion 

(pK
a 
8.4) สารละลายในนํา้ของ Parabens ที ่pH 3-6 จะมี

ความคงตวันานถงึ 4 ปทีอุ่ณหภมูหิอง แตถาหาก pH > 8 

จะเกิดการเสื่อมสลายดวยกระบวนการ hydrolysis อยาง

รวดเร็ว(3) ประสิทธิภาพของ Parabens จะลดลงเม่ือใช

รวมกับสารลดแรงตึงผิวที่ไมมีประจุ เชน polysorbate 80 

(Tween® 80) เนื่องจาก Parabens จะถูกกักเก็บอยูใน 

micelle ของสารลดแรงตึงผิว ทําใหปริมาณ Parabens 

อิสระที่จะออกฤทธิ์ยับยั้งเชื้อลดลง 

ผลติภณัฑอาหารชนดิตาง ๆ  เชน เบเกอรี ่นํา้ผลไม 

นํ้ามันและไขมัน เครื่องปรุงรส ซอสปรุงอาหาร รวมทั้ง

อาหารแชแขง็ นยิมใช methylparaben และ propylparaben 

เปนสารกันบูดในความเขมขนที่แตกตางกันออกไป โดย

สหรัฐอเมริกาใหใชในความเขมขนสูงสุดไมเกิน 0.1%(1,5)

ตารางที่ 1 Parabens ที่นิยมใชเปนสารกันเสีย(3)

Paraben ชื่ออื่น ๆ ตามเภสัชตํารับ R นํ้าหนักโมเลกุล

Methylparaben Methylparaben (USP) 
Methyl hydroxybenzoate (BP)
Methyl parahydroxybenzoate (JP, PhEur)

-CH
3

152.15

Ethylparaben Ethylparaben (USP) 
Ethyl hydroxybenzoate (BP)
Ethyl parahydroxybenzoate (JP, PhEur)

-CH
2
CH

3
166.18

Propylparaben Propylparaben (USP) 
Propyl hydroxybenzoate (BP)
Propyl parahydroxybenzoate (JP, PhEur)

-(CH
2
)
2
CH

3
180.2

Butylparaben Butylparaben (USP) 
Butyl hydroxybenzoate (BP)
Butyl parahydroxybenzoate (JP, PhEur)

-(CH
2
)
3
CH

3
194.23

ตารางที่ 2 คาการละลายของ Parabens ในตัวทําละลายชนิดตาง ๆ ที่นิยมใชในการเตรียมเภสัชภัณฑ(3)

ชนิดของตัวทําละลาย
ปริมาณตัวทําละลาย (มิลลิลิตร) ที่ใชละลาย Paraben 1 กรัม ที่ 20 °C

Methylparaben Ethylparaben Propylparaben Butylparaben

Water 400 910 2,500 > 5,000

95% ethanol 3 2 1.1 -

Propylene glycol 5 4 3.9 1

Glycerin 60 200 250 330

Mineral oil > 10,000 4,000 3,330 1,000
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Parabens ถกูนาํมาใชในเภสชัภณัฑรปูแบบตาง ๆ  

ทั้งที่ใหโดยการรับประทาน ยาที่ใชเฉพาะที่ หรือแมแต

ในยาฉดีชนดิตาง ๆ  โดยจะนยิมใช Parabens หลาย ๆ  ชนดิ

รวมกันมากกวาการใชเพียงชนิดเดียว สําหรับเภสัชภัณฑ

รูปแบบน้ําใสหรือรูปแบบแขวนตะกอนที่ใหโดยการ

รับประทาน (oral solutions and suspensions) หรือแบบ

ใชเฉพาะที ่(topical preparations) นิยมใช methylparaben 

และ propylparaben เปนสารกันเสียเชนเดียวกัน โดย

ความเขมขนที่ใชจะแตกตางกันออกไป (ดังแสดงใน

ตารางที่ 3) อยางไรก็ตาม ในเภสัชภัณฑสําหรับตา

จะไมแนะนําใหใช Parabens เนื่องจากมีประสิทธิภาพตํ่า

ในการกําจัด เชื้ อแบคที เรียแกรมลบ โดยเฉพาะ 

Pseudomonas aeruginosa ซึง่เปนเชือ้ทีท่าํใหตาบอดได(6) 

และยังทําใหเกิดการระคายเคือง(3) 

มีรายงานการใช Parabens หลายชนิดรวมกัน 

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการฆาเชื้อไดกวางขึ้น และ

สามารถใช Parabens แตละตัวในปริมาณที่ลดลง(7) ซึ่ง

ที่นิยมใชมากที่สุดคือ methylparaben 0.18% รวมกับ 

propylparaben 0.02% นอกจากนี้การใช Parabens 

รวมกับตัวทําละลายหลายชนิด เชน ethanol, propylene 

glycol และ glycerol จะชวยเพิม่ประสทิธภิาพในการฆาเชือ้

ของ Parabens เนื่องจากตัวทําละลายตาง ๆ เหลานี้

จะชวยเพิ่มการละลายของ Parabens ในตํารับ อีกทั้งยัง

ชวยลดการแพรของ Parabens เขาสูวฏัภาคนํา้มนัในกรณี

ของตํารับอิมัลชัน(8-9) ดังนั้น ในเภสัชตํารับโรงพยาบาล 

พ.ศ. 2549(10) จึงใชสารกันเสียในรูปของ Paraben 

Concentrate ซึ่งจะประกอบดวย methylparaben และ 

propylparaben ละลายใน propylene glycol (ดังแสดงใน

ตารางที ่4) ซึง่ propylene glycol จะชวยเพิม่ประสทิธภิาพ

ในการฆาเชื้อ และชวยเพิ่มการละลายของ Parabens 

ในตํารับยา โดยเภสัชตํารับโรงพยาบาลจะแนะนําใหใช 

Paraben Concentrate ในความเขมขน 1% ของสตูรตาํรบั

Parabens ยังเป นสารกันเสียที่นิยมใช ใน

ผลติภณัฑเครือ่งสาํอางเกอืบทกุชนดิ โดยจะใช Parabens 

หลายชนิดร วมกัน ซึ่งนิยมใชทั้ง methylparaben, 

ethylparaben, propylparaben และ butylparaben 

ในประเทศสหรัฐอเมริกา แคนาดา และญี่ปุน ยังไมไดมี

การกําหนดปริมาณสูงสุดที่อนุญาตใหใช ขณะที่ประเทศ

ในกลุมสหภาพยโุรปและประเทศไทยมกีารกาํหนดปรมิาณ

สูงสุดที่อนุญาตใหใชไดสําหรับ Parabens แตละชนิด(11-12) 

(ดังแสดงในตารางที่ 5)

Parabens เป นสารกันเสียที่ ใช กันมานาน 

เนื่องจากเชื่อวามีความปลอดภัย โดย Parabens จะถูก

ดูดซึมเขาสู ร างกายอยางรวดเร็วไมวาจะใหโดยการ

รับประทานหรือผานทางผิวหนัง และจะถูกเมตาบอไลท

โดยเอนไซม esterases ไดสารเมตาบอไลทหลักคือ 

ตารางที่ 3 ปริมาณ Parabens ที่ใชในเภสัชภัณฑ(3)

รูปแบบยาเตรียม
ความเขมขนที่ใช (%)

Methylparaben Propylparaben

Oral solutions and suspensions 0.015-0.2 0.01-0.02

Topical preparations 0.02-0.3 0.01-0.6

ตารางที่ 4 สวนประกอบใน Paraben Concentrate (เภสัชตํารับโรงพยาบาล พ.ศ. 2549)

Methyl hydroxybenzoate (methylparaben) 10 g

Propyl hydroxybenzoate (propylparaben) 2 g

Propylene glycol qs 100 ml
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มะเร็งเตานมได นอกจากนี้การศึกษาของ Routledge 

และคณะ พบวาฤทธิใ์นการกระตุน estrogen receptor ของ 

Parabens นอยกวา 17β-estradiol (ซึ่งเปนรูปแบบของ 

estrogen ที่มีฤทธิ์แรงที่สุด) ประมาณ 10,000 เทา 

(butylparaben) ถงึ 2,500,000 เทา (methylparaben) ซึง่ถือวา

มีฤทธิ์นอยมาก อยางไรก็ตาม สารเมตาบอไลทหลักของ 

Parabens คือ p-hydroxybenzoic acid ไมมีฤทธิ์ตอ 

estrogen receptor อกีทัง้ปรมิาณของ Parabens ทีใ่ชเปน

สารกนัเสยีในผลติภณัฑตาง ๆ  กอ็ยูในระดบัทีถ่อืวานอยมาก 

Golden R และคณะ(15) รายงานวาการไดรับ Parabens 

ในปริมาณสูงสุดตอวันไมเกินความเขมขนที่กฎหมาย

กาํหนดไมนาจะมผีลเพิม่ความเสีย่งตอการเปนมะเรง็เตานม

นอกจาก Parabens มีฤทธิ์คลาย estrogen แลว 

ยงัมรีายงานเกีย่วกบั Parabens ทาํใหเกดิการระคายเคอืง

ตอผิวหนัง (allergic contact dermatitis) เนื่องจาก 

Parabens สามารถแพรผานผิวหนังไดดี Pedersen S 

และคณะ(16) ศกึษาการแพรผานผวิหนงัของ Parabens ผาน 

rabbit ear skin พบวาประสทิธภิาพในการแพรผานผวิหนงั

ของ Parabens เรียงลําดับจากมากที่สุดไปหานอยที่สุด 

ดังนี้ methylparaben, ethylparaben และ propylparaben 

ตามลําดับ แมวา Parabens จะแพรผานผิวหนังไดดี แต

จากการศึกษาเปรียบเทียบอัตราการเกิดการระคายเคือง

ตอผิวหนังของ Parabens ทั้งในยุโรปและสหรัฐอเมริกา

พบวา Parabens ทําใหเกิดการระคายเคืองตอผิวหนัง

ในอตัราทีต่ํา่กวาสารกนัเสยีกลุมอืน่ ๆ  เชน formaldehyde-

ตารางที่ 5 ปริมาณ Parabens ที่อนุญาตใหใชในผลิตภัณฑเครื่องสําอาง

ชนิดของ Parabens
ปริมาณสูงสุดที่อนุญาตใหใชตาม EU และไทย (% เมื่อคํานวณในรูปกรด)

เมื่อใชเพียงชนิดเดียว เมื่อใชรวมกับ Parabens ชนิดอื่น

Methylparaben
Ethylparaben

0.4% เมื่อใชแตละตัวเพียงชนิดเดียว เมื่อใชรวมกับชนิดอื่น ๆ ปริมาณ Parabens 
รวมทุกชนิดไมเกิน 0.8%

Propylparaben
Butylparaben

0.14% เมื่อใชแตละตัวเพียงชนิดเดียว 
(โดยใน EU หามใช Parabens ทั้ง 2 ชนิดนี้
ในผลิตภัณฑเครื่องสําอางที่ใชในเด็กอายุ
ต่ํากวา 3 ป)

เมื่อใชรวมกับชนิดอื่น ๆ ปริมาณ Parabens 
รวมทุกชนิดไมเกิน 0.8% แตทั้งนี้ปริมาณ 
propylparaben หรือ butylparaben 
ตองไมเกิน 0.14%

p-hydroxybenzoic acid แลวถูกขับออกทางไต โดยไมมี

การสะสมในรางกาย(1) อยางไรกต็าม ในชวง 10 ปทีผ่านมา

เริ่มมีการทบทวนเก่ียวกับความปลอดภัยในการใช  

Parabens เปนสารกันเสีย เนื่องจากมีรายงานวา 

Parabens มฤีทธิค์ลายฮอรโมน estrogen โดย estrogenic 

activity จะเพิม่ขึน้เมือ่หมูแทนทีใ่นโมเลกลุ (R) มคีวามยาว

เพิ่มขึ้น และ branched chains มีฤทธิ์มากกวา linear 

chains ซึ่ง estrogenic activity ของ Parabens นี้เองที่

ทําใหเกิดความวิตกกังวลในการนํา Parabens มาใชเปน

สารกันเสียโดยเฉพาะในผลิตภัณฑเคร่ืองสําอาง หรือ

ผลิตภัณฑยาที่ใชสําหรับเด็ก เนื่องจากฮอรโมน estrogen 

มีความสัมพันธกับการเกิดมะเร็งเตานม ดังนั้น จึงมี

การศกึษาถงึความสมัพนัธของ Parabens กบัมะเรง็เตานม 

โดย Darbre PD และคณะ(13) รายงานวาตรวจพบ 

Parabens ในชิ้นเนื้อของมะเร็งเตานม ซึ่งแสดงใหเห็นวา 

Parabens สามารถถูกดูดซึมผานผิวหนัง และเขาสู 

กระแสเลือดไดดี แมว าการศึกษานี้จะอภิปรายผล

โดยเช่ือมโยงกับการศกึษาในหลอดทดลอง (in vitro) ของ 

Routledge EJ และคณะ(14) เกี่ยวกับฤทธิ์ในการกระตุน 

estrogen receptor ของ Parabens อยางไรก็ตาม 

คณะกรรมการอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกา 

ไดอภปิรายวาการศกึษาของ Darbre PD และคณะ ไมได

แสดงใหเหน็วา Parabens เปนสาเหตุของการเกิดมะเร็ง 

และกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังน้ีมีนอยเกินไป

จงึไมสามารถระบคุวามสมัพนัธของ Parabens กบัการเกดิ
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อยางไรก็ตาม ผลิตภัณฑเครื่องสําอางเปน

ผลิตภัณฑที่ใชอยางตอเนื่องเปนประจําทุกวัน และใชใน

ปริมาณมากโดยเฉพาะในเพศหญิง และเครื่องสําอาง

หลายชนดิทีใ่ช Parabens ไดแก แชมพ ูครมีนวดผม สบูเหลว 

ครีมและโลชั่น รวมทั้งผลิตภัณฑระงับกลิ่นกาย ดังนั้น 

จากประเด็นเร่ืองความปลอดภัยของ Parabens นี้เอง

จงึนาํไปสูกระแสการตลาดเร่ือง “Paraben-Free” ในวงการ

เครือ่งสาํอาง ซ่ึงหมายถงึการไมใช Parabens ในผลติภณัฑ

เครื่องสําอางดังกลาว  

releasing (imidazolidinyl urea), quarternium-15 และ 

isothiazolinones(17-18) นอกจากนีพ้บวา Parabens ไมทาํให

เกิดการระคายเคืองในกลุมคนท่ีมีผิวหนังปกติ (normal 

skin) อยางไรกต็าม สาํหรับกลุมคนท่ีมผิีวแพงาย (sensitive 

skin) หรือกรณีผิวหนังท่ีมีบาดแผลควรหลีกเลี่ยงการใช

ผลิตภัณฑเครื่องสําอางที่มีสวนผสมของสารกันเสีย  

จากขอมูลการศึกษาเกี่ยวกับความปลอดภัยของ 

Parabens ทีม่อียูขณะนี ้ทาํใหคณะกรรมการอาหารและยา

ของประเทศตาง ๆ สรุปวา การใช Parabens เปน

สารกันเสียในผลิตภัณฑชนิดตาง ๆ ในความเขมขนที่

กําหนดยังถือวามีความปลอดภัย(7) 

CPE 216.indd   17 7/28/2559 BE   17:30

วงก
าร

ยา
 

www.w
on

gk
arn

pa
t.c

om
 

htt
ps:

//w
ww.fa

ceb
oo

k.c
om

/W
on

gk
arn

pa
t/



PL
US

PL
US

C
O
N
TI

N
U
IN

G
 P

H
A
R
M

A
C
E
U
TI

C
A
L 

E
D
U
C
A
TI

O
N

18 Ç§¡ÒÃÂÒ »ÃÐ¨íÒà´×Í¹¡Ã¡®Ò¤Á 2559

1. สารกันเสียกลุม Parabens มีประสิทธิภาพในการฆาเชื้อ

ชนิดใดตํ่าที่สุด

A. yeast

B. molds

C. gram positive bacteria

D. gram negative bacteria

2. ขอใดไมใชคุณสมบัติของสารกันเสียในกลุม Parabens

A. ทนความรอน

B. คงตัวใน pH ชวงกวาง

C. มีกลิ่นเฉพาะตัว

D. ราคาถูก

3. สารในกลุม Parabens ที่นิยมใชรวมกันมากที่สุด คือ

A. methylparaben + ethylparaben

B. methylparaben + propylparaben

C. methylparaben + butylparaben

D. methylparaben + benzylparaben

4. ความเขมขนสูงสุดของ methylparaben ที่แนะนําใหใช

ในยานํ้าใสสําหรับรับประทาน (oral solutions) คือ

A. 0.01%

B. 0.1%

C. 0.2%

D. 1%

5. Paraben Concentrate ประกอบดวย

A.  methylparaben ในนํ้า

B.  propylparaben ใน propylene glycol

C.  methylparaben และ propylparaben ในนํ้า

D.  methylparaben และ propylparaben ใน propylene 

glycol

6. เภสชัตาํรบัโรงพยาบาล พ.ศ. 2549 แนะนาํใหใช Paraben 

Concentrate ในสูตรตํารับยาเตรียมเทากับเทาใด

A. 0.01%

B. 0.1%

C. 0.2%

D. 1%

7. เภสัชภัณฑรูปแบบใดไมแนะนําใหใช Parabens เปน

สารกันเสีย

A. eye preparations

B. oral suspensions

C. oral solutions

D. topical preparations

8. ประเทศไทยกําหนดปริมาณ methylparaben ที่ใช

ในเครื่องสําอาง ดังนี้

A. 0.4% เมือ่ใช methylparaben ชนดิเดยีว และเมือ่ใช

รวมกบัชนดิอืน่ ๆ  ปรมิาณ Parabens รวมทกุชนิด

ไมเกิน 0.8%

B. 0.8% เมื่อใช Parabens ชนิดเดียวหรือหลายชนิด

รวมกัน

C. ยังไมไดมีการกําหนดปริมาณสูงสุดไว

D. หามใชเปนสวนผสมในเครื่องสําอาง

9. เม่ือ Parabens ถูกเมตาบอไลทโดยเอนไซม esterase 

จะไดสารเมตาบอไลทหลัก คือ

A. benzoic acid 

B. p-hydroxybenzoic acid 

C. p-aminobenzoic acid

D. 17β-estradiol

10. ขอใดไมใชตัวทําละลายที่ช วยเพ่ิมประสิทธิภาพ

ในการฆาเชื้อของ Parabens

A. purified water

B. 95% ethanol

C. glycerol

D. propylene glycol
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          เรื่อง ..............................................................................                      

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

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

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

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

           รหัส ..............................................................................

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

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

    ร.พ.รัฐบาล ร.พ.เอกชน      รานขายยา    อื่นๆ.............................................................เลขที่สมาชิก..............................................

ที่อยูเลขที่...............................หมู.............ซอย...................................................ถนน....................................................................................

อาคาร...................................................................ชั้นที่......................แขวง/ตำบล.........................................................................................

เขต/อำเภอ................................................................................จังหวัด.........................................................รหัสไปรษณีย............................

โทรศัพท..............................................มือถือ.........................................................E-mail..............................................................................

เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ

ภก.          ภญ.

¡ Ã Ð ´ Ò É ¤ Ó µ Í º

บริษัท สรรพสาร จำกัด  71/16 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร เขตบางกอกนอย กทม. 10700  
  โทร. 0-2435-2345 ตอ 225, 109
 E-mail: answer.cpe@gmail.com
 หรือแฟกซ: 0-2435-4024

ขอเสนอแนะในการจัดทำ CPE PLUS ......................................................................................................................................................................................

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

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

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

หมายเหตุ
1. ขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจนับและใหคะแนน CPE PLUS เฉพาะกระดาษคำตอบของผูเปนสมาชิกเทานั้น
2. บทความนี้มีอายุ 1 ป นับจากฉบับที่ลงตีพิมพ 
3. ผูที่เคยรวมตอบคำถามกับแบบทดสอบนี้แลว ไมตองสงซ้ำ
4. สามารถตรวจสอบคะแนนหลังจากไดรับกระดาษคำตอบ  60 วัน

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

โปรด!! สงกระดาษคำตอบของทานมาที่

 1 หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง

แนวทางการใช Parabens เปนสารกันเสีย

ในเภสัชภัณฑและเครื่องสําอาง

0001-1-000-006-07-2559
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การขนสง การสั่งใช การสงมอบ จนถึงการใชยาของผูบริโภค 

ซึง่มผีูทีเ่กีย่วของในหวงโซอปุทาน (supply chain) ของยาจาํนวนมาก

ทีจ่ะทาํใหยามปีระสทิธภิาพ ปลอดภยัในการรกัษา บาํบดั บรรเทา 

หรือปองกันโรค ซึ่งองคประกอบที่สําคัญเหลานี้ ประกอบดวย 

1. การผลติยา ซึง่หมายรวมถงึทัง้ผูผลติวตัถดุบิและยา

ตองไดรับการรับรองมาตรฐานตาม “หลักเกณฑวิธีการที่ดี

ในการผลิต” หรือ ‘GMP’ (Good Manufacturing Practice) จาก

สํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา ซึง่เปนหลักเกณฑหนึง่ของ

การประกนัคณุภาพ โดยครอบคลมุตัง้แตสถานทีผ่ลติ เครือ่งจักร

อุปกรณ บุคลากร วัตถุดิบ เอกสารตาง ๆ และสิ่งที่เกี่ยวของ

กบักระบวนการผลติ ตัง้แตการเลอืกแหลงทีม่าของวตัถดุบิ การนาํ

วัตถุดิบเขาสถานที่ผลิต ขั้นตอนการผลิต (operation process) 

การปองกันการปนเปอน การตรวจสอบความถูกตองในข้ันตอน

การผลิต การกํากับควบคุมคุณภาพที่เขมงวด และมีเภสัชกร

ควบคมุการผลติและประกนัคณุภาพตลอดเวลาดาํเนนิการ เปนตน 

 2. การจดัเกบ็และกระจายยา วตัถดุบิจากผูผลติวตัถดุบิ

จะต องผ านกระบวนการในการเก็บรักษาและการขนส ง

เพื่อกระจายไปยังผูผลิตยา รวมทั้งยาจากผูผลิตยาจะตองผาน

กระบวนการในการเก็บรักษาและการขนสง เพื่อกระจายไปยัง

สถานพยาบาลตาง ๆ  รวมทัง้สถานปฏบิตักิารเภสัชกรชมุชนหรอื

À¡.´ØÊÔµ ÈØÀÇÑ²¹ÒÇ§È�
Àº., º¸.º., º¸.Á. §Ò¹¤ÅÑ§àÇªÀÑ³±� ½†ÒÂàÀÊÑª¡ÃÃÁ

âÃ§¾ÂÒºÒÅÊ§¢ÅÒ¹¤ÃÔ¹·Ã�

GDP สําคัญกับคุณภาพยาอยางไร?

 การกาวเขาสู ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC) ที่

กําลังจะเกิดขึ้นในปลายป พ.ศ. 2558 น้ีจะทําใหภูมิภาคเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใตจะเปนฐานการผลิตสินคาและบริการที่มี

ขนาดใหญไปสูตลาดโลก รวมทั้งเพื่อการอุปโภคและบริโภค

ภายในประเทศประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนดวยกัน โดยเฉพาะ

อุตสาหกรรมยาและผลิตภัณฑสุขภาพจะมีการแขงขันที่สูงขึ้น

เมื่อเขาสูการเปนประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ซึ่ง “ยา” นับวา

เปนหนึ่งในปจจัย 4 ที่สําคัญในการดํารงชีวิต ปจจุบันยาไมได

มีไวเพียงเพื่อใชรักษา บําบัด บรรเทา และปองกันโรคเทานั้น 

แตยายังสามารถใชเพื่อเสริมทดแทนอาหารอีกดวย ขณะที่ผูที่

เก่ียวของกบัยา ตัง้แตแพทย เภสชักร และบคุลากรทางการแพทย 

ตลอดจนถึงผูบริโภคบางสวนอาจจะยังมีความเขาใจไมถูกตอง

เก่ียวกบัเร่ืองคณุภาพของยา คณุภาพยาไมไดเกดิจากองคประกอบ

สําคัญเพียงบริษัทผูผลิตที่ไดมาตรฐาน และยามีชื่อการคาที่

เช่ือถอืได หรอืเปนยาตนแบบ แมวาแหลงทีม่าของวตัถดุบิ แหลงผลิต

สารอ่ืน ๆ  ทีไ่มใชตวัยาสาํคญั กรรมวธิใีนการผลติ และการควบคุม

คณุภาพ จะเปนปจจยัสาํคญัทีจ่ะมผีลตอคณุภาพของยา คณุภาพ จะเปนปจจยัสาํคญัทีจ่ะมผีลตอคณุภาพของยา 

 คณุภาพยาทีด่ยีงัขึน้อยูกับผูจดัจาํหนายทีด่แูล

เก็บรักษาและขนสงยาดวย เนื่องจากแมเปนยา

ชื่อการคาเดียวกัน วันหมดอายุเทากัน ผูผลิตเดียวกัน 

ก็ไมไดแสดงวาคุณภาพของยานั้นเทากัน

ยาหลายชนดิทีจํ่าเปนตองเกบ็รกัษาแบบควบคมุอณุหภมูิ 

หรือปองกันจากแสง การเก็บรักษายาที่ไมเหมาะสม คุณภาพยา

ก็อาจจะลดนอยหรือเสื่อมไป โดยเฉพาะอยางยิ่งยาที่ไวตอ

สิ่งแวดลอม เชน ความรอน ความชื้น หรือแสง เปนตน ดังนั้น 

การควบคุมคุณภาพที่ไดมาตรฐานจึงเปนสิ่งสําคัญอยางมาก

ในการเลือกใชยา

 ซึง่การควบคมุคณุภาพยาเกีย่วของกบัหลายองคประกอบ 

เริ่มตั้งแตขั้นตอนการผลิต การนําเขา การจัดหา การเก็บรักษา 
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รานยาจาํเปนตองมีระบบประกนัคณุภาพในขัน้ตอนตาง ๆ  เชนกนั 

โดยผูผลิตหรือผูกระจายยาจะตองมีขั้นตอนการเก็บรักษาที่ดี

ตาม “หลักเกณฑวิธีการที่ดีในการจัดเก็บยา” หรือ ‘GSP’ (Good 

Storage Practice) เพื่อยังคงคุณภาพยาใหไดตามมาตรฐาน 

รวมถึงมีระบบการขนสงที่ดี (Good Transportation Practice) 

จงึจะม่ันใจวายายงัคงคณุภาพ เรยีกวามมีาตรฐานตาม “หลกัเกณฑ

วิธีปฏิบัติที่ดีในการจัดจําหนาย” หรือ ‘GDP’ (Good Distribution 

Practice) ซึง่ผูผลติหรอืผูกระจายยาทีม่มีาตรฐานจะตองถอืปฏบิตัิ 

โดยตองสามารถควบคมุการกระจายยา รกัษามาตรฐานคุณภาพยา

จากผูผลิตถึงจุดใหบริการในระบบสุขภาพ โดยมีการปองกัน

สภาพแวดลอมทีอ่าจสงผลตอคณุภาพยา เชน แสงแดด ความรอน 

ความชื้น ตามหลักเกณฑที่ดีที่กลาวมาแลวขางตน 

3. การสงมอบยา เมื่อสถานพยาบาลตาง ๆ และ

รานยาไดรับยาจากผูผลิต จะมีการตรวจรับ การจัดเก็บ และ

การสงมอบยาแกผูบริโภคโดยเภสชักร ปจจบุนัสถานพยาบาลตาง ๆ

จํานวนมากผานการรับรองคุณภาพ หรือไดดําเนินการประกัน

คุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพของ

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) หรือ 

‘HA’ (Hospital Accreditation) ซึ่งเรื่องคุณภาพยาไดกําหนดไวใน

มาตรฐานระบบยา เรือ่งของการวางแผน การจดัการ การเกบ็และ

สํารองยา ขณะที่รานยาที่ผานการรับรองเปน ‘รานยาคุณภาพ’ 

จากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาจะมีมาตรฐานตาม 

“หลักเกณฑวิธีการที่ดีทางเภสัชกรรม” หรือ ‘GPP’ (Good 

Pharmacy Practice) ซึ่งไดกําหนดมาตรฐานดานสถานที่และ

อุปกรณ รวมทั้งเครื่องมือในการควบคุมเก็บรักษาคุณภาพยา

ไวดวย

  จากหวงโซอุปทาน (supply chain) ของยา จะพบวา

ในสวนของการจดัเกบ็และกระจายยาเปนองคประกอบทีถ่กูละเลย

และใหความสาํคญัเปนลาํดบัทาย ๆ  ทัง้ในสวนของการตรวจสอบ

เพื่อรับรองมาตรฐานจากหนวยงานรัฐ และในการประเมินเพ่ือ

เลือกใชยาจากทั้ง แพทย เภสัชกร และบุคลากรทางการแพทย 

ตลอดจนถึงผูบริโภค ทั้งที่เปนองคประกอบหนึ่งที่สําคัญและ

มีผลตอคุณภาพยา

เอกสารที่สามารถอานเพิ่มเติมเกี่ยวกับ ‘GDP’ และ ‘GSP’
 1. Guide to good storage practices for pharmaceuticals. WHO Expert Committee on Specifications for Pharmaceutical  

Preparations. Thirty seventh Report, Geneva, World Health Organization, 2003 (WHO Technical Report Series, No 908,  
  Annex 9)
 2. Good Distribution Practices (GDP) for Pharmaceutical Products, Working document QAS/04.068/Rev.2
 3. สาํนักยา สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา. หลักเกณฑวธีิการทีด่ใีนการจดัจาํหนายเภสัชภณัฑ (Good distribution practices 
  for pharmaceutical product, GDP). 
 4. สํานักยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา. หลักเกณฑวิธีการที่ดีในการจัดเก็บยา (Good storage practice, GSP).

 ดังนั้น การควบคุมคุณภาพยาใหไดมาตรฐานจึงตองมี

การจัดการที่ถูกตองและเหมาะสมไปตลอดหวงโซอุปทานจึงจะ

ประกนัไดวา คณุภาพของยาไดมาตรฐานตลอดตัง้แตผูผลติจนถงึ

ผูบริโภค

มีผลตอคุณภาพยา

 ดังนั้น การควบคุมคุณภาพยาใหไดมาตรฐานจึงตองมี

 เนือ่งจากยาทีผ่ลติขึน้มาแมจะผลติตาม “หลกัเกณฑ
วิธีการที่ดีในการผลิต” หรือ ‘GMP’ แตหากการจัดเก็บและ
กระจายยาจากผูผลิตไปสูจุดใหบริการในระบบสขุภาพจนถงึ
ผูบริโภคไมเหมาะสม ขาดการควบคุมที่เพียงพอตอหลาย
กจิกรรมทีเ่กดิข้ึนในระหวางกระบวนการ ขาดการนาํ “หลกัเกณฑ
วิธีปฏิบัติที่ดีในการจัดจําหนาย” หรือ ‘GDP’ มาปฏิบัติ 
คุณภาพของยาอาจถูกกระทบจนถึงขนาดที่อาจจะทําให
การรกัษาไมไดผลหรอืเปนอนัตรายตอผูบรโิภคได 
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 ทุกวันนี้คนทั่วโลกใหความสําคัญตอการ

ดูแลสุขภาพมากขึ้น โดยเฉพาะกระแสการตื่นตัว

ของผูบริโภคเกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพ สงผลให

นักโภชนาการและนกักําหนดอาหาร นกัอุตสาหกรรม

อาหาร เภสัชกร แพทย พยาบาล และนักการตลาด

ทางดานอตุสาหกรรมอาหาร ไดหนัมาศกึษาคนควา

วจิยัเกีย่วกบัผลติภณัฑและอาหารเสรมิสขุภาพตาง ๆ  

จนคนพบคุณประโยชนของอาหารตอสุขภาพ

มากขึ้นเรื่อย ๆ รวมทั้งผู บริโภคปจจุบันมีความ

ตองการในเรื่องความสะดวกและรวดเร็วของ

การนําอาหารเสริมสุขภาพไปใช โดยยังคงคุณคา

รวมถงึคณุสมบตัใินการรกัษา การเสรมิสขุภาพ และ

การปองกันโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ ไวเหมือนเดิมที่มี

ตามธรรมชาติเดิมดวย

 องคประกอบหลกัในอาหารแบงออกไดเปน 

2 สวนคือ สวนที่เปนสารอาหาร (nutrients) และ

สวนที่ไมใชสารอาหาร (non-nutritive) ซ่ึงท้ัง 2 

องคประกอบนี้มีความสัมพันธตอการปองกัน หรือ

ชวยสงเสริมการรักษาโรค เชน โรคมะเร็ง โรคหัวใจ 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสงู และโรคกระดกูพรนุ 

เปนตน ดังนั้น เมื่อพูดถึงอาหาร แนวคิดใหม

ทางโภชนาการไมไดหมายถึงเฉพาะองคประกอบในรูป macronutrient และ 

micronutrient เทานั้น แตเราจะมองถึงองคประกอบที่มีฤทธิ์ตอสรีรวิทยาและ

ใหผลในการลดหรือปองกันโรค จากการสํารวจพบวาผูบริโภคพอใจที่จะใชคําวา 

อาหารฟงกชนั (Functional foods) แทนคาํวาอาหารเสรมิซึง่เรยีกกนัในรปูตาง ๆ 

เชน Nutraceuticals, Designer foods, Medical foods, Dietary supplement 

และ Food for specific health use เปนตน 

 การพัฒนาอาหารฟงกชันมาจากแนวคิดของการใชอาหารเปนยา 

ในอดีตอาหารใชรักษาโรคขาดสารอาหาร แตปจจุบันอาหารฟงกชันเปนอาหาร

สุขภาพที่อาจใหประโยชนตอสุขภาพมากกวาสารอาหารหลัก ๆ ที่มีอยู คําวา

อาหารฟงกชนัจงึหมายความถงึอาหารทีม่คีณุคาตอสขุภาพนอกเหนอืจากคณุคา

ปกติที่ไดจากอาหารที่บริโภคในชีวิตประจําวัน รวมทั้งชวยลดความเสี่ยงตอ

การเกิดโรคบางชนดิใหแกผูทีบ่รโิภคอาหารนัน้ ๆ  สมาคมนกักําหนดอาหารแหง

สหรฐัอเมรกิาไดพจิารณาใหอาหารฟงกชนัเปน “อาหารทีค่งไวซึง่สวนประกอบเดมิ

ตามธรรมชาติ หรืออาหารที่มีการแตงเติมสารอาหารใหมีปริมาณและคุณคา

มากขึ้น เพื่อใหมีผลตอการสงเสริมสุขภาพ โดยบริโภคเปนสวนหนึ่งของอาหาร

ในชีวิตประจําวันและบริโภคในปริมาณที่เพียงพอตอสุขภาพ” สําหรับอาหาร

ที่ถูกปรับเปลี่ยนไป รวมทั้งอาหารชนิดที่ถูกเสริมสารอาหารดวยสารพฤกษเคมี 

หรอืเสรมิสมนุไพรเพือ่เพิม่คณุคาใหอาหาร กถ็กูจดัอยูในประเภทอาหารฟงกชนั

ดวยเชนเดียวกัน 

 ประเทศแถบตะวนัตก เชน สหรฐัอเมรกิา ยงันบัวาแนวคดิเรือ่งอาหาร

ฟงกชนัเปนเรือ่งทีค่อนขางใหมอยู แตประเทศในแถบเอเชยี เชน จนี ญีปุ่น และ

21-23 Food 216.indd   21 7/28/2559 BE   5:35 PM
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เกาหลี มีการใชอาหารบางชนิดมาใหผลทางยาในการรักษาสุขภาพมาเปนเวลา

นานแลว สําหรับชาวตะวันออก อาหารฟงกชันเปนสวนหนึ่งของวัฒนธรรม

การบริโภคที่มีมานานนับศตวรรษ โดยเฉพาะชาวจีน อาหารที่ใหผลเหมือนยา

จะถูกบันทึกไวในตําราแพทยแผนจีนมาต้ังแตพุทธศักราช 1000 ดวยเพราะวา

ชาวจีนนั้นเชื่อวาอาหารมีความสําคัญตอสุขภาพ เพราะมีผลทั้งในการสงเสริม 

ปองกันและรักษาโรคได ดวยเหตุนี้อาหารฟงกชันในประเทศแถบเอเชียจึงเปน

ที่นิยมอยางแพรหลาย 

 ปจจุบันมีงานวิจัยสนับสนุนวาอาหารมีบทบาทสําคัญในการสงเสริม

สุขภาพและปองกันโรคอยางตอเนื่อง จนทําใหตลาดของอาหารฟงกชันมีการ

เติบโตอยางรวดเร็ว บุคลากรทางดานสุขภาพและโภชนาการรวมทั้งผูเกี่ยวของ

จาํเปนทีจ่ะตองตดิตามงานวจิยัความกาวหนาของอาหารฟงกชัน เพือ่ใหความรู

แกผูบรโิภคในการนาํไปประยกุตใชไดอยางเหมาะสม สาํหรบัการเลอืกรบัประทาน

อาหารฟงกชนัควรพจิารณาถงึความปลอดภยั โดยดจูากระดับปรมิาณทีเ่หมาะสม

ของสารอาหารและองคประกอบท่ีมีผลตอสุขภาพในอาหารฟงกชันนั้น ๆ 

ที่สําคัญตองไดรับการยืนยันดานคุณประโยชนดวยวิธีการวิจัยทางวิทยาศาสตร

และการทดลองทางคลินิก หากเรารูจักเลือกบริโภคอยางถูกตองและเหมาะสม

ตามความจําเปนตอความตองการของรางกาย เราก็จะไดรับการเสริมอาหาร

ที่ใหประโยชนคุมคาตอรางกายไดมากที่สุด 

 ตวัอยางอาหารฟงกชนัจากผกัและผลไมตาง ๆ  เชน บลิเบอรรีม่แีอนโธ

ไซยานิน ชวยใหสุขภาพตาดี พรุนมีสารแอนติออกซิแดนทและใยอาหารสูงมาก 

แครอทมสีารเบตาแคโรทีน หรอืในเนือ้ปลามนีํา้มนัปลาซึง่ประกอบดวยกรดไขมัน

ไมอิ่มตัวที่จะชวยลดไขมันในเลือดและปองกันโรคหัวใจ หรือโสมมีสารชวย

เสรมิสรางสมรรถภาพการทํางานของรางกาย ชวยผอนคลายความเครยีด บาํรงุ

ประสาทและสมอง งาซึ่งเปนแหลงของแคลเซียมและยังมีสารเซซามินที่มีฤทธิ์

กําจัดอนุมูลอิสระและปองกันอันตรายที่จะเกิดกับตับ เปนตน 

ในคนทั่วไป รวมถึงผูปวย หญิงตั้งครรภ และผูที่

เตรียมตัวสอบ ป จจุบันมีการศึกษาวิจัยทาง

วทิยาศาสตรของซปุไกสกดัมากกวา 40 งานวิจยั เชน 

พบวาชวยในการบํารุงสุขภาพ คลายความออนลา

ของสมองและรางกาย ชวยเพิ่มประสิทธิภาพการ

ทาํงานของสมอง โดยชวยลดความเครยีด เพิม่สมาธิ 

การเรียนรูและความจํา 

 นอกจากนี้มีงานวิจัยพบวาซุปไกสกัด

ยังมีผลตอการฟ นตัวจากความเหนื่อยลาหลัง

ออกกําลังกาย โดยพบวาซุปไกสกัดชวยใหรางกาย

กําจัดของเสียจําพวกแอมโมเนียและแลคเตทที่

เกิดขึ้นในระหวางการออกกําลังกาย ซึ่งเปนสาเหตุ

ของอาการกลามเนื้อลาและตะคริวไดดีขึ้น รวมทั้ง

มีงานวิจัยวาซุปไกสกัดมีผลชวยเพิ่มการเผาผลาญ

สารอาหารในรางกายเปนพลังงานภายหลังการ

รบัประทานเพยีง 15 นาท ีจงึทาํใหรูสกึกระปรีก้ระเปรา

และความเหนือ่ยลาของรางกายลดลง สําหรบัมารดา

หลงัคลอดบตุรนัน้ ซุปไกสกดัยังมีผลงานวจิยัทีแ่สดงวา

สามารถกระตุนใหมารดาหลังคลอดสรางนํ้านมได

เรว็ขึน้ และปรมิาณนํา้นมทีห่ลัง่ออกมาในแตละครัง้

มากขึ้น รวมทั้งพบระดับของ lactoferrin, EGF และ 

TGF-β2 ซึ่งเปนสารอาหารสําคัญในนํ้านมเพิ่มขึ้น

อีกดวย

 มีรายงานผลการวิจัยจากการประชุม

วิ ชาการของสมาคมนักกํ าหนดอาหารของ

สหรัฐอเมริกา ประจําป ค.ศ. 2001 วา หลังให

อาสาสมัครที่เปนนักศึกษาจํานวน 50 คน ดื่ม

ซปุไกสกดัเทยีบกบัซปุไกหลอกแลวตรวจคลืน่อัลฟา

ในสมอง ดวยวิธี Electroencephalogram (EEG) 

Topographic Brain Mapping พบวา กลุมที่ดื่ม

ซุปไกสกัดมีคลื่นอัลฟาเพิ่มขึ้น ซึ่งคลื่นอัลฟานี้

เปนคลื่นที่แสดงถึงความมีสมาธิและความรูสึกสงบ

ของจิตใจเพิ่มขึ้น ดังนั้น จึงแสดงวาซุปไกสกัดมีผล

ตอการทํางานของสมอง 

 อาหารฟงกชันที่ไดรับความนิยมอยางมากในเอเชีย ไดแก 

ซุปไกสกัด ซึ่งมีการใชเปนอาหารฟงกชันกันมานานแลว โดย

การแพทยจีนจะใชซุปไกตุนเพื่อชวยในการบํารุงรางกาย ชวยให

กระปรี้กระเปรา จึงมักจะเห็นวามีการตุนซุปไกเพื่อบํารุงสุขภาพ
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 เมือ่ไมนานมานีม้กีารศกึษาทางคลนิกิแบบ Randomized, double-blind 

cross-over control ในกลุมอาสาสมัครที่มีสุขภาพดีจํานวน 147 คน พบวากลุม

ที่ดื่มซุปไกสกัดตอเนื่องเปนระยะเวลา 10 วัน สามารถทําแบบทดสอบความจํา

ไดถูกตองแมนยํา ใชเวลาในการคิดตัดสินใจไดเร็วขึ้น ความจําดีขึ้น และระดับ

ของคอรตซิอลในเลอืดลดลงอยางมนียัสาํคญัเมือ่เทียบกบักลุมทีด่ืม่ซปุไกหลอก 

และในกลุมที่ดื่มซุปไกสกัดจะรูสึกมีแรง กระปร้ีกระเปรา ซึ่งเปนผลมาจาก

ความเหนื่อยลาจากการใชสมองลดลงนั่นเอง

 ลาสุดมีผลงานวิจัยตีพิมพในวารสาร Medicine ในป ค.ศ. 2016 นี้ 

รายงานวามีการศึกษาทางคลินิกแบบ Randomized, double-blind control 

ในกลุมอาสาสมัครคนวัยทํางานที่มีอายุเฉลี่ยในชวง 32-34 ป ซึ่งมีภาวะเครียด 

จาํนวน 102 คน โดยแบงการศกึษาออกเปน 2 กลุม คอื กลุมทีด่ืม่ซปุไกสกดัและ

กลุมที่ดื่มซุปไกหลอก โดยใหดื่มอยางตอเนื่องกันเปนระยะเวลา 2 สัปดาห มี

การศกึษาผลการเปลีย่นแปลงในชวงกอนการทดลอง หลงัการดืม่ 2 สปัดาหและ

ที ่4 สปัดาห มกีารวดัผลโดยการใชแบบทดสอบการทาํงานของสมองในสวนของ

ความจาํดานตาง ๆ  และวดัคาการเปลีย่นแปลงในเลอืดพบวาไมมกีารเปลีย่นแปลง

อยางมีนัยสําคัญของทั้ง 2 กลุม แตเมื่อมาพิจารณาในกลุมที่มีภาวะเครียด วิตก

กังวลสูง และกลุมที่มีภาวะซึมเศรา พบวากลุมที่ดื่มซุปไกสกัดจะทําคะแนน

การทดสอบดวยวธิ ีForm-color associative memory ซ่ึงแสดงถงึผลของความสามารถ

ในการเรียนรูและความจําระยะสั้นไดดีกวากลุมที่ไมไดดื่มซุปไกสกัด และเม่ือ

ศึกษาถึงคาการเปล่ียนแปลงในเลือดพบวาไมพบการเปลี่ยนแปลงของคา

การทํางานของตับ (SGOT), คอรติซอล, เมลาโทนิน และระดับนํ้าตาลในเลือด 

แตมีผลเพ่ิมระดับของ GPT, Creatinine และลดระดับของ BUN เล็กนอย 

จากผลการศึกษานี้อาจกลาวไดวา ซุปไกสกัดมีผลชวยเพิ่มความสามารถในการ
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เรียนรูจดจํา โดยเฉพาะความจําระยะสั้นในกลุม

คนวัยทํางานที่มีภาวะเครียดและวิตกกังวลสูง

 อยางไรกต็าม อาหารฟงกชนัไมใชอาหารหลัก

จึงไม สามารถทดแทนอาหารหลักได  แต เป น

อาหารทีร่บัประทานเพือ่เสรมิจากอาหารหลกัทีไ่ดรบั

ไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย ในการ

สงเสรมิสขุภาพใหแขง็แรง สิง่สาํคญัคอื การรบัประทาน

อาหารใหหลากหลาย ครบทุกหมวดหมู  หมั่น

ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ ทําจิตใจใหแจมใส 

พักผอนอยางเพียงพอ และหลีกเลี่ยงจากปจจัย

เสี่ยงตาง ๆ เพื่อการสงเสริมใหมีรางกายที่แข็งแรง

และสุขภาพดีนั่นเอง
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 เมือ่ไมนานมานีม้กีารศกึษาทางคลนิกิแบบ Randomized, double-blind 

cross-over control ในกลุมอาสาสมัครที่มีสุขภาพดีจํานวน 147 คน พบวากลุม

ที่ดื่มซุปไกสกัดตอเนื่องเปนระยะเวลา 10 วัน สามารถทําแบบทดสอบความจํา

เรียนรูจดจํา โดยเฉพาะความจําระยะสั้นในกลุม

21-23 Food 216.indd   23 7/28/2559 BE   5:35 PM

วงก
าร

ยา
 

www.w
on

gk
arn

pa
t.c

om
 

htt
ps:

//w
ww.fa

ceb
oo

k.c
om

/W
on

gk
arn

pa
t/



24 Ç§¡ÒÃÂÒ »ÃÐ¨íÒà´×Í¹¡Ã¡®Ò¤Á 2559

ÃÙŒ·Ñ¹âÃ¤
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ The Med ic ine Journa l

ÃÍºÃÙŒàÃ×่Í§ÊÔÇ
áÅÐÊÔÇ·Õ่à¡Õ่ÂÇ¢ŒÍ§¡ÑºÎÍÃ�âÁ¹

สวิ ถอืเปนปญหาใหญสาํหรบัวยัหนุมสาว 

โดยเฉพาะในชวงวัยรุนที่มักจะประสบพบเจอ

กับเจาตัวปญหานี้ สวนใหญแลวอาการของสิว

จะไมรนุแรงนกั แตสาํหรบับางคนอาจจะรนุแรง

และอกัเสบมาก ทีส่าํคญัคอื บางคนเมือ่สวิหาย

ไปแลวกย็งัคงทิง้รอย กลายเปนแผลเปน รอยดํา 

รอยบุม หรือรอยนูนไวใหรําคาญใจ

 การเกดิสวิมอียูหลายประการ โดยเฉพาะ

ชวงเขาสูวัยรุน เพราะเนื่องจากรางกายมีการ

สรางฮอรโมนเพศมากขึ้น ซึ่งฮอรโมนนี้จะไป

กระตุนตอมไขมันใหมีขนาดโตและผลิตไขมัน

ไดมากขึ้น และจะทําใหใบหนาและหนังศีรษะ

เกิดความมันมาก อีกทั้งยังมีแบคทีเรียที่ชื่อวา 

P. acne เพิ่มมากขึ้นในบริเวณรูขุมขน และ

ในตอมไขมนัทีม่ขีนาดใหญ นอกจากนีย้งักระตุน

ใหรูขุมขนบริเวณที่มีสิวสรางเคราตินที่ผิดปกติ 

ทําใหเกิดการอุดตันที่บริเวณรูขุมขนนั้น และ

ยังเปนตัวกระตุนใหสิวอักเสบมากขึ้นได 

นอกจากนี้ยังมีปจจัยอื่น ๆ ที่กระตุน

ใหสิวกําเริบ เชน ความเครียดจะกระตุนให

ต อมไขมันทํางานมากขึ้น การนวด ขัด ถู 

ใบหนาแรง ๆ  การลางหนาดวยสบูบอยเกินไป การใชยาทาบางอยาง เชน 

สเตยีรอยด เครือ่งสําอาง และสารเคมบีางอยางอาจจะกระตุนใหเกดิสวิได 

หรือกลุมคนท่ีมีอาชีพท่ีตองสัมผัสกับอากาศรอน เหงื่อออกมาก หรือ

ทํางานในโรงงานท่ีตองสัมผสักบันํา้มนั กล็วนทําใหเปนสิว

ไดมากขึ้นเชนกัน

 รศ.นพ.นภดล นพคุณ นายกสมาคม

แพทยผิวหนังแหงประเทศไทย กลาววา 

การรักษาสิวเปนเรื่องที่สําคัญ เพราะถือวาเปน

โรคท่ีพบไดบอย ซึ่งการเปนสิวก็ตองแยกกอนวา

เกิดจากอะไร เพราะบางครั้งสิวไมไดเกิดแคเฉพาะ

ฮอรโมนเพยีงอยางเดยีว อาจเกดิจากการสะสม

จากการลางเครื่องสําอางออกไมหมด 

เกิดจากการใชยาสเตียรอยดตาง ๆ และ

เกิดจากเชื้อรา โดยการวินิจฉัยโรค

จะแยกโรคจากรูขุมขนอักเสบและที่

เกดิจากสเตยีรอยด เพราะจะมลีกัษณะ

เปนตุมแดง ๆ บริเวณรูขุมขน และ

จะเกิดหลังจากการใชสารสเตียรอยด

ประมาณ 2 สัปดาห 
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โดยลักษณะอาการทั่วไปของคนที่เปนสิว สิวอุดตัน มีลักษณะ

เปน ตุมนนูบนผวิซึง่เปนลกัษณะของสวิหวัปด แตหากพบเปนจดุดาํทีย่อด

ของตุมกจ็ะเปนลกัษณะของสวิหวัเปด ซึง่ปกตจิะพบคละ ๆ  กนั สวิอกัเสบ

มีลักษณะเปนตุมนูนสีแดง ตุมหนอง หรืออักเสบมากคลายถุงซีสต และ

บริเวณที่พบสิวมากคือ ใบหนา หนาอก และหลัง ซึ่งเปนบริเวณที่มี

ตอมไขมันอยูเปนจํานวนมาก 

ในสวนการดูแลรักษาไมใหเกิดสิว สวนใหญจะใชยาทาและ

ยารบัประทานในการรกัษา ซึง่ยาทาทีน่ยิมใชมอียู 3 กลุมใหญ ๆ  คอื กลุม

ยาปฏชิวีนะ เชน อริโิทรมัยซนิ (erythromycin), คลนิดามยัซนิ (clindamycin) 

นอกจากจะเปนกลุมที่ชวยลดปริมาณของ P. acne ที่รูขุมขนแลว ยังชวย

ลดการอักเสบดวย กลุมเบนซอยล เปอรออกไซด (benzoyl peroxide) 

กช็วยลดปรมิาณของ P. acne ทีร่ขูมุขนและชวยลดการอกัเสบ กลุมยาทา 

กลุ มกรดวิตามินเอจะชวยละลายหัวสิว ใชไดดีในสิวชนิดไมอักเสบ 

ยาแตละชนิดมีหลายความเขมขน ความเขมขนที่สูงจะทําใหเกิดการ

ระคายเคืองไดงาย หากทายาตอเนื่อง 2-4 สัปดาหแลวอาการยังไมดีขึ้น 

ควรใชยารับประทานรวมดวย 

สําหรับยารับประทานจะเปนยาปฏิชีวนะในกลุมเตตราไซคลิน 

(tetracycline) หรอืดอ็กซไีซคลนิ (doxycycline) หรอืถาเปนสวิเรือ้รงั รนุแรง 

ควรใชยาในกลุมกรดวิตามินเอ (13-cis retinoic acid) ซึ่งควรจะปรึกษา

แพทยผูเชี่ยวชาญดานผิวหนัง เนื่องจากยาชนิดนี้จะมีผลตอการตั้งครรภ 

การทํางานของตับ และไขมันในเลือด โดยสิวที่มีอาการไมรุนแรง

จะสามารถหายไดเอง หรอืเมือ่รกัษาตอเนือ่ง อาการจะดขีึน้เรือ่ย ๆ  ในระยะ

เวลาเพียง 2-4 สัปดาห หากเปนสิวที่รุนแรงมักใชเวลาหลายเดือน อาการ

อักเสบจึงจะทุเลาลง นอกจากการรักษาดวยวิธีการรับประทานยา และ

ทายาแลว การใชแสงเลเซอร การฉายแสงสีฟา

และแสงสีแดงจะชวยเสริมผลการรักษาสิวให

หายเร็วขึ้นดวย

ในการรักษาสิว ไมใชแคเฉพาะการ

รักษาบนใบหนาเทานั้น แตตองดูแลทั้งรางกาย 

โดยเฉพาะเรื่องฮอรโมน ซึ่งในตางประเทศจะมี

การวเิคราะหวา สวิทีเ่กดิจากฮอรโมนจะมคีวาม

แตกตางจากสิววยัรุน โดยสิวจะมกีารกระจายขึ้น

รอบคาง รอบปาก และเกิดจากเครื่องสําอาง 

อาทิ คลีนซิ่ง ซันครีม ไนทครีม เซรั่ม มากกวา

พวกท่ีทําใหเกิดสิวบนใบหนาตาง ๆ ที่สําคัญ

ควรหลีกเล่ียงปจจัยตาง ๆ  ท่ีกระตุนใหเกดิสวิดวย 

ไมวาจะเปนการลางและถูหนาแรง ๆ หรือ

นวดหนา รวมถึงการบีบและแกะสิว ภาวะ

ความเครียด และการนอนดึก ซึ่งปจจัยเหลานี้

สามารถทําใหเกิดสิวไดทั้งสิ้น  
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 พันธุกรรมของมนุษยจํานวน 3,000 ลานเบส เปนสวนที่มีความ

เหมือนกันในมนุษย ทุกคนถึง 99.9% สวนที่แตกตางกัน 0.1% นั้นเปน

ความหลากหลายทางพันธุกรรมชนิดเบสเด่ียวที่เรียกวา Single Nucleotide 

Polymorphism (SNP) ที่กระจายอยูทั่วทุกโครโมโซม (เฉล่ีย 1 SNP ใน 300 

เบส) SNP เปนลักษณะเฉพาะบุคคลที่ถายทอดทางพันธุกรรม โดย SNP 

เหลานีเ้กีย่วของกบัการแสดงออกทางคลนิกิของยนีทีแ่ตกตาง (genetic variation) 

ในแตละกลุมประชากร และอาจสงผลตอความเสีย่งในการเกดิโรคทีแ่ตกตางกนั 

(genetic susceptibility) การศึกษาความสัมพันธระหวาง SNP กับความเส่ียง

ในการเกิดโรคจึงมีความสําคัญตอการพัฒนาระบบเฝาระวัง ควบคุมปองกัน 

และสงเสริมสุขภาพ มีการศึกษาวิจัยถึงความสัมพันธของ SNP กับความเสี่ยง

ในการเกิดโรคหลายโรค ทั้งโรคติดตอ และโรคไมติดตอ ทั้งตอการเกิดโรค

และตอความรุนแรงของโรค รวมทั้งการตอบสนองตอการรักษาดวยยา (drug 

response) แตการศึกษาวิจัยลักษณะทางพันธุกรรมนั้นมีความจําเพาะสําหรับ

แตละประชากร จึงมีความจําเปนที่ตองมีการศึกษาในประชากรไทย เพราะ

ประชากรแตละกลุมมีการสืบเผาพันธุ จากบรรพบุรุษแตกตางกัน ทําใหมี

พันธุกรรมพื้นฐานแตกตางกัน รวมทั้งเพราะความถี่ของ SNP แตกตางกัน

ในแตละกลุมประชากร ผลการศกึษาในประชากรอืน่โดยเฉพาะชาว Caucasian 

จึงไมสามารถนํามาประยุกตใชไดโดยตรงตอประชากรในประเทศไทย จําเปน

ตองมีการศึกษาในประชากรไทย โดยเลือกศึกษาในผลขางเคียงหรือ

การตอบสนองตอยาที่เปนภาระคาใชจายทางสาธารณสุขในอันดับตน ๆ กอน 

เพื่อใหไดองคความรูและเทคโนโลยีที่จะพัฒนา

ไปสูการพฒันาการเฝาระวงั ควบคมุ ปองกนัการเกดิ

ผลขางเคียง หรือการบริหารยาเฉพาะบุคคลตอไป 

 สําหรับประเทศไทย ผลขางเคียงจากยา

จะถูกติดตามโดยการดําเนินการของศูนยติดตาม

ความปลอดภัยจากการใช ผลิตภัณฑสุขภาพ 

สํานักงานเลขาธิการอาหารและยา กระทรวง

สาธารณสุข จากการติดตามผลขางเคียงจากการ

ใชยาพบวา ในประเทศไทยมีผลขางเคียงทางผวิหนงั

ที่พบไดบอยกวาประเทศอื่น ศูนยติดตามความ

ปลอดภัยจากการใชผลิตภัณฑสุขภาพไดทําการ

ตีพิมพคูมือการติดตามอาการไมพึงประสงคของ

ระบบผิวหนัง (Skin Disorders) เพื่อเปนแนวทาง

ใหแกผูปฏิบัติในการรายงานอาการไมพึงประสงค

ของระบบผวิหนงัใหเปนไปในแนวทางเดยีวกนั ทัง้น้ี

ขอมูลจากศูนยเฝาระวังความปลอดภัยผลิตภัณฑ

ทางการแพทย สํานักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา สาํรวจพบปญหาผืน่แพรนุแรงจากการแพยา

ชนิดที่มีการหลุดลอกของผิวหนัง หรือ Stevens-

Johnson Syndrome (SJS)/Toxic Epidermal 

Necrolysis (TEN) ในประเทศไทยสูงเปนอันดับ 2 

ของโลก รองจากประเทศสหรฐัอเมรกิา จงึเปนภาระ

ตอระบบสาธารณสุขในการรักษาภาวะแทรกซอน

ดังกลาว และเปนสาเหตุหลักที่ทําใหเสียความ

สัมพันธที่ดีระหวางผูใหบริการทางการแพทยและ

ผูปวย และเปนสาเหตุที่ตองมีการเยียวยาใหแก

ผู  เสียหายจากการรับบริการทางสาธารณสุข 

ดวยเหตุนี้ กรมวิทยาศาสตรการแพทย โดย
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ศนูยพนัธศุาสตรการแพทย จงึไดจดัทาํโครงการ 

“การศึกษาทางเภสัชพันธุศาสตรเพื่อการลด

คาใชจายทางการแพทยโดยการใชยาเฉพาะบคุคล

ระยะที ่2” ขึน้ เพือ่นาํความรูทางเภสชัพนัธศุาสตร

มาชวยในการเลอืกยาใหแกผูปวยเพือ่ปองกนัภาวะ

ไมพึงประสงคจากการใชยา ซ่ึงเปนมาตรการที่มี

ประสทิธภิาพและมีความคุมคาในระบบสาธารณสขุ

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

วิทยาศาสตรการแพทย กลาววา โครงการศึกษา

ทางเภสัชพันธุศาสตรเพื่อการลดคาใชจายทาง

การแพทยโดยการใชยาเฉพาะบุคคลระยะที่ 2 นี้

มีสวนสําคัญในการสนับสนุนใหมีการประเมินทาง

เศรษฐศาสตรคลินิก และทําใหเกิดโครงการนํารอง

ในการใหบริการตรวจ HLA-B*1502 ปองกนัการเกดิ

ผื่นแพยารุนแรง SJS/TEN สําหรับผูปวยที่เริ่มยา 

Carbamazepine ภายหลังจากการดําเนินการ

โครงการนี้พบวา การแพยาชนิด SJS/TEN จาก

ยา Carbamazepine ลดลง ซ่ึงสอดคลองกับการ

ดําเนินการในประเทศไตหวันและสิงคโปรที่พบวา 

การแพยาชนิด SJS/TEN จากยา Carbamazepine 

ลดลงจนหายไป เปนมาตรการที่ควรไดรับการ

สนบัสนุนและเผยแพรใหผูใหบรกิารทางการแพทย

และสาธารณชนไดรบัทราบ เพือ่ใหเขาถงึการใหบรกิารดงักลาวทีมี่การใหบรกิาร

อยูทั่วประเทศตามศูนยวิทยาศาสตรการแพทย 15 ศูนยทั่วประเทศ และ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เชน คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

 “การศึกษาความสัมพันธระหวางยีน HLA class l กับยาหลายชนิด

ยังพบวาผูปวยที่เกิดการแพยา Sulfamethoxazole และยา Phenobarbital 

มีความเส่ียงทางพันธุกรรมที่สัมพันธกับการเกิดการแพยาชนิด SJS/TEN 

นอกจากนี้ยังพบวาการตรวจพันธุกรรมจะชวยในการวินิจฉัยยาตนเหตุที่ทําให

เกิดการแพยา และทําใหผูปวยมีโอกาสเกิดการแพยาซํ้านอยลง เชน การตรวจ

พบยีนแพยา Allopurinol ในผูปวยที่มีรายงานวาแพยา Colchicine โดยผูปวย

มกัไดรบัยาพรอมกนั ซึง่จะชวยใหผูปวยสามารถหลกีเลีย่งการใชยาไดถกูตวัยา

และไมทําใหเกิดการแพยาซํ้า ดังนั้น การตรวจทางเภสัชพันธุศาสตรกอน

การเริม่ยา Carbamazepine และยา Allopurinol สามารถปองกนัการเกดิอาการ

ไมพงึประสงคจากยาเหลานีไ้ดอยางมปีระสทิธภิาพและคุมคาทางเศรษฐศาสตร 

สําหรับผูที่มีผลการตรวจ HLA เชน ผูที่ไดรับการปลูกถายอวัยวะที่ตองตรวจ 

HLA กอนการปลูกถายอวัยวะ ควรมีการนําขอมูลความเส่ียงเหลาน้ีไปใชเพ่ือ

เลอืกใชยาใหเหมาะสมกบัผูปวย รวมทัง้ควรขยายการศกึษาทางเภสชัพันธศุาสตร

ไปสูภาวะไมพงึประสงคจากยาชนดิอืน่ทีพ่บไดบอย เชน การเกดิตบัอกัเสบจากยา

การเกิดผ่ืนแพยาทั่วไปเพื่อปองกันการเกิดผลขางเคียง อยางนอยตอจากน้ีไป

กอนจะใชยา Carbamazepine (รักษาลมชัก, ไบโพลาร, Trigeminal neuralgia) 

และยา Allopurinol (รักษาโรคเกาต) จะตองตรวจยีนแพยากอน เพื่อลดปญหา

ระหวางแพทยกบัผูปวยและสามารถชวยลดคาใชจายทางสุขภาพของประชากร

ไทยไดดวย ซึ่งในปจจุบันกรมวิทยาศาสตรการแพทยใหบริการตรวจทั้งหมด 

3 ชนิด คือ การตรวจยีน HLA-B*1502 อัลลีล ซึ่งเปนปจจัยเส่ียงใหเกิดการ

แพยารนุแรงตอยา Carbamazepine ซึง่เปนยาทีใ่ชรกัษาโรคลมชกั การตรวจยนี 

HLA-B*5801 อลัลลี ซึง่เปนปจจยัเสีย่งใหเกดิการแพยารนุแรงตอยา Allopurinol 

ซึ่งเปนยาที่ใชรักษาโรคเกาต และการตรวจยีน HLA-B*5701 อัลลีล ซึ่งเปน

ปจจัยเสี่ยงใหเกิดการแพยารุนแรงตอยา Abacavir ซึ่งเปนยาตานไวรัส”

The Med ic ine Journa l

นพ.อภิชัย มงคล
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นพ.อภิชัย กลาวเพิ่มเติมวา การสงตรวจทางเภสัชพันธุศาสตรกอน

ผูปวยเริ่มยาเปนวิธีปองกันผื่นแพยาตามนโยบายการใชยาสมเหตุผลของ

กระทรวงสาธารณสขุ เพือ่เปนประโยชนในการรกัษาผูปวยและลดคาใชจายทาง

สาธารณสขุของประเทศ ซึง่ทีผ่านมามโีรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ 

2 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลพุทธชินราช จ.พิษณุโลก และโรงพยาบาล

นพรัตนราชธานี กรุงเทพฯ ไดเห็นความสําคัญดังกลาวจึงไดริเริ่มการใหบริการ

ตรวจทางเภสัชพันธุศาสตรกอนที่ผูปวยจะเริ่มใชยาเพื่อปองกันผูปวยแพยา

รุนแรง ซึ่งกรมวิทยาศาสตรการแพทยใหการสนับสนุนการตรวจทางเภสัช

พันธุศาสตร โดยโรงพยาบาลพุทธชินราชไดสงตรวจจํานวน 308 ตัวอยาง และ

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีไดสงตรวจจํานวน 169 ตัวอยาง ผลตรวจพบวา

ประมาณรอยละ 10 มโีอกาสแพยา ทัง้นีผู้ปวยทีม่คีวามเสีย่งจะไดรบัยาทางเลอืก

ในการรกัษาโรคจากการดาํเนนิการดงักลาว ทาํใหอตัราการเกดิผืน่แพยารนุแรง

ลดลงทัง้ 2 โรงพยาบาล ดงันัน้ กระทรวงสาธารณสขุจะมกีารขยายการใหบรกิาร

ไปยังโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ไดแก สถาบันบําราศนราดูร โรงพยาบาลลําพูน 

โรงพยาบาลหนองบวัแดง จ.ชยัภมู ิและโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ 

เพื่อเปนประโยชนแกผูปวย และเพิ่มความปลอดภัยในการใหยาของคนไทย

อีกดวย

 อยางไรกต็าม นอกจากกรมวทิยาศาสตรการแพทยจะใหการสนบัสนนุ

การตรวจยีนแพยาในผูปวยกอนไดรับยาใหแกโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขแลว กรมวิทยาศาสตรการแพทย โดยศูนยพันธุศาสตรการแพทย 

สถาบนัชวีวทิยาศาสตรทางการแพทย ไดรวมมอืกบัมหาวทิยาลยั Yarsi ประเทศ

อนิโดนเีซยี ซึง่เปนมหาวทิยาลยัเอกชนชัน้นาํทีเ่ปดสอนคณะแพทยศาสตร และ

คณะเภสัชศาสตร ในการศึกษาวิจัยทางเภสัชพันธุศาสตร และงานวิจัยในดาน

วัณโรค ซึ่งความรวมมือน้ีทางกรมวิทยาศาสตรการแพทยไดมีการแลกเปลี่ยน

ความรูทางวิชาการรวมกัน เชน เทคนิคในหองปฏิบัติการ การแลกเปล่ียน

นักวิจัยและนักศึกษา การถายทอดเทคโนโลยีเพื่อเปนการพัฒนางานวิจัย

ทั้งทางดานเภสัชพันธุศาสตรและงานวิจัยในดานวัณโรค โดยในป พ.ศ. 2558 

ทางมหาวิทยาลัย Yars i ได ส งทีมวิ จัยมาที่

กรมวิทยาศาสตร การแพทยเพื่อทําจีโนทัยป 

HLA-B*1502 ซึง่นกัวจิยัจากศนูยพนัธศุาสตรการแพทย

เป นผู ถ ายทอดเทคโนโลยีในห องปฏิบั ติการ 

และไดมีการวิเคราะหขอมูลรวมกัน โดยที่ผานมา

กรมวิทยาศาสตร การแพทย  ได  ร  วมมือกับ

มหาวิทยาลัย Yarsi ในการศึกษาวิจัยทางเภสัช

พันธุศาสตร โดยการตรวจยีน HLA-B ของชาว

อินโดนีเซีย พบวาวิธีการตรวจยีนที่ใชกันอยูใน

ประเทศไทยมีความไวนอยในคนอินโดนีเซีย 

เนื่องจากคนอินโดนีเซียมีความหลากหลายทาง

พันธุกรรมมากที่ สุดในภูมิภาค ดังนั้น กรม

วิทยาศาสตรการแพทยจะรวมมือกับมหาวิทยาลัย 

Yarsi พัฒนาวิธีการตรวจทางเภสัชพันธุศาสตร

ที่เหมาะสมกับผูปวยชาวอินโดนีเซีย และถายทอด

เทคโนโลยใีหแกมหาวทิยาลยั Yarsi ตอไป เพือ่นาํไป

ปองกันการแพยารุนแรงของคนอินโดนีเซียตอไป

 “เภสัชพันธุศาสตรถือเปนแขนงวิทยาการ

ทางชวีการแพทยสมยัใหมทีม่บีทบาทในการชวยเหลอื

ใหผูปวยไดรบัยาทีมี่ประสิทธิภาพและมผีลขางเคยีง

นอย โดยอาศัยขอมูลพันธุกรรมของผูปวยในการ

ชวยเลือกยาที่เหมาะสมตอผูปวย (Personalize 

medicine) ในประเทศสหรัฐอเมริกาไดเริ่มนํา

การตรวจทางเภสัชพันธุศาสตรมาใช โดยเรียกวา 

Precision medicine สวนในประเทศแถบเอเชีย 

ประเทศไตหวันและประเทศสิงคโปรไดมีบริการ

การตรวจยีน HLA-B*1502 อัลลีล กอนการใหยา 

Carbamazepine เพื่อปองกันผื่นแพยา สําหรับ

ประเทศไทยโดยกรมวิทยาศาสตรการแพทยไดมี

การตรวจเภสัชพันธุศาสตรมาตั้งแตป พ.ศ. 2554”
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รายงานพิเศษ
กองบรรณาธิการThe Med ic ine Journa l

อย.ดึงเยาวชนไทยสร้างเครือข่าย อย.แฟนคลับ
ร่วมคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ

นอกจากนี้ยังได้มีการจัดกิจกรรม Oryor Fan 

Meeting เพื่อให้แฟนคลับ อย. ทั้ง 4 ทีมได้รู้จักเชื่อม

ความสมัพนัธ์และเข้าร่วมแข่งขนัเกมต่าง ๆ  ทีส่อดแทรก

สาระความรู้จาก อย. พร้อมทั้งเก็บสะสมคะแนนน�ามา

รวมกับคะแนนจากจ�านวนยอด Like และ Share ของ

แต่ละทีม เพื่อชิงความเป็น “ซูเปอร์แฟนคลับ อย.” 

โดยทีมที่ท�าคะแนนได้สูงสุด ได้แก่ ทีม HEALTH ED 

KASETSART จากมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ซึ่งจะ

ได้รับโล่รางวัลพร้อมประกาศนียบัตรและเงินรางวัล

มูลค่า 5,000 บาท รวมท้ังยังมอบโล่รางวัลพร้อม

ประกาศนียบัตรให้แก่ทีม อย.แฟนคลับอีก 3 ทีมด้วย 

เพื่อเป็นเกียรติประวัติให้เยาวชนน้อง ๆ อย.แฟนคลับ

ที่ร่วมเป็นเครือข่ายช่วยบอกต่อความรู้ด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพไปสู่ประชาชนคนไทยทั้งประเทศ พร้อมกันนี้ 

อย.ยังจะเดินหน้าขยายกลุ่ม อย.แฟนคลับ เพื่อสร้าง

เครือข่าย อย.แฟนคลับให้เพิ่มมากขึ้นในสังคมไทย

ต่อไป 

ปัจจุบันพบว่ามีโฆษณาผลิตภัณฑ์อาหาร ยา เครื่องส�าอาง จ�านวนมาก

ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ โดยเฉพาะที่ก่อให้เกิดปัญหาแก่สังคม โดยเฉพาะการโฆษณา

โอ้อวดสรรพคณุเกนิจรงิ ท�าให้ประชาชนหลงเชือ่ น�าไปสูอ่นัตรายจากการใช้ผลติภณัฑ์ 

จากภารกจิหนึง่ของส�านกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ในการส่งเสรมิ

ความรู้และความเข้าใจให้แก่ประชาชนในการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่าง

ปลอดภยัและสมประโยชน์ ไม่ตกเป็นเหยือ่ผูป้ระกอบการทีข่าดคณุธรรมและจรยิธรรม 

จึงได้จัดโครงการ “On Tour for Oryor Fan (อย.แฟนคลับ)” รุกส่งเสริมเยาวชน

คนรุน่ใหม่ เพือ่ช่วยงานคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านผลติภณัฑ์สขุภาพ ประเดมิปีแรกเจาะกลุม่

นสิติและนกัศกึษามหาวทิยาลยัในเขตกรงุเทพฯ และปรมิณฑล หวงัให้พลงัคนรุน่ใหม่

ท่ีใช้สื่อสังคมออนไลน์สามารถปกป้องสิทธิตนเองให้ปลอดภัยจากการเลือกซ้ือ

เลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และไม่ตกเป็นเหยื่อผู้ประกอบการที่ไม่มีคุณธรรม 

นพ.ไพศาล ดัน่คุม้ รองเลขาธกิารคณะกรรมการอาหารและยา กล่าวว่า 

อย.ด�าเนินการทุกวิถีทางในการให้ความรู ้แก่ประชาชนผ่านส่ือต่าง ๆ เพื่อให้

ประชาชนมีภูมิคุ้มกันตนเอง ล่าสุด อย.เห็นความส�าคัญของพลังเยาวชนคนรุ่นใหม่

ท่ีจะเป็นสื่อกลางในการถ่ายทอดความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์

สุขภาพผ่านทางสื่อสังคมออนไลน์ที่เป็นสื่อที่ฮอตที่สุดในขณะน้ี จึงเกิดโครงการ 

“On Tour for Oryor Fan (อย.แฟนคลับ)” ขึ้นเป็นปีแรก เพื่อเฟ้นหา อย.แฟนคลับ

ที่ใช้สื่อสังคมออนไลน์เป็นประจ�าจากกลุ่มคนรุ่นใหม่ที่เป็นนิสิตและนักศึกษาจาก

มหาวทิยาลยัในเขตกรงุเทพฯ และปรมิณฑล เพือ่เข้าร่วมเป็นส่วนหนึง่ในการช่วยงาน

คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพของ อย. 

โดยหลงัจากลงพืน้ทีจั่ดกจิกรรม Road Show ตามมหาวทิยาลยัต่าง ๆ จนได้

แฟนคลับ อย.รุ่นแรกจ�านวน 4 ทีม ได้แก่ ทีม HEALTH ED KASETSART และทีม 

EDKU จากมหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์, ทมี Nurse_RSU จากมหาวทิยาลยัรงัสติ และ

ทีม YPR จากมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร ซึ่งทั้ง 4 ทีมได้ท�าหน้าที่

อย่างเข้มแขง็ในการเป็นสือ่กลางบอกต่อให้ความรูแ้ละความเข้าใจเกีย่วกบัผลติภณัฑ์

สุขภาพ รวมทั้งค�าโฆษณาที่หลอกลวงโอ้อวดเกินจริงในประเด็นเก่ียวกับผลิตภัณฑ์

อาหารโฆษณาอวดอ้างลดความอ้วน ผลิตภัณฑ์อาหารโฆษณาอวดอ้างรักษาโรค 

ผลิตภัณฑ์อาหารโฆษณาอวดอ้างทางเพศ และผลิตภัณฑ์เคร่ืองส�าอางโฆษณา

อวดอ้างท�าให้หน้าขาว ด้วยการจัดท�าชิน้งานให้ความรู้ในรูปแบบต่าง ๆ และโพสต์ลงบน 

Facebook Fanpage Oryorfanclub และทางสือ่ Social Media เช่น Twitter/Instagram 

(IG) ของน้อง ๆ แฟนคลับ อย. เป็นต้น
โล่รางวัลซูเปอร์แฟนคลับ อย.

นพ.ไพศาล ดั่นคุ้มแฟนคลับ อย.รุ่นแรก
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 จากประสบการณ์ที่เคยท�างานในบริษัทยาข้ามชาติจนก้าวสู่

ต�าแหน่ง Product Manager กบัการตดัสนิใจลาออกเพือ่มาเปดร้านยาของ

ตนเอง ตลอดระยะเวลากว่า 16 ปีที่ ภญ.ดร.ศิริรัตน ตันปชาติ หรือที่

พีน้่องเพือ่นฝงูในแวดวงเภสชักรคุน้เคยในชือ่ของ “พีจ่”ู เภสชักรดเีดนดาน

เภสัชกรรมชุมชน ประจําป พ.ศ. 2556 ได้น�าความรู้และประสบการณ์

ทีไ่ด้ทัง้หมดมาพฒันาระบบมาตรฐานในการบรกิารในร้านยา “กนก ฟาร์มา 

เชน” ทั้ง 4 สาขา ให้เป็นที่รู้จักและยอมรับทั้งจากหน่วยงานภาครัฐและ

เอกชน โดยเฉพาะคนในชุมชนที่สามารถพึ่งพาร้านยาได้เหมือนกับเป็น

ส่วนหนึ่งประจ�าครอบครัว (Family Pharmacist for Family Health) จาก

ความส�าเรจ็ทีไ่ด้ทุม่เทให้กบัการท�างานมาโดยตลอด ณ วนันีพ้ีจ่พูร้อมทีจ่ะ

ก้าวสู ่อีกหนึ่งบทบาทในฐานะ “นายกสมาคมเภสัชกรรมชุมชน 

(ประเทศไทย)” ด้วยความตั้งใจมุ่งมั่นที่จะพัฒนาร้านยาท้ังหมดให้เป็น

มาตรฐานเดยีวกนั เป็นทีย่อมรบัในสงัคมในหมู่ประชาชนและเป็นส่วนหนึง่

ของระบบสาธารณสุข (Health Station) 

ภญ.ดร.ศิริรัตน ตันปชาติ ส�าเร็จการศึกษาเภสัชศาสตรบัณฑิต 

จาก Centro Escolar University ประเทศฟลิปปนส์ นอกจากนี้ในปี พ.ศ. 

2542 ส�าเร็จการศึกษาหลักสูตรบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต (การเงินและ

การตลาด) จากมหาวทิยาลยัศรปีทมุ และในระหว่างปฏบิตังิานในร้านยาได้

ศึกษาต่อปริญญาเอก ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (สาขาวิชาวิจัยเพื่อการพัฒนา

สุขภาพ (นานาชาติ) จากวิทยาลัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุข จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปี 

พ.ศ. 2555

 พี่จูเล่าถึงประสบการณ์ในการท�างาน

ให้ฟังว่า จากประสบการณ์ทีเ่คยท�างานในบรษิทั

ยาข้ามชาตซิึง่เป็นระบบใหญ่ทีม่มีาตรฐาน ท�าให้

มองเห็นประโยชน ์ ในการน�าความรู ้ และ

ประสบการณ์ท้ังหมดมาพัฒนาระบบมาตรฐาน

ในการให้บริการในร้านยา ซึ่งการสร้างจุดแข็ง

ให้แก่ร้านยา พีจ่ะต้องมเีป้าหมายในการท�าร้านยา

ของตัวเองก่อนว่าจะท�าร้านยาในเชิงธุรกิจ หรือ

เชิงพัฒนาต่อยอดอย่างไร ท้ังนี้พ่ีวางนโยบาย

หลัก ๆ ของร้านยาคือ ต้องเป็นร้านท่ีดูแล

ประชาชนในชุมชน เพราะถ้าเราสามารถท�าให้

ประชาชนในพืน้ทีม่คีวามรูส้กึว่า ร้านยาเป็นของเขา 

ÀÞ.´Ã.ÈÔÃÔÃÑµ¹� µÑ¹»�ªÒµÔ
¹ÒÂ¡ÊÁÒ¤ÁàÀÊÑª¡ÃÃÁªØÁª¹ (»ÃÐà·Èä·Â)
Ë¹Ö่§¾ÅÑ§¢Í§ËÂ´¹้Ó àÅ็¡ æ ·Õ่ÊÃŒÒ§µŒ¹äÁŒãËŒàµÔºâµã¹ªØÁª¹
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พีเ่ข้าใจในค�าทีว่่า “ท�าไมน�า้หยดเลก็ ๆ  ถงึท�าให้ต้นไม้เตบิโต และท�าให้เรา

ด�าเนินชีวิตต่อไปได้”

 “ร้านเราต้องมีภาพท่ีชัดเจนว่าเราจะฉายภาพอะไรให้ประชาชน

เห็น ซึ่งประชาชนจะเป็นเสียงสะท้อนกลับมาสู่เรา โดยตลอดระยะเวลา 

16 ปีทีเ่ปดร้านยาในพืน้ทีน่ี ้พีพ่บว่าประชาชนเป็นคนมาบอกกบัเราเองว่า

เขาต้องการอะไร พ่ีก็จะค้นหาจากส่ิงท่ีเขาต้องการ ส่ิงนี้เป็นสิ่งหนึ่งที่ได้

มาจากประสบการณ์ในการท�างานในภาคธุรกิจยาที่มีมาตรฐาน ท�าให้เรา

เรียนรู้และรับรู้ได้เร็วกว่าคนอื่น รวมถึงการรับมือกับปัญหาว่าเราควรจะมี

วิธีการแก้ปัญหาอย่างไร ยกตัวอย่างเช่น ที่ร้านมีเภสัชกรหลายคน ดังนั้น 

พีต้่องก�าหนดมาตรฐานในการให้ค�าปรกึษาของเภสชักรแต่ละคน ด้วยเหตนุี้

พีจ่งึจดัท�าเอกสารประกอบการจ่ายยาทีใ่ช้อธบิายผูป่้วยในแต่ละโรคเบ้ืองต้น

ให้เหมอืนกนั การซกัประวตั ิรปูแบบการจัดยา การน�าเสนอ การพดู การให้

ค�าปรกึษาด้านสุขภาพและยาท่ีมมีาตรฐานแบบเดยีวกนัของเภสชักรทกุคน

ที่ปฏิบัติงาน เพื่อให้คนที่มารับบริการที่ร้านได้ความรู้สึกที่ดีที่ได้รับบริการ

จากเภสัชกรของร้านยาเรา โดยไม่ต้องรับบริการแต่เฉพาะกับพี่เท่านั้น 

เนือ่งจากทกุคนมมีาตรฐานเดยีวกนัหมด มคีวามมุง่มัน่ทีเ่ป้าหมายเดยีวกนั

นั่นเอง”

 พ่ีจูเล่าถึงประสบการณ์การเปดร้านยาให้ฟังต่อว่า การประกอบ

วิชาชีพเภสัชกรในร้านยา ถ้าเป็นเจ้าของธุรกิจก็เหมือนกับเราตัวคนเดียว 

(stand alone) พีจ่งึเหน็ความส�าคญัของการรวมกนัเป็นเครอืข่าย (Network) 

มาก ทั้งนี้จุดที่จะพลิกผันหรือจะพัฒนาอะไรต่าง ๆ เราต้องการพลังจาก

ร้านยาที่มีทิศทางในทางเดียวกันในการร่วมพัฒนาวิชาชีพ นอกจากนี้

พ่ียังมีโอกาสได้รับการสนับสนุนการท�าโครงการพิเศษจากส�านักงาน

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) เขต 13 โดยการลงพืน้ทีอ่อกไปเยีย่มบ้าน

ผู้ป่วยในชุมชนเขตกรุงเทพฯ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 ซึ่งทาง สปสช. เล็งเห็น

หรือเพียงค�าพูดที่ว่า “คุณห้ามย้าย หรือคุณ

ห้ามเปลี่ยนไปที่ไหน คุณเป็นคนของพื้นที่นี้” 

กเ็ป็นก�าลงัใจ และเป็นจดุแขง็ของร้านยาในชมุชน 

และเป็นสิ่งส�าคัญที่ท�าให้ร้านยามีความยั่งยืน

และพฒันาไปได้เรือ่ย ๆ  นอกจากนีท้างร้านยงัเป็น

แหล่งฝึกนักศึกษาเภสัชกรต้ังแต่ปีแรกของการ

เปดร้าน โดยพีจ่ะสอนนกัศกึษาเภสชักรอยูเ่สมอว่า 

ค�าว่า “อาชีพ กับ วิชาชีพ” คุณคิดว่าเภสัชกร

จะเป็นแบบไหน ความแตกต่างของ 2 ค�านีอ้ยูท่ีว่่า 

ถ้าเป็นอาชีพ แนวคิดกบัระบบการท�างานจะเป็น

แบบธรุกจิ แต่ถ้าเป็นค�าว่าวชิาชพี แนวคิดจะต้อง

ค�านึงถึงจรรยาบรรณ จริยธรรมในวิชาชีพของ

เภสัชกร ดังนั้น การให้บริการวิชาชีพจะไม่มี

การน�าราคาของยามาต่อรองหรือมาเป็นเครื่อง

ตดัสนิในการบรกิาร ซึง่ท�าให้ไม่มีค�าตอบทีดี่ทีส่ดุ 

เนือ่งจากหน้าทีข่องเภสชักร คณุต้องบรกิารสิง่ที่

ถกูต้องและเหมาะสมกบัคนไข้ทีเ่ข้ามารบับรกิาร 

เพราะสิ่งที่คนไข้ต้องการนอกเหนือจากยา คือ

ข้อมูลการใช้ยาที่ถูกต้องและปลอดภัยจาก

เภสชักร ทัง้นีเ้ราต้องสอนคนไข้ให้รูจ้กัดูแลตัวเอง 

ด้วยเหตุผลทีบ่อกกบัเขาว่าไม่มใีครสามารถดแูล

เราได้ตลอด ณ วันนี้ พี่มีข้อพิสูจน์มากมายที่

ยืนยันความเชื่อมั่นในการให้บริการและถือเป็น

จุดแข็งของทางร้านคือ ความเชื่อมั่น เชื่อใจ และ

ศรัทธา  การที่มีคนพูดชมเชยถึงร้านเราหนึ่งคน 

สามารถเป็นพลังที่บอกต่อ ๆ ไปได้มากมาย

โดยที่เราไม่ต้องไปท�าอะไรมากมาย และท�าให้
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ความส�าคญัของบทบาทเภสชักรชมุชนของร้านยา จงึให้เราเสนอโครงการ

เภสัชกรชุมชนเยี่ยมบ้าน โดยเสนอในนามสมาคมเภสัชกรรมชุมชน 

(ประเทศไทย) เพื่อจะดึงร้านยาที่มีเภสัชกรชุมชนที่มีจิตอาสาทุก ๆ แห่ง

เข้ามาร่วมในการดูแลผู ้ป่วยที่มีการใช้ยารักษาโรคเรื้อรังในชุมชนทั่ว

กรุงเทพฯ นอกจากนั้นพี่ยังมีความสนใจพัฒนาร้านยาให้มีรูปแบบ

งานบริการด้านชุมชนที่หลากหลาย เพื่อตอบสนองกับภาครัฐท่ีมีทิศทาง

ในการดูแลประชาชนในระดับปฐมภูมิ รวมถึงพี่ยังร่วมมือกับทางโรงเรียน 

สถานีต�ารวจในพื้นที่ ตลอดจนประสานกับหน่วยงานของราชการ เช่น 

ส�านักงานอนามัย ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และสมาคม

วชิาชพีต่าง ๆ  เพือ่ให้ร้านยาเป็นศูนย์กลางด้านข้อมลูในพืน้ท่ีท่ีเกีย่วข้องกับ

การใช้ยาและสุขภาพที่ชัดเจน เป็นเสมือนกับที่ปรึกษาด้านสุขภาพชุมชน

 ส�าหรับบทบาทในฐานะนายกสมาคมเภสัชกรรมชุมชน 

(ประเทศไทย) พี่จูกล่าวว่า การรับต�าแหน่งนี้จะมีวาระ 3 ปี จาก

ประสบการณ์ทีเ่คยช่วยงานสมาคมเภสชักรรมชมุชน (ประเทศไทย) มาตลอด

ระยะเวลากว่า 10 ปี พี่คิดว่าทิศทางที่เราด�าเนินการมาถูกทางแล้ว 

เนือ่งจากร้านยาแต่ละร้านมีความมุ่งม่ันพฒันาเพือ่การประกอบอาชพีของ

แต่ละคน หากมีการท�างานร่วมกันที่พร้อมจัดท�ามาตรฐานการบริการของ

วิชาชีพเภสัชกรรมชุมชนให้ชัดเจน จะเป็นจุดหนึ่งที่จะน�าพาให้เราประสบ

ความส�าเร็จโดยประชาชน และสาขาวิชาชีพอื่นยอมรับ พ่ีมีความสนใจ

ในการน�าพาให้ร้านยาเข้าสูม่าตรฐานเดยีวกนัและท�าให้ร้านยาเป็นทีย่อมรบั

ของทุก ๆ ฝ่าย ยกตัวอย่างเช่น ภาพที่อยากเห็นคือ ร้านยาเป็นหน่วย

บรกิารหนึง่ในระบบสาธารณสขุของหลกัประกนัสขุภาพ ด้านภาคการศกึษา 

พี่มองว่าร้านยาเป็นแหล่งของการเรียนรู้ เป็นแหล่งข้อมูลความรู้ทาง

วชิาการทีเ่ราสามารถน�ากรณีศกึษาของผูป่้วย หรอืปัญหาทีเ่กดิจากร้านยา

มาศกึษาเรยีนรูซ้ึง่สามารถน�าไปถงึงานวจิยัระดบัชมุชน การพฒันาแลกเปลีย่น

ความคิดเห็น ปัญหาเชิงสังคมที่เกี่ยวข้องกับภาคประชาชน ปัญหา

ในการเข้าถงึข้อมลูโรคต่าง ๆ  เนือ่งจากเราพบว่า

ประชาชนที่มีปัญหาจะสามารถเข้าถึงเราได้และ

สือ่สารกบัเราได้ง่ายกว่า ด้วยเหตนุีพ้ีจ่งึพยายาม

ผลักดันให้ร ้านยาเข้าร ่วมเป็นเครือข่ายกับ

หน่วยงาน NGO หรอืเครอืข่ายสุขภาพอืน่ ๆ  ของ

ประเทศไทย โดยพี่จะน�าพาสมาชิกของสมาคม

เภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) ให้มีโอกาสที่จะ

ช่วยเหลือประชาชนในทุก ๆ ด้าน โดยเฉพาะ

อย่างยิง่ข้อมลูทางด้านยา และเรือ่งสุขภาพอืน่ ๆ  

ซึ่ง พ่ีคิดว ่าถ ้าเราน�าพาสมาชิกของเราไปสู ่

จุดนั้นได้ เราจะได้รับการยอมรับจากสังคมและ

ประชาชน ซึ่งจะเป็นความยั่งยืนของร้านยา 

เนื่องจากพ่ีมองว่าร้านยาในอนาคตจะต้องเป็น

ส่วนหนึ่งของระบบสาธารณสุข คือจะต้องมีการ

เชื่อมต่อกับระบบประกันสุขภาพให้ได้ เพราะ

ร้านยาเป็นจุดที่เข้าถึงข้อมูลยาและข้อมูลโรค 

มุมมองอนาคตร้านยาเป็นศูนย์ข้อมูล (Health 

Information Center) และเป็นศูนย์เฝ้าระวัง
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ในระดับชุมชน และร้านยาจะเป็นจุดเข้าถึง

สุขภาพ (Health Station) ที่จะเป็นคนแจ้งข้อมูล

ต่าง ๆ ด้านสุขภาพจากชุมชน เช่น ขณะนี้

มีไข้เลอืดออกระบาด รวมถงึเป็นผูส่้งกลบัข้อมลูนี้

ไปให้แก่หน่วยงานที่รับผิดชอบได้อย่างรวดเร็ว 

โดยหน่วยงานภาครัฐที่รับผิดชอบสามารถ

ส่งข้อมูลกลับมาที่ร้านยา ทั้งนี้พี่มองว่าร้านยา

สามารถเป็นศูนย์กลางหน่วยหนึ่งที่ส�าคัญมาก

ของระบบสาธารณสขุ โดยสร้างพนัธมติรร้านยา

เข้ามามีส่วนร่วมโดยน�าเภสัชกรเข้าสู่คุณภาพ

มาตรฐานของร้านยานัน้ กย็ิง่จะท�าให้ประชาชน

มีความปลอดภัย มาตรฐานสุขภาพดีขึ้น ดังนั้น 

ใ นก า รน� าพ าสมาคม เภสั ช ก ร รมชุ ม ชน 

(ประเทศไทย) จะเป็นการช่วยสมาชกิให้มีมุมมอง

ในการท�างานเพิ่มขึ้น ท�ามาตรฐานในการดูแล

ประชาชนให้สูงมากยิ่งขึ้นด้วย  

 “ตอนนี้พี่มองว่าในการขับเคลื่อนให้

ร้านยามมีาตรฐานมากขึน้หรอืการจดัการทีดี่นัน้ 

พีท่�าคนเดยีวไม่ได้ พีจ่ะร่วมพดูคุยกบัสภาวชิาชพี 

ได ้แก ่ สภาเภสัชกรรม คุยกับภาครัฐ ซึ่ ง

ทุกกระบวนการของการเดิน พี่จะไม่ได้ท�างาน

เพียงล�าพัง พ่ีใช้วิธีสร้างเครือข่าย โดยพ่ีก็เห็นความส�าคัญของการสร้าง

ความเข้มแข็งของเครือข่ายภาคประชาชน นอกจากนี้การพัฒนาศักยภาพ

ความรู้เภสัชกรชุมชน ทั้งด้านวิชาการและด้านสังคมนั้นส�าคัญ พี่จึงให้

ความสนใจเรื่องการวางระบบ การฝึกอบรม เพื่อให้สมาชิกของเรามี

องค์ความรูม้ากขึน้ ซึง่พ่ีจะท�าระบบการจัดการเข้าถงึ โดยจัดให้มกีารรวมกลุ่ม

และแยกกลุ่มตามความสนใจและความเหมาะสมเพือ่ตอบโจทย์ของสมาชกิ 

อันนี้จะเป็นทิศทางหนึ่งว่าถ้าเขามีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ มีการพูดคุยกัน

จากกลุ่มที่พัฒนาแล้ว จะท�าให้เกิดแรงบันดาลใจอยากท�าและอยากช่วย

ท�าให้ร้านยามีมาตรฐานมากขึ้น และจะเป็นตัวช่วยที่ท�าให้ประสบ

ความส�าเร็จ”

 สุดท้ายนี้ พ่ีจูยังกล่าวถึงประโยชน์ท่ีได้รับจากการรวมกลุ ่ม

ท�ากจิกรรมของเภสชักรว่า มคีวามส�าคญัมาก เพราะการคดิคนเดยีว เข้าใจ

คนเดียว อาจมีการพลาดโอกาสบางเรื่องไป จริง ๆ แล้วถ้ามีการรวมกลุ่ม

มาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน โดยมีผู้รู้เป็นคนให้ค�าแนะน�าจะท�าให้เขา

ลดโอกาสในความผิดพลาดเพ่ิมขึ้น การมีเครือข่ายและมีสมาคมวิชาชีพ

คอยช่วยเหลือสนับสนุนจะท�าให้เขามีโอกาสท่ีจะเลือกได้ว่าเขาอยากท�า

อะไร ตรงนี้จะท�าให้ร้านยาเข้มแข็งและอยู่ได้ในอนาคต เพราะร้านยา

หลายร้านอยากจะท�าอะไรท่ีด ีๆ  เพือ่การให้บรกิารผูป่้วย เพยีงแต่ว่ายงัขาด

คนชีน้�า ขาดคนชีท้าง บอกวธิกีาร รวมถงึสนบัสนนุสร้างความมัน่ใจเพือ่น�า

เขาไปสูค่วามส�าเรจ็ ตรงนีพ้ีม่องว่าเป็นหวัใจส�าคญั ซึง่พีจ่ะให้การสนบัสนนุ

สร้างความมัน่ใจให้แก่สมาชกิทกุคนตลอด เนือ่งจากร้านยาไม่ใช่การท�างาน

เกี่ยวกับธุรกิจอย่างเดียว แต่เป็นการพัฒนาเชิงวิชาชีพท�าให้มีการเรียนรู้

และการยอมรบั เพราะนัน่คอืความยัง่ยนืของร้านยา นอกจากนีพ้ีย่งัอยาก

ได้มุมมองสะท้อนของประชาชนกลับมาท่ีร้านยาด้วยเช่นกัน ซึ่งพี่เอง

ก็ตั้งใจว่าในปีที่ 2 ของการด�ารงต�าแหน่งนายกสมาคมเภสัชกรรมชุมชน 

(ประเทศไทย) พ่ีจะจัดให้ความรูแ้ก่ประชาชน และให้ประชาชนสะท้อนกลบัมา

ว่าร้านยาแบบใดที่ประชาชนต้องการ 
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ยคุนีไ้มเพยีงแตกระแสการออกกาํลงักายเพือ่สขุภาพเทานัน้ทีม่าแรง 

กระแสการออกกําลังสมองเพื่อเพิ่มศักยภาพการทํางานของสมองก็กําลัง

มาแรงสุด ๆ เชนกัน เพราะใคร ๆ ก็อยากฉลาดและสมองดี เพื่อตอยอดให

การทําสิ่งตาง ๆ ในชีวิตประสบความสําเร็จได 

 มีผลการวจิยัระบวุา การออกกาํลงัสมองเปนประจาํและตอเนือ่งมสีวนชวย

ใหสมองดแีละเสรมิสรางความฉลาด ดงันัน้ เกมกฬีาทีช่วยพฒันาศกัยภาพของสมอง

จึงถูกคิดคนขึ้น เชน ซูโดกุ หมากรุก ครอสเวิรด คําคม ไอคิวเวิรดอัพ พิคแอนดแพร 

โฟรสตาร โกลดฟงเกอร และเอแม็ท หรือเกมตอเลขคํานวณ ซึ่งปจจุบัน

เกมกีฬาทางสมองเหลาน้ีกําลังเปนที่นิยมอยางกวางขวางทั่วโลก โดยเฉพาะ

ในประเทศไทย

 “ครอสเวิรด” (CROSSWORD) หรือเกมตอศัพทอักษรไขวภาษาอังกฤษ 

เปนหนึง่ในเกมกฬีาทางสมองทีไ่ดรบัความนยิมทัง้ในเดก็และผูใหญมากทีส่ดุในโลก 

โดยผูเลนตองมีทักษะในการประกอบตัวอักษรที่มีอยูใหเปนคําในภาษาอังกฤษ

และตอลงในชองตารางบนกระดานใหเกดิผลดทีีส่ดุ และเมือ่สิน้สดุการแขงขนัผูทีไ่ด

คะแนนมากที่สุดจะเปนผูชนะ ซึ่งผูเลนจะตองมีการวางกลยุทธในการลงตัวอักษร

ภาษาอังกฤษ ประเมินแผนของคูแขง มีสติและสมาธิ นอกเหนือจากการรูศัพท

ภาษาอังกฤษอีกดวย

 อีกเกมกฬีาทางสมองทีก่าํลงัไดรบัความนยิมเพิม่มากขึน้โดยเฉพาะในกลุม

นกัเรยีน ไดแก “เอแมท็” (A-MATH) เปนเกมตอสมการทางคณติศาสตร ทกัษะของ

“áºÃ¹´�à¡ÁÊ� 
¡ÕÌÒà¾Ô่Á»˜ÞÞÒ ¹Ò¹ÒªÒµÔ”
ÁË¡ÃÃÁà¡Á¡ÕÌÒ·Ò§ÊÁÍ§ÃÐ´ÑºâÅ¡
¾Ñ²¹Ò¤ÇÒÁ¤Ô´ ¾ÔªÔµ¤ÇÒÁÊÓ àÃ็¨

การเลนคอื การตอตวัเลขตามหลกัการคาํนวณ

คณติศาสตร ไมวาจะเปนการบวก ลบ คณู หาร 

ลงบนชองตารางใหเกิดผลดีที่สุด เม่ือจบ

การแขงขนัผูทีไ่ดคะแนนมากทีส่ดุจะเปนผูชนะ 

คะแนนจะเกิดจากคาประจําตัวเบี้ยแตละตัว

ในการลงเลนแตละครัง้รวมกบัชองตารางตาง ๆ  

ที่มีคาแตกตางกันไป ผูเลนอาจจะเลนแบบ

ฝายละ 1 คน หรอืจบัคูเปนทมีแขงกันก็ได 

 ปจจุบัน “เกมกีฬาทางสมอง” ไดรับ

ความนิยมเปนอยางมากในเยาวชนไทยและ

นานาชาต ิทกุ ๆ  ปประเทศไทยจะเปนเจาภาพ

แบรนดเกมส กีฬาเพิ่มปญญา นานาชาติ 2016

รายการแขงขันเกมกีฬาทางสมองที่ยิ่งใหญ
อันดับ 1 ใน 3 ของโลก

พระเจาวรวงศเธอ พระองคเจาโสมสวลี 
พระวรราชาทินัดดามาตุ เสด็จมาทรงเปน
ประธานในพิธีเปดการแขงขัน “แบรนดเกมส 
กีฬาเพิ่มปญญา นานาชาติ 2016”
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จดัการแขงขนั “แบรนดเกมส กฬีาเพิม่ปญญา นานาชาต”ิ 

หรอื “BRAND’S Brain International Challenge” ซึง่เปน 

1 ใน 3 มหกรรมการแขงขนัเกมกฬีาทางปญญาทีย่ิง่ใหญ

ระดับโลก จัดโดย บริษัท เซเรบอส (ประเทศไทย) จํากัด 

ผูผลิตแบรนดซุปไกสกัด รวมกับกระทรวงศึกษาธิการ 

และสมาคมครอสเวิรดเกม เอแม็ท คําคม และซูโดกุ

แหงประเทศไทย ซึ่งเปนการรวมการแขงขันเกมกีฬา

ทางปญญา 8 ประเภทเขาไวดวยกัน ประกอบดวย 

ครอสเวิรดเกม เกมซูโดกุ เกมไอคิวเวิรดอัพ เกมเอแม็ท 

เกมคําคม เกมโกลดฟงเกอร เกมโฟรสตาร และเกม

พคิแอนดแพร โดยมวีตัถปุระสงคเพือ่สงเสรมิและปลกูฝง

ความสนใจในเกมกีฬาที่ชวยสงเสริมทักษะทางปญญา

และศกัยภาพของผูเขาแขงขนั และกระตุนใหเกดิการเรยีนรู

ในวงกวางของเยาวชนและคนไทยใหทัดเทียมกบันานาชาต ิ

โดยในปทีผ่านมามเียาวชนไทยคนเกงทีแ่สดงความสามารถ

ควาแชมปเกมกีฬาทางปญญารุนตาง ๆ ไดมากมาย 

 ในปนี้มีนักกีฬานานาชาติชั้นนํามีความสนใจ

เขารวมแขงขันถึง 20 ประเทศ ไดแก สหรัฐอเมริกา 

นวิซแีลนด ออสเตรเลยี องักฤษ แคนาดา ญีปุ่น สงิคโปร 

มาเลเซยี ฟลปิปนส อนิเดยี ไนจเีรยี เกาหลใีต สาธารณรฐั

โปแลนด สหรฐัอาหรบัเอมเิรตส สาธารณรัฐเอสโตเนีย 

ฮองกง อนิโดนเีซยี ปากสีถาน ศรลีงักา และประเทศไทย 

นอกจากนี้ยังมีเยาวชนนักเรียนไทยกวา 8,000 คน 

เขารวมแขงขันจากโรงเรียนตาง ๆ กวา 500 โรงเรียน

ท่ัวประเทศ ทัง้นีไ้ดรบัพระกรณุาธคิณุจากพระเจาวรวงศเธอ 

พระองคเจาโสมสวลี พระวรราชาทินัดดามาตุ เสด็จมา

ทรงเปนประธานในพิธีเปดการแขงขันครั้งนี้ดวย

 ในปนี้การแขงขันมีความสนุกสนานมาก ซึ่ง

ในการแขงขนัในรายการ แบรนดครอสเวริดเกม ชงิแชมป

ประเทศไทยและนานาชาติ ชิงถวยพระราชทานจาก

พระบาทสมเด็จพระเจาอยู หัว แชมปโลกคนลาสุด 

ไนเจล ริชารดส ชาวนิวซีแลนด ควาแชมปครอสเวิรด

เปนปที ่5 ชนะผูแขงขนั พชิยั ลิม้ประเสรฐิ คูแขงชาวไทยไปอยางเฉยีดฉวิ 

เรียกเสียงเชียรจากกองเชียรไดมากมาย ควาถวยพระราชทานคิงสคัพ 

พรอมเงินรางวัล 10,000 ดอลลารสหรัฐ ดานซูโดกุ แยน มรอซอฟสกี้

หนุมโปแลนด เปนแชมปซูโดกุคนลาสุด ควาแชมปถวยพระราชทาน

ควนีสคพั พรอมรบัเงนิรางวลั 5,000 ดอลลารสหรฐั สวนแชมปครอสเวริด

รุนอนุบาล ไดแก ด.ญ.นรีรัตน ธรรมรักษเจริญ นักเรียนชั้นอนุบาล 3 

โรงเรียนอนุบาลสุธีธร จ.นครปฐม รับถวยรางวัลประทานจากพระเจา

วรวงศเธอ พระองคเจาโสมสวล ีพระวรราชาทนิดัดามาต ุและ ด.ช.ดรณ 

สวางทรัพย นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 2 โรงเรียนสาธิตจุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย แชมปเอแม็ท 2 สมัย รุ นไมเกินประถมศึกษาปที่ 2 

รับถวยรางวัลประทานจากพระเจาวรวงศเธอ พระองคเจาโสมสวลี 

พระวรราชาทนิดัดามาต ุสาํหรบัผลการแขงขนัรุนอืน่ ๆ  สามารถตดิตาม

ไดที่ www.thaicrossword.com

การไดรบัโภชนาการทีเ่หมาะสมในวัยเดก็ แตการออกกาํลังกาย

สมองอยางถูกวิธีดวยเกมกีฬาทางสมองจะชวยตอยอดศักยภาพ

ดานความคิดใหมีความฉลาดได 

 นักเรียนเขารวมแขงขันกวา 8,000 คน

ไนเจล ริชารดส แชมปครอสเวิรด
รุนนานาชาติ

ด.ญ.นรีรัตน ธรรมรักษเจริญ 
แชมปครอสเวิรดรุนอนุบาล 

แยน มรอซอฟสกี้ หนุมโปแลนด 
แชมปซูโดกุคนลาสุด

ด.ช.ดรณ สวางทรัพย 
แชมปเอแม็ทรุนไมเกิน ป.2
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หลากสีสัน
ผศ.พญ.รพีพร โรจน์แสงเรือง   
แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ศูนย์อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลนครธน

The Med ic ine Journa l

 ฝันให้ใหญ่…ไปให้ถึง
	 ฉันมีเพื่อนเป็นเภสัชกรคนหนึ่ง

	 เมือ่เรยีนจบจากมหาวทิยาลยั	เขาได้ไป

ท�างานที่โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง	 ระหว่างที่

ท�างาน	เขาพบว่าผูป่้วยมกัมปัีญหารบัประทานยา

ไม่สม�่าเสมอ	 บางครั้งก็เก็บยาฉีดอินซูลินไม่ถูก

และท�าให้ยาเสื่อมคุณภาพ	 เขาจึงท�าโครงการ

เยี่ยมบ้านเพื่อไปช่วยเหลือผู้ป่วยที่บ้าน

	 เขาคิดว่าการไปดูสถานการณ์จริงจะ

ช่วยเหลือผู้ป่วยให้รับประทานยาที่ดีมีคุณภาพ	

รับประทานยาสม�่าเสมอ	และช่วยให้โรคหายไป

ได้

	 หลังจากเข้าไปเยี่ยมผู ้ป่วยตามบ้าน	

จึงพบว่ามีป ัญหาหลายอย่างซึ่งเป ็นปัจจัย

เฉพาะบุคคลที่ต้องเข้าไปช่วยผู ้ป่วยเพื่อคิด

แก้ปัญหา

	 บางบ้านยากจนมากและไม่มีตู้เย็นเก็บ

ยาฉีดอินซูลิน	 ดังนั้น	 เขาต้องไปแนะน�าให้น�า

ยาฉดีอนิซลูนิไปฝากทีตู่เ้ยน็ของเพือ่นบ้าน	หรอื

บางรายเขากต้็องไปประดิษฐ์กล่องเกบ็ความเยน็

มาให้ผู้ป่วยใช้เก็บยา

	 ผู้ป่วยบางรายก็ชรามากและตามอง

ไม่ชดั	จึงหยบิชนดิยาผดิมารบัประทานอยูเ่สมอ	

เขาก็ต้องไปแนะน�าให้ลูกหลานหรือเพื่อนบ้าน

ช่วยหยิบยาให้แทน

	 บางรายก็ใช้เข็มฉีดยาอินซูลินไม่เป็น	 และมักเช็ดปลายเข็มด้วย

ส�าลีชุบแอลกอฮอล์	เพราะไม่เชื่อที่หมอและเภสัชกรแนะน�าว่าถ้าฉีดเสร็จ

ให้ปิดปลอกเข็มได้เลย	 เนื่องจากคิดว่าการใช้แอลกอฮอล์เช็ดที่ปลายเข็ม

จะสะอาดกว่า	 ในกรณีนี้เขาก็ต้องไปท�าเรื่องเบิกซื้อยาฉีดอินซูลินแบบ

ปากกาฉีดชนิดส�าเร็จรูปมาให้ใช้แทน	เหล่านี้เป็นต้น

	 จากองค์ความรูท่ี้ต้องแก้ปัญหามากมายในชมุชน	ท�าให้เกิดความคดิ

ว่าเนื้อหาเหล่านี้ควรเข้าไปอยู่ในหลักสูตรเภสัชกรรมของมหาวิทยาลัย	

เพือ่ท�าให้เมือ่เภสชักรรุน่น้องออกมาท�างานในโรงพยาบาลตามต่างจงัหวดั

ก็จะได้เข้าใจและแก้ปัญหาของผู้ป่วยได้ตรงกับสถานการณ์จริงในระบบ

สาธารณสุขไทย

	 เมื่อเกิดความฝัน	เขาจึงเริ่มลงมือท�า

	 เขาโทรศัพท์ไปท่ีมหาวิทยาลัยซึ่งเขาเรียนจบมา	 เพ่ือติดต่อกับ

อาจารย์เภสัชกรอาวุโสท่านหนึ่ง
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	 เขารู้สึกตื้นตันใจที่อาจารย์ยังอุตส่าห์

จ�านดัของเขาได้	“ไม่เป็นไรหรอกครบั	พอดผีมคดิว่า

อาจารย์คงยุง่มากและเกนิเวลาท�างานไปมากแล้ว	

จึงเกรงใจและไม่อยากรบกวนน่ะครับ”

“ไม่ต้องเกรงใจหรอกค่ะ	 อาจารย์ชอบ

ท�างานและการสอนก็เป็นงานท่ีอาจารย์รัก	 อ้อ	

เรายังไม่ได้คุยกันเรื่องเนื้อหาเภสัชกรชุมชน

ทีน้่องอยากเสนอให้ใส่เข้าไปในหลกัสตูรการสอน

ของเภสัชกรรมเลย	 ถ้ายังไงน้องช่วยเล่าให้ฟัง

ทางโทรศัพท์ได้ไหมคะ”

	 เขาดี ใจมาก…ในที่สุดก็ มีคนสนใจ

ความฝันของเขา

	 ข่าวล่าสุดพบว่า	เนือ้หาเภสัชกรชมุชนนี้

ได ้ถูกบรรจุอยู ่ ในหลักสูตรเภสัชกรรมของ

มหาวิทยาลัยแห่งนั้นเรียบร้อยแล้ว

	 บัณฑิต	อึ้งรังษี	กล่าวไว้ว่า

	 “ต้องฝันให้ใหญ่	 เพราะไม่ว่าจะฝันเล็ก

หรือใหญ่ก็ลงแรงเท ่ากัน	 แต ่ฝ ันที่ยิ่ งใหญ่

จะสามารถดงึผูค้นให้อยากมาช่วยเหลอืมากกว่า	

และผลลัพธ์ที่ได้ก็ยิ่งใหญ่แตกต่างกัน”

	 จงกล ้าที่ จะมีฝ ันที่ ยิ่ ง ใหญ ่…และ

ที่ส�าคัญต้องก้าวไปให้ถึงฝัน

	 อาจารย์ท่านนี้มีภารกิจยุ่งมาก	 แต่ก็สนใจในโครงการของเขาท่ี

ต้องการพัฒนาหลักสูตรเภสัชกรรมชุมชนเข้าไปในหลักสูตรการเรียน

การสอนของมหาวิทยาลัย	 ท่านจึงได้นัดเขาให้มารอที่หน้าห้องบรรยาย

เพื่อว่าหลังเสร็จการบรรยายแล้วจะมีเวลาได้คุยกันประมาณ	1	ชั่วโมง

	 เขาดีใจมากและมานั่งรออยู่หน้าห้องบรรยายตั้งแต่เช้า	 ทั้งที่

อาจารย์ท่านนัน้เริม่บรรยายตอนบ่าย	เขาพบอาจารย์ก่อนเข้าห้องบรรยาย

เพียงแวบเดียว	 ซึ่งอาจารย์ดูยุ่ง	 ๆ	 และพยักหน้าให้เขาเล็กน้อย	 จากนั้น

ก็เดินเข้าสู่ห้องบรรยายไป

	 ในการบรรยายครั้งนั้นนาน	3	ชั่วโมง	ระหว่างนั่งรออยู่หน้าห้อง

บรรยาย	เขาก็เริ่มลุกลี้ลุกลน

	 “จรงิ	ๆ 	แล้ว	โครงการเภสชักรชมุชนคงเป็นเรือ่งเล็กน้อย	แต่อาจารย์

มีมารยาทดีก็เลยให้เรามานั่งรอให้เข็ดมั้ง”

	 “อาจารย์คงเหน็ว่าเนือ้หาของหลกัสตูรทีส่อนนีก่เ็ยอะมากอยูแ่ล้ว	

เลยนัดเรามาให้เห็นไปเลยว่าการสอนแต่ละครั้งมันยาวนานแค่ไหน”

	 “คนตัวเลก็	ๆ 	อย่างเราทีจ่บไปเป็นเภสชักรของโรงพยาบาลชมุชน

เล็ก	ๆ	แบบนี้	ใครเขาจะมาสนใจไอเดียความคิดกัน”

	 เขาเฝ้าแต่ครุ่นคิดในใจแบบนี้	 และเริ่มหมดก�าลังใจท้อถอยไป

เรื่อย	ๆ

อย่างไรกด็	ีเขายงัคงรอจนกระทัง่อาจารย์จบการบรรยาย	แต่เมือ่

เห็นว่าเกินเวลาไปมากแล้ว	 อาจารย์ก็ยังไม่ออกจากห้องบรรยายเสียที	

เขาจึงคิดเสียใจมากและเดินทางกลับไปโรงพยาบาลชุมชนในทันทีโดย

ไม่รอพบอาจารย์	

	 เพราะความเสียใจและรู้สึกต�่าต้อย	 ท�าให้เขากลับไปโดยไม่ล�่าลา

อาจารย์อาวุโสท่านนั้น

	 วันรุ่งขึ้น	อาจารย์อาวุโสท่านนั้นได้โทรศัพท์มาหาเขา

	 “น้องคะ	อาจารย์ขอโทษด้วยที่เมื่อวานปล่อยให้น้องต้องรอนาน	

เพราะเนื้อหาที่สอนค่อนข้างยาก	 ท�าให้หลังจบการบรรยายมีนักศึกษา

หลายคนมาซกัถามท�าความเข้าใจกนัอยูน่าน	ต้องขอโทษด้วยทีท่�าให้น้อง

ต้องรอนานนะคะ”
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แกะกล่อง FDA
กองบรรณาธิการ The Med ic ine Journa l

ยาที่ได้รับการขึ้นทะเบียนใหม่

ที่มา  www.drugs.com 

ชื่อ  Syndros
บริษัท  Insys Therapeutics, Inc. 

คุณสมบัติทั่วไป  สาร cannabinoid dronabinol เป็นอนุพันธ์ของ 

tetrahydrocannabinol (THC) จากกัญชา

ตัวยาออกฤทธิ์  dronabinol  

กลไกการออกฤทธิ์  ออกฤทธิ์ที่ระบบประสาทกลาง

ข้อบ่งใช้  ส�าหรับผู ้ป่วยโรคเอดส์เพื่อรักษาอาการเบื่ออาหาร  

น�้าหนักลด ส�าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�าบัดเพื่อลดอาการ

คลื่นไส้ อาเจียน ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อยาแก้อาเจียน  

ข้อควรระวัง  ควรพิจารณาความเสี่ยงและผลที่ได้จากการรักษา    

ในกรณผีูป่้วยทีม่ปีระวติัชกั เป็นโรคลมชกั ผู้ป่วยมีประวติัติดสารเสพตดิ

ผลข้างเคยีง  การได้รบัยาในขนาดทีม่ากเกนิจะมอีาการง่วง อาการ

ประสาทหลอน เช่น มีความสุขหรือทุกข์เกินพอดี มีปัญหาเกี่ยวกับ

ความจ�า การพูด และการประสานงานระบบประสาท หัวใจเต้นแรง 

ปัสสาวะน้อย ท้องผูก อ่อนแรง เป็นลม วิงเวียน อาจพบอาการอื่น 

เช่น ผิวหนังเป็นผื่น หายใจขัด หน้า ปาก คอ และลิ้นบวม คลื่นไส้

รูปแบบและขนาดยา  รูปแบบยาน�้ารับประทาน เมื่อเปิดยาแล้ว

เก็บในตู้เย็นได้ 28 วัน รูปแบบยาแคปซูล ห้ามเคี้ยวหรือหักเม็ดยา 

ขนาดยา 2.5-5 มิลลิกรัม 3-4 ครั้งต่อวัน เพื่อกระตุ้นความอยาก

อาหารให้บรหิารยาก่อนมือ้อาหารกลางวันหรอือาหารเยน็ เพือ่รกัษา

อาการคลื่นไส้ อาเจียน บริหารยา 3 ชั่วโมงก่อนได้รับยาเคมีบ�าบัด 

และทุก ๆ 2-4 ชั่วโมง จนครบ 6 ครั้ง ปรึกษาแพทย์ก่อนหยุดยา

ข้อมูลอื่น ๆ  ยา dronabinol น้ีสามารถผ่านทางน�้านมได้ และ 

ยังไม่มีข้อมูลความปลอดภัยส�าหรับทารกในครรภ์ ควรหลีกเลี่ยง 

การขับข่ียานพาหนะและท�างานกับเครื่องจักรกล ยานี้มีปฏิกิริยา

สัมพันธ์กับยาชนิดอื่น และแอลกอฮอล์

สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 1 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2559      

ชื่อ  GoNitro 
บริษัท  Espero Pharmaceuticals, Inc. 

คุณสมบัติทั่วไป  ยารักษาโรคหัวใจ 

ตัวยาออกฤทธิ์  nitroglycerin

กลไกการออกฤทธิ์  ขยายหลอดเลือด

ข้อบ่งใช้  รักษาอาการเจ็บหน้าอกจากหัวใจขาดเลือด

ข้อห้ามใช้  ผู้ป่วยมีอาการซีดจากเม็ดเลือดน้อย ผู้ที่ได้รับยากลุ่ม 

PDE-5 inhibitors และยากลุ่มกระตุ้น guanylate cyclase 

ข้อควรระวัง  ความดันโลหิตต�่าในท่ายืน

ผลข้างเคยีง  ผวิหนงัเป็นผืน่ หายใจขดั บวมทีป่าก หน้า คอ และลิน้

รูปแบบและขนาดยา  ยาออกฤทธิ์เร็วในรูปแบบยาเม็ดแกรนูล 

ขนาดเลก็ บรรจภุณัฑ์ส�าหรบัใช้ 1 ครัง้ ใช้อมใต้ลิน้หรอืในกระพุ้งแก้ม 

ขนาดยา 0.3-0.6 มลิลกิรมั ทกุ ๆ  5 นาท ีบรหิารยา 3 ครัง้ใน 15 นาที

สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 8 มิถุนายน 

พ.ศ. 2559      

ชื่อ  Rayaldee
บริษัท  OPKO Health, Inc.

คุณสมบัติทั่วไป  ยาสังเคราะห์เลียนแบบวิตามินดี 3

ตัวยาออกฤทธิ์  calcifediol 

กลไกการออกฤทธิ์  ลดระดับ intact parathyroid hormone (iPTH)  

ในเลือด 

ข้อบ่งใช้  ส�าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 ที่มีภาวะที่ต่อมพารา

ไทรอยด์ท�างานผลิตฮอร์โมนมากเกินพอดี ร่วมกับอาการขาดวิตามินดี 3

ผลข้างเคียง  มีระดับแคลเซียมและระดับ increased ในเลือดสูง ซีด    

หายใจขัด ไอ หัวใจวาย ท้องผูก

รปูแบบและขนาดยา  ยาเม็ดแคปซลูชนดิปลดปล่อยตวัยาช้า รบัประทาน

วันละ 1 ครั้ง ก่อนนอน

สถานท่ีและวันท่ีรับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 17 มิถุนายน  

พ.ศ. 2559      

ชื่อ  Epclusa
บริษัท  Gilead Sciences, Inc.

คุณสมบัติทั่วไป  ยาต้านไวรัส

ตัวยาออกฤทธิ์  sofosbuvir และ velpatasvir 

กลไกการออกฤทธิ ์ nucleotide สงัเคราะห์เลยีนแบบเอนไซม์ polymerase 

ที่ยับยั้งการแบ่งเซลล์ และยับยั้งที่รหัสพันธุกรรม NS5A inhibitor 

ข้อบ่งใช้  รักษาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังชนิด genotype 1-6 

hepatitis C virus (HCV) ร่วมกบัผูป่้วยมอีาการตบัแขง็ขัน้ปานกลางถงึรนุแรง

ข้อห้ามใช้  ในผู้ป่วยหัวใจเต้นช้ากว่าปกติ ผู้ป่วยที่ต้องใส่เครื่องควบคุม

การเต้นของหัวใจ

ผลข้างเคียง  ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย

รูปแบบและขนาดยา  ยาเม็ดรับประทานวันละ 1 ครั้ง ยาขนาด 1 เม็ด 

ประกอบด้วยตวัยา sofosbuvir 400 มลิลกิรมั และ velpatasvir 100 มิลลกิรมั  

สถานท่ีและวันท่ีรับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 28 มิถุนายน  

พ.ศ. 2559      

ชื่อ  Vaxchora
บริษัท  PaxVax Bermuda Ltd.

คุณสมบัติทั่วไป  วัคซีนป้องกันอหิวาตกโรค

ตัวยาออกฤทธิ์  แบคทีเรีย cholera vaccine 

กลไกการออกฤทธิ์  กระตุ้นภูมิคุ้มกัน 

ข้อบ่งใช้  ป้องกันอาการท้องเสียจากเชื้อ Vibrio cholerae serogroup O1 

ส�าหรับผู้ใหญ่ที่ต้องเดินทางไปในที่ที่มีการแพร่ของเชื้อนี้

ผลข้างเคียง  อ่อนเพลยี ปวดศรีษะ ปวดท้อง คลืน่ไส้ อาเจยีน เบือ่อาหาร

รูปแบบและขนาดยา  ยาน�้ารับประทาน ครั้งละ 100 มิลลิลิตร โดยให้ยา 

10 วันก่อนเดินทางไปในที่ที่เชื้อแพร่ระบาด

สถานท่ีและวันท่ีรับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 14 มิถุนายน  

พ.ศ. 2559                                                                                         
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¨ÑºµÒÃ‹Ò§¾ÃÐÃÒªºÑÞÞÑµÔ©ºÑºãËÁ‹ 
ÃÍº¤ÃÖ่§»‚ ¾.È. 2559

 ต้ังแตเดอืนมกราคมถงึเดอืนมถินุายน พ.ศ. 2559 มพีระราชบญัญตัิ

ใหมประกาศในราชกิจจานุเบกษาถึง 36 ฉบับ แตมีกฎหมายท่ีกระทรวง

สาธารณสุขผลักดัน 2 ฉบับ คือ พระราชบัญญัติปองกันและแกไขปญหา

การตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 และพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อ

สุขภาพ พ.ศ. 2559 

  ระยะเวลาที่ผ านมา กระทรวงสาธารณสุขไดมีการเรงรัดใหมี

การปรับปรุงกฎหมายจํานวนทั้งสิ้น 21 ฉบับ แบงเปนกฎหมายที่ประกาศ

ในราชกิจจานุเบกษาแลว จํานวน 6 ฉบับ และกฎหมายที่ตองดําเนินการเรงดวนอีก 15 ฉบับ1

  กฎหมายที่ประกาศในราชกิจจานุเบกษา จํานวน 6 ฉบับ ประกอบดวย 

 (1) พระราชบัญญัติคุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย พ.ศ. 2558 

 (2) พระราชบัญญัติเครื่องสําอาง พ.ศ. 2558 

 (3) พระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว พ.ศ. 2558 

 (4) พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 

 (5) พระราชบัญญัติปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 

 (6) พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559

  กฎหมายที่ตองดําเนินการเรงดวน จํานวน 15 ฉบับ แบงเปน

 - กฎหมายที่ตองแลวเสร็จภายในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 จํานวน 9 ฉบับ ไดแก 

  (1) รางพระราชบัญญัติสงเสริมและสนับสนุนการวิจัยสุขภาพ พ.ศ. .... ปจจุบันอยูระหวางการเสนอ กพร. 

เพื่อพิจารณา

  (2) รางพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท พ.ศ. .... ปจจุบันอยูระหวางการพิจารณาของ

สภานิติบัญญัติแหงชาติ 

   คณะรฐัมนตรมีีมตเิหน็ชอบรางพระราชบญัญตัวิตัถท่ีุออกฤทธิต์อจติและประสาท พ.ศ. .... ท่ีสํานกังาน

คณะกรรมการกฤษฎีกาตรวจพจิารณาแลว เมือ่วนัที ่2 กมุภาพนัธ พ.ศ. 2559 มสีาระสาํคญัเปนการปรบัปรงุบทบัญญตัิ

เกี่ยวกับองคประกอบของคณะกรรมการวัตถุที่ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท การขออนุญาตและการออกใบอนุญาต

เกีย่วกบัวัตถอุอกฤทธ์ิ หนาทีข่องผูรบัอนญุาต หนาทีข่องเภสชักร การโฆษณา และอาํนาจหนาทีข่องพนกังานเจาหนาที่ 

รวมทั้งเพิ่มเติมบทบัญญัติเกี่ยวกับดานตรวจสอบวัตถุออกฤทธิ์และการใหโอกาสแกผูเสพ เสพและมีไวครอบครอง 

39-43 Law216.indd   39 7/28/2559 BE   5:36 PM
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เสพและมไีวในครอบครองเพือ่ขาย หรอืเสพและขายซึง่วตัถอุอกฤทธิ ์ไดสมคัรใจ

เขารับการบําบัดรักษาในสถานพยาบาล ตลอดจนปรับปรุงบทกําหนดโทษและ

อัตราคาธรรมเนียมใหเหมาะสมยิ่งขึ้น2

    ร างพระราชบัญญัตินี้บรรจุในระเบียบวาระการประชุม

สภานิติบัญญัติแหงชาติ เมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2559 และมีการรับหลักการ

ในวันดังกลาว โดยมีการตั้งคณะกรรมาธิการวิสามัญ จํานวน 21 คน ใหแปรญัตติภายใน 7 วัน กําหนดการพิจารณา 

60 วัน ขณะนี้คณะกรรมาธิการวิสามัญพิจารณารางพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท พ.ศ. .... 

สภานติิบัญญัติแหงชาต ิขอขยายเวลาพจิารณารางพระราชบญัญตั ิครัง้ที ่2 ออกไปอกี 30 วนั นบัจากวนัที ่19 กรกฎาคม 

พ.ศ. 25593 

  (3) รางพระราชบญัญตักิารสาธารณสขุ (ฉบบัที ่..) พ.ศ. .... ปจจบุนัอยูระหวางการพจิารณาของคณะกรรมการ

กฤษฎีกา

  (4) รางพระราชบญัญตัสิถานพยาบาล (ฉบบัที ่..) พ.ศ. .... ปจจบุนัอยูระหวางการพจิารณาของสภานติบิญัญตัิ

แหงชาติ

   เมื่อวันที่ 3 พฤษภาคม พ.ศ. 2559 คณะรัฐมนตรีมีมติตอรางพระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ ..) 

พ.ศ. ....  ดังนี้ (1) เห็นชอบรางพระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ ....) พ.ศ. .... ที่สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา

ตรวจพิจารณาแลว มีสาระสําคัญเปนการแกไขใหสถานพยาบาลซึ่งดําเนินการโดยภาครัฐตองมีลักษณะและมาตรฐาน 

หรอืผานการรบัรองมาตรฐานจากหนวยงานทีก่าํหนด แกไของคประกอบของคณะกรรมการสถานพยาบาล แกไขเพิม่เตมิ

รายละเอียดที่ผูรับอนุญาตตองแสดงในสถานพยาบาล และแกไขเพ่ิมเติมหลักเกณฑการดําเนินการของสถานพยาบาล

สาํหรบัผูปวยทีต่องไดรบัการรกัษาพยาบาลโดยฉกุเฉนิ รวมทัง้แกไขเพิม่เตมิหลกัเกณฑเกีย่วกบัการโฆษณาสถานพยาบาล 

บทกาํหนดโทษ และองคประกอบของคณะกรรมการเปรยีบเทยีบคดใีหเหมาะสมยิง่ขึน้ ตามทีก่ระทรวงสาธารณสขุเสนอ 

และใหสงคณะกรรมการประสานงานสภานิติบัญญัติแหงชาติพิจารณา กอนเสนอสภานิติบัญญัติแหงชาติตอไป 

(2) รับทราบแผนในการจัดทํากฎหมายลําดับรอง และกรอบระยะเวลาในการจัดทํากฎหมายลําดับรองที่ออกตาม

รางพระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... ตามที่กระทรวงสาธารณสุขเสนอ4

   รางพระราชบัญญัตินี้บรรจุในระเบียบวาระการประชุมสภานิติบัญญัติแหงชาติ เมื่อวันที่ 17 มิถุนายน 

พ.ศ. 2559 และมกีารรบัหลกัการในวนัดงักลาว โดยมกีารตัง้คณะกรรมาธกิารวสิามญั จาํนวน 19 คน ใหแปรญตัตภิายใน 

7 วนั กาํหนดการพจิารณา 30 วนั ขณะนีค้ณะกรรมาธกิารวสิามญัพจิารณารางพระราชบญัญตัสิถานพยาบาล (ฉบบัที ่..) 

พ.ศ. .... สภานิติบัญญัติแหงชาติขอขยายเวลาการพิจารณารางพระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... 

(ขอขยายเวลาครั้งที่ 1 ออกไปอีก 30 วัน) นับจาก

วันที่ 16 กรกฎาคม พ.ศ. 25595

   ประเด็นที่น าสนใจจากรางพระราช

บญัญตัฉิบบันีค้อื สถานพยาบาลของรฐัตองมมีาตรฐาน

จากเดมิบงัคบัเฉพาะสถานพยาบาลเอกชน การกาํหนด

ใหสถานพยาบาลสามารถดําเนินการในเรื่องเก่ียวกับ

การศึกษา การฝกอบรม หรือการวิจัยทางการแพทย

และสาธารณสุขได การกําหนดใหสถานพยาบาล

ตองเพ่ิมการแสดงอัตราคายาและเวชภัณฑ คาบริการ

The Med ic ine Journa l

พ.ศ. .... สภานิติบัญญัติแหงชาติขอขยายเวลาการพิจารณารางพระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... 
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ทางการแพทย คาบริการอ่ืน (เดิมกําหนดเพียงอัตราคารักษาพยาบาลและคาบริการ) และจะเรียกเก็บเกินอัตราท่ี

แสดงไวมิได การโฆษณาหรือประกาศดวยวิธีการใด ๆ เกี่ยวกับการประกอบกิจการสถานพยาบาล นอกจากชื่อและที่ตั้ง

ของสถานพยาบาลตามที่ปรากฏในใบอนุญาตตองไดรับอนุมัติขอความ เสียง หรือภาพที่ใชในการโฆษณาหรือประกาศ

จากผูอนญุาต ทัง้นีใ้หเปนไปตามหลกัเกณฑ วธีิการ และเงือ่นไขทีผู่อนญุาตประกาศกาํหนด นอกจากนัน้ยงัมกีารปรบัปรงุ

บทลงโทษใหเหมาะสมกับสถานการณปจจุบัน

  (5) รางพระราชบัญญัติคุมครองผูไดรับผลกระทบจากบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... ปจจุบันอยูระหวางเสนอ

นายกรัฐมนตรีโดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เพื่อนําเขาที่ประชุมคณะรัฐมนตรี (ครม.)

  (6) รางพระราชบัญญัติควบคุมสงเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑท่ีเกี่ยวของ 

พ.ศ. .... ปจจุบันอยูระหวางการพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา

  (7) รางพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... อยูระหวางเสนอรัฐมนตรีโดยแพทยสภา 

เพื่อนําเขาที่ประชุมคณะรัฐมนตรี

  (8) รางพระราชบัญญัติยา พ.ศ. ....

  (9) รางพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. ....

 - กฎหมายที่ตองแลวเสร็จภายในเดือนมกราคม พ.ศ. 2560 จํานวน 6 ฉบับ ไดแก 

 (1) รางพระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย พ.ศ. .... 

 (2) รางพระราชบัญญัติสถาบันพระบรมราชชนก พ.ศ. .... 

 (3) รางพระราชบัญญัติสมุนไพรแหงชาติ พ.ศ. .... 

 (4) รางพระราชบัญญัติอาสาสมัครสาธารณสุข พ.ศ. .... 

 (5) รางพระราชบัญญัติวาดวยเซลลบําบัด พ.ศ. .... 

 (6) รางพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. …. 

  ดานกฎหมายที่ไมอยูในการผลักดันของกระทรวงสาธารณสุข แตเปนรางกฎหมายที่นาสนใจและมีผลกระทบ

ตอการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขได ขณะนี้มีรางประมวลกฎหมายยาเสพติด และรางพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจาง

และการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ....

  รางประมวลกฎหมายยาเสพติด

  เมื่อวันที่ 12 เมษายน พ.ศ. 2559 คณะรัฐมนตรีมีมติ ดังนี้ 

 (1) อนมัุตหิลกัการรางพระราชบญัญตัใิหใชประมวลกฎหมายยาเสพตดิ พ.ศ. .... มสีาระสาํคญัเปนการรวบรวม

กฎหมายเกี่ยวกับการควบคุมยาเสพติด การปองกันและปราบปรามยาเสพติด การฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด และ

วธิพีจิารณาคดยีาเสพตดิ รวมทัง้องคกรทีเ่กีย่วของซึง่มจีาํนวนหลายฉบบัและ

กระจัดกระจายกันอยูมารวมไวในฉบับเดียวกัน พรอมท้ังปรับปรุงบทบัญญัติ

ในกฎหมายดงักลาวใหเหมาะสมกบัสภาพปจจบุนัตามทีก่ระทรวงยตุธิรรมเสนอ 

และใหสงสาํนกังานคณะกรรมการกฤษฎีกาตรวจพจิารณา โดยใหรบัขอสงัเกต

ของกระทรวงการตางประเทศ กระทรวงกลาโหม กระทรวงมหาดไทย กระทรวง

สาธารณสุข สํานักงานอัยการสูงสุด สํานักงานปองกันและปราบปรามการ

ฟอกเงิน และสํานักงานศาลยุติธรรมเกี่ยวกับผูรักษาการตามพระราชบัญญัติ 

ความเช่ือมโยงและความซํ้าซอน การกําหนดฐานความผิด บทนิยาม 
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แนวนโยบายเกี่ยวกับยาเสพติด คณะกรรมการ คาตอบแทนพิเศษ การจัดตั้งแผนกคดียาเสพติดขึ้นในศาลอุทธรณ 

กระบวนการพิจารณา การควบคุมการกระทําความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด และกระบวนการฟนฟูสมรรถภาพผูติด

ยาเสพติดไปประกอบการพจิารณาดวย แลวสงใหคณะกรรมการประสานงานสภานติบิญัญตัแิหงชาตพิจิารณากอนเสนอ

สภานิติบัญญัติแหงชาติตอไป

 (2) ใหกระทรวงยุติธรรมเสนอเรื่องกองทุนปองกันและปราบปรามยาเสพติดตอคณะกรรมการนโยบาย

การบรหิารทนุหมุนเวยีนเพือ่พจิารณาเสนอความเหน็ตอคณะรฐัมนตรตีามนยัมาตรา 14 วรรคหนึง่ แหงพระราชบญัญตัิ

การบรหิารทนุหมุนเวยีน พ.ศ. 2558 แลวแจงผลการพจิารณาเพือ่ประกอบการตรวจพจิารณาของสํานกังานคณะกรรมการ

กฤษฎีกาตอไป 

 (3) ใหสํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติดและหนวยงานท่ีเกี่ยวของรับความเห็นของ

สํานักงบประมาณเกี่ยวกับคาใชจายที่จะเกิดขึ้นเมื่อกฎหมายฉบับนี้มีผลใชบังคับ เห็นควรเตรียมความพรอมทั้งระดับ

นโยบายและระดับปฏิบัติการในการขับเคลื่อนนโยบายและแผนระดับชาติวาดวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติด 

โดยจัดทาํแผนการปฏิบตังิานและแผนการใชจายงบประมาณในแตละปงบประมาณ รวมทัง้จดัทาํงบประมาณในลกัษณะ

บูรณาการเชิงยุทธศาสตรใหครอบคลุมครบถวนตามปฏิทินงบประมาณ เพื่อเสนอขอตั้งงบประมาณรายจายประจําป

ตามความจําเปนและเหมาะสมไปพิจารณาดําเนินการดวย6

 รางพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. .... 

  เมื่อวันที่ 14 มิถุนายน พ.ศ. 2559 คณะรัฐมนตรีไดมีมติเห็นชอบรางพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจางและ

การบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. .... ของกระทรวงการคลัง ที่สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาตรวจพิจารณาแลว มีสาระ

สําคัญเปนการกําหนดกรอบการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐอยางกวาง ๆ เพื่อเปน

มาตรฐานกลางสําหรับใชเปนแนวทางในการดําเนินการจัดซื้อจัดจางและการบริหารพัสดุของหนวยงานของรัฐทุกแหง 

และใหสงคณะกรรมการประสานงานสภานิติบัญญัติแหงชาติพิจารณากอนเสนอสภานิติบัญญัติแหงชาติตอไป 

ตลอดจนรับทราบแผนในการจัดทํากฎหมายลําดับรองและกรอบระยะเวลาภายใตรางพระราชบัญญัติดังกลาว ตามที่

กระทรวงการคลังเสนอ และใหกระทรวงการคลังเรงจัดทํากฎหมายลําดับรองและหลักเกณฑตามรางพระราชบัญญัติ

ดังกลาว เพื่อใหการดําเนินการตามกฎหมายวาดวยการจัดซื้อจัดจางเปนไปโดยมีประสิทธิภาพและทันกับการบังคับใช

กฎหมายนี้ตอไป7

  รางพระราชบัญญัติฉบับนี้บรรจุในระเบียบวาระการประชุมสภานิติบัญญัติแหงชาติ เมื่อวันท่ี 30 มิถุนายน 

พ.ศ. 2559 และมีการรับหลักการในวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 โดยมีการตั้งคณะกรรมาธิการวิสามัญ จํานวน 23 คน 

ใหแปรญัตติภายใน 15 วัน กําหนดการพิจารณา 60 วัน

  ผูเกีย่วของกบัการจดัซือ้ยาและเวชภัณฑในภาครฐัควรตองศกึษากระบวนการหรอืขัน้ตอนตามกฎหมายฉบับนี้ 

มีประเด็นที่นาสนใจซึ่งจะมีผลตามมา เชน องคการเภสัชกรรมเปนผูประกอบการที่ตองเขาแขงขัน ไมมีการบังคับ

ใหซือ้ยาจากองคการเภสชักรรมอีก มาตรการ

การจัดซือ้ในกรณีฉุกเฉินหากเกดิอุบตัภัิยหรอื

ภัยธรรมชาติหรือเกิดโรคติดตออันตรายตาม

กฎหมายวาดวยโรคติดตอ ลดความสําคัญ

เรื่อง “ไทยทํา ไทยใช ไทยเจริญ” เนื่องจาก
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นักลงทุนตางชาติตองการลงทุนในโครงการตาง ๆ ทุกสวนราชการ จากเดิมท่ีใหสวนราชการใชพัสดุท่ีผลิตในประเทศ

หรือเปนกิจการของคนไทย ตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัสดุ พ.ศ. 2535 ขอ 16(2) การจัดซื้อไมตอง

คํานึงเรื่องราคากลางนัก ขอแคไมเกินงบประมาณที่ตั้งไว ราคากลางจะเปนแคเกณฑหนึ่งสําหรับเปรียบเทียบหรือ

ใหคะแนนเทานั้น เนื่องจากใชเกณฑการใหคะแนนหลายดานประกอบกัน8 ทายที่สุดแลวกฎหมายจะออกมามีหนาตา

เปนอยางไร คงจะไดกลาวถึงในโอกาสตอไป 

àÍ¡ÊÒÃÍŒÒ§ÍÔ§
1. สํานักขาว Hfocus. สธ.เรงยกราง กม.ผลกระทบจากบริการสาธารณสุข-คดีผูบริโภค ทัน ต.ค.59. สืบคนจาก 

https://www.hfocus.org/content/2016/06/12254 (8 มิถุนายน 2559).

2.  สํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี. มติคณะรัฐมนตรี วันที่ 2 กุมภาพันธ 2559 เรื่อง รางพระราชบัญญัติวัตถุ

ที่ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท พ.ศ. .... สืบคนจาก http://www.cabinet.soc.go.th/soc/Program2-3.jsp?top_

serl=99317924 

3. คณะกรรมาธิการวสิามัญพจิารณารางพระราชบญัญตัวิตัถท่ีุออกฤทธิต์อจิตและประสาท พ.ศ. .... สภานติบัิญญตัิ

แหงชาติ. หนังสือขอขยายระยะเวลาพิจารณารางพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท พ.ศ. .... 

(ขอขยายระยะเวลา ครั้งที่ 2). หนังสือที่ สว (สนช)(กมธ2) 0010/3522 ลงวันที่ 5 กรกฎาคม 2559.

4.  สํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี. มติคณะรัฐมนตรี วันท่ี 3 พฤษภาคม 2559 เรื่อง รางพระราชบัญญัติ

สถานพยาบาล (ฉบบัที ่..) พ.ศ. .... สบืคนจาก https://cabinet.soc.go.th/soc/Program2-3.jsp?top_serl=99319245 

5. คณะกรรมาธิการวิสามัญพิจารณารางพระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับท่ี ..) พ.ศ. .... สภานิติบัญญัติ

แหงชาติ. หนังสือขอขยายระยะเวลาพิจารณารางพระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... . หนังสือที่ สว 

(สนช)(กมธ3) 0019/2530 ลงวันที่ 6 กรกฎาคม 2559.

6. สาํนกัเลขาธกิารคณะรฐัมนตร.ี มตคิณะรฐัมนตร ีวนัที ่12 เมษายน 2559 เรือ่ง รางประมวลกฎหมายยาเสพตดิ. 

สืบคนจาก https://cabinet.soc.go.th/soc/Program2-3.jsp?top_serl=99318871 

7. สํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี. มติคณะรัฐมนตรี วันที่ 14 มิถุนายน 2559 เรื่อง รางพระราชบัญญัติการจัดซื้อ

จัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. .... สืบคนจาก https://cabinet.soc.go.th/soc/Program2-3.jsp?top_

serl=99319841 

8. ศูนยวิชาการเฝาระวังและพัฒนาระบบยา. รางพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ 

พ.ศ. …. สืบคนจาก http://www.thaidrugwatch.org/blog/?p=1071 (สืบคนเมื่อ 13 กรกฎาคม 2559).
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44 วงการยา ประจ�ำเดือนกรกฎาคม 2559

สมุนไพร-แพทย์ทางเลือก
กองบรรณาธิการ The Med ic ine Journa l

องค์การเภสัชกรรม กรมการแพทย์ และสถาบันมะเร็งแห่งชาติ
ร่วมลงนามหนุนวิจัยสมุนไพร ยาใหม่รักษามะเร็ง

การด้ือยาจากการให ้ยาเคมีบ�าบัด เพื่อเพิ่ม
คุณภาพชีวิตที่ดีให้แก่ผู้ป่วย 

นอกจากนี้ยังได้มีการตรวจวิเคราะห์
สิ่งปลอมปนในยาสมุนไพรรูปแบบต่าง ๆ  เช่น สาร 
สเตยีรอยด์ทีป่ลอมปนในยาเมด็ ยาลกูกลอนทีผู่ป่้วย
นิยมใช้ พร้อมทั้งให้บริการข้อมูลข่าวสารและให้
ค�าแนะน�าแก่ผูป่้วยมะเรง็ ญาต ิและประชาชนทัว่ไป
ในการใช้สมุนไพรที่ถูกต้อง เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับ
ประโยชน์จากสมุนไพรมากที่สุด
           นพ.นพพร ชื่นกลิ่น ผู้อ�ำนวยกำรองค์กำร
เภสัชกรรม กล่าวว่า องค์การเภสัชกรรมเป็น
หน่วยงานทีม่คีวามพร้อมในการผลติเภสชัภณัฑ์ยา
แผนปัจจุบันและผลิตภัณฑ์สมุนไพร มีบุคลากรที่มี
ความเช่ียวชาญด้านการวิจัยพัฒนาสูตรต�ารับ 
การควบคุมคุณภาพของวัตถุดิบ สารสกัด และ

ผลิตภัณฑ์สมุนไพร พร้อมด้วยเครื่องมือ
การผลติทีท่นัสมยัได้รบัมาตรฐาน GMP 
ทัง้ในระดบัห้องปฏบิตักิารและในระดบั
อุตสาหกรรม จึงนับว่าเป็นโอกาสอันดี
ระหว่างสถาบนัวจิยัและพฒันา องค์การ

เภสัชกรรม กรมการแพทย์ และสถาบัน
มะเร็งแห่งชาติ ได้ร่วมประสานความร่วมมือ

ทางวิชาการและความพร้อมของแต่ละองค์กรด้าน
การวจิยัและพฒันาเภสัชภณัฑ์ยาจากสมนุไพรไทย 
เพื่อการป้องกัน รักษา และ/หรือผสมผสานกับการ
รกัษาโรคมะเรง็ทางคลนิกิ เพือ่เป็นประโยชน์ต่อการ
พฒันายาใหม่จากสมนุไพรไทยให้เป็นเภสชัภณัฑ์ยา
ที่มีประสิทธิผล มีมาตรฐาน และมีข้อมูลทาง
วิทยาศาสตร์รองรับอย่างครบวงจร ส�าหรับใช้ใน
ผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อไป

องค์กำรเภสัชกรรม กรมกำรแพทย์ และสถำบันมะเร็งแห่งชำติ 
ร่วมลงนำมบนัทกึควำมร่วมมอืทำงวชิำกำรเพือ่วจิยัและพฒันำเภสชัภณัฑ์ยำ
จำกสมุนไพรให้ได้มำตรฐำน มีคุณภำพ และปลอดภัยส�ำหรับผู้ป่วย
โรคมะเร็ง

นพ.สุพรรณ ศรีธรรมมำ อธิบดีกรมกำรแพทย์ กล่าว
ภายหลังเป็นประธานในพิธีลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือทาง
วิชาการระหว่างองค์การเภสัชกรรม กรมการแพทย์ และสถาบัน
มะเร็งแห่งชาติว่า โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญของ
ประชากรไทยและทั่วโลก ปัจจุบันพบจ�านวนผู้ป่วยโรคมะเร็งมี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง การรักษามะเร็งด้วยยาเคมีบ�าบัด
เป็นวธิทีีมี่ประสทิธผิลทีจ่ะช่วยรกัษาผูป่้วยโรคมะเรง็ให้หายจากโรค แต่พบว่า
เมื่อใช้เคมีบ�าบัดต่อเน่ืองมักท�าให้มีผลข้างเคียงกับร่างกายและดื้อยาเกิดขึ้น 
ส่งผลให้ผู ้ป่วยส่วนหน่ึงปฏิเสธการรักษา หันไปบริโภคยาสมุนไพรหรือใช้
ผสมผสานควบคู่กับยาเคมีบ�าบัดแทน ซึ่งสมุนไพรดังกล่าวไม่มีข้อมูลทาง
เภสัชวิทยารองรับ ดังน้ัน การแก้ไขปัญหาคือ การน�ายาสมุนไพรไทยเข้าสู่
กระบวนการวิจัยทางวิทยาศาสตร์ เพื่อให้ได้เภสัชภัณฑ์ยาสมุนไพรที่มี
ประสิทธิผล ปลอดภัย และได้มาตรฐานส�าหรับผู้ป่วย

นพ.วรีวฒิุ อิม่ส�ำรำญ ผูอ้�ำนวยกำรสถำบนัมะเรง็แห่งชำต ิกล่าวว่า 
สถาบันมะเร็งแห่งชาติได้จัดท�าแผนงานวิจัยและพัฒนายาจากสมุนไพรไทย
เพื่อการป้องกัน บ�าบัดรักษา และ/หรือผสมผสานการรักษาโรคมะเร็งในผู้ป่วย 
โดยวจิยัสมุนไพรไทย พชืผกั และผลไม้พืน้บ้านทีม่ผีลในการป้องกนัและออกฤทธิ์
ยับยั้งการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง เช่น สะเดา ขี้เหล็ก ยอ มะรุม ขม้ิน 
ขิง ฯลฯ โดยใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์อย่างครบวงจร ทั้งทางด้าน
ปรีคลินิกและคลินิก ต้ังแต่กระบวนการคัดเลือกสมุนไพรที่น�ามาวิจัย ทดสอบ
คุณสมบัติการออกฤทธิ์ป้องกัน ยับยั้งการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง
ทัง้ในหลอดทดลองและสตัว์ทดลอง กลไกการออกฤทธิข์องยา รวมถงึความเป็นพษิ
ของสมุนไพรที่ควรระวัง ขณะนี้ได้ต่อยอดไปสู่การวิจัยยาสมุนไพรทางคลินิก
เพื่อการป้องกันและเสริมฤทธิ์ การบ�าบัดรักษา ลดอาการไม่พึงประสงค์และ
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เก็บมาฝาก
กองบรรณาธิการThe Med ic ine Journa l

 “ผมร่วง” เกินวันละ 50 เส้น
สัญญาณเตือนที่ไม่ควรมองข้าม

อาจมีผมร่วงเพียง 1-2 หย่อม หรืออาจมากกว่า 10 หย่อม ถ้าเป็นมากอาจลุกลาม

จนทั่วศีรษะ บางคนอาจมีขนตาและขนคิ้วร่วงร่วมด้วย ผู้ป่วยบางคนอาจหายไปเอง

ตามธรรมชาตแิต่อาจกนิเวลาเป็นปี บางคนเมือ่รกัษาหายแล้วอาจก�าเรบิได้ใหม่ เป็น ๆ  

หาย ๆ บ่อยครั้ง ซึ่งอาจเป็นร่วมกับโรคต่อมไทรอยด์และโรคด่างขาว ผมร่วงจาก

การถอนผม พบได้บ่อยในเดก็ทีม่ปัีญหากดดนัทางจติใจด้วยสาเหตตุ่าง ๆ  เช่น ปัญหา

ทางครอบครวั ปัญหาการเรยีน เดก็บางคนอาจถอนผมเล่นจนเป็นนสิยั ผูป่้วยจะถอนผม

ตัวเองจนผมแหว่ง หนังศีรษะบริเวณที่ผมร่วงจะไม่มีผื่นคันหรือเป็นขุย และจะพบ

เส้นผมที่เป็นตอสั้น ๆ อยู่มาก เนื่องจากผู้ป่วยถอนออกไม่ถนัด ผมร่วงจากเชื้อรา 

โรคเชื้อราที่ศีรษะ (กลากที่ศีรษะ) อาจพบได้บ่อยในเด็ก เกิดจากการติดเชื้อรา โรคนี้

ผมร่วงเป็นหย่อม ๆ เป็นผื่นแดงคันและเป็นขุย หรือสะเก็ด นอกจากนี้มักจะพบ

ร่องรอยของโรคเชื้อรา (กลาก) ที่มือ เท้า ล�าตัว หรือในบริเวณร่มผ้าร่วมด้วย ผมร่วง

จากการท�าผม การท�าผมด้วยการม้วนผม ย้อมสผีม ดดัผม เป่าผม หรอืวธิอีืน่ๆ อาจ

ท�าให้ผมร่วงได้จากการที่มีหนังศีรษะอักเสบ หรือเส้นผมเปราะหัก ผมร่วงจากยา

และการฉายรงัส ียาทีอ่าจท�าให้เกดิอาการผมร่วงมอียูห่ลายชนดิ เช่น ยารกัษามะเรง็ 

การฉายรงัสใีนการรกัษามะเรง็ ยาป้องกนัการแขง็ตวัของเลอืด ยารกัษาคอพอกเป็นพษิ 

ยาคุมก�าเนิด ยาใช้ป้องกันโรคเกาต์ ผมร่วงจากโรคอื่น ๆ ผู้ป่วยที่เป็นโรคบางอย่าง 

เช่น โรคเอสแอลอี อาจมีอาการผมร่วง ผมบาง ร่วมกับอาการไข้เรื้อรัง ปวดตามข้อ 

มีผื่นปีกผีเส้ือขึ้นที่หน้า โรคเรื้อรังบางอย่างก็ท�าให้ผมร่วงได้ เช่น ไทรอยด์ ซิฟิลิส 

โรคตับ โรคไต เป็นต้น

นพ.สพุรรณ แนะน�าข้อควรปฏบิตัสิ�าหรบัผูท้ีม่ปัีญหาผมร่วงว่า ควรสระผม

ท�าความสะอาดเส้นผมและหนังศีรษะอย่างสม�่าเสมอ ไม่ควรเกาหรือขยี้หนังศีรษะ

แรงจนเกินไป หลีกเลี่ยงการใช้สารเคมีกับหนังศีรษะ เช่น การย้อมผม ท�าสีผม หรือ

ดดัผมทีบ่่อยเกนิไป หลกีเลีย่งการดงึหรอืถอนผมเล่น หลกีเลีย่งความเครยีดเพราะจะ

กระตุ้นให้อาการผมร่วงมากขึ้น ทั้งนี้อาการผมร่วงในผู้ป่วยบางรายอาจหายเองได้ 

แต่หากอาการยังไม่ดีขึ้นควรปรึกษาแพทย์ผู้เช่ียวชาญเพื่อหาสาเหตุของโรคและ

ได้รับการรักษาที่ถูกต้อง

 โดยปกติผมของคนเรามีประมาณ 80,000-

1,200,000 เส้น งอกยาวขึ้นประมาณวันละ 0.35 

มิลลิเมตร และมีอายุนาน 2-6 ปี ซึ่งปกติจะมีผมร่วง

เป็นประจ�าทุกวัน แต่ไม่ควรเกินวันละ 50 เส้น ดังนั้น 

ผมร่วงผดิปกตจิะมอีะไรบ้างนัน้ นพ.สพุรรณ ศรธีรรมมา 

อธบิดกีรมการแพทย์ เปิดเผยให้ฟังว่า ผมร่วงผดิปกติ

อาจเกิดได้จากหลายสาเหตุ ได้แก่ ผมร่วงจาก

กรรมพันธุ์ พบได้ทั้งผู้หญิงและผู้ชาย แต่ส่วนใหญ่

มกัเกดิกบัผูช้ายมากกว่า เนือ่งจากรากผมมคีวามไวต่อ

ฮอร์โมนแอนโดรเจนซึ่งเป็นฮอร์โมนเพศชาย ท�าให้

เส้นผมมอีายสุัน้กว่าปกต ิและเส้นผมทีเ่กดิใหม่มขีนาด

เล็กและบางลง ส่วนมากจะเป็นบริเวณกลางศีรษะและ

หน้าผาก เริม่สงัเกตได้เมือ่มอีาย ุ20 ปีขึน้ไป ส่วนผูห้ญงิ

มักแสดงอาการหลังวัยหมดประจ�าเดือน ผมร่วง

เนื่องจากผมหยุดเจริญชั่วคราว ในแต่ละวันจะมี

เส้นผมประมาณ 10-15% ที่หยุดเจริญและหลุดร่วงไป 

แต่ในบางภาวะเส้นผมที่ก�าลังเจริญอาจหยุดการเจริญ

ในทันที ท�าให้มีเส้นผมเสื่อมและหลุดร่วงเพิ่มจ�านวน

มากกว่าปกติ เช่น ผู้หญิงหลังคลอด ทารกแรกเกิด 

หลังจากเป็นไข้สูง ได้รับการผ่าตัดใหญ่ เจ็บป่วยเรื้อรัง 

การเสียเลือด การบริจาคเลือด การใช้ยาบางชนิด และ

ภาวะเครียดทางจิตใจ ผมร่วงชนิดนี้มักจะเกิดขึ้นใน 

1-3 เดือน หลังจากนั้นจะหยุดร่วงและงอกขึ้นใหม่ตาม

ปกติ ผมร่วงเป็นหย่อม เกิดขึ้นโดยไม่ทราบสาเหตุ

แน่ชัด จะมีอาการผมร่วงเฉพาะที่ในรูปแบบกลมหรือรี 

มีขอบเขตชัดเจน ตรงกลางไม่มีเส้นผม หนังศีรษะ

ในบริเวณนั้นไม่แดง ไม่เจ็บ ไม่คัน ไม่เป็นสะเก็ดหรือ

เป็นขยุ บางคนอาจพบเส้นผมสขีาวขึน้ในบริเวณนัน้ ผูป่้วย
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ซอกแซก
กองบรรณาธิการ The Med ic ine Journa l

ลงนามความร่วมมือโทรเวชกรรมด้านพยาธิวิทยา 
	 					นพ.สุพรรณ	ศรีธรรมมา	อธิบดีกรมการเเพทย์ ลงนามความร่วมมือ

โครงการ “โทรเวชกรรมด้านพยาธิวิทยาย่านนวัตกรรมโยธี” ระหว่างสถาบัน

พยาธวิทิยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ กบั บรษิทั ดจิติอล เฮลท์ จ�ากดั 

และส�านกังานนวตักรรมแห่งชาต ิกระทรวงวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ีเพือ่พัฒนา

ระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศด้านพยาธิวิทยา การให้บริการทางการแพทย์

ระยะไกลให้เกิดประสิทธิภาพแก่งานบริการ วิชาการ และงานด้านการวิจัย 

ณ ส�านกังานนวตักรรมแห่งชาต ิกระทรวงวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ีกรงุเทพฯ 

เมื่อไม่นานมานี้

 สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแห่งประเทศไทย จัดการประชุมใหญ่ครั้งที่ 20
	 รศ.(พิเศษ)	 นพ.ทวี	 โชติพิทยสุนนท์	 นายกสมาคมโรคติดเช้ือในเด็ก

แห่งประเทศไทย พร้อมด้วย ศ.เกียรติคุณ	นพ.สมศักดิ์	 โล่ห์เลขา นายกสมาคม

กมุารแพทย์แห่งประเทศไทย	และประธานราชวทิยาลยักมุารแพทย์แห่งประเทศไทย	

และ	 ศ.พญ.กุลกัญญา	 โชคไพบูลย์กิจ	 หัวหน้าหน่วยโรคติดเชื้อ	 ภาควิชา

กมุารเวชศาสตร์	คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล	มหาวทิยาลยัมหดิล ขึน้กล่าว

ให้ข้อมูลถงึโรคตดิเชือ้อบุตัใิหม่รวมถงึองค์ความรูต่้าง ๆ  พร้อมวธีิการรกัษาทีเ่พิม่ขึน้อย่าง

ต่อเนือ่ง นอกจากนีย้งัได้มกีารขอความร่วมมอืจากบคุลากรทางการแพทย์ในการรณรงค์

การใช้ยาปฏิชีวนะในปริมาณที่เหมาะสมแก่เด็ก และประกาศเริ่มบริจาควัคซีนป้องกัน

โรคไอพีดีจ�านวน 5,000 โด๊ส ไปยังโรงพยาบาลที่มีแพทย์เฉพาะทางทั่วประเทศ ในการประชุมใหญ่ของสมาคมโรคติดเชื้อในเด็ก

แห่งประเทศไทย ประจ�าปี พ.ศ. 2559 ครั้งที่ 20 ณ โรงแรมเดอะซายน์ พัทยา จ.ชลบุรี เมื่อไม่นานมานี้

ประชุมวิชาการยาเสพติดแห่งชาติ
	 			ศ.เกยีรตคิณุ	นพ.เกษม	วฒันชยั	องคมนตร ีเปิดประชมุวชิาการ

ยาเสพตดิแห่งชาต ิ“การบ�าบดัยาเสพตดิแบบผสมผสานเพือ่ผลลพัธ์ทีด่ทีีส่ดุ” 

พร้อมมอบโล่ประกาศเกียรติคุณ รางวัลธัญญารักษ์อวอร์ด ประจ�าปี พ.ศ. 

2559 ให้แก่บุคคลที่มีผลงานด้านบริหารจัดการและพัฒนานโยบายการ

แก้ปัญหาผูต้ดิยาเสพตดิยอดเยีย่มและดเีด่น โดยม ีนพ.สพุรรณ	ศรธีรรมมา	

อธิบดีกรมการแพทย์ และผู้บริหารกรมการแพทย์ ร่วมงาน ณ ศูนย์แสดง

สินค้าและการประชุมอิมแพ็ค เมืองทองธานี จ.นนทบุรี เมื่อไม่นานมานี้

 ความร่วมมือไทย-กานา 
	 นพ.นพพร	ชืน่กลิน่	ผูอ้�านวยการองค์การเภสชักรรม และ

คณะผู้บริหาร ให้การต้อนรับนักศึกษาจาก School of Pharmacy, 

University of Ghana ในโอกาสเข้าฝึกปฏิบัติงานด้านอุตสาหกรรม

การผลติยาขององค์การเภสชักรรม ด้านการวจิยัและการประกนัคณุภาพ 

ตามโครงการ Access to hight quality and affordable medicines in 

Africa and South East Asia ณ โรงงานผลิตยารังสิต องค์การ

เภสัชกรรม เมื่อไม่นานมานี้  
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ตองการประชาสัมพันธขาวสาร ติดตอกองบรรณาธิการ โทร. 0-2435-2345 ตอ 226 แฟกซ 0-2435-4024  E-mail: hp_14_dna@hotmail.com 
บริษัท สรรพสาร จํากัด 71/16 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร เขตบางกอกนอย กรุงเทพฯ 10700

ÇÑ¹·Õ่ Ë¹‹ÇÂ§Ò¹ ÃÒÂÅÐàÍÕÂ´ µÔ´µ‹ÍÊÍº¶ÒÁ
28 สิงหาคม 2559 ชมรมเภสัชกรจังหวัดชลบุรี การประชุมวิชาการเพื่อการศึกษาตอเนื่องทางเภสัชศาสตร 

ครั้งที่ 2/2559 ณ ศูนยประชุมเฮอริเทจ โรงแรมบางแสน
เฮอริเทจ จ.ชลบุรี

โทรศัพท 08-6966-2444    
E-mail: rxchon@gmail.com     
www.rxchon.com

28 สิงหาคม 2559 คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยนเรศวร

การประชุมวิชาการ ครั้งที่ 3 โครงการรักสุขภาพ ใสใจ
การใชยา กบัรานยาคณะเภสชัศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร 
“ผลิตภัณฑเครื่องสําอาง Anti-wrinkle ในรานยา” 
ณ หองไชยานภุาพ 2 คณะเภสชัศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

โทรศัพท 0-5596-3765, 
0-5596-3707  
E-mail: tarestk_23@hotmail.com, 
pawint@nu.ac.th
https://sites.google.com/a/nu.ac.th/
khorngkar-rak-sukh-phthph-sici-kar-chi-
ya-kab-ran-ya-khna-phesachsastr/home

30-31 สิงหาคม 2559 คณะเภสัชศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

การประชุมวิชาการ 2nd Thailand Pharmaceutical 
Medicine Conference: Maximizing Value along the 
Pharmaceutical Product Life Cycle ณ โรงแรมอโนมา 
กรุงเทพฯ 

โทรศัพท 0-2218-8386-90
E-mail: PharmMed_secretariat@
pharm.chula.ac.th
www.pharm.chula.ac.th/tpmc2016

5-7 กันยายน 2559 ศูนยนวัตกรรมสุขภาพองครวม 
โภชนเภสัชภัณฑและ
เวชสําอาง และงานบริการ
วิชาการ คณะเภสัชศาสตร
มหาวิทยาลัยเชียงใหม

การประชุมวิชาการเชิงปฏิบัติการ “ทักษะขั้นสูง
ของสมดุลรางกายดวยมณีเวช” (Advanced Skill of Body 
Balance by Maneeveda) ณ สํานักบริการวิชาการ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม  

โทรศัพท 08-6448-8073, 
0-5394-4374
โทรสาร 0-5389-4163
E-mail: healthcenterpharcmu@gmail.com
www.pharmacy.cmu.ac.th/conference

7-9 กันยายน 2559 สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล 
(ประเทศไทย) 

การประชุมวิชาการ “ระบบยา” ครั้งที่ 1/2559 
ณ หองเพทาย ชั้น 14 โรงแรมวินเซอรสวีทส สุขุมวิท 20 
กรุงเทพฯ

โทรศัพท 0-2249-9333 
โทรสาร 0-2249-9332 
E-mail: hp@thaihp.org
www.thaihp.org

10 กันยายน 2559
 

มูลนิธิคณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล

งาน Get Together “The Inspiration I” เภสัชศาสตร
กับการขับเคลื่อน Thailand 4.0 ณ หองบอลรูม 
โรงแรมโกลเดนทิวลิป ซอฟเฟอริน ถ.พระรามเกา 
กรุงเทพฯ 

E-mail: mupyfoundation@gmail.com
http://goo.gl/forms/
lZf0H3QXQqAr3mk82

13-15 กันยายน 2559 เครอืบรษิทั กรงุเทพดสุติเวชการ 
จํากัด (มหาชน) ประกอบดวย 
โรงพยาบาลกรุงเทพ 
โรงพยาบาลสมิตเิวช
โรงพยาบาลบีเอ็นเอช 
โรงพยาบาลพญาไท 
และโรงพยาบาลเปาโล

การประชุมวิชาการรวมประจําป พ.ศ. 2559 BDMS 
Annual Academic Meeting 2016 “Excellent Healthcare 
Network through Research and Innovation” 
ณ โรงแรมอินเตอรคอนติเนนตัล กรุงเทพฯ

โทรศัพท 0-2105-4522
E-mail: bdmssymposium@
meetingroom.co.th
www.bdmsannualmeeting.com

6-7 ตุลาคม 2559 กลุมเภสัชกรภาคเหนือ 
เภสัชกรรมสมาคม
แหงประเทศไทย 
ในพระบรมราชูปถัมภ

การประชุมวิชาการกลุมเภสัชกรภาคเหนือ พ.ศ. 2559 
ณ โรงแรมสีหราช จ.อุตรดิตถ

โทรศัพท 0-5583-2601 ตอ 1124
www.pharutth.net/kphn 
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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

เลขที่ใบรับแจง 10-2-5422998
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