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 เปนที่ทราบกันดวีานํ้าเกรปฟรุต (grapefruit) อาจเปนอนัตรายรายแรง

ถึงตายไดหากใชรวมกับยาบางชนิด มีรายงานในวารสารสมาคมแพทยแคนาดา

พบวา ในป ค.ศ. 2008 มียาท่ีอาจเกิดอันตรกิริยา หรือมีฤทธ์ิตีกันกับนํ้าเกรปฟรุต

เพียง 17 ชนิด ปจจุบันเพิ่มเปน 43 ชนิดแลว

 แมวาโอกาสที่จะเกิดอนัตรกิริยามีไมมากนัก แตเม่ือเกิดแลวจะไมคุม

กันโดยเฉพาะอยางยิ่งในยาที่ทาํใหเกิดการตายเฉียบพลัน หากเปนอนัตรกริยิา

ระหวางยาดวยกันมักจะมีการระมัดระวังอยูแลว แตถาเปนเรือ่งอาหารหรือ

แมแตยาสมุนไพรหรือยาจากธรรมชาติ ผูบริโภคมักเขาใจวามีความปลอดภัย 

ดังน้ัน แพทยและเภสัชกรจําเปนตองทราบวายาท่ีออกใหม ๆ มีผลจากเกรปฟรุต

หรือไม

 สาเหตุที ่เกรปฟรุตทําใหยามีฤทธิเ์พิม่ขึน้ (หรือลดลง) เนื่องจาก       

เกรปฟรุตมีสารเคมี furanocoumarins ซึง่ยับยั้งการสลายตัวของยาบางชนิด 

ระดับยาในเลือดจึงสูงขึน้มากกวาปกติจนกอใหเกิดอาการขางเคียงหรือพิษที่  

รายแรง เชน หัวใจเตนผิดจังหวะ ไตวาย การสลายตัวของกลามเนื้อ หายใจ

ขัด และเกิดการแข็งตัวของเลือด เปนตน ยาที่ใชกันบอยที่พบผลกระทบจาก     

เกรปฟรุตทาํใหระดบัยาเพ่ิมข้ึน เชน atorvastatin, verapamil และ amiodarone 

แตก็มียาบางชนิดใหผลตรงกันขาม คือทําใหยามีฤทธิล์ดลง เชน atenolol, 

fexofenadine เปนตน

 นอกจากเกรปฟรุตแลว ยังมีผลไมอื่น ๆ  ที่มีสารเคมีเชนเดียวกัน เชน 

สมโอ มะนาว แตไมพบสารน้ีในสมเขียวหวาน สําหรับประเทศไทยมีผลไมสงออก

มากมาย อกีทั้งผลไมจาํพวกสม สมโอ สมซา สมมือ สมจี๊ด และสมตาํเปนที่นยิม

บริโภคของคนไทยกลับไมคอยมีงานวจิยัหรือรายงานวาสาร furanocoumarins 

มีมากนอยเพียงใด มีความเสี่ยงตอการเกิดอันตรกิริยากับยาหรือไม

       ภก.ศ.เกียรติคุณ ดร.สมพล ประคองพันธ

ÃÐÇÑ§ ¹้Ó ¼ÅäÁŒà¾Ô่ÁÄ·¸Ô์ÂÒ

       ภก.ศ.เกียรติคุณ ดร.สมพล ประคองพันธ
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 เสริมสรางแอนติบอดี ปรับสมดุลรางกายและจิตใจ 

36  ÂÒ¡ÑºªÕÇÔµ 
 คํายอภาษาอังกฤษที่ใชบอยในการแชท 

38 ÃÙŒ·Ñ¹âÃ¤
 ศิริราชเปดโครงการแกไขโรคปากแหวง เพดานโหว 
 พัฒนาคุณภาพชีวิตเพื่อผูปวยยากไร

40 á¡Ð¡Å‹Í§ FDA 
 ยาที่ไดรับการขึ้นทะเบียนใหม

41 »¡Ô³¡Ð¢‹ÒÇ
 - จีเอสเค สงเสริมการวิจัย พัฒนายารักษามาลาเรีย 
   1 ใน 4 โรครายแรงระดับโลก
 - ไบโอเนท เปดโรงงานวัคซีนตนแบบหลังน้ําทวม
   เตรียมขยายกําลังการผลิตเพื่อรองรับความตองการ
   ในอาเซียน วางแผนเพิ่มการลงทุนกวา 8 พันลานบาท
  ในอีก 10 ปขางหนา
 - ผูปวยโรคอัลไซเมอรขยับสูงใกล 1 ลานคน
   มูลนิธิโรคอัลไซเมอร - TCELS พัฒนาชุดตรวจผานสมารทโฟน
 - รัฐบาลอัดฉีดงบ 20,000 ลานบาท ลงทองถิ่น
   สรางภูมิตานทานโรคทางสังคม

45  ÃÒÂ§Ò¹¾ÔàÈÉ
 WHO ยกกรมวิทยฯ เปนหองปฏิบัติการอางอิง
 ตรวจคุณภาพยาของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต

46 «Í¡á«¡
47 ¢‹ÒÇºÃÔ¡ÒÃ

43

 สมาคมแพทยฝงเข็มและสมุนไพร จัดประชุมวิชาการ 
 “รักษาอาการปวดหัวดวยศาสตรแหงการฝงเข็ม” 35
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HealthDay News: โรงพยาบาลที่ใชระบบ
คอมพิวเตอรในการออกใบสั่งยาจนถึงการจายยา
และบันทึกการใชยาในคนไขสามารถลดขอผดิพลาด
ไดถงึ 17 ลานคร้ังในรอบ 1 ป ในสหรัฐอเมริกา และ
อาจลดขอผิดพลาดไดถึง 50 ลานครั้ง หากมีการใช
ในโรงพยาบาลมากขึ้น ดังรายงานในวารสาร J Am 
Med Info Assoc.
 ระบบคอมพิวเตอรนี้เมื่อไดรับการสัง่ยาจะ

ÇÔ¸Õã´ÃÑ¡ÉÒâÃ¤µŒÍËÔ¹´Õ·Õ่ÊØ´

HealthDay News: โรคตอหนิมคีวามดนัใน
ลูกตาสงูจนอาจทําใหตาบอดได นบัเปนสาเหตุของ
ตาบอดอันดับ 2 ในสหรัฐอเมริกา วิธีรักษาทีใ่ชใน
ปจจบัุนคือ การใชยา หรือการผาตัด หรือการยิงดวย
แสงเลเซอร ผูเชี่ยวชาญยังบอกไมไดวาวธีิใดดีท่ีสดุ
 คณะทํางานการปองก ันโรคต อหินของ
สหรัฐอเมริกาไดทบทวนผลการศึกษาหลายสิบเรือ่ง    

ซึ่งครอบคลุมกรณีศึกษา 90% สรุปไดวายังขาดหลักฐานเชิงประจักษที่พอเพียงที่จะ
เปรยีบเทยีบประสิทธผิลของการใชยา การผาตดั หรอืการใชแสงเลเซอรวธิใีดจะดกีวา
กัน
 คณะทํางานประกอบดวยผูเชี่ยวชาญ 16 คนที่สันทัดเกีย่วกับการปองกัน
โรคและการใชยาตามหลักฐานเชิงประจักษก็ยังไมสามารถสรุปไดวาการคัดกรองโรค
ในผูใหญที่ยงัไมมปีญหาเรื่องตาจะชวยในการปองกนัตาบอด หรอืสงเสรมิสขุภาพใน
ระยะยาวหรือไม
 นกัวจิยัทราบดวีาวธิกีารรกัษาแตละวธิมีปีระสทิธภิาพด ีแตไมสามารถบอก
ไดวาการรกัษาดวยวธิ ีA จะดกีวาการใชวธิ ีB ดงัรายงานในวารสาร Intenal Medicine

ÂØ§ ×้́ÍÂÒäÅ‹ÂØ§
HealthDay News: แมวายาไลยุง DEET 

(diethyltoluamide) เปนยาไลยุงและแมลงที่ไดผลดี 
การวจิยักอนหนานีพ้บวามยุีงและแมลงวนับางชนดิ
ท่ีมกีารเปล่ียนแปลงยีนท่ีมผีลตอการรับกลิ่นท่ีหนวด 
ทําใหไมรูสึกตอกลิ่นที่สัมผัส
 การศกึษาครั้งใหมในยงุบางสายพันธุ นกัวจิยั
พบวามีการเปลี่ยนแปลงดานการรับรูกลิ่น แตเปนการ
เปล่ียนแปลงระยะส้ัน เม่ือไดรับกล่ิน ยุงจะมีภูมิตานทาน
หรือมีความเคยชินตอกลิน่ของยาไลยุงเปนเวลานาน 
3-4 ชั่วโมง จึงมิใชเปนการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรม
ซึ่งเปลี่ยนอยางถาวร
 James Lagon จากคณะสุขอนามัยและโรค

ÊÑ่§ÂÒ·Ò§ÍÔàÅ็¡·ÃÍ¹Ô¡Ê�Å´¢ŒÍ¼Ô´¾ÅÒ´
ตรวจสอบขนาดยา โอกาสในการเกิดอันตรกิริยากับยาที่ใชรวมกัน ซึง่จะชวยลดขอ
ผิดพลาดในการสั่งยา ผูวิจัยไดทบทวนขอมูลการสั่งใชยาสรุปไดวา ในป ค.ศ. 2008 
ระบบคอมพิวเตอรจะลดโอกาสที่จะเกิดความผิดพลาดไดราวครึ่งหนึ่ง และลดไดจริง 
12.5% ในประเทศสหรัฐอเมริกา คิดเปนความผิดพลาดที่ปองกันได 17.4 ลานครั้ง 
ใน 1 ป นกัวจิยัยงัพบวาราว 1 ใน 3 ของโรงพยาบาลที่รกัษาโรคตบัอกัเสบเฉยีบพลนั
มีระบบคอมพิวเตอรนี้ใชเพียง 40% ของโรงพยาบาล มีระบบคอมพิวเตอรสําหรับ
ตรวจการสัง่ยา 90% ของทั้งหมด ขณะที่ 42% ของโรงพยาบาลใชตรวจการสั่งยา
เพียงครึ่งเดียว
 นกัวจิยั Lauren Olssho และคณะ จากบรษัิทแหงหนึ่งในเมอืงเคมบรดิจ รฐั
แมสซาชเูซตส รายงานวา แมวาระบบคอมพิวเตอรที่ใชในการส่ังยาจะมปีระสทิธภิาพ
สูงในการปองกันความผิดพลาด โรงพยาบาลในสหรัฐอเมริกายังนํามาใชปานกลาง
เทานั้น โอกาสที่ระบบคอมพวิเตอรจะชวยลดความผดิพลาดยงัมไีดอกีมากหากมกีาร
ใชเพิ่มขึ้นเปน 60% ของโรงพยาบาลจะลดขอผิดพลาดไดถึง 51 ลานครั้งตอป

เขตรอนแหงลอนดอน กลาววา การศึกษาของเขา
แสดงวาการไมรบัรูกลิ่นจะมผีลนาน 3 ชั่วโมง เขาใช
ยุงลาย (Aedes aegypti) ซึ่งเปนพาหะของเชื้อเดงกี่
ที่เกดิจากยงุกดัตอนกลางวนั เขาพบวาแมการสมัผสั
สาร DEET ชวงส้ัน ๆ  จะกอใหเกดิความตานทานตอการรบัรูกลิ่นไดนานถงึ 3 ชั่วโมง 
โดยยงุไมกลัวกลิ่นยาไลยงุและยงัไปที่มคีวามอบอุนที่ผวิหนงัของคน เขาคดิวายงุเกดิ
ความเคยชินตอยาไลยุงคลายกับการรับรูกลิ่นของคน ซึง่เมื่อสัมผัสกลิ่นสักพักจะ
เคยชินและทนได แตระบบการรับรูกลิ่นของคนตางจากสัตวมาก จึงเชื่อวากลไกการ
เคยชินตอกลิ่นจะตางกัน
 นั่นมิไดหมายความวาเราจะตองเลิกใชยาไลยุง แทจริงแลว DEET ยังเปน
ยาไลยงุที่มปีระสทิธภิาพสูง และจาํเปนตองใชในเขตที่มกีารระบาดของเชื้อโรคที่มยีงุ
เปนพาหะ อยางไรกต็าม นกัวจิยักาํลงัศกึษาวายงุมกีลวธิใีนการกลบกล่ินอยางไร เพื่อ
หาวิธีไลยุงที่หัวดื้อเหลานั้น
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Reuters Health: ผูสูงอายุที่กินอาหารที่มี
สารตานอนุมูลอิสระหรือสารตานออกซิเดชั่นสูง  
อาจไมชวยลดการเกิดโรคสมองเสื่อม หรือภาวะ
เสนเลือดสมองตีบ
 ในการศกึษาคร้ังใหมนักวจิยัพบวา ผูที่กินหรือ
ดื่มกาแฟ ชา สม และไวนแดง มีโอกาสที่จะเกิดโรคทาง
สมองในอีก 14 ปหลังไดพอ ๆ กับผูที ่กินสารตาน    
ออกซิเดชั่นสูง

 Elizabeth Devore หัวหนาคณะวิจัยจากโรงพยาบาลบริกแฮมและสตรีแหง
เมืองบอสตัน กลาววา รายงานตีพิมพเกี่ยวกับสารตานออกซิเดชั่นและการเกิดโรค
สมองเส่ือมยงัสับสน ถงึแมจะมหีลกัฐานเชงิประจกัษวาสารตานออกซเิดชั่นบางชนดิ
มผีลในการปองกนัสมอง แตกไ็มเปนที่กระจางวาสารตานออกซิเดชั่นจะใหผลเหมอืน
กัน รวมทั้งสารพวกวิตามินซี วิตามินอี ซีลีเนียม และฟลาโวนอยด
 เปนที่เชื่อวาสารตานออกซเิดชั่นโดยรวมจะมปีระโยชน แตถาเราดสูารตาน
ออกซิเดชั่นแตละชนิดก็ไมจําเปนวาจะใหผลเชนเดียวกัน
 การศึกษาในเนเธอรแลนดใน 5,395 คน มีอายุ 55 ปขึ้นไป ซึ่งมีการกิน
อาหารทั่วไป 170 ชนิดในป ค.ศ. 1990 แลวติดตามผลจนถึงปที่ 14 ในระหวางนี้มี 
599 รายที่มีอาการสมองเสื่อม ในจํานวนนี้เปนโรคอัลไซเมอร 484 ราย และ 601 
รายมีอาการสมองขาดเลือดครั้งแรก
 ผูที่กินสารแอนติออกซิเดชั่นมาก (จากผลการวิเคราะหอาหาร) ทายที่สุด  
ก็มีโอกาสเปนโรคสมองและโรคสมองขาดเลือดไดพอ ๆ กับผูที่กินอาหารปกติ ทั้งนี้
ไดพิจารณาแฟกเตอรอื่น ๆ ประกอบดวยแลว เชน ปริมาณอาหารที่กิน การสูบบุหรี่
 เนื่องจากการศึกษานี้ดูความเชื่อมโยงกับอาหารเพียงอยางเดียว จึงไม
สามารถระบุไดชัดเจนวา การเกิดโรคสมองเสือ่ม หรือสมองขาดเลือดเปนผลจาก
อาหารหรือไม

ÂÒÊÒÁÑÞ/ÂÒàËÁ×Í¹¡Ñ¹áµ‹¶Ù¡¡Ç‹Ò
ใหจาํหนายไดแตเพียงผูเดยีวในชวง
ระยะเวลาหนึ่ง จึงขายไดราคาสูง 
เมื ่อหมดอายุส ิทธิบ ัตร บริษ ัทอื ่น
สามารถขึ้นทะเบียนและผลติจาํหนายได
เรียกวา ยาสามัญ
 ยาสามัญมีคุณภาพมาตรฐานที ่  
เขมงวดโดย FDA เปนผูพิจารณา ยาสามัญตองมีคุณสมบัติดังนี้
 • มีตัวยาชนิดเดียวกันกับยาตนแบบ
 • มีรูปแบบยาเหมือนยาตนแบบ ความแรง วิธีใชเหมือนกัน
 • มีชีวสมดุล (อัตราเร็วและปริมาณในการดูดซึม) ไมแตกตางกัน
 • มีมาตรฐานดานคุณภาพและการผลิตเหมือนกัน
  เภสัชกร Mansoor Khan ผู อํานวยการฝายวิจัยคุณภาพยากลาววา 
กระบวนการพจิารณาทะเบียนยาอาศยัหลกัฐานทางวชิาการในการผลิต วตัถดุบิที่ใช 
และผลการใชยา
 ยาสามัญมีราคาถูกกวายาตนแบบมาก เนื่องจากไมตองลงทุนพัฒนายา
ใหม ตั้งแตการคนหาตัวยาใหม การทดสอบความปลอดภัยในสัตวทดลอง และการ
ทดสอบทางคลินิกระยะตาง ๆ ในคน นอกจากนั้นยังไมมีคาใชจายในการนําเสนอ 
ยาใหม การโฆษณาประชาสัมพันธ และการสงเสริมการขาย ขอมูลจากรัฐสภา
สหรัฐอเมริกาพบวา การใชยาสามัญสามารถประหยัดคายาทั้งประเทศได 8-10       
พันลานเหรียญสหรัฐเฉพาะที่ซื้อจากรานยา หากโรงพยาบาลใชยาสามัญมากจึงจะ
ประหยัดไดอีกมาก

  เภสัชกร Mansoor Khan ผู อํานวยการฝายวิจัยคุณภาพยากลาววา 
กระบวนการพจิารณาทะเบียนยาอาศยัหลกัฐานทางวชิาการในการผลิต วตัถดุบิที่ใช 
และผลการใชยา
 ยาสามัญมีราคาถูกกวายาตนแบบมาก เนื่องจากไมตองลงทุนพัฒนายา
ใหม ตั้งแตการคนหาตัวยาใหม การทดสอบความปลอดภัยในสัตวทดลอง และการ
ทดสอบทางคลินิกระยะตาง ๆ ในคน นอกจากนั้นยังไมมีคาใชจายในการนําเสนอ 
ยาใหม การโฆษณาประชาสัมพันธ และการสงเสริมการขาย ขอมูลจากรัฐสภา
สหรัฐอเมริกาพบวา การใชยาสามัญสามารถประหยัดคายาทั้งประเทศได 8-10       
พันลานเหรียญสหรัฐเฉพาะที่ซื้อจากรานยา หากโรงพยาบาลใชยาสามัญมากจึงจะ
ประหยัดไดอีกมาก

US FDA: เมื่อไปซื้อยาท่ีรานขายยา เรามกั
จะบอกชื่อทีเ่ราคุนเคยหรือทีม่ีโฆษณา แทจริงแลว
ยาชื่อสามัญเปนยาทีเ่หมือนกัน ใชแทนกันไดแต
ราคาถูกกวา เรามักเชื่อวาของถกูแตดีไมมใีนโลก ซึ่ง
ความเชื ่อนี ้ผิดสําหรับยาทีไ่ดรับอนุญาตใหผลิต
จําหนาย
 US FDA กลารับประกันประสิทธิภาพและ
ความปลอดภัยของยาสามัญวาเหมือนกันกับยาที่มียี่หอ
หรือยาตนแบบ สามารถใชแทนกันได แตราคายาสามัญ
ถูกกวามาก
 ยาที ่ได ร ับอนุม ัต ิให ข ึน้ทะเบ ียนยาและ
จําหนายไดจะตองผานขัน้ตอนที่เขมงวด หากเปนยา
ใหมจะมีสิทธิบัตร ซ่ึงบริษัทผูผลิตจะไดรับความคุมครอง
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Reuters: องคการอนามัยโลกชี้วา โรค     

ไขเลือดออก (Dengue fever) เปนโรคทีร่ะบาดเร็ว
ท่ีสดุ เปนโรคท่ีมศัีกยภาพท่ีพรอมจะระบาด โรคนี้มี
ผูติดเชื้อราว 50 ลานคนทั่วโลก
 โรคไขเลือดออกแพรผานทางยงุตัวเมีย โรคน้ี
กระจายอยูทั่วไปเน่ืองจากมีการเคล่ือนยายของคนและ
สินคา เชน อยูในตนไผ ยางเกา นํา้ทวมขัง และการ
เปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ เชื้อไขเลือดออกเปนไวรัส เคย
ระบาดใหญในป ค.ศ. 1950 แพรกระจายใน 125 
ประเทศ นับวามากกวาโรคมาลาเรีย
 วัคซีนที่ใชปองกันโรคไขเลือดออกที่ทันสมัย
ท่ีสุดจากผลการทดลองเม่ือปที่แลวใหผลการปองกันได
เพียง 30% ในป ค.ศ. 2012 องคการอนามัยโลกชี้วา 
โรคไขเลือดออกจัดเปนโรคไวรัสที่ระบาดเร็วที่สุดใน

ปจจุบัน และมีการปวยเปนโรคเพิ่มขึ้นถึง 30 เทาของที่พบเมื่อ 50 ปกอน
 ปลายป ค.ศ. 2012 มกีารระบาดในยโุรปเปนครั้งแรกนบัตั้งแตป ค.ศ. 1920 
โดยพบผูปวย 2,000 รายในหมูเกาะมาเดอเรียของโปรตุเกส ทั่วโลกมีผูปวยราว         
2 ลานคนทุกปใน 100 ประเทศ โดยเฉพาะอยางยิ่งในแถบเอเชีย แอฟริกา และ       
ลาตินอเมริกา ทําใหมีผูเสียชีวิต 5,000-6,000 ราย แตตัวเลขที่แทจริงนาจะสูงกวานี้ 
เพราะการระบาดพุงเปนจรวด และมีทั่วไปทุกทวีป
 องคการอนามยัโลกประมาณวา มกีารตดิเชื้อรายใหมราว 50 ลานคนตอป 
มีการศึกษาบางโครงการประมาณ
วามีมากถึง 100 ลานคนตอป เมื่อ
เทยีบกบัมาลาเรยีมคีนตายมากกวา 
แตนบัวนัจะลดลง มกีารระบาดนอย
กวา 100 ประเทศ

ãªŒÍØ¨¨ÒÃÐ¼ÙŒÍ×่¹ÃÑ¡ÉÒÍÒ¡ÒÃ·ŒÍ§Ã‹Ç§ÃØ¹áÃ§
Reuters Health: ดเูหมอืนจะเปนวธิรัีกษา

ทีไ่มนาอภิรมย แตการศึกษาใหมขนาดเล็กสรุปได
วา การใสอุจจาระจากบุคคลทีม่ีสุขภาพดีเขาไปใน
ลําไสของคนท่ีมอีาการทองรวงรุนแรงอาจแกปญหา
ไดอยางมีประสิทธิภาพดีกวาการใชยาปฏิชีวนะ 
 ผลการศกึษาตีพิมพใน New England Journal 
of Medicine ในผูปวยที่ทองรวงที่เกิดจากเชื้อแบคทเีรีย
ที่เรียกวา Clostridium difficile หรือ C. difficile ซ่ึงเจริญ
ในลําไสหลังจากใชยาปฏิชวีนะรักษาและไดฆาแบคทเีรีย
ที่มีประโยชนที่พบในลําไส การปลูกถายอุจจาระครัง้
หนึ่งจากอาสาสมัครซึ่งมีแบคทีเรียที่แข็งแรงผสมผสาน
กันสามารถแกอาการทองรวงรุนแรงในอาสาสมัคร 13 
ราย จากทั้งหมด 16 ราย ในขณะที่การรักษาแบบ
มาตรฐานดวยยาปฏิชีวนะจะไดผลเพียง 4 ใน 13 ราย 
น่ีคอืหลักฐานที่ชดัเจนคร้ังแรกที่ไดจากการบําบัดรักษา
จากรายงานของ Josbert Keller จากมหาวิทยาลัย
อัมสเตอรดัม
 พวกเราที่ใชวิธีนี้รูวามีประสิทธิภาพดี นั่นคือ
ความเห็นของ Dr.Colleen Kelly แหงมหาวิทยาลัย    
บราวนใน Providence โรดไอแลนด ซึ่งไมมีสวนในการ
ศึกษานี ้ แตใชวิธีนีร้ักษาประมาณ 3 ลานคนตอป ใน
สหรัฐอเมริกามีเชื้อ C. difficile ซึง่แพรกระจายผาน    
โรงพยาบาลและคลินิกแพทย เชื้อแบคทเีรียสวนใหญที่
เปนปญหาจะเรียกวา “difficile” เมื่อแพรกระจายไปทั่ว

ลําไสจะยากตอการกําจัด การใชยาปฏิชีวนะโดยทั่วไปจะไดผลเพียง 15-26% เมื่อ
รกัษาซํ้า ๆ  จะเกดิการดื้อยา ประสิทธภิาพลดลง ผูวจิยัไดรกัษาวธินีี้ 90 ราย ในระยะ
เวลาสี่ปครึ่ง เปนผูปวยที่ใชยาปฏชิวีนะมาหลายครั้งแลวไมไดผล เมื่อใชอจุจาระรกัษา
ผูปวยจะดีขึ้น
 Keller และเพื่อนรวมงานเปรียบเทียบการรักษา 3 วิธีในการทดลองขนาด
เล็ก อาสาสมัคร 13 รายที่มีเชื้อ C. difficile ไดรับยาปฏิชีวนะในกลุมมาตรฐาน 
vancomycin 4 ครั้งตอวนั นาน 14 วนั หลังจากที่สัปดาหที่ 10 พบวาม ี4 รายที่ปลอด
เชื้อแบคทีเรีย อีก 13 รายมีบําบัดดวยยาเหมือนกันหลังจากไดลางทองเหมือนกับ
การเตรยีมสองกลองในกรณทีี่สาม อาสาสมคัร 16 รายที่เหลือมกีารรกัษาโดยยอดวย 
vancomycin รวมกับการลางทอง ตามดวยการใหอุจจาระเจือจาง 500 มล. ผานทาง
สายยางที่สอดเขาจมูกลงคอ ผานกระเพาะอาหารและเขาไปในลําไสเล็ก ในทั้งสาม
กรณีที่รับการรักษาไมไดผล แพทยจะรักษาดวยอุจจาระจากผูใหคนอื่น ซึ่งก็ไดผล
ทั้งหมดยกเวนกรณีเดียวในอาสาสมัครที่ไมใชอุจจาระรักษาที่มีการกลับมาของเชื้อ  
C. difficile, ใน 18 ราย ตอมาไดรับการรักษาดวยอุจจาระจะไดผลถึง 15 ราย แมวา
จะมี 4 รายที่ตองรักษาซํ้า 
 ผลขางเคียงในกลุมที่ใชอุจจาระ 94% มีอาการทองรวง, 31% มีลําไส       
บีบเกร็ง และ 19% มี belching แตอาการเหลานั้นหายไปภายใน 3 ชั่วโมง นอกจาก
นี้ 19% มีอาการทองผูกหลังการรักษา 
 การรักษาดวยอุจจาระดูนารังเกียจ แตผูปวยดูจะสิ้นหวังหลังจากผานการ
รกัษาหลายหนจนเบ่ือ ในการศกึษานี้จงึพยายามรกัษาหลงัการเปนซ้ําครั้งแรก Keller 
และเพือ่นรวมงานของเขารายงานฤทธิ์ของยาปฏิชีวนะจะลดลงเมื่อรักษาซํ้าใน       
ภายหลัง จึงดูสมเหตุสมผลในการเริม่ตนรักษากับอุจจาระของผูบริจาคหลังจากเปน
ซํ้าครั้งที่ 2 หรือ 3
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 นพ.บุญชัย สมบูรณสุข เลขาธิการคณะ

กรรมการอาหารและยา กลาววา เดิมอัลปราโซแลม 

(Alprazolam) จัดเปนวัตถุออกฤทธิใ์นประเภท 4 ตาม

พระราชบัญญัติวตัถุที่ออกฤทธ์ิตอจติและประสาท พ.ศ. 

2518 เปนวตัถุออกฤทธ์ิที่มีประโยชนทางการแพทยและ

มีการใชอยางแพรหลาย มีขอบงใชที่ไดรับการยอมรับ

และเปนไปตามที่ไดข้ึนทะเบียนไวคอื บรรเทาหรือรักษา

อาการวิตกกังวลและอาการตืน่ตระหนก ผลิตภัณฑ

ดงักลาวมีชื่อทางการคาซ่ึงเปนที่รูจักกันด ีเชน ซาแน็กซ 

โซแลม มาโน เปนตน แตจากสถานการณปจจุบันพบ

ขอมูลการนําไปใชในทางที่ผดิวตัถุประสงคทางการแพทย

เปนจํานวนมาก โดยพบวามีการนํายานีไ้ปเสพรวม

กับยานํ้าแกไอ นํ้าใบกระทอมตม ฯลฯ หรือที่รูจักกันใน

หมูนักเสพวา “ส่ีคณูรอย” นอกจากน้ียงัมีการนําไปใชกอ

อาชญากรรมในรูปแบบของการมอมยารูดทรัพยหรือลวง

ละเมิดทางเพศนักทองเที่ยวตามสถานเริงรมยตาง ๆ  ซ่ึง

ในบางรายถึงกับเสยีชวีติ ขณะเดยีวกันก็มีคดกีารจบักุม

ผูกระทาํความผดิที่เก่ียวกับยาตัวน้ีเพ่ิมสูงข้ึนเร่ือย ๆ  ซ่ึง

แสดงใหเห็นวาสถานการณมีความรุนแรงเพิ่มขึ้นมาก 

ดวยเหตุนี ้ อย. จึงไดทบทวนมาตรการการ

ควบคุมตาง ๆ และในที่สุดไดมีการแกไขกฎหมายโดย

ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขจํานวน 2 ฉบับ คือ 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเร่ือง เปล่ียนแปลงประเภท

วัตถุออกฤทธิ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2555 มีสาระสําคัญคือ 

การยกระดบัการควบคมุอลัปราโซแลม (Alprazolam) เปน

วตัถอุอกฤทธิ์ในประเภท 2 ซึ่งหามผลติ ขาย นาํเขา สงออก

ยกเวนกระทรวงสาธารณสุข หรือผูไดรับมอบหมายจาก

กระทรวงสาธารณสขุ หากฝาฝนมโีทษจําคุก 5-20 ป 

และปรบัตั้งแต 100,000-400,000 บาท สําหรับการมีไว

ในครอบครองจะตองขอรับ “ใบอนุญาตใหมีไวในครอบ

ครองหรือใชประโยชนซึง่วัตถุออกฤทธิ”์ ดวย และ

ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเร่ือง กําหนดชื่อและปริมาณวตัถุออกฤทธิ์

ที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูประกอบโรคศิลปะแผนปจจุบันชั้นหนึ่ง

ในสาขาทันตกรรม (ผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม) หรือผูประกอบการ

บําบัดโรคสัตวช้ันหน่ึง (ผูประกอบวชิาชีพการสัตวแพทยช้ันหนึ่ง) มไีวใน

ครอบครองไดโดยไมตองขออนุญาต พ.ศ. 2555 มีสาระสําคัญคือ เปน

ประกาศที่ตัดรายการอลัปราโซแลม (Alprazolam) ออก ทาํใหผูประกอบ

วชิาชพีทกุรายตองขอรับใบอนุญาตใหมีไวในครอบครองหรือใชประโยชน

ซ่ึงวตัถุออกฤทธ์ิ จงึจะมีอลัปราโซแลม (Alprazolam) ไวในครอบครองได 

โดยประกาศทั้ง 2 ฉบับนี้ ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเลม 129 ตอน

พิเศษ 191ง เมื่อวันที่ 19 ธันวาคม พ.ศ. 2555 จะมีผลใชบังคับตั้งแต

วันที่ 17 มิถุนายน พ.ศ. 2556 เปนตนไป

 ดงัน้ัน ต้ังแตวนัที่ 17 มิถุนายน พ.ศ. 2556 เปนตนไป รานขาย

ยาไมสามารถมีและขายอัลปราโซแลม (Alprazolam) ใหกับผูบริโภคได

อีกตอไป จึงขอใหสงยาที่คงเหลืออยูคืนใหแกบริษัทผูผลิตหรือผูขาย

ทั้งหมด หากพนกําหนดจะมีโทษตามกฎหมาย สําหรับโรงพยาบาลรัฐ

ในสังกัดกระทรวง ทบวง กรม รวมทั้งสภากาชาดไทย องคการเภสชักรรม 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม มหาวิทยาลัยมหิดล 

โรงพยาบาลบานแพว (องคกรมหาชน) กรุงเทพมหานครเฉพาะสํานัก

การแพทยและสํานักอนามัย ไดรับการยกเวนไมตองขอใบอนุญาต

ครอบครอง สวนโรงพยาบาลของรัฐสังกัดหนวยราชการอื่น เชน องคกร

ปกครองสวนทองถิ่น รัฐวิสาหกิจ โรงพยาบาลเอกชน คลินิก ที่ไมมีใบ

อนุญาตใหมีไวในครอบครอง หากไมประสงคจะครอบครองยาใหสงคืน

ยาแกผูผลิตหรือผูขายกอนวันที่ 17 มิถุนายน พ.ศ. 2556 ดวยเชนกัน 

แตหากประสงคจะมีไวในครอบครองตองขออนุญาต โดยโรงพยาบาล

ของรัฐสังกัดหนวยราชการอื่นในทกุพ้ืนที่ และโรงพยาบาลเอกชน/คลินกิ

ที่ต้ังอยูในเขตกรุงเทพฯ ใหยื่นคําขอที่กองควบคุมวตัถุเสพติด อย. สําหรบั

โรงพยาบาลเอกชน/คลินิกที่อยูในเขตปริมณฑล และสวนภูมิภาคใหยื่น

คําขอที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยผูมีไวในครอบครองทุกราย 

ไมวาจะเปนผูไดรับใบอนุญาต หรือผูไดรับยกเวนไมตองขอใบอนุญาต

จะตองจัดทําบัญชีรับ-จายวัตถุออกฤทธิ์ และรายงานทั้งรายเดือนและ

รายป สง อย. ตามที่กฎหมายกําหนดอยางเครงครัด ในสวนประชาชน

ผูบริโภคนัน้สามารถมียาดังกลาวไวในครอบครองไดโดยไมตองขอ

อนุญาตใด ๆ เพียงแตตองเปนไปตามที่ผูประกอบวิชาชีพสั่งจายให

เฉพาะตนเองเพื่อการบําบัดรักษาเทานั้น
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¤ÃÑé§áÃ¡ã¹ä·Â นพ.ประดิษฐ สินธวณรงค ร ัฐมนตรีว าการ
กระทรวงสาธารณสุข กลาววา กระทรวงสาธารณสุขไทย 
โดยองคการเภสชักรรม บรษิทั องคการเภสชักรรม-เมอรรเิออร
ชีววัตถุ จํากัด ไดลงนามความรวมมือกับบริษัท ซาโนฟ 
ปาสเตอร ประเทศฝร่ังเศส ในโครงการผลิตวคัซีนรวมปองกัน
โรคคอตีบ บาดทะยัก ไอกรน ตับอักเสบบี ในประเทศไทย 
เพ่ือสรางความม่ันคงดานวคัซีนในประเทศ ไมตองนําเขาวคัซีน
ทั้งหมดจากตางประเทศ 

ความรวมมือครัง้นีเ้ปนการพัฒนาเปลีย่นแปลง
เทคโนโลยีในการผลิตวัคซีนปองกันโรคในเด็กแรกเกิดของ
องคการเภสัชกรรมใหมีรูปแบบทนัสมัย เพ่ือใหใชงาย สะดวก 
เพิม่ความครอบคลุมการไดรับภูมิคุมกันโรคเด็กไทย โดยจะ
พัฒนาและผลิตวคัซีนรวม 4 ชนิด ไดแก คอตีบ บาดทะยกั 
ไอกรน และวคัซีนตับอกัเสบบีรวมอยูในเข็มเดยีวกัน (DTP-HB) 
ในประเทศไทยครัง้แรก เพ่ือฉดีใหแกเดก็แรกเกดิของไทยทกุคน
ซ่ึงมีปละประมาณ 800,000 คน โดยบริษัท ซาโนฟ ปาสเตอร 
ซ่ึงเปนบริษัทที่มีศกัยภาพ มีประสบการณและประสบความ
สําเร็จในการผลิตวัคซีนหลายชนิดที่มีคุณภาพระดับสากล 
จะถายทอดเทคโนโลยีและความรูการผลิตวัคซีนดังกลาว
ใหกับองคการเภสัชกรรมไทย และบริษัท องคการเภสัชกรรม-
เมอรริเออรชวีวตัถุ จํากัด จนสามารถผลิตวคัซีนรวมจนสําเร็จ 
และจะลงทนุสรางโรงงานผลิตวคัซีนตับอกัเสบบีใหแกองคการ

 จากผลการพิจารณาทบทวนขอมูลกระบวนการผลิตและการ
ควบคุมคุณภาพของวัคซีน dT ที่ใชในเด็กโตและผูใหญจํานวน 28 รุน
การผลิต ระหวางป พ.ศ. 2554-2555 พบวาวัคซีนทุกรุนการผลิตมีคา
ความแรง ความปลอดภัย และคณุสมบัติทางเคมีและฟสิกสผานเกณฑ
ขอกําหนดของผลิตภัณฑ และเกณฑขอกําหนดขององคการอนามยัโลก 
โดยมีคาความแรงคอตีบนอยกวา 30 IU/dose คาความแรงบาดทะยัก
มากกวา 40 IU/dose คาปริมาณสารอลูมิเนียมอยูระหวาง 0.275-0.456 
มิลลิกรัมตอโดส ปริมาณสารกันเสียไทเมอรโรซอลอยูระหวาง 0.0093-
0.0105% (w/v) ปริมาณฟอรมัลดีไฮดมีคานอยกวา 0.02% (w/v) และ
คาความเปนกรด-ดางอยูระหวาง 6.38-6.54

นพ.นิพนธ กลาวตออีกวา ผลการทดสอบความปลอดเชื้อทุก
รุนการผลิตไมพบการปนเปอนของเชื้อใด ๆ รวมถึงการทดสอบความ
เปนพิษในสัตวทดลอง ดงัน้ัน เม่ือวเิคราะหแนวโนมการผลิตของวคัซนี 
dT ทุกปอยางตอเนื่อง พบวาทุกรุนการผลิตมีคาความแรงและผลการ
ทดสอบอื่น ๆ  เชน ผลวเิคราะหทางเคมีอยูในชวงคาเฉล่ีย ± 2SD แสดง
ใหเห็นวาวัคซีน dT ที่ใชในประเทศไทยระหวางป พ.ศ. 2554-2555 มี
คุณภาพที่สมํา่เสมอบงชี้ถึงมาตรฐานการผลิตที่ดีและมีประสิทธิภาพ
ความปลอดภัยตามมาตรฐานสากล

¡ÃÁÇÔ·Â�Ï ¤Çº¤ØÁ¤Ø³ÀÒ¾ÇÑ¤«Õ¹ÃÇÁ
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เภสัชกรรมดวย ซ่ึงความรวมมือในคร้ังน้ีใชเวลา 8-10 ป ใชงบประมาณ
ลงทุน 700 ลานบาท ถือวาเปนการลงทุนที่คุมคา และเปนการวาง
มาตรฐานการผลิตวคัซีนของไทยใหม่ันคง ในระดบัสากลไดใชวคัซนีที่มี
คณุภาพสูง ผลิตดวยเทคโนโลยสีมัยใหม รวมทั้งการจดัหาจากแหลงผลิต
วัคซีนที่ไดมาตรฐานมีใชในปริมาณที่เพียงพอ รองรับทุกสถานการณ 
พึง่ตนเองได และยังเปนฐานการพัฒนาการผลิตวัคซีนตัวอื่น ๆ ของ
องคการเภสัชกรรมในอนาคต และอาจสงออกในกลุมประเทศอาเซียน
ตอไป

ดาน นพ.พพิฒัน ยิ่งเสร ีประธานกรรมการองคการเภสชักรรม
กลาววา ภายใตความรวมมือดงักลาว กระทรวงสาธารณสุขจะซ้ือวคัซนี
จากบริษัท องคการเภสัชกรรม-เมอรริเออรชวีวตัถุ จาํกัด ซ่ึงเปนบรษัิท
รวมทุนขององคการเภสัชกรรม 6 ชนิด ไดแก 1. วัคซีนตับอักเสบบี 
2. วัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา 3. วัคซีนปองกันโรคโปลิโอชนิดกิน 
4. วคัซีนปองกันโรคไขหวดัใหญ 5. วคัซีนรวมปองกันโรคคอตบี-ไอกรน-
บาดทะยกั-ตับอกัเสบบี 6. วคัซีนปองกันโรคไขสมองอกัเสบเจอ ีในราคา
ตลาดที่ถูกลงเปนกรณีพิเศษ และนํากําไรจากการจําหนายดังกลาวมา
ลงทนุในโครงการฯ ม่ันใจวาในระยะ 8-10 ปน้ีจะประหยดังบประมาณ
ในการจดัหาวคัซีนไดเกือบ 2,000 ลานบาท  

  นพ.นพินธ โพธ์ิพฒันชยั อธิบดีกรมวิทยาศาสตร
การแพทย กระทรวงสาธารณสขุ กลาววา วคัซีนรวมคอตบี 
บาดทะยัก หรือ dT (Diphtheria and Tetanus vaccine) เปน
วคัซีนที่ผลิตดวยทอ็กซอยด (Toxoid) จากเชื้อคอตีบและเชื้อ
บาดทะยกั ซ่ึงสามารถนํามาใชในการกระตุนภูมิคุมกันในเดก็
ที่เคยไดรับวัคซีนรวมคอตีบ บาดทะยัก ไอกรน หรือ DTP 
(Diphtheria Tetanus Pertussis vaccine) ไมครบ 5 คร้ัง ตาม
แผนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคโดยใหวคัซีน dT คร้ังแรกจะให
แกเดก็อาย ุ7 ป และใหอกีคร้ังเม่ืออายคุรบ 12 ป นอกจากน้ี
ควรฉีดกระตุนในผูใหญทกุ ๆ  10 ป โดยฉีดเขากลามเน้ือตนขา
หรือฉีดเขาบริเวณกลามเนื้อตนแขน ปจจุบันวัคซีน dT ที่ใช
ในประเทศไทยเปนวคัซีนนําเขาจากตางประเทศ ซ่ึงทกุรุนการ
ผลิตกอนจําหนายตองผานกระบวนการประเมินเพือ่รับรอง
รุ นการผลิตวามีคุณภาพและความปลอดภัยจากสถาบัน
ชีววัตถุ กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข
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นพ.วิชัย เทียนถาวร ผูชวยรัฐมนตรีประจํา

กระทรวงสาธารณสุข กลาววา ขณะนีโ้รคมะเร็งกําลัง

เปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคญัของทกุประเทศทั่วโลก 

โดยองคการอนามัยโลกคาดการณวาในป พ.ศ. 2573 หรอื

อีก 17 ปขางหนา หากไมมีการปองกันโรคนีอ้ยางจริงจัง

จะมีผู เสียชีวิตดวยโรคมะเร็งทั่วโลกราว 11.4 ลานคน 

และในจํานวนนีจ้ะเกิดกบัประเทศที่กาํลงัพัฒนาสงูถึง 

8.9 ลานคน 

จากปญหาดังกลาวไดกลายเปนประเด็นการ

ประชุมระดับสูงของสมัชชาสหประชาชาติวาดวยการ

ปองกันและควบคุมโรคไมติดตอที่นครนิวยอรก ประเทศ

สหรัฐอเมริกา โดยที่ประชมุไดใหความสําคญัและสนับสนนุ

แผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งทั ้งในระดับชาติ 

¡ÃÁ¡ÒÃá¾·Â�-Ê¶ÒºÑ¹ÁÐàÃç§áË‹§ªÒµÔ 
à»�´á¼¹»‡Í§¡Ñ¹-¤Çº¤ØÁâÃ¤ÁÐàÃ็§·Ø¡ÁÔµÔ 
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นพ.สมชัย นิจพานิช อธิบดีกรมพัฒนาการ
แพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กลาววา ที่ผาน
มา กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
รวมกับ 11 ภาคีดําเนินการศึกษาวิจัยเห็ดหลินจือและ
สปอรเหด็หลินจอืในประเทศไทยที่มีผลตอการตานมะเร็ง 
โดยผลการศกึษาพบวา เหด็หลินจอืมีสารสําคญัเปนสาร
กลุมโพลีแซ็กคาไรด มีฤทธ์ิเสริมภูมิคุมกัน ชวยใหจติสงบ 
เปนยาระบายออน ๆ และสารกลุมไทรเทอรปนเปนสาร
ที่มีฤทธิย์ับยั้งเซลลมะเร็ง ซึง่พบมากในสวนสปอร และ
สปอรที่กะเทาะผนงัหุมมีสารสําคญัและฤทธ์ิทางยาดกีวา
สปอรที่ไมกะเทาะผนังหุมหลายเทา นอกจากนี้ยังพบวา
สารสกัดดอกเหด็และสปอรมีฤทธ์ิกระตุนภูมิคุมกันไดด ีไม
เปนพิษตอเซลลปกติที่ไมใชมะเร็ง และการศกึษาฤทธ์ิตาน
เซลลมะเร็งของสารสกัดเหด็หลินจอืและสปอรเหด็หลินจอื
ในหลอดทดลองทําใหเซลลมะเร็งตายไดนัน้ ขณะนีอ้ยู
ระหวางการรอผลการวจัิยทางคลินิกถึงประสิทธิผลของเหด็
หลินจอืและสปอรเหด็หลินจอืในผูปวยโรคมะเร็ง โดยคณะ
แพทยศาสตร มหาวทิยาลัยเชยีงใหม คาดวาผลการวจิยั
จะเสร็จส้ินเร็ว ๆ นี ้

นอกจากน้ีมีรายงานการวจิยัในประเทศจนีพบวา การศกึษาทาง
คลินิกของเห็ดหลินจือมีฤทธิก์ระตุนระบบภูมิคุมกันในผูปวยมะเร็งปอด 
มะเร็งลําไสใหญ และผูปวยมะเร็งข้ันลุกลาม มีความเปนพิษตํ่ามาก และ
มีความปลอดภัยในการใชติดตอกันเปนเวลานาน

สําหรับการใชเหด็หลินจอืกับผูปวยโรคมะเร็งในประเทศไทย เนน
ดานการสงเสริมสุขภาพเปนหลัก เชน การใชเห็ดหลินจือตมดื่มแทนนํ้า 
ประชาชนสามารถทําไดเองดังนี ้ วิธีตมงาย ๆ โดยใชดอกเห็ดหลินจือ
ฝานบาง ๆ  ประมาณ 2-3 ชิ้น ตมในน้ําเดอืดนาน 10-15 นาท ีใชดื่มแทน
นํา้ไดตลอดเวลา ใหมีรสขมบางเล็กนอย สรรพคุณชวยใหสดชื่น เสริม
ภูมิตานทาน ไมเกิดอนัตรายตอสุขภาพ 

ปจจบุนัมีผลิตภณัฑเหด็หลินจอืที่ผลิตภายในประเทศและที่นาํเขา
จากตางประเทศในรปูแบบตาง ๆ  รวมถงึระบบขายตรง ดงันั้น ในการเลอืก
ซ้ือผลิตภัณฑเหด็หลินจอื ผูบริโภคควรมีหลักการในการเลือกซ้ือผลิตภณัฑ
จากแหลงการผลิตและการแปรรูปที่ไดมาตรฐาน เชน มีฉลากกาํกบัและ
บอกถึงสวนประกอบและปริมาณของผลิตภัณฑ รูปแบบของบรรจภุณัฑ
ที่บรรจสุามารถกันความชื้นไดด ีผานการรับรองและการข้ึนทะเบียนจาก
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ซ่ึงสามารถดขูอมลูยาเหด็
หลินจอืและสปอรเหด็หลินจอืที่ผานการข้ึนทะเบียนกับ อย. ไดที่ www.
fda.moph.go.th และสอบถามวธีิการใชไดที่ โทรศพัท 0-2951-0777

ระดับภูมิภาค และระดับโลก โดยมีขอ

สรุปรวมกันวาจะลดอตัราตายที่มีสาเหตุ

มาจากโรคมะเร็งและโรคไมติดตออื่น ๆ 

ใหได 25% ภายในป พ.ศ. 2578

 “สําหรับประเทศไทย สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข ไดมีการจัดทําแผนปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง

ระดับชาติมานานหลายปแลว ซึง่ถือวาเปนประเทศแรก ๆ ในภูมิภาค

เอเชียที่มีแผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติอยางชัดเจน 

โดยมีการแกไขปญหาโรคมะเร็งตามแผนการปองกันและควบคุมโรค

มะเร็งในทุกมิติ ทั้งยังสนับสนุนใหมีการทําทะเบียนมะเร็งและวิจัยเพือ่

ประเมินสถานการณ ติดตามผลการดําเนินงาน และดูแนวโนมของการ

เกิดโรคมะเร็งมาโดยตลอดอีกดวย”
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 ไวรัสอยูกับมนุษยมานานแคไหน นับพัน

นับหมื่นปไมมีใครทราบ สิ่งที่มันทําคือ การติดเชื้อ

ทั้งไมรุนแรงและรุนแรงจนทําใหมนุษยเสียชีวิตนับ

ลาน แตมาวันนีไ้วรัสกําลังจะเปนเครือ่งมือสําคัญ

อันเปนประโยชนแกมนุษยแลว

 เรารูจกัการใชไวรัสมาทาํวคัซีนปองกันโรค

ฝดาษมานานแลว แตในอนาคตไวรัสฝดาษกําลังจะ

ถูกพัฒนามาใชรักษาโรคมะเร็งตับ

 แทบไมนาเชื่อวาผูปวยมะเร็งรายชนิดน้ีที่

เมือ่วินิจฉัยไดเพียงไมกีเ่ดือนก็มักจะเสียชีวิตจะ

สามารถกลับมามีอายุยืนยาวขึน้ถึงสามเทาเมือ่ได

รับวัคซีนใหมนี ้ โดยมีผลขางเคียงเพียงแคเหมือน

เปนหวัดเทานัน้เอง ทั ้งนีจ้ากการวิจัยในสหรัฐ 

อเมริกาของบริษัท Jennerex

 ในการวิจัยที ่วา ใชผู ปวยโรคมะเร็งตับ 

(hepatocellular carcinoma) จํานวนสามสิบรายให

ไดรับวัคซีนที่ดัดแปลงไวรัส (ชื่อรหัสคือ JX-594)    

3 เข็มในระยะเวลาหนึง่เดือน ฉีดวัคซีนตรงสูกอน

มะเร็งตับเปรียบเทียบสองกลุม ระหวางวัคซีน

ปริมาณนอยกับวัคซีนปริมาณมาก

 ผลพบวากลุมวัคซีนปริมาณนอยชวยยืด

อายผุูปวยออกไปไดเฉล่ีย 6.7 เดอืน ในขณะที่กลุม

ทีไ่ดรับวคัซีนปริมาณมากสามารถมีอายยุนืยาวออก

ไปไดเฉลี่ย 14.1 เดือน เมื่อเทียบกับยาที่ดีที่สุดใน

การรักษามะเร็งตับในปจจบัุนที่ชื่อ sorafenib ยงัยดื

อายุผูปวยไดเพียงแค 3 เดือนเทานั้น

 ยิ่งไปกวาน้ันมีผูปวย 2 รายในกลุมที่ไดรับ

วคัซีนขนาดสูงยงัคงมีชวีติอยูนานกวาสองปแลวใน

ขณะนี้หลังรูวาเปนมะเร็งตับ

 วคัซีนนอกจากจะลดขนาดกอนมะเร็งแลว 

ไวรัสในวัคซีนยังกระจายตัวไปยังกอนมะเร็งอื่น ๆ 

นอกตับ และทําการยุบกอนมะเร็งกระจายนอกตับ

เหลานั้นไดดวย ซึ่งจากการตรวจติดตามดวย MRI 

กอนมะเร็งนอกตับบางกอนหายวับไป ในขณะที่กอนมะเร็งสวนใหญหดเล็กลง 

ผลการลดขนาดกอนมะเร็งที่ไดน้ีดเีทาเทยีมกันทั้งในกอนมะเร็งเร่ิมตนและมะเรง็

กระจาย

 Alan Melcher ผูเชี่ยวชาญโรคมะเร็งแหงมหาวิทยาลัยลีดสในสหราช

อาณาจกัร (University of Leeds, UK) กลาววา ผลการวจิยัคร้ังน้ีนาตื่นเตนมาก

และเปนกาวสําคญักาวใหมในการรักษามะเร็ง มันแสดงใหเหน็วาไวรสัสามารถ

นํามาใชรักษามะเร็งไดโดยที่มีผลขางเคียงเพียงเล็กนอยเทาน้ันเม่ือเทยีบกบัผล

ขางเคียงจากยาเคมีบําบัดหรือการฉายแสง และหากมีการวิจัยยืนยันผลใน       

ผูปวยจํานวนมากกวานี้ วัคซีนนี้ก็นาจะวางตลาดไดในอีก 5 ปขางหนา

 และการที่พบวาไวรัสในวคัซีนสามารถกระจายตัวไปจดัการกอนมะเรง็

นอกตับไดทําใหคิดตอไดวา การฉีดวัคซีนเขาสูกระแสโลหิตไมตองฉีดเขากอน

มะเร็งก็อาจไดผลดเีชนเดยีวกัน ซ่ึงการวจิยัทาํนองน้ีกําลังอยูระหวางดาํเนนิการ

แลวครับ

 กลไกที่ไวรัสในวคัซีนทาํงานคอื การมุงเปาไปที่ยนีสองตัวในเซลลมะเรง็ 

ยีนตัวหนึ่งสัมพันธกับ epidermal growth factor receptor ซึ่งกระตุนใหเซลล

มะเร็งแบงตัวเจริญเติบโต สวนอีกยีนหนึง่สัมพันธกับ vascular endothelial 

growth factor ซ่ึงทาํใหกอนมะเร็งสรางเสนเลือดหลอเล้ียงกอนมะเรง็เอง ไวรสั

ในวคัซีนจงึยบัยั้งการแบงตัวเติบโตของเซลลมะเร็งรวมกับการสกัดกั้นการสราง

เสนเลือดหลอเลีย้งลําเลียงอาหารในกอนมะเร็ง กอนมะเร็งจึงไมโตและฝอ

เหี่ยวแหงตายไป

 ขณะเดียวกันไวรัสในวัคซีนยังถูกดัดแปลงไมใหมียีนสําหรับสราง

เอนไซม thymidine kinase ซึ่งเอนไซมนี้ทําใหไวรัสสามารถกระจายไปสูเซลลที่

มีการแบงตัวได เมื่อตัดยีนนี้ออกไป ไวรัสก็จะไมกระจายไปสูเซลลปกติที่มีการ

แบงตัวอยูในรางกายมนุษย

 นอกเหนือไปจากนั้น ไวรัสยังไดรับการตัดตอใสยีนที่จะกระตุนระบบ

ภูมิตานทานของรางกายใหมีปฏิกิริยาตอเซลลมะเร็งดวย โดยกระตุนการสราง 

granulocyte colony stimulating factor ซึง่เปนโปรตีนตัวกระตุนใหเม็ดเลือด

ขาวมารวมตัวกันที่ตําแหนงของการติดเชื้อ เหมือนกับการระดมกําลังทหารมา

รายลอมขาศกึ ที่เดด็อกีประการคอื ไวรัสยงัถูกดดัแปลงใหมีการสรางโปรตนีอกี

ชนิดหนึ่ง (เรียกชื่อวา Lac-Z) ไวหมายหัวเซลลที่รางกายตองการทําลายดวย

 ครับ เยี่ยมยอดดวยกลยุทธหลากหลายมากมายดวยแมไมอยางนี้ 

มะเร็งตับจึงยอมสยบ

9��������.indd   9 3/26/13   1:42 PM
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 ทรานสเฟอรโซม (transfersomes®) เปน

ไลโปโซมที่ประกอบดวยฟอสโฟลิพิด สารลดแรงตึง

ผวิ 10-25% และเอธานอล 3-10% ไดมีการพัฒนา

ขึ้นเมื่อป ค.ศ. 1992 ซึ่งไดใหความหมายไววา เปน 

กลุมของสารไขมันที่มีประสิทธิภาพในการซึมผาน

ผิวหนังสูง เนือ่งจากมีองคประกอบที่ทําใหผนังมี

ความยดืหยุนสูง เชน สารลดแรงตึงผวิ และ bile salt 

เปนตน จึงสามารถหดตัวและบีบตัวผานชองวาง

ระหวางเซลลที่มีขนาด 50 nm ซ่ึงเล็กกวาตัวมันเอง

ได 

 ชองทางการดูดซึมของสาร (penetration 

pathways) ผานผิวหนัง(1)

 สารสามารถดูดซึมผานผิวหนังได 3 ชอง

ทาง คือ

• ผานเซลลของผิวหนัง (transcellular 

route) 

 • ผานชองวางระหวางเซลล (intracellular 

route) 

• ผานชองหรือทอเปดบริเวณผิวหนัง 

(appendageal route) 

 ปจจยัที่มีผลตอการนําพาสารผานผวิหนัง 

ไดแก รูปราง (Vesicle shape), ขนาด (Size), ความ

ยืดหยุน (Degree of deformability), ความสามารถ

ในการกักเก็บยา (Entrapment efficiency), จํานวน

ของถุงกลมขนาดเล็กตอปริมาตร (Number  of 

vesicles per cubic mm), การทดสอบการปลด

ปลอยยาใน In vitro และใน In vivo (In vitro and  

In vivo drug release) 

 จากการวิจัยของ P.N. Gupta และคณะ 

ในการนําสงวคัซีนบาดทะยกั (tetanus toxoid) ผาน

ผวิหนังโดยเปรียบเทยีบกันระหวาง transfersomes 

niosomes และ liposomes พบวา Entrapment 

efficiency (%EE) เทากับ 72.7 ± 3.4, 42.5 ± 2.4 

และ 41.3 ± 2.2% ตามลําดับ คา elasticity values 

124.4 ± 4.2, 29.3 ± 2.4 และ 21.7 ± 1.9 ตาม

Transfersome ¡Ñº¡ÒÃ¹Ó Ê‹§ÂÒ·Ò§¼ÔÇË¹Ñ§

รูปที่ 1 โครงสรางของ liposome (a) และ transfersome (b)(1)

รูปที่ 3 การซึมผานชองผิวหนังของ transfersomes(1)

http://ars.els-cdn.com/content/image/1-s2.0-S1359029412000234-fx1.jpg
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ลําดับ ดังในตารางที่ 1 สวนการเปรียบเทียบใน In 

vivo ของการเกิด immune response (anti-TT-IgG) 

เมือ่เทียบกับชนิดฉีด พบวาการเกิด immune 

response (anti-TT-IgG) ของทั้ง 3 ชนิดพบวานอย

กวาวัคซีนชนิดฉีด(3)

 แตจากการวจัิยพบวา วคัซีนในรูปแบบของ 

transfersomes นัน้มีประสิทธิภาพในการกระตุน 

ภูมิคุมกันใกลเคียงกับชนิดฉีดมากที่สุดเมือ่เปรียบ

เทียบกับในรูปแบบของ niosome และ liposome 

การศึกษา In vitro skin permeation หรือการซึม

ผานผิวหนังพบวาวัคซีนในรูปแบบ transfersomes 

รูปท่ี 4 ปริมาณรอยละในการซมึผานของ antigen ใน
รูปแบบ transfersomes (Trf), niosomes (Nio), 
liposomes (Lipo) และ tetanus toxoid (Plain TT)(3)

รูปที่ 5 การเปรียบเทียบการซึมผานของ Meloxicam 
suspension และ Meloxicam transfersome(4)

ตารางที่ 1 คา Entrapment efficiency Initial size และ Deformability index ของ tetanus toxoid รูปแบบตาง ๆ(3)

สามารถนําวัคซีนผานเนื้อเยื่อผิวหนังไดดีกวา niosomes และ liposomes(3)

 จากการศกึษาของ S. Duangjit และคณะ ในการศกึษา Characterization 

และ In Vitro Skin Permeation ของ Meloxicam ในรูปแบบของ liposomes และ 

transfersomes พบวา transfersome ที่เตรียมไดมีขนาด 90 ถึง 140 nm มปีระจุ

ระหวาง -23 ถึง -43 mV %EE ของยา Meloxicam อยูในชวง 40 ถึง 70% ยา

ในรูปแบบ transfersomes มีความสามารถในการนําสงยาผานเน้ือเยื่อไดดกีวา

ในรูปแบบ liposomes(4)

 จากตัวอยางงานวิจัยข างต นจะเห็นได ว า ยาในร ูปแบบของ 

transfersomes นั้นใหผลในการนําสงยาที่ดีกวาในรูปแบบของ liposomes และ 

niosomes ซ่ึงนิยมใชกัน ในปจจบัุน transfersomes ไดมีการศึกษาวิจยักนัอยาง

กวางขวาง โดยมีการนําไปประยุกตใชในดานการนําสงยาแบบตาง ๆ เชน 

Delivery สําหรับ Insulin  การ Carrier สําหรับ Interferons Interlukin Proteins 

และ Peptides อื่น ๆ การนําสงยาสูเปาหมาย (Peripheral Drug Targeting), 

การทาํวคัซีนชนิดทาภายนอก (Transdermal Immunization) ระบบนาํสงของยา 

NSAIDs steroidal hormones anticancer drugs และ herbal drugs เปนตน(5,6)

àÍ¡ÊÒÃÍŒÒ§ÍÔ§
1. Shailesh T. Prajapati et al. Transfersomes: A Vesicular Carrier System For  
 Transdermal Drug Delivery. Asian Journal of Biochemical and Pharmaceutical 
 Research Issue 2 (Vol. 1) 2011.
2. http://ars.els-cdn.com/content/image/1-s2.0-S1359029412000234-fx1.jpg
3. P.N. Gupta et al. Non-invasive vaccine delivery in transfersomes, 
 niosomes and liposomes: a comparative study. International Journal of  
 Pharmaceutics 293 (2005) 73-82.
4. S. Duangjit et al. Characterization and In Vitro Skin Permeation of Meloxicam-
 Loaded Liposomes versus Transfersomes. Journal of Drug Delivery. 
 Volume 2011.
5. Modi CD. et al. Transfersomes: New Dominants for Transdermal Drug 
 Delivery. American Journal of PharmTech Research 2012. 
6. Jadhav et al. Clinical P Transfersome: A New Technique for Transdermal 
 Drug Delivery. IJRPC 2011, 1(3). 
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Bedaquiline (Sirturo) เปนยารักษา

วัณโรคชนิดดื้อยาที่เพิง่ไดรับอนุมัติจาก US FDA 

ใหใชรวมกับยาอื่นเม่ือยาเดมิ ๆ  ใชไมไดผล นับเปน

ยารักษาวัณโรคตัวใหมในรอบ 40 ป

 FDA กลาววา ยา Sirturo ใหใชรวมกับ   

ยาเกาตัวอื่น ๆ สําหรับเชื้อ TB ที่ดื ้อยา ซึง่ไม    

ตอบสนองตอยาตัวอื่น แตตองใชยา Sirturo ดวย 

ความระวงัเพราะเส่ียงตอการเกิดโรคหวัใจที่รายแรง

จนถึงแกชวีติได เชื้อดื้อยาหลายขนานเหลาน้ีดื้อตอ

ยาไอโซไนอาซิด และไรแฟมปซิน ซ่ึงเปนยาปฏิชวีนะ 

2 ใน 4 ชนิดที่ใชเปนหลักในการรักษา TB

 TB : เก ิดจากเชื ้อ Mycobacterium 

tuberculosis มีการแพรระบาดทางอากาศเขาสูปอด 

แตบางทก็ีไปที่สมอง ไต และอวยัวะอื่น ๆ  ประมาณ

วาในป ค.ศ. 2011 มีผูติดเชื้อนี้ 9 ลานคนทั่วโลก 

และเปนชาวอเมริกัน 10,528 ราย

 แมวาจะมีคนไขเพียง 9 รายที่ทดลองใช

ยา Sirturo เปรียบเทียบกับคนไขที่ไดรับยาหลอก  

2 ราย FDA ก็อนุมัติยานี้แบบเรงดวน กรณีนี้ FDA 

อนมัุติยาจากขอมูลเบ้ืองตน ขณะเดยีวกันผูผลิตยา

ตองทาํการศกึษาเพ่ิมเติมเพ่ือยนืยนัถึงประสิทธิภาพ

และความปลอดภัยของยา Sirturo มีคําเตือน         

ตีกรอบอธิบายคนไขและแพทยทราบวายาน้ีอาจจะ

ทํ า ให  เ คร ือ่ งกระต ุ นหั ว ใจถ ูก รบกวน (QT 

Prolongation) ซึง่ทําใหหัวใจเตนผิดปกติจนถึงขัน้

เสียชีวิตได

 FDA ไดตรวจสอบผูเสียชวีติในกลุมควบคมุ

ลวนมาจากเชื้อวณัโรค สวนผูเสียชวีติในกลุมผูใชยา 

Sirturo 4 ราย ไมสามารถระบุ

สาเหตุได นัน่คืออาจมาจากยา

ที่ใช  FDA ไดพิจารณาผลการ

ทดสอบทางคลินิกระยะที่ 2 สอง

โครงการ เพือ่ดูความปลอดภัย

และประสิทธิผลของยา Sirturo  

พบวาในโครงการแรกคนไขจะไดรับการสุมใหใชยา Sirturo รวมกับยารักษา

วัณโรคตัวอื่น หรือไดรับยาหลอกรวมกับยารักษาวัณโรคตัวอื่น โครงการที่สอง

คนไขไดรับยา Sirturo รวมกับยาอื่น ซึง่โครงการนีย้ังดําเนินตอไปในทั้ง              

2 โครงการ วัตถุประสงคเพือ่ดูวาตองใชเวลานานเทาใดจึงจะตรวจไมพบเชื้อ

วัณโรคในเสมหะ

 โครงการแรกตรวจไมพบเชื้อวัณโรคในเสมหะในเวลา 83 วัน ในกลุม

ผูใชยา Sirturo และ 120 วัน ในกลุมที่ใชยาหลอก สวนโครงการที่สองก็ไดผล

คลายกับโครงการแรก อาการขางเคียงที่พบในทั้งสองโครงการคือ ปวดศีรษะ 

ปวดตามขอ และอาเจียน

 กลไกการออกฤทธิข์องยา Bedaquiline คือมีผลตอเอนไซม Proton 

pump for ATP synthetase ซึ่งแตกตางจากยาในกลุม Quinolone ซึ่งออกฤทธิ์

ตอ DNA gyrase

 Dr.Paul Staffels ประธานฝายวิทยาศาสตร บริษัท จอหนสันแอนด

จอหนสัน กลาววา ยา Sirturo เปนยาที่คนพบในบริษัทนานกวาทศวรรษ จึง

เปนที่นายินดีที่ไดพัฒนาจนไดรับการพิจารณาทะเบียนแบบเรงดวนสําหรับยา

รักษาวณัโรค ซ่ึงนับเปนยาตัวแรกในรอบ 40 ปที่มีกลไกการออกฤทธิ์ใหม แสดง

ถึงความมุงม่ันของบริษัทในการคนควาพัฒนาและรับผดิชอบในการออกยาใหม

สําหรับโรครายแรงที่ยังไมบรรลุผลทางการแพทยที่ตองการ

Bedaquiline ÃÑ¡ÉÒÇÑ³âÃ¤´×éÍÂÒ

และประสิทธิผลของยา Sirturo  
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หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง
สําหรับผูประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรม

วัตถุประสงค

 1. เพื่อทราบการวินิจฉัยและการประเมินโรคโพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพ 

 2. เพื่อทราบแนวทางการรักษาโรคโพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพระดับตาง ๆ

 3. เพื่อทราบถึงบทบาทยาตานตัวรับ leukotrienes ในโรคโพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพ

เรื่อง 
การใชยาในการรักษาโรคโพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพ

และบทบาทยาตานตัวรับ leukotrienes (2)
รหัส  1-000-CPE-062-1303-01

จํานวน 1 หนวยกิตการศึกษาตอเน่ือง 

วันท่ีรับรอง 1 กุมภาพันธ 2556

วันท่ีหมดอายุ 31 สิงหาคม 2556

โดย ผศ.ภก.อรรถการ นาคํา

ภาควิชาเภสัชกรรมปฏิบัติ คณะเภสัชศาสตร

มหาวิทยาลัยนเรศวร

 ชนดิเปน ๆ  หาย ๆ  แบบไมรนุแรง (mild intermittent) 

แนะนําใหใชยาตานฮีสตามีนรูปแบบรับประทานหรือรูปแบบ

สูดพนทางจมูก หรอืยาบรรเทาอาการคัดจมูกรปูแบบสดูพนทาง

จมูก โดยยานี้แนะนําใหใชนอยกวา 10 วัน และไมใช

 แนวทางการรักษาดวยการใชยานั้น หลังจากวินิจฉัย

อาการรวมกับผลตรวจรางกายอาจพิจารณาเริ่มการรักษา

ตามระยะเวลาที่เปนและระดับความรุนแรงของโรค ดังแสดงใน

รูปที่ 1

รูปที่ 1 แนวทางการรักษาดวย

ยาตามระยะเวลาที่เปนและ

ระดับความรุนแรงของโรค AR
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ซํ้ามากกวา 2 ครั้งตอเดือน และ/หรือยาบรรเทาอาการ

คัดจมูกในรูปแบบรับประทาน โดยยาบรรเทาอาการคัดจมูก

ในรูปแบบรับประทานนี้ไมแนะนําใหใชในเด็ก

 ชนิดเปน ๆ หาย ๆ แบบปานกลางถึงรุนแรง 

(moderate/severe intermittent) แนะนําการใชยาตาน

ฮีสตามีนรูปแบบรับประทานหรือรูปแบบสูดพนทางจมูก 

หรือการใชยาตานฮีสตามีนรูปแบบรับประทาน และ/หรือ

รวมกับการใชยาบรรเทาอาการคัดจมูก อาจพิจารณาใชยา

สเตยีรอยดรูปแบบสูดพนทางจมูก หรือยากลุม chromones 

(เชน cromolyn) รวมดวย 

 ชนดิเรื้อรงัแบบไมรนุแรง (mild persistent) ใหการ

รักษาเหมือนกับชนิดเปน ๆ  หาย ๆ  แบบปานกลางถึงรุนแรง 

ควรติดตามการรักษาทุก 2-4 สัปดาห หากการรักษาไมมี

ประสิทธิผลเพียงพอใหเพิ่มความเขมงวดของการรักษาขึ้น

ตามระดับความรุนแรงของโรค 

 ชนิดเรื้อรังแบบปานกลางถึงรุนแรง (moderate/

severe persistent) แนะนําใหเริ่มใชยาสเตียรอยดรูปแบบ

สูดพนทางจมูก และติดตามประสิทธิผลการรักษาทุก 2-4 

สัปดาห หากผูปวยตอบสนองตอการรักษาดี ใหลดความ

เขมงวดของการรักษาและคงระดับการรักษาที่ไดผลตอเนื่อง

ไปอีกประมาณ 1 เดือน หากการรักษาไมมีประสิทธิผลเพียง

พอควรประเมินถึงการวินิจฉัย ความรวมมือในการใชยาของ

ผูปวย ภาวะโรครวม และเพิ่มความเขมงวดของการรักษาขึ้น

ตามความเหมาะสมขึ้นกับลักษณะอาการของผูปวย 

 1. การรักษาดวยอิมมูโนบําบัดไดผลดีในพวกไรฝุน 

ฝุน เกสรดอกไม เกสรหญา ขนและรงัแคสตัว แตหากสามารถ

หลีกเลี่ยงตอสารที่กอใหเกิดการแพ การรักษาดวยวิธีนี้อาจ

ไมมีความจําเปน เนื่องจากการรักษามีราคาแพง ตองรับการ

รกัษาอยางสมํ่าเสมอเปนระยะเวลานาน และเสี่ยงตอการเกดิ

อาการอันไมพึงประสงคจากการรักษา

 2. การรกัษาอาการแทรกซอนหรอืความผิดปกตทิาง

กายวิภาค หากมีโรคไซนัสอักเสบรวมดวยควรใหการรักษา 

หรอืหากมภีาวะความผดิปกตทิางโครงสรางของจมกูและไซนสั

ควรพจิารณารกัษาดวยการผาตดัรกัษา ซึ่งไมควรทาํกอนอาย ุ

รูปที่ 2 กระบวนการชีวสังเคราะหของ Leukotrienes
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16 ป เนื่องจากอาจมีผลตอการเจริญของจมูกในเด็กได

 ปจจบุนัความกาวหนาในองคความรูใหม ๆ  เก่ียวกับ

โรคภูมิแพไดพัฒนาในหลาย ๆ ดาน อาทิ ความเกี่ยวเนื่อง

ทางพันธุกรรม สภาพแวดลอม พยาธิกําเนิด พยาธิสรีรวิทยา 

พยาธสิภาพ และธรรมชาตขิองโรค ฯลฯ ดานพยาธิกาํเนิดน้ัน 

ความรูเกี่ยวกับสารสื่อที่สนับสนุนกระบวนการอักเสบตาง ๆ  

ที่เซลลสราง เชน cytokines, chemokines, adhesion proteins 

มีความกาวหนามาก สงผลใหเกิดการคิดคนยากลุมใหมเพื่อ

มุงเนนในแงของการลดหรือปองกันกระบวนการอักเสบจาก

การแพ มากกวาหวังผลในแงบรรเทาอาการเพียงอยางเดียว 

ไดแก กลุมยาตานสาร Leukotrienes (LTs) ซึ่งเปนกลุมยาที่

เปนนวัตกรรมใหมของยาตานภูมิแพ 

 สาร LTs เดิมเรียกวา slow released substance of 

anaphylaxis สังเคราะหจาก arachidonic acid โดยเอนไซม 

5-lipooxygenase (5LO) เปน LTA
4
 ภายในไซโตพลาสซึมและ

เก็บสะสมภายในเซลล จากนั้นสาร LTA
4
 จะถูกเปลี่ยนดวย

เอนไซม epoxide hydrolase ไดเปน LTB
4
 และถูกเปลี่ยนดวย

เอนไซม LTC
4  

synthase ไดเปน LTC
4  

ตามลําดบั เมื่อ LTB
4
 

ลําเลียงออกจากเซลลมีฤทธิ์เหนี่ยวนํา (chemotaxis) ใหเกิด

การชุมนุมของ polymorphonuclear cells (เชน neutrophil) 

ซึ่งไมมบีทบาทนกัในภาวะภูมแิพ แตสาํหรบั LTC
4
 จะถกูเปลี่ยน

ตอไปเปน LTD
4
 และ LTE

4
 ซึ่งสารทั้งสองชนดินี้เรยีกวา cysteinyl 

leukotrienes (CysLTs) มีบทบาทอยางมากในภาวะภมิูแพ และ

มคีวามสาํคญัตอการเกดิอาการของโรค AR ทั้งแบบเฉยีบพลนั

และแบบลา ดังแสดงในรูปที่ 2 

 จากพยาธิกําเนิดจึงไดนํายาที่มีฤทธิ์ยับยั้ง CysLTs 

คือ ยากลุมตานตัวรับ LTs เชน zafirlukast, montelukast, 

pranlukast และ iralukast ฯลฯ มาใชในการรักษาโรค AR ยา

ในกลุมดังกลาวที่มีจําหนายในประเทศไทยคือ montelukast 

กลไกการออกฤทธิ์ยาจะไปแยงจบักบัตวัรบัของ LTD
4
 อยาง

จาํเพาะเจาะจงแบบแขงขันและผันกลับได จึงชวยบรรเทา

อาการคัดและแนนจมูกได โดยยากลุมนี้ใชในผูปวยโรค AR 

ที่อาการไมสามารถบรรเทาดวยการรกัษาดวยยากลุมฮสีตามนี

เพียงอยางเดียว ขอมูลทางเภสัชวิทยาและขนาดการใชยา 

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงขอมูลทางเภสัชวิทยาของยา zafirlukast และ montelukast 

ขอมูลทางเภสัชวิทยา zafirlukast montelukast

เภสัชจลนศาสตร อาหารลดชีวประสิทธิผลของยารอยละ 40, 

ยาจับกับ albumin รอยละ 99, ถูก

เปลี่ยนแปลงที่ตับผาน CYP450, ขับออก

ทางปสสาวะรอยละ 10, ขับออกทางอุจจาระ

รอยละ 90

อาหารไมมีผลตอการดูดซึม, ยาจับกับโปรตีนใน

กระแสเลือดมากกวารอยละ 99, ถูกเปลี่ยนแปลง

ที่ตบัผาน CYP450, ขบัออกทางปสสาวะนอยกวา

รอยละ 0.2 ที่เหลือขับออกทางอุจจาระ

ขนาดการใชยา อายุ 5-11 ป: ขนาด 10 มก. 

รับประทาน 2 ครั้งตอวัน

อายุตั้งแต 12 ป: ขนาด 20 มก. 

รับประทาน 2 ครั้งตอวัน

อายุ 2-5 ป: ขนาด 4 มก. 

รับประทานวันละครั้ง 

อายุ 6-14 ป: ขนาด 5 มก. 

รับประทานวันละครั้ง

อายุตั้งแต 15 ป: ขนาด 10 มก. 

รับประทานวันละครั้ง

อาการอันไม

พึงประสงค

จากการใชยา

headache (รอยละ 12.9), hepatic: SGPT 

สูงขึ้น (รอยละ 1- 10), hepatic failure และ 

hepatitis (นอยกวารอยละ 1)

headache (รอยละ 18), flu-like symptoms 

(รอยละ 4)

Pregnancy
risk factor

B B
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การศึกษาทางคลินิก

 จากการทบทวนวรรณกรรมสวนใหญมักพบการศึกษา

เฉพาะการนํายา montelukast (MLK) มาใชในการรักษาโรค AR 

อยูเปนจาํนวนมาก อาจเนื่องมาจากสามารถบรหิารยาไดสะดวก

กวา คือรับประทานวันละ 1 ครั้ง ในขณะที่ยา zafirlukast ตอง

รับประทานถึงวันละ 4 ครั้ง และองคการอาหารและยาของ

สหรัฐอเมริกาไดรับรองใหยา MLK สามารถใชในโรค Seasonal 

AR ตั้งแตเดือนกุมภาพันธ ค.ศ. 2003 เปนตนมา

 การศกึษาทางคลนิกิที่นาสนใจเกี่ยวกบัยา MLK มดีวย

กันหลายการศึกษาดังตัวอยางเชน การศึกษาของ Meltzer และ

คณะ ซึ่งทาํการศกึษาแบบ multicenter double-blind, randomized, 

placebo-controlled, parallel-group trial ระหวางเดือนมีนาคม-

พฤษภาคม ค.ศ. 1997 ในผูปวยจํานวน 458 ราย เพื่อศึกษา

ประสทิธภิาพและความปลอดภัยของการใช MLK ขนาด 10 มก., 

MLK ขนาด 20 มก., loratadine (LRT) ขนาด 10 มก., MLK 

ขนาด 10 มก. รวมกับ LRT ขนาด 10 มก. และยาหลอก ในการ

รักษาโรค Seasonal AR โดยบริหารยาวันละครั้งกอนนอน ผล

การศึกษาพบวา ผูปวยที่ได MLK รวมกับ LRT มีผลใหอาการ

ทางจมูกในตอนกลางวัน (day time nasal symptoms score)

ดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) เมื่อเทียบกับการ

รักษาในกลุมอื่น ๆ  นอกจากนั้นยงัลดอาการของภมิูแพที่แสดงออก

ทางดวงตาไดเปนอยางดี ในผูปวยที่มีประวัติโรคภูมิแพทางตา

รวมกับ Seasonal AR สําหรับประสิทธิภาพของ MLK ขนาด 20 

มก. พบวาไมไดเหนือกวา MLK ขนาด 10 มก. แตอยางใด จาก

การศึกษาผูปวยทนตอยาไดดีท้ัง 5 กลุมการรักษา โดยอาการ

อันไมพึงประสงคที่พบ ไดแก ปวดศีรษะและการติดเชื้อทางเดิน

หายใจสวนบน 

 ในการศึกษาของ Pullerits และคณะ ไดทําการศึกษา

แบบ randomized, double-blind, double-dummy, parallel-

group, placebo-controlled ระหวางเดอืนมนีาคม-สิงหาคม ค.ศ. 

1999 ในผูปวยจํานวน 62 ราย เพื่อเปรียบเทียบการรักษาดวย 

fluticasone propionate aqueous nasal spray (FPANS) 200 

ไมโครกรัมตอวัน, MLK ขนาด 10 มก. รวมกับ LRT ขนาด 10 

มก., MLK ขนาด 10 มก. และยาหลอก ในการรักษาอาการของ

โรค AR และศึกษาจํานวน eosinophils บริเวณเยื่อบุจมูก โดย

ทุกกลุมบริหารยาวันละครั้งในตอนเชา ผลการศึกษาพบวา ทั้ง

กลุมที่ได FPANS และกลุมที่ได MLK รวมกบั LRT มปีระสทิธภิาพ

ในดานควบคุมอาการในเวลากลางวัน (daytime symptoms) ได

ดีมากกวากลุมที่ได MLK ขนาด 10 มก. ชนิดเดียวและยาหลอก

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนในดานอาการในตอนกลางคืน 

(nighttime symptoms) พบวา FPANS มีประสิทธิภาพมากกวา

การรักษากลุมอื่น ๆ และมีจํานวนของ eosinophils บริเวณ

เย่ือบจุมกูตํ่ากวาการรกัษากลุมอ่ืน ๆ  อยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ

(p < 0.001) สําหรับการให MLK รวมกับ LRT และ MLK ขนาด 

10 มก. ชนดิเดยีวนั้นไมไดมปีระสทิธภิาพปองกนัอาการในตอน

กลางคืนเหนือกวากลุมที่ไดรับยาหลอกแตอยางใด

 การศึกษาแบบ randomized multicenter placebo 

controlled, single-blind, double dummy, cross over ระหวาง

เดือนมิถุนายน-กรกฎาคม ค.ศ. 1999 ในผูปวยจํานวน 22 ราย 

ถึงการใช intranasal mometasone furoate 200 ไมโครกรัมตอ

วัน, MLK ขนาด 10 มก. รวมกับ cetirizine ขนาด 10 มก. และ

ยาหลอก โดยบรหิารยาวันละครั้งตอนเชา ในการรกัษา Seasonal 

AR พบวาทั้ง intranasal mometasone furoate และ MLK รวม

กับ cetirizine ทําใหอัตราการหายใจออกทางจมูก (nasal peak 

expiratory flow rate) อาการทางจมูก (เชน อาการคัดและคัน

จมูก) อาการทางดวงตา และประสิทธิภาพการทํางานในแตละ

วัน (daily activity score) ดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p < 0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับยาหลอก

 นอกจากน้ีในการศึกษาแบบ multicenter, randomized, 

double-blind, placebo and active-controlled ในผูปวยจํานวน 

1,214 คน เพื่อประเมินประสิทธิภาพของ MLK ขนาด 10 มก., 

LRT ขนาด 10 มก. และยาหลอกโดยบรหิารยาวนัละครั้ง ในการ

รักษา Seasonal AR ที่เกิดอาการในฤดูใบไมผลิพบวา MLK มี

ประสิทธิภาพดีกวายาหลอกในดาน daytime nasal symptoms 

score (p = 0.003), nighttime symptoms, daytime eye symptoms, 

patient and physician global evaluations และ rhinoconjunctivitis 

quality of life (p < 0.05) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจาก

นั้นยังมีการศึกษาหลายการศึกษาที่บงถึงการใช MLK รวมกับ 

LRT ที่พบวามีประสิทธิภาพมากกวาการใชยาตานฮีสตามีน

เดี่ยว ๆ

บทสรุป

 โรคโพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพ (Allergic rhinitis, AR) 

เปนโรคภมูแิพที่พบไดบอย จดัเปนปฏกิริยิาภมูไิวเกนิชนดิอาศยั 
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เอกสารอางอิง

 Meltzer EO., Malmstrom K., Lu S., Concomitant montelukast 

and loratadine as treatment for seasonal allergic rhinitis: A randomized, 
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 Morgan, M.M., Khan, D.A., Nathan, R.A. Treatment for 

allergic rhinitis and chronic idiopathic urticaria: Focus on oral 

antihistamines. The Annuals of Pharmacotherapy. 2005;39:2056-64.

 Nayak AS. The asthma and allergic rhinitis link. Allergy 
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จาก arachidonic acid เขามามบีทบาทที่สาํคญัตอพยาธสิรรีวทิยา

การเกดิโรคโพรงจมกูอกัเสบจากภมูแิพตามฤดกูาล โดยเปนสาร

สื่ออักเสบที่กอใหเกิดการขยายตัวของหลอดเลือด ทําใหเยื่อบุ

จมูกบวม สงผลใหเกิดอาการคัดจมูกขึ้น จึงมีการนํายาในกลุม 

Leukotrienes receptor antagonists (LTRAs) มาใชในการรักษา

โรค AR โดยยากลุมนี้จะไปแยงจับกับตัวรับของ LTD
4
 อยาง

จําเพาะเจาะจงแบบแขงขันและผันกลับได จึงลดอาการคัดและ

แนนจมูกในโรคโพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพตามฤดูกาลได ยา

กลุม LTRAs ที่มีจําหนายในประเทศไทย ไดแก montelukast 

โดยยาดังกลาวนี้จะชวยลดอาการของโรค AR ที่ไมสามารถ

บรรเทาดวยยากลุมตานฮีสตามีนเพียงอยางเดียว 

Immunoglobulin E เปนสารสื่อกลาง ในผูปวย AR หากเยื่อ

เมือกบุโพรงจมูกสัมผัสกับสารกอภูมิแพจะกอใหเกิดอาการ

จาม คัดจมูก นํ้ามูกไหล และอาการคันจมูก ในอดีตจะจําแนก 

AR ตามระยะเวลาที่สัมผัสกับสารกอภูมิแพออกเปนโรคโพรง

จมูกอักเสบจากภูมิแพตามฤดูกาล (Seasonal AR) และโรคโพรง

จมกูอกัเสบจากภมูแิพตลอดป (Perennial AR) ในปจจบุนัองคการ

อนามยัโลกจาํแนกชนดิ AR ตามแนวทางการรกัษาป ค.ศ. 2001 

เปนแบบชนิดเปนครั้งคราว (intermittent) และชนิดเรื้อรัง 

(persistent) และจําแนกตามความรุนแรงของโรคเปนระดับนอย 

(mild) และระดับปานกลางถึงรุนแรง (moderate-severe) พยาธิ

กาํเนดิของ AR เดมิเชื่อวา ฮสีตามนีคอืสารสื่อที่มีบทบาทสําคญั

ตออาการและอาการแสดงของโรค แตเมื่อไมนานมานี้พบวา 

cysteinyl leukotrienes (CysLTs) เชน LTD
4
 และ LTE

4
 ซึ่งสราง
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 B. ยารับประทานตานฮีสตามีน
 C. การฉีดวัคซีนปองกัน
 D. ถูกทุกขอ

6. ยาในขอใดปลอดภัยท่ีสามารถใหไดทันทีและมีประสิทธิภาพดี
หากผูปวยมีอาการรุนแรงแบบเรื้อรัง
 A. ยาพนจมูกสเตียรอยด
 B. ยาหยอดตาตานฮีสตามีน
 C. ยาหยอดตากลุม chromone
 D. ยารับประทานสเตียรอยด

7. สาร leukotrienes ตัวใดมีผลสําคัญในการเกิดโรคจมูก
อักเสบจากภูมิแพ
 A. LTB

4
  B. LTD

4
 

 C. LTE
4
  D. ขอ B และ C ถูกตอง

8. ยาตานตัวรับกลุม leukotrienes ตัวใดมีประสิทธิภาพ 
ปลอดภัย และมีจําหนายในประเทศไทย
 A. zafi rlukast
 B. montelukast
 C. pranlukast
 D. iralukast

9. จากการศึกษาขอใดกลาวไดถกูตองเกี่ยวกบัยา montelukast
 A. ใชรวมกับยาตานฮีสตามีนในกรณีที่ไมไดผลเต็มที่
 B. อาการไมพึงประสงคคอืระคายเคอืงกระเพาะอาหาร
 C. ควรใชรวมกบัยาพนจมกูสเตยีรอยดในรายที่มอีาการ
  รุนแรง
 D. ควรรบัประทานหลังอาหารทนัทเีพราะอาหารลดการ
  ดูดซึม

10. ขนาดการรักษาดวยยา montelukast ทีเ่หมาะสมและมี
ประสิทธิภาพคือขอใด
 A. ขนาด 10 มิลลิกรัม วันละครั้ง
 B. ขนาด 10 มิลลิกรัม เชาและเย็น
 C. ขนาด 20 มิลลิกรัม วันละครั้ง
 D. ขนาด 20 มิลลิกรัม เชาและเย็น

1. กอนการใหการรักษาโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพขอใดควร
ทําเบื้องตน
 A. การเลือกใชยา
 B. การประเมินอายุของผูปวย
 C. การตรวจเลือดหาสารฮีสตามีน
 D. การประเมินระดับความรุนแรง

 จากกรณีศึกษาจงตอบคําถามขอ 2-5
 ผูปวยชายไทย อายุ 18 ป มาพบทานที่รานขายยา มี
อาการไอ จาม คดัจมูกตลอดเวลา มีอาการบอยแทบทกุวนั ทาํให
รูสึกรําคาญเวลาไปเรียน 
 ประวัติแพยา แพยา penicillin กินแลวผื่นขึ้นทั่วตัว
 ประวัติทางครอบครัว พอเปนโรคหืด
 ประวัติทางสังคม ไมดื่มเหลา ไมสูบบุหรี่

2. จากขอมูลของกรณีศึกษาผูปวยเปนโรคจมูกอักเสบจาก
ภูมิแพแบบใด ระดับความรุนแรงอยางไร
 A. Mild intermittent AR
 B. Moderate intermittent AR 
 C. Moderate/severe intermittent AR
 D. Moderate/severe persistent AR

3. อาการใดทีบ่งวาผูปวยจัดอยูในภาวะโรคจมูกอักเสบจาก
ภูมิแพดังกลาวตามขอที่ 2
 A. อาการไอ
 B. พอเปนโรคหืด
 C. คัดจมูกตลอดเวลา
 D. รูสึกรําคาญเวลาเรียน

4. การรักษาใดท่ีผูปวยไดรับแตอาจเกดิอาการคัดจมกูกลบัซ้ํา
ไดหากใชตอเนื่องทุกวัน
 A. ยาพนจมูกสเตียรอยด
 B. ยารับประทานตานฮีสตามีน
 C. ยาพนบรรเทาอาการคัดจมูก
 D. ยารับประทานบรรเทาอาการคัดจมูก

5. หากผูปวยใหประวัติเพิ่มเติมวามีน้ําตาไหล คันตารวมดวย 
ยาขอใดที่มีประสิทธิภาพในการรักษา
 A. ยาพนจมูกสเตียรอยด
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          เรื่อง ..............................................................................                      

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

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

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

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

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

ชุดที่   ________

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

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

     ร.พ.รัฐบาล  ร.พ.เอกชน      รานขายยา       อื่นๆ.............................................................................ที่อยูเลขที่...............................

หมู....................ซอย..........................................อาคาร.............................................................ชั้นที่.............................................................
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แสดงออกของบุคคลในกำรกระท�ำ หรืองดเว้นกำรกระท�ำในสิ่งที่มีผลต่อสุขภำพ โดย

อำศัยควำมรู้ ควำมเข้ำใจ เจตคติ และกำรปฏิบัติตนทำงสุขภำพที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์

กันอย่ำงเหมำะสม ทั้งนี้เพื่อให้บรรลุถึงเป้ำหมำยด้ำนสำธำรณสุขที่ให้ประชำชนทุก

คนมีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น ดังนั้น กำรที่มนุษย์เรำจะมีคุณภำพชีวิตที่ดีได้นั้นจ�ำต้องมี

สุขภำพที่ดีประกอบด้วยเสมอ เพื่อให้ประชำกรโลกมีสุขภำพดีถ้วนหน้ำ (Health for 

all) อันเป็นเป้ำหมำยที่ส�ำคัญในกำรพัฒนำสำธำรณสุขที่ WHO ได้ตั้งเป้ำไว้มำเป็น

เวลำเกือบ 2 ทศวรรษ (ข้อมูลจำก http://www.gotoknow.org/posts/273962)

“พฤตกิรรมสขุภาพ” (Health Behavior) ปจจยัเสี่ยงส�าคญัของสขุภาพ และความ

ปลอดภัย

  ปจจัยเสี่ยง หมำยถึงองค์ประกอบด้ำนกำยภำพ สังคม หรือสถำนกำรณ์ที่

อำจก่อให้เกิดอันตรำยต่อสุขภำพ ชีวิต หรือทรัพย์สิน พฤติกรรมเสี่ยง หมำยถึงกำร

กระท�ำของบุคคลที่อำจส่งผลให้เกดิอนัตรำยต่อสขุภำพ ชีวติ หรอืทรพัย์สนิ ในปัจจบุนั

นี้โลกมีควำมเจริญขึ้นแต่ควำมปลอดภัยกลับลดน้อยถอยลง ทั้งนี้เพรำะมีปัจจัยเสี่ยง

ต่อพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภำพ ปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญต่อสุขภำพและควำมปลอดภัยใน

ชีวิตคนเรำ เช่น

 1. พฤตกิรรมสขุภำพส่วนบคุคลท่ีไม่เหมำะสมจะท�ำให้สขุภำพเสื่อมลง เช่น 

กำรไม่ออกก�ำลังกำย กำรรับประทำนอำหำรที่ขำดคุณค่ำทำงโภชนำกำร กำรดื่มสุรำ

หรือสูบบุหร่ี กำรมีกิจกรรมทำงเพศที่ไม่เหมำะสม กำรพักผ่อนหลับนอนที่ไม่เพยีงพอ 

เป็นต้น 

 4. อำหำรที่บริโภคเป็นประจ�ำวันมีสำรพิษ

ปนเป้ือนมำกมำย พชืผักกม็กีำรใช้ยำฆ่ำแมลงเกนิจ�ำเป็น 

เน้ือสตัว์กม็กีำรใช้สำรเร่งกำรเติบโต สำรเคมีเหล่ำนี้เม่ือ

สะสมในร่ำงกำยถงึระดบัหนึ่งจะท�ำให้ร่ำงกำยเกดิอำกำร

ผิดปกติ และเกิดโรคภัยไข้เจ็บได้

 5. อบุตัเิหตจุำกอปุกรณ์เครื่องใช้ไฟฟ้ำในบ้ำน

ก็เป็นอีกสำเหตุหนึ่งที่คุกคำมสุขภำพในชีวิตประจ�ำวัน

ได้เช่นกัน

 ดงักล่ำวข้ำงต้นนี้ พฤตกิรรมสขุภำพส่วนบคุคล 

(ที่ไม่เหมำะสม) เป็นสำเหตุใหญ่ที่สุดที่มีผลต่อสุขภำพ

ของประชำชน

พฤติกรรมสุขภาพที่ท�าให้เกิดโรค

 กำรรับประทำนอำหำรไม่สะอำด ไม่ล้ำงมือ 

ท�ำให้ป่วยด้วยโรคระบบทำงเดินอำหำร โดยเฉพำะ

อจุจำระร่วง พบผูป่้วยตั้งแต่เดอืนมกรำคม-ตลุำคม พ.ศ. 
2552 มีจ�ำนวน 1,150,413 คน และเสียชีวิต 83 คน 
และป่วยด้วยอหิวำตกโรคจ�ำนวน 46 คน (ข้อมูลจำก
รำยงำนกำรเฝ้ำระวังโรค ส�ำนกัระบำดวิทยำ กรมควบคมุ
โรค) กำรรับประทำนอำหำรที่ไม่เหมำะสม และมีกำร

ÊØ¢ÀÒ¾´Õ´ŒÇÂ...¾ÄµÔ¡ÃÃÁÊØ¢ÀÒ¾

 2. กำรเดินทำงสัญจร ทั้งทำงรถยนต์ รถ

จักรยำนยนต์ รถไฟ  เรือ หรือเครื่องบิน ที่มักจะเกิด

อบุตัเิหตบุ่อยครั้งยิ่งข้ึนตำมปรมิำณกำรเดนิทำงของโลก

ปัจจุบัน 

 3. ควำมเจริญก้ำวหน้ำด้ำนเทคโนโลยีและ

อตุสำหกรรมที่เป็นต้นเหตสุ�ำคญัที่ท�ำให้สิ่งแวดล้อมเกดิ

มลพษิมำก เช่น ขยะจำกกำกอตุสำหกรรมที่ท�ำให้แม่น�้ำ

ล�ำธำร ทะเลเน่ำเสีย ท�ำให้อำกำศเป็นพิษ เป็นต้น 

 ตำมนิยำมขององค์กำรอนำมัยโลก (พ.ศ. 2491) “สุขภำพ” หมำยถึงสภำวะ

อันสมบูรณ์ของภำวะทำงกำย จิต จิตวิญญำณ และสังคมของบุคคล อันมิได้หมำยถึง

ควำมปรำศจำกโรคหรือควำมบกพร่องเพียงอย่ำงเดียว (Health is defined as a state 

complete physical, mental and social well-being and merely the absence of 

disease infirmity.) ซึ่งอำจแบ่งออกได้ว่ำ ควำมสขุสมบรูณ์ (Wellness) หมำยถงึสภำวะ

ของควำมสขุ ทั้งทำงร่ำงกำย (Physical), อำรมณ์ (Emotional), สตปัิญญำ (Intellectual) 

และสงัคม (Social) ซึ่งต่อมำมคี�ำนยิำมว่ำ “พฤตกิรรมสขุภำพ” หมำยถงึกำรเปล่ียนแปลง

ทำงด้ำนที่เกี่ยวกับสุขภำพซึ่งเกิดขึ้นทั้งภำยในและภำยนอก เป็นกำรปฏิบัติหรือกำร
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ออกก�ำลังกำยน้อยท�ำให้เป็นโรคอ้วน มีโรคแทรกซ้อน 
เช่น ควำมดันโลหิตสูง เบำหวำน ซึ่งจำกกำรรณรงค์
ตรวจวัดควำมดันโลหิตทั่วไปพบว่ำ คนไทยมีภำวะ 
ควำมดนัโลหติสงู 2.5 ล้ำนคน (รำยงำนผลกำรวดัควำมดนั
โลหิต โครงกำรตรวจวัดควำมดันโลหิตทั่วไทย “ตรวจ 
วัดควำมดนั ป้องกนัภยัเงยีบ” 2-8 กนัยำยน พ.ศ. 2550) 
กำรรบัประทำนอำหำรที่มีสำรปนเป้ือน สบูบุหรี่ ด่ืมสรุำ 
ก่อให้เกิดโรคมะเร็ง ซึ่งพบว่ำมีผู้ป่วยและตำยด้วยโรค
มะเร็งสูงมำก โดยในปี พ.ศ. 2550 มีผู้เสียชีวิตด้วยโรค
มะเร็ง 53,434 คน ปี พ.ศ. 2551 มีผู้เสียชีวิต 55,403 
คน โดยมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี (ข้อมูลจำกส�ำนักโรค 
ไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข)

ดงักล่ำวข้ำงต้นเป็นพฤตกิรรมในด้ำนมหภำค
ของประเทศ ในด้ำนจุลภำค กำรดูแลสุขภำพหรือกำร
ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภำพเป็นเรื่องของปัจเจกบคุคล
ที่ประชำชนทุกคนจะต้องดแูลสขุภำพของตนเองก่อนที่
จะเจ็บป่วย พฤติกรรมสุขภำพที่ส�ำคัญ เช่น

1. รับประทำนอำหำร (อย่ำงถกูต้องเหมำะสม) 
อำหำรเช้ำส�ำคญัมำก เพรำะช่วงเช้ำร่ำงกำยขำดน�้ำตำล 
ถ้ำไม่รับประทำนอำหำรเช้ำจะเกิดภำวะขำดน�้ำตำลซึ่ง
จะมีผลท�ำให้ควำมคิดตื้อตันไม่ปลอดโปร่ง วิตกกังวล 
ใจสั่น อ่อนเพลยี หงดุหงดิ โมโหง่ำย มื้อเช้ำรบัประทำน
ได้เช้ำที่สุดยิ่งดี (ระหว่ำงเวลำ 6.00-7.00 น.) เพรำะ 
ท้องว่ำงมำนำน หำกยังไม่มีอำหำรให้ดื่มน�้ำอุ่นหรือ 
น�้ำข้ำวอุ่น ๆ ก่อน ควรรับประทำนแต่อำหำรร้อน ๆ 
เท่ำนัน้ เพือ่ควำมแข็งแรงของระบบทำงเดินอำหำร (ตำม
ต�ำรำแพทย์แผนตะวันออก กำรดื่มน�้ำเย็น โดยเฉพำะ
ถ้ำด่ืมน�้ำเยน็ขณะท้องว่ำงเป็นสำเหตหุนึ่งที่ท�ำให้ระบบ
ทำงเดินอำหำรอ่อนแอ : ผู้เขียน) อำหำรมื้อกลำงวัน
ควรประกอบด้วยอำหำรที่ครบสำรอำหำร 5 หมู ่เพรำะ
ร่ำงกำยต้องใช้พลังงำนมำก และควรรับประทำนให ้
เพียงพอต่อควำมต้องกำรของร่ำงกำย 

2. ขับถ่ำยอจุจำระ ปัสสำวะ สม�่ำเสมอทกุวนั 
กำรดื่มน�้ำสะอำดวันละ 2 ลิตร (6-8 แก้ว) จะช่วยระบบ
ขับถ่ำยได้ดีมำก กำรขับถ่ำยอุจจำระเป็นกำรท�ำควำม
สะอำดล�ำไส้ใหญไ่ปในตวั เป็นวธิปีอ้งกนักำรเกดิมะเรง็
ล�ำไส้ใหญ่ได้เป็นอย่ำงด ีกำรขบัถ่ำยปัสสำวะจะป้องกนั
กำรติดเชื้อของทำงเดินปัสสำวะได้

3. ใส่เสื้อผ้ำให้เหมำะสมกับฤดูกำล ช่วงฤดู
ร้อนร่ำงกำยเหงื่อออกมำก รูขุมขนเปิดกว้ำง ต้องระวัง
ควำมเย็นจำกเครื่องปรับอำกำศ เพรำะควำมเย็นที่ผิด
ธรรมชำตจิะท�ำให้เป็นหวดัได้ง่ำย และยงัอำจเกิดอำกำร
ไข้จำกควำมเยน็ได้ด้วย กำรที่วัยรุน่สำวใส่เสื้อเปิดสะดือ
เป็นอีกสำเหตุที่ท�ำให้สำวสมัยนี้เจ็บไข้ได้ป่วยบ่อยขึ้น 
ส่วนในฤดูหนำวควรสวมใส่เสื ้อผ้ำที ่สำมำรถให ้
ควำมอบอุ่น สวมหมวก ถุงมือ ถุงเท้ำ ขณะนอนตอน

               ท่านั่งขับรถยนต์         ท่านั่งเก้าอี้

            ท่ายืนล้างมือ ล้างจาน                ท่ายกของจากพื้น       

 ท่ายกของ 2 คน

ท่าหิ้วของจากพื้น 

             การเข็นของด้วยรถเข็น                    การหยิบของในที่สูง
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ต่อชีวิตถึงขั้นต้องถอนทะเบียนจำกทั่วโลก ดังปรำกฏ
ให้เห็นคือ Vioxx; Avandia เป็นต้น จึงอนุโลมได้ว่ำ ยำ
ที่นยิมใช้กนัอยูใ่นปัจจบุนัน่ำจะเพยีงพอท่ีจะเป็นปัจจัย
สี่ได้แล้ว ควำมคิดที่ว่ำยำใหม่ ๆ จะดีกว่ำยำที่มีอยู่ใน
ปัจจบุนัจงึเสมอืนหนึ่งกำรบ้ำเห่อเทคโนโลยีอย่ำงกล้อง
ถ่ำยรูปหรือโทรศัพท์มือถือที่ไม่มีวันจะติดตำมได้ทัน  
ดังน้ัน กำรศกึษำให้รู้จริงถงึประสทิธภิำพสงูสดุของยำที่
มีอยู่แล้ว รู้ข้อจ�ำกัด ข้อดี ข้อเสียของยำนั้น ๆ แล้วใช้
ให้ถูกต้องกับคน ถูกกับโรค ถูกกับกำลเทศะ ยำนั้นก็
เป็นปัจจัยสี่ตำมที่มนุษย์ต้องกำรได้อยู่แล้ว
 ของใหม่มิใช่จะดีกว่ำของเก่ำเสมอไปครับ

การตระหนักว่า “เมื่อไรควรใช้ยา” เป็นสุดยอดของ
วิชาชีพเภสัชกรรม
 ซนุวกูล่ำวไว้ว่ำ กำรรบที่ไม่ต้องยกทพัออกศกึ
เลยคือกำรรบที่สุดยอดที่สุด ดังนั้น กำรรักษำโรคโดย
ไม่ใช้ยำจงึเป็นกำรรกัษำที่ยอดเย่ียมที่สดุเช่นกนั แต่หำก
วันใดที่เภสัชกรจ�ำเป็นต้องใช้ยำกับคนไข้โดยเลือกเป็น
ทำงเลอืกสดุท้ำยแล้ว เภสชักรควรแนะน�ำคนไข้ให้ใช้ยำ
น้อยที่สดุ หำกปฏบิตัไิด้เช่นน้ีแล้ว วชิำชพีเภสชักรรมจะ
มสีถำนภำพท่ีแตกต่ำงจำกปัจจบุนัไปอย่ำงสิ้นเชงิ วชิำชพี
เภสัชกรรมเป็นวิชำชีพด้ำนสำธำรณสุขที่มีควำมรอบรู้
เรื่อง “ยำ” มำกที่สุด โดยจะจ่ำยยำให้เพื่อใช้ในรำยที่
จ�ำเป็นจริง ๆ เท่ำนั้น มีข้อมูลว่ำร้อยละแปดสิบของ 
ผูป่้วยสำมำรถป้องกันได้ด้วยกำรดแูลพฤตกิรรมสขุภำพ 
ดังนั้น หำกประชำชนมีกำรใช้ยำน้อยลง หมำยถึงได้รับ
ผลข้ำงเคียง (พิษของยำ) น้อยลงไปด้วย ในด้ำนภำพ
รวมของประเทศชำติ กำรที่ประชำชนมสีขุภำพดขีึ้นโดย
ไม่ต้องพึ่งยำจะท�ำให้ประเทศชำตปิระหยดังบประมำณ
ด้ำนสำธำรณสขุได้อย่ำงมหำศำล อกีทั้งยังเป็นทำงรอด
ให้พ้นจำกภยัพิบัติของธุรกิจยำข้ำมชำติอย่ำงในปัจจบุนั... 
ไม่ต้องกลวัว่ำแนะน�ำเขำไม่ใช้ยำแล้วจะขำยยำไม่ได้ ขำย
ไม่ดี ดูอย่ำงเหล้ำและบุหรี่ เห็นชัดยิ่งกว่ำชัดเสียอีกว่ำ
เป็นวตัถุที่ท�ำลำยสขุภำพแต่ก็ยงัขำยดมีำก ๆ  ดงัที่ปรำกฏ
ให้เห็นในปัจจุบัน ทั้งนี้เพรำะ... กำรเปลี่ยนแปลงแก้ไข
พฤตกิรรมของมนษุย์นี้ท�ำได้ยำกมำก จงึเป็นภำรกจิและ
หน้ำที่ส�ำคัญหนึ่งของวิชำชีพเภสัชกรรมที่ต้องเริ่มต้น
ท�ำงำนนี้ตั้งแต่วันนี้เป็นต้นไป
	 “ยา”	 เป็นเพียงเครื่องมือ	 แต่การประกอบ	
“วิชาชีพ”	 นั้นเป็นฝีมือ	 การรักษาพยาบาลที่ดีที่สุดคือ	
การรักษาด้วย	 “ใจ”	 เปรียบเทียบได้กับค�ากล่าวของ 
นักถ่ายภาพที่ว่า
 Cameras don’t take pictures, photographers 
do. (Ken Rockwell) 

กลำงคืนร่วมกับกำรห่มผ้ำโดยให้ปิดถึงอกและไหล่ เหล่ำนี้คือวิธีกำรดูแลร่ำงกำยตำม
หลักของพฤติกรรมสุขภำพทั้งสิ้น
 4. ออกก�ำลังกำยที่เหมำะสมและเพียงพอให้ถูกต้องตำมวัยทุกวัน เพรำะ
ทุกคนทรำบดีอยู่แล้วว่ำ “กีฬำ กีฬำ เป็นยำวิเศษ” ที่ท�ำให้ระบบกำรไหลเวียนของ
ร่ำงกำยท�ำงำนได้อย่ำงสมบูรณ์ดีขึ้นทุกระบบ เป็นกำรเสริมสร้ำงสมรรถภำพของ
ร่ำงกำยให้แข็งแรง เพื่อให้บุคคลมีคุณภำพชีวิตที่ดี สำมำรถด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันได้
อย่ำงมีควำมสุข และท�ำงำนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ
 5. รักษำควำมสะอำดของสถำนที่พักอำศัยให้ปรำศจำกฝุ่นละออง จัดให้มี
ระบบกำรถ่ำยเทของอำกำศตลอดเวลำ 
 6. ฝึกนิสัยให้เป็นคนมีอำรมณ์ดี อำรมณ์แจ่มใสอยู่เสมอ  
 7. พักผ่อน-หลับนอนให้เพียงพออย่ำงน้อยวันละ 8 ชั่วโมง ควรเข้ำนอน
ก่อน 22.00 นำฬิกำ เพื่อให้ Growth hormone สำมำรถเสริมสร้ำงส่วนที่สึกหรอของ
ร่ำงกำยได้ 
 8. ต้องดูแลอิริยำบถหรือท่ำทำง (Posture) ให้ถูกต้อง ทั้งท่ำยืน ท่ำนอน 
ท่ำนั่ง ท่ำเดิน และท่ำทำงของกำรท�ำงำน เพื่อให้เกิด good alignment ของกระดูก 
ข้อต่อ กล้ำมเนื้อ เส้นเอ็น ท�ำงำนได้อย่ำงปกติ ไม่เกิดกำรเคล็ดยอก ซึ่งเป็นสำเหตุ
หนึ่งของกำรบำดเจ็บ พฤติกรรมเรื่อง Good Posture นี้มีควำมส�ำคัญต่อสุขภำพของ
ร่ำงกำยอย่ำงมำก กำรบำดเจ็บจำกอิริยำบถท่ำทำงในชีวิตกำรงำนปัจจุบัน ที่เรียกกัน
ว่ำ Office Syndrome นั้นปรำกฏให้เห็นมำกขึ้นทุกวัน ลองศึกษำภำพประกอบ 
ดูจะท�ำให้สำมำรถหำวิธีป้องกันได้

“ยา” เป็นตัวเลือกล�าดับสุดท้ายของการรักษาสุขภาพ
 ระบบกำรท�ำงำนของร่ำงกำย อวัยวะทุกส่วนมีควำมสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน
เหมือนกับระบบสุริยะจักรวำล ดังนั้น ควำมบกพร่องของอวัยวะหนึ่งจึงอำจส่งผล 
กระทบต่ออีกอวัยวะหนึ่งอย่ำงแน่นอน เช่น คนที่เป็นควำมดันโลหิตสูงมีสำเหตุมำ
จำกสิ่งต่ำง ๆ  นำนัปกำร ไม่ว่ำจะเป็นเรื่องของหลอดเลือดผิดปกติ กำรเต้นของหัวใจ
ผิดปกติ อำรมณ์ผิดปกติ กำรบริโภคอำหำรที่ไม่ถูกส่วน กำรพักผ่อนหลับนอนที่ไม่
เพียงพอ รวมถึงกำรขำดกำรออกก�ำลังกำย เมื่อเป็นเช่นนี้แล้ว กำรบังคับให้ควำมดัน
โลหิตลดลงด้วยกำรกินยำเพียงประกำรเดียว แม้ควำมดันโลหิตจะลดลงได้ แต่สำเหตุ
ของควำมดันโลหิตยังคงอยู่ ถ้ำประสงค์จะให้หำยจำกควำมดันโลหิตจึงต้องแก้ที ่
ต้นเหตทุั้งปวง โดยกำรปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสขุภำพทกุภำคส่วน หรอืยกตวัอย่ำงของ 
Office Syndrome ถ้ำหำกว่ำท่ำทำงอริยิำบถของกำรท�ำงำนไม่ถูกต้อง (Poor Posture) 
ย่อมมีผลปรำกฏต่อกำรปวดแขน ปวดไหล่ ปวดเอว ปวดหลัง อย่ำงแน่นอน หำก
อำศยักำรกนิยำแก้ปวดอย่ำงเดยีวจะบรรเทำได้เพยีงชั่วคร้ังชั่วครำว ซ�้ำร้ำยหำกยิ่งกนิ
ยำแก้ปวดเป็นระยะเวลำนำนจะมผีลเสียต่อระบบทำงเดินอำหำร อกีทั้งเพิ่มภำระกำร
ท�ำงำนของตับและไต อันจะส่งผลเป็นกำรเพิ่มโรคให้ร่ำงกำยอีก วิธีแก้ที่ปลอดภัย 
และถำวรจงึต้องปรบัเปลี่ยนท่ำทำงอริยิำบถที่ถกูต้องด้วยวิธีกำรของพฤติกรรมสุขภำพ

เป็นที่ทรำบกันดีว่ำ ปัจจัยสีข่องมนุษย์มีอำหำร เครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่อำศัย 
และยำ จะเหน็ได้ว่ำยำถกูจดัไว้เป็นล�ำดบัสดุท้ำยของปัจจยัสี่นี้ ผูเ้ขยีนขอตั้งข้อสงัเกต
ไว้ว่ำ ยำที่ระบุไว้ในปัจจัยสี่นี้ต้องเป็นยำที่มีควำมปลอดภัย ยำที่ผ่ำนกำรพิสูจน์ด้วย
กำลเวลำมำแล้วในรุ่นของบรรพบุรุษ และมีกำรใช้ต่อเนื่องติดต่อกันมำ และยังเป็นที่
นิยมใช้กันตรำบเท่ำปัจจุบันนี้ ส่วนยำใหม่ ๆ  ที่โลกตะวันตกเพียรพยำยำมพัฒนำขึ้น
มำ โดยอ้ำงว่ำเป็นยำดีมีสรรพคุณเหนือยำดั้งเดิม ด้วยกำรอ้ำงผลกำรทดลองทำง
คลินิกเพื่อประกอบเป็นหลักฐำนประจักษ์ก็ตำม แต่ยำใหม่เหล่ำนี้ยังเป็นยำที่ไม่
ปลอดภัยจริง แม้จะมีกำรติดตำมศึกษำผลของยำ (Drug Safety Monitoring) อย่ำง
ใกล้ชิดจำกหน่วยงำนอำหำรและยำ แต่ก็ยังปรำกฏว่ำยำใหม่หลำย ๆ ตัวมีอันตรำย
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แมวา “ยา” จะเปนหนึ่งในปจจัยสี่ทีม่ี

ความสําคัญกบัมนษุยอยางมาก แตสาํหรับผูปวย

บางราย ยากลับกลายเปนมัจจุราชทีค่ราชีวิต 

หรือทําใหชีวิตยํา่แยลง จากขอมูลของศูนย

ติดตามความปลอดภัยจากการใชผลิตภัณฑ

สขุภาพ สาํนกังานเลขาธิการอาหารและยา ระบุ

วามีผูมีอาการไมพึงประสงคจากภาวะแพยาใน

กลุมอาการสตีเวนส จอหนสัน โดยผิวหนังและ

เยือ่เมือกบุอวัยวะภายในตาง ๆ จะถูกทําลาย

อยางรุนแรงหลังการใชยาจนอาจถึงขั้นเสียชีวิต

ได มีจํานวน 1,192 ราย ในระยะเวลา 5 ป การ

รักษาผูปวยแตละรายจะมีคาใชจายประมาณ 

100,000 บาท ทําใหประเทศตองสิ้นเปลือง      

งบประมาณในการรักษาเป นจํานวนถึง 

119,200,000 บาท

 จากการสูญเสียทั้งชีวิตและคาใชจายใน

การรักษา ทาํใหหลายฝายต่ืนตัวเพ่ือหาทางลดความ

เส่ียงดงักลาว คาํตอบหน่ึงที่เกิดข้ึนคอื “เภสชัพนัธุ

ศาสตร” ศาสตรที่วาดวยการศึกษาความหลาก

หลายทางพันธุกรรมมนุษยที่สงผลตอการใชยาที่

แตกตางกันในแตละบุคคล เพือ่นําองคความรูที่ได

ไปพัฒนาการตรวจทางหองปฏิบัติการ เปนขอมูล

ประกอบการตัดสินใจทางการแพทยในการปรับใช

ยาที่เหมาะสมตอการรักษาเฉพาะบุคคล เนื่องจาก

à»�´Ë¹ŒÒãËÁ‹Ç§¡ÒÃàÀÊÑª¡ÃÃÁ 
‘àÀÊÑª¾Ñ¹¸ØÈÒÊµÃ�’

¤ÇÒÁ¡ŒÒÇË¹ŒÒÊÙ‹¡ÒÃÃÑ¡ÉÒà©¾ÒÐºØ¤¤Å

ยาชนิดหนึง่ใชไดผลในบุคคลหนึง่ แตอาจใชไมไดผลหรืออาจกอใหเกิดผล       

ขางเคียงที่รุนแรงถึงชีวิตในอีกบุคคลหนึ่งได 

 ศูนยความเปนเลิศดานชีววิทยาศาสตร (องคการมหาชน) หรือ 

TCELS กระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี จึงไดใหการสนับสนุนการ 

ศึกษาวิจัยแก คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ภายใตชื่อ โครงการ 

“เภสัชพันธุศาสตร (Pharmacogenomics)” มาตัง้แตป พ.ศ. 2548 โดยมี 

ศ.ดร.วสันต จันทราทิตย เปนผูอํานวยการโครงการเภสัชพันธุศาสตร

ไดทําการศึกษาวิจัยอยางจริงจัง จนคณะผูวิจัยคนพบยีนแพยาตานไวรัสเอดส     

เนวิราปน และสตารวูดีน ถือเปนการคนพบครั้งแรกของโลก ซึ่งเปนการศึกษา

วจิยัโดยนักวจิยัไทยในโครงการเภสัชพันธุศาสตรรวมกับสถาบันวจิยัจโีนมรเิกน 

ประเทศญี่ปุน ในวันนี้เภสัชพันธุศาสตรจึงไมใชเพียงแคการ “กาว” แตเปนการ 

“กระโดด” สูหนาใหมของวงการเภสัชกรรม 
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ศ.ดร.วสันต จันทราทิตย ผูอํานวยการ

โครงการเภสัชพันธ ุศาสตร   โรงพยาบาล

รามาธิบดี กลาววา พันธุกรรมระดับจีโนมทางการ

แพทยและการรักษาเฉพาะบุคคลเปนศาสตรวาดวย

การศึกษาระดับพันธุกรรมเพือ่หาจุดหรือตําแหนง

บนจโีนมที่เปนตนเหตุหรือเปนปจจัยรวมที่กอใหเกิด

โรคหรือกอใหเกิดผลขางเคียงจากการใชยา เพื่อใช

ตําแหนงเหลาน้ันเปนตัวบงชี้ความเส่ียงที่บุคคลน้ัน

จะเกิดโรค แพยา หรือใชยาไมไดผลในอนาคต เพ่ือ

หาทางปองกัน รวมทั้งการพัฒนาชดุตรวจทางหอง

ปฏิบัติการที ่ตรวจหาตําแหนงดังกลาวไดอยาง

แมนยําและรวดเร็วกอนอาการปรากฏ ทําให

สามารถคิดหาวิธีรักษาไดทันทวงที โดยมีเภสัช   

พันธุศาสตรเปนเคร่ืองมือพิเศษหน่ึงในหลายชนิดที่

การแพทยเฉพาะบุคคลใชในการวจัิยสืบคนเพ่ือการ

รักษาที่มีประสิทธิภาพ 

 สําหรับประเทศไทย ศูนยติดตามความ

ปลอดภัยจากการใชผลิตภัณฑสุขภาพ สํานักงาน

เลขาธิการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข ได

รับรายงานจากโรงพยาบาลตาง ๆ ถึงอาการไมพึง

ประสงคจากภาวะแพยาในกลุมอาการสตีเวนส 

จอหนสัน (Steven-Johnson syndrome: SJS) โดย

ผิวหนังและเยื่อเมือกบุอวัยวะภายในตาง ๆ จะถูก

ทําลายอยางรุนแรงหลังการใชยาจนอาจถึงขัน้เสีย

ชวีติได มีจาํนวน 1,192 ราย ในระยะเวลา 5 ป การ

รักษาผูปวย SJS แตละรายจะมีคาใชจายประมาณ 100,000 บาท ทาํใหประเทศ

ตองสิน้เปลืองงบประมาณในการรักษาผูปวยกลุมดังกลาวเปนจํานวนถึง 

119,200,000 บาท โดยขอมูลที่กลาวถึงเปนเพียงบางสวนจากอบัุติการณที่เกดิ

ข้ึนจริง เน่ืองจากระบบการจดัเก็บและการรายงานผลขางเคียงจากการใชยาจาก

โรงพยาบาลทั่วประเทศยังมีขอจํากัด นอกจากนีค้วามแตกตางทางพันธุกรรม

ระหวางเชื้อชาติยังอาจสงผลตอการตอบสนองตอยาที่ตางกัน ทําใหการตรวจ

ทางเภสัชพันธุศาสตรตอยีนบางชนิดจะมีความจําเปนเฉพาะกลุมประชากร

 “มนุษยมีความหลากหลายทางพันธุกรรม ซ่ึงไมถือวาเปนโรค แตความ

หลากหลายดงักลาวทาํใหผูปวยที่แมรับประทานยาตัวเดยีวกัน แตมีผลการรกัษา

ที่ไมเหมือนกัน ผูปวยคนหนึ่ง ยาอาจทํางานไดดี รักษาโรคใหหายได แตผูปวย

อกีคนหน่ึงรับประทานยาเทาไรก็ไมหาย หรืออาจเสียชีวติ ถือวาเปนเพราะความ

หลากหลายทางชีวภาพซึง่ไปมีผลกับยา โดยเภสัชพันธุศาสตรจะชวยคัดกรอง

ผูปวยที่โครงสรางทางพันธุกรรมไมสนองตอยาน้ัน ๆ  หรือเส่ียงที่จะแพยาออก

ไปไดโดยไมตองมีการทดลองยาไปเรือ่ย ๆ ซึง่มีความสําคัญตอประเทศอยาง

มาก เน่ืองจากจะชวยลดคาใชจายในการรักษาไดมาก เชน ผูติดเชื้อเอดส ระบบ

หลักประกันสุขภาพตองจายเงินเปนคายาจํานวนมากใหกับผูปวยกลุมนี้ ซึ่งมี

โอกาสแพยาตานไวรัสแตละตัวสูงมาก หากตรวจยีนกอนแลวทําใหรูวาผูปวย

สามารถกินยานี้ไดหรือไม จะประหยัดเงินและยาไดอยางมาก”

 การวจิยัดานจโีนมในอดตีจาํกัดวงเฉพาะในกลุมประเทศที่พัฒนาแลว 

เน่ืองจากมีคาใชจายในการวจิยัสูงมาก ในป พ.ศ. 2554 การถอดรหสัพนัธกุรรม

เฉพาะบุคคลมีคาใชจายสูงถึงประมาณ 500,000 บาท ดังนั้น ขอมูลจีโนมสวน

ใหญจึงเปนของประชากรในกลุมประเทศที่พัฒนาแลว ซึง่บางสวนไมสามารถ

นํามาใชเปนตัวแทนของกลุมประชากรอาเซียนได จากการศึกษาระดับจีโนม 

พบวา ขอมูลจีโนมของคนอเมริกัน ยุโรป จีนแผนดินใหญ เกาหลี มีความ      

แตกตางกับกลุมประชากรของประเทศเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต อยางประเทศไทย

 ทั้งน้ีในปจจบัุนคาใชจายในการถอดรหสัพันธุกรรมทั้งจโีนมของมนุษย

ลดลงอยางมาก และยงัคงลดลงอยางตอเน่ือง ทาํใหกลุมประเทศที่กาํลงัพัฒนา

เริม่มีศักยภาพในการศึกษาวิจัยดานจีโนมของตนเอง ประกอบกับความหลาก
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หลายทางชีวภาพไมวาจะเปนทางดาน

ประชากรมนุษย สัตว พืช และจุลชพี ซ่ึง

เปนจุดแข็งในการวิจัยระดับจีโนม อาทิ 

ทางเภสัชพันธุศาสตรในกลุมประเทศ

อาเซียนรวมกัน เนื่องจากมีความหลาก

หลายทางพันธุกรรมที่ใกลเคียงกัน และจะเปนแรง

ขับเคลือ่นใหเกิดการพัฒนาแนวทางการตรวจ

วินิจฉัยและการแปลผลทางเภสัชพันธุศาสตรที ่

เฉพาะเจาะจงกับกลุมประชากรอาเซียนจาํนวน 560 

ลานคน ทดแทนการใชขอมูลของประเทศนอก

ภูมิภาค ซึง่อาจสงผลใหการแปลผลมีความคลาด

เคลือ่นหรือผิดพลาดเนือ่งจากความแตกตางใน

ระดับจีโนม

 อยางไรก็ตาม เภสัชพันธุศาสตรไมใชจุด

สุดทายของการรักษา แตจะนําไปสูการรักษาเฉพาะ

บุคคล เปนการปรับขนาดยาตามยนีของแตละบุคคล 

นอกจากนีย้ังรวมถึงการบริหารจัดการใหผูปวยมี

ชวีติที่ยนืยาวและมีความสุขมากข้ึน เชน หากตรวจ

ยีนแลวผูปวยมีความเสีย่งจะเปนมะเร็งก็อาจจะมี

การผาตัดนําอวัยวะที่มีความเสี่ยงออก เปนตน

 “แมวาการตรวจยีนจะสามารถชวยผูปวย

ที่มีความเส่ียงในการแพยาได แตยงัมีผูปวยอกีกลุม

หน่ึงทีรั่บประทานยาแลวไมไดผล เภสัชพันธุศาสตร

จึงไมใชแคการคัดเลือกยาที่เหมาะสมเทานัน้ แต

เปนการปรับขนาดยาในการรักษาดวย คอืมีการปรับ

ขนาดยาใหกับผูปวยที่ตองการขนาดยาไมเทากัน  

ผูปวยคนหน่ึงอาจใชขนาดยาที่ใชกับคนอื่นไมไดผล 

ตองเพ่ิมอีก 2-3 เทาจงึจะไดผล ซ่ึงการตรวจในหอง

ปฏิบัติการนอกจากจะมีการตรวจยีนแลว ยังมีการ

วดัระดบัยาดวย ผลที่ไดจะไมไดจบที่นักวทิยาศาสตร 

หรือนักตรวจวจิยัในหองปฏิบัติการเทาน้ัน แตจะสง

ตอไปยงั Clinical pharmacist ซ่ึงจะปรับขนาดยาให

เหมาะกับผูปวยแตละคน โดยใชขอมูลจากหอง

ปฏิบัติการและขอมูลอื่นประกอบ”

 รศ.ดร.ภญ.จุฑามณี สุทธิสีสังข  คณบดีคณะเภสัชศาสตร 

มหาวทิยาลัยมหดิล กลาววา เภสัชพันธุศาสตรนอกจากจะตรวจหายนีที่มคีวาม

เก่ียวของกับการแพยาแลว ยงัตรวจถึงยนีของเอนไซมที่ใชในการทาํลายยาดวย 

ยกตัวอยางผูปวยรายหน่ึง รับประทานยาตัวหน่ึง แมจะรับประทานโดสตํ่ามาก 

แตอาการขางเคียงกลับสูง ทั้งที่ผูปวยรายอื่นไมเกิดอาการขางเคียง ก็ตองมา

พิจารณาวายาแตละตัวที่ใหกับผูปวย ตัวใดที่มีโอกาสทําใหระดับยาสูงเกินไป 

แลวยอนกลับไปพิจารณาถึงยีนของเอนไซมในการใชทําลายยาวาทํางาน       

หรือไม ซึง่จะทําใหเกิดอาการขางเคียงสูง โดยการทํางานผิดปกติของเอนไซม

ที่ใชทําลายยาก็ถือเปนความหลากหลายทางชีวภาพที่ไมกอใหเกิดโรค และมี

โอกาสพบไดในประชากรทั่วไป 

 ทั้งน้ี Clinical pharmacist จะตองคาดเดาอยางมีหลักการวาจะสงตรวจ

ยนีหรือไม หากสงตรวจ เม่ือไดขอมูลกลับมาแลวพบวายาตัวน้ันตรงกบัเอนไซม

ในการใชทาํลายยาที่ไมทาํงานของผูปวย ก็อาจจะตองเปล่ียนยาเปนยาตวัอี่นที่

ไมใชเอนไซมตัวน้ันในการทาํลายยา แตใหผลในการรักษาเชนเดยีวกัน แลวทาํให

ผูปวยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น ยกตัวอยางยาที่มีผลขางเคียงสูง คือในผูปวยที่ไดรับ

ยาตานอาการโรคจติ หากเอนไซมที่ใชในการทาํลายยาไมทาํงานจะทาํใหผูปวย

มีระดับยาสูงเกินไป สงผลใหมีอาการตัวแข็ง กลามเนือ้ลายแข็งเกร็ง ถาเกร็ง

มาก ๆ ผูปวยอาจเสียชีวิตได เปนตน

 “สวนตัวแลวไดใชความรูทางดานเภสัชพันธุศาสตรลงไปสูผูปวยหลาย

ราย เนื่องจากมีประสบการณที่พบผูปวยที่มีอาการที่อธิบายไมไดดวยลักษณะ

ทางคลินิกของโรค หรืออธิบายไมไดดวยปฏิกิริยาระหวางยา ทําใหคิดวานาจะ

เปนดานพันธุกรรม จงึรองขอการตรวจยนีบอยคร้ัง ซ่ึงจริง ๆ  แลวประชากรไทย

มีความหลากหลายทางพันธุกรรมพอสมควร และแตกตางจากเชื้อชาตอิื่น ยนืยนั

วาความรูทางดานเภสัชพันธุศาสตรใหประโยชนตอผูปวย ทําใหวางแผนการ

รักษาไดอยางถูกตอง ผูปวยไมตองทรมานกับอาการขางเคียงของยา ทําใหไม

ปฏิเสธยา และใชยาใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลเต็มที่”

 ศ.ดร.วสนัต กลาวเพ่ิมเติมวา แมปจจบัุนหลายประเทศไดจดัทาํบัญชี

หลายทางชีวภาพไมวาจะเปนทางดาน

ประชากรมนุษย สัตว พืช และจุลชพี ซ่ึง

เปนจุดแข็งในการวิจัยระดับจีโนม อาทิ 

ทางเภสัชพันธุศาสตรในกลุมประเทศ

อาเซียนรวมกัน เนื่องจากมีความหลาก

หลายทางพันธุกรรมที่ใกลเคียงกัน และจะเปนแรง
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ยาหลักแหงชาติ เพือ่กําหนดวายาใดบางที่จําเปน

และกําหนดใหประชาชนของประเทศสามารถเขาถึง

ยาเหลาน้ันได ซ่ึงสวนใหญนําขอมูลมาจากองคการ

อนามัยโลก และเปนขอมูลการแพยาของชาวตะวนั

ตก ไมไดใชขอมูลจากประชากรไทยโดยตรง ทั้งนี้

จากการศึกษาวิจัยพบวา ไมวายาจะมีราคาถูกหรือ

มีราคาแพง เปนยาใหมที่ตองนําเขาจากตางประเทศ

หรือเปนยาเกาที่หมดสิทธิบัตรนํามาผลิตใชภายใน

ประเทศได ก็ไมมีหลักประกันวาหากยาน้ันใชรักษา

โรคไดดี ไมกอใหเกิดผลขางเคียงจากการใชในกลุม

ประชากรหน ึง่  แล วจะม ีประส ิทธ ิภาพและ

ประสิทธิผลในการรักษา และไมมีผลขางเคียงตอ

ประชากรอีกกลุมหนึ่ง

 จากปญหาดังกลาวทําใหประเทศที่กําลัง

พัฒนามีความจาํเปนในการทุมงบประมาณดานการ

ศึกษาวิจัยหาขอมูลทางเภสัชพันธุศาสตรของกลุม

ยาที่มีความจําเปนตองใชในประชากรของประเทศ

นั้น ๆ เพื่อใหไดขอมูลมาประกอบการคัดเลือกยา

เขาสูบัญชยีาหลักไดถูกตอง สอดคลองกับพันธุกรรม

ประชากรและเศรษฐานะของประเทศน้ันมากยิ่งข้ึน 

 “การศึกษาวิจัยหาข อม ูลทางเภส ัช        

พันธุศาสตรของกลุมยาที่มีความจําเปนตองใชใน

ประชากรไทย เพือ่ใหไดขอมูลมาประกอบการ     

คัดเลือกยาเขาสูบัญชียาหลักไดถูกตองสอดคลอง

กับพันธุกรรมประชากรและเศรษฐานะของประเทศ

จะมีประโยชนตอผูปวยอยางมาก เพือ่ใหทราบวา

ประชากรไทยมียนีอยางไร สอดคลองกับยาตัวไหน

บาง และยาในบัญชียาหลักตัวใดมีโอกาสทําให

ประชากรไทยเกิดอาการแพ หรือยาในบัญชยีาหลัก

ใชไดผลกับประชากรไทยหรือไม เพ่ือปรับเปล่ียนยา

ใหมีประสิทธิภาพ ใชรักษาประชากรไทยใหหายไดจริง ๆ” 

 ดาน รศ.ดร.ภญ.จุฑามณ ี กลาวเสริมวา นอกจากการผลักดันใหใช

เภสัชพันธุศาสตรมาคัดเลือกยาที่จะเขาบัญชียาหลักแลว อีกประเด็นที่สําคัญ

คือ การผลันดันใหการตรวจยีนแพยาเขาไปเปนหนึ่งในคาใชจายที่สามารถเบิก

ได เพราะหากมีผูปวยที่เกิดอาการผื่นแพยารุนแรงจะตองรักษาตัวเปนระยะเวลา

นาน ถาคํานวณความเสียหายที่เกิดขึน้ในระยะเวลานัน้ เทียบกับคาตรวจยีน

แลว ถือวามีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรอยางมาก เชนเดียวกับการตรวจยีน

สําหรับผูปวยมะเร็งวาควรจะใชยาตัวใดรักษาแลวไดผลการรักษาดีที่สุด ทุก 

หนวยงานควรจะชวยผลักดนัดานนโยบายดงักลาว ซ่ึงจะชวยเร่ืองเศรษฐศาสตร

ของประเทศเปนอยางมาก

 ดร.นเรศ ดํารงชัย ผูอํานวยการ TCELS กลาววา เภสัชพันธุศาสตร

ถือเปนศาสตรที่มีประโยชนตอประชาชนอยางมาก จากขอมูลพบวาโครงการ

เภสัชพันธุศาสตรของประเทศไทยกาวหนาไปมากเมือ่เทียบกับประเทศเพื่อน

บานในภูมิภาคอาเซียน โดยไทยเปนประเทศแรกในอาเซียนที่สามารถนําองค

ความรูที่ไดจากการวจิยัและพัฒนาไปประยกุตใชอยางเปนระบบกับผูมาใชบรกิาร

หรือผูปวยของโรงพยาบาล ทั้งทางดานเภสัชพันธุศาสตรซ่ึงเปนการเปล่ียนชนดิ

หรือปรับขนาดของยาที่ใชตามพันธุกรรมของบุคคลและการสืบคนตําแหนง

พันธุกรรมที่ผดิปกติ อนัเปนสาเหตุของโรคทางพันธุกรรม และโรคมะเรง็เพ่ือหา

ทางรักษาเฉพาะบุคคล

 ดร.นเรศ กลาวทิ้งทายวา “การแพทยเฉพาะบุคคล คืออนาคตของ

วงการธุรกิจอตุสาหกรรมยา เปนเร่ืองที่วงการยาควรตองใหความสนใจและเริ่ม

ลงทุนตัง้แตวันนี ้ เนือ่งจากเปนนวัตกรรมที่กําลังกาวหนาไปอยางรวดเร็วดวย

องคความรูที่เพ่ิมข้ึนมาอยางมหาศาล เพราะเราสามารถเขาถึงขอมลูจโีนมของ

มนุษยทั ่วไปไดแลวในราคาที่ถูกลงมาก ทําใหมีโอกาสที่คนทั่วไปจะไดรับ

ประโยชนจากนวัตกรรมนีม้ากขึน้ ซึง่หมายถึงฐานของลูกคาจะขยายกวางขึ้น

อยางไมเคยมีในอดีต และ TCELS พรอมที่จะรวมใหการสนับสนุนบริษัทไทย 

ที่มีความสนใจลงทุนในธุรกิจดานนี้”
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ASSOCIATION OF THAILAND 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 
	 ทั้งนี้สมาคมแพทย์ฝังเขม็
และสมุนไพรได้มีบทบาทสนับสนุน	
“วิชาการฝังเข็มอย่างถูกหลัก
วิชาการ”	ให้มีความเจริญก้าวหน้า
และเป็นที่รู ้จักแก่ประชาชนในวง
กว้าง	กิจกรรมที่สมาคมด�าเนินการ
อยู	่อาท	ิด�าเนนิการฝึกอบรมวชิาการ
ฝังเขม็ขั้นพื้นฐาน	โดยจัดอบรมร่วม
กับสถาบนัพระบรมราชชนก	ส�านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 ด�าเนิน
การจดัการอบรมต่อเนื่องในหลักสูตร
ฝังเข็มขั้นกลาง	 ขั้นสูง	 และการฝัง
เขม็เฉพาะทางแก่แพทย์ฝงัเขม็ที่จบ
การฝึกอบรมวิชาการฝังเข็มขั ้น 
พื้นฐาน	 ซึ่งมีการจัดขึ้นเป็นประจ�า
ทุกปี	โดยการประชมุของทางสมาคม
แพทย์ฝังเข็มและสมุนไพร	ส่วนใหญ่มกัเป็นเร่ืองวธิกีาร
ให้การรกัษาของแพทย์ฝังเขม็ร่วมกบัแพทย์แผนปัจจุบนั
ในกลุม่โรคที่ผ่านการรบัรองจากองค์การอนามยัโลกแล้ว
ว่า	สามารถให้การรกัษาด้วยการฝังเขม็ร่วมกบัการรกัษา
จากแพทย์แผนปัจจุบันได้

นพ.สมชัย โกวิทเจริญกุล นายกสมาคม
แพทย์ฝังเขม็และสมนุไพร	กล่าวว่า	ในปีนี้ทางสมาคม

เครื่องมือทางการแพทย์ที่ใช้ในการฝังเข็มรมยา และเคล็ดลับ
การรกัษาโรคใบหน้ากระตกุ	ซึ่งหวัข้อที่เป็นไฮไลท์ส�าหรับการประชุม
ในปีน้ีคอื	การให้การรกัษาผูป่้วยท่ีมอีาการใบหน้ากระตกุ	ถอืเป็น
โรคหนึ่งที่การแพทย์แผนปัจจุบันให้การรักษาได้ค่อนข้างล�าบาก	
ลักษณะของโรคคือ	 การอักเสบของกล้ามเนื้อที่ใบหน้า	 ส่งผลให ้
กล้ามเนื้อหดเกร็งจึงท�าให้เกิดอาการกระตุกนอกเหนือการควบคุม	
ซึ่งการรักษาของแพทย์แผนปัจจุบันส่วนใหญ่มักใช้วิธีฉีดยา	หรือให้
รับประทานยาในกลุ่มยาที่ออกฤทธิ์คลายกล้ามเนื้อ	 โดยผู้ป่วยต้อง
รับประทานยาติดต่อกันตลอด	และอาจให้ผลการรักษาน้อย	รวมทั้ง
มีผลข้างเคียงด้วย	แต่ส�าหรับการรักษาด้วยการฝังเข็มกลับให้ผลการ
รักษาเป็นที่น่าพอใจมากกว่า
	 	 “ความตั้งใจที่ทางคณะจัดงานประชุมมุ่งหวังให้เกิดขึน้
คอื	ผูท้ี่เข้าร่วมประชมุได้เรยีนรูศ้าสตร์ทางการฝังเขม็เกี่ยวกบัโรคปวด
ศีรษะ	อาทิ	ไมเกรน	คลื่นไส้	อาเจียน	อาการเวียนศีรษะ	รวมทั้งเรื่อง
ใบหน้ากระตุก	ซึ่งถือเป็นกลุ่มโรคที่คุกคามสุขภาพคนไทยในวงกว้าง	
เพื่อให้ผูเ้ข้าร่วมประชมุสามารถน�าความรูเ้หล่านี้ไปใช้รกัษาผูป่้วยใน
กลุ่มโรคดังกล่าวได้อย่างถูกต้องและได้มาตรฐาน	 ก่อให้เกิดความ
ปลอดภยัในการให้การรกัษาแก่ผูป่้วย	อกีทั้งการแพทย์ฝังเขม็ถอืเป็น

แพทย์ทางเลอืกที่ช่วยเสรมิประสทิธภิาพการรกัษาของแพทย์แผนปัจจบัุนให้สงูขึ้นอีก
ด้วย”	นพ.สมชัย	กล่าวทิ้งท้าย
 ผู้สนใจเข้าร่วมประชุมสามารถสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ สมาคม
แพทย์ฝังเข็มและสมุนไพร โทรศัพท์ 0-2741-5744 โทรสาร 0-2741-4708 และ
สามารถดาวน์โหลดใบสมัครได้ที่ www.thaiacupuncture.net

สมาคมแพทย์ฝังเข็มและสมุนไพร จัดประชุมวิชาการ 

“รักษาอาการปวดหัวด้วยศาสตร์แห่งการฝังเข็ม”

 สมาคมแพทย์ฝังเข็ม
และสมนุไพร ผู้เผยแพร่ศาสตร์
แห่งการฝังเข็ม บทความทาง
วิชาการเกีย่วกับการฝังเข็ม 
ส�าหรบัสมาชกิสมาคมแพทย์ฝัง
เขม็และสมนุไพร และประชาชน
ทั่วไป ได้ศกึษาเป็นแนวทางการ

ศกึษาด้านการฝังเขม็โดยเฉพาะ และเป็นสมาคมของ
กลุม่แพทย์แผนปัจจบุนัที่ส�าเรจ็การฝึกอบรมหลกัสตูร
วิชาฝังเข็ม ภายใต้ความร่วมมือระหว่างกระทรวง
สาธารณสขุของไทยกบัมหาวทิยาลยัการแพทย์แผน
จีน อาทิ เซี่ยงไฮ้ เฉินตู ปักกิ่ง เป็นต้น อีกทั้งได้เข้า
เป็นสมาชิกถาวรของสหพันธ์ฝังเข็มโลก (WFAS)  
ในนามของ THE ACUPUNCTURE MEDICAL 

แพทย์ฝังเข็มและสมุนไพรได้จัดการประชุมวิชาการประจ�าปีสมาคมแพทย์ฝังเข็ม
และสมุนไพร ครั้งที่ 8 ประจ�าปี พ.ศ. 2556 ในวันที่ 28-29 มีนาคม พ.ศ. 2556 
ณ โรงแรมเอเชยี ราชเทว ี (ห้องกิ่งเพชร)	 โดยมวีตัถปุระสงค์เพ่ือเพ่ิมพนูวชิาความรู้
ด้านการฝังเข็มส�าหรับแพทย์ฝังเข็มและแพทย์แผนปัจจุบันที่ดูแลรักษาผู้ป่วยด้วย
ศาสตร์การแพทย์ฝังเข็ม	 เป็นการต่อยอดเพื่อให้เกิดความก้าวหน้าและถือเป็นการ
ทบทวนความรู้เพื่อให้เกิดประโยชน์ในการให้การรักษาแก่ผู้ป่วย
 นพ.สมชัย	 กล่าวต่ออีกว่า	 “ส�าหรับหัวข้อการประชุมในปีนี้เป็นเรื่องการ
รกัษาอาการปวดหวัด้วยศาสตร์แห่งการฝังเขม็ร่วมกบัการรกัษาด้วยแพทย์แผน
ปัจจุบัน	 เนื่องด้วยทางกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายดูแลเรื่องสาธารณสุขในโรคที่
ปัจจบุนัคนไทยป่วยกนัมากคอื	โรคความดนัโลหติสงู	โรคเบาหวาน	และโรคไต	เป็นต้น	
ซึ่งโรคปวดหวัเป็นโรคปลกีย่อยของกลุม่โรคเหล่านี้	ดงันั้น	การใช้วธิฝัีงเขม็ในการรกัษา
ก็เป็นสิ่งหนึ่งที่สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีอาการทุเลาความเจ็บปวดในครั้งนี้ได้”
	 หัวข้อย่อยของการประชุม	ได้แก่	เคล็ดลับการรกัษาโรคปวดศรีษะ, เลเซอร์
ที่ใช้ในการฝังเข็ม, เคล็ดลับการรักษาโรคปวดจากเส้นประสาทคู่ที่ 5 อักเสบ, 

นพ.สมชัย โกวิทเจริญกุล
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“ตอนเรียนจบใหม ๆ พีไ่มไดชอบงานดานสมุนไพรมากนัก 

แตเพราะจงัหวะของชวีติทาํใหไดเขามาทาํงานทางดานนี้ แมวาจะไมใช

งานที่ชอบมากที่สุดก็ตาม เม่ือเขามาทาํแลวก็ตองทาํใหดทีี่สุด” คําพูด

สั้น ๆ เรียบงายที่กลาวออกมานี้อาจจะดูเหมือนไมมีอะไร แตตลอด

ระยะเวลากวา 30 ป ที่ รศ.ดร.วันดี  กฤษณพันธ อาจารยประจํา

ภาควิชาเภสัชวินิจฉัย คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ได

ทุมเทใหกับการทําวิจัยทางดานสมุนไพร รวมถึงบทบาทของการเปน

อาจารยที่ทําหนาทีส่อนนักศึกษาเภสัชศาสตร ระดับปริญญาตรี โท 

เอก ใหไดมีความรูเพือ่พัฒนากาวหนาตอไป ดังจะเห็นไดจากรางวัล

ผลงานตาง ๆ ที่ไดรับ ไมวาจะเปน paper งานวิจัยเกี่ยวกับสมุนไพร

และผลิตภัณฑจากธรรมชาติที่ไดรับการตีพิมพในวารสารระดับชาติ

และระดบันานาชาตมิากกวา 100 เร่ือง, หนังสือ และ book chapters 

เกีย่วกับสมุนไพรที่พิมพโดยสํานักพิมพทั้งในประเทศไทยและตาง

ประเทศมากกวา 10 เลม, บทความวิชาการเกีย่วกับสมุนไพรและ

ผลิตภัณฑจากธรรมชาติ เพ่ือใหความรูประชาชนที่ไดรับการตีพิมพใน

วารสาร นิตยสาร และหนงัสอืพิมพตาง ๆ  ประมาณ 200 เรื่อง สทิธบิตัร

จากผลงานวิจัย ทั้งสิทธิบัตรตางประเทศ และสิทธิบัตรไทย เรือ่ง

เจลฟาทะลายโจรเพือ่ใชเสริมการรักษาโรคปริทันตอักเสบในผูใหญ 

“Andrographis paniculata gel as an adjunct in the treatment of 

adult periodontitis” ซึ่งไดรับ US Patent No. 7,135,164 B2, Date 

of Patent: November 14, 2006, ไดรับสิทธิบัตรไทยเลขที่ 21494 ลง

วนัที่ 2 มีนาคม 2007, และไดรับ EU Patent (France, Germany, Italy, 

Denmark, Switzerland and England) No. EP1 415646 B1, Date 

of  Patent: August 26, 2009 นอกจากน้ีผลงานวจัิยเร่ืองกรรมวธีิผลิต

ผงวุนสํารองสําเร็จรูปและผลิตภัณฑจากกรรมวิธดีังกลาว ยังไดรับ

อนุสิทธิบัตร เลขที่ 6374 ลงวันที่ 14 กรกฎาคม 2554 รวมถึงการได

รับรางวลัจากผลงานวจิยั และการเรียนการสอนอกีมากกวา 10 รางวลั  

โดยเฉพาะรางวัลศิษยเกาดีเดน (2009 International Alumnus of the 

Year Vice-Chancellor’s Commendation) จาก University of 

Queensland, Australia อีกดวย ผลงานทั้งหมดเหลานี้คงจะ

เปนบทพิสูจนใหเห็นไดวาแมจะไมใชงานที่ชอบที่สุด แตถา

มีความตั้งใจจริงก็สามารถประสบความสําเร็จอยางดีได

รศ.ดร.วันดี สําเร็จการศึกษาเภสัชศาสตรบัณฑิต 

(เกียรตินิยม) จากจฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย เม่ือป พ.ศ. 2516, 

เภสัชศาสตรมหาบัณฑติ (Pharmacognosy) จากจฬุาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ป พ.ศ. 2522 และ Ph.D. (Phytochemistry) 

จาก University of Queensland, Australia เม่ือป พ.ศ. 2533 

โดยสมัยที่จบการศึกษาใหมไดเคยทํางานที่แผนกวิจัยดาน

เภสัชเวท โรงงานเภสัชกรรมทหารประมาณ 1 ป กอน

ยายมาทํางานที ่แผนกควบคุมคุณภาพโรงงานผลิตยา

โรตา ลาบอราทอรีส ประมาณ 3 ป จากน้ันจงึยายมาทาํงาน

ที่ฝายวิชาการ แผนกผลิตภัณฑอาหารทารกเนสทเล ซึ่ง

สาเหตุที ่ตัดสินใจลาออกจากพนักงานบริษัทเพื่อมาเปน

อาจารยน้ัน  รศ.ดร.วนัดี เลาวา ในตอนน้ันเรียนจบปรญิญา

โทพอดี ประกอบกับมีตําแหนงอาจารยที่คณะเภสัชศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดลวางอยู จึงอยากนําความรูที ่ไดเรียน

มาใชประโยชนและถายทอดเปนความรูใหแกนักศึกษา  

เนือ่งจากบทบาทหนาที่หลัก ๆ ของการเปนอาจารยจะมี 

3 ประการ หนาที่ประการแรกคือ การสอน หนาที่ประการที่

สองคือ การทําวิจัย และหนาที่ประการที่สามคือ บริการ

วิชาการ
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“บทบาทหนาที ่หล ักของพี ่ คือทําหนาที ่สอนนักศึกษา

เภสัชศาสตร ระดบัปริญญาตรี โท เอก ดานเภสัชวนิิจฉัย (Pharmacognosy) 

ดานพฤกษเคมี (Phytochemistry) และผลิตภัณฑจากธรรมชาติ และทํา

วจิยัดานสมุนไพร โดยเฉพาะงานวจัิยเก่ียวกับการควบคมุมาตรฐานของ

สมุนไพรและสารสกัดจากสมุนไพร และการพัฒนาผลิตภัณฑจากสาร

สกัดมาตรฐานสมุนไพร เชน ครีมหมักผมฆาเหาจากเมล็ดนอยหนา 

(ซึง่องคการเภสัชกรรมรับการถายทอดเทคโนโลยีนําไปผลิตเปนยาฆา

เหาออกสูตลาดในชื่อการคา จีพีโอ แอนโนซาครีม) ซึง่จะผลิตออก

จําหนายในเร็ว ๆ นี ้ นอกจากนียั้งมีผลิตภัณฑครีมขมิ้นแกเชื ้อรา 

เจลรักษาสิวจากสารสกัดเปลือกผลมังคดุ ยาระบายจากสารสกดัฝกคนู 

ผงวุนสํารองสําเร็จรูปเพ่ือใชเปนผลิตภัณฑลดน้ําหนัก สารสกดัมาตรฐาน

จากใบสาบเสือเพือ่ทําใหเลือดหยุดและชวยลดการอักเสบ สารสกัด

มาตรฐานรากหนอนตายหยากเพือ่ใชฆาเห็บ มาตรฐานของสารสกัด

ตํารับยาประสะไพล เปนตน ในหนาที่การเปนอาจารย พ่ียงัเปนอาจารย

ที่ปรึกษาในการทาํโครงงานพิเศษ (special project) ของนกัศกึษาระดบั

ปริญญาตรีกวา 150 คน เปนอาจารยที่ปรึกษาในการทําวิทยานิพนธ

ของนักศึกษาระดับปริญญาโทกวา 20 คน นักศึกษาระดับปริญญาเอก

กวา 18 คน และนักศึกษาระดับ Diploma จาก University of Graz, 

Austria อีก 4 คน อีกดวย”

รศ.ดร.วันดี เลาถึงจุดเริ่มตนของการทํางานเกี่ยวกับสมุนไพร

ใหฟงวา “ที่เลือกทํางานทางดานสมุนไพร ความจริงแลวไมไดชอบงาน

ทางดานน้ีมากอน บางคร้ังเปนจงัหวะของชวีติ ต้ังแตตอนที่เขามาเรียน

และจบมาทํางานที่โรงงานเภสัชกรรมทหารเปนแหงแรก พีท่ํางานใน

แผนกวิจัยดานเภสัชเวท ซึ่งเปนงานที่เกี่ยวของกับการวิจัยสมุนไพร จึง

ตองศึกษาตอทางดานนี้มาโดยตลอด และเมื่อเราเขามาศึกษาเกี่ยวกับ

สมุนไพรจริง ๆ แลว รูสึกวามีอะไรที่นาสนใจมาก และมีอะไรใหม ๆ 

มาใหเรียนรูตลอด งานวิจัยดานสมุนไพรเมื่อมาทําจริง ๆ แลวจะรูเลย

วาเปนสิง่ที่ยาก เนือ่งจากในตนไมมีสารเคมีสารพัด 108 

อยาง โดยบางครัง้เราก็จะไมรูวาเปนสารอะไรบาง ซึง่แตก

ตางจากงานวจิยัทางเคมีที่เราจะรูอยูแลววามีสารบรสุิทธิ์อะไร

ที่สามารถนํามาวิเคราะห บางครัง้สารที่เราคนหาและสกัด

จากพืชอาจมีปริมาณนอยมาก หรือสารน้ัน ๆ  ไมมฤีทธิ์ตาม

ที ่ชาวบานเคยใชก ัน แตเปนฤทธิข์องสารองครวมซึ ่ง

หมายความวาตองนําทั้งหมดมาใชรวมกันจึงจะไดผล หรือ

บางคร้ังสารตัวที่พบมากที่สุดกลับไมไดผล ความนาสนใจของ

สมุนไพรจงึอยูตรงที่เปนงานวจิยัที่ลึกลับและคอนขางยาก ที่

สําคัญถาถามวาเมื่อทําแลวจะไดอะไร บางครั้งก็ไมสามารถ

ตอบได แลวแตส่ิงที่เราจะคนพบเม่ือทาํไปเร่ือย ๆ  กจ็ะไดคาํ

ตอบเอง”

 “แมตอนแรกพ่ีจะไมไดชอบงานดานสมุนไพรเทาไร 

แตเมือ่มาทําแลวเกิดความสนุก สามารถนําไปใชประโยชน

ไดมากมาย พีคิ่ดวาอะไรก็ตาม ถาเราทําจริง มันไปได ถึง

แมวาจะเปนสิ่งที่เราไมไดชอบมาตั้งแตแรกก็ตาม แตพอทํา

แลวก็นาสนใจ ทําแลวดี ไดผลออกมาประสบความสําเร็จ 

ไดรับรางวัล ยิ่งทําใหมีกําลังใจและทําวิจัยมากขึ้น อีกทั้งเรา

ไมสามารถถอยกลับ หรือไปตัง้ตนใหมได เพราะเรากาวมา

ถึงตรงนี้แลวจึงตองทําใหดีและไปใหไดไกล ๆ ยิ่งขึ้น โดยมี

นักศึกษาปริญญาโท เอก ที่เปรียบเสมือนเปนแขนและขาที่

จะชวยทาํใหงานวจิยัสําเร็จเร็วข้ึน โดยมีเราทาํหนาที่ชวยเปน

สมอง ชี้แนะ แกปญหา สิง่นีเ้ปนสิง่สําคัญที่ทําใหเราไดรับ

ความสําเร็จและไดรับรางวัล”  

รศ.ดร.วันดี กลาวถึงหลักสําคัญที่ทําใหประสบ

ความสําเร็จตอไปวา นอกจากการทาํงานวจิยัแลว ส่ิงที่สําคญั

อีกสิง่หนึง่ในการทํางานใหประสบความสําเร็จคือ เมื่อได
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ผลงานวจิยัออกมาแลว อยาเก็บเอาไวอยางน้ัน เราจะตองพยายามเขียน

เปน paper เผยแพรออกไปเสมอ เนื่องจากเราถูกปลูกฝงมาตั้งแตสมัย

ที่ ศ.นพ.ณฐั ภมรประวติั เปนอธิการบด ีทานจะสอนเสมอวา “งานวจิยั

ที่ทําเสร็จอยาเก็บไว เขียนออกไป จะเปนเรือ่งเล็กเรือ่งใหญไมสําคัญ 

ขอใหเขียนออกไปใหคนอื่นรูวาเราไดทําอะไร เพราะถาเราเก็บไวก็จะ

อยูตรงนัน้ ก็จะลืม และไมสามารถนํามาใชประโยชนอะไรได” ดังนัน้ 

เมือ่เรามีงานวิจัยเรือ่งอะไรก็ตามก็จะพยายามตีพิมพเผยแพรออกไป 

ทั้งในวารสารในประเทศและตางประเทศ ทําใหพวกเขารูจักเรา โดย

เฉพาะในตางประเทศขณะน้ี เรามีความรวมมือดานงานวจิยัอยูในหลาย

ประเทศทั้งยโุรป และอเมริกา จากความรูและประสบการณดานสมุนไพร

และผลิตภัณฑจากธรรมชาติ ทําให รศ.ดร.วันดี ไดรับการโปรดเกลาฯ 

เปนผูพิพากษาสมทบในศาลทรัพยสินทางปญญาและการคาระหวาง

ประเทศกลาง ถึง 2 สมัย (10 ป) ซ่ึงเปนความภูมิใจของ รศ.ดร.วนัดี ใน

การใชความรูความสามารถใหเปนประโยชนตอวงการศาลฯ อกีทางหน่ึง

ดวย

รศ.ดร.วนัด ีกลาวถงึมมุมองเกี่ยวกบัสมนุไพรในประเทศไทยดวย

วา เจรญิขึ้นมาก มคีวามทนัสมยั และมกีารทาํวจิยัมากขึ้น ใกลเคยีงกบั

ประเทศอื่น ๆ ในเอเชยี เชน อนิโดนเีซยี มาเลเซยี โดยเฉพาะในชวง 10 

ปที่ผานมามทีนุวจิยัใหการสนบัสนนุงานวจิยัดานสมนุไพรมากขึ้น เพราะ

ฉะนั้นงานวจิยัทางดานสมนุไพรในชวงหลงั ๆ จงึไดรบัความนยิมขึ้นมาก 

ต้ังแตสมัย พญ.เพ็ญนภา ทรพัยเจรญิ ที่ใหการสนบัสนนุทางดานสมนุไพร 

ทาํใหสมนุไพรเปนที่ยอมรบัของสงัคม โดยมกีารนาํยาสมนุไพรเขามาอยู

ในบัญชยีาหลักแหงชาต ิแตถาจะถามพ่ีวาสมนุไพรตอนนี้ไปไกลแคไหน 

พ่ีคดิวากย็งัคงอยูในชวงเริม่ตน เพราะอยางทีเ่คยบอกวาการทําวิจยัเก่ียว

กับสมนุไพรคอนขางยาก ตองใชเวลาและความตอเนื่อง และใชเงนิมาก 

เนื่องจากมสีารเคมมีากมายเปนองคประกอบ อกีทั้งยงัตองการเคร่ืองมอื

ที่ทนัสมยัซึ่งมรีาคาแพง สาํหรบัประเทศเราพ่ีวาตองคอย ๆ เปน คอย ๆ 

ไป นอกจากนี้ปญหาอกีอยางหนึ่งของสมนุไพรคอื เรื่องกฎเกณ

ตาง ๆ ในการขึ้นทะเบียน ยกตัวอยางเชน สํานักงานคณะ

กรรมการอาหารและยา บางคร้ังในการตั้งกฎเกณฑอะไรขึ้นมา

จะยดึเอาเกณฑแบบประเทศที่เขาไปไกลมากแลว เชน ประเทศ

ในทวีปยุโรป อยางเยอรมนี ซึ่งการจะยึดเกณฑตางประเทศ

ทั้งหมดทาํไดยากมาก ระดบัการพัฒนากไ็มเหมอืนกนั ตนไม

ไทย คอืตนไมไทย ดงันั้น ควรคอย ๆ เปน คอย ๆ ไป ผอน

ปรนไปกอน จากนั้นจงึคอย ๆ  ปรบักฎเกณฑขึ้นมา ไมเชนนั้น

ยาแผนปจจบุนัจากสมนุไพรไทยคงจะไมไดเกดิแนนอน มไีดก็

แคยาแผนโบราณเปนสวนใหญ นี่กเ็ปนสาเหตสํุาคญัอยางหนึ่ง

ท่ีทําใหยาจากสมนุไพรไทยท่ีเปนยาแผนปจจบุนั จรงิ ๆ  ยงัไมมี

การไดรับการขึ้นทะเบยีนเปนยาเลยแมแตชนดิเดยีว อยางเชน 

เจลฟาทะลายโจรที่ใชเสรมิการรกัษาโรคปรทินัตอกัเสบในผูใหญ 

ซึ่งทางคณะผูวิจัยของเราไดรับรางวัลจากสภาวิจัยแหงชาติ

เมื ่อป พ.ศ. 2545 และสามารถจดสิทธิบัตรจากประเทศ

สหรฐัอเมรกิาไดกอนประเทศไทยทั้ง ๆ  ที่ยื่นเอกสารพรอม ๆ  

กัน ซ่ึงหวัหนาทีมของการทําวิจยัเร่ืองน้ีคือ ดร.ปลื้มจติต โรจน

พันธุ ก็พยายามผลักดันอยู จนถึงปจจุบันก็ยังไมสามารถขึ้น

ทะเบยีนได

 “นอกจากปญหาที ่กลาวมาแลว จุดออนของ

สมุนไพรในประเทศไทยอกีอยางหน่ึงคือ คนไทยบางครั้งเปน

คนที่ใจรอน เชื่ออะไรงาย เวลาที่มีอะไรเปนขาว หรือไดรับ

ความนิยมขึ้นมา ก็จะเชื่อไวกอน ยกตัวอยางเมื่อเร็ว ๆ  นี้ 

คอื มะรุม ซ่ึงเปนพืชที่เรากินกันมาต้ังแตสมัยโบราณแลว โดย

กินเฉพาะฝก ไมคอยไดกินใบ แตเม่ือมีคนมาออกรายการทวีี

วาชวยรักษาโรคไดมากมาย ก็กลายมาเปนสมุนไพรยอดนยิม

ในพริบตา เปนอะไรที่เชื่องายมาก ใครเอาอะไรมาบอกเพียง
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นิดเดียวก็เชื่อหมด เมื่อใชแลวเกิดปญหา ตองมาแกปญหาทีหลัง แมวา

ขณะนีม้ะรุมจะมีงานวิจัยมาชวยเสริมพอสมควรก็ตาม แตก็ยังไมมีการ

วิจัยในคน”

 อยางไรก็ตาม นอกจากบทบาทของการเปนนักวิจัยแลว สิง่ที่

สําคัญอีกอยางหนึ่งที่ รศ.ดร.วันดี ใหความสําคัญไมแพกันคือ บทบาท

ของการเปนอาจารย โดย รศ.ดร.วันดี กลาววา สิง่ที่ยากที่สุดของ

การเปนอาจารยคอื ความพรอม เราตองเตรียมตัวใหพรอม เพราะหนาที่

สวนหนึง่ของเราคือ การสอน ซึง่ก็ตองมีการเตรียมตัว ตองมีขอมูล 

ตองเตรียมใหพรอมกอน โดยเราตองกระตือรือรน ตองคนควาอยูเสมอๆ 

เพือ่ใหเกิดความมัน่ใจ รวมถึงประสบการณของแตละคนที่สะสมมา 

เนือ่งจากบางครัง้การแกปญหาก็ตองอาศัยจากประสบการณ แตสิง่ที่

สําคัญคือ ความรูที่จะตองอาน และจะตองคนหาอยูเสมอ เพราะถาเรา

ไมมีในสวนนีจ้ะมีความรูสึกวาเราเปนอาจารยที่ไมคอยดี สิง่นีเ้ปนสิง่ที่

ทาํใหเราแตกตางจากอาชพีอื่นที่พวกเขาอาจจะไมตองกระตือรือรนมาก

ในเรื่องขอมูล และเรื่องวิชาการมากเทาไร 

“หัวใจสําคัญของการเปนอาจารย ตองมีความ

เชื่อม่ันในตัวเอง มีความรูมากพอ มีประสบการณ มคีวาม

รับผิดชอบวาเด็กที่สอนออกไปจะตองเปนคนที่มีความรู 

ไมใชวาสอนอะไรไปก็ได ตลอดระยะเวลาที่ทาํงานมากวา 

30 ป พีเ่ห็นอะไรมามากมาย สภาพของสังคมปจจุบัน

เปล่ียนไปจากอดตีมาก ความเจริญทางเทคโนโลยทีี่มีเขา

มาทาํใหคนเดี๋ยวนี้มกัจะอยูกบัตวัเอง อยูกบัโทรศัพทมือถอื

internet โดยไมสนใจคนรอบขาง ดังนัน้ จึงทําใหความ

สัมพันธระหวางอาจารยกับลูกศิษย หรือเพือ่นกับเพื่อน 

เปล่ียนแปลงไป ไมเหมือนสมัยกอน แตหนาที่ของอาจารย

ก็คือ การสอน และสอนใหดีที่สุด”

รศ.ดร.วันดี ยังกลาวถึงคติในการทํางานดวยวา 

คติที่พ่ียดึถือคอื ตนเปนที่พ่ึงแหงตน ทาํหนาที่ของตวัเอง

ใหดทีี่สุด เวลาที่พบกับปญหาหรืออปุสรรค เหน็ดเหน่ือย 

ทอถอย พ่ีจะหยดุสักพักหน่ึง หยดุพักผอนไปเที่ยวสักพัก

กับครอบครัว เม่ือกลับมาก็จะสดช่ืนมีแรงข้ึนมาใหม สวน

ใหญขณะน้ีพ่ีพยายามทุมเทใหกับนักศกึษาระดบัปรญิญา

โทและปริญญาเอก ใหพวกเขาจบออกไปพรอมความรู

และประสบการณที่ดีในการทําวิจัย ใหเขาทั้งหมดสําเร็จ

การศึกษากอนที่พี่จะเกษียณอายุราชการ

สุดทายนี ้รศ.ดร.วันดี ยังกลาวฝากถึงนอง ๆ 

นักศึกษาเด็กรุนใหมวา วิชาชีพเภสัชเมื่อจบแลวสามารถ

ทํางานไดหลากหลาย ขอใหมีความตัง้ใจทํางานอยาง

จริงจัง ที่สําคัญควรมีความขยัน ซือ่สัตย อดทน อยูใน

หัวใจ แลวพวกเขาก็จะประสบความสําเร็จไปไดดวยดี 
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¡Ô¹¼Ñ¡ ¼ÅäÁŒ ãËŒà»š¹ÂÒ (µÍ¹·Õ่ 2) 

องุน มีสารอาหารที่สําคัญที่ดีคือ นํ้าตาลและสารอาหารจําพวกกรดอินทรีย เชน นํ้าตาลกลูโคส นํ้าตาล

ซูโครส วิตามินซี เหล็ก และแคลเซียม มีสวนชวยในการบํารุงสมอง บํารุงหัวใจ แกกระหาย ขับปสสาวะ 

และชวยฟนกําลังคนที่รางกายผอมแหง แกกอนวัย และไมมีเรี่ยวแรง

หอมหัวใหญ ชวยลดคอเลสเตอรอลชนิดไมดีในเลือด และชวยเพิ่มคอเลสเตอรอล

ชนดิด ี (HDL) ที่ชวยลดการอดุตนัไขมนัในเสนเลอืด และทาํหนาที่ปองกนัโรคหลอดเลอืดหัวใจอดุตนั นอกจากน้ี

สารกํามะถันในหอมหัวใหญยังชวยยับยั้งการกอตัวของเซลลมะเร็ง และยังมีฤทธิ์ปองกันโรคภูมิแพและ

หอบหืดอีกดวย

ถั่วเหลือง มีโปรตีน เลซิทนิ และกรดอะมโิน รวมทั้งมแีคลเซียม ฟอสฟอรสั ธาตเุหล็ก ไนอะซิน วติามนิบี 1 

วิตามินบี 2 วิตามินเอ และวิตามินอี ซึ่งสามารถกระตุนการเจริญเติบโตของกระดูก ปองกันการขาด

แคลเซียมในกระดูก และบํารุงระบบประสาทในสมอง หากกินเปนประจําจะชวยปองกันหลอดเลือด

แข็งตัว โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคเบาหวาน

แอปริคอต เปนยาบํารุงที่ชวยใหฟนตัวจากอาการเจ็บปวยไดเร็ว 

สารเบตาแคโรทนีในแอปรคิอตจะชวยชะลอการเส่ือมถอยของเลนสตาจงึ

ชวยในการมองเหน็ไดดข้ึีน และสามารถปองกันมะเร็งบางชนิดได โพแทสเซียม ธาตุเหล็ก และวติามินเอ

ชวยใหผิวพรรณเปลงปลั่งสดใส ทั้งยังชวยในการยอยอาหาร ตานโรคหวัด ภาวะโลหิตจาง หาก

รับประทานแอปริคอตไดในปริมาณ 25 มิลลิกรัมตอวัน จะชวยรักษาปฏิกิริยาจากสารกอภูมิแพรวมทั้ง

อาการออนเพลียได

มะละกอ มวีติามนิเอและสารเบตาแคโรทนี ชวยบาํรงุสายตาและชวยตานโรคมะเรง็ และมวีติามนิซ ีแคลเซยีม 

ฟอสฟอรัส และเหล็ก วิตามินซีชวยปองกันและรักษาโรคหวัด โรคมะเร็ง โรคลักปดลักเปด เลือดออกตาม

ไรฟนและใตผิวหนัง นอกจากนี้ยังมีเอนไซมพาเพน ซึ่งสามารถนํามาเปนยาชวยยอยสําหรับผูที่มีปญหา

อาหารไมยอย รวมทั้งชวยกระตุนนํ้านมสําหรับคุณแมที่เพิ่งคลอดอีกดวย

ลกูพรนุ มกีากใยธรรมชาต ิDietary fiber จาํนวนมากหลายชนดิ ซึ่งเปนทั้งชนดิที่ละลาย

นํ้าไดและละลายนํ้าไมได กากใยอาหารเหลานี้มีสวนชวยลดคอเลสเตอรอลและปญหา

เร่ืองระบบการขับถาย ทั้งยงัมีสารตานอนุมูลอสิระอกีจาํนวนมาก นอกจากน้ีน้ําลูกพรุนยงัเปนเคร่ืองดื่ม

ที่มีวิตามินซี วิตามินอี แหลงที่ดีของธาตุเหล็ก ชวยทําใหรางกายและสมองแกตัวชาลง และมีอัตราการเกิด

เปนโรคมะเร็งนอยลง มีสวนชวยในกระบวนการสังเคราะหเม็ดเลือดแดง และทําใหรางกายตอตานแบคทีเรีย

ไดดียิ่งขึ้น

ฟกทอง มีกากใยสูง อุดมดวยวิตามินเอและมีกรดโปรไพโอนิค กรดนี้ทําใหเซลลมะเร็งออนแอลง 

ในเมลด็ฟกทองมสีารชื่อ ควิเคอรบิตนิ (cucurbitine) ซึ่งมฤีทธิ์ฆาพยาธติวัตดืไดด ีโดยเตรยีมเมลด็ฟกทองประมาณ 

60 กรัม ทุบใหแตกละเอียดแลวนํามาผสมกับนํ้าตาล นม และนํ้า เติมลงไปจนไดประมาณ 500 มิลลิลิตร 

แบงรับประทาน 3 ครั้ง หางกันทุก 2 ชั่วโมง

แตงโม เปนผลไมที่มีคุณสมบัติเย็น ชวยใหอารมณดี เพราะมีโพแทสเซียม

ที่จะชวยควบคมุความดนัโลหติ ยงัมีสารไลโคปนท่ีมแีอนตอิอกซแิดนท ชวยบํารุง

หัวใจ รวมถึงปองกันมะเร็ง นอกจากนี้จะชวยลดอาการไข คอแหง บรรเทาแผลในปาก
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กลิน่กายธรรมชาติของมนุษยเราเปน 

กลิน่หอมทีต่ิดตัวมาโดยไมตองไปแตงเติมอะไร 

ทีนี้เรามาดูกนัวากล่ินกายของเรานี้มาจากอะไรกนั

บาง แนนอนเลือดเปนหนึ่งในองคประกอบหลักท่ี

มีกลิน่เฉพาะตัวของแตละคน แตละกรุปเลือด  

สายธารแหงชีวิตในรางกายของเรามีเลือดอยู

ประมาณ 3.8-4.9 ลิตร หรือคิดเปน 7% ของ       

นํ้าหนักตัว พลาสมาเปนสวนประกอบที่มปีริมาณ

ถึง 55% ของเลือด มีลักษณะเปนของเหลวสี

เหลืองที่ประกอบดวยสารอาหารตาง ๆ ฮอรโมน 

แอนติบอดี และของเสีย ทําหนาท่ีชวยใหเมด็เลือด

ไหลเวียนไปทั่วทุกสวนของรางกาย 

 สวนเม็ดเลือดมีอยู 3 ชนดิ ไดแก เกล็ดเลือด 

ชวยใหเลือดจบัตัวเปนลิ่มปดที่ปากบาดแผล เมด็เลือด 

ขาว ทําหนาที่กําจัดแบคทีเรีย เชื้อไวรัส และศัตรู   

ตาง ๆ ของรางกาย เปนภูมิคุมกันที่มีบทบาทสําคัญ

ตอสุขภาพ เมด็เลือดแดง ที่เหน็เปนสีแดงของเลือด

นัน้ เรียกวา ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) คือเม็ดสี      

ที่ประกอบดวยธาตุเหล็ก ทําหนาที่จับโมเลกุลของ

ออกซิเจน ชวยลําเลียงออกซเิจนไปสูเซลลตาง ๆ  และ

ถายเทคารบอนไดออกไซดออกมา ซึ ่งเปนสารที่

กระตุนใหรางกายสรางแอนติบอดี 

คุณธันยวลัย สนุทรนนท ผูเชี่ยวชาญการ

ใชกล่ินบําบัดอโรมาเธอราพ ีศูนยไทยเมดคิอลสปา 

โรงพยาบาลนครธน และ นพ.ชัชดนัย มุสิกไชย 

แพทยผู  เชี ่ยวชาญดานการแพทยทางเลือก         

โรงพยาบาลนครธน ไดใหขอมูลไววา เลือดแตละ

กรุปมีสารเคมีในเลือดตางกัน ในเม็ดเลือดแดงนี้มี

โปรตีนสําคัญชนิดหนึ ่งที ่เรียกวา “แอนติเจน” 

(Antigen) เปนตัวกระตุนการสรางภูมิคุมกันใหแก

รางกาย ซ่ึงอาหารทุกชนดิลวนมีโปรตนีซ่ึงเปนอนมูุล

อิสระ มีคุณสมบัติเหนียวและจับเกาะติดเลือด       

ÁËÑÈ¨ÃÃÂ�¡ÅÔ่¹ºÓ ºÑ´¡Ñº¡ÃØ�»àÅ×Í´
àÊÃÔÁÊÃŒÒ§áÍ¹µÔºÍ´Õ »ÃÑºÊÁ´ØÅÃ‹Ò§¡ÒÂáÅÐ¨Ôµã¨

เรียกวา “เลคติน” ถาการรับประทานอาหารที่มีเลคตินไมเหมาะสมกับเลือดเรา 

เลคตนิเหลานั้นยงัเขาไปรบกวนการทาํงานของระบบยอยอาหาร การสรางอนิซูลิน 

การเผาผลาญอาหาร และความสมดุลของฮอรโมน

 เชนเดยีวกนักบัการบาํบัดดวยกลิ่นที่เหมาะสมตามกรุปเลอืดไมวาจะเปน

การนวดอโรมา หรือการบําบัดดวยกลิ่น การผสมใชในเครื่องสําอางลวนสงผลตอ

ระบบไหลเวียนของเลือด ชวยปรับสมดุล ฟนฟูสุขภาพกาย ใจ จิตวิญญาณ และ

ชวยเสริมสรางภูมิคุมกันใหแกรางกายเปนอยางดี 

 เนื่องจากเมื่อรางกายไดรบักลิ่นบําบัดที่ใชกบัตวัเรา ไมวาจะเปนทางจมกู

หรอืทางผวิหนงั กลิ่นเหลานี้จะถกูสงผานเขาไปยงัสมองสวนลมิบคิ (Limbic) สมอง

สวนนี้จะทาํงานเกี่ยวกบัอารมณตาง ๆ  ความรัก ความเศรา ความโกรธ รวมไปถงึ

ความจาํ นอกจากนั้นสมองสวนนี้ยงัสื่อสารกบัรางกายผานสมองสวนไฮโปธาลามสั 

(Hypothalamus) ซึ่งทําหนาที่เปนศูนยบัญชาการใหรางกายกลับเขาสูภาวะสมดุล 

ผานตอมใตสมอง (Pituitary Gland) ซึ่งเปนตอมไรทอที่สําคัญของรางกาย ดังนั้น 

ปฏิกิริยาของรางกายที่ไดรับกลิ่นบําบัดที่เหมาะสมกับกรุปเลือดจะสงผลใหเซลล

ทกุเซลล กระแสเลอืด อวยัวะทกุระบบ ระบบประสาททกุเสนถกูกระตุนสงสัญญาณ

เคมไีปที่ระบบตอมไรทอ ซึ่งผลติฮอรโมนที่สาํคญั ๆ  และจําเปนของรางกาย ไดแก 

ชวยควบคุมพลังงาน การเจริญเติบโต และระบบสืบพันธุของรางกาย เปนตน

เพียงเลือกกลิ่นใหเหมาะกับกรุปเลือด ชวยปรับสมดุลใหสุขภาพดีไดอยาง

นาอัศจรรย!

กรุป O นักบุญ สามารถใหเลือดไดกับทุกกรุป แตรับไดเฉพาะเลือดกรุป

เดียวกันเทานั้น 

 กรุปโอ เปนกรุปที่ยอยอาหารเนื้อสตัวไดด ีเพราะเปนกรุปเลอืดที่เกาแก

ที่สดุ โดยมาจากมนษุยกลุมแรกของโลก ดาํรงชวีติดวยการลาสตัวและกนิเนื้อสตัว

เปนอาหาร นํ้ายอยในกระเพาะอาหารของคนกรุป O มีความเปนกรดสูงอยูแลว 

คุณธันยวัลย สุนทรนนท                      นพ.ชัชดนัย มุสิกไชย 
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จึงตองหลีกเลีย่งกลิน่บําบัด หรือนํ้ามันหอมระเหย

ตระกูลสม มะนาว มะกรูด เกรปฟรุต ดังนั้น กลิ่น

เลือดของคนกรุป O จงึเนนไปที่กล่ินใกลเคยีงกบัส่ิงมี

ชีวิตที่ตองอาศัยอยูบนดินเปนหลัก 

กล่ินบําบัดสาํหรับคนกรุป O จะประกอบ

ไปดวยกล่ินของตนไทม ราสเบอรรี่ ซดีารวูด แฟรงคิน

เซนส เปปเปอรมินท กํายานไทย โกฐกระดูก 

กรุป A นักมังสวิรัติ สามารถรับเลือดกรุป A และ 

O ได                

 เปนกลุมที่พัฒนามาจากคนกรุปเลอืด O คอื 

เมือ่หมดยุคลาสัตวก็เริ่มตนตั้งถิ่นฐาน และรูจักการ

เพาะปลูกพืช กินผัก ผลไม เปนอาหารหลักแทนเนื้อ

สัตว น้ํายอยในกระเพาะอาหารจะมีความเปนกรดตํ่า 

หากรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตวเขาไปมาก ๆ  

จะทําใหยอยยาก ระบบการยอยไมคอยดี ระบบ

ภูมิคุมกันก็ไมดตีาม การนวดตวัดวยนํ้ามันจากตระกลู

ธัญพืช โดยเฉพาะนํ้ามันงามอนซึ่งเปนแหลงโปรตีน

ที่รางกายสามารถดดูซมึชดเชยโปรตนีจากเนื้อสตัวได

เปนอยางด ีคนกรุปเลือด A นี้จะมีปฏกิริยิาตอบสนอง

ตอความเครียดสูงมาก เนื่องจากรางกายผลติฮอรโมน

คอรติซอลออกมาในปริมาณสูง แตฮอรโมนดังกลาว

สามารถลดลงถาไดรับกลิน่บําบัดที่เหมาะสมในการ

ผอนคลายทางกายและใจ สวนกลิ่นที่ควรหลีกเลีย่ง

คอื กล่ินกระดงังา มะลิ หรอืกลิ่นโทนตํ่า เพราะจะกด

ระบบประสาทและการไหลเวยีนของเลือด ดงันั้น กลิ่น

เลือดของคนกรุป A จะมีกลิน่ธรรมชาติของสีเขียว

คลายกับกลิ่นสดชื่นของสมุนไพร

กล่ินบําบัดสําหรับคนกรุป A จะมีกล่ินของ

ตนไมในสวน ชาเขียว ใบมะเขือเทศ ใบโหระพา และ

ยี่หรา
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กรุป B นักคิด อวนงาย สามารถรับเลือดกรุป B และ O ได   

 หลังจากมนุษยไดตั ้งถิ ่นฐานและเพาะปลูกแลวก็เริ ่มเลี ้ยงสัตวเอง           

รับประทานเนื้อและนมของสตัวที่เลี้ยงไว รางกายมวิีวัฒนาการมากข้ึนจนเกดิเปน 

กลุมเลือดกรุป B รับประทานอาหารไดหลากหลาย คนกรุปเลือด B เมื่อรางกาย

อยูในสภาวะสมดลุกจ็ะสามารถขจดัความเครยีดและความวติกกงัวลลงได แตเมื่อ

ใดที่ไมอยูในสภาวะสมดุล ระดับฮอรโมนคอรติซอลจะเพิ่มสูงขึ้น กรุปเลือดนี้เมื่อ

ไมอยูในสภาวะสมดุลมักมีปญหาเกี่ยวกับภูมิคุมกันบกพรองและไวรัส เกิดอาการ

เหนื่อยลางาย จิตใจมัวหมอง สิ่งที่ตองทําคือ ขจัดความเครียดเพื่อลดฮอรโมน

คอรติซอลที่รางกายหลั่งออกมาเพื่อตอบสนองตอสภาวะเครียด ควรหลีกเลี่ยง

โทนกลิ่นตํ่าเชนเดียวกับกรุป A แตกลิ่นเหลานี้เมื่อมีการผสมปรุงแตงกลิ่นใหหอม

สดชื่นสามารถใชไดดี สวนกลิ่นธรรมชาติของกรุป B จะเปนธาตุไม จึงมีกลิ่น      

รอนแรงของเนื้อไม

 กลิ่นบาํบดัสาํหรับคนกรุป B จะมกีลิ่นของเนื้อไมและกลิ่นเผด็รอน ขิง 

เปปเปอรมนิท โสม ชาเขียว ชาดาํ แอปเปลแดง เชอรร่ีดาํ ทบัทมิ พริกไทย พมิเสน 

และไมสัก 

กรุป AB นักกินทุกรูปแบบ สุดยอด...สามารถรับเลือดไดทุกกรุป แตใหใคร

ไมไดเลย                                           

 เปนกลุมที่มวิีวัฒนาการซบัซอนมากข้ึน ซึ่งเปนกลุมที่เกิดหลงัสดุ คนพบ

เมื่อประมาณ 1,000-1,500 ปมานี้เอง กรุปนี้เปนการผสมผสานระหวางกรุปเลือด 

A กับ B รวมกัน ดังนั้น วิธีการรับประทานที่เหมาะสมกับคนกรุปนี้เปนการผสม

ผสานการกินมังสวิรัติหนอย ๆ กับการกินแบบกรุปบีนิด ๆ คนที่มีเลือดกรุปนี้มี

จุดออนเรื่องสุขภาพอยูที่ระบบภูมิคุมกันออนแอ และกรดในกระเพาะอาหารตํ่า 

โปรตีนกรุป AB จะมีกลิ่นใกลเคียงกับสารเคมีที่ประกอบกันขึ้นมาจากสวนตาง ๆ 

ของพืช

 กลิ่นบาํบดัสาํหรับคนกรุป AB จะมกีลิ่นที่เปนสวนประกอบของแรหลาก

หลายชนิดมารวมกัน เชน แอลดีไฮด (ยูคาลิปตัส มะนาว ตะไคร ใบสม เกรปฟรุต 

และซีดารวูด) อะลูมิเนียม หินชนวน กอนกรวด นํ้า 

 คนเรามีกรุปเลือดที่ไมเหมือนกัน และดวยคุณสมบัติของเลือดที่ 

แตกตางกนัไป ดังนั้น การเลอืกกลิ่นบําบัดท่ีเหมาะกบักรุปเลอืดของตวัเองก็

จะสามารถชวยเสริมสุขภาพ สรางสมดุลแหงชีวิตไดอีกทางหนึ่ง
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 โลกทุกวันนี้ใครไมรูจักโซเชี่ยลเน็ทเวิรค (social network) คงเชยเต็มที่ และกิจกรรมหนึ่งใน

เครือขายสังคมทั้งหลายคอื การแชท (chat) หรือการคยุกัน ในกิจกรรมแบบน้ีส่ิงที่ตองการคอื ความไว 

ดังนัน้ การพิมพคําเต็ม ๆ คงไมตอบสนองผองผูสนทนาที่ตองเอาไวเขาวา นีจ่ึงเปนที่มาของคํายอ  

ทั้งหลาย

 อันที่จริงคํายอในการแชทหรือพิมพลงกระทูทั้งหลายนัน้มีมากมายหลากหลายสุดแตจะอยู

ในวงไหน สําหรับฉบับน้ีขอนําลงเฉพาะในสวนที่เปนภาษาองักฤษกอน เผื่อวาทานมีโอกาสไดเขารวม

วงสนทนาหรืออานผานตาจะไดไมพางงงวย หรือหากจะฉวยไปใชก็ไมเชยครับ

 ลองมาดูคํายอและตัวเต็มของคําเหลานั้นกันครับ

¤Ó Â‹ÍÀÒÉÒÍÑ§¡ÄÉ·ÕèãªŒº‹ÍÂã¹¡ÒÃáª·

 ลองมาดูคํายอและตัวเต็มของคําเหลานั้นกันครับ

ASAP (As Soon As Possible)  แปลวา  เร็วที่สุดเทาที่จะเร็วได 

RSVP (Repondez Sil Vous Plait)  แปลวา  กรุณาตอบกลับ 

BC, COS (Because)  แปลวา  เพราะ 

N/A (Not Applicable)  แปลวา  ไม, ไมมี 

EZ (Easy)  แปลวา  งาย 

CU (See you)  แปลวา  แลวเจอกัน 

CUL (See you later)  แปลวา  แลวเจอกัน 

IC (I see)  แปลวา  เขาใจแลว 

LOL (Laughing Out Loud)  แปลวา  หัวเราะดัง ๆ 

OMG (Oh my God)  แปลวา  โอ พระเจา 

PLZ, PLS (Please)  แปลวา  ไดโปรดเถอะ 

NP (No Problem)  แปลวา  ไมมีปญหา 

NVM (Never Mind)  แปลวา  ไมเปนไร 

HBD (Happy Birthday)  แปลวา  สุขสันตวันเกิด 

SRY (Sorry)  แปลวา  ขอโทษ 

THX, THNX (Thanks)  แปลวา  ขอบคุณนะ 

TU (Thank You)  แปลวา  ขอบคุณนะ 

KIT (Keep in Touch)  แปลวา  แลวติดตอกันอีกนะ 

BTW (By the way)  แปลวา  อยางไรก็ดี 

ABT2 (About to)  แปลวา  กําลังจะ เกือบจะ 

WRUD (What are you doing?)  แปลวา  คุณทําอะไรอยู 
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AFC (Away from computer)  แปลวา  ไมไดอยูหนาจอคอมพิวเตอร 

PCM (Please call me)  แปลวา  โทร.หาฉันทีนะ 

CMB (Call me back)  แปลวา โทร.กลับมาดวย 

GWS (Get Well Soon)  แปลวา  หายเร็ว ๆ นะ 

IDK (I don’t know)  แปลวา  ฉันไมรู 

AYT (Are you there?)  แปลวา  คุณอยูนั่นหรือเปลา 

BRD (Bored)  แปลวา  นาเบื่อ 

CRZ (Crazy)  แปลวา  บา คลั่ง 

CSL (Can’t stop laughing)  แปลวา  หยุดหัวเราะไมไดเลย 

LTNS (Long Time No See)  แปลวา  ไมไดเจอกันนานเลย 

DGA (Don’t go anywhere)  แปลวา  อยาไปไหนนะ 

TCOY (Take care of yourself)  แปลวา  ดูแลตัวเองดวยนะ 

DIY (Do it yourself)  แปลวา  ทําดวยตัวเอง 

FWB (Friend with benefits)  แปลวา  เพื่อนที่มีความสัมพันธลึกซึ้งกันแตไมผูกพัน 

GD (Good)  แปลวา ดี 

GN (Good Night)  แปลวา  ฝนดีนะ 

E1 (Everyone)  แปลวา  ทุกคน 

O4U (Only for you)  แปลวา  สําหรับคุณคนเดียว 

RLY (Really)  แปลวา  จริง ๆ 

NTHING (Nothing)  แปลวา  ไมมีอะไร 

XME (Excuse me)  แปลวา  ขอโทษคะ 

PTMM (Please tell me more)  แปลวา  บอกฉันใหมากกวานี้หนอย 

XLNT (Excellent)  แปลวา  ยอดเยี่ยม 

6Y (Sexy)  แปลวา  เซ็กซี่ 

FIMH (Forever in my heart)  แปลวา  จะอยูในใจฉันตลอดไป 

W8 (Wait)  แปลวา  รอกอน 

GRT (Great)  แปลวา  เยี่ยม 

IMO (In my opinion)  แปลวา  ฉันคิดวา 

IOW (In other word)  แปลวา  พูดอีกอยางก็คือ 

YOLO (You only live once)  แปลวา  คุณมีชีวิตเพียงชีวิตเดียว 

RIP (Rest in peace)  แปลวา  ขอใหไปสูสุขคติ

The Med ic ine Journa l
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 โรคปากแหวง เพดานโหว เปนความผิด

ปกติของใบหนาและชองปากแตกําเนิด สังเกตจาก

ผูปวยที่ปากแหวงจะมีรอยแยกของริมฝปากบนไป

จนถึงเหงอืกและเพดานปากสวนหนา อาจเปนดาน

เดยีวหรือสองดาน สวนเพดานโหว รอยแยกจะเกิด

ข้ึนต้ังแตเพดานออนไปจนถึงเพดานแข็ง ซ่ึงตําแหนง

และความรุนแรงจะแตกตางกันตามเชื้อชาติ ทั้งนี้

อัตราการเกิดโรคปากแหวง เพดานโหวยังมีอยูสูง 

รวมถึงยังมีคนไทยบางสวนที่เขาใจผิดวา โรคนี้เมื่อ

เปนแลวรักษาไมได ปลอยตามมีตามเกิด เพื่อเปน

ประโยชนกับคุณแมที่ตั้งครรภ และลดความเสี่ยงที่

ลูกจะเกิดความพิการปากแหวง เพดานโหวตามมา 

ดวยเหตนุี ้คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

มหาวทิยาลัยมหดิล นําทมีโดย ศ.คลินกิ นพ.อุดม 

คชินทร คณบดีคณะแพทยศาสตร ศ ิร ิราช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ไดจัดโครงการ 

“ศ ิร ิราชเป ดโครงการศ ัลยกรรมแกไขโรค        

ปากแหวง เพดานโหว จํานวน 200 ราย ชวย

ÈÔÃÔÃÒªà»�´â¤Ã§¡ÒÃá¡Œä¢âÃ¤»Ò¡áËÇ‹§ à¾´Ò¹âËÇ‹ 
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เหลือผูปวยยากไรและดอยโอกาส เฉลิมพระเกียรติ 85 พรรษา พระบาท

สมเด็จพระเจาอยูหวั, 80 พรรษา สมเด็จพระนางเจาฯ พระบรมราชนินีาถ 

และ 60 พรรษา สมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ สยามมกุฎราชกุมาร” รวม

กับ ศ.นพ.ศุภกร โรจนนินทร หัวหนาภาควิชาศัลยศาสตร, ศ.คลินิก 

นพ.อภิรักษ ชวงสวุนชิ หวัหนาสาขาวชิาศัลยศาสตรตกแตง และรองหวัหนา

ภาควชิาศัลยศาสตร และ รศ.นพ.ปรีชา สนุทรานนัท รองคณบดีฝายสื่อสาร

องคกรและกิจกรรมเพื่อสังคม ณ หองประชุมคณะฯ  ตึกอํานวยการ ชั้น 2 

โรงพยาบาลศิริราช

 ศ.คลินกิ นพ.อดุม คชนิทร คณบดคีณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

กลาววา ในป พ.ศ. 2556  บุคลากรศิริราชไดมีโอกาสตอบแทนสังคมไทยอีก

ครัง้ นอกเหนือจากพันธกิจหลักในการจัดการศึกษา การวิจัย  และใหบริการ

ทางการแพทย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลยังมีเจตนาแนวแนในเรือ่ง

ความรับผดิชอบตอสังคมและช้ีนําสังคมดานสุขภาพ ดวยการมีสวนรวมพัฒนา

สังคมไทยใหมีคุณภาพและมีความเปนอยูที่ดีขึน้อยางยั่งยืน โดยเฉพาะผูปวย

ยากไรและดอยโอกาส ซ่ึงหน่ึงในโครงการน้ันคอื “ศลัยกรรมแกไขโรคปากแหวง 

เพดานโหว จํานวน 200 ราย ชวยเหลือผู ปวยยากไรและดอยโอกาส 

เฉลิมพระเกียรติ 85 พรรษา พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว, 80 พรรษา สมเด็จ

พระนางเจาฯ พระบรมราชนีินาถ และ 60 พรรษา สมเดจ็พระบรมโอรสาธริาชฯ 
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สยามมกุฎราชกุมาร” ทั้งน้ี คณะแพทยศาสตรศริิราช

พยาบาลมีความพรอมที่จะชวยเหลือผูปวยกลุมนี้

ใหไดรับการรักษาเชนเดียวกับผูคนทั่วไปในสังคม

 ดาน ศ.นพ.ศุภกร โรจนนินทร หัวหนา

ภาควิชาศัลยศาสตร กลาวถึงความกาวหนาของ

ภาควิชาศัลยศาสตรในการผาตัดรักษาผูปวยโรค 

ปากแหวง เพดานโหวคร้ังแรกเม่ือป พ.ศ. 2496 โดย

ทําการผาตัดเย็บริมฝปาก ซอมแซมเพดาน รวมถึง

ทําเพดานเทียมในรายที่มีรอยแหวงขนาดกวาง 

จนถึงปจจุบันมีผู ป วยเขาร ับการผาตัดไปแลว

มากกวา 4,000 ราย ซึ่งที่คณะแพทยศาสตรศิริราช

พยาบาลไดใหการดูแลอยางบูรณาการครบวงจร 

ต้ังแตการคดักรอง การประเมิน การรักษาพยาบาล 

และการสรางเสริมสุขภาพ เพื่อใหผูปวยมีสุขภาวะ

ที่ดีทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม โดยกุมาร

แพทย ใหการวินิจฉัยและการรักษาเมื่อมีขอบงชี้ที่

ชดัเจน, ทันตแพทย ทาํการจดัฟนเพ่ือใหโครงสราง

ใบหนาและฟนกลับมาเปนปกติ และทําใหการพูด

บางเสียงชัดเจนขึ้น, แพทยดานหู คอ จมูก  และ

นักแกไขการไดยิน ตรวจคัดกรองการไดยินตัง้แต

แรกเกิด และตรวจติดตามผลประจําป ปละ 1 ครั้ง 

เพ่ือปองกันไมใหเกิดหชูั้นกลางอกัเสบหรือหหูนวก

ถาวร และนักแกไขการพูด ชวยแกไขการพูดที่ผิด

ปกติ ทั้งการพูดไมชัดและเสียงขึน้จมูก ซึง่ทั้งหมด

จะตองใชผูเชี่ยวชาญหลายดาน ไมวาจะเปนการ

ผาตัดแกไขตัง้แตเล็ก ๆ รวมกับการใหคําปรึกษา 

อื่น ๆ จะชวยใหปญหาตาง ๆ ลดนอยลง เชน 

พัฒนาการทางภาษาและการพูดใกลเคียงหรือ

เหมือนกับเด็กปกติทั่วไป เปนตน

 ศ.คลินิก นพ.อภิรักษ ชวงสุวนิช หัวหนาสาขาวิชาศัลยศาสตร

ตกแตง และรองหัวหนาภาควิชาศัลยศาสตร กลาวใหความรูเกี่ยวกับโรค  

ปากแหวง เพดานโหววา “โรคปากแหวง เพดานโหว เปนความผิดปกติของ

ใบหนาและชองปากแตกําเนิด สังเกตจากผูปวยที่ปากแหวงจะมีรอยแยกของ

ริมฝปากบนไปจนถึงเหงือกและเพดานปากสวนหนา อาจเปนดานเดียวหรือ

สองดาน สวนเพดานโหว รอยแยกจะเกิดขึ้นตั้งแตเพดานออนไปจนถึงเพดาน

แข็ง ซ่ึงตําแหนงและความรุนแรงจะแตกตางกันตามเชื้อชาติ สําหรับประเทศไทย

พบเด็กทารกเกิดใหมที่เปนโรคนีป้ระมาณ 1,000 รายตอป หรืออุบัติการณ      

1 ตอ 700 ราย โดยเกิดขึน้จากหลายสาเหตุดวยกัน เชน การถายทอดทาง

พันธุกรรมหรือโครโมโซมที่ผดิปกติ หรือปจจยัภายนอกที่กระทบคณุแมตั้งครรภ 

3 เดอืนแรก เชน การขาดสารอาหารหรือวติามินบางชนิด สืบเน่ืองจากพิษของ

ยาหรือสารเคมีบางอยาง รวมถึงการติดเชื้อจากไวรัสหรือแบคทีเรียบางชนิด 

และอาจเกิดจากการฉายรังสีเอก็ซเรย ฯลฯ หากทานมีบุตรหลานเปนโรคน้ี อยา

ปลอยทิ้งไว เพราะจะเกิดปญหาตามมาทั้งสภาพรางกายและจิตใจ ตั้งแตการ

ดูดกลืนนม อาหาร ปญหาการไดยิน การสบฟน ปญหาดานภาษาและการพูด 

รวมถึงดานอารมณและจิตใจ สําหรับการประเมินสภาพรางกายนัน้ แพทยจะ

ตรวจคัดกรองทารกแรกเกิด ผาตัดเย็บตกแตงปากแหวง เพดานโหว หลังจาก

นัน้จะประเมินพัฒนาการดานภาษาและการพูด รวมถึงวัดอัตราเสียงขึน้จมูก 

เพื่อดูวามีเสียงขึ้นจมูกหรือมีลมรั่วออกทางจมูกหรือไม”

 สําหรับเกณฑการรับผูปวยเขาผาตัดแกไขโรคปากแหวง เพดานโหวน้ัน 

จะตองผานการคัดกรองวินิจฉัยจากแพทยศิริราชที่หนวยตรวจโรคศัลยศาสตร 

ตึกผูปวยนอก ชั้น 3 และไดรับการประเมินจากนักสังคมสงเคราะหของ           

โรงพยาบาลศริิราชวาเปนบุคคลที่มีรายไดนอย เหมาะสมที่จะเขารวมโครงการ 

โดยที่ผูปวยจะตองพักรักษาในหอผูปวยสามัญเทานัน้ ผูสนใจไมวาทานจะอยู

ในวัยใด หรือมีสิทธิใด ๆ ก็ตาม สามารถเขารวมโครงการไดตั้งแตบัดนี้เปนตน

ไป สอบถามหรือสมัครไดที่ โทร. 0-2419-8002 นอกจากนี้คณะแพทยศาสตร

ศริิราชพยาบาลจะชวยเหลือผูปวยกลุมน้ีแลว ยงัเปดกองทนุ “แกไขความพกิาร

บริเวณใบหนา (ปากแหวง เพดานโหว)” ใหคนไทยไดมีสวนรวมเฉลิมพระเกยีรตฯิ 

และรวมสรางกุศลโดยทั่วกัน ผูสนใจสามารถบริจาคไดทุกวันที่ ศิริราชมูลนิธิ  

ตึกมหิดลบําเพ็ญ ชั้น 1 โรงพยาบาลศิริราช โทร. 0-2419-7658-60
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ยาที่ได้รับการขึ้นทะเบียนใหม่
ชื่อ  Delzicol 
บริษัท  Warner Chilcott (US), LLC 
ตัวยาออกฤทธิ์  mesalamine
คุณสมบัติทั่วไป  aminosalicylate
กลไกการออกฤทธิ์  mesalamine มีผลยับยั้งการอักเสบ 
ข้อบ่งใช้  รักษาล�าไส้ใหญ่อักเสบเป็นแผลเรื้อรังที่มีอาการในระดับ
เล็กน้อยถึงปานกลาง 
ข้อควรระวัง ในผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยา mesalamine, aspirin หรือ
ยาในกลุ่ม salicylates 
ผลข้างเคียง  ปวดท้องอย่างรุนแรง มีไข้ ปวดศีรษะ ท้องเสีย ถ่าย
เป็นเลือด                                                    
รูปแบบและขนาดยา  ยาเม็ดแคปซูลชนิดปลดปล่อยตัวยาช้า ใช้
รับประทานขนาด 400 มก.  
สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 1 มกราคม 
พ.ศ. 2556

ชื่อ  Kynamro
บริษัท  Genzyme and Isis Pharmaceuticals, Inc.
ตัวยาออกฤทธิ์  mipomersen sodium
คุณสมบัติทั่วไป  เป็นสารนิวคลีโอไทด์ 
กลไกการออกฤทธิ์  ยับยั้งการสร้างโปรตีนชนิด apolipoprotein 
B-100 จงึมผีลลดปรมิาณคอเลสเตอรอลชนดิ low-density lipoprotein-
cholesterol (LDL-C), apolipoprotein B และคอเลสเตอรอล
ข้อบ่งใช้  รักษาผู้ป่วยไขมันในเลือดสูงจากพันธุกรรมชนิดที่มี 
ยนี…ไขมนัสงูจากทั้งพ่อและแม่ สามารถใช้ร่วมกบัยาลดไขมนัชนิดอื่น
ข้อควรระวัง  ผู้ป่วยที่มีประวัติตับผิดปกติ มีระดับเอนไซม์ผิดปกติ 
มไีขมนัสะสมที่ตบั ผูท้ี่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากกว่า 1 แก้วต่อวนั 
ผลข้างเคียง เจ็บบริเวณที่ฉีดยา มีอาการเหมือนเป็นหวัด คลื่นไส้ 
ปวดศีรษะ ระดับเอนไซม์ transaminases เพิ่มขึ้น หรือมีไขมันพอก
ที่ตับ 
รูปแบบและขนาดยา  ยาฉีดเข้าใต้ผิวหนังสัปดาห์ละ 1 ครั้ง  
ข้อมูลอื่น  Kynamro จัดอยู่ในกลุ่มยาก�าพร้า หรือยามีที่ใช้น้อย
สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 29 มกราคม 

พ.ศ. 2556           
ชื่อ  Oseni

บริษัท  Takeda Ph ar maceu tical  Compan y Limited                                                                                           
ตัวยาออกฤทธิ์  al ogliptin และ pioglitaz one                                                                                                 
คุณสมบัติทั่วไป  alogliptin เป็นสารยับยั้ง dipeptidyl peptidase-4 
(DPP-4) และ pioglitazone เป็นสารกลุ่ม thiazolidinedione
กลไกการออกฤทธิ์ alogliptin มีผลต่อการหลั่งฮอร์โมน GLP-1 
(glucagon-like peptide-1) และ GIP (glucose-dependent insulinotropic 
peptide) และ pioglitazone ลดการดื้อยาอินซูลิน
ข้อบ่งใช้  ส�าหรับผู้ใหญ่ รักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เกิดจาก
ภาวะดื้อต่ออินซูลินร่วมกับมีความผิดปกติในการหลั่งอินซูลิน
ข้อควรระวงั การใช้ยานีร่้วมกบัยาทีม่ผีลต่อกลุม่ CYP2C8 เช่น gemfibrozil 
และ rifampin ซึ่งต้องปรับขนาดยาให้เหมาะสม
ผลข้างเคียง พบได้มากว่าร้อยละ 4 คือ เยื่อจมูกและล�าคออักเสบ
เฉียบพลัน ปวดศีรษะ ปวดหลัง ติดเชื้อที่ทางเดินหายใจส่วนบน 
รูปแบบและขนาดยา ยาเม็ดรับประทาน 
ข้อมูลอื่น Oseni เป็นยาผสมตัวแรกที่มีตัวยา alogliptin และ  
pioglitazone รวมอยู่ในเม็ดเดียวกัน
สถานที่และวันที่รับรอง ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 25 มกราคม 
พ.ศ. 2556  

ชื่อ  Oxytrol for Women
บริษัท  Merck
ตัวยาออกฤทธิ์  oxybutynin
คุณสมบัติทั่วไป  ยากลุ่ม anticholinergic
กลไกการออกฤทธิ์ ลดการบีบตัวของกล้ามเนื้อกระเพาะปัสสาวะ
ข้อบ่งใช้  ส�าหรับสตรีอายุ 18 ปีขึ้นไป รักษาโรคกระเพาะปัสสาวะ
ไวเกิน กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ปัสสาวะเล็ด 
ข้อควรระวงั ผูป่้วยที่มปีระวตัแิพ้ยา oxybutynin หรอืเป็นโรคตาต้อ
ผลข้างเคียง  ระคายเคืองบริเวณที่ผิวหนังที่แปะแผ่นยา ปากแห้ง 
ท้องผูก
รปูแบบและขนาดยา  ยาใช้เฉพาะที่ภายนอก ในรปูแผ่นแปะผวิหนัง 
แผ่นแปะมีตัวยา oxybutynin ซึ่งปลดปล่อยยาขนาด 3.9 มก.ต่อวัน 
การใช้ยาให้เปลี่ยนแผ่นยาทุก 4 วัน 
สถานที่และวันที่รับรอง ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 25 มกราคม 
พ.ศ. 2556

ชื่อ  Nesina
บริษัท  Takeda Ph ar maceu tical  Compan y Limited                                                                                            
ตัวยาออกฤทธิ์  al ogliptin                                                                                                                        
คุณสมบัติทั่วไป  ยาต้าน dipeptidyl peptidase-4 (DPP-4)
กลไกการออกฤทธิ์ ผลการกระตุ้นฮอร์โมน incretin หรือ GLP-1 
(glucagon-like peptide-1) และ GIP (glucose-dependent insulinotropic 
peptide) มีผลให้ตับอ่อนหลั่งอินซูลินเพื่อควบคุมระดับน�้าตาล 
ในเลือด

ที่มา  www.drugs.com 

ข้อบ่งใช้ ส�าหรับผู้ใหญ่รักษาเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เกิดจากภาวะดื้อต่อ
อินซูลินร่วมกับมีความผิดปกติในการหลั่งอินซูลิน อาจใช้ยา Nesina 
เป็นยาเดี่ยวหรือใช้ร่วมกับยารักษาเบาหวานชนิดอื่น เช่น biguanides, 
TZDs, insulin และ sulfonylureas ได้
ข้อห้ามใช้ ผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยาหรือส่วนประกอบของยานี้ อาจเกิด
อาการแพ้ท ีร่ นุ แรง หรอื ผ่ืน บว มลมพิษท ีม่ อื เทา้  รมิ ฝีปา ก และใบหนา้                                                                                                                             
ผลข้างเคียง พบได้มากกว่าร้อยละ 4 ได้แก่ หลอดลมและทางเดิน
หายใจส่วนบนอักเสบติดเชื้อ ปวดศีรษะ  
รูปแบบและขนาดยา ยาเม็ดขนาด 25 มก. รับประทานวันละ 1 ครั้ง
ข้อมูลอื่น  ผู้ป่วยควรควบคุมอาหารและออกก�าลังกาย
สถานที่และวันที่รับรอง ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 25 มกราคม 
พ.ศ. 2556    
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 จีเอสเค บริษัทผูคนควาวิจัยและผลิต

เวชภัณฑระดับโลก รวมกับโรงพยาบาลแมสอด 

จังหวัดตาก ศึกษาวิจัยยารักษาโรคมาลาเรียซึ่ง

เปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขของไทยและ

ระดับโลก ภายใตนโยบาย “ยาดีเขาถึงได” เพื่อ

ยกระดับคุณภาพชีวิตของประชากรใหดีขึ้น

 พญ.สุเนตรา ชินะผา ผูอํานวยการฝาย

การแพทย บรษิทั แกลก็โซสมทิไคลน จาํกดั หรอื 

จีเอสเค เปดเผยวา จีเอสเค ใหความสําคัญในการ

วิจัยและพัฒนายาและวัคซีนนวัตกรรมเพื่อการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของคนทั่วโลกใหมีสุขภาพที่ดี

ขึ้น โดยมุงเนนการวจิยัและพฒันายาและวัคซีนเพื่อ

ปองกันและรักษาโรคที่องคการอนามัยโลกจัดให

เปนปญหาที่รายแรงในประเทศกําลังพัฒนา อาทิ 

โรคเอดส วัณโรค และโรคมาลาเรีย ซึ่งทําใหมีผู

เสียชีวิตทั่วโลกเฉลี่ยประมาณ 20,000 คนตอวัน 

 “จีเอสเค มุงมั่นในการลงทุนดานการวิจัย

และพัฒนายาและวัคซีนในเอเชียเพิ่มขึ้นอยาง

ตอเนื่อง เปนการตอบสนองนโยบายระดับโลกของบริษัทฯ 

ในการดําเนินนโยบาย “ยาดีเขาถึงได” เพื่อเพิ่มโอกาสให

ประชาชนทุกคนเขาถึงยาและวัคซีนนวัตกรรมที่มีคุณภาพ

ไดมากขึ้น โดยจัดตั้งศูนยวิจัยในสงิคโปรและเซี่ยงไฮ ประเทศ

จีน เพิ่มงานวิจัยทางดานคลินิก วิจัยพัฒนายาและวัคซีน

ท่ีมปีระสิทธภิาพสําหรบัคนเอเชยี พฒันางานวจิยัเพื่อรกัษา

โรคที่มกีารระบาดในเอเชยีและประเทศกาํลงัพฒันา สาํหรบั

ประเทศไทย จเีอสเค ไดมโีอกาสรวมมอืกบัแพทยผูเชี่ยวชาญ

ในโรงเรยีนแพทยตลอดจนสถาบนัการศกึษาและสถาบนัวิจยั

ตาง ๆ เพื่อการวิจัยและพัฒนา โดยมีทั้งยาและวัคซีนสําหรับปองกัน

และรักษาทั้งโรครายแรง โรคในเขตรอน และโรคที่ถูกมองขาม” 

 สําหรับโรคมาลาเรียเปนโรคที่องคการอนามัยโลกประกาศใหเปน 1 

ใน 4 โรคที่ตองไดรบัการแกไขอยางเรงดวน เนื่องจากเปนโรคที่ทาํใหมผีูเสยีชวีติ

ถึงปละประมาณ 1 ลานคนทั่วโลก และสวนใหญเปนเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป 

จีเอสเค จึงไดรวมมือกับ Medicines for Malaria Venture (MMV) ซึ่งเปนองคกร

ระหวางประเทศที่ไมแสวงหากําไร และโรงพยาบาลแมสอด จังหวัดตาก ซึ่งมี

ปญหาโรคนี้ตามแนวชายแดนจัดทําโครงการวิจัยโรคมาลาเรีย เพื่อศึกษาวิจัย

เกี่ยวกบัยาที่ใชรกัษาโรคมาลาเรยี โดยมุงหวงัวาผลการวจิยัในโครงการจะมสีวน

รวมแกไขปญหาดานสาธารณสุขเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของประชากรทั่วโลก

 ปจจุบัน จีเอสเค มีโครงการวิจัยและพัฒนายาและวัคซีนกวา 150 

โครงการทั่วโลก รวมที่อยูในกระบวนการวิจัยซึ่งใกลยื่นขึ้นทะเบียนประมาณ 

30 ผลติภณัฑ และคาดวาจะมผีลติภณัฑใหมที่ไดรบัอนญุาตประมาณ 8 ผลติภณัฑ

ภายใน 2 ปนี้ โดยในชวงที่ผานมา จีเอสเค มีการพัฒนา และผลิตยาและวัคซีน

นวัตกรรมใหม ๆ ที่มีคุณภาพสําหรับการปองกันและรักษาโรคเอสแอลอีหรือ

โรคแพภูมตินเอง โรคมะเรง็ และโรคไขเลอืดออก ในจาํนวนสงูสดุในอตุสาหกรรม 

รวมทั้งมกีารตอยอดการวจิยัและพฒันายาและวคัซนีทั่วโลก โดยการรวมมอืกับ

ผูที่เกี่ยวของภายใตแนวทางการดําเนินงานที่เปดกวาง เชน การเปดเผยขอมูล

ดานการศกึษาวิจยัทางคลนิกิของจเีอสเค ทั้งผลเชงิบวกและลบกวา 4,500 เร่ือง

บนเวบ็ไซต ซึ่งมผีูเขาเยีย่มชมเวบ็ไซตถงึเกอืบ 10,000 ครั้งตอเดอืน รวมทั้งการ

เปดใหนกัวจิยัทั่วไปเขาถงึขอมลูของผูปวยแบบไมระบนุามในการศกึษาวิจยัทาง

คลินิกของจีเอสเค โดยตองขอเเละไดรับการพิจารณาอนุญาตการเขาใชขอมูล

จากคณะผูชํานาญการอิสระ เพื่อนําไปศึกษาวิจัยเชิงวิทยาศาสตรตอไป 

¨ÕàÍÊà¤ Ê‹§àÊÃÔÁ¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ ¾Ñ²¹ÒÂÒÃÑ¡ÉÒÁÒÅÒàÃÕÂ 
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บริษัท ไบโอเนท-เอเชีย จํากัด ซึ่งเปน

บริษัททีป่ระกอบธุรกิจดานเทคโนโลยีชีวภาพที่

เนนการวิจัย พัฒนา ผลิต และจัดจําหนายวัคซีน 

ไดกลับมาดําเนินการพัฒนาวัคซีนปองกันโรค     

ไอกรนชนิดไรเซลล (Recombinant Acellular 

Pertussis) อีกครัง้ หลังจากประสบเหตุอทุกภัย

เมื่อป พ.ศ. 2554 โดยบริษัทฯ ไดปรับปรุงโรงงาน

วัคซีนตนแบบใหม และกําลังเริม่ดําเนินการ

กอสรางโรงงานผลิตวัคซีนขนาดใหญ ณ นิคม

อุตสาหกรรมไฮเทค จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 ลาสุด ไบโอเนท ไดเปดดําเนินการโรงงาน

วคัซีนตนแบบอกีคร้ัง ภายหลังเหตกุารณอุทกภัยท่ีสง

ผลกระทบตอจังหวัดพระนครศรีอยุธยาและบริเวณ

โดยรอบเม่ือเดอืนตุลาคม พ.ศ. 2554 โดยบรษัิทฯ ได

ยกอาคารโรงงานวคัซนีตนแบบสูงข้ึนถงึ 3 เมตร และ

สรางหองสะอาด (clean room) ใหม 

ดร.ฟาม ฮอง ไทย กรรมการผูจดัการรวม 

บริษทั ไบโอเนท-เอเชยี จาํกดั กลาววา “เรามคีวาม

ยนิดท่ีีไดกลับมาพัฒนาวคัซีนปองกนัโรคไอกรนชนดิ

ไรเซลลตัวแรกอีกครัง้ วัคซีนตัวนี้เปนวัคซีนตัวแรกที่

บริษัทฯ พัฒนาข้ึนและไดรบัความสนใจอยางมากจาก

ทั่วโลก ดังนัน้ เราจึงจะใหความสําคัญกับโครงการ

หลักนี้ และคาดวาจะพรอมเขาสูขั้นตอนการทดสอบ

ทางคลินิกในอนาคตอันใกลนี้” 

ดร.จัง ปเตอร ผูอํานวยการฝายเทคนิค 

บรษิทั ไบโอเนท-เอเชยี จาํกดั เปดเผยวา “นอกจากนี้ 

โครงการอื่น ๆ ของเรามีการพัฒนาและกาวหนา   

เปนอยางมาก ขณะน้ีเรามีพนกังานมากกวา 100 คน

ที่กาํลงัทาํงานในโครงการวจัิยวคัซนีชนดิตาง ๆ  ผานความรวมมอืกบัมหาวทิยาลัย

ตาง ๆ  ในประเทศไทย หรือดาํเนนิการวจัิยเองที่โรงงานวคัซนีตนแบบของบรษิทัฯ 

ตัวอยางเชน อาคารวิจัย-พัฒนาวัคซีนปองกันโรคไขเลือดออกไดสรางเสร็จเมื่อป

ที่ผานมา ทาํใหเราสามารถดาํเนนิการวจิยัวคัซนีปองกนัโรคอื่น ๆ  ไดอยางตอเน่ือง 

ไดแก วัคซีนปองกันโรคไขเลือดออก และวัคซีนปองกันโรคตับอักเสบชนิดบี”  

 ในพิธีวางศิลาฤกษโรงงานผลิตวัคซีนขนาดใหญที่สุดในประเทศไทย       

ไดรับเกยีรติจาก นพ.ประดิษฐ สนิธวณรงค รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสขุ, 

นายวรวัจน เอื ้ออภิญญกุล รัฐมนตรีวาการกระทรวงวิทยาศาสตรและ

เทคโนโลย ีตลอดจนนกัวชิาการชือ่ดงัและผูเชีย่วชาญดานสขุภาพจากกรมควบคุม

โรค กรมวิทยาศาสตรการแพทย สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา สถาบัน

วคัซนีแหงชาต ิ(องคการมหาชน) สาํนกังานพฒันาวทิยาศาสตรและเทคโนโลยแีหง

ชาติ และสภากาชาดไทย รวมเปนสักขีพยานในพิธี

 นายวิฑูรย วงศหาญกุล กรรมการผูจัดการรวม บริษัท ไบโอเนท-

เอเชีย จํากัด กลาววา “โครงการนี้ไมไดเปนเพียงกาวยางที่สําคัญสําหรับบริษัทฯ

แตยังเปนกาวยางที่สําคัญสําหรับประเทศไทย เนื่องจากโรงงานผลิตวัคซีนแหงนี้

จะมุงเนนไปที่การผลิตวัคซีนปองกันโรคหลายชนิดโดยใชเทคโนโลยีที่ทันสมัย อีก

ทั้งโครงการนี้ยังสอดคลองกบันโยบายและเปาหมายของประเทศดานวคัซีนในการ

สงเสริมใหมีการผลิตวัคซีนเพื่อการพึ่งพาตนเองในประเทศไทย โดยบริษัทฯ ยัง  

มุงหวังที่จะผลิตวัคซีนใหเพียงพอและสามารถตอบสนองความตองการวัคซีนใน

ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตอีกดวย”

 “เราไดรวมงานกบัที่ปรึกษาชาวยโุรป และบริษทัวศิวกรรมชั้นนาํของโลก

ในการออกแบบและสรางโรงงานผลิตวัคซีนขนาดใหญนี้ เพื่อใหมั่นใจไดวาการ

ดําเนินงานของโครงการครั้งนี้เปนไปอยางราบรื่น และสรางอาคารตามมาตรฐาน 

GMP และ PIC/S ขององคการอนามัยโลก” นายวิฑูรย กลาวเสริม 

 ทั้งนี้ บริษัทฯ คาดวาการกอสรางโรงงานแหงนี้จะแลวเสร็จภายในป พ.ศ. 

2558 และวางแผนที่จะลงทุนกวา 8 พันลานบาทในอีก 10 ปขางหนา สําหรับการ

กอสรางโรงงาน การพัฒนาวัคซีน และการพัฒนาทรัพยากรบุคคล
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รัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงสาธารณสุข 
เผยพบสถติิผูสูงอายไุทยปวยเปนโรคสมองเสื่อมมาก
ถึง 1 ใน 10 คาดขณะนี้มีใกล 1 ลานคน ยํ้าเตือนคน
ไทยอยาฝากความจําที ่เทคโนโลยีแทนสมอง เชน     
มือถือ เครื่องคิดเลข คาราโอเกะ โรคนี้อาจเยือนเร็ว
เพราะสมองขาดการใชงานหรือพูดวาสมองเปนสนิม 
เรงแกไขปองกันเชิงรุก รวมกับมูลนิธิโรคอัลไซเมอร
แหงประเทศไทย และศูนยความเปนเลศิดานชวีวทิยา
ศาสตร (องคการมหาชน) กระทรวงวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยี หรือ TCELS พัฒนาชุดตรวจคัดกรอง     
งาย ๆ ผานสมารทโฟน ใชไดในไอแพด แอนดรอยด 
ขนาดจอ 7 นิ้ว  
 นพ.ชลนาน ศรีแกว รัฐมนตรีชวยวาการ
กระทรวงสาธารณสุข กลาววา ปจจุบันทั่วโลกพบผูสูง
อายุเปนโรคสมองเสื่อมไมนอยกวา 25 ลานคน และอาจ
มีจํานวนเพิม่ขึน้กวา 5 ลานคนตอป ซึ่งโรคนี้เปนกลุม
อาการที่เซลลประสาทเสือ่ม สูญเสียหนาที่การทํางาน
อยางเรือ้รัง อายุยิ่งมากยิ่งพบมาก ทําใหความจําเสือ่ม
และมีพฤติกรรมและบุคลิกเปลีย่นไปจากเดิม ผลการ
ส ํารวจส ุขภาพผู ส ูงอายุไทยโดยสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข ลาสุดในป พ.ศ. 2551-2552 พบผูสูงอายไุทย
มีความเสี่ยงเปนโรคสมองเสื่อมถึงรอยละ 12 และขอมูล
จากสถาบันวิจัยสุขภาพแหงชาติสหรัฐอเมริกา (NIH) ได
ประมาณการวาในป พ.ศ. 2563 ไทยอาจมผีูปวยโรคสมอง
เส่ือมถึง 1.3 ลานคน ซ่ึงถอืวาเปนจาํนวนที่มากเมื่อเทยีบ
กับจํานวนผูสูงอายุโดยรวมของประเทศ โดยโรคนี้พบใน
ผูหญิงมากกวาผูชาย และพบในเขตชนบทมากกวาในเมอืง 
สาเหตุใหญในไทยพบวา ประมาณรอยละ 60 สมัพันธกบั
โรคหลอดเลือดสมอง เชน หลอดเลือดแข็ง ตีบ ตัน ทํา
เลือดไปเล้ียงสมองไมเพยีงพอ สวนที่เหลอืนั้นมกัเปนโรค
สมองเสื่อมอลัไซเมอร และโรคสมองเสื่อมจากสาเหตอ่ืุน ๆ  
เชน ภาวะการทํางานของตอมไทรอยดผิดปกติ เปนตน 

ทําใหเกิดปญหาทั้งตัวของผูสูงอายุและผูดูแล เพราะทําใหเกิดความเครียด ความกังวล 
คุณภาพชีวิตที่ลดลง และมีผลถึงสังคมและเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศอีกดวย 
 “ที ่นาเปนหวงคือ ในปจจุบันซึ ่งเปนยุคที่มีความเจริญของเครื ่องมือทาง
เทคโนโลยีที่ใชประโยชนไดหลายอยางในชิ้นเดียว อาจทําใหเกิดผลเสียที่คาดไมถึงและ
ไมรูตวั โดยเฉพาะการใชเครื่องมอืเพื่อชวยจาํ ชวยคดิแทนการใชสมอง ที่พบบอยในชีวติ
ประจําวัน เชน บันทึกเบอรโทรศัพทในมือถือ รองเพลงตามคาราโอเกะ ใชเครื่องคิดเลข
ในโทรศัพทหรือเครื่องคิดเลขคิดแทนการใชสมองคํานวณ โดยเฉพาะใชตั้งแตวัยเด็ก       
มีผลทําใหสมองขาดการใชงาน เซลลประสาทขาดการกระตุนอยางตอเนื่อง เกิดปญหา
เสื่อมตามมา หรือที่ชาวบานเรียกวา สมองเปนสนิม อาจทําใหเกิดโรคความจําเสื่อมได
เร็วขึ้น จึงตองใชประโยชนจากเทคโนโลยีใหถูกตอง” นพ.ชลนาน กลาว 
 นพ.ชลนาน กลาวตอวา สําหรับวิธีการปองกันหรือชะลอการเกิดโรคสมอง
เสื่อม แนะนําใหประชาชนฝกการใชสมองบอย ๆ ตั้งแตเด็ก เชน หัดทองสูตรคูณ ทอง 
ก.ไก อานหนังสือ ฝกรองเพลงโดยการฟงและจํา ในวัยทํางานอาจทองบทสวดมนต    
ตาง ๆ  ในชวีติประจาํวนั สวนในผูสงูอายคุวรหมั่นคดิคาํนวณเลขบอย ๆ  เพื่อใชงานเซลล
สมองทํางาน ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขไดตั้งเปาหมายวาภายใน 3-5 ปนี้ จะเรงลดอัตรา
การปวยเปนโรคสมองเสื่อมรายใหมในกลุมผูสงูอาย ุ60-70 ป ใหเหลอืไมเกนิรอยละ 10 
โดยมอบใหสถาบันเวชศาสตรผูสงูอาย ุกรมการแพทย พัฒนาระบบการดูแลและปองกนั
อยางครบวงจร และจะให อสม. ที่มี 1 ลานกวาคน ตรวจคัดกรองหาผูที่มีความเสี่ยงโรค
สมองเสื่อม เพ่ือนาํเขาสูระบบการฟนฟู และชะลอการเสื่อมใหเรว็ที่สดุ เพ่ือชวยลดภาระ
ใหครอบครัว 
 นพ.ยุทธ โพธารามกิ ประธานมลูนธิโิรคอลัไซเมอรแหงประเทศไทย กลาว
วา สาเหตขุองโรคสมองเสื่อมเกดิจากเสนโลหิตที่ไปเลี้ยงสมองเกดิอาการตบี ทาํใหเซลล
สมองหมดประสิทธิภาพ สวนโรคอัลไซเมอรเกิดจากเนื้อสมองเสื่อมหรือเซลลสมองตาย 
เลือดไปเลี้ยงสมองนอยลง หรืออาจเกิดจากการติดเชื้อในสมอง ขาดสารอาหารจําพวก
วติามินบี พิษจากสรุา เนื้องอกในสมอง ผูปวยโรคสมองเสื่อมมักมีอาการกอนอาย ุ60 ป 
แตยงัปรากฏอาการไมชดัเจน อาการจะหลงลมือยางมาก จาํคนใกลชดิไมได จําทางกลบั
บานไมได ดูแลตนเองไมได กลุมที่เสี่ยงจะเปนโรคสมองเสื่อมและพบกอนอายุ 60 ป 
ไดแก ผูที่เปนโรคหลอดเลือดหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ทั้งนี้จากการวิจัยพบวา 
ผูสงูอายทุี่ใชชวีติกระฉบักระเฉง ออกกาํลงักายเปนประจาํ เชน การเดนิ จะทาํใหหลอดเลือด
ไปเลี้ยงสมองเพิ่มขึ้น เพิ่มความสามารถในการเผาผลาญออกซิเจนใหเปนพลังงาน        
แกรางกาย ทําใหรูสึกกระชุมกระชวย ชะลอความชราได โดยเฉพาะผูที่ออกกําลังกาย
อยางนอยสปัดาหละ 3 ครั้ง สามารถลดความเสี่ยงจากการเปนโรคดังกลาวไดรอยละ 60 
 ดาน ศ.พญ.นันทิกา ทวิชาชาติ กรรมการเลขานุการมูลนิธิโรคอัลไซเมอร
แหงประเทศไทย กลาววา ขณะนี้มลูนธิโิรคอลัไซเมอรแหงประเทศไทย ไดรวมกบั TCELS 
พัฒนาโปแกรมการคัดกรองผูเสี่ยงเปนโรคอัลไซเมอร สามารถใชทดสอบผานอุปกรณ
สมารทโฟนที่มีขนาดหนาจอ 7 นิ้ว เชน ไอแพด (iPad) และระบบแอนดรอยด (Android) 
โดยตัวโปรแกรมสามารถใชไดทั้งผูดูแลผูสูงอายุ และผูสูงอายุเอง ใหผลแมนยํา ชุดตรวจ
นี้จะสามารถรูความเสี่ยงโรคสมองเสื่อมอลัไซเมอรเบ้ืองตนได และยนืยนัการตรวจสขุภาพ
โดยแพทยผูเชี่ยวชาญอีกครั้ง โดยสามารถดาวนโหลดจากเว็บไซตของทางมูลนิธิโรค      
อัลไซเมอรแหงประเทศไทย www.alz.or.th และเว็บไซตของ TCELS ที่ www.tcels.or.th 
โดยไมมีคาใชจายใด ๆ
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ข ึน้ อีกประมาณ 

20,000 ล้านบาท ให้

เป็นสดัส่วนร้อยละ 50 

เพื่อดูแลกิจกรรมต่าง ๆ 

ซึง่รวมทัง้เรื่องสุขภาพด้วย 

โดยงบประมาณส่วนนี้จะไป

เพิ่มในส่วนของเงนิที่จะอดุหนนุ

กจิกรรมของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน หรอื 

อสม. เพื่อแก้ปัญหายาเสพติดในชุมชน การดูแลช่วย

เหลือกลุ่มผู้พิการ โดยให้มีการท�างานแบบบูรณาการ

ร่วมกนัในพื้นที่ ระหว่างหน่วยงานองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น ประชาชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบล หรือ รพ.สต. โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง 

มั่นใจงานจะประสบความส�าเร็จได้อย่างแน่นอน 

	 นพ.ประดิษฐ กล่าวต่อว่า ยุทธศาสตร์แก้ไข

ปัญหาสุขภาพที่ส�าคัญของรัฐบาลคือ การสร้าง 

ภมูต้ิานทานให้แก่ประชาชนทกุวยั เนื่องจากโรคที่ก�าลงั

คุกคามประเทศของเราขณะนี้เป็นโรคจากพฤติกรรม

ทางสงัคม แตกต่างจากในอดีตซ่ึงเป็นโรคตดิเชื้อ ซ่ึงเรา

สามารถควบคุมได้ดีพอสมควร และมีการฉีดวัคซีน  

ได้มอบนโยบายให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

ซึ่งทั่วประเทศมีกว่า 9,000 แห่ง เพิ่มกลยทุธ์ในด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มตั้งแต่วัยเด็กจนถึง 

วัยชรา ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ อสม. เพื่อให้มีภูมิต้านทานต่อโรค

ทางสังคม แบ่งออกเป็น 4 กลุ่มคือ อายุ 0-6 ปี, อายุ 6-18 ปี, อายุ 18-59 ปี และ

อายุ 60 ปีขึ้นไป เนื่องจากจะเป็นการป้องกันและแก้ไขปัญหาตั้งแต่ต้นน�้า เช่น กลุ่ม

อาย ุ0-6 ปี จะดตูั้งแต่การตั้งครรภ์ การฝากครรภ์ที่ถกูต้องเพื่อให้เดก็ที่เกดิมาเป็นเดก็

มีคุณภาพ กลุ่มอายุ 6-18 ปี เตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยท�างาน เข้าสู่สังคม เด็ก

วัยเหล่านี้เมื่อเข้าสู่สังคมจะมีพฤติกรรมและพบกับปัญหาความเสี่ยงต่าง ๆ  จะต้องดู

ตั้งแต่เรื่องอาหาร การออกก�าลังกาย การลดพฤติกรรมความเสี่ยงต่าง ๆ  เช่น การไม่

สวมหมวกนิรภัยในกลุ่มที่ขับขี่รถจักรยานยนต์ เป็นต้น  

 ส่วนกลุม่วยัท�างานซึ่งเป็นก�าลงัส�าคญัของประเทศจะต้องกระตุน้และสร้าง

ใหม้ภีมูต้ิานทานโรคโดยเฉพาะพฤติกรรมต่าง ๆ  ป้องกันโรคอว้น เบาหวาน ความดนั

โลหิตสูง ซึ่งจะต้องมีระบบการตรวจค้นหาผู้ที่มีความเสี่ยงเพื่อแก้ไขพฤติกรรมเสี่ยง

ป้องกันไม่ให้ป่วย ก็จะเป็นการประหยัดเงิน ยืดอายุการมีสุขภาพดีให้แก่ประชาชนได้

ดียิ่งขึ้น ส�าหรับกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไปจะเน้นเรื่องการซ่อมแซม การฟื้นฟูสุขภาพ โดย

กลยุทธ์เหล่านี้ต้องเริ่มต้นที่ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลเป็นผู้ดูแลโดย 

ร่วมมือกับท้องถิ่น

	 นพ.ประดิษฐ กล่าวต่ออีกว่า อย่างไรก็ดี ในการท�างานของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลนั้น จะยังคงในเรื่องการให้บริการรักษาพยาบาลเบื้องต้น 

แก่ประชาชนที่เจ็บป่วย และมีระบบการส่งต่อรักษาที่โรงพยาบาลระดับที่สูงขึ้น  

เนื่องจากเป็นสถานพยาบาลด่านแรกที่อยู่ใกล้ชุมชนที่สุด เพื่อสร้างความเชื่อมั่นแก่ 

ประชาชนด้วย    

รัฐบาลอัดฉีดงบ 20,000 ล้านบาท
ลงท้องถิ่น สร้างภูมิต้านทานโรคทางสังคม

	 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขมอบ

นโยบายให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลเร่ง

ปฏิบัติการตามกลยุทธ์ส่งเสริมสุขภาพ	 เพื่อสร้าง 

ภมูต้ิานทานโรคทางสงัคมประชาชนทกุกลุ่มวัยต้ังแต่

วัยเด็กจนถึงวัยชรา	ร่วมกับ	อสม.	และท้องถิ่น	เผย

ในปีนี้รัฐบาลมีนโยบายเพิ่มเงินให้องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นอีก	20,000	ล้านบาท	เพื่อดูแลกิจกรรม

ตา่ง	ๆ 	และเรือ่งสขุภาพ	มั่นใจจะสามารถลดปญัหา

การเจ็บป่วยและการเสียชีวิตของประชาชนได้เป็น

ผลส�าเร็จ

	 นพ.ประดิษฐ	สินธวณรงค์	รัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า ในปี พ.ศ. 2556 นี้ 

รฐับาลมนีโยบายเพ่ิมเงนิให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
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ภญ.นิดาพรรณ เรืองฤทธินนท รักษาราชการแทน
ผูอํานวยการสํานักยาและวัตถุเสพติด กรมวิทยาศาสตรการ
แพทย กลาวเพิ่มเตมิวา จากการดาํเนนิงานดานการเปนหองปฏบัิติ
การอางองิในการตรวจวเิคราะหยนืยนัผลยาตานมาลาเรยีตั้งแตป 
พ.ศ. 2545-2555 หองปฏิบัติการของสํานักยาและวัตถุเสพติดได
ตรวจวเิคราะหยาตานมาลาเรยีรวม 450 ตวัอยาง เปนตวัอยางจาก
กรมควบคมุโรค 394 ตวัอยาง และตวัอยางที่สงมาจากตางประเทศ 
56 ตวัอยาง ตอมาในป พ.ศ. 2555 ไดขยายการตรวจวเิคราะหยา
ในกลุมอื่น ๆ  เชน ยาฆาเชื้อบางชนดิ (Antibacterials) ยาตานวณัโรค 
(Antituberculosis) และยาตานไวรสั (Antiretrovirals) นอกจากนี้สาํนกั
ยาและวตัถเุสพตดิยงัไดรวมมอืกบัหนวยงานตาง ๆ ทั้งในและตาง
ประเทศในการศกึษาเปรยีบเทยีบคณุภาพยาตานมาลาเรยีในพื้นที่
ที่มกีารเฝาระวงัคณุภาพยาตานมาลาเรยีอยูเดมิกบัพื้นที่ที่ไมเคยมี
การเฝาระวงัมากอน และยงัมโีครงการเครอืขายความรวมมอืระดบั
หองปฏบัิตกิารของประเทศในภมูภิาคเอเชยีแปซฟิก

ปจจุบันมีประเทศที่ตอบรับเขารวมแลว 8 ประเทศ เชน 
อนิโดนเีซีย ลาว เมยีนมาร จนี กมัพูชา เวยีดนาม เปนตน ซึ่งความ
รวมมือดังกลาวจะเปนฐานขอมูลในการตัดสินใจและกําหนด
นโยบายของโครงการมาลาเรยีจะนาํไปใชในการแกปญหายาปลอม
และยาไมไดมาตรฐาน ตลอดจนการปรบัปรงุคณุภาพยา และชวย
ลดปญหาการดือ้ยาและการแพรระบาดของเชือ้มาลาเรียทั้งใน
ประเทศและประเทศแถบลุมแมนํ้าโขง  

 

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมวิทยาศาสตรการแพทยไดรับ
ความไววางใจจากองคการอนามัยโลก (WHO) ใหเปนหองปฏิบัติการ
อางอิงตรวจสอบคุณภาพยาตานมาลาเรียและยาในกลุมอ่ืน ๆ  เชน ยา
ฆาเชื้อบางชนดิ ยาตานวณัโรค และยาตานไวรัสของภมูภิาคเอเชยีตะวนั
ออกเฉียงใต รวมท้ังจดัฝกอบรมการตรวจสอบคุณภาพยาตานมาลาเรีย
ในเบือ้งตน โดยใชชุดทดสอบภาคสนามและการสุมตัวอยางยาใหแก
บุคลากรจากหนวยงานควบคุมโรคมาลาเรีย เพื่อชวยขจัดปญหายาที่
ไมไดมาตรฐาน ลดการดื้อยา และการแพรระบาดของเชื้อมาลาเรียได
อยางมีประสิทธิภาพ

นพ.นิพนธ โพธิพ์ัฒนชัย อธิบดีกรมวิทยาศาสตรการแพทย 
เปดเผยวา จากการแพรระบาดของโรคมาลาเรียในภูมิภาคลุมแมนํ้าโขงที่มี
แนวโนมสูงข้ึนเร่ือย ๆ  และเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคญั จากรายงานของ
องคการอนามัยโลกระบุวา สาเหตหุนึ่งที่มกีารแพรระบาดมากข้ึนเนื่องจาก
เชื้อมาลาเรียดื้อยา โดยยาที่ผูปวยไดรับเปนยาที่ไมไดมาตรฐานจนถึงขัน้
เปนยาปลอม ซ่ึงพบวามกีารลักลอบผลิตและจาํหนายในพ้ืนที่ที่มกีารระบาด
ของเชื้อมาลาเรีย ซ่ึงองคการอนามยัโลกไดตระหนกัถงึปญหาเหลานี้ ดงันั้น 
ในป พ.ศ. 2542 องคการอนามัยโลก และ United States Pharmacopeia 
Drug Quality and Information Program หรือ USP DQI ไดริเริ่มโครงการ 
Roll Back Malaria in Mekong Sub-region ขึ้น โดยไดรับความรวมมือจาก
ประเทศแถบลุมแมนํ้าโขง 6 ประเทศ ไดแก จีนตอนใต (มณฑลยูนนาน) 
ลาว กัมพูชา เมียนมาร และไทย ดําเนินการสํารวจความรุนแรงของปญหา
ดังกลาวในภูมิภาคนี้ และตรวจสอบคุณภาพยาตานเชื้อมาลาเรีย

นพ.นิพนธ กลาวตออีกวา ป พ.ศ. 2545 กรมวิทยาศาสตรการ
แพทย โดยสํานักยาและวัตถุเสพติดไดรับการประเมินศักยภาพจาก WHO 
และ USP DQI ใหเปนหองปฏิบัติการอางอิงในการตรวจสอบคุณภาพยา
ตานมาลาเรีย รวมทั้งเปนผูจดัการฝกอบรมการใชงานชดุทดสอบภาคสนาม 
(Minilab Kit) แกบุคลากรจากหนวยงานควบคุมโรคมาลาเรียทั ้งจาก
ประเทศไทยและจากประเทศแถบลุมแมน้ําโขง ซ่ึงแตละปไดจดัการฝกอบรม
เพ่ือเพ่ิมพูนความรูใหแกบุคลากรและเปนการเพ่ิมศกัยภาพของหองปฏบัิติ
การดานการตรวจวเิคราะหของแตละประเทศใหมีความสามารถในการตรวจ
สอบคุณภาพยาในเบือ้งตน เพือ่ปองกันการไดรับยาปลอมและยาเสือ่ม
คณุภาพไดอยางทันตอเหตุการณ ชวยขจดัปญหาคณุภาพยาไมไดมาตรฐาน
อันเปนปจจัยหนึง่ที่ทําใหเกิดการดื้อยาตานมาลาเรีย สงผลใหการบําบัด
รักษาโรคมาลาเรียในภูมิภาคน้ีเปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน สาํหรบั
ประเทศไทย เจาหนาที่ของกรมควบคมุโรคสุมเก็บตัวอยางยาตานมาลาเรยี
จากทองถ่ินท่ีมีการระบาดของโรค และตรวจคณุภาพยาในเบ้ืองตน ลกัษณะ
ตัวอยาง การตรวจเอกลักษณ วิเคราะหปริมาณตัวยาสําคัญ และการ
กระจายตัวของยาดวยชดุทดสอบภาคสนาม หากพบตัวอยางที่ผดิมาตรฐาน
และเขาขายนาสงสัยหรือไมแนใจในผลวเิคราะหเบ้ืองตน รวมทั้งรอยละ 10 
ของตัวอยางที่ผานการตรวจคุณภาพยาเบือ้งตน กรมควบคุมโรคจะสง
ตัวอยางดงักลาวใหสํานักยาและวตัถุเสพติดเพ่ือทาํการตรวจวเิคราะหยนืยนั
ผลทางหองปฏิบัติการอีกครั้ง
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ร.พ.ลานนามอบชุดยาสามัญ สนับสนุนโครงการสีสันปันอุ่น
 คุณจิราลักษณ์ จันทร์กระจาย หัวหน้าแผนกสื่อสารการตลาด ตัวแทน 
ผู้บริหารโรงพยาบาลลานนามอบชุดยาสามัญประจ�าบ้านให้แก่โครงการ “สีสันปันอุ่น 
ครั้งที่ 20” ณ บ้านปางแปด, บ้านไทรงาม ต.แม่นาเติง อ.ปาย จ.แม่ฮ่องสอน เพื่อน�า
ไปแจกจ่ายให้แก่ประชาชนและนักเรียนในถิ่นทุรกันดารต่อไป โดยมีตัวแทนของ 
บริษัท ดนตรีสีสัน จ�ากัด เป็นผู้รับมอบ เมื่อเร็ว ๆ นี้

พระองค์โสมฯ เสด็จเปิดโครงการ “แบรนด์ซัมเมอร์แคมป์ 2013”
 พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี พระวรราชาทินัดดามาตุ เสด็จ
เปิดโครงการ “แบรนด์ซัมเมอร์แคมป์ 2013” ส่งตรงพลังสมอง พิชิต Admissions 
สุดยอดโครงการติวเข้มระดับประเทศ โดยมี รศ.วุฒิชัย กปิลกาญจน์ อธิการบดี
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ และ ดร.ลักขณา ลีละยุทธโยธิน ประธานกรรมการ
บริหาร ฝ่ายผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อสุขภาพ บริษัท เซเรบอส แปซิฟิค จ�ากัด 
พร้อมคณะกรรมการ อาจารย์ นักเรียน นักศึกษา ตลอดจนประชาชน เฝ้ารับเสด็จฯ  
ณ อาคารจักรพันธ์เพ็ญศิริ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ร่วมงาน
“ครอบครัวสุขสันต์สร้างสรรค์สังคมไทย”
 เม่ือเร็ว ๆ  นี้ พญ.วรวรรณ ชัยลิมปมนตร ีเลขาธิการเครอืข่ายลดบรโิภคเคม็ 
(ที่ 4 จากซ้าย) และคณะกรรมการบรหิารเครอืข่ายลดบรโิภคเคม็ ราชวทิยาลยัอายรุแพทย์
แห่งประเทศไทย ได้รบัเกยีรตจิากส�านกังานปลดักระทรวงศกึษาธกิาร ส�านักการลกูเสอื 
ยุวกาชาดและกิจการนักเรียน ให้เข้าร่วมจัดกิจกรรม “ครอบครัวสุขสันต์สร้างสรรค์
สังคมไทย” เพื่อส่งเสรมิและสร้างสรรค์ครอบครวัให้มคีวามเข้มแข็งและอบอุน่ โดยภายใน
งานมีการรณรงค์ให้ความรู้เกี่ยวกับ “ลดเค็มครึ่งหนึ่ง คนไทยห่างไกลโรค” เพื่อเผยแพร่
ให้ความรู้แก่ประชาชนเกี่ยวกับโรคต่าง ๆ ณ บริเวณลานอเนกประสงค์ การกีฬาแห่ง
ประเทศไทย 

ร.พ.วิภาวดีร่วมกับสภากาชาดไทยเรียนเชิญ 

“บริจาคโลหิต เพื่อพ่อหลวง” ครั้งที่ 1
 โรงพยาบาลวิภาวดี ร่วมกับ สภากาชาดไทย เรียนเชิญผู้มีจิตศรัทธาร่วม
บริจาคโลหิต “บริจาคโลหิต เพื่อพ่อหลวง” ครั้งที่ 1/2556 ในการนี้เพื่อถวายเป็น
พระราชกุศล ตามแนวคิดโครงการประชาชนชาวไทย ท�าความดีบริจาคโลหิตถวาย
พ่อของแผ่นดนิ ณ บรเิวณลอ็บบ้ี อาคารทาวเวอร์ บี โรงพยาบาลวภิาวด ีเมื่อเรว็ ๆ นี้

“ตลาดนัด Garage Sale” ผักสด ถูกและดี สนับสนุนโดย ร.พ.สมิติเวช
 หนองพลวง Shop ได้เปิด “ตลาดนัด Garage Sale” จ�าหน่ายผักราคาถูก 
พร้อมความสด กรอบ ปลอดสาร อาทิ ผักบุ้ง ผักชี กวางตุ้ง ข้าวสาร ไข่เค็ม แคบหมู จาก
หมู่บ้านหนองพลวง จ.นครราชสีมา มาจ�าหน่ายที่ตลาดนัดน�้าใจ โรงพยาบาลสมิติเวช 
ศรีนครินทร์ โดยบ้านหนองพลวงเป็นหมู่บ้านอุปถัมป์ที่โรงพยาบาลสมิติเวชให้การ 
สนับสนุนมาเป็นเวลา 5 ปี ซึ่งปัจจุบันชาวบ้านสามารถผลิตสินค้า มีรายได้ และยืนอยู ่
ได้ด้วยตัวเอง ท�าให้ชุมชนมีภูมิต้านทานเอาชนะปัญหาความยากจนอย่างยั่งยืนได้ต่อไป 

soksak-176.indd   46 3/26/56 BE   2:15 PM



47วงการยาประจ�ำเดือนมีนาคม 2556

ข่าวบริการ
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วันที่ หน่วยงาน รายละเอียด ติดต่อสอบถาม

25-29 มีนาคม 2556 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร์, เชียงใหม่, 
ขอนแก่น, ศิลปากร 
และส�านักบริหารการ
สาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข

การประชุมเชิงปฏิบัติการ งานเภสัชกรรมคลินิก 
ครั้งที่ 8/2556 เรื่อง Trend in Infectious Diseases 
Pharmacotherapy

โทรศัพท์ 0-7428-8871-2  
โทรสาร 0-7442-8222, 
0-7421-8503, 0-7421-8504

28-29 มีนาคม 2556 ภาควิชาเภสัชวิทยา 
คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล

การประชุมวิชาการ เรื่อง ความก้าวหน้าทางเภสัชวิทยา
ครั้งที่ 13 “เภสัชวิทยาของยาใหม่”

โทรศัพท์ 0-2644-8677-91 
ต่อ 5630, 5631 
โทรสาร 0-2644-8700
E-mail: headpypm@mahidol.
ac.th

3 เมษายน 2556 ภาควิชาเภสัชวินิจฉัย 
คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล

การควบคุมคุณภาพสมุนไพร ครั้งที่ 1 ณ คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล

โทรศัพท์ 0-2644-8677-91 
ต่อ 5530, 5531
โทรสาร 0-2644-8701
E-mail: headpypg@mahidol.
ac.th

16-22 เมษายน 2556 ส�านักการแพทย์ทางเลือก การแพทย์ทางเลือกวิถีธรรมเพื่อการพึ่งตนตามแนว
เศรษฐกิจพอเพียง ณ ค่ายสุขภาพพึ่งตนตามแนวเศรษฐกิจ
พอเพียงสวนป่านาบุญ อ.ดอนตาล จ.มุกดาหาร

โทรศัพท์ 0-2965-9194 
ต่อ 124, 08-9455-9559, 
08-9456-5040

22 เมษายน-
21 พฤษภาคม 2556

ส�านักการแพทย์ทางเลือก การนวดปรับสมดุลโครงสร้างร่างกาย 
ณ โรงแรมนนทบุรีพาเลซ จ.นนทบุรี

โทรศัพท์ 0-2965-9194 
ต่อ 124, 08-9455-9559, 
08-9456-5040

9-10 พฤษภาคม 2556 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวทิยาลัยอบุลราชธานี

การประชุมวิชาการ เรื่อง โครงการถ่ายทอดความรู้
เพื่อพัฒนาการผลิตน�้าดื่มในชุมชน ณ คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

โทรศัพท์ 0-4535-3630
โทรสาร 0-4535-3630, 
0-4528-8384 
E-mail: phpantka@ubu.ac.th
www.phar.ubu.ac.th, www.
ubu.ac.th

21-23 พฤษภาคม 2556 สมาคมเภสัชกรรม
โรงพยาบาล (ประเทศไทย)

งานประชุมวิชาการและประชุมใหญ่สามัญประจ�าปี 2556 
ณ อาคารเฉลิมพระบารมี 50 ปี แพทยสมาคมแห่ง
ประเทศไทย ซ.ศูนย์วิจัย ถ.เพชรบุรีตัดใหม่ กรุงเทพฯ

www.thaihp.org
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