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สารนายกสมาคมร้านขายยา
นายกรุง  สุรเวชสุนทร

(นายกรุง		สุรเวชสุนทร)
นายกสมาคมร้านขายยา

 ในสถาณการ์ปัจจุบัน การดำาเนินธุรกิจใดๆ มีความยุ่งยากมากขึ้น มีอุปสรรค ทั้งจากปัจจัยภายใน และปัจจัย
ภายนอกของกิจการ ยิ่งเป็นการดำาเนินธุรกิจร้านขายยา ซึ่งมีผลกระทบจากเรื่องกฎระเบียบข้อบังคับต่างๆ ของ
ภาครัฐ การคุกคามจากทุนใหญ่ แม้แต่ความขัดแย้งระหว่างร้านยาด้วยกันเอง ทั้งนี้จากพันธกิจของสมาคม
ร้านขายยาที่มุ่งเน้นการสร้างพลังของร้านขายยาเดี่ยวผ่านกลุ่มเครือข่ายความร่วมมือระหว่างกันของร้านขาย
ยา เพื่อสร้างพลังในการเจรจา ต่อรองและร่วมกันหาทางออกหรือแก้ไขปัญหา อุปสรรค ที่ต้องเผชิญ ร่วมกัน จึง
อยากเชิญชวนร้านขายยาทุกร้านที่ยังไม่ได้เข้าร่วม มาเข้าร่วมเป็นส่วนหนึ่งกับสมาคมร้านขายยา เพื่อช่วยเหลือ 
พัฒนาการดำาเนินธุรกิจร้านขายยาในอนาคตต่อไป
     สุดท้ายนี้ อีกไม่กี่วันแล้วนะครับกับงาน มหกรรมแสดงสินค้าร้านยาแห่งชาติครั้งที่	1	และงานประชุม
ใหญ่สามัญประจำาปี	2565	ของสมาคมร้านขายยา	ในวันที่	15	ตุลาคม	2566		ณ	ศูนย์การประชุมและ
แสดงสินค้าไบเทคบางนา ยินดีกับผู้ที่ลงทะเบียนเข้าร่วมงานทันด้วยนะครับ แต่หากท่านใดลงทะเบียนไม่ทัน
ยังคงมบีัตรเข้างานจำาหน่ายสามารถติดต่อสอบถามได้ที่	 กรรมการของทางสมาคมร้านขายยาได้ครับ 
และสำาหรับผู้ที่สนใจเข้าร่วมในกิจกรรม “การประกวด	 pharmacy	 star	 ครั้งที่หนึ่ง” เนื่องจากมีผู้ให้ความ
สนใจเป็นจำานวนมาก ทางสมาคมฯ จึงขยายเวลารับสมัครเพิ่มเติม โดยสามารถติดตามรายละเอียดของโครงการ
ได้ทุกช่องทางของทางสมาคม ฯ ครับ
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(นายภาสกร	สกุลปิ่นจง)
บรรณาธิการ

บทบรรณาธิการ
นายภาสกร สกุลปิ่นจง

 สวัสดีสมาชิกสมาคมร้านขายยาทุกท่านครับ ใกล้เข้ามาทุกทีแล้วนะครับกับ “งานมหกรรมแสดงสินค้า
แห่งชาติครั้งที่หนึ่งและงานประชุมใหญ่สามัญประจำาปี	 2565	 สมาคมร้านขายยา” ในวันอาทิตย์ที่	 15	
ตุลาคม	 2566 ณ	 ศูนย์การประชุมและแสดงสินค้าไบเทคบางนา ที่ภายในงานท่านจะพบกับบูธห้างร้าน
ต่างๆ มากกว่า 120 บูธ และสัมมนามากมาย 
 โดยท่ีภายในงานน้ีท่านจะได้พบกับโอกาสทางธุรกิจสำาหรับร้านขายยาและกิจกรรมมากมาย โดยท่ีงานนี้
ผู้ที่สนใจในธุรกิจร้านขายยาทั้งที่เป็นสมาชิกและไม่ได้เป็นสมาชิกสมาคมร้านขายยา เจ้าของร้านขายยาและ
เภสัชกร สามารถร่วมงานได้โดยสแกน QR Code เพื่อลงทะเบียนเข้างาน แต่ถ้าท่านใดลงทะเบียนหน้างาน
ไม่ทัน สามารถติดต่อซื้อบัตรเข้างานได้ที่กรรมการของสมาคมฯ ได้
 และภายในงานจะมีโครงการประกวด “Pharmacy	 Star	 เพราะคุณคือดาวเด่นวงการยา” เพื่อชิงเงิน
รางวัลรวมหนึ่งแสนบาท เพียงแค่ท่านคิดคอนเทนท์และทำาเป็นคลิปลงสื่อโซเชียลทาง TikTok, YouTube, 
Instagram, Facebook 
 Assa คือโปรแกรมบริหารธุรกิจแบบครบวงจรที่เป็นมากกว่า POS ที่มีความปลอดภัยด้านข้อมูลส่วนบุคคล
และที่มีศักยภาพขั้นสูงเพื่อใช้บริหารร้านยา โดยที่แอพพลิเคชั่นนี้ “ฟรี” ตลอดชีพครับ
 Assa	business	solution แอพพลิเคชั่นที่พัฒนามาเพื่อธุรกิจร้านยาโดยเฉพาะโดยสมาคมร้านขายยา
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 วันที่ 15 ตุลาคม 2566 ศูนย์ประชุมไบเทค บางนา เวลาตั้งแต่ 08.00–17.00 น. สมาคมร้านขายยาจัด
ให้มีงาน “มหกรรมแสดงสินค้าร้านยาแห่งชาติ	 ครั้งที่	 1” (Thailand Pharmacist Medical and Health 
Exhibition) โดยเป็นงานประชุมใหญ่สามัญประจำาปี 2565 ของสมาคมร้านขายยา และเป็นงานแสดงสินค้าจับคู่
ธุรกิจ (Business Matching) โดยจัดให้มีการเดินบูธตลอดทั้งวัน วัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ประกอบการร้านขายยาที่
มองหาโอกาสทางธุรกิจ ได้พบกับตัวแทนเจ้าของสินค้าที่เกี่ยวข้องในธุรกิจร้านขายยาแบบครบครัน ยิ่งใหญ่ที่สุด
ที่เคยจัดในประเทศไทย 
 โดยเจ้าของแบรนด์สินค้าต่างๆ ที่เข้าร่วมออกบูธและมาสัมมนาวิชาการในงาน รวมแล้วมากกว่า 120 บูธ ซึ่ง
จะแบ่งเป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ 
 1.  ผู้ผลิตและเจ้าของแบรนด์สินค้าประเภทยาแผนปัจจุบัน
 2. สมุนไพร ยาแผนโบราณ และยาแผนตะวันออกอื่นๆ เช่น ยาจีน ยาแผนไทย เป็นต้น
 3. อาหารเสริม วิตามิน เครื่องดื่มเพื่อสุขภาพ
 4. เครื่องมือแพทย์ และอุปกรณ์ทางการพยาบาลที่ขายในร้านยา
 5. ผู้ให้บริการด้านต่างๆ สำาหรับการประกอบธุรกิจร้านยา เช่น POS ผู้รับเหมาตกแต่งร้าน ผู้จัดจำาหน่าย
อุปกรณ์ชั้นวางสินค้า ผู้ให้บริการผ่านแอพพลิเคชั่นต่างๆ ทั้ง Telepharmacy และที่ให้บริการความรู้ในการ
ประกอบวิชาชีพ สำานักงานกฎหมายและบัญชี และอื่นๆ
 เพื่อให้ผู้ที่มาเข้าร่วมจะได้มีเวลาศึกษาสินค้า พูดคุยกับตัวแทนบริษัท ทดลองใช้สินค้าตัวอย่างและบริการ 
เลือกหาโอกาสทางธุรกิจได้อย่างเต็มที่ เราจึงเปิดให้มีการเดินชมสินค้าตลอดทั้งวัน
 ในส่วนของการให้ความรู้แก่ผู้มาร่วมงาน ช่วงเวลาพักเที่ยงทางผู้จัดได้จัดอาหารกลางวันฟรี พร้อมกับการ 
รับฟังสัมมนาวิชาการในเวลาเดียวกัน (Lunch symposium) โดยแบ่งหัวข้อการสัมมนาออกเป็นอย่างน้อย 18 
หัวข้อ แยกเป็น 18 ห้อง เป็นอย่างน้อย ให้ผู้มาร่วมงานได้เลือกรับฟังในสิ่งที่ท่านสนใจระหว่างรับประทานอาหาร
กลางวัน
 ตลอดทั้งวันในงานแสดงสินค้า เราจัดให้มีสถานที่นั่งพักผ่อนและรับฟังความรู้จากผู้แทนสินค้าอย่างอิสระ 
โดยจัดเป็นโซนบูธนั่งพักอยู่ในห้องแสดงสินค้าสลับเปลี่ยนหัวข้อทุกๆ ชั่วโมง เพื่อให้ผู้เข้าร่วมงานสามารถพัก
ผ่อนและใช้เวลาเพื่อเสริมสร้างความรู้อย่างคุ้มค่า พร้อมทั้งเรามีการให้บริการนวดเท้าฟรี จากหมอผู้เชี่ยวชาญ
จำานวนมาก ให้บริการผู้มาเข้าร่วมงานตลอดท้ังวัน โดยจัดให้มีการลงช่ือจองเวลา หรือสามารถใช้บริการได้ทันทีท่ีว่าง 

และงานประชุมใหญ่สามัญประจำาปี 2565 ของสมาคมร้านขายยา



แวะร้านยา ภก.ณัฐพงษ์	สายแก้ว

  ผื่นภูมิแพ้ผิวหนัง	 (Atopic	 Dermatitis,	 Eczema) เป็นโรคเรื้อรัง ที่ทำาให้เกิดการอักเสบ คัน และ
ระคายเคืองผิวหนัง มักพบบ่อยในเด็ก  

อาการของโรค 
1,2

 อาการสำาคัญที่พบของผื่นภูมิแพ้ผิวหนัง คือ อาการคัน ส่วนอาการอื่นๆ ที่พบ ได้แก่
 =  ผิวหนังแดง แห้ง
 =  ผื่นมีของเหลวซึม หรือเลือดออก เมื่อถูกเกา
 =  ผิวหนังหนาและแข็ง
 ผื่นภูมิแพ้ผิวหนังจะขึ้นกระจายในหลายบริเวณของร่างกาย อาจเกิดในบริเวณเดิม หรือบริเวณใหม่ได้ ส่วน
ที่เกิดผื่นจะแปรผันตามช่วงอายุ แต่อย่างไรก็ตามผื่นสามารถเกิดได้ในทุกบริเวณของร่างกาย
 ตำาแหน่งการกระจายของผื่นที่จำาเพาะตามวัยของผู้ป่วย ได้แก่
	 =  ใบหน้า ซอกคอ และด้านนอกของแขนขา ในวัยทารกและเด็กเล็ก
	 =  ข้อพับแขนขา ซึ่งสามารถพบได้จากประวัติหรืออาการในปัจจุบัน ในผู้ป่วยทุกวัย
	 =  ไม่ควรพบรอยโรคบริเวณขาหนีบและรักแร้

การใช้ยารักษาโรค 
1

	 1.	 สารเพิ่มความชุ่มชื้นผิวหนัง	(Emollient)
  ใช้ในผู้ป่วยที่อาการไม่รุนแรงมาก เพื่อลดการใช้ยาทาสเตียรอยด์ การใช้สารเพิ่มความชุ่มชื้นผิวหนัง 
อย่างสม่ำาเสมอ จะช่วยในการรักษาโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนัง และสามารถใช้ร่วมกับยาทาสเตียรอยด์ได้การทาสาร 
เพิ่มความชุ่มชื้นผิวหนังร่วมกับยาทาสเตียรอยด์ ควรทิ้งระยะห่างระหว่างการทาให้ห่างกันเล็กน้อย ถ้าทาสาร
เพิ่มความชุ่มชื้นผิวหนังชนิดครีมหรือโลชั่นให้ทาก่อนยาทาสเตียรอยด์ แต่ถ้าใช้สารเพิ่มความชุ่มชื้นผิวหนัง 
ชนิดขี้ผึ้ง (Ointment) ควรทายาสเตียรอยด์ก่อน แล้วจึงทาสารเพิ่มความชุ่มชื้นผิวหนัง
	 2.		 การใช้ยาทาสเตียรอยด์	(Topical	corticosteroids)
  =  ใช้ในการรักษาอาการกำาเริบของผ่ืน โดยใช้ยาทาสเตียรอยด์ท่ีมีฤทธ์ิอ่อน หรือปานกลางวันละ 2 คร้ัง 

ผื่นภูมิแพ้ผิวหนัง
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  = เมื่อควบคุมอาการได้ควรลดการใช้ยาลง หรือหยุดยา อาจใช้
ยาทาเป็นช่วงๆ 
  = ควรใช้ยาทาสเตียรอยด์ที่มีฤทธิ์อ่อนที่สุดที่สามารถควบคุม
โรคได้
 ยาทาสเตียรอยด์แบ่งตามความแรงได้	ดังนี้
	 2.1		ความแรงต่ำา	(Mild)
  = Hydrocortisone 1-2%
  = Prednisolone 0.5%
	 2.2		ความแรงปานกลาง	(Moderately	potent)
  =  Triamcinolone acetonide 0.02-0.1%
  =  Mometasone furoate 0.1%
	 	 =  Betamethasone valerate 0.1% 
	 	 =  Fluocinolone acetonide 0.025%
	 	 =  Prednicarbate 0.1%
	 	 =  Betamethasone dipropionate 0.05% (Cream)
	 2.3		Potent	(ความแรงสูง)
  =  Betamethasone dipropionate 0.05% (Ointment)
	 	 =	 Desoximetasone 0.25%
	 2.4		Super-potent	(ความแรงสูงมาก)
  =  Clobetasol propionate 0.05%
  =  Augmented betamethasone dipropionate 0.05%

การให้คำาแนะนำาผู้ป่วย 
1,2

 1.  หลีกเลี่ยงการใส่เสื้อผ้าเนื้อหยาบที่อาจก่อให้เกิดอาการระคายเคืองได้
 2. หลีกเลี่ยงบริเวณที่มีอากาศร้อนจัด และหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นต่างๆ
 3. หลีกเลี่ยงการเกาหรือการสัมผัสต่อสารระคายเคือง 
 4.  หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่แพ้
 5.  การอาบน้ำาควรใช้สบู่ที่ไม่ระคายเคืองและไม่ควรใช้เวลานานเกินไป เวลาที่เหมาะสมคือ ไม่เกิน 5-10 
นาที โดยอุณหภูมิของน้ำาต้องไม่ร้อนจัดจนเกินไป แนะนำาให้ใช้น้ำาอุ่นหรืออุณหภูมิห้อง
 6.  หลังจากอาบน้ำา แนะนำาให้ผู้ป่วยซับตัวหมาดๆ แล้วทาสารเพิ่มความชุ่มชื้นผิวหนังทันทีภายหลังการ
อาบน้ำา เพื่อให้เก็บความชุ่มชื้นของผิวหนังได้มากที่สุด
 7.  ไม่ควรไว้เล็บยาวเพื่อป้องกันการข่วนโดนผิวหนัง
 8.  ปรับอุณหภูมิในห้อง ให้มีความเย็นและความชื้นที่เหมาะสม
 9.  พักผ่อนให้เพียงพอ หากมีปัญหานอนไม่หลับ หรือหลับไม่สนิทเพราะอาการคัน ให้ปรึกษาแพทย์หรือ
เภสัชกร เพื่อใช้ยาอื่นๆ ในการคุมอาการเพิ่มเติม

เอกสารอ้างอิง
1. สมาคมแพทย์ผิวหนังแห่งประเทศไทย. แนวทางการดูแลรักษาโรคผื่นภูมิแพ้ผิวหนัง. 2558
2. NIH [Internet] [Cited 2023 Aug 12] Atopic Dermatitis. Available from: https://www.niams.nih.gov/health-topics/atopic-
dermatitis
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บทความพิเศษ

 โรคภูมิแพ้มีทั้งชนิดที่รักษาให้หายขาดได้ ซึ่งทำาให้ผู้ป่วยกลับมาใช้ชีวิตได้เป็นปกติ กับชนิดที่รักษาให้อาการ
ลดลงได้ แต่ยังจะเป็นแบบเรื้อรัง ซึ่งจำาเป็นต้องได้รับยาควบคุมอาการอย่างสม่ำาเสมอ รวมทั้งต้องมีความระมัดระวัง
เป็นอย่างมากในการหลีกเลี่ยงสารก่อภูมิแพ้ท่ีกระตุ้นให้เกิดอาการ เพราะบางกลุ่มโรคภูมิแพ้มีความอันตรายที่
สามารถนำาไปสู่ภาวะการทำางานที่ผิดปกติอย่างรุนแรงของระบบต่างๆ และเป็นต้นเหตุของการเสียชีวิตได้ และการ
สร้างภูมิคุ้มกันให้แข็งแรง เป็นอีกหนึ่งวิธีการเอาชนะกับโรคภูมิแพ้ เพื่อให้ร่างกายต่อสู้กับสารก่อภูมิแพ้ได้ ด้วยการ
ดูแลตนเอง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิต การทำาความสะอาด จัดเก็บพื้นที่ทำางาน ที่อยู่อาศัย หลีกเลี่ยงและ
กำาจัดสารก่อภูมิแพ้

คำาแนะนำาสำาหรับผู้ที่ต้องการหลีกเลี่ยงอาการโรคภูมิแพ้

 = ปรับเปลี่ยนกิจวัตรประจำาวัน สารก่อภูมิแพ้ที่มาจากไรฝุ่น สปอร์ของเชื้อรา สะเก็ดผิวหนังของสัตว์เลี้ยง 
และละอองเกสรสามารถเกาะติดบนร่างกาย เสื้อผ้า หรือเส้นผมได้ ดังนั้นการสร้างลักษณะนิสัยต่างๆ ไม่ว่าจะ
เป็นการถอดรองเท้าก่อนเข้าบ้าน การเปลี่ยนเสื้อผ้า ล้างมือ หรือล้างหน้าทันทีที่กลับจากภายนอกบ้าน จะช่วยลด
โอกาสในการสัมผัสกับสารก่อภูมิแพ้ได้ นอกจากนี้การปลูกฝังลักษณะนิสัยดังกล่าวให้กับเด็กๆ ภายในบ้านที่มีแนว
โน้มจะเป็นโรคภูมิแพ้ ก็สามารถจะช่วยลดโอกาสในการสัมผัสกับสารก่อภูมิแพ้ได้เช่นกัน
	 =	 การทำาความสะอาดร่างกายก่อนเข้านอน	การอาบน้ำารวมถึงการสระผมก่อนเข้านอนในตอนกลางคืนจะช่วย
ป้องกันไม่ให้สารก่อภูมิแพ้ที่ติดอยู่บนเส้นผมหรือผิวหนังสัมผัสกับที่นอน โดยมีข้อควรระวังเพิ่มเติมคือ การเป่าผม
ให้แห้งสนิทก่อนเข้านอน มิเช่นนั้นอาจเกิดปัญหารังแค หรือเชื้อราบนหนังศีรษะตามมาได้ 
	 =	 เลือกใช้เครื่องดูดฝุ่นที่มีน้ำาเป็นตัวกักฝุ่นและมีแผ่นกรองอากาศประสิทธิภาพสูง
	 =	 ใช้เครื่องปรับความชื้นในห้องที่อับชื้นมากๆ เพื่อลดจำานวนเชื้อรา ความชื้นที่พอเหมาะควรมีค่าอยู่ระหว่าง 
25-50%
	 =	 หลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้น ไม่ว่าจะเป็นฝุ่นละออง ควันรถยนต์ ควันบุหรี่ ควันธูป กลิ่นน้ำาหอมแรงๆ สารเคมี
ต่างๆ เพื่อไม่ให้อาการภูมิแพ้กำาเริบ
	 =	 ออกกำาลังกายสม่ำาเสมอ อย่างน้อยวันละ 30 นาที อาทิตย์ละ 2-3 ครั้ง จะให้ร่างกายมีภูมิคุ้มกันที่แข็งแรง 
และทำาให้อาการโรคภูมิแพ้ค่อยๆ ดีขึ้นด้วย
	 =	 ให้กินอาหารที่มีประโยชน์ “คุณกินอะไรเข้าไป คุณก็ได้อย่างนั้น” ถ้าเรากินแต่สิ่งที่มีประโยชน์ โดยเฉพาะ
โปรตีน ผัก และผลไม้ ก็จะช่วยเพิ่มภูมิต้านทานให้กับร่างกายได้ ถือเป็นการดูแลสุขภาพเบื้องต้น
	 =	 พักผ่อนให้เพียงพอ เพื่อให้ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายมีการซ่อมแซม ฟื้นฟู และปรับสมดุล ในช่วงเวลา
นอนพักผ่อนได้อย่างเต็มที่ ดังนั้นไม่ควรเข้านอนดึกจนเกินไป

อ้างอิง
https://www.nakornthon.com/
https://www.sikarin.com/health/
https://www.cgh.co.th/article-detail.php?item=325
https://www.clarityne.co.th/living-with-allergies/daily-weekly-allergy-hacks

ทำายังไงให้ห่างไกล โรคภูมิแพ้ ทำายังไงให้ห่างไกล โรคภูมิแพ้ 
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เลือกมาเล่า ภญ.ฐาปนี	ใจปินตา

 ช่วงต้นเดือนสิงหาคมที่ผ่านมา วารสารวิชาการทางการแพทย์ JAMA Health Forum ได้เผยแพร่บทความ
เกี่ยวกับประกาศล่าสุดขององค์การอาหารและยา ประเทศสหรัฐอเมริกา (US FDA) ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงข้อมูล
ฉลากและเอกสารกำากับของยาคุมกำาเนิดฉุกเฉิน levonorgestrel แบบรับประทานเม็ดเดียว คือ “ยาไม่ยุติการ 
ตั้งครรภ์” และ “ยาออกฤทธิ์ยับยั้งหรือชะลอการตกไข่และการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนช่วงกลางรอบเดือน แต่
ไม่ออกฤทธิ์โดยตรงต่อการปฏิสนธิหรือการฝังตัวของตัวอ่อน” ซึ่งเป็นข้อมูลที่ค่อนข้างเปลี่ยนแปลงความเข้าใจ
ต่อยาดังกล่าว ที่มีการขึ้นทะเบียนในประโยชน์ด้านการคุมกำาเนิดฉุกเฉิน โดยรับประทานแบบเม็ดเดียว ครั้ง
เดียวมาอย่างยาวนานเกือบ 15 ปี 
 ยาคุมกำาเนิดฉุกเฉิน	 (emergency	 contraceptive	 pill	 หรือ	 morning-after	 pill) เป็นหนึ่งในวิธี
การป้องกันการตั้งครรภ์ ภายหลังการจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ได้ป้องกันหรือเกิดความล้มเหลวในการป้องกัน 
เช่น ถุงยางอนามัยแตกหรือหลุด โดยเป็นการใช้ยาที่มีฤทธิ์เป็นฮอร์โมน เพื่อยับยั้งการเจริญของไข่ ยับยั้งการตก
ไข่ รบกวนการเคลื่อนไหวของตัวอ่อนในท่อนำาไข่ ทำาให้เกิดความบกพร่องของฮอร์โมนในระยะลูเทียล หรือระยะ
เวลาหลังไข่ตก (luteal phase dysfunction) ส่งผลให้เยื่อบุโพรงมดลูกผิดปกติและตัวอ่อนไม่สามารถฝังตัวได้ 
ทั้งนี้ยาคุมกำาเนิดฉุกเฉินในแต่ละรูปแบบจะมีกลไกในการออกฤทธิ์เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ที่แตกต่างกัน จึง
ทำาให้มีประสิทธิภาพแตกต่างกัน รวมถึงข้อแนะนำาในด้านระยะเวลาการได้รับยาหลังจากมีเพศสัมพันธ์ เพื่อให้ได้
รับประสิทธิภาพที่ดีของยาในแต่ละรูปแบบแตกต่างกัน ในปัจจุบันแนะนำาการใช้ยาคุมกำาเนิดฉุกเฉินเฉพาะกรณี
ฉุกเฉินเท่านั้น ไม่แนะนำาสำาหรับการป้องกันการตั้งครรภ์ในระยะยาว เนื่องจากประสิทธิภาพและความปลอดภัย
ท่ีด้อยกว่าการคุมกำาเนิดชนิดอ่ืน เช่น ยาคุมกำาเนิดชนิดฮอร์โมนรวมแบบรับประทาน 21 เม็ดต่อเดือน ถุงยางอนามัย

 อัพเดท!! ข้อมูลยาคุมกำาเนิดฉุกเฉิน

 Levonorgestrel แบบเม็ดเดียว
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ตาราง สรุปข้อมูลยาคุมกำาเนิดฉุกเฉินตาม American College of Obstetrician and Gynecologists (ACOG)

รูปแบบยาคุมกำาเนิด

ฉุกเฉิน

ชนิดและขนาดยา ระยะเวลาการใช้ยาหลังจากมี

เพศสัมพันธ์

(เร็วที่สุดคือดีที่สุด)

พบแพทย์

เพื่อรับยา

การขึ้นทะเบียน

ในข้อบ่งใช้

การคุมกำาเนิด

ฉุกเฉิน

1. progestin เดี่ยว Levonorgestrel 0.75 mg/เม็ด #2 เม็ด
กินเม็ด 2 ห่างจากเม็ดแรก 12 ชม.

ไม่เกิน 3 วัน (72 ชม.) O ü

Levonorgestrel 1.5 mg/เม็ด #1 เม็ด ไม่เกิน 3 วัน (72 ชม.)* O ü

2. estrogen ผสม 
progestin 
(วิธี Yuzpe)

Esthinyl estradiol 0.1-0.2 mg +
Levonorgestrel 0.5-0.6 mg หรือ 
Norgestrel 1.0-1.2 mg ต่อครั้ง กิน 2 ครั้ง 
ห่าง 12 ชม.

ไม่เกิน 5 วัน (120 ชม.) O O**

3. ห่วงอนามัยหุ้มทองแดง (copper intrauterine device; copper 
IUD)***

ไม่เกิน 5 วัน (120 ชม.) ü O**

4. selective 
progesterone 
receptor 
modulators 
(SPRM)

Ulipristal acetate 30 mg/เม็ด #1 เม็ด****
Mifepristone 10 mg 1 ครั้ง****

ไม่เกิน 5 วัน (120 ชม.) ü ü

หมายเหตุ:	
 * WHO และบางเอกสารระบุว่า levonorgestrel 1.5 mg แบบครั้งเดียว สามารถรับประทานได้ภายใน 5 วัน หรือ 120 ชม. หลังจากมี
เพศสัมพันธ์
 ** แม้ว่าวิธี copper IUD และ ฮอร์โมนผสมรวม estrogen และ progestin (Yuzpe) จะไม่ได้ขึ้นทะเบียนในการรักษาเพื่อคุมกำาเนิด
แบบฉุกเฉิน แต่จากการศึกษาพบว่าทั้งสองวิธีมีหลักฐานสนับสนุนประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการใช้เพื่อคุมกำาเนิดแบบฉุกเฉินและ
สามารถใช้แบบ off-label สำาหรับข้อบ่งใช้นี้ได้
 *** copper IUD เป็นรูปแบบยาคุมกำาเนิดฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด เมื่อใช้ยาในช่วงเวลาไม่เกิน 5 วันหลังจากมีเพศสัมพันธ์ 
ทั้งนี้บางการศึกษาพบว่าสามารถใช้ได้นานถึงไม่เกิน 10 วันหลังจากมีเพศสัมพันธ์ โดยเหมาะกับผู้หญิงที่มีข้อบ่งใช้ห่วงอนามัยเพื่อคุมกำาเนิด
และต้องการผลการคุมกำาเนิดในระยะยาวร่วมด้วย
 **** Ulipristal acetate ไม่มีจำาหน่ายในประเทศไทย; Mifepristone (RU486) เป็นยาที่ถูกพัฒนาเพื่อทำาแท้ง ถูกควบคุมและไม่
เหมาะใช้คุมฉุกเฉิน
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 ยาคุมกำาเนิดฉุกเฉินชนิดฮอร์โมน	progestin	เดี่ยว	ที่นิยม
ใช้กันอย่างแพร่หลาย	 คือ	 levonorgestrel โดยมีทั้งรูป
แบบ 0.75 mg/เม็ด จำานวน 2 เม็ดต่อแผง รับประทานครั้งละ 1 
เม็ด ห่างกัน 12 ชั่วโมง และรูปแบบ 1.5 mg/เม็ด จำานวน 1 เม็ด
ต่อแผง รับประทานครั้งเดียว นอกจากนี้ยังมีการประยุกต์ใช้
รูปแบบ 0.75 mg/เม็ด รับประทาน 2 เม็ดครั้งเดียว เพื่อให้ได้
ขนาด 1.5 mg/ครั้ง  levonorgestrel มีรายงานประสิทธิภาพ
ป้องกันการตั้งครรภ์ประมาณ 74-93% ในขณะที่ยาคุมกำาเนิดฉุกเฉินแบบฮอร์โมน estrogen ผสม progestin 
(วิธี Yuzpe) ป้องกันการตั้งครรภ์ประมาณ 39-71% เมื่อเปรียบเทียบรูปแบบของยาและจำานวนเม็ด 
ในการใช้ พบว่า levonorgestrel มีแนวโน้มที่จะใช้คุมกำาเนิดฉุกเฉินสะดวกกว่าวิธี Yuzpe จึงทำาให้ 
levonorgestrel เป็นวิธีการคุมกำาเนิดฉุกเฉินที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลายในปัจจุบัน
 การศึกษาเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการใช้	 levonorgestrel	 แบบ	 1.5	
mg	ครั้งเดียว	และ	0.75	mg	2	ครั้ง	ห่างกัน	12	ชม. ในประเทศไนจีเรีย ปี พ.ศ.2553 ของ Dada OA และ 
คณะ พบว่าการบริหาร levonorgestrel ทั้งสองแบบมีประสิทธิภาพและความปลอดภัยไม่แตกต่างกันทางสถิติ 
โดยแบบ 1.5 mg ครั้งเดียว ป้องกันการตั้งครรภ์ 99.36% และแบบ 0.75 mg 2 ครั้ง ป้องกันการตั้งครรภ์ 99.43% 
อาการไม่พึงประสงค์ที่พบหลังจากใช้ levonorgestrel ทั้งสองแบบ ได้แก่ คลื่นไส้ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย วิงเวียน
และอาเจียน 
 การออกฤทธิ์ของ levonorgestrel ในข้อบ่งใช้ของยาคุมกำาเนิดฉุกเฉิน แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ การออก
ฤทธิ์หลักที่มีข้อมูลสนับสนุนทางวิทยาศาสตร์ที่ชัดเจน และการออกฤทธิ์ที่คาดว่ายาสามารถทำาได้ โดยยังมี
ข้อมูลสนับสนุนที่ไม่ชัดเจน กลไกการออกฤทธิ์หลักของ	 levonorgestrel	 ที่เป็นกลไกสำาคัญและทำาให้ยา
มีประสิทธิภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ได้	คือ	การยับยั้งการตกไข่	ซึ่งเป็นผลจากการยับยั้งฮอร์โมน	
luteinizing	(luteinizing	hormone;	LH) โดยพบว่า LH เป็นฮอร์โมนที่มีบทบาทสำาคัญในการกระตุ้นให้เกิด
การตกไข่เมื่อเกิดการพุ่งขึ้นสูง หรือที่เรียกว่า LH surge เมื่อ levonorgestrel มีผลยับยั้งการตกไข่ จึงทำาให้มี
ผลยับยั้งต่อเนื่องไปยังการเจริญของถุงไข่ (follicle) หรือการแตกของถุงไข่ และการทำาหน้าที่ของคอร์ปัสลูเทียม 
(corpus luteum) นอกจากนี้	 levonorgestrel	 ยังมีรายงานการออกฤทธิ์อื่นที่คาดว่ายาสามารถทำาได ้
เช่น การรบกวนการเคลื่อนที่ของอสุจิ โดยยาอาจมีผลลดการสร้างเมือกและเพิ่มความหนืดของเมือกปากมดลูก 
ทำาให้อสุจิไม่สามารถเดินทางผ่านปากมดลูกไปปฏิสนธิกับไข่ การเพิ่มการบีบตัวของท่อนำาไข่และมดลูก ทำาให้
ไข่ที่ปฏิสนธิแล้วไม่สามารถเดินทางมาฝังตัวที่โพรงมดลูกทันช่วงเวลาที่เหมาะสม หรือการทำาให้เยื่อบุมดลูกอยู่
ในสภาวะที่ไม่พร้อมต่อการฝังตัวของตัวอื่น 
 การศึกษาประสิทธิภาพของ	 levonorgestrel	1.5	mg	แบบใช้ครั้งเดียว	เปรียบเทียบระหว่างการใช้
ยาก่อนวันตกไข่	 และวันตกไข่หรือหลังวันตกไข่ ไม่พบหลักฐานสนับสนุนกลไกการออกฤทธิ์อื่นที่คาด
ว่ายาสามารถทำาได้	นอกเหนือจากการยับยั้งการตกไข ่ โดยพบว่าเมื่อรับประทาน levonorgestrel เพื่อคุม
กำาเนิดฉุกเฉินก่อนวันที่ไข่ตก (ก่อนวันตกไข่ 1-5 วัน) ไม่พบรายงานของการตั้งครรภ์ในสตรีที่มีความเสี่ยงใน
การตั้งครรภ์ 16.0 คน จากสตรีในกลุ่มนี้ทั้งหมด 103 คน ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติกับจำานวนการตั้ง
ครรภ์ของสตรีที่รับประทาน levonorgestrel เพื่อคุมกำาเนิดฉุกเฉินในวันที่ไข่ตกหรือหลังวันไข่ตก ซึ่งพบรายงาน
การตั้งครรภ์ 8 คน จากสตรีที่มีความเสี่ยงในการตั้งครรภ์ 8.7 คน (ค่าคาดการณ์ความเสี่ยงเป็นการคำานวณ จึง
มีจุดทศนิยม) จากสตรีในกลุ่มนี้ทั้งหมด 45 คน ซึ่งเมื่อคำานวณประสิทธิภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ของยา 
levonorgestrel โดยรวมทั้งแบบรับประทานก่อนและหลังการตกไข่ พบว่ามีค่าเท่ากับ 68% อย่างไรก็ตาม US	
FDA	ได้รายงานว่า	มีเพียงการศึกษาเกี่ยวกับ	levonorgestrel	ขนาด	1.5	mg	ครั้งเดียว	เพียง	2	การ
ศึกษาเท่านั้น	 ที่สามารถระบุวันตกไข่ได้อย่างแม่นยำา เนื่องจากความยากลำาบากในการเก็บข้อมูล  แต่
ข้อมูลเท่าที่พบจากการศึกษาเหล่านี้ยืนยันว่า	 levonorgestrel	 ออกฤทธิ์ต่อการยับยั้งการตกไข่	 เพียง
กลไกเดียว  โดยการใช้ยาก่อนวันตกไข่สามารถป้องกันการตั้งครรภ์อย่างมีประสิทธิภาพ ในขณะที่การใช้ยาใน
วันที่ตกไข่หรือหลังจากนั้น กลับทำาให้ประสิทธิภาพของยาลดลง ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติ
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การก่อนหน้านี้ นอกจากนั้นผลการศึกษาดังกล่าวยังยืนยันใน
ประเด็นของ “การไม่พบหลักฐานว่า levonorgestrel สามารถยุติ
การตั้งครรภ์หรือทำาแท้งได้” อีกด้วย  
 ในช่วงไม่นานมานี้	คือ	เดือนธันวาคมของปีก่อน	US	FDA	
ประกาศบันทึกการตัดสินใจ	 (Decisional	 Memorandum)	
แบบ	New	Drug	Application	21998,	Supplement	5	ของ	
levonorgestrel	 ขนาด	 1.5	mg	 แบบรับประทานครั้งเดียว	 เพื่อคุมกำาเนิดฉุกเฉิน โดยพิจารณาจากหลัก
ฐานการศึกษาวิจัยทั้งหมด ณ ปัจจุบัน เกี่ยวกับ levonorgestrel รูปแบบดังกล่าว โดยมปีระเด็นสำาคัญคือการ
เปลี่ยนแปลงข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการออกฤทธิ์ของยา	ได้แก่
 1.	 ยาใช้เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์	ไม่สามารถยุติการตั้งครรภ์หรือทำาแท้งได้ โดย levonorgestrel 1.5 
mg ครั้งเดียวมีประสิทธิภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์เมื่อใช้ยาไม่เกิน 3 วันหลังจากมีเพศสัมพันธ์และก่อนการ
ตกไข่ ยาไม่มีประสิทธิภาพหากผู้ใช้มีการตั้งครรภ์แล้ว 
 2. จากหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ ณ ปัจจุบัน สนับสนุน การออกฤทธิ์ของ	 levonorgestrel	 ต่อการ
ยับยั้งหรือชะลอการตกไข่	 และการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนช่วงกลางรอบเดือนเท่านั้น ไม่สนับสนุนผล
โดยตรงของยาต่อกระบวนการหลังการตกไข่ ได้แก่ การปฏิสนธิและการฝังตัวของตัวอ่อน จากผลการศึกษาทั้ง
แบบเนื้อเยื่อและชีวเคมีสนับสนุนข้อสรุปที่ว่า การใช้ levonorgestrel แบบ 1.5 mg เดี่ยว ไม่มีประสิทธิภาพเมื่อ
ใช้ยาหลังจากการตกไข่
 จากสรุปประเด็นสำาคัญข้างต้นของ US FDA จึงทำาให้เกิดการเปลี่ยนแปลงข้อมูลบนฉลากยาและ
เอกสารกำากับยาเพื่อให้ข้อมูลแก่ประชาชนของยา levonorgestrel 1.5 mg แบบครั้งเดียว ใน 2 ประเด็นหลัก 
คือ
 1. การตัดการออกฤทธิ์ของยาเกี่ยวกับการป้องกันการปฏิสนธิ และการป้องกันการฝังตัวของตัวอ่อน ออก 
โดยคงเหลือแต่การออกฤทธิ์ต่อการป้องกันการตกไข่ เท่านั้น 
 2. การระบุข้อความ อย่าใช้ยาหรือไม่ควรใช้ยาเมื่อมีการตั้งครรภ์แล้ว เนื่องจากยาไม่มีผลต่อทารกในครรภ์

 เป็นที่น่าสนใจว่า	การเปลี่ยนแปลงของกลไกการออกฤทธิ์ที่ชัดเจนขึ้นของ	levonorgestrel	1.5	mg	
แบบครั้งเดียวที่	US	FDA	ประกาศออกมา ซึ่งทำาให้ต้องมีการเปลี่ยนแปลงข้อมูลในฉลากและเอกสารกำากับ
ยาให้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น จะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงข้อกำาหนดวิธีในการใช้ยา โดยเฉพาะเรื่องของการ
นับวันไข่ตกของผู้ใช้ยาในอนาคตหรือไม ่ เนื่องจากทิศทางของประสิทธิภาพที่มุ่งไปมีผลเฉพาะผู้ที่ใช้ยาก่อน
วันตกไข่ ทั้งนี้ US FDA ยังไม่กำาหนดให้มีการนับวันตกไข่เพื่อใช้ยาแต่อย่างใด และ	 levonorgestrel	 แบบ	
7.5	mg	จำานวน	2	เม็ด แบบใช้ห่างกัน 12 ชั่วโมง จะมีกลไกการออกฤทธิ์คล้ายกับแบบใช้ครั้งเดียวหรือไม่ ซึ่ง
อาจต้องรอผลการศึกษาเพิ่มเติม	 โดยผู้เขียนขอย้ำาว่าข้อมูลที่เลือกมาเล่าในฉบับนี้	 เป็นการประกาศ
เปลี่ยนแปลงกลไกการออกฤทธิ์ของ	levonorgestrel	1.5	mg	แบบครั้งเดียวเท่านั้น	
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บทความพิเศษ

 สวัสดีค่ะ ในบทความที่แล้วก็จบลงไปสำาหรับการวินิจฉัยภาวะปวดหัวนะคะ ต่อมาเราก็มาถึงพาร์ทสุดท้าย
ของภาวะปวดหัวไมเกรนกันค่ะ นั่นก็คือการรักษาผู้ป่วยไมเกรนนั่นเอง เรามาชมกันดีกว่าว่ามีรายละเอียดน่าสนใจ
อย่างไรบ้างนะคะ
 อาการปวดศีรษะไมเกรนในภาวะฉุกเฉินเป็นอีกอาการที่พบได้บ่อยที่นำาผู้ป่วยเข้าสู่การรักษาในแผนกฉุกเฉิน 
โดยจะมีอาการปวดศีรษะรุนแรง เป็นระยะเวลานาน มีความพยายามในการรักษาอาการปวดฉับพลันแล้วอาการไม่
ดีขึ้น จะเห็็นได้้ว่่า ลัักษณะอาการของไมเกรนที่ต้องเข้าแผนกฉุุกเฉิินส่่วนใหญ่่จะมีีอาการรุุนแรง ไม่่ตอบสนองต่่อยา
แก้้ปวดเบื้องต้้น และมีอาการอื่นร่วมด้วย ดัังนั้น การรัักษาอาการปวดในกรณีีฉุุกเฉิินควรใช้้ยาที่มีประสิิทธิิภาพสููง 
(high efficacy) ออกฤทธิ์เร็็ว (rapid onset) เมื่่อรัักษาแล้้ว มีีอาการปวดกลัับเป็นซ้ำาน้้อย (low recurrence rate) 
สามารถให้้ช่่องทางที่่สะดวกและรวดเร็็ว (intravenous route) และมีีผลข้้างเคีียงต่ำา (few adverse event) โดยยา
ที่มีประสิทธิภาพในการรักษามีดังนี้
 ยาในกลุ่่มต้้านโดปามีีน (dopaminergic antagonist) มีข้้อมููลของยาชนิิดต่่าง ๆ ดัังนี้
 Phenothiazines (chlorpromazine, prochlorperazine, และ promethazine) Chlopromazine ในการรัักษา
แบบฉุุกเฉิิน มัักให้้การรัักษาทางหลอดเลืือดดำาโดยขนาดที่่ให้้และมีีข้้อมููลในการรัักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรนคืือ 
12.5 มก. ถึึง 37.5 มก. และมีีประสิิทธิิภาพที่่เทีียบเคีียงกัับการใช้้ sumatriptan 6 มก.
 Prochlorperazine ขนาดรัักษาในผู้้ใหญ่่คืือ 10 มก. หรืือ 12.5 มก. ให้้ทางหลอดเลืือดดำา หรืือทางกล้้ามเนื้อ
 Butyrophenones (droperidol, haloperidol) Metoclopramide ขนาดที่่ให้้ metoclopramide คืือ 10 มก. 
ให้้ทางหลอดเลืือดดำา หรืือทางกล้้ามเนื้อ
 ยาต้้านการอัักเสบที่่ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ (non-steroidal anti-inflammatory drugs, NSAIDs)
 Ketololac ขนาด 30-60 มก. ให้้ทางหลอดเลืือดดำา
 Diclofenac 75 มก. ให้้ทางกล้้ามเนื้อ
 Sodium Valproate e เป็นยากลุ่่มป้องกัันไมเกรนที่ใช้้บ่่อย มีการใช้้ขนาดของยาอยู่่ในช่่วง 300-1,200 มก. 
ทางหลอดเลืือดดำา
 Corticosteroid สามารถใช้้รัักษาอาการปวดเฉีียบพลัันและการปวดศีีรษะไมเกรนกลัับเป็นซ้ำา อย่่างไรก็็ตาม 
เนื่่องจากยากลุ่่ม corticosteroid ทำาให้้เกิิดผลข้้างเคีียงหากใช้้ซ้ำา จึึงแนะนำาว่าควรใช้้ corticosteroid ในการรัักษา
สำาหรัับผู้้ป่่วยที่่เป็นไมเกรนต่่อเนื่่อง (status migrainosus) และไม่่ตอบสนองต่่อยาแก่่ปวดชนิิดอื่่นเท่่านั้น

การรักษาผู้ป่วยไมเกรน

ภญ.ปิยารัตน์ ตรีรัตนประคอง
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 Opioid แม้้ว่่ามีีประสิทิธิิภาพในลดอาการปวดศีีรษะไมเกรนเฉีียบพลััน แต่ทำาให้้เกิิดการติิดยาและโรคปวด
ศีีรษะจากการใช้้ยาเกิินขนาดได้ จึึงไม่่แนะนำาให้้ใช้้ opioid ในการรัักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรนในห้้องฉุุกเฉิิน
 Magnesium Sulfate ขนาดของ MgSO4 ในการระงัับอาการปวดศีีรษะไมเกรนเท่่ากัับ 1-2 มก. ทางหลอด 
เลืือดดำา
 Triptans รููปแบบที่มีการใช้้ในกรณีีฉุุกเฉิิน จะเป็นชนิิดฉีีดใต้้ผิิวหนััง
 ต่อมาเป็นส่วนของแนวทางการรัักษาโรคปวดศีีรษะไมเกรนขณะมีีอาการปวดศีีรษะแบบใช้้ยา Acute migraine 
treatment: pharmacologic โดยมีเนื้อหาดังนี้ 
 เริ่มจากชนิดของยาแก้ปวดกันนะคะ ยาแก้้ปวดจััดเป็น 2 ประเภท ได้้แก่่ ยาแก้้ปวดทั่วไปและยาแก้้ปวดเฉพาะ
ไมเกรน ยาแก้้ปวดทั่วไป ได้้แก่่ ยาacetaminophen และยากลุ่่มต้้านการอัักเสบที่ไ่ม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ ได้้แก่่ aspirin, 
ibuprofen, naproxen และ diclofenac potassium ยาแก้้ปวดเฉพาะไมเกรน ได้้แก่่ ยา ergotamine ยากลุ่่มทริิป
แทน ซึ่่งในประเทศไทยมีี 2 ชนิิด ได้้แก่่ sumatriptan และ eletriptan
 ถ้้าเลืือกให้้ยารัักษาขณะปวด จะเลืือกให้้ยาอะไรระหว่่างยาแก้้ปวดทั่วไปกัับยาแก้้ปวดเฉพาะไมเกรน ผู้้ป่่วยที่่
มีีอาการปวดศีีรษะรุุนแรงเล็็กน้้อยหรืือปานกลาง สามารถทำากิิจวััตรประจำาวัันได้้ น่่าจะเลืือกให้้ยาแก้้ปวด aspirin ชนิิด 
รัับประทาน (B) (อาจร่่วมกัับ metoclopramide ชนิิดรัับประทาน เพื่่อเพิ่่มการดููดซึึมของยา เนื่่องจากผู้้ป่่วยอาจ 
มีีอาการท้้องอืืด มีีผลต่่อการดููดซึึมของยา) ในผู้้ป่่วยที่่มีีอาการปวดศีีรษะรุุนแรงเล็็กน้้อยหรืือปานกลาง สามารถ
ทำากิจวัตรประจำาวันได้้ อาจเลืือกให้้ยาแก้้ปวดทั่วไป ได้้แก่่ acetaminophen หรืือยากลุ่มต้้านการอัักเสบที่ไ่ม่่ใช ่
สเตีียรอยด์์กรณีีอาการปวดศีีรษะรุุนแรงปานกลางหรืือมาก ไม่สามารถทำากิจวัตรประจำาวันได้้ หรืืออาการปวด 
รุุนแรงเล็็กน้้อยหรืือปานกลางแต่่ไม่ตอบสนองหรืือมีผลข้างเคีียงจากยาแก้้ปวดทั่วไป อาจให้้ยา ergotamine/
caffeine และในสถานบริิการสุุขภาพที่มียากลุ่มทริิปแทน อาจให้้ยากลุ่มทริิปแทนในกรณีีอาการปวดศีีรษะไม่ตอบ
สนองหรืือมีีผลข้้างเคีียงจากยา ergotamine/caffeine
 ผู้ป่่วยทุุกรายควรได้้รัับยาแก้้ปวดชนิิดใดชนิิดหนึ่่ง ดัังต่่อไปนี้ acetaminophen ยากลุ่่มต้้านการอัักเสบที่่ไม่่ใช่ ่
สเตีียรอยด์์ (NSAIDs) ได้้แก่่ aspirin, diclofenac potassium, ibuprofen, naproxen, ยากลุ่่มทริิปแทน 
(triptans) ซึ่งเป็นคำาแนะนำาอย่างยิ่งในแนวทางการรักษา สำาหรัับผู้้ป่่วยที่่มีีข้้อห้้ามในการให้้ยาดัังกล่่าวข้้างต้้น น่่า
จะให้้ยาผสม codeine/acetaminophen หรืือ tramadol/acetaminophen (B) กรณีีฉุุกเฉิิน น่่าจะให้้ยาแก้้อาเจีียน
ชนิิดฉีีด chlorpromazine, droperidol, metoclopramide
 ข้้อห้้าม ข้้อควรระวััง และผลข้้างเคีียงของยาแก้้ปวดชนิิดต่่างๆ ยา ergotamine ไม่่ควรให้้ร่่วมกัับยากลุ่มทริิปแทน 
จากการเสริิมฤทธิ์กันของยาต่่อการหดตััวของหลอดเลืือด จะให้้ยาชนิิดหนึ่่งต่่อจากยาอีีกชนิิดหนึ่่งได้้ต้้องเว้้นระยะ
เวลาอย่่างน้้อย 24 ชั่วโมง
 การรักษาในผู้ป่วยไมเกรนนั้นข้ึนอยู่กับการวินิจฉัยครั้งแรกเน่ืองจากยาแก้ปวดมียาท่ีมีความเฉพาะกับไมเกรน
อยู่ด้วย ดังนั้นหากเราทำาการวินิจฉัยถูกต้องในครั้งแรก คนไข้จะไม่ต้องทรมานจากการรักษาที่ผิดพลาดนะคะ ครั้ง
ต่อไปเรามาดูกันต่อนะคะว่าวิธีรักษาคนไข้ในกลุ่มต่างๆ นี้มีวิธีไหนได้บ้าง รอติดตามกันค่ะ

เอกสารอ้างอิง
 สมาคมประสาทวิิทยาแห่่งประเทศไทย. (2565). แนวทางเวชปฏิิบััติิการวิินิิจฉััยและการรัักษาปวดศีีรษะไมเกรน. สืบค้นจาก http://
neurothai.org/media/news_file/495-CPG-migraine-2565-20230104074752.pdf

Thai Pharmacies AssociationThai Pharmacies Association28      
วารสารยา วารสารยา 



แพทย์แผนจีน

 ตังเซียม เป็นสมุนไพรที่ช่วยบำารุงพลังได้ดีมากๆ ค่ะ ในปัจจุบันเนื่องจากโสมเกาหลี (โสมคน) ราคาค่อน
ข้างสูง หมอจีนหลายๆ ท่านจึงมักจ่ายตังเซียมแทนโสมเกาหลีค่ะ เพราะตังเซียมมีคุณสมบัติใกล้เคียงโสมเกาหลี
มากๆ สามารถบำารุงพลังของปอดและม้าม บำารุงร่างกาย บำารุงเลือด สร้างสารน้ำาในร่างกายได้เหมือนโสมเกาหลี
เลยค่ะ 
 และข้อดีของตังเซียมคือมีฤทธ์ิเป็นกลาง ไม่ร้อนไม่เย็นเกินไป จึงสามารถใช้ได้ทุกคน เหมาะกับทุกเพศทุกวัย 
และเหมาะกับสภาพอากาศของบ้านเรามากกว่าโสมเกาหลีที่มีฤทธิ์อุ่นร้อนค่ะ 
 ตังเซียมสามารถดูแลรักษาได้หลากหลายอาการค่ะ ไม่ว่าจะเป็น 
	 = พลังของม้ามอ่อนแอ ทำาให้ร่างกายอ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย ไม่มีแรง ไม่สดชื่น ง่วงนอนบ่อย กินได้น้อย 
เบื่ออาหาร ระบบย่อยอาหารไม่ดี ถ่ายเหลว ท้องเสียบ่อยๆ  แขนขาอ่อนแรง กล้ามเนื้ออ่อนแรง ซูบผอม กินเท่า
ไหร่ก็ไม่อ้วน หรือระบบเผาผลาญไม่ดี อ้วนง่าย 
 =	พลังของปอดอ่อนแอ ไอเรื้อรัง หอบหืด ไม่มีแรงพูด เหนื่อยง่าย เป็นหวัดง่าย เป็นภูมิแพ้อากาศ 
	 =	เลือดน้อย	 เลือดจาง ใบหน้าขาวซีดหรือเหลืองคล้ำาไร้ราศี เหนื่ิอยไม่มีแรง เวียนหัว ปวดหัว ตาลาย 
ความดันต่ำา ใจสั่น นอนไม่หลับ ประจำาเดือนมาน้อย ประจำาเดือนกะปริบกะปรอย อาการวัยทอง 
	 =	สารน้ำาในร่างกายน้อยลง ทำาให้มีอาการคอแห้ง หิวน้ำาบ่อยๆ หงุดหงิด ขี้ร้อน เหงื่อออกที่ฝ่ามือ ฝ่าเท้า 
เหงื่อออกตอนนอน เหงื่อออกง่ายผิดปกติ ร้อนในง่าย นอนไม่หลับ ผิวแตกแห้ง อุจจาระแข็ง ท้องผูกบ่อยๆ 

อยากบำารุงร่างกายแต่โสมเกาหลีแพงจัง ทำาไงดี? 

วันนี้หมอแนนมีสมุนไพรบำารุงร่างกายตัวหนึ่งมาแนะนำาค่ะ

ชื่อว่า ตังเซียมหรือตั่งเซินค่ะ 党参 

ดร.พจ.รัทธวรรณ  วงศ์ปัทมเจริญ

ตังเซียมตังเซียม
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 นอกจากนั้นตังเซียมสามารถช่วยเพิ่มภูมิต้านทานให้กับร่างกาย ช่วยปรับความดันโลหิต ช่วยชะลอวัย ต้าน
อนุมูลอิสระ และช่วยปรับการทำางานของลำาไส้ ป้องกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหารด้วยค่ะ 
 ตังเซียมมีคุณสมบัติใกล้เคียงโสมเกาหลี แต่ต่างกันตรงที่ตังเซียมฤทธิ์เป็นกลาง ไม่ร้อนไม่เย็นเกินไป 
สามารถใช้ได้ในคนทั่วไป ทุกเพศทุกวัยที่อยากบำารุงร่างกาย หรือในคนไข้ที่ป่วยเรื้อรัง อาการไม่หนักค่ะ 
 แต่โสมเกาหลีมีฤทธิ์อุ่นร้อน และฤทธิ์ยาแรงกว่า จึงเหมาะกับคนไข้ที่มีอาการหนัก พลังร่างกายใกล้จะหมด 
หรือใช้ในคนไข้อาการโคม่าค่ะ 
 โสมเกาหลีควรใช้อย่างระวัง ไม่ควรกินต่อเนื่องเป็นเวลานานค่ะ แต่ตังเซียมสามารถกินได้บ่อยๆ สามารถใส่
ในน้ำาซุปต้มกับเนื้อสัตว์กินได้ประจำาค่ะ 
	 ดูสูตรซุปไก่บำารุงร่างกายได้ที่นี่ค่ะ		
 ปริมาณที่ใช้ในการต้มครั้งละ 10-30 กรัมค่ะ หรือนำามาชงดื่มเป็นชาก็ได้ค่ะ ฝานเป็นแผ่นบางๆ ใส่น้ำาร้อน 
5-10 แผ่น จิบดื่ม เติมน้ำาได้ 2-3 น้ำาค่ะ 
 =	ข้อแตกต่างอีกข้อหนึ่งระหว่างตังเซียมและโสมเกาหลีคือ ตังเซียมไม่สามารถดูแลหัวใจ บำารุงสมอง 
ทำาให้จิตใจสงบได้เหมือนโสมเกาหลีค่ะ 
 แต่ถ้าเรากินตังเซียม และกินพุทราจีน เก๋ากี้ เม็ดบัว ลำาไยแห้ง เกาลัด วอลนัท เป็นประจำา ก็จะสามารถดูแล
หัวใจ บำารุงสมอง ทำาให้จิตใจสงบ หลับสบาย ได้เหมือนกันค่ะ 
 เห็นไหมคะ บางทีเราก็ไม่จำาเป็นต้องหาซื้อยาแพงๆ มากินเสมอไปนะคะ ยังมียาจีนอีกหลายตัวที่มีประโยชน์
และราคาไม่แพงค่ะ 
	 =	ตังเซียมสามารถหาซื้อได้ตามร้านขายยาจีน และในซุปเปอร์มาร์เก็ตค่ะ มักจะมีอยู่ในชุดตุ๋นยาจีนค่ะ 
	 =	ข้อควรระวัง: ไม่ควรกินคู่กับยาจีนชื่อหลีหลู 藜芦 ค่ะ 
	 =	ในคนไข้เบาหวานหากจะกินตังเซียมควรให้หมอจีนตรวจและจ่ายยาให้เป็นตำารับนะคะ ไม่แนะนำาให้กิน
เดี่ยวๆ ค่ะ เพราะอาจมีผลต่อระดับน้ำาตาลในเลือดได้ค่ะ 

	 ใครอยากบำารุงร่างกาย	ลองหาตังเซียมมาต้มกินนะคะ
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ยาใจ พท.ว.ภ.อุไรศรี	เอกเศวตอนันต์
(หมอแดง	แพทย์แผนไทย)

ปรับสมดุล “ภาวะหนาวใน” ด้วยตัวเอง 

 ภาวะเย็นจากภายในคือสาเหตุของโรคอวัยวะภายใน บางคนอาจคิดว่า เราไม่น่าเป็นโรคหนาวในนะเพราะ
มือเท้าไม่ได้เย็น วันนี้แดงจะนำาอาการที่บ่งบอกว่าร่างกายเย็นมาให้ได้สำารวจกัน เราจะได้ดูแลสุขภาพกันตั้งแต่
ต้นทางค่ะ
 เกริ่นแบบนี้ก่อนว่าในทางการแพทย์แผนไทย ระบบปิตตะ (ระบบไฟ) เป็นจุดเริ่มต้นของทุกระบบ ภาวะ
ร่างกายเย็นเป็นสัญญาณเตือนว่าปิตตะหย่อน ซึ่งจะส่งผลต่อทุกระบบในร่างกายตามมา ทั้งระบบเผาผลาญ 
ระบบย่อย ระบบสูบฉีดและไหลเวียนสารน้ำา (เสมหะทั่วร่างกาย) ถ้าเราไม่ปรับการใช้ชีวิตแต่เนิ่นๆ นานวัน
อวัยวะภายในจะทำางานแย่ลง เป็นสาเหตุของโรคกระเพาะ/ลำาไส้อักเสบ กระเพาะปัสสาวะอักเสบ ปัญหาเกี่ยว
กับระบบประจำาเดือน และโรคเกี่ยวกับระบบไหลเวียนต่างๆ ได้

อาการอะไรบ้างที่บ่งบอกว่าเรามีภาวะร่างกายเย็น 

 ลองไปสำารวจกันทีละข้อ ถ้ามีอาการมากกว่า 3 ข้อเป็นประจำา คุณอาจกำาลังมีภาวะร่างกายหนาวเย็น
	 = มือและเท้าเย็นง่าย ขี้หนาว ต้องสวมเสื้อผ้าหนากว่าคนอื่น 
	 = ระบบย่อยไม่ค่อยดี กระเพาะ ลำาไส้บีบตัวช้า 
	 =	บริเวณหน้าท้องเย็นกว่าผิวหนังส่วนอื่น
	 = ไม่สดชื่น ขาดสมาธิ สมรรถภาพของหัวใจและปอดไม่ดี 
	 = รู้สึกศีรษะร้อนๆ เย็นๆ วิงเวียนศีรษะบ่อย
	 = หลับไม่สนิท ขอบตาคล้ำาและบวมเมื่อตื่นนอน
	 = ปวดเมื่อสัมผัสความหนาวเย็น เช่น มักมีอาการแน่นหน้าอก ปวดท้อง ปวดศีรษะ ปวดข้อ เห็นชัดในฤดู
หนาวหรือเมื่อถูกอากาศเย็น
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มาปรับสมดุลภาวะหนาวในด้วยตัวเองกัน! 

 เราสามารถปรับสมดุลร่างกายด้วยการปรับชีวิตประจำาวันเพื่อบำารุงระบบไฟให้มีพลังขึ้น แดงสรุปเป็น 3 วิธี
ดังนี้ค่ะ “อุ่น-กระจาย-เสถียร”

 1.	 ทำาให้ร่างกายอุ่น ทำาได้อย่างไรบ้าง เช่น ทุกมื้อควรมีน้ำาซุปร้อนๆ เพื่อเพิ่มความอบอุ่นให้ระบบย่อย 
มื้อเช้าอาจเริ่มต้นวันด้วยน้ำาเต้าหู้อุ่นๆ ใส่งาดำาหรือวอลนัทบด (ในทางแพทย์แผนจีนงาดำาและวอลนัทเสริมไฟได้
ดี) เลี่ยงการกินอาหารฤทธิ์เย็นจัดหรือกินแต่น้อย กินอาหารที่มีสมุนไพรฤทธิ์อุ่นเป็นส่วนประกอบ เช่น กระชาย 
กะเพรา พริกไทย ขิง ข่า ซึ่งมักอยู่ในเครื่องแกงเครื่องยำาแบบไทยๆ อยู่แล้ว อย่าลืมเพิ่มความอบอุ่นให้แก่ระบบ
ไหลเวียนโดยในทุกวันเราสามารถแช่ตัวหรือแช่เท้าในน้ำาอุ่น น้ำาอุ่นหรือวารีบำาบัดดีต่อระบบไหลเวียน ช่วยลด
อาการวูบวาบ หนาวเย็นเป็นจุดๆ ได้ 
 2.	 เพิ่มไฟกระจายเลือดลม ด้วยการออกกำาลังกายเป็นประจำาสม่ำาเสมอ คนที่มีภาวะหนาวในจะเหมาะ
กับการออกกำาลังกายที่เพิ่มความร้อนแบบค่อยเป็นค่อยไป ออกกลางแจ้งบ้างยิ่งดี เช่น เดินเร็ว ปั่นจักรยาน 
เทนนิส เพราะการเคลื่อนไหวทำาให้เกิดความร้อน แต่ไม่ควรปีนเขา วิ่งหนักๆ อย่างมาราธอน หรือว่ายน้ำา ซึ่ง
เป็นการออกกำาลังกายอย่างหักโหมที่ใช้พลังความร้อนมากเกินไป และควรอาบแดดอ่อนๆ ทุกวันวันละ 15 นาที
 3.	 ให้ร่างกายอบอุ่นอย่างเสถียร ด้วยการมีกิจวัตรประจำาวันที่ดี คนที่มีภาวะเย็นส่วนใหญ่เกิดจากการ
ใช้ชีวิตผิดเพี้ยน ขาดกิจวัตรที่เอื้อต่อการทำางานของร่างกาย ทำาให้ระบบภายในรวน เลือดลมไหลเวียนติดขัด 
เกิดอาการวูบวาบ ในทางแพทย์แผนไทยถือเป็นอาการที่เกิดจากระบบไฟ (ไฟสันตัปปัคคีกระทบไฟปริหัยหัคคี
ทำาให้เกิดความระส่ำาระสาย)
 ดังนั้นลองจัดกิจวัตรที่ดีให้กับชีวิต กินเป็นเวลา นอนเป็นเวลา ขับถ่ายเป็นเวลา ทำางานเป็นเวลา ใช้ชีวิตให้
สอดคล้องกับนาฬิกาชีวภาพ กินในเวลาที่ควรกิน พักในเวลาที่ควรพัก ร่างกายจะจดจำาและทำาหน้าที่ในช่วงเวลา
ที่ดีที่สุดได้ อาการระส่ำาระสาย วูบวาบ เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงส่วนปลายไม่ดีจะค่อยๆ ดีขึ้น

 นอกจากการดูแลร่างกายแล้ว คนที่มีภาวะเย็นมาเป็นเวลานานมักมีอารมณ์เศร้าเสียใจได้ง่าย ให้ฝึกควบคุม
อารมณ์ตัวเอง ฟังเพลงที่มีจังหวะผ่อนคลาย พบปะเพื่อนเพื่อเติมเต็มชีวิตชีวาบ้างก็จะช่วยให้พลังชีวิตสมบูรณ์ มี
จิตใจที่เข้มแข็ง ร่างกายกระปรี้กระเปร่าขึ้นอีกครั้งค่ะ

 สามารถชมข้อมูลสุขภาพเพื่อการดูแลตัวเองแบบองค์รวมเพิ่มเติมได้ทาง YouTube : Healthy Daisy 
สุขภาพดีไปด้วยกันนะคะ แล้วกลับมาพบกันใหม่ในฉบับหน้าค่ะ
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FIXED TO FIT กภ.อัญเชิญพร		มาศพฤกษ์

 การต้ังครรภ์ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางสรีระมากมาย ด้วยน้ำาหนักตัว 
ที่เพิ่มขึ้น และระดับฮอร์โมนที่เปลี่ยนไป ย่อมก่อให้เกิดภาวะความไม่สบาย
แก่ร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ การรักษาทางกายภาพบำาบัดสามารถลดภาวะ
ความไม่สบายในหญิงตั้งครรภ์ได้หลายประการ ฉบับก่อนหน้าได้กล่าวถึง การ
เปล่ียนแปลงของระบบอวัยวะสืบพันธุ์ การเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและ
การไหลเวียนโลหิต การเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินหายใจ การเปลี่ยนแปลง
ทางโลหิตวิทยา และการเปลี่ยนแปลงในระบบทางเดินอาหารไปแล้ว ฉบับนี้จะ
ขอกล่าวถึงการเปลี่ยนแปลงของกล้ามเนื้อ กระดูก และผิวหนัง

กายภาพบำาบัดในหญิงตั้งครรภ์ (ตอนที่ 3)

6. การเปลี่ยนแปลงของกล้ามเนื้อ กระดูก และผิวหนัง

  กล้ามเนื้อและกระดูก เมื่ออายุครรภ์มากขึ้น ตำาแหน่งของมดลูก
ที่ขยายใหญ่ขึ้นจะทำาให้จุดศูนย์ถ่วงของร่างกายเคลื่อนมาทางด้านหน้า 
ร่างกายจึงต้องพยายามแอ่นเพื่อรักษาสมดุล ยิ่งอายุครรภ์มากขึ้น ช่วงเอว
หรือหลังส่วนล่างจะโค้งไปทางด้านหน้า (Lordosis curve) เพิ่มขึ้น ทำาให้
หญิงตั้งครรภ์มีอาการปวดหลังได้ง่าย ในระยะสามเดือนสุดท้ายของการ
ตั้งครรภ์ แขนอาจอ่อนล้า ปวดชาบางครั้ง เนื่องจากหลังที่แอ่น ทำาให้ช่วง
อกค่อมมาทางด้านหน้า และไหล่ตก ทำาให้เส้นประสาทมีเดียน (Median 
nerve) ซึ่งรับความรู้สึกบริเวณฝ่ามือด้านนิ้วโป้ง ชี้ กลาง นาง และเส้น
ประสาทอัลน่า (Ulnar nerve) ซึ่งรับความรู้สึกบริเวณฝ่ามือด้านนิ้วก้อย 
นิ้วนาง ถูกดึงรั้งได้ นอกจากนี้ยังเสี่ยงต่อภาวะกระดูกพรุน เนื่องจาก
ระดับแคลเซียมรวม (Total calcium) ในร่างกายลดลง เพราะฮอร์โมน 

Parathyroid ที่เพิ่มขึ้น จะทำาให้ Calcitonin เพิ่มขึ้นได้ด้วย จึงมีผลต่อการสลายตัวของกระดูก การเปลี่ยนแปลง
ของกระดูก หรือ Bone turnover จะเกิดขึ้นตั้งแต่ไตรมาสแรก และเพิ่มขึ้นในไตรมาสที่สาม สัมพันธ์กับความ
ต้องการแคลเซียมที่เพิ่มขึ้น 
 ข้อต่ออุ้ ง เชิงกราน	 ได้แก่  Sacroi l iac joint 
Sacrococcygeal joint และ Pubic symphysis ยืดหยุ่น
มากขึ้น ในช่วงแรกของการตั้งครรภ์เป็นผลจากอิทธิพลของ
ฮอร์โมน Relaxin และ Progesterone ที่เพิ่มสูงขึ้น อาจแยก
ได้ตั้งแต่ช่วง 28-30 สัปดาห์ การทรงตัวจึงแย่ลงเนื่องจาก
ความไม่มั่นคงของข้อต่อ ทำาให้หกล้มได้ง่าย
 ภาวะกล้ามเนื้อหน้าท้องแยก (Diastasis recti) เป็น
ภาวะที่กล้ามเนื้อหน้าท้อง (Rectus abdominis) แยกออก
จากกันในแนวกลางลำาตัว ถ้าเป็นมากๆ จะทำาให้หน้าท้องบริเวณนี้บางจนเหลือเพียงชั้นผิวหนังทำาให้เกิดโรค 
ไส้เลื่อนได้ง่าย
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 ผิวแตกลาย	 (Striae gravidarum) พบได้บ่อยมากกว่าครึ่ง
หนึ่งของหญิงตั้งครรภ์ เชื่อว่าเป็นผลของฮอร์โมนจากต่อมหมวกไต 
(Adrenal steroid) ที่เพิ่มขึ้น ส่วนใหญ่เกิดขึ้นชัดเจนในเดือนหลัง ๆ 
ของการตั้งครรภ์ มักเกิดบริเวณท้อง เต้านม ก้น และต้นขา
 ลักษณะเป็นแนวเส้นสีแดง และจะเปลี่ยนเป็นสีเงินจางๆ คล้าย
แผลเป็นตอนหลังคลอด เรียกว่าท้องลาย (Stretch mark) ลักษณะ
อื่นๆ เช่น Spider angioma เป็นผิวที่นูนขึ้นมาคล้ายใยแมงมุมสีแดง 
มักเกิดบ่อยที่ใบหน้า แขน ขา หรือ Palmar erythema สามารถเกิด
ได้ประมาณร้อยละ 50 ของหญิงตั้งครรภ์ โดยภาวะนี้มีความสัมพันธ์
กับฮอร์โมน Estrogen ที่เพิ่มสูงขึ้น และจะหายไปเองภายหลังการคลอด นอกจากนี้ ยังเกิดสิวได้ง่าย เนื่องจาก
ต่อมเหงื่อและต่อมไขมันบริเวณใบหน้าเพิ่มขึ้น ผมและขนที่หนาขึ้นในระหว่างตั้งครรภ์จะค่อยๆ ลดลงและกลับ
มาเป็นปกติภายใน 12 เดือนหลังคลอด
 ผิวคล้ำา เนื่องจากมีการสังเคราะห์สารสี (Pigmentation) สตรีมีครรภ์มักจะมีการสะสมของรงควัตถุใน
ผิวหนัง ทำาให้สีผิวคล้ำาขึ้น เชื่อว่าเกิดจาก
 1.  อิทธิพลของฮอร์โมนเอสโตรเจน (Estrogen) และโปรเจสเตอโรน (Progesterone) กระตุ้นฮอร์โมนที่
หลั่งจากต่อมใต้สมองส่วนกลาง คือ เมลาโนไซท์ สติมูเลติง ฮอร์โมน (Melanocyte stimulating hormone; 
MSH) ให้ทำางานมากขึ้น Melanocyte จึงสร้างสารสี Melanin pigment เพิ่มขึ้น ทำาให้ผิวหนังบริเวณรอบ
สะดือ อวัยวะเพศ และข้อพับต่างๆ มีสีคล้ำาขึ้น 
 2.  อิทธิพลของฮอร์โมนท่ีหล่ังจากต่อมใต้สมองส่วนหน้า คือ แอดรีโนคอร์ติโคทรอพิก (Adrenocorticotrophic
hormone; ACTH) การสะสมรงควัตถุ ถ้าเกิดในแนวกลางลำาตัวบริเวณหน้าท้อง ทำาให้เห็นเป็นเส้นสีน้ำาตาล 
เส้นดำากลางท้อง จะเรียกว่า Linea nigra ถ้าสะสมบริเวณใบหน้า มีลักษณะคล้ายฝ้าจะเรียกว่า Chloasma หรือ 
Melasma gravidarum หรือ Mask of pregnancy เป็นปื้นสีน้ำาตาลบริเวณใบหน้าและลำาคอ

 การเปลี่ยนแปลงบริเวณเต้านม ในระยะแรก
ของการตั้งครรภ์ เต้านมจะเจ็บคัดตึงบ่อยๆ ขนาดของเต้า
นมขยายเพิ่มขึ้น การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวถือเป็นอาการ
แสดงอย่างหนึ่งของการตั้งครรภ์ ส่วนหัวนมจะตั้งขึ้นและ
มีสีคล้ำา ถ้าเอามือนวดเต้านมจะมี Colostrum สีเหลือง 
เหนียวๆ ไหลซึมออกมา บริเวณลานหัวนมจะสีคล้ำามาก
ขึ้นเช่นกัน เนื่องจากการสะสมรงควัตถุ และมีการเพิ่ม
ขนาดของเซลล์ (Hypertrophy) ต่อมไขมันใต้ผิวหนัง 
(Sebaceous gland) เป็นตุ่มนูนเล็ก ๆ  กระจายอยู่ เรียกว่า 
Glands of Montgomery หรือ Follicle of Montgomery

(อ่านต่อฉบับหน้า)
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บทความพิเศษ บริษัท ไทยเฮลท์ โปรดักส์ จำากัด 

โรคที่มากับ “ฝน”

 ฤดูฝนก็เป็นอีกหน่ึงฤดูท่ีเต็มไปด้วยโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ ท่ีมาพร้อมกับสภาพอากาศและความช้ืนท่ีเปล่ียนแปลง 
ไป ซึ่งฤดูฝนนี้ก็เป็นตัวร้ายที่นำาพวกเชื้อไวรัส และแบคทีเรียบางชนิดที่ทำาให้เกิดโรคที่ทุกคนควรระมัดระวัง และ
ดูแลสุขภาพให้ตัวเองห่างจากโรคดังกล่าว โดยวันนี้ได้รวบรวมโรคต่างๆ ที่มากับหน้าฝน พร้อมวิธีการดูตัวเอง
ให้ปลอดภัยจากโรคที่มาพร้อมกับหน้าฝนกันค่ะ

กลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ

 สาเหตุสำาคัญในการเกิดโรคน้ีได้มาจากการรับเชื้อไวรัสและแบคทีเรีย โดยในฤดูฝนนี้เชื้อก็สามารถแพร่
กระจายได้ง่ายมากผ่านการสัมผัสสิ่งของที่ปนเปื้อนกับเชื้อไวรัส ซึ่งในกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจก็จะประกอบ
ไปด้วย
 = โรคไข้หวัด หรือไข้หวัดทั่วไปที่พบได้ตลอดทั้งปี โดยเฉพาะหน้าฝน มีสาเหตุมาจากการติดเชื้อ และ
หากเราดูแลตัวเองอย่างถูกต้อง อาการก็จะหายไปได้เองใน 3-4 วัน
 = โรคไข้หวัดใหญ่ โดยไข้หวัดใหญ่จะแสดงอาการไข้สูง ปวดหัว ปวดเมื่อยตามตัว อาการทางระบบหายใจ 
เช่น  การมีน้ำามูก ไอมาก หรือหากรุนแรง อาจมีอาการหอบเหนื่อย ปอดอักเสบ และอาจเสียชีวิตได้
 = โรคปอดอักเสบ เกิดจากการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง เกิดได้จากทั้งเชื้อแบคทีเรีย เชื้อไวรัส และ
เชื้อรา โดยโรคปอดอักเสบนี้จะมักเป็นอาการต่อเนื่องมาจากไข้หวัดใหญ่

กลุ่มโรคติดต่อทางน้ำ�ดื่ม และอาหาร

 สาเหตุสำาคัญเนื่องจากการรับประทานอาหารและน้ำาดื่มที่ไม่สะอาด หรือมีการปนเปื้อนเชื้อโรคที่ทำาให้เกิด
โรคในระบบทางเดินอาหาร และลำาไส้ได้ กลุ่มนี้จะประกอบไปด้วย
	 =	โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน เกิดจากการรับประทานอาหารและเครื่องดื่มที่มีการปนเปื้อนเชื้อโรค ส่งผล
ให้เกิดภาวะถ่ายอุจจาระเหลว หรือถ่ายเป็นน้ำาจำานวนมาก และอาจมีอาเจียนร่วมด้วย
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โรคที่มากับ

“ฝน”

	 =	โรคอาหารเป็นพิษ เกิดจากการรับประทานอาหารและน้ำาที่มีการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรีย รวมถึง
อาหารที่มีการปรุงสุกๆ ดิบๆ ผู้ป่วยจะมีอาการท้องร่วง คลื่นไส้ ปวดท้อง และอาจมีไข้ ปวดหัวร่วมด้วย

 กลุ่มโรคที่มียุงเป็นพาหะ

 ไข้เลือดออก และไข้มาลาเรีย เป็นโรคติดต่อที่มียุงลายและยุงก้นปล่องเป็นพาหะ ซึ่งทั้งสองโรคนี้จะมีการ
ติดต่อเพิ่มมากขึ้นในช่วงฤดูฝน เนื่องจากแหล่งน้ำาที่ท่วมขังจึงส่งผลให้ยุงสามารถเพาะพันธุ์ได้มากขึ้น ซึ่งหากไม่
ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที ก็อาจอันตรายถึงชีวิตได้

 กลุ่มโรคที่เกิดจากน้ำ�ขัง

 โรคฉี่หนู เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียชนิดหนึ่งที่อยู่ในปัสสาวะของสัตว์พาหะอย่างหนู สุนัข ม้า เป็นต้น ซึ่ง
จะปนเปื้อนในบริเวณที่มีน้ำาขัง โดยเข้ามาสู่ร่างกายผ่านผิวหนังที่มีบาดแผล หรือรอยขีดข่วน รวมถึงการต้องลุย
น้ำาหรือแช่น้ำาเป็นเวลานาน ผู้ป่วยจะมีอาการไข้สูง หนาวสั่น ปวดหัว คลื่นไส้อาเจียน ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ หรือ
ข้อต่อรุนแรง

 วิธีดูแลตัวเองช่วงหน้าฝน

	 1.		 ดูแลร่างกายให้แข็งแรงอยู่เสมอ
 การดูแลร่างกายของเราให้แข็งแรงอยู่เสมอ สามารถเริ่มง่ายๆ ได้ด้วยการกินอาหารให้ครบ 5 หมู่ ออกกำาลัง
กายสม่ำาเสมอ นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ 7-9 ชั่วโมงแล้วแต่บุคคล รวมไปถึงการกินอาหารเสริมที่มีส่วน 
ประกอบของวิตามิน ซึ่งเป็นตัวเลือกที่ดีสำาหรับผู้ที่ไม่ค่อยกินผักผลไม้ 
	 2.		หลีกเลี่ยงการตากฝนหรือลุยน้ำาท่วมขังโดยไม่จำาเป็น
 ในช่วงท่ีฝนตก อากาศที่ช้ืนลงส่งผลให้มีลมพัดที่แรงเป็นสาเหตุที่เชื้อโรคต่างๆสามารถแพร่กระจายได้ 
นอกจากนี้ในน้ำาที่ท่วมขังจะมีการชะเอาสิ่งสกปรกรวมถึงอาจปนเปื้อนเชื้อโรค เช่น โรคฉี่หนูมาด้วย ฉะนั้นการ
หลีกเลี่ยงการตากฝนและการเดินลุยน้ำาท่วมขังจึงช่วยลดความเสี่ยงต่อสุขภาพได้

 ดังนั้นเราควรดูแลร่างกายตนเองให้แข็งแรง กินอาหารให้ครบ 5 หมู่ เน้นกินผัก และผลไม้ที่มีวิตามิน C และ 
E เลือกกินอาหารที่ปรุงสุกใหม่ๆ ดื่มน้ำาสะอาด พักผ่อนให้เพียงพอ หลีกเลี่ยงไปในพื้นที่ชื้นแฉะ และมีน้ำาท่วมขัง 

ป้องกันไม่ให้ยุงกัด และหากร่างกายมีความผิดปกติ ควรรีบปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ เพื่อรับการรักษาอย่างถูกวิธี

แหล่งอ้างอิง
 1. โรคยอดฮิตที่มาในหน้าฝน, แหล่งข้อมูล https://www.cmu.ac.th/th/article, ค้นเมื่อวันที่ 5 กันยายน 2566.
 2. โรคที่มักเกิดในฤดูฝน, แหล่งข้อมูล https://www.rama.mahidol.ac.th/ramachannel/gallery, ค้นเมื่อวันที่ 5 กันยายน 2566.                                                                                                                                          
 3. โรคหน้าฝนที่ควรระวัง, แหล่งข้อมูล https://www.theptarin.com/th/article/detail/114, ค้นเมื่อวันที่ 6 กันยายน 2566.
 4. รู้จัก 5 โรคที่มากับหน้าฝน, แหล่งข้อมูล https://www.primo.co.th, ค้นเมื่อวันที่ 6 กันยายน 2566.
 5. โรคที่มาพร้อมกับหน้าฝน, แหล่งข้อมูล https://www.paolohospital.com/th-TH/chokchai4/Article/Details, ค้นเมื่อ วันที่ 6 
กันยายน 2566.
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บทความพิเศษ

 “ว่านหางจระเข้” สมุนไพรที่อยู่คู่คนไทยมานาน มีสารสำาคัญ คือ “วุ้นจากใบ” ซึ่งประกอบด้วยสารกลุ่ม 
โพลีแซคคาไรด์ ไกลโคโปรตีน และสเตอรอล มีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่สำาคัญ คือ ฤทธิ์ต้านการอักเสบ ฤทธิ์
ต่อวัฏจักรการแบ่งตัวของเซลล์ผิวหนัง ฤทธิ์ปรับปรุงการทำางานของเซลล์คีราติโนไซต์ (Keratinocyte) ซึ่ง
เป็นองค์ประกอบชั้นนอกสุดของผิวหนัง ฤทธิ์กระตุ้นการเจริญของเซลล์ผิวหนัง และยังมีฤทธิ์กระตุ้นการสร้าง 
คอลลาเจน และไฮยารูรอนิก แอซิด ซึ่งมีผลต่อการเจริญของเซลล์ และเพิ่มความชุ่มชื้นให้แก่ผิวหนัง
 ด้วยเทคโนโลยีการผลิตที่ได้มาตรฐานของ บริษัท	บางกอก	แลป	แอนด์	คอสเมติก	จำากัด	 (มหาชน)	
ได้พัฒนาสูตรตำารับที่มีความแตกต่าง คือผลิตโดยใช้เฉพาะเนื้อวุ้นของว่านหางจระเข้ (ไม่ใช้ส่วนของเปลือก 
ซึ่งมีการปนเปื้อนของยางว่าน (Aloin) อันก่อให้เกิดการแพ้คันได้) แล้วนำามาทำาให้ปราศจากเชื้อโดยใช้รังสี 
Radiation พร้อมบรรจุในบรรจุภัณฑ์แบบอลูมิเนียม เพื่อคงความปราศจากเชื้อได้ดี และคงอายุการเก็บรักษา
ได้ยาวนาน ทำาให้ได้ผลิตภัณฑ์เจลว่านหางจระเข้เกรดที่ใช้ในโรงพยาบาลและได้รับการยอมรับจากบุคลากร
ทางการแพทย์ทั่วประเทศ
 ผลิตภัณฑ์เจลว่านหางจระเข ้มีการนำาใช้ในการรักษาแผลที่เกิดจากความร้อน (first และ second 
degreeburn) ช่วยสมานแผลในผู้ป่วยเบาหวาน ช่วยป้องกันการเกิดแผลกดทับ ช่วยบรรเทาแผลที่เกิดจากการ
ฉายรังสี รวมถึงการทำาเลเซอร์ ช่วยบรรเทาอาการแสบร้อนของผิวหลังออกแดด และยังช่วยลดรอยดำาจากสิว 
ช่วยให้ผิวพรรณชุ่มชื้นได้ดีมาก ในราคาย่อมเยาว์
 ผลิตภัณฑ์เจลว่านหางจระเข้	 เกรดที่ใช้ทางการแพทย์	 (Medical	grade) เป็นผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่มี
สรรพคุณหลากหลาย มีความปลอดภัย ใช้ได้ทุกเพศ ทุกวัย ผลข้างเคียงน้อยมาก ดังนั้น จึงเป็นสมุนไพรที่ควรมี
ติดไว้ประจำาบ้าน

ว่านหางจระเข้ว่านหางจระเข้
สร้างคอลลาเจน และไฮยารูรอนิก แอซิด เพิ่มความชุ่มชื้นให้แก่ผิว

บริษัท บางกอกดรัก จำากัด
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 ทำาไมจึงมองเห็นเงาดำาคล้ายหยากไย่หรือยุงบินไปมา แต่พอพยายามจ้องมองแล้วกลับลอยหายไปอย่าง
รวดเร็ว และมักมองเห็นชัดเจนขึ้นเวลามองไปบนท้องฟ้าหรือพื้นผนังสีขาว หรือบางครั้งเห็นแสงไฟวาบขึ้นมาใน
ตาทั้งๆ ที่อยู่ในที่มืด อาการเหล่านี้เกิดจากภาวะที่เรียกว่า วุ้นตาเสื่อม
 ภาวะวุ้นตาเสื่อม เกิดจากการที่น้ำาวุ้นตาซึ่งเป็นของเหลวใสลักษณะคล้ายเจลที่อยู่ภายในโพรงลูกตา เริ่ม
มีการหดตัวและทึบแสงขึ้น จนเกิดเป็นตะกอนขนาดเล็กลอยไปลอยมาในดวงตา หากลอยไปยังโซนรับภาพของ
จอประสาทตา อาจทำาให้ผู้ป่วยมองเห็นตะกอนดังกล่าวได้ วุ้นตาเสื่อมมักพบได้บ่อยในวัยกลางคนจนถึงผู้สูงอายุ 
โดยอาจเกิดขึ้นในตาข้างเดียวหรือทั้งสองข้างก็ได้

สาเหตุของวุ้นตาเสื่อม

 = ความเสื่อมตามวัย มักจะพบในผู้ป่วยอายุ 50 ปีขึ้นไป
	 =	 การอักเสบในวุ้นตา และจอตา (Intermediate and 
Posterior Uveitis)
	 =	 ภาวะเลือดออกในน้ำาวุ้นตาจากอุบัติเหตุ หรือโรคที่เกิด
จากความผิดปกติของหลอดเลือด
	 =	 การมองตัวอักษรท่ีอยู่บนจอคอมพิวเตอร์ และจอโทรศัพท์
	 =	 การก้มมองแป้นพิมพ์ตัวอักษร
	 =	 การเลื่อนอ่านสื่อต่างๆ ที่อยู่บนจอคอมพิวเตอร์ และจอ
โทรศัพท์
	 =	 โรคต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน และสายตาสั้น

วุ้นตาเสื่อม รีบรักษาก่อนรุนแรง

บทความพิเศษ
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อาการวุ้นตาเสื่อม

	 =	 เห็นเงาดำาลอยไปมาในตา เห็นเงาดำาจุดใหม่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว 
	 =	 เห็นแสงวาบในตา 
	 =	 เห็นเงาคล้ายม่านบังตาบางส่วน

น้ำ�วุ้นตาเสื่อมอันตรายไหม?

 เนื่องจากภาวะน้ำาวุ้นตาเสื่อมนั้นเกิดจากอายุและเกิดกับทุกคนตามธรรมชาติ ดังนั้นโดยทั่วไปแล้วน้ำาวุ้นตา
เสื่อมนั้นไม่อันตราย และคนส่วนใหญ่กระบวนการวุ้นตาเสื่อมก็จะเกิดและจบลงด้วยดี แต่จะมีคนส่วนน้อยที่จะมี
ภาวะที่อันตรายมากพ่วงท้ายมากับภาวะน้ำาวุ้นตาเสื่อมด้วย โรคที่สามารถเกิดได้และอันตรายถึงขั้นสูญเสียการ
มองเห็นได้ก็คือ โรคจอประสาทตาฉีกและโรคจอประสาทตาลอก

การรักษาภาวะวุ้นตาเสื่อม

 โดยส่วนใหญ่แล้ว ไม่จำาเป็นต้องทำาการรักษาเนื่องจากไม่ได้ส่งผลอันตราย โดยสมองของเราจะค่อยๆปรับ
ตัวให้เข้ากับเงาดำาหรือแสงวาบที่เกิดขึ้น แต่อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยควรปรึกษาแพทย์หากเงาตะกอนเริ่มส่งผลต่อ
การมองเห็น หรือการใช้ชีวิตประจำาวัน
	 การรักษาที่มีในปัจจุบัน	ได้แก่
	 =	 การผ่าตัดระบบวุ้นตา/จอประสาทตา การผ่าตัดวุ้นตาเพื่อนำาวุ้นตาออกและใส่สารละลายเข้าไปแทนที่
เพื่อคงรูปของดวงตา อย่างไรก็ตามคงต้องประเมินประโยชน์และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการผ่าตัด เช่น 
ต้อกระจก เลือดออกในวุ้นตา จอประสาทตาฉีกขาด การติดเชื้อหลังผ่าตัด
	 =	 การกำาจัดเงาตะกอนโดยการใช้เลเซอร์ เป็นการใช้เลเซอร์ชนิดพิเศษทำาให้เงาตะกอนเกิดการระเหิด
หรือแตกตัวเล็กลงอย่างมาก ผู้ได้รับการรักษาบางรายมีการมองเห็นที่ดีขึ้น  แต่บางรายยังไม่เห็นถึงความ 
แตกต่าง การรักษาด้วยเลเซอร์มีความเสี่ยงที่อาจทำาให้จอประสาทตาได้รับความเสียหายหากไม่ได้ทำาการรักษา
อย่างถูกต้องเหมาะสม
 โดยสรุป ถึงแม้ว่าโรควุ้นตาเสื่อมจะไม่หายไปตามกาลเวลา แต่มักไม่เป็นอันตราย โดยหากผู้ป่วยเริ่มเห็น
เงาตะกอนหรือการมองเห็นเปลี่ยนแปลงอย่างฉับพลัน ควรไปพบแพทย์โดยทันที

ที่มา
https://www.bangkokhospital.com/content/vitreous-degeneration
https://www.siphhospital.com/th/news/article/share/vitreous-degeneration
https://www.medparkhospital.com/disease-and-treatment/eye-floaters
https://www.phukethospital.com/th/healthy-articles/the-vitreous-deterioration-of-the-eye/
https://www.petcharavejhospital.com/th/Article/article_detail/Vitreous-Degeneratio-Noticeable-black-dot-see-light-
flash-in-the-dark

Thai Pharmacies AssociationThai Pharmacies Association 47วารสารยา วารสารยา 



 โรคปากเบี้ยว	Bell’s	palsy โรคนี้เกิดขึ้นกับใครก็ได้ พบได้บ่อยในคนทุกวัยทุกเพศ ทุกอาชีพและทุกเชื้อชาติ 
โอกาสในการเกิดโรคนี้สูงถึง 1 ใน 500 คน 
 หากตื่นขึ้นมาแล้วพบว่ามีความผิดปกติเกิดขึ้นกับใบหน้า โดยมีอาการหลับตาไม่สนิท ยิ้มแล้วมุมปากตก อมน้ำา
แล้วมีน้ำาไหลออกจากปาก เคืองตา หรือยักคิ้วไม่ขึ้น คุณเสี่ยงเป็นโรคใบหน้าเบี้ยวครึ่งซีก (Bell’s Palsy) เกิดจาก
เส้นประสาทสมองคู่ที่ 7 อักเสบ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับผู้ป่วยโรคเบาหวาน แต่ภาวะความผิดปกตินี้สามารถรักษาให้
หายได้ หากได้รับการรักษาที่ถูกต้องอย่างรวดเร็วและทันเวลา

สาเหตุ Bell’s palsy หรือโรคใบหน้าเบี้ยวครึ่งซีก

 เป็นเพราะเส้นประสาทสมองเส้นที่ 7 ที่เรียกว่า “เส้นประสาท
ใบหน้า” (facial nerve) เกิดการอักเสบ ซึ่งจะเป็นเพียงข้างใดข้าง
หนึ่งเท่านั้น ทำาให้กล้ามเนื้อใบหน้าทั้งซีกที่เส้นประสาทนั้นไปเลี้ยง
เกิดอาการอัมพาตชั่วคราว แล้วก็ค่อยๆ ฟื้นตัว เมื่ออาการอักเสบ
หายสนิท กล้ามเนื้อส่วนนั้นก็กลับมาทำางานได้ตามปกติ  ส่วนอะไร
ทำาให้เส้นประสาทใบหน้าเกิดการอักเสบยังบอกไม่ได้แน่ชัด บาง
คนอาจพบว่าเป็นหลังจากตากลม หรือถูกอากาศเย็น ส่วนน้อยที่
อาจมีสาเหตุชัดเจน เช่น พบร่วมกับโรคงูสวัดที่ขึ้นบริเวณใบหน้า
หรือตรวจพบว่ามีโรคเบาหวานหรือความดันเลือดสูงร่วมด้วย 
หรืออาจเกิดขึ้นภายหลังจากการได้รับบาดเจ็บตรงบริเวณใบหน้า 
เป็นต้น
 โรคนี้พบได้พอประมาณในคนทุกเพศทุกวัย แต่พบมากในคนอายุ 20-50 ปี จัดว่าเป็นโรคที่ไม่มีอันตรายร้าย
แรง แม้ดูอาการน่าตกใจแต่จะค่อยๆฟื้นตัวได้เองภายใน 2-8 สัปดาห์ ถึงแม้จะไม่ได้ใช้ยารักษาก็สามารถหายได้เอง
ตามธรรมชาติ ส่วนใหญ่จะหายได้สนิท แต่อาจมีคนไข้ประมาณร้อยละ 20 ที่อาจหายไม่สนิท มีร่องรอยของอาการ
ปากเบี้ยวให้เห็นอยู่บ้าง บางคนกว่าจะหายได้สนิท ก็อาจกินเวลาตั้งแต่ 2 เดือนถึง 2 ปี คนที่มีอายุมากอาจฟื้นตัวได้
ช้ากว่าคนอายุน้อย

อาการของโรคหน้าเบี้ยวครึ่งซีก

 = เมื่อดื่มน้ำาจะมีน้ำาไหลออกมาจากมุมปาก
 = ปากเบี้ยว มุมปากตก พูดไม่ชัด
 = หลับตาได้ไม่สนิท เปลือกตาล่างเปิดออกยักคิ้วไม่ขึ้น
 = อาจมีอาการปวดหู และได้ยินเสียงดังมากผิดปกติระยะแรก
 = ชาบริเวณใบหน้าครึ่งซีก
 = ไม่สามารถเคี้ยวอาหารได้ตามปกติ หรือมีเศษอาหารตกค้างอยู่บริเวณกระพุ้งแก้มข้างที่มีอาการ

บทความพิเศษ

Bell’s palsy

หรือ

โรคใบหน้าเบี้ยวครึ่งซีก

Thai Pharmacies AssociationThai Pharmacies Association48      
วารสารยา วารสารยา 



ใบหน้าเบี้ยวครึ่งซีก ใช่อัมพฤกษ์หรือไม่ ?

 ใบหน้าเบี้ยวครึ่งซีก ความผิดปกติอยู่ที่ตัวเส้นประสาทเอง ไม่ได้อยู่ใน
เนื้อสมอง หรือภาวะหลอดเลือดสมองตีบ ตันแต่อย่างใด และโรคหลอดเลือด
สมองมักจะมีอาการอื่นๆ ร่วมด้วย นอกจากการมีใบหน้าอ่อนแรงเพียงอย่าง
เดียว เช่น แขนขาอ่อนแรง ชาที่แขนขา มีอาการพูดไม่ชัด นอกจากนี้จะยัง
คงสามารถยักคิ้วและหลับตาได้สนิทในด้านเดียวกับที่มีมุมปากตก อย่างไร
ก็ตามหากมีอาการควรรีบพบแพทย์เพื่อตรวจร่างกายทางระบบประสาทโดย
ละเอียด

คนที่มีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคนี้

 = หญิงตั้งครรภ์ จะมีความเสี่ยงมากกว่าคนทั่วไปถึง 3 เท่า โดยจะเกิด
ขึ้นเฉพาะระยะสามเดือนสุดท้าย และหลังคลอดบุตร
 = มีโรคประจำาตัว เช่น โรคเบาหวาน โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง เป็นต้น
 = กรรมพันธุ์ ผู้ที่มีประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคนี้
 = ผู้ที่เคยเกิดอุบัติเหตุ หรือได้รับการกระทบกระเทือนทางสมอง
 = พฤติกรรมเสี่ยง เช่น มีภาวะเครียดสูง ทำางานหนัก หรือพักผ่อนไม่
เพียงพอ

การรักษาใบหน้าเบี้ยวครึ่งซีก

 ผู้ป่วยจะมีอาการดีขึ้นภายใน 3-4 สัปดาห์ และหายเป็นปกติภายใน 3-6 เดือน โดยแนวทางการรักษาใบหน้า
เบี้ยวครึ่งซีก ได้ดังนี้
	 1.	 การรักษาด้วยยา	ได้แก่
 = กลุ่มสเตียรอยด์ สามารถลดการอักเสบของเส้นประสาทได้ รับประทานประมาณ 1 สัปดาห์
 = ยาฆ่าเชื้อไวรัส พิจารณาให้ในรายที่เห็นว่ามีอาการความสัมพันธ์กับเชื้อเริม งูสวัด
 = ยาป้ายตา ยาหยอดตาและใช้ผ้าปิดตาสนิทขณะนอนหลับ เพื่อป้องกันการเกิดเยื่อบุตาอักเสบเนื่องจาก
อาการกะพริบตาที่ลดลง
	 2.	 การทำากายภาพ ผู้ป่วยที่อาการไม่ดีขึ้นและไม่สามารถฟื้นตัวหลังได้รับการรักษา จำาเป็นต้องได้รับการ
รักษาอย่างอื่นเพิ่มเติม เช่น
 = การบริหารกล้ามเนื้อใบหน้า และการนวดใบหน้า เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อใบหน้าที่ยังอ่อนแรง 
การไหลเวียนของเลือดและลดการตึงตัวของกล้ามเนื้อใบหน้า
 = การประคบร้อนบริเวณใบหน้าซีกที่มีอาการ โดยใช้เวลาประมาณ 15-20 นาทีต่อครั้ง วันละ 1–2 ครั้ง เพื่อ
ช่วยเพิ่มการไหลเวียนของเลือด และลดการตึงตัวของกล้ามเนื้อใบหน้า แต่ควรระวังการประคบร้อนในรายที่มีอาการ
ชาของใบหน้า
 = กระตุ้นกล้ามเนื้อใบหน้าที่มีอาการอ่อนแรงด้วยไฟฟ้า เพื่อช่วยให้กล้ามเนื้อมีการหดคลายตัวเป็นการชะลอ
การฝ่อลีบของกล้ามเนื้อ มักใช้ในรายที่กล้ามเนื้ออ่อนแรงทั้งหมด หรือเกือบทั้งหมด

การป้องกันไม่ให้เกิดโรค

 = พักผ่อนให้เพียงพอ               
 = ออกกำาลังกายอย่างน้อยวันละ 30 นาที  3-5 ครั้ง/สัปดาห์
 = สลายพฤติกรรมเสี่ยงทั้งหลาย เช่น ทำางานไม่มีวันพัก เครียดสะสม สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ กินอาหาร
ซ้ำาซากหนักไขมัน

ข้อมูลอ้างอิง
https://sriphat.med.cmu.ac.th/th/knowledge-78
https://www.samitivejhospitals.com/th/
https://www.nakornthon.com/

https://www.sikarin.com/health/
http://www.msdbangkok.go.th/healthconner_bell’s%20palsy.htm
https://www.pptvhd36.com/health/care/3659
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บทความพิเศษ บริษัท พรอส ฟาร์มา จำากัด

 ในปัจจุบันเชื่อว่าใครหลายๆ คนคงคุ้นเคยกับคอลลาเจนเป็นอย่างดี ในแง่ของการรับประทานคอลลาเจน
เพื่อบำารุงกระดูกและข้อ แต่เชื่อว่ายังมีอีกหลายท่านที่ยังสงสัยและไม่แน่ใจว่าคอลลาเจนแต่ละชนิดมันดีอย่างไร 
คอลลาเจนทุกชนิดดีกับข้อหรือไม่ ใครควรกินแบบไหน และมันช่วยบำารุงข้อต่อได้จริงหรือไม่ วันนี้จึงขอมา
อธิบายเพื่อไขข้อสงสัยเหล่านี้
 คอลลาเจนเป็นโปรตีนที่พบได้มากที่สุดในร่างกาย ซึ่งช่วยเป็นโครงสร้างให้กับเส้นผม ผิวหนัง กระดูก เอ็น
ข้อต่อ เอ็นกล้ามเนื้อ และอวัยวะต่างๆ แต่เมื่อเราอายุมากขึ้น ความสามารถในการผลิตคอลลาเจนตามธรรมชาติ
ของร่างกายจะลดน้อยลง บ่อยครั้งที่มีความจำาเป็นที่ต้องได้รับเสริมสารอาหารเพื่อช่วยให้เราสามารถใช้ชีวิตได้
อย่างคล่องตัวและมีสุขภาพที่ดีต่อไป
 ร่างกายประกอบด้วยคอลลาเจนอย่างน้อย 16 ชนิด โดยเกือบ 90% จะเป็นคอลลาเจนไทพ์ I, II และ III  
คอลลาเจนไทพ์ทู(II) เป็นโปรตีนหลักที่พบในกระดูกอ่อน รวมถึงเนื้อเยื่อเกี่ยวพันที่ปกป้องกระดูกและข้อต่อ  
ดังนั้น คอลลาเจนชนิดนี้จึงเป็นสารอาหารจำาเป็นอย่างยิ่งในการเสริมสร้างสุขภาพของข้อ

คอลลาเจนไทพ์ทู (Collagen Type II) ชนิดไม่ถูกแปรสภาพทางเลือกใหม่ไขปัญหาข้อเสื่อม

 จากที่กล่าวมาตอนต้นคอลลาเจนชนิดไทพ์ทูเป็นโปรตีนหลัก
ที่พบในกระดูกอ่อน ในปัจจุบันมีนวัตกรรมที่ล้ำาสมัยมากขึ้นโดย
พัฒนาการสกัดคอลลาเจนชนิดไทพ์ทูจากกระดูกอ่อนบริเวณหน้าอก
ของไก่ (chicken sternum cartilage) ด้วยอุณหภูมิต่ำาเพื่อให้ได ้
คอลลาเจนไทพ์ทูที่ยังคงมีโครงสร้าง 3 มิติและไม่ถูกแปรสภาพไป 
หรือที่เรียกอีกอย่างหนึ่งว่า Undenatured collagen type II (UC-
II) ด้วยวิธีดังกล่าวน้ีจะเป็นวิธีที่ช่วยรักษาบริเวณที่ออกฤทธิ์สำาคัญ
บนเกลียวคอลลาเจนที่เรียกว่า เอพิโทป เอพิโทปจะช่วยให้เกิดกลไก
การออกฤทธ์โดยกระตุ้นการสร้างกระดูกอ่อนของข้อขึ้นมาใหม่ และคอลลาเจนชนิดไทพ์ทูชนิดไม่ถูกแปรสภาพ
นี้จะมีคุณสมบัติทนต่อการย่อยเมื่อสัมผัสกับกรดในกระเพาะอาหารและเอนไซม์ ซึ่งต่างจากคอลลาเจนที่ถูกแปร
สภาพ (หรือไฮโดรไลซ์ คอลลาเจน) ที่พบเห็นในท้องตลาดทั่วไป

ข้อดี ..ของการมีข้อที่ดี

ยูซีทู (UC-II) นวัตกรรมใหม่ของโลกคอลลาเจนที่ช่วยดูแลข้อต่อและกระดูก
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คอลลาเจนชนิดไทพ์ทูชนิดไม่ถูกแปรสภาพ ที่มีชื่อทางการค้าว่า UC-II ช่วยรักษาข้อเสื่อมได้อย่างไร

 UC-II จะทำางานผ่านกลไกภูมิคุ้มกันของร่างกาย (Oral Tolerance) โดยการกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันของ
ร่างกายเพื่อสร้างกระดูกอ่อนของข้อเข่าขึ้นมาใหม่ด้วย 3 ขั้นตอน
 1.  เมื่อรับประทาน UC-II เข้าไป UC-II จะเดินทางผ่านลำาไส้ไปยังที่ที่มีเซลล์ภูมิคุ้มกันในลำาไส้เล็กที่เรียก
ว่าเพเยอร์ส แพซ (Peyer’s Patches) หรือต่อมน้ำาเหลืองที่อยู่ด้านบนของลำาไส้เล็ก เป็นตำาแหน่งที่มีโครงสร้าง
ให้เอพิโทปบนคอลลาเจนไปจับ
 2.  การจับของเอพิโทป จะกระตุ้นการตอบสนองของภูมิคุ้มกัน โดยกระตุ้นให้ผลิตเซลล์ภูมิคุ้มกันชนิด
พิเศษที่เรียกว่าเซลล์ทีเร็กซ์ (Regulatory T cells , Treg)
 3.  เซลล์ทีเรกซ์ จะเดินทางไปยังข้อเข่าโดยปลอยไซโตไคน์ IL-10 และ TGF-β ซึ่งจะควบคุมเซลล์ที่สร้าง
กระดูกอ่อน คอนโดรไซต์เพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของกระดูกอ่อนที่สร้างใหม่
         

Reference
 1. Natural Marketing Institute. (2020). Supplements/OTC/Rx Trends US and Global Databases — U.S. and European 
data averages.
 2.  Juturu et al. (2021, August 28). Conference abstract. WCO IOF-ESCEO,London, UK. [Abstract].
 3.  Schön et al. (2022). UC-II® Undenatured type II collagen for knee joint flexibility: a multicenter, Randomized, 
Double-Blind, Placebo-Controlled Clinical Study. J IntegrComplement Med. Online ahead of print. doi: 10.1089/
jicm.2021.0365.
 4.  Lugo et al. (2013). Undenatured type II collagen (UC-II ) for joint support: a randomized, double-blind, placebo-
controlled study in healthy volunteers. J Int Soc Sports Nutr, 10(1),48. doi: 10.1186/1550-2783-10-48.

คอลลาเจนไทพ์ทูชนิดไม่แปรสภาพ UC-II เหมาะกับใคร

 คอลลาเจนไทพ์ทูชนิดไม่แปรสภาพ UC-II เหมาะกับผู้ที่มีปัญหาโรคข้อเสื่อม หรือผู้ที่มีการใช้ข้ออย่างหนัก
เป็นประจำา เช่น ผู้ที่ออกกำาลังกายที่มีแรงกระทำาต่อข้อเข่ามากๆ หรือผู้ที่ได้รับผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยา

สรุป

 ข้อเข่าเป็นอวัยวะที่ทำางานหนักและเกิดการเสื่อมได้บ่อย การนำาผลิตภัณฑ์ธรรมชาติมาเสริมการรักษาโรค
ข้อเสื่อมเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่น่าสนใจเป็นอย่างยิ่งในเรื่องของการแก้ปัญหาข้อเสื่อม หรือผู้ที่ได้รับผลอันไม่
พึงประสงค์จากการใช้ยา เนื่องจากมีงานวิจัยมากมายระบุว่า UC-II มีประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการข้อ
เข่าเสื่อมได้ดี สามารถลดการอักเสบได้ และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม ทั้งยังมีความปลอดภัยและ
ไม่มีผลข้างเคียง ดังนั้น ผู้ที่มีปัญหาข้อเข่าเสื่อมและผู้ที่รักในการเล่นกีฬาควรให้ความสำาคัญและดูแลสุขภาพเข่า 
ตั้งแต่เนิ่นๆ เพื่อให้สุขภาพเข่าและการเดินมั่นคงในทุกย่างก้าว
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บทความพิเศษ

	 “โรคแพ้ถั่วปากอ้า”	หรือ	“ภาวะพร่องเอนไซม์	G6PD”	โรค
ที่พ่อแม่มือใหม่ควรรู้	
 โรคทางพันธุกรรมท่ีเกิดจากภาวะขาดเอนไซม์ G6PD (glucose- 
6-phosphate dehydrogenase) ซึ่งเป็นเอนไซม์สำาคัญในเซลล์ต่างๆ 
ทั่วร่างกายโดยเฉพาะเซลล์เม็ดเลือดแดง มีหน้าที่ช่วยป้องกันเซลล์
ต่างๆ จากการทำาลายของสารอนุมูลอิสระ ผู้ที่มีภาวะขาดเอนไซม์นี้จึง
มีเซลล์เม็ดเลือดแดงที่แตกง่ายเมื่อได้รับสิ่งกระตุ้นต่างๆ เช่น อาหาร
บางชนิด ยาบางชนิด ภาวะติดเชื้อ ทำาให้เกิดอาการต่างๆ ตามมา

สาเหตุของโรค

 โรคพร่องเอนไซม์ G6PD เป็นโรคทางพันธุกรรม ส่วนใหญ่จะพบการถ่ายทอดจากแม่ไปสู่ลูกชาย ใน
ประเทศไทย โดยเพศชายเป็นโรคนี้ประมาณ 15% ส่วนผู้หญิงพบประมาณ 3-4% ซึ่งจากการเก็บข้อมูลพบว่า
ส่วนใหญ่ผู้หญิงจะเป็นพาหะ และผู้ชายจะเป็นโรค ซึ่งบางคนก็ไม่รู้ตัวมาก่อนว่าตนเองเป็นโรคนี้ เนื่องจากไม่ได้
มีการตรวจคัดกรองตั้งแต่แรกเกิด
 การที่เม็ดเลือดแดงแตกตัว เกิดจากการที่ร่างกายได้รับสาร หรือยาบางอย่าง เช่น ถั่วปากอ้า ซึ่งมีสารต้าน
อนุมูลอิสระมาก โดยเฉพาะถั่วปากอ้าสด จะทำาให้เม็ดเลือดแดงแตกได้ง่ายกว่าการรับประทานถั่วปากอ้าที่ผ่าน
การปรุงสุกมาแล้ว
 การได้รับยาบางกลุ่ม เช่น ยากลุ่ม NSAIDs บางชนิด ยาแอสไพริน ยาปฏิชีวนะบางชนิด เช่น ยากลุ่ม
ซัลฟาหรือไนโตรฟูแรนโทอิน เป็นต้น ยาต้านมาลาเรียบางชนิด เช่น ควินิน หรือควินิดีน เป็นต้น 
 การรับประทานเชอร์รี่ บลูเบอร์รี่ โยเกิร์ตบางชนิดที่มีถั่ว ไวน์แดง และการได้รับกลิ่นลูกเหม็น หากคนไข้
ไม่ได้กินอาหารต้องห้าม หรือยาดังกล่าวข้างต้น ก็จะไม่มีอาการใดๆ เกิดขึ้น จึงจำาเป็นต้องรู้ว่าจะต้องหลีกเลี่ยง
อาหารและยาอะไรบ้าง เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดอาการ

อาการ

 = มีภาวะซีด เหลือง จากการที่เม็ดเลือดแดงแตกอย่างเฉียบพลัน ซึมลง อุณหภูมิกายสูงขึ้น ในเด็กทารก
จะพบภาวะเหลืองที่ยาวนานกว่าปกติ

โรค G6PD คืออะไร
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 =ปัสสาวะเหลืองเข้มหรือสีดำาเหมือนสีน้ำาชาหรือโค้ก ในรายที ่
ปัสสาวะน้อยอาจนำาไปสู่ภาวะไตวายเฉียบพลันได้

การรักษา

 =	เนื่องจากโรคภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD เป็นโรคที่ไม่ได้มีอันตราย หากคนไข้ไม่ได้รับสาร หรืออาหาร
ต้องห้าม จึงไม่จำาเป็นต้องใช้ยารักษา หรือรักษาให้หายขาด
 =	การรักษาจึงเป็นการรักษาแบบประคับประคอง ในกรณีที่คนไข้มีอาการเหนื่อยเพลีย หน้ามืด เป็นลม 
ปัสสาวะเป็นสีโค้ก เมื่อไปถึงโรงพยาบาล แพทย์จะให้น้ำาเกลือ เพื่อขับสารสีโค้กให้ออกจากร่างกายโดยเร็ว หลัง
จากนั้นเม็ดเลือดแดงก็จะหยุดการแตกตัวได้ภายใน 7-10 วัน

อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง

 =	ถั่วปากอ้า
 =	พืชตระกูลถั่วที่มีผลเป็นฝัก เช่น ถั่วเหลือง ถั่วเขียว ถั่วฝักยาว
 =	ไวน์แดง
 =	บลูเบอร์รี่
 =	การบูรและพิมเสน
 =	โทนิค (Tonic Water) เครื่องดื่มที่มีรสชาติค่อนข้างขมที่มีส่วนประกอบของ Quinine (คิวนิน)
 =	สารประกอบที่มีฤทธิ์ต้านแบคทีเรีย พบในสมุนไพรรสขม

การดูแลผู้ป่วยโรคภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD

 =	ผู้ป่วยจะต้องมีสมุดประจำาตัว เวลาไปพบแพทย์หรือเภสัชกร จะได้ทราบว่าควรหลีกเลี่ยงยาชนิดใดบ้าง
 =	หลีกเลี่ยงการกินถั่วปากอ้า การกินเชอร์รี่ บลูเบอร์รี่ โยเกิร์ตบางชนิดที่มีถั่ว ไวน์แดง
 =	หลีกเลี่ยงการได้กลิ่นลูกเหม็น
 =	หลีกเลี่ยงการใช้ยากลุ่ม NSAIDs บางชนิด ยาแอสไพริน ยาปฏิชีวนะบางชนิด เช่น ยากลุ่มซัลฟา หรือ
ไนโตรฟูแรนโทอิน เป็นต้น ยาต้านมาลาเรียบางชนิด เช่น ควินิน หรือควินิดีน เป็นต้น
 =	เมื่อมีอาการซีด เหนื่อย เพลีย ตัวเหลือง ปัสสาวะเปลี่ยนสี ต้องรีบไปโรงพยาบาลทันที
 =	รับประทานอาหารที่มีประโยชน์และครบถ้วน ไม่เลือกรับประทานเฉพาะอาหารที่ชอบ
 =	หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์มากเกินไป และการสูบบุหรี่

ที่มา
http://tsh.or.th/Knowledge/Details/43
https://www.synphaet.co.th
https://www.bumrungrad.com/th/conditions/glucose-6-phosphate-dehydrogenase-g6pd-deficiency
https://www.rajavithi.go.th/rj/?p=16725
https://bangpo-hospital.com/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-g6pd/
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 สารอัลลิซิน	 (Allicin) ซึ่งเป็นสารที่ให้กลิ่นฉุนอันเป็นเอกลักษณ์ที่
เราคุ้นเคยกันดี ซึ่งสารตัวนี้จะออกฤทธิ์ให้สรรพคุณทางยาที่มีประโยชน์ต่อ
สุขภาพ เมื่อเราหั่น ฝาน หรือทุบกระเทียม เพื่อนำาไปทำาอาหาร ก็ไม่ได้
ทำาให้สารอัลลิซินสลายไป ซึ่งสารตัวนี้สามารถช่วยรักษาโรคให้เราได้ด้วย 
ได้แก่

 • แก้ปัญหาผมร่วง

 สารอัลลิซินและสารซัลเฟอร์ที่อยู่ในกระเทียม สามารถช่วยลดปัญหา
ผมขาดหลุดร่วงได้ เพียงฝานกระเทียมบางๆ ผสมน้ำามันออยล์ แล้วนำาไป
นวดบำารุงศีรษะ หนังศีรษะก็จะแข็งแรงขึ้น

 • รักษาโรคหวัด

 ในกระเทียมมีสารต้านอนุมูลอิสระที่ช่วยสร้างภูมิคุ้มกันในร่างกาย แต่
หากเป็นหวัดก็สามารถฝานกระเทียมไปแช่น้ำาร้อน แล้วกรองน้ำาออกมาดื่ม ชากระเทียมอุ่น ๆ จะทำาให้หวัดหาย
เร็วขึ้น

 • แก้โรคผิวหนังอักเสบ

 หากผิวหนังอักเสบจากอาการแพ้จนเป็นผื่นแดง หรือมีอาการคันจากโรคสะเก็ดเงิน ให้ทาน้ำามันกระเทียม
บริเวณผิวหนัง จะช่วยลดอาการอักเสบ และรักษาอาการคันให้หายได้

 • บรรเทาอาการปวดข้อ

 ประโยชน์ของกระเทียมคือ ทำาให้เลือดไหลเวียนดีขึ้น จึงสามารถช่วยลดอาการปวดตามข้อของร่างกาย 
บรรเทาอาการเจ็บจากข้อเท้าพลิก รวมถึงอาการเคล็ดขัดยอกต่างๆ

 • ลดระดับไขมันในเลือด

 การกินกระเทียมเป็นประจำาจะช่วยลดระดับคอเลสเตอรอล และระดับไขมันในเลือด ซึ่งมีผลช่วยลดความ
เสี่ยงในการเป็นโรคหัวใจ

บทความพิเศษ

ประโยชน์เพื่อสุขภาพของ กระเทียม (Garlic)
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 • ลดความเสี่ยงเกิดโรคมะเร็ง

 สถาบันมะเร็งแห่งชาติสหรัฐอเมริกา (NCI) เผยผลวิจัยที่ระบุ
ว่า กระเทียมอาจมีคุณสมบัติต้านโรคมะเร็ง เนื่องจากสารในกระเทียม
ออกฤทธิ์ลดความเสี่ยงต่อการเกิดเนื้องอก
 • ป้องกันแมลงกัดต่อย

 คนไทยโบราณนิยมใช้กระเทียมเป็นยากันยุง รวมถึงการหั่น
กระเทียมแล้วนำาไปผสมกับขี้ผึ้ง ทาตามแขนขาเมื่อต้องเดินทางในป่า 
กลิ่นของกระเทียมจะทำาให้ไม่มีแมลงมารบกวน

 • รักษาสิว

 นอกจากมีฤทธิ์ป้องกันเชื้อราแล้ว กระเทียมยังสามารถฆ่าเชื้อแบคทีเรียได้อีกด้วย เคล็ดลับภูมิปัญญาไทย
จึงใช้กระเทียมในการรักษาสิว ด้วยการฝานกระเทียมสด แปะลงบริเวณที่มีสิว 

 • กำาจัดกลิ่นเท้า

 ใครที่มีกลิ่นเท้าไม่พึงประสงค์ ให้นำากระเทียมไปบด แล้วแช่ในน้ำาอุ่น หลังจากนั้นให้แช่เท้าเพื่อกำาจัดกลิ่นไม่
พึงประสงค์ เหมาะสำาหรับผู้ที่มีปัญหาเชื้อราที่เท้า น้ำากัดเท้า หรือเท้าอับชื้น

 • ช่วยควบคุมน้ำ�หนัก

 ผลการศึกษาจาก Nutritionist Cynthia Sass ที่ทำาการศึกษากับหนูที่กินกระเทียมพบว่า หนูที่กินกระเทียม
มีน้ำาหนักและการสะสมของไขมันลดลง ฉะนั้นก็พยายามกินกระเทียมที่ผสมอยู่ในอาหารกันเยอะๆ หรือสำาหรับ
คนที่ทนกลิ่นไม่ได้จริง ๆ ก็เลือกกินอาหารเสริมอย่างเช่นกระเทียมอัดเม็ดก็ได้

โทษของกระเทียม หากกินมากเกินไป

 กระเทียมมีประโยชน์และสรรพคุณทางยาก็จริง แต่ทุกอย่างก็ต้องตั้งอยู่บนความสมดุล หากกินกระเทียม
มากเกินไปอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน ก็อาจส่งผลเสียต่อร่างกายได้เช่นกัน เพราะจะส่งผลให้เกิดภาวะ
เลือดแข็งตัวช้า เนื่องจากสารในกระเทียมจะยับยั้งการเกาะตัวของเกล็ดเลือด ซึ่งหากเกิดบาดแผลจะทำาให้เลือด
ไหลไม่หยุด
 จากกรณีนี้่แนะนำาให้กินกระเทียมวันละ 7-12 กลีบ หรือไม่เกินวันละ 1 หัวขนาดเล็กก็พอนะครับ แล้วใครที่
เป็นสายชาบูปิ้งย่าง เวลาไปกินบุฟเฟ่ อย่าลืมใส่กระเทียมไว้ในซอสที่กินกันได้นะครับ

https://www.sgethai.com/article/
https://nutrilite.co.th/th/article/garlic
https://www.thairath.co.th/lifestyle/health-and-beauty/2011805
https://www.rama.mahidol.ac.th/health_service/th/km/10sep2015-1204
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บทความพิเศษ บริษัท เนเจอร์กิฟ จำากัด
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5 กันยายน 2566 สมาคมร้านขายยา ได้รับรางวัลสมาคมการค้าดีเด่น ประจำาปี 2566 ประเภทรายมิติที่ 3 

ซึ่งจัดโดยกรมพัฒนาธุรกิจการค้าร่วมกับสภาหอการค้าแห่งประเทศไทย ณ ศูนย์การประชุมแห่งชาติสิริกิติ์ 



10 กันยายน 2566 สมาคมฯ จัดงานทำาบุญครบรอบ 43 ปี สมาคมร้านขายยา ณ พระอุโบสถ วัดประยุรวงศาวาสวรวิหาร 

ซึ่งมีคุณพรรณเพ็ญ มัทนะไพศาล ประธานจัดงานฯ ในครั้งนี้



15 กันยายน 2566 สมาคมร้านขายยาและคณะเข้าร่วมปรึกษาหารือกับรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

ในฐานะที่เข้ารับตำาแหน่งใหม่

14 กันยายน 2566 สมาคมฯ และคณะ เข้าร่วมประชุมหารือระหว่างรองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงพาณิชย์ กับผู้ประกอบการ SMEs 

และผู้ประกอบการรายย่อย ณ สำานักงานปลัดกระทรวงพาณิชย์  พร้อมทั้งแสดงความยินดีกับรัฐมนตรีว่าการกระทรวงพาณิชย์ ที่เข้ารับตำาแหน่งใหม่

23 สิงหาคม 2566 สภาเภสัชกรรม เรียนเชิญนายกสมาคมฯ และคณะประชุมฯ เพื่อร่วมแลกเปลี่ยนประเด็นปัญหา

และหาแนวทางในความร่วมมือในการพัฒนาร้านยาให้เกิดความเข้มแข็งต่อไป ณ ห้องประชุม สภาเภสัชกรรม

29 สิงหาคม สมาคมฯ ร่วมงานสวดพระอภิธรรม คุณกฤชพจน์ ตนานุประวัติ อดีตประธานชมรมร้านขายยาแห่งประเทศไทย 

ณ วัดพระศรีมหาธาตุ บางเขน กทม.





บทความพิเศษ ทีมพัฒนาโปรแกรม

 โปรแกรมบริหารธุรกิจแบบครบวงจร ที่เป็นมากกว่า POS (Point of Sales) ชื่อ	ASSA	 (แอสซ่า) ได้
รับการสนับสนุนโดยสมาคมร้านขายยา มีจุดเร่ิมต้นจาก โครงการเพิ่มศักยภาพผู้ประกอบการร้านยา หรือ  
นาโนเอ็มบีเอ NANO MBA ที่เล็งเห็นว่าการนำาระบบ IT คอมพิวเตอร์เข้ามาช่วยบริหารจัดการร้านยาเป็นสิ่งที่
จำาเป็น ทั้งเรื่องของการทำาตามข้อบังคับกฎหมาย GPP เช่น เก็บประวัติผู้ป่วย ทำารายงาน ขย. ตรวจอายุสินค้า 
และล็อตการผลิต เป็นต้น และเพื่อช่วยเพิ่มศักยภาพทางธุรกิจ เช่น การเช็กสุขภาพธุรกิจเพื่อเพิ่มยอดขาย 
จัดการสินค้าคงคลัง ระบบบัญชี เป็นต้น 
 แม้ว่าปัจจุบันจะมีผู้ให้บริการโปรแกรมร้านยาอยู่หลายราย แต่บ้างก็มีราคาสูง หรือบ้างมีการละเมิดข้อมูล
ส่วนบุคคล เช่น การนำาข้อมูลผู้ใช้เอาไปหาประโยชน์ เป็นต้น และหลายโปรแกรมไม่ตอบโจทย์ความต้องการของ
ร้านยายุคใหม่ ที่ควรเป็นเครื่องมือช่วยเพิ่มยอดขาย ทำาให้การบริหารหน้าร้าน หลังร้านเป็นเรื่องง่าย รวดเร็ว 
แม่นยำา และมีความปลอดภัย รักษาข้อมูลความลับทางการค้าของร้านค้า

ASSA โปรแกรมบริหารร้านยา

 โครงการ “สร้างโปรแกรมบริหารร้านยา ASSA” ที่มีความปลอดภัยด้านข้อมูลส่วนบุคคลและที่มี
ศักยภาพขั้นสูงเพื่อใช้บริหารร้านยา จึงเกิดขึ้น โดยใช้เวลาถึง 5 ปี ด้วยทีมพัฒนามืออาชีพที่สามารถตอบ
โจทย์ความต้องการของร้านยาทุกประเภท ขายส่ง ปลีก ร้านหลายสาขา ได้ท้ังส้ิน ซ่ึงสามารถใช้ได้ ฟรี	ตลอดชีพ	! 
โดยสามารถนำาข้อมูลจากโปรแกรมปัจจุบันที่ท่านใช้อยู่นำามาใส่ในโปรแกรมนี้ได้อย่างไร้รอยต่อ 
 โปรแกรม ASSA เป็นระบบ Web base ซึ่งทำางานบนเว็บบราวเซอร์ได้ทุกประเภท รองรับคอมพิวเตอร์ที่
มีสเปกต่ำา ตั้งแต่ Core I3, Ram 4 GB เป็นต้นไป การประมวลผลรวดเร็ว แม่นยำา และปลอดภัย ด้วยระบบ 
Private Server แบบ Leased Line Internet ใช้งานเสถียรแม้ไร้อินเตอร์เน็ต ใช้งานได้ทั้ง Online และ Offline 
ในกรณีอินเตอร์เน็ตหลุด สามารถรองรับระบบปฏิบัติการทั้ง Window และ Mac OS 
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 ไม่ใช่แค่ POS แต่เป็น a	Pharmacy	Business	Solution (ไม่ใช่โปรแกรมขายหน้าร้าน แต่เป็นโปรแกรม
บริหารธุรกิจร้านยาครบวงจร) ผู้ใช้สามารถเลือกลงโปรแกรมที่มีข้อมูลชื่อ รูปสินค้า ชื่อสามัญยา วิธีใช้ บาร์โค้ด 
ราคาทุน ราคาขาย โดยจะเลือกข้อมูลเฉพาะบางส่วนก็ได้ หรือต้องการใช้ข้อมูลจากโปรแกรมเดิมมาใส่ใน
โปรแกรมใหม่นี้ก็ได้ 
 ASSA ใช้ AI ช่วยวิเคราะห์ธุรกิจทุกแง่มุม ตั้งแต่ส่วนแบ่งยอดขายแต่ละหมวด กลุ่ม และรายชิ้น ช่วย
บริหารสต๊อก แนะนำาจำานวนซื้อสินค้า และจำาแนกสินค้าที่ทำาให้ต้นทุนจม เปรียบเทียบการซื้อขายให้สมดุลกัน 
การโอนสินค้าให้สาขาแบบอัจฉริยะ โปรแกรมจะคำานวนเติมสินค้าตามจำานวนที่ขายไป วิเคราะห์การขายของ
พนักงานขายแต่ละคนแบบเจาะลึก ระบบป้องกันการทุจริต นับจำานวนปรับปรุงสินค้าได้ง่าย รวมถึงให้จำากัดสิทธิ
การใช้ของผู้ใช้แต่ละบุคคลได้อย่างอิสระ มีระบบรายงานผลการดำาเนินธุรกิจผ่านมือถือโดยใช้ Line OA

 E-Commerce ผู้ใช้โปรแกรม ASSA สามารถเปิดร้านออนไลน์ได้ในทันที   ข้อมูลสินค้าและสต๊อกคงเหลือ 
(Sync) เชื่อมกับโปรแกรมแบบเรียลไทม์ คือ การซื้อเข้า แก้ไข และขายสินค้าบนเว็บ โปรแกรมจะตัดสต๊อกที่
ระบบคอมพิวเตอร์ทันที พร้อมระบบนำาทางส่งสินค้าด้วย GPS เพียงสแกน QR code ที่ใบเสร็จ และรองรับการ
ชำาระเงินทุกรูปแบบ ระบบแชทพูดคุยกับลูกค้า ระบบเก็บประวัติ อัดกล้อง เพื่อรองรับเทเลฟาร์มาซีในอนาคต 
(Telepharmacy support) ผู้ซื้อสามารถสั่งของได้ผ่านมือถือและคอมพิวเตอร์ โดยไม่มีการหักหรือคิดค่าธรรม
เนียมใดๆ ทั้งสิ้น ใช้ได้ฟรี ขายได้เงินเต็ม
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 GPP Friendly โปรแกรมถูกออกแบบมาเพื่อร้านยา
สามารถปฏิบัติตามกฎหมายได้อย่างอัตโนมัติ ลดงานเอกสาร 
ประหยัดเวลา เช่น รายงาน ขย. การจัดเก็บประวัติ แจ้งเตือน
การแพ้ยา แสดงความถี่การใช้ยาของผู้ป่วย พร้อมทั้งการ
ออกแบบและปรับแต่งพรินต์ฉลากยาอย่างอิสระ

 การให้บริการในการติดตั้ง	สอนการใช้งาน	และช่วย
เหลือ ทีมงานฝ่ายดูแลและช่วยเหลือ พร้อมที่จะช่วยติดตั้ง
โปรแกรมและเชื่อมต่ออุปกรณ์เครื่องพรินต์ ตั้งค่ากระดาษให้
พร้อมใช้งาน สร้างร้านค้าออนไลน์ ตั้งค่า Line OA สำาหรับ
การดูรายงานธุรกิจของท่านผ่านมือถือให้พร้อมใช้งาน All in 
minutes โดยผู้ใช้สามารถเพิ่มเครื่องได้ไม่จำากัดจำานวนเครื่อง
ในแต่ละสาขา และเพิ่มสาขาได้ไม่จำากัดจำานวน โดยไม่มีค่าใช้
จ่ายใดๆ ทั้งสิ้น 
 โปรแกรมถูกออกแบบมาเพื่อให้ใช้งานได้ง่าย แต่ยังคง
ความสามารถขั้นสูงรองรับการใช้งานที่ซับซ้อน เช่น การ
สร้างใบ PO, CN ปรับปรุงสต๊อก ระบบบัญชี ตัดลูกหนี้ ทำาใบ
วางบิล การทำาโปรโมชั่น ถอดข้อมูลใส่ Excel และอื่นๆ อย่าง
ครบถ้วน ทาง ASSA จึงจัดให้มีการอบรมการใช้งานทั้งแบบ 
Online Tutorial เป็นคลิปสอนตามหัวข้อผ่านเว็บไซต์ และ
การสอนใช้งานแบบ Offline ที่สมาคมร้านขายยาเป็นรอบๆ สามารถติดตามข่าวสารวันเวลาการอบรมได้จาก 
Line:  @assa ต่อไป
 เพื่อตอบรับการเปลี่ยนแปลง และพัฒนาโปรแกรมให้ล้ำาหน้าอยู่เสมอ ทาง ASSA จึงมีการเพิ่มฟังก์ชั่นและ
ปล่อยให้อัพเดท Patch (อัพเดทเวอร์ชั่นใหม่ๆ) เป็นระยะอย่างสม่ำาเสมอ ซึ่งทีมพัฒนาพร้อมรับฟังความคิดเห็น
และข้อเสนอแนะจากผู้ใช้งาน เพื่อพัฒนาและปรับปรุงโปรแกรมให้ผู้ใช้มีความพอใจอย่างสูงที่สุด
 ความปลอดภัยและการรักษาความเป็นส่วนตัว	 ความลับทางการค้าของผู้ใช้	 ถือเป็นสิ่งที่สำาคัญ
ที่สุด	(Data	Security	is	our	priority) เป็นเจตจำานงแรกของการสร้างโปรแกรม ASSA ขึ้นมา 
 การลงโปรแกรมให้ผู้ใช้แต่ละราย ทาง ASSA จะสร้าง Private Server ให้ผู้ใช้แยกออกจาก Sever หลัก 
เพ่ือป้องกันไวรัส ป้องกันการโจรกรรมจากแฮกเกอร์ หรือ Ransomeware และเพ่ือเพ่ิมความเร็วในการประมวลผล 
โดยจะไม่อนุญาตให้ผู้ใด Remote Desktop เข้ามาที่ Server หลักได้ ซึ่งในแต่ละชั้นจะมีการทำา Data 
Encryption คือ การแปลงการเข้าถึงรหัสข้อมูลให้อยู่ในรูปแบบที่อ่านไม่ได้ ซึ่งเรียกว่า Ciphertext เพื่อป้องกัน
การเข้าถึงข้อมูลโดยไม่ได้รับอนุญาต 
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 เพื่อป้องกันความเสียหาย ทาง Server หลักจะมีการตั้ง Scheduled Backup Data (ตั้งเวลาสำารองข้อมูล
โดยอัตโนมัติ) อย่างสม่ำาเสมอ  
 เพื่อป้องการการเข้าถึงข้อมูลโดยไม่ได้รับอนุญาตจากผู้ใช้ ฝ่ายช่วยเหลือจะไม่สามารถเข้าไปหาข้อมูลผู้ใช ้
ได้ หากปราศจากการอนุญาตเป็นรายครั้ง การเข้าช่วยเหลือผู้ใช้ Remote Service จะต้องผ่านระบบ Two-	
Factor	 aunthentication	 ซึ่งถือเป็นระบบรักษาความปลอดภัยที่ดีที่สุดในปัจจุบัน และโปรแกรมการรับรอง
จาก SSL	 certification ซึ่งเป็นตรวจสอบตัวตนของผู้ให้บริการ ที่ถือเป็นมาตรฐานการให้บริการอันเป็นที่
ยอมรับสากล
 ASSA	 เป็นโปรแกรมที่สมาคมร้านขายยาสนับสนุนและต้องการช่วยเหลือให้ชาวร้านยาได้ใช้	
โปรแกรมบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพเพิ่มศักยภาพการแข่งขันและปฏิบัติตาม	GPP	 ได้	 ฟรี	 !!	 ไม่มี
ค่าใช้จ่ายใดๆ	ตลอดการใช้งาน	
	 ทว่า	 การจะให้โปรแกรมมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง	 จำาเป็นต้องมีค่าใช้จ่าย	 ทางผู้พัฒนาจำาต้องมี
แผนธุรกิจสร้างรายรับจากการแบ่งพื้นที่ด้านล่างหน้าขายแสดงโฆษณา	 โดยจะไม่เป็นการรบกวนแก่	
ผู้ใช้งาน	จึงเรียนมาเพื่อขอให้ผู้ใช้งานได้เข้าใจ	
 
 สำาหรับผู้ท่ีสนใจทดลองใช้งาน หรือต้องการทราบข้อมูลเพ่ิมเติม สามารถเข้าไปชมรายละเอียด หรือนัดติดต้ัง 
ได้ในวันจันทร์-ศุกร์ เวลา 10.00-15.00 น.
 
เว็บไซต์		 https://www.assaapp.com
Facebook		 ASSA	APP	for	Pharmacy
Line	 @assa
โทรศัพท์		 09	4869	4924
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 ในวันที่ร่างกายยังแข็งแรง คนส่วนใหญ่มักไม่ให้ความสำาคัญกับสุขภาพมากนัก โดยเฉพาะคนวัยทำางานที่
มักจะลืมคำานึงถึงการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว การใช้ชีวิตอยู่กับความเร่งรีบตลอดเวลา ทำางานหนัก 
พักผ่อนน้อย กินอาหารที่ไม่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ จนละเลยร่างกายของตัวเองและท้ายที่สุดร่างกายก็ได้กลับ
มาลงโทษจากการที่ตัวคุณละเลยเขาก่อน โดยการที่จะแสดงถึงอาการเจ็บป่วย เราก็จะมาดูกันว่ามีโรคอะไรที่ชาว
ออฟฟิศมักเจอและต้องระวังถ้าละเลยร่างกายมากเกินไป

1. โรคออฟฟิศซินโดรม (Office Syndrome)

 ออฟฟิศซินโดรม  เรียกว่าอยู่คู่กันมาทุกยุคทุกสมัย ไม่ต้องรอให้
แก่ตัวก่อน เพราะเด็กจบใหม่ที่เพิ่งเริ่มต้นทำางานได้ไม่นานต่างก็ได้รับ
ประสบการณ์จากโรคนี้กันถ้วนหน้า 
 สาเหตุหลักของออฟฟิศซินโดรม เกิดจากการนั่งติดเก้าอี้นานๆ 
บวกกับการนั่งทำางานผิดท่า จนกล้ามเนื้ออักเสบ และมีอาการปวดเมื่อย
ตามมา ในระยะแรกๆ อาจปวดเมื่อยในระดับเบสิคที่พอทนได้ แต่นาน
วันเข้าอาจกลายเป็นอาการปวดแบบเรื้อรัง และยังอาจมีอาการแทรก
ซ้อนอื่นๆ ตามมาได้อีก เช่น ปวดศีรษะ ปวดเบ้าตา ตาพร่ามัว หมอนรองกระดูกเคลื่อน หมอนรองกระดูกทับ
เส้นประสาท และโรคกระดูกสันหลังคด ซึ่งถ้าปล่อยไว้จนถึงวันนั้น บอกเลยว่าทรมานจนถึงขั้นไม่มีสมาธิทำางาน
แน่นอน

2. คอมพิวเตอร์วิชั่นซินโดรม (Computer Vision Syndrome : CVS)

 สาเหตุมาจาก คนที่ต้องทำางานอยู่หน้าจอคอมพิวเตอร์ติดต่อกันนานเกิน 2 ชั่วโมง โดยไม่พักสายตา เพราะ
สาเหตุ: การใช้คอมพิวเตอร์ที่มีหน้าจอสว่างมากเกินไป การมองหน้าจอคอมพิวเตอร์ใกล้และเป็นระยะเวลานาน

บทความพิเศษ
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ควรต้องอ่าน?
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แหล่งที่มา
https://www.sarirarak.com/single-post
https://preciseproducts.in.th
https://www.bangkokhospital.com/content/7-popular-diseases-that-threaten-workers
https://www.pptvhd36.com
https://www.ofm.co.th/blog/8-illness-among-office-workers/

โดยไม่มีการพักสายตา รวมถึงการมองหน้าจอคอมพิวเตอร์ในระดับที่ไม่เหมาะสมกับระดับสายตา นอกจาก
สายตาแล้ว มือก็เป็นอีกหนึ่งอวัยวะที่พนักงานออฟฟิศต้องใช้งานแทบทั้งวัน จึงทำาให้เกิดโรคที่เกิดจากการใช้
งานมือเป็นเวลานานเช่นกันคือ

 3. ภาวะการกดรัดเส้นประสาทมีเดียน (Carpal Tunnel Syndrome : CTS)

 เรียกง่ายๆ ว่า อาการปวดข้อมือ เกิดจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตที่ทำาให้เส้นประสาทมีเดียนถูกกดทับ นาน
วันเข้าจนเกิดอาการอักเสบ เส้นประสาทมีเดียนอยู่บริเวณใต้เส้นเอ็นของกระดูกข้อมือ ก็คืออยู่ที่บริเวณฝ่ามือ
ด้านล่าง เป็นจุดที่เราวางติดโต๊ะตอนคลิกเม้าส์ทำางานนั่นเอง ภาวะนี้เกิดขึ้นได้บ่อยกับคนที่ใช้ข้อมือหนักๆ เช่น 
การจับมีดทำาอาหาร วาดรูป แบกหามนานหลายชั่วโมงทุกวัน รวมถึงมนุษย์ออฟฟิศที่นั่งคลิกเมาส์ หรือพิมพ์
คีย์บอร์ดนานหลายชั่วโมงต่อวันอย่างเราเช่นกัน ภาวะนี้เริ่มแรกอาจมีแค่อาการปวดข้อมือ แต่หากปล่อยเอาไว้ 
อาการปวดที่สะสมจะทำาให้มีอาการแขนอ่อนแรงตามมา และอาจรุนแรงถึงขั้นกล้ามเนื้อแขนลีบเลยทีเดียว

 4. โรคกรดไหลย้อน (Gastroesophageal reflux disease : GERD)

 โรคกรดไหลย้อนเป็นโรคที่คนทำางานหลายคนมักมองข้ามไป แต่ความจริงแล้วโรคดังกล่าวเป็นภัยเงียบ
ที่หนุ่มสาววัยทำางานควรระวังไว้ เนื่องด้วยชีวิตที่เร่งรีบของคนทำางาน อาจมีตัวเลือกสำาหรับอาหารไม่มากนัก 
ทำาให้คนส่วนใหญ่ต้องบริโภคอาหารรสจัด ของมัน ของทอด หรือน้ำาอัดลมอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ หรือบางคนที่
ทำางานดึกดื่นจนไม่มีเวลากินข้าว ต้องมากินข้าวก่อนนอน เมื่อกินเสร็จก็นอนทันที นับได้ว่าพฤติกรรมเหล่านี้
เป็นพฤติกรรมที่ส่อให้เกิดโรคกรดไหลย้อน

 5. โรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบ (Cystitis)

 การทำางานของมนุษย์ออฟฟิศ คือการใช้เวลาอยู่กับโต๊ะทำางานเป็นเวลานาน อาจทำาให้ลืมการเข้าห้องน้ำา
บ้างจนเกิดการกลั้นปัสสาวะ ทำาให้เชื้อโรคในปัสสาวะเจริญเติบโต ติดเชื้อแบคทีเรียในระบบทางเดินปัสสาวะ จน
เกิดโรคกะเพาะปัสสาวะอักเสบในที่สุด
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 โรคที่เกิดจากตับทำางานผิดปกติ ด้อยประสิทธิภาพลง โรค
ตับพบเกิดได้ในทุกอายุ ตั้งแต่เด็กแรกเกิดไปจนถึงผู้สูงอายุ 
ทั้งนี้ขึ้นกับสาเหตุ เช่น ภาวะตัวเหลืองที่พบได้ตั้งแต่แรกเกิด 
หรือโรคไวรัสตับอักเสบที่พบได้ในทุกอายุ เป็นต้น 
 หน้าที่สำาคัญของตับ คือช่วยในการผลิตน้ำาดี ซึ่งน้ำาดีนี้ก็
จะทำาหน้าที่ไปย่อยอาหารประเภทไขมัน และจัดการกับสารพิษ
ต่างๆ ที่ร่างกายรับเข้ามา แล้วขับออกจากร่างกายไม่ให้มีการ
ตกค้าง และยังทำาหน้าที่ผลิตสารที่ช่วยให้เลือดแข็งตัว ทำาให้
เลือดสามารถหยุดไหลได้เมื่อประสบเหตุต่างๆ คนที่ตับมีปัญหา
มักจะเริ่มจากอาการที่ไม่ได้บ่งบอกชัดเจนนัก เพราะฉะนั้นต้อง
หมั่นคอยสังเกตตัวเองให้มาก

 โรคตับมีสาเหตุที่เกิดขึ้นอย่างหลากหลายทั้งการดื่มแอลกอฮอล์ การกินอาหารประเภทปิ้งย่าง เกิดจากการ
ติดเชื้อไวรัส หรือแม้แต่มาจากพันธุกรรม และอาการแสดงที่ชวนสงสัยว่าเป็นโรคตับ	ได้แก่
 = มีอาการอ่อนเพลีย	 นอนไม่ค่อยหลับ แต่มักจะรู้สึก
ง่วงในเวลากลางวัน รู้สึกเหนื่อยง่ายคล้ายคนไม่มีเรี่ยวแรง บาง
คนอาจจะมีอาการคลื่นไส้ เบื่ออาหารร่วมด้วย และมีอาการท้อง
อืด ท้องเฟ้อ เหมือนเวลากินอาหารแล้วไม่ย่อย รวมทั้งเรอบ่อย
ขึ้น
 = ประจำาเดือนมาไม่ปกติ อาจขาดไปเลย หรือมาแบบไม่
สม่ำาเสมอ ทั้งที่ปกติไม่เคยเป็น ส่วนผู้ชายบางคนอาจมีอาการ
เต้านมขยาย มีอาการเจ็บที่เต้านม และบางคนอาจจะทำาให้
อัณฑะฝ่อตัว หรือสมรรถภาพทางเพศลดลงโดยไม่ทราบสาเหตุ
 = อยู่ๆ	มีอาการคันตามส่วนต่างๆ	ของร่างกาย เพราะ
มีน้ำาดีไปสะสมอยู่บริเวณผิวหนังส่วนนั้น เลยทำาให้เกิดอาการ
คันตามตัวขึ้นมา
 = ตัวเหลือง	ตาเหลือง คล้ายกับคนเป็นดีซ่าน เพราะตับไม่สามารถทำาหน้าที่ขับน้ำาดีออกจากตับได้ จน
ทำาให้มีการแพร่กระจายไปที่ตา และร่างกายจนตัวเหลือง
 = มีอาการบวมเกิดขึ้นที่หลังเท้า	แขนขา	และหน้าท้อง เนื่องจากตับไม่สามารถสร้างโปรตีนในเลือดได้
นั่นเอง
 = เมื่อมีบาดแผลเกิดขึ้น	 จะทำาให้เลือดออกง่ายกว่าปกติ	 และไม่ยอมหยุดไหลง่ายๆ เพราะตับไม่
สามารถสร้างสารที่ทำาให้เลือดแข็งตัวได้
 = บางรายที่เริ่มมีอาการรุนแรงขึ้น อาจมีอาการอาเจียนเป็นเลือดเพราะความดันในตับสูง จนทำาให้
หลอดเลือดดำาในหลอดอาหารมีความดันสูง ซึ่งหากความดันสูงมากก็จะทำาให้หลอดเลือดดำาแตกได้

โรคตับ ที่คุณควรระวังมีอะไรบ้าง
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 = ระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายลดลง ทำาให้เจ็บป่วย 
หรือติดเชื้อได้ง่ายขึ้น
 = มีอาการปวดแน่นที่ชายโครง รู้สึกร้อนวูบที่ช่อง
อก รวมไปถึงมีอาการตึงที่กล้ามเนื้อช่องท้อง จนเป็นที่มา
ของอาการปวดท้องน้อย
 = ถ้าลองสังเกตบริเวณมุมปาก	 และริมฝีปาก	 จะ
เห็นว่ามีสีคล้ำาผิดปกติ รวมไปถึงลิ้นก็จะออกสีม่วงคล้ำา 
และขอบลิ้นจะมีรอยกดทับของฟันด้วย

 สาเหตุส่วนหนึ่งที่ทำาให้ตับมีปัญหาและเกิดโรค
ตับ	 มาจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตและการรับประทาน
อาหารของแต่ละคนที่เปลี่ยนไป ส่งผลต่อสุขภาพของตับ 
ได้แก่
 = รับประทานอาหารปิ้งย่าง	 อาหารที่มีไขมันสูง	 การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง ประเภทปิ้งย่าง 
ของทอด ของมันๆ และอาหารที่มีไขมันสูง เช่น นม เนย กะทิ ชีส กุ้ง ปูไข่ ไข่แดง จะทำาให้ร่างกายมีไขมันส่วน
เกินมากเกินไป จนทำาให้เกิดไขมันในเลือดสูง และอาจทำาให้เกิดการสะสมที่ตับจนนำาไปสู่โรคไขมันพอกตับ ส่ง
ผลให้ตับอักเสบเรื้อรัง จนนำาไปสู่ภาวะตับแข็งในที่สุด
	 = ด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจำา ผู้ที่ด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจำาในปริมาณมากเป็น
ระยะเวลานาน จะเสี่ยงเป็นโรคตับมากกว่าใคร เนื่องจากแอลกอฮอล์ในเครื่องดื่มเหล่านี้จะทำาให้มีไขมันสะสมใน
ตับ เกิดการอักเสบและเกิดพังผืดในตับ และเมื่อตับอักเสบนานๆ เข้าก็จะก่อให้เกิดภาวะตับแข็งตามมาในไม่ช้า
	 = การรับประทานยาและอาหารเสริม เมื่อร่างกายได้รับยาบางชนิดในปริมาณสูง หรือติดต่อกันเป็น
เวลานาน ตับก็จะไม่สามารถทำาลายได้ทัน เหลือเป็นส่วนเกินและมีฤทธิ์ทำาลายเนื้อตับ ซึ่งอาจก่อให้เกิดอันตราย
ต่อตับจนกลายเป็นภาวะตับวายได้
	 = ภาวะอ้วนลงพุง เมื่อมีไขมันสะสมในช่องท้องมากเกินไป จนทำาให้เกิดการสะสมของไขมันที่ตับ นำาไปสู่
ภาวะไขมันพอกตับที่ไม่ได้เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล์ ทำาให้ตับอักเสบเรื้อรังจนกลายเป็นโรคตับแข็ง
	 = การสูบบุหรี ่ ผู้ที่สูบบุหรี่ หรืออยู่ภายในสิ่งแวดล้อมที่มีควันจากบุหรี่ นอกจากส่งผลต่อปอดแล้วยัง
สามารถส่งผลถึงตับได้ด้วย การสูบบุหรี่จะส่งผลต่อการทำางานของตับผ่านการสูดดมควันบุหรี่ และผ่านสาร
นิโคตินที่มีสารอนุมูลอิสระปะปนอยู่ ซึ่งจะทำาให้ตับทำางานหนักขึ้น
	 = รับประทานน้ำาตาลมากจนเกินไป โดยเฉพาะน้ำาตาลฟรุกโตสซึ่งมักพบในเครื่องดื่มที่มีรสหวานจะ
เปลี่ยนเป็นไขมันสะสมอยู่ในตับ ดังนั้นถ้าเรารับประทานอาหารที่มีฟรุกโตสมากเกินไปจึงเป็นการทำาร้ายตับ การ
มีระดับน้ำาตาลที่สูงทำาให้เกิดการสะสมไขมันในตับจนกลายเป็นโรคไขมันพอกตับได้ แม้ในผู้ที่ไม่อ้วนก็ตาม

 ผู้ป่วยโรคตับมักจะไม่มีอาการที่ชัดเจนจึงไม่ค่อยรู้ตัวว่ากำาลังอยู่ในภาวะเสี่ยงหรือเกิดโรคแล้ว โดยโรคที่
เกี่ยวกับตับ ได้แก่ 
	 = ไขมันพอกตับ เป็นไขมันสะสมในเนื้อตับ จนตับเกิดการอักเสบ หากปล่อยทิ้งไว้ไม่รักษา เซลล์ตับจะ
ค่อยๆ ถูกทำาลาย จนตับไม่สามารถทำางานได้ เกิดจากการที่เราบริโภคไขมัน น้ำาตาล ของหวาน หรือบริโภค
แป้งมากเกินไป พอร่างกายใช้ไม่หมด ก็จะสะสมเป็นไตรกลีเซอไรด์ในเซลล์ตับ เมื่อนานวันเข้าก็จะก่อให้เกิดการ
อักเสบขึ้นมา
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	 = ตับแข็ง สาเหตุหลักเกิดจากไวรัสตับอักเสบบี ไวรัสตับอักเสบซี การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจำา 
และไขมันพอกตับเรื้อรัง โดยเมื่อเกิดตับแข็ง ก็ทำาให้อัตราการเกิดมะเร็งตับเพิ่มสูงขึ้น มีความเสี่ยงที่ทำาให้เกิด
มะเร็งตับได้
	 = มะเร็งตับ เกิดจากภาวะตับแข็งจากทุกสาเหตุไม่ว่าจะจากแอลกอฮอล์ หรือไวรัสตับอักเสบ มะเร็งตับใน
ระยะแรกมักไม่แสดงอาการ แต่เมื่อเป็นมากขึ้นอาจมีอาการ เช่น ปวดท้องโดยเฉพาะบริเวณข้างขวาส่วนบน ใน
บางรายอาจมีอาการปวดร้าวไปท่ีหลังหรือไหล่ ท้องบวมข้ึน น้ำาหนักตัวลดลงโดยไม่ทราบสาเหตุ เบ่ืออาหาร ไม่รู้สึก
อยากอาหาร อ่อนเพลีย ตัวเหลืองและตาเหลือง เป็นต้น
	 =	 โรคไวรัสตับอักเสบบี	(Hepatitis	B) เป็นโรคตับที่อันตรายแต่หลายคนอาจมองข้ามไป เนื่องจากยัง
ไม่รู้ว่าโรคนี้เป็นโรคติดต่อ โดยผู้ที่เป็นพาหะมักจะไม่แสดงอาการใดๆ ออกมาทำาให้สังเกตได้ยาก อีกทั้งโรคไวรัส
ตับอักเสบบียังเป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคมะเร็งตับอีกด้วย อาการจะมีอยู่ 2 ประเภทคือแบบเฉียบพลันที่จะ
มีอาการตัวเหลือง มีไข้อ่อนเพลีย อาเจียน ปวดท้องด้านขวา และมีอาการอ่อนเพลีย โดยอาการเหล่านี้จะเกิดขึ้น
ภายใน 4 เดือนหลังรับเชื้อ และแบบเรื้อรัง ที่ตับทำางานผิดปกติ อาจมีอาการอ่อนเพลีย และเบื่ออาหาร

การป้องกันโรคตับแข็ง

	 =	 ตรวจการทำางานของตับเพื่อหาความผิดปกติ
	 =	 ฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี
	 =	 งดดื่มแอลกอฮอล์
	 =	 พักผ่อนให้เพียงพอ
	 =	 พยายามควบคุมน้ำาหนักไม่ให้เกินมาตรฐาน
 สำาหรับการรักษาโรคตับแข็งสามารถทำาได้หลายวิธี โดยหลักแล้วจะเป็นการเลิกละพฤติกรรมที่ทำาลาย
สุขภาพ และหันมาดูแลตนเองมากขึ้น เพื่อให้ตับไม่เสียหายมากกว่าเดิม และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิด
ขึ้น

แหล่งที่มา
https://www.synphaet.co.th
https://www.paolohospital.com
https://www.paolohospital.com
https://www.nakornthon.com
https://www.petcharavejhospital.com/th/Article/article_detail/Liver-Cancer
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 ผิวหนังของคนเราประกอบด้วย 3 ชั้น ได้แก่ ชั้นหนังกำาพร้า (epidermis) เป็นชั้นที่อยู่นอกสุด ทำา
หน้าที่ปกป้องผิวจากภาวะแวดล้อม และการสูญเสียน้ำา ชั้นต่อมาคือชั้นหนังแท้ (dermis) ซึ่งประกอบไปด้วย
เนื้อเยื่อมากมาย ให้ความแข็งแรงของชั้นผิวเป็นที่อยู่ของหลอดเลือดต่างๆ และชั้นที่อยู่ลึกสุดคือชั้นไขมัน 
(subcutaneous tissue) ช่วยให้ความอบอุ่นและป้องกันอันตรายให้กับร่างกาย
 เมื่อกดแกะบีบสิวจะทำาให้เกิดบาดแผลลึกถึงชั้นหนังแท้ โดยสังเกตได้จากมีเลือดออก โดยทั่วไปร่างกาย
ก็จะกระตุ้นกลไกการหายของบาดแผล (wound healing) ตามธรรมชาติ ขั้นแรกคือการหยุดเลือดที่ไหลออก
จากร่างกายจากการหดหลอดเลือดบริเวณนั้นและกระตุ้นการแข็งตัวของเลือด หลังจากนั้นบริเวณบาดแผลก็จะ
อักเสบซึ่งจะทำาให้เกิดอาการปวดบวมแดงร้อน หลอดเลือดบริเวณบาดแผลขยายตัว ทำาให้เกิดเป็นรอยแดงจาก
สิว หลังจากการอักเสบบาดแผลก็จะเกิดการสร้างคอลลาเจน เกิดเป็นชั้นผิวใหม่ขึ้นมา ซึ่งเป็นระยะที่อาจจะเกิด
แผลเป็นได้ สุดท้ายผิวก็จะค่อยๆ ปรับโครงสร้างจนมีลักษณะคล้ายผิวเดิม ซึ่งอาจจะใช้เวลานานหลายเดือน
จนถึงหลายปี ในบางครั้งการอักเสบอาจจะกระตุ้นให้เซลล์ผลิตเม็ดสีที่ชื่อว่าเมลาโนไซต์ (melanocyte) ทำางาน
มากผิดปกติ ทำาให้ผลิตเม็ดสีเมลานิน (melanin) ออกมามากเกินไป เกิดเป็นรอยดำาหลังการอักเสบ (post 
inflammatory hyperpigmentation, PIH) ซึ่งเป็นได้ทั้งสีดำา สีน้ำาตาล สีแทน หรือสีเทา นอกจากนี้การอักเสบ
หรือการรบกวนผิวอื่นๆ เช่น การแพ้ การระคายเคือง การทำาเลเซอร์ ก็อาจจะทำาให้เกิดรอยดำาหลังการอักเสบได้
เช่นกัน ผู้ที่มีผิวสีเข้มก็จะมีโอกาสเกิดรอยดำาหลังการอักเสบได้มากกว่าผู้ที่มีผิวสีอ่อน
 แม้ว่าการเกิดรอยดำารอยแดงหลังการอักเสบจะไม่ได้เป็น
อันตรายต่อร่างกาย แต่ก็เป็นอาการที่ไม่พึงประสงค์ อาจทำาให้
เกิดความไม่พึงพอใจ การดูแลรักษาผิวที่เหมาะสมทั้งก่อนและ
หลังเกิดบาดแผลมีส่วนช่วยให้บาดแผลหายเร็วขึ้น ป้องกันรอย
ดำารอยแดงและทำาให้รอยดำารอยแดงดูจางลงเร็วขึ้นได้ เช่น การ
ใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของสารสกัด dragon’s blood ซึ่งมี
ส่วนช่วยลดการอักเสบของบาดแผล กระตุ้นการสร้างคอลลาเจน 
และชั้นผิวใหม่ ทำาให้บาดแผลหายเร็วขึ้น ลดโอกาสการเกิดรอย
แดง และทำาให้รอยแดงที่มีจางลง ในกรณีที่เป็นรอยดำาหลังการอักเสบ สามารถใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของ 
vitamin B3 (niacinamide) ช่วยป้องกันการเกิดรอยดำา ปรับสีผิวให้สม่ำาเสมอ และทำาให้รอยดำาแลดูจางลง หรือ
ใช้ร่วมกับผลิตภัณฑ์กลุ่มผลัดเซลล์ผิว เช่น AHA ก็จะช่วยให้รอยดำาดูจางลงไวขึ้นได้

การสมานแผล และการดูแลผิวจากรอยแดง รอยดำาสิว

บทความพิเศษ บริษัท สยามคอนโซลิเดท จำากัด
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 กระบวนการการเกิดสิวนั้นค่อนข้างซับซ้อน สาเหตุการเกิดสิวจึงมีหลายปัจจัยประกอบกัน ซึ่งเมื่อเป็นสิว 
ปัจจัยสาเหตุการเกิดสิวดังกล่าวอาจเกิดขึ้นเพียงแค่อย่างเดียว หรือเกิดจากหลายๆอย่างร่วมกันดังนี้
	 =  ต่อมไขมันผลิตน้ำามันมากเกินไป (Sebum production)
	 =	 เชื้อแบคทีเรีย Propionibacterium acne (P.ance)
	 =	 การอักเสบ และการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกัน (Inflammation and immune response)
 สาเหตุของการเกิดสิวทั้ง 3 สาเหตุนี้สามารถเกิดขึ้นได้
เองทั้งจากกรรมพันธุ์ การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนในร่างกาย 
สภาพแวดล้อม หรืออาจเกิดจากพฤติกรรมการดูแลผิวหนัง 
การใช้ชีวิตประจำาวัน การกินอาหาร และการใช้ยา ทั้งยาทา
ภายนอกและยาสำาหรับรับประทานได้เช่นกัน 
 วิธีแก้สิวตอนเป็นสิวรักษายังไง ลดสิว รักษาสิวที่หน้า
และลำาตัวมีด้วยกันหลายวิธี การใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนช่วยไม่
ก่อให้เกิดสิว ที่มีส่วนผสมจากธรรมชาติ น้ำาผึ้งเป็นอีกหนึ่งตัว
ช่วยที่ช่วยรักษาอาการอักเสบของสิว น้ำาผึ้งมีคุณสมบัติช่วย
ต่อต้านเชื้อแบคทีเรีย มีกรดที่ช่วยผลัดเซลล์ผิวและลดสิวโดย
ไม่ทำาร้ายผิว และช่วยเพิ่มความชุ่มชื้น 
 PEURRi เพียวรีเข้าใจถึงปัญหาสิวที่แท้จริงจึงคิดค้น
สูตรตำารับเจลแต้มสิวอุดมไปด้วยสารออกฤทธิ์ที่มีเอกลักษณ์
เฉพาะตัวที่สร้างสมดุลในผิวเป็นสิวคือ Acnacidol BG เป็นสารออกฤทธิ์ที่ได้รับการจดสิทธิบัตรพร้อม
คุณสมบัติควบคุมไขมันและต้านเชื้อแบคทีเรีย Acnacidol BG ได้จากการสังเคราะห์จากน้ำามันละหุ่ง และ
ประกอบด้วยกรด 10-Hydroxydecanoic acid (10-HDA), Sebacicacid และ Decanediol 10-HDA คือ 
ω-Hydroxyacid ที่มีอยู่ในรอยัลเยลลีตามธรรมชาติ Acnacidol BG มีคุณสมบัติในการควบคุมการทำางาน
ของการหลั่งน้ำามันของผิว (Seboregulating Activity) keratolytic และยับยั้งการเจริญของเชื้อ P. acne 

รักษาสิว ด้วยเทคโนโลยีชีวภาพจากนมผึ้ง

Thai Pharmacies AssociationThai Pharmacies Association 75วารสารยา วารสารยา 



กลไกการทำางานของ Acnacidol BG ตามปกติสาเหตุที่สำาคัญของการเกิดสิวสามารถเกิดได้จาก

	 =	 Sebum secretion: เอนไซม์ 5 Alpha-Reductase ซึ่งเป็น Steroid derivative ทำาให้ต่อมไขมันหลั่ง
น้ำามันออกมามากเกิน Acnacidol BG จะไปยับยั้งการทำางานช่วยลดการหลั่งน้ำามัน และลดจำานวนของต่อม
น้ำามันที่หลั่งน้ำามัน Active Sebaceous Gland
	 =	 Hyperkeratosis การสร้างชั้นขี้ไคล (Keratinization) ของ Infundibular epithelium ผิดปกติทำาให้
ชั้น horny layer หนาตัวขึ้นและไปอุดตันรูขุมขนและขัดขวางน้ำามันที่จะขับออกมาทำาให้เกิด Comedone และ 
Microcysts
	 =	 Bacteria proliferation เนื่องจากน้ำามันส่วนเกินทำาให้จุลินทรีย์บนผิวหนัง (Cutaneous flora) เพิ่ม
จำานวนขึ้น เช่น P. acne, S.epidermis, P. ovale ทำาให้ Cutaneous flora ถูกรบกวน: Acnacidol BG มี
ประสิทธิภาพในการยับยั้งการเจริญของเชื้อแบคทีเรีย
	 =	 Local inflammation จุลินทรีย์ที่เพิ่มจำานวนที่ผิวนี้จะปล่อยเอนไซม์ไลเปสออกมาย่อยน้ำามัน คือ 
ไฮโดรไลส์ไตรกลีเซอไรด์ให้กลายเป็นกรดไขมันอิสระ ซึ่งอนุพันธ์ุเหล่านี้ทำาให้เกิด local inflammation

ผลการทดสอบประสิทธิภาพ

	 1.		 การควบคุมปริมาณน้ำามัน
 ใช้ผู้ทดสอบจำานวน 10 คนอายุระหว่าง 20-49 ปีที่มีผิวมัน
และผิวผสม ให้ทาครีมที่มี Acnacidol BG 3% บนหน้าผาก 
ภายหลังการทาครีม 1 ชั่วโมงทำาการวัด Sebum Secretion 
โดยใช้เครื่อง Sebumeter SM810 และวัด Sebaceous 
Gland โดยใช้ Sebutapes พบว่าสามารถลดจำานวน Active 
sebaceous gland ลงได้ 176% และลดปริมาณ Sebum 
secretion 392% และเมื่อทดสอบอย่างต่อเนื่องพบว่าสามารถ
ควบคุมอัตรา Sebum secretion ได้กว่า 3 ชั่วโมง
	 2.	 การยับยั้งเชื้อจุลินทรีย์
 หลังการทดสอบพบว่า Acnacidol BG 2.5% สามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อแบคทีเรีย P. acne พบว่า
สามารถยับยั้งเชื้อจุลินทรีย์ได้หลายชนิดดังนั้นจึงสามารถปกป้องผิวจากสิ่งแวดล้อมภายนอกได้ โดยไม่ก่อให้
เกิดการเป็นพิษต่อเซลล์ (Cytotoxic Effect)) แต่ประการใด และเมื่อทำาการทดสอบเพิ่มในอาหารเลี้ยงเชื้อพบ
ว่า Acnacidol BG 0.5% สามารถยับยั้งเชื้อแบคทีเรียได้
 สรุป จากการทดสอบพบว่า Acnacidol BG 3% ให้ผลในการป้องกันและรักษาสิวแบบถาวรเนื่องจากไป
ลดการหลั่งน้ำามัน และจำานวนต่อมน้ำามันที่ Active และมีฤทธิ์ในการยับยั้งจุลินทรีย์ที่เป็นสาเหตุของการเกิดสิว
อักเสบได้ มีหลายผลิตภัณฑ์ในตลาดที่มีส่วนผสม Acnacidol BG โดยผู้ที่มีสิวสามารถเลือกมาใช้ดูแลผิวมัน ผิว
ที่มีสิวได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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 ท้องผูก คือ อาการที่ลำาไส้มีการบีบตัวหรือเคลื่อนตัวช้า ไม่สามารถกำาจัดอุจจาระออกจากทางเดินอาหาร
ได้ตามปกติ เกิดการตกค้างในลำาไส้ใหญ่เป็นเวลานาน เมื่อร่างกายมีการดูดน้ำาในอุจจาระกลับ ทำาให้อุจจาระมี
ลักษณะแห้ง แข็ง และมีขนาดใหญ่ ส่งผลให้ขับถ่ายได้ลำาบาก 
 สาเหตุของการเกิดโรคก็มีหลายปัจจัยด้วยกัน ทั้งเรื่องของโรคประจำาตัว หรือการใช้ยาบางชนิด ก็ส่งผลให้
เกิดอาการท้องผูกได้เช่นกัน 

ภาวะท้องผูกเกิดได้จากหลายสาเหตุ โดยสาเหตุหลักๆ ได้แก่

 = การปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้อง เช่น รับประทานอาหารที่มีกากใยน้อย ดื่มน้ำาน้อย ไม่ออกกำาลังกาย หรือ 
ไม่ค่อยเคล่ือนไหวร่างกาย กล้ันอุจจาระบ่อยๆ ซ่ึงผู้ท่ีมีอาการท้องผูกมากถึง 50% มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมหล่าน้ี
 = การเบ่งถ่ายอุจจาระผิดวิธี	 แพทย์พบว่า 30% ของอาการท้องผูกเกิดจากการทำางานไม่ประสานกัน
ของกล้ามเนื้อที่ควบคุมการเบ่งอุจจาระ นั่นคือมีการออกแรงเบ่งพร้อมกับขมิบหูรูดทวารหนักไปด้วย เมื่อแรงเบ่ง
มีไม่มากพอที่จะเอาชนะแรงต้านบริเวณหูรูด อุจจาระก็ไม่สามารถจะเคลื่อนออกมาได้
 = การทำางานของลำาไส้ใหญ่ผิดปกติ	 หรือภาวะลำาไส้เฉื่อย เป็นการที่ลำาไส้ใหญ่เคลื่อนไหวน้อยลงทำา
ให้อุจจาระเคลื่อนลงมาช้ากว่าปกติ ซึ่งจะทราบได้จากการตรวจดูการเคลื่อนผ่านของอุจจาระภายในลำาไส้ใหญ่ 
(colonic transit time) โดยให้ผู้ป่วยกลืนเม็ดยาที่มีแถบทึบแสง (sitzmark radiopaque markers) หลังจากนั้น 
3 และ 5 วันจึงเอกซเรย์ดูจำานวน markers ที่เหลืออยู่ในลำาไส้ใหญ่ ถ้ายังกระจายอยู่ทั่วไปแสดงว่าลำาไส้ทำางาน
ผิดปกติ อย่างไรก็ตาม สาเหตุนี้พบได้น้อยมาก คือ 5-6% เท่านั้น
 = การใช้ยาบางชนิดที่ทำาให้ท้องผูก เช่น ยารักษาอาการซึมเศร้า ยารักษาโรคพวกพาร์กินสัน 
โรคอัลไซเมอร	์ ยาลดความดันโลหิต ยาลดกรดที่มีส่วนผสมของแคลเซียม หรืออะลูมิเนียม ยาแก้ปวดที่มีส่วน
ผสมของมอร์ฟีน เป็นต้น

วิธีรักษาท้องผูก

 เมื่อได้รับผลการตรวจวินิจฉัยแน่ชัดว่ามีอาการท้องผูก แพทย์เฉพาะทางจะทำาการรักษาตามสาเหตุที่เป็น มี
หลายวิธี ได้แก่
 = การรักษาโดยการใช้ยาระบาย ซึ่งมีหลากหลายชนิด ได้แก่ ยาระบายในกลุ่มกระตุ้นให้กล้ามเนื้อ
ลำาไส้บีบตัว (Stimulant Laxatives) ยาระบายกลุ่มที่ออกฤทธิ์ดูดซึมน้ำาเพื่อให้อุจจาระมีปริมาณน้ำามากขึ้น 

บทความพิเศษ

ท้องผูก…ถ่ายไม่ออก แก้ได้
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(Osmotic Laxatives) ไหลกลับเข้าสู่ลำาไส้ใหญ่ ยาเหน็บหรือยาสวนทวาร รวมไปถึงยากลุ่มใหม่ๆ ในปัจจุบัน 
เช่น ยาที่มีฤทธิ์กระตุ้นการเคลื่อนไหวตัวของลำาไส้ (Prokinetic Agent) หรือยากลุ่มที่กระตุ้นให้มีการหลั่งสาร
น้ำาและเกลือแร่บางตัวเข้าไปในลำาไส้ (Secretagouge) ทั้งนี้ควรขึ้นอยู่กับคำาแนะนำาของแพทย์เฉพาะทางเป็น
สำาคัญ ไม่แนะนำาให้ซื้อยามารับประทานเอง
	 =	การฝึกการขับถ่าย	(Biofeedback	Training) สอนให้ผู้ป่วยขับถ่ายอย่างถูกวิธีด้วยเครื่องมือที่แสดง
การทำางานของกล้ามเนื้อที่ควบคุมการขับถ่าย ซึ่งสามารถแสดงผลกล้ามเนื้อเชิงกรานและกล้ามเนื้อหูรูดบริเวณ
ทวารหนักทั้งหมดของผู้ป่วย ทำาให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงวิธีการขับถ่ายที่ถูกต้อง ทั้งท่าทาง การหายใจ การผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อหูรูด และการรับรู้ความรู้สึก โดยจะทำาการฝึกทั้งหมด 6 ครั้ง ครั้งละประมาณ 30–40 นาที วิธีนี้เป็นวิธี
ที่ได้ผลในระยะยาว เมื่อทำาอย่างต่อเนื่องจะเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นเรื่อยๆ โดยที่ผู้ป่วยไม่ต้องรับประทานยา
	 =	การผ่าตัดลำาไส้ใหญ่ออก มักใช้ในกรณีที่ผู้ป่วยท้องผูกจากภาวะที่ลำาไส้เคลื่อนไหวช้าที่รักษาโดยการ
รับประทานยาแล้วไม่ได้ผลและมีความผิดปกติชัดเจนของกล้ามเน้ือและระบบประสาทของลำาไส้ที่ได้รับการตรวจ
ยืนยันชัดเจนแล้ว โดยวิธีนี้ต้องผ่านการพิจารณาจากแพทย์เฉพาะทางผู้ชำานาญการเท่านั้น
	 =	การปรับพฤติกรรม ได้แก่ ขับถ่ายอุจจาระเมื่อรู้สึกครั้งแรก อย่ารอจนสัญญาณการขับถ่ายอ่อนลง นั่ง
ขับถ่ายในท่านั่งที่เหมาะสม รับประทานผักผลไม้ที่มีกากใย ออกกำาลังกายเป็นประจำาสม่ำาเสมอ ดื่มน้ำาในปริมาณ
ที่มากเพียงพอ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

 1. รับประทานอาหารที่มีกากใยสูง โดยเฉพาะผักและผลไม้ เนื่องจากร่างกายไม่สามารถย่อยใยอาหาร
ได้ จึงยังอยู่ในลำาไส้และอุ้มน้ำาเอาไว้ ส่งผลให้ระบบขับถ่ายทำางานได้ดียิ่งขึ้น 
 2. ดื่มน้ำาไม่น้อยกว่าวันละ	2	ลิตร เพื่อให้อุจจาระไม่แข็งจนเกินไป ร่างกายจึงขับถ่ายได้ง่ายขึ้น 
 3. ออกกำาลังกายสม่ำาเสมอ เพื่อกระตุ้นการทำางานของกระเพาะอาหารและกล้ามเนื้อหลัง ซึ่งจะช่วยให้
ลำาไส้เคลื่อนไหวดีขึ้น 
 4. ขับถ่ายให้เป็นเวลาในแต่ละวัน เพราะหากทำาเป็นประจำาจะทำาให้ปฏิกิริยาของร่างกายที่เกี่ยวข้องกับ
การขับถ่ายมีประสิทธิภาพลดลงจนเกิดอาการท้องผูกได้ 
 5. อย่ากลั้นอุจจาระ หรือรีบร้อนในการขับถ่าย เพราะอาจทำาให้เกิดโรคริดสีดวงทวารได้ 
 อย่างไรก็ตาม อาการท้องผูกที่เกิดขึ้นเป็นครั้งคราวมักไม่ใช่เรื่องน่าห่วงมากนัก เพราะเป็นอาการทั่วไปที่
เกิดได้ในชีวิตประจำาวัน เมื่อสังเกตเห็นว่าตนเองมีอาการท้องผูก ควรเริ่มจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้วย
การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ เป็นมิตรต่อลำาไส้ ควบคู่ไปกับการปรับพฤติกรรมการขับถ่าย อาการท้องผูก
ก็อาจบรรเทาลงได้โดยไม่จำาเป็นต้องใช้ยาระบายหรือพบแพทย์

ข้อมูลอ้างอิง
https://www.bangkokhospital.com/content/constipation
https://www.bumrungrad.com/th/health-blog/may-2019/constipation-treatment
https://www.rama.mahidol.ac.th/ramachannel/
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บทความพิเศษ

 หลายคนๆ คงอยากที่จะตื่นเช้ามาพบกับวันใหม่ที่สดใสในทุกวันๆ 
ใช่ไหมครับ ลองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบนี้ก่อนเข้านอน เพื่อช่วยให้
เช้าวันใหม่ของคุณรู้สึกสดชื่นแจ่มใสกันดีกว่า ว่าแต่จะมีเคล็ดลับอะไรบ้าง 
ตามไปดูกัน

 • ถ้าง่วงก็รีบนอน

 เพราะถ้าเราฝืนทำาอะไรต่อไปตอนง่วงๆ ประสิทธิภาพในการทำางาน
นั้นก็จะลดลงไป สู้เอาเวลานั้นไปนอนให้เต็มที่แล้วตื่นมาทำาต่อตอนที่
พร้อมดีกว่า เพื่อให้ร่างกายพร้อมที่สุดสำาหรับการทำางาน เช่น ถ้าทำางาน
อยู่แล้วเกิดง่วงขึ้นมา การฝืนทำาให้เสร็จไปนั้นอาจจะทำาให้เราได้งานทัน
เวลาก็จริง แต่คุณภาพของงานนั้นก็ย่อมถดถอยลงไปอย่างแน่นอน ทำาให้
การนอนของเราไม่สามารถพักผ่อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากการ
นอนหลับร่างกายจะพยายามหยุดระบบการทำางานภายในหลายอย่างให้
เหลือน้อยที่สุด เพื่อที่จะทำาให้เกิดการหลับลึกที่จะฟื้นฟูพลังานได้ดีที่สุด 
และอีกอย่างการกินอะไรก่อนนอนมีความเส่ียงต่อการเป็นกรดไหลย้อน
อีกด้วย

 • อย่าวางสมาร์ทโฟนไว้ใกล้ตัว

 เพราะหากคุณจิตใจไม่แข็งแกร่งพอ เมื่อมีข้อความหรือ Notification ขึ้นมา คุณก็จะกดเข้าไป และทำาให้
คุณไม่ได้นอนตามเวลาที่ตั้งใจไว้นั่นเอง หรือแม้กระทั่งตอนตื่นนอนตอนเช้า คุณก็มักจะกดเลื่อนนาฬิกาปลุก
ออกไปแบบง่ายๆ และนอนต่อแบบไม่รู้ตัว จนทำาให้นาฬิกาชีวิตของคุณไม่มีระเบียบ จนสุดท้ายก็จะส่งผลถึง
ประสิทธิภาพในการทำางาน

พฤติกรรมที่ควรทำาก่อนนอน
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 • งดกินก่อนนอน

 อย่างน้อย 3 ชั่วโมงเพื่อให้ร่างกายได้พักผ่อนจริง ๆ เพราะถ้าเรากินอะไรก่อนนอน ระบบทางเดินอาหารจะ
ยังคงทำางานอยู่  โดยเฉพาะบางคนดื่มกาแฟหรือแอลกอฮอล์จะยิ่งส่งผลต่อการนอนหลับที่ไม่สนิทเพิ่มขึ้นไปอีก

 • ผ่อนคลาย

 ควรหาวิธีผ่อนคลายความเครียดบ้าง  เช่น การทำาสมาธิ การทำางานอดิเรกที่ตนเองชอบ การออกกำาลังกาย 
การฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การแบ่งเวลาเพื่อใคร่ครวญ และหาทางแก้ปัญหาอย่างเหมาะสม หรือการปรึกษา
ปัญหากับผู้ที่ไว้วางใจได้ เป็นต้น เพราะถ้ารู้สึกเครียดก่อนนอน อาจทำาให้นอนไม่หลับได้

 • ฟังเพลงเพราะๆ สบาย ๆ

 จากงานวิจัยพบว่าการฟังเพลงเพราะๆ สบาย  ก่อนนอนจะช่วยทำาให้นอนหลับได้ดีขึ้น เพราะการฟังดนตรี
ไพเราะช้าๆ ที่มีคลื่นความถี่ต่ำาจะช่วยเพิ่มการจดจำาและเพิ่มการเรียนรู้ได้

 • บริหารกายเล็กน้อย

 การยืดเส้นยืดสายเบาๆ ก่อนนอน เช่น ซิทอัพ หรือทำาโยคะ จะช่วยทำาให้นอนหลับพักผ่อนได้ดีขึ้น ถือ
เป็นการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ และยังช่วยคลายความเครียดอีกด้วย

 • ปิดไฟให้หมดทุกดวง 

 เราอยู่กับแสงสว่างมาเกือบตลอดทั้งวันแล้ว ก่อนเข้านอนก็ควรจะอยู่ในบรรยากาศที่มืด มีแสงน้อยบ้าง 
เพื่อส่งสัญญาณให้ระบบนาฬิกาชีวิตในร่างกายรู้ว่า เราจะพักผ่อนแล้ว โดยการนอนปิดไฟ งดเล่นอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ทุกชนิด ไม่ว่าจะเป็นนอนเล่นสมาร์ทโฟน อ่านหนังสือจากแท็บเล็ต หรือแม้แต่นอนปิดไฟดูทีวี 
เป็นต้น

 • จัดสภาพแวดล้อมการนอนให้เหมาะสม

 อุณหภูมิในห้องนอนต้องไม่ร้อนหรือไม่เย็นเกินไป ปราศจากสิ่งรบกวน เช่น แสงสว่าง เสียง กลิ่น เป็นต้น 
จะช่วยทำาให้จิตใจสงบ ร่างกายก็จะได้พักผ่อนเต็มที่ และทำาให้นอนหลับได้ง่ายขึ้น

 ด้วยเทคนิคง่ายๆ ทั้งหมดนี้ สำาหรับใครที่อยากตื่นเช้ามาแล้วพบกับวันใหม่ที่สดใส ลองนำาเคล็ดลับที่เราได้
แนะนำากันในครั้งนี้ไปลองทำาตามดูกันตั้งแต่คืนนี้เลยนะครับ เพื่อสุขภาพที่ดีและความรู้สึกที่สดชื่นในทุกเช้า

ข้อมูลอ้างอิง
https://health.kapook.com/view113531.html
https://si.mahidol.ac.th/th/healthdetail.asp?aid=638
https://www.medparkhospital.com/lifestyles/10-dos-and-donts-for-better-sleeping
https://www.vichaiyut.com/th/health/informations/to-do-before-sleep/
https://visualizelab.com/
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บทความพิเศษ
อาจารย์	ภญ.จันทร์นภัสสร์	ธราวิจิตรกุล
อาจารย์	ภาคบริบาลเภสัชกรรม
คณะเภสัชศาสตร์	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

บทบาทของเมลาโทนิน

ต่อภาวะสมองเสื่อม

จากโรคอัลไซเมอร์และความชรา

ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวเมลาโทนิน

 เมลาโทนิน	 (melatonin) เป็นฮอร์โมนท่ีผลิตข้ึนได้เองตามธรรมชาติในร่างกายจากกรดอะมิโนทริปโตเฟน 
บริเวณต่อมไพเนียลของสมอง (pineal gland) โดยระดับเมลาโทนินในร่างกายจะมีการเปลี่ยนแปลงแต่ละช่วง
วัน กล่าวคือ เมลาโทนินจะถูกกระตุ้นให้หลั่งตอนกลางคืนหรือเมื่อมีความมืด โดยจะเริ่มมีระดับเพิ่มขึ้นช่วงหัวค่ำา 
และจะหลั่งสูงสุดช่วงเวลา 2-4 นาฬิกา (2.00-4.00 am.) หลังจากนั้นระดับเมลาโทนินจะลดลงในครึ่งหลังของ
กลางคืน และถูกยับยั้งการหลั่งตอนกลางวันหรือเมื่อมีแสงสว่าง ทั้งนี้ บทบาทสำาคัญของเมลาโทนินในร่างกาย 
คือ ควบคุมจังหวะชีวภาพ (circadian rhythm) ควบคุมวงจรการนอนหลับตามวงจรของแสงสว่าง-ความมืด 
โดยทำาหน้าที่สำาคัญในการเริ่มต้นการหลับและเพิ่มแนวโน้มให้นอนหลับดีขึ้น1

บทบาทของเมลาโทนินต่อร่างกาย

 เมลาโทนินออกฤทธิ์จับกับตัวรับเมลาโทนิน (MT1 และ MT2) ซึ่งกระจายอยู่ทั้งในสมองและอวัยวะส่วน
ปลาย ได้แก่ เรตินา (retina) หลอดเลือดหัวใจ เนื้อเยื่อไขมัน ไต เซลล์แกรนูโลซาในรังไข่ (granulosa cells)
กล้ามเนื้อมดลูก (myometrium) ตับอ่อน เป็นต้น2 ดังนั้น เมลาโทนินจึงมีบทบาทต่อร่างกายในระบบต่าง ๆ ดัง
ตัวอย่างแสดงในรูปที่ 2

รูปที่ 2 ตัวอย่างบทบาทของเมลาโทนินต่อร่างกาย3-5
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ผลของเมลาโทนินต่อภาวะสมองเสื่อมจากโรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s disease)

 โรคอัลไซเมอร์	(Alzheimer’s	disease) เป็นโรคท่ีเกิดจากการเส่ือมถอยของระบบประสาท (neurodegenerative
disorders) เชื่อว่าเกิดจากการสะสมของสารที่พิษ หรือ amyloid beta protein ซึ่งนำาไปสู่กระบวนการอักเสบ 
และทำาลายระบบประสาทที่เกี่ยวข้องกับความรู้คิดความจำา ทั้งนี้ พบว่าปัญหาเรื่องการนอนไม่หลับเป็นปัจจัย
สำาคัญที่ส่งผลเสียต่อระบบการทำางานด้านความจำาความรู้คิดอย่างยิ่ง1 จึงมีการเสริมเมลาโทนินรูปแบบออกฤทธิ์
เพิ่มขนาด 2 มิลลิกรัมเข้าไปรับการรักษามาตรฐานในผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์ในระดับความรุนแรงน้อยถึงปานกลาง 
พบว่าสามารถช่วยปรับปรุงคะแนนเกี่ยวกับความคิดความจำา การทำากิจวัตรประจำาวัน และอาการนอนไม่หลับ
ได้6 ดังนั้น เชื่อว่าเมลาโทนินจะมีประโยชน์ในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร์ที่มีอาการนอนไม่หลับร่วมด้วย

ผลของเมลาโทนินต่อความชรา (aging)

 ระดับเมลาโทนินจะมีการเปลี่ยนแปลงไปตามความชรา การสร้างสารเมลาโทนินในร่างกายจะลดลงตามอายุ
ที่มากขึ้น นอกจากนี้ พบว่าเมลาโทนินยังมีบทบาทในการทำาลายสารอนุมูลอิสระที่เกิดจากกระบวนการที่เซลล์
ร่างกายเข้าสู่ภาวะชรา (cellular aging) จึงทำาให้ร่างกายมีการนำาเมลาโทนินไปใช้มากขึ้นตามอายุ ทั้งหมด
นี้เป็นกระบวนการที่นำาไปสู่ภาวะชรา (aging) ความชราเป็นความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะการเสื่อมของระบบ
ประสาท (neurodegenerative disorders) ได้แก่ Alzheimer’s disease, Parkinson’s disease, Huntington’s 
disease และ amyotrophic lateral sclerosis เป็นต้น ดังนั้นการเสริมเมลาโทนินในผู้สูงอายุจึงอาจจะช่วยชะลอ
ภาวะชรา ซึ่งจะนำาไปสู่การเกิดโรคต่างๆ ดังที่กล่าวข้างต้น7 

เอกสารอ้างอิง
 1. Samanta S. Physiological and pharmacological perspectives of melatonin. Arch Physiol Biochem 2022 Oct;128(5):1346-67.
 2. Cecon E, Oishi A, Jockers R. Melatonin receptors: molecular pharmacology and signalling in the context of system bias. 
Br J Pharmacol 2018 Aug;175(16):3263-3280. 
 3. Samanta S. Physiological and pharmacological perspectives of melatonin. Arch Physiol Biochem 2022 Oct;128(5):1346-1367. 
 4. Kvetnoy I, Ivanov D, Mironova E, Evsyukova I, Nasyrov R, Kvetnaia T, Polyakova V. Melatonin as the Cornerstone of 
Neuroimmunoendocrinology. Int J Mol Sci 2022 Feb 6;23(3):1835. 
 5. Vlachou M, Siamidi A, Dedeloudi A, Konstantinidou SK, Papanastasiou IP. Pineal hormone melatonin as an adjuvant 
treatment for COVID-19 (Review). Int J Mol Med 2021 Apr;47(4):47.
 6. Wade AG, Farmer M, Harari G, Fund N, Laudon M, Nir T, Frydman-Marom A, Zisapel N. Add-on prolonged-release 
melatonin for cognitive function and sleep in mild to moderate Alzheimer’s disease: a 6-month, randomized, placebo-controlled, 
multicenter trial. Clin Interv Aging 2014 Jun 18; 9:947-61.
 7. Verma AK, Singh S, Rizvi SI. Therapeutic potential of melatonin and its derivatives in aging and neurodegenerative 
diseases. Biogerontology2022 Dec 22.
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บทความพิเศษ

 โรคต่อมลูกหมากโต	หรือ	BPH	(Benign	Prostate	Hyperplasia) คือ 
ภาวะท่ีต่อมลูกหมากที่อยู่ใต้กระเพาะปัสสาวะล้อมรอบท่อปัสสาวะมีขนาด
ใหญ่ผิดปกติจนไปบีบท่อปัสสาวะให้แคบลง พบในผู้ชายอายุ 45 ปีขึ้นไป และ
โดยเฉพาะในผู้ชายสูงวัยอายุ 70 ปีขึ้นไปพบมากถึง 80%
 ภาวะท่ีต่อมลูกหมากมีขนาดใหญ่ผิดปกติ ซึ่งชาวตะวันตกมักเปรียบ
เทียบขนาดปกติของต่อมลูกหมากว่าเท่ากับขนาดของผลวอลนัท (walnut-size) ตำาแหน่งของต่อมลูกหมากจะ
อยู่ในบริเวณใต้กระเพาะปัสสาวะ ต่อมลูกหมากทำาหน้าที่สร้างสารที่เป็นของเหลวประมาณ 30% ของน้ำาอสุจิ
 ที่ผ่านมายังไม่มีหลักฐานที่แสดงชัดว่าโรคต่อมลูกหมากโตจะนำาไปสู่โรคมะเร็งต่อมลูกหมาก แต่อย่างไร
ก็ตามอาการของความผิดปกติทั้งในต่อมลูกหมากโตและมะเร็งต่อมลูกหมากนั้นมีความคล้ายกัน และอาจเป็นไป
ได้ว่าภาวะต่อมลูกหมากโตและมะเร็งต่อมลูกหมากจะเกิดขึ้นในขณะเดียวกันได้ โรคต่อมลูกหมากโตนี้สามารถ
รักษาได้

สาเหตุของโรคต่อมลูกหมากโต

 ต่อมลูกหมากอยู่ใต้กระเพาะปัสสาวะของเพศชาย โดยจะมีท่อลำาเลียงปัสสาวะอยู่กลางต่อมลูกหมาก เมื่อ
ต่อมลูกหมากโตขึ้นอาจไปเบียดท่อจนทำาให้ปัสสาวะไหลออกมาไม่ได้ ทั้งนี้ต่อมลูกหมากสามารถโตขึ้นได้ตลอด
เวลา จนทำาให้เกิดอาการปัสสาวะขัดหรือปัสสาวะไม่ออก
 ปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลที่ชัดเจนว่าสาเหตุหลักของโรคต่อมลูกหมากโตคืออะไร แต่เชื่อกันว่าสาเหตุเบื้องต้นน่า
จะมาจากภาวะฮอร์โมนเพศชายไม่สมดุล

โรคที่ทำาให้เกิดอาการคล้ายกับอาการของโรคต่อมลูกหมากโต ได้แก่

 • การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ
 • ต่อมลูกหมากอักเสบ (Prostatitis)
 • ท่อปัสสาวะตีบ (Urethral Stricture)

 โรคต่อมลูกหมากโต
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 • แผลเป็นพังผืดในคอกระเพาะปัสสาวะที่เป็นผลมาจากการ
ผ่าตัดก่อนหน้า
 • นิ่วในกระเพาะปัสสาวะ
 • ปัญหาเกี่ยวกับเส้นประสาทที่ควบคุมกระเพาะปัสสาวะ
 • มะเร็งต่อมลูกหมากหรือกระเพาะปัสสาวะ

อาการของต่อมลูกหมากโต

 • ปัสสาวะขัด
 • ปัสสาวะบ่อยโดยเฉพาะตอนกลางคืน
 • กลั้นปัสสาวะไม่อยู่หรือต้องเบ่งปัสสาวะจนกว่าจะออก
 • ปัสสาวะไม่พุ่ง สะดุดเป็นช่วงๆ มีปัสสาวะหยดเม่ือใกล้
จะสุด ปัสสาวะไม่สุด
 • ปัสสาวะไม่ออกเฉียบพลัน
 • ปวดปัสสาวะรุนแรงมาก

ผลกระทบต่อร่างกาย

 • หลังจากมีการอุดกั้นของทางเดินปัสสาวะนานอาจทำาให้กล้ามเนื้อของกระเพาะปัสสาวะอ่อนแรงจนถึง
ขั้นปัสสาวะไม่ออก
 • ต้องออกแรงเบ่งปัสสาวะมากจะเป็นอันตรายอย่างมากกับผู้ป่วยที่มีโรคหัวใจหรือโรคความดันสูง
 • ปัสสาวะบ่อยจนรบกวนชีวิตประจำาวันรวมถึงการพักผ่อนในเวลากลางคืน
 • อาจมีการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะได้
 • อาจทำาให้เกิดนิ่วในกระเพาะปัสสาวะได้
 • ถ้าการอุดกั้นเป็นมากอาจทำาให้เกิดโรคไตวายได้

ควรพบแพทย์ตอนไหน

 เมื่อคาดว่ามีอาการดังกล่าว ควรรีบไปพบแพทย์ศัลยกรรมด้านระบบทางเดินปัสสาวะ เพื่อทำาการตรวจ
ร่างกายอย่างละเอียด นอกจากนี้ยังมีประโยชน์ในการแยกต่อมลูกหมากโตธรรมดา และมะเร็งต่อมลูกหมากอีก
ด้วย

วิธีการรักษา

 • หากมีอาการเพียงเล็กน้อย ก็ไม่จำาเป็นต้องรักษา
 • ควรงดดื่มของเหลวหรือแอลกอฮอล์ในปริมาณมากเกินไปโดยเฉพาะในเวลากลางคืน
 • แพทย์อาจจะสั่งยาบางชนิดให้ เช่น Proscar (finasteride) ซึ่งช่วยให้ต่อมลูกหมากมีขนาดเล็กลง หรือ
ยาคลายกล้ามเนื้อเรียบในต่อมลูกหมากให้อ่อนตัวลง (alpha-blockers)
 • การผ่าตัดต่อมลูกหมากด้วยเลเซอร์พีวีพี
 • การผ่าตัดต่อมลูกหมากโดยใช้วิธีส่องกล้อง
 • การตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI)
 • การตัดชิ้นเนื้อจากต่อมลูกหมากโดยใช้อัลตราซาวด์ผ่านทางทวารหนัก
 • การรักษาโรคต่อมลูกหมากโตด้วยไอน้ำา

ข้อมูลอ้างอิง
https://www.bumrungrad.com/th/conditions/bph-benign-prostatic-hyperplasia
https://www.bangkokhospital.com/content/benign-prostate-hyperplasia
https://www.medparkhospital.com/disease-and-treatment/benign-prostatic-hyperplasia-bph
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 การให้อาหารทางสายยางแก่ผู้ป่วยติดเตียงเป็นกระบวนการที่สำาคัญและต้องดำาเนินการอย่างรอบคอบเพ่ือ
ให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารและเกลือแร่ที่จำาเป็นต่อการฟื้นฟูสุขภาพได้อย่างถูกวิธีและปลอดภัย การให้อาหาร
ทางสายยางไม่เพียงแค่การนำาเสนออาหารเข้าสู่ร่างกายของผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยังเป็นการเชื่อมต่อความเป็นอยู่
ระหว่างผู้ดูแลและผู้ป่วยด้วยความอบอุ่นและความเอาใจใส่ ในบทความนี้จะกล่าวถึงขั้นตอนและวิธีการให้อาหาร
ทางสายยางแก่ผู้ป่วยติดเตียงรวมถึงอุปกรณ์ที่ใช้ เทคนิคในการเลือกอาหารและสูตรอาหารที่เหมาะสม รวมถึง
ข้อควรระวังที่ควรพิจารณาเมื่อให้อาหารทางสายยางอย่างละเอียดเพื่อให้การดูแลผู้สูงอายุเป็นไปอย่างเหมาะสม
และปลอดภัยที่สุด

การเลือกและใช้งานอุปกรณ์ในการให้อาหารทางสายยางเมื่อเริ่มต้นการให้อาหารทางสายยางแก่ผู้ป่วยติดเตียง 

จำาเป็นต้องเตรียมอุปกรณ์ที่จำาเป็นในกระบวนการดังนี้:

 1. ถุงสำาหรับใส่อาหาร (Feeding bag) และสายให้อาหาร ถุงสำาหรับใส่อาหาร ปกติจะมีขนาด  500 ml ใช้
สำาหรับใส่อาหารเหลวเพื่อทำาการให้อาหาร สายให้อาหาร จะแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ แบบมีกระเปาะ กับแบบ
ไม่มีกระเปาะ มีหน้าที่ เชื่อมต่อระหว่างถุงสำาหรับใส่อาหารและ NG tubeSyringe หรือ 
 2. Syringe ให้อาหารปกติจะใช้เป็น Syringe แก้วขนาด ขนาด 50 มิลลิลิตร ใช้สำาหรับตรวจสอบว่ามี
อาหารคงค้างในกระเพาะหรือไม่ และให้อาหาร และยาแก่ผู้ป่วย
 3. อาหารสำาหรับให้ผู้ป่วยทางสายยางซึ่งอาหารแต่ละชนิดที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย จะมีคำาสั่งของ
แพทย์ระบุไว้ว่าผู้ป่วยรายใดเหมาะกับอาหารชนิดใด ทั้งนี้ผู้ดูแลจึงต้องเลือกอาหารเพื่อให้อาหารทางสายยางแก่
ผู้ป่วยตามคำาสั่งของแพทย์ด้วย
 4. น้ำาเปล่าสะอาด แนะนำาว่าให้ใช้น้ำาเปล่าต้มสุกเพื่อฆ่าเชื้อโรค และลดความเสี่ยงในการติดเชื้อของผู้ป่วย
ที่รับการให้อาหารทางสายยาง

บทความพิเศษ

การให้อาหารทางสายยางแก่ผู้ป่วยติดเตียง
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 5. อุปกรณ์เช็ดทำาความสะอาดเครื่องมือสำาหรับให้อาหารทางสายยาง เช่น สำาลี แอลกอฮอล์ น้ำาต้มสุก และ
ผ้ารองกันเปื้อน เป็นต้น

ขั้นตอนการให้อาหารทางยาง 

 1. เตรียมของเครื่องใช้ในการให้อาหารทางสาย
ยาง อาหารเหลวและยาที่เตรียมให้ผู้ป่วย (ตามวิธีการ 
เตรียมของเครื่องใช้ผู้ป่วยที่ให้อาหารทางสายยาง)
 2. จัดท่านอนให้ผู้ป่วยศีรษะอยู่สูงอย่างน้อย 45 
องศา ในรายที่ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวควรให้หนุนหมอน ตั้งแต่
หลังจนถึงศีรษะโดยใช้หมอน 2 ใบใหญ่หรือจัดให้ผู้ป่วย
นั่งพิงพนักเตียงหรือให้นั่งเก้าอี้
 3.  จัดสิ่งแวดล้อมรอบๆผู้ป่วยให้สะอาดและผู้ที่จะ
ให้อาหารต้องล้างมือให้สะอาดตามวิธีการล้างมือที่ถูกวิธี
 4. ในผู้ป่วยที่เจาะคอมีท่อหายใจ ให้ดูดเสมหะใน
หลอดลมคอก่อน ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ปอดอักเสบจากการสำาลักอาหารและล้างมืออย่างถูกวิธีภายหลังดูด
เสมหะให้ผู้ป่วย
 5. ดึงจุกที่ปิดหัวต่อปลายสายให้อาหารออก ขณะเดียวกันใช้นิ้ว พับสายคีบเอาไว้ เพื่อป้องกันลมเข้า
กระเพาะอาหารผู้ป่วย เพราะจะทำาให้ผู้ป่วยท้องอืดได้
 6.  ใช้สำาลีชุบน้ำาต้มสุก เช็ดบริเวณจุกให้อาหารทางสายยาง เอากระบอกให้อาหาร พร้อมลูกสูบต่อกับหัวต่อ
และปล่อยนิ้วที่คีบสายออก ทำาการทดสอบดูว่า ปลายสายยางให้อาหาร ยังอยู่ในกระเพาะอาหารหรือไม่ โดย
 = ใช้กระบอกให้อาหารดูดอาหารหรือน้ำาออกจากพระเพาะ ถ้ามีมากเกิน 50 ซีซี ให้ดันอาหาร น้ำากลับคืน
ไปอย่างช้าๆ และเลื่อนเวลาออกไปครั้งละ 1 ชั่วโมง แล้วมาทดสอบดูใหม่ ถ้ามีไม่เกิน 50 ซีซี ให้ดันอาหารน้ำา
กลับคืนไปอย่างช้าๆ และให้อาหารได้
	 =	ถ้าดูดออกมาแล้ว ไม่มีอาหารตามขึ้นมาเลย ให้ดูดลมเข้ามาในกระบอกอาหาร ประมาณ 20 ซีซี แล้วต่อ
เข้ากับสายให้อาหาร พร้อมกับเอาฝ่ามืออีกด้านหนึ่ง หรือหูแนบเข้ากับใต้ชายโครงด้านซ้าย ดันลมในกระบอก
ให้เข้าไปในกระเพาะอาหารอย่างช้า ถ้าสายอยู่ในกระเพาะอาหาร จะรู้สึกหรือได้ยินเสียงลมเข้าไปในกระเพาะ
อาหาร จากนั้นให้ดูดลมออก
	 =	ถ้าดูดออกมาแล้วได้ของเหลวสีน้ำาตาลเข้มๆ ควรปรึกษาพยาบาลเยี่ยมบ้าน เพราะผู้ป่วยอาจมีปัญหา
แผลในกระเพาะอาหารได้ ควรติดต่อโรงพยาบาลเพื่อรับคำาปรึกษาแนวทางการดูแลต่อ
 7. พับสายยางปลดกระบอกให้อาหารออกเอาลูกสูบออกจากกระบอกแล้วต่อกระบอกเข้ากับสายให้อาหาร
ใหม่
 8. เทอาหารใส่กระบอกครั้งละประมาณ 50 ซีซี ยกกระบอกให้สูงกว่าผู้ป่วยประมาณ 1 ฟุต ปล่อยให้อาหาร
ไหลตามสายช้าๆ อย่าให้อาหารไหลเร็ว ถ้าเร็วมากต้องลดกระบอกให้ต่ำาลง เพราะการให้อาหารเร็วมากเกินไป 
จะทำาให้ผู้ป่วยคลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง หรือท้องเดิน
 9. เติมอาหารใส่กระบอกเพิ่มอย่าให้อาหารในกระบอกลดระดับลงจนมีอากาศในสาย เพราะอากาศจะ
ทำาให้ผู้ป่วยท้องอืดได้

Thai Pharmacies AssociationThai Pharmacies Association86      
วารสารยา วารสารยา 



 10. เม่ืออาหารกระบอกสุดท้ายเกือบหมดให้เติมน้ำา
และยาหลังอาหารที่เตรียมไว้ เติมน้ำาตามอีกครั้ง จนยาไม่
ติดอยู่ในสายยาง และไม่ควรมีน้ำาเหลือค้างอยู่ในสาย
 11. พับสาย ปลดกระบอกให้อาหารออก เช็ดหัวต่อ
ด้วยสำาลีชุบน้ำาต้มสุกปิดจุกหัวต่อให้เรียบร้อย
 12. ให้ผู้ป่วยนอนในท่าศีรษะสูงหรือนั่งพักหลังให้
อาหารต่อไปอีกประมาณ 1 ชั่วโมง

ข้อควรระวังเกี่ยวกับการให้อาหารทางสายยาง

มีอะไรบ้าง

	 =	ระวังไม่ให้สายยางหลุดออกนอกกระเพาะ 
เพราะหากสายยางไม่ได้อยู่ในกระเพาะ เมื่อให้อาหาร
ทางสายยางก็อาจจะทำาให้อาหารหลุดเข้าไปยังหลอดลมได้
	 =	หากสายยางเลื่อนหลุดออกและไม่ได้อยู่ในกระเพาะอาหาร ให้รีบไปพบแพทย์ เพื่อให้แพทย์ทำาการ
เปลี่ยนสายให้ ไม่ควรเปลี่ยนสายเอง
	 =	หากผู้ป่วยเกิดการสำาลักอาหาร ให้รีบหยุดให้อาหารทันที
	 =	ควรให้อาหารกับผู้ป่วยช้าๆ ไม่ควรให้เร็วจนเกินไป
	 =	หลังให้อาหารเสร็จแล้ว ควรให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านั่งประมาณ 1 ชม. เพื่อไม่ให้เกิดการไหลย้อนกลับของ
อาหาร

 แม้ว่า การให้อาหารทางสายยางจะเป็นวิธีการดูแลผู้ป่วยที่สามารถทำาได้เองที่บ้าน แต่ถึงอย่างนั้นผู้ดูแลก็
ควรจะต้องเรียนรู้วิธีการให้อาหารอย่างถูกต้อง และมีความระมัดระวังในการให้อาหารด้วย เพื่อจะได้สามารถ
ทำาการให้อาหารได้อย่างปลอดภัย และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ซึ่งหากเกิดความผิดปกติขึ้นขณะ
ให้อาหาร จะต้องหยุดให้อาหารทันที และรีบพาผู้ป่วยไปพบแพทย์โดยเร็วที่สุด

 การให้ผู้เชี่ยวชาญดูแลผู้สูงอายุเป็นเรื่องสำาคัญและมีประโยชน์อย่างมาก การไว้วางใจให้ทางศูนย์ดูแลผู้สูง
อายุ อยู่สุข	 เนอร์สซิ่งโฮม ช่วยจัดหาผู้ช่วยพยาบาลไปดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่
ดีและสุขภาพที่ดีขึ้น รวมถึงเป็นการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างร้านยาและชุมชน เพื่อเพิ่มความสามารถในการ
ดูแลผู้สูงอายุของประเทศไทยให้เป็นที่น่าพอใจและมีคุณภาพ และเพิ่มรายได้ให้กับร้านยาของท่าน
 สนใจร่วมเป็นเครือข่ายในการให้บริการส่งให้ผู้ช่วยพยาบาลไปดูแลผู้สูงอายุที่บ้านร่วมกับศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ 
อยู่สุข เนอร์สซิ่งโฮม สามารถสอบถามค่าตอบแทนและข้อมูลเพิ่มเติม ได้ที่เบอร์ 06 5323 3168
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 โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์ เตือน การแคะหูเองนอกจากจะแคะขี้หูได้ไม่หมดเนื่องจากมองเห็นได้
ไม่ชัดเจนแล้ว ยังอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อหูชั้นนอก ซึ่งทำาให้เกิดปัญหาตามมาในภายหลัง หากมีอาการผิด
ปกติ เช่น หูอื้อ ปวดหู คันหู การได้ยินลดลง มีเลือดหรือน้ำาไหลออกจากหู ควรปรึกษาแพทย์เพื่อรับการรักษา
อย่างถูกวิธี
 นายแพทย์ณัฐพงศ์	วงศ์วิวัฒน์	รองอธิบดีกรมการแพทย ์กล่าวว่า การแคะหู หรือปั่นหูบ่อยๆ เป็นสิ่ง
ที่ไม่จำาเป็น เนื่องจากขี้หูของคนเรานั้นถูกสร้างขึ้นมาเพื่อช่วยในการป้องกันสิ่งแปลกปลอม ช่วยเคลือบช่องหู 
และมีฤทธิ์ในการฆ่าเชื้อแบคทีเรีย ถ้าไม่มีขี้หูจะทำาให้รูหูแห้งและคัน คนส่วนใหญ่เข้าใจว่าขี้หูเป็นสิ่งสกปรกใน
ร่างกายที่ต้องกำาจัดออกจึงแคะหรือปั่นหูบ่อยๆ ซึ่งความเป็นจริงแล้วขี้หูจะสามารถหลุดออกมาได้เองหรือเรียก
ว่า Self-Cleaning Mechanism คือการค่อยๆ ทำาความสะอาดตัวเอง โดยขี้หูและผิวหนังที่หลุดลอกจะค่อยๆ 
เคลื่อนที่ออกมาที่ปากรูหูและหลุดออก ดังนั้น การทำาความสะอาดหูโดยใช้ไม้พันสำาลีแคะหู ใช้น้ำาหยอดหู จึงไม่มี
ความจำาเป็น ยกเว้นในบางคน สำาหรับคนที่ขี้หูเหนียวและเคลื่อนที่ออกมาช้า ทำาให้ขี้หูรวมตัวกันเป็นก้อนภายใน
รูหู ส่งผลให้มีอาการหูอื้อ ปวดแน่น ในหู กรณีเช่นนี้ควรพบแพทย์เพื่อทำาความสะอาดรูหู ไม่ควรแคะเอง เพราะ
จะทำาให้ขี้หูอุดตันถูกดันลึกมากขึ้น
 นายแพทย์จินดา	โรจนเมธินทร์	ผู้อำานวยการโรงพยาบาลราชวิถ ีกล่าวต่อว่า การแคะหูบ่อยๆ อาจก่อ
ให้เกิดอันตรายหลายอย่าง เช่น อาจทำาให้เกิดรอยถลอกหรือแผลในรูหู ก่อให้เกิดการอักเสบของหูชั้นนอก ทำาให้
มีอาการปวดหู หูอื้อ มีน้ำาไหลจากหู บางรายขณะแคะหูอยู่อาจมีคนวิ่งหรือเดินมาชนแล้วทำาให้ไม้พันสำาลีถูก
กระแทกเข้าไปถึงเยื่อแก้วหู อาจทำาให้เยื่อแก้วหูทะลุได้ ดังนั้น การดูแลรักษาหูจึงควรหลีกเลี่ยงการแคะหู โดย
ใช้เพียงผ้าเช็ดทำาความสะอาดบริเวณนอกรูหูเท่านั้น นอกจากนี้ ควรหมั่นสังเกตอาการ หากเริ่มมีอาการเจ็บใน
ช่องหู หูอื้อ ปวดหู คันหู การได้ยินลดลง มีเลือดหรือน้ำาไหลออกจากหู ควรปรึกษาแพทย์เพื่อรับการรักษาอย่าง
ถูกวิธี หากละเลยอาการของภาวะขี้หูอุดตันโดยไม่ทำาการรักษาอาจเป็นอันตรายถึงขั้นสูญเสียการได้ยิน
 นายแพทย์ดาวิน เยาวพลกุล นายแพทย์เชี่ยวชาญ ด้านเวชกรรม สาขาโสต ศอ นาสิก กลุ่มศูนย์การแพทย์
เฉพาะทางด้านโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลราชวิถี กล่าวเพิ่มเติมว่า หากหูมีภาวะที่ปกติดีไม่ควรทำาการแคะหู 
ควรทำาความสะอาดหูเฉพาะภายนอก หากมีความต้องการทำาความสะอาดในช่องหูควรทำาโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
ซ่ึงแพทย์จะทำาการส่องกล้องภายในรูหู และใช้เคร่ืองมือในการนำาข้ีหูออก โดยไม่สัมผัส ตัวเย่ือบุ หรือผนังหู นอกจาก
นี้ ควรหลีกเลี่ยงเสียงที่ดัง เพราะเสียงดังจะส่งผลโดยตรงทำาให้เกิดอันตรายต่อหูชั้นในและทำาให้ประสาทหูเสื่อม
เร็ว อย่างไรก็ตาม หากพบอาการผิดปกติควรรีบพบแพทย์เพื่อตรวจวินิจฉัยและรับการรักษาอย่างถูกต้องต่อไป

สัพเพเหระ

การแคะหู
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วันที่ยื่นคำาขอ............................

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).......................................................................................สัญชาติ................................

ชื่อร้านขายยา..........................................................................................................................................................

ประเภทของร้านขายยา  1	แผนปัจจุบัน

   1	แผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จฯ

   1	แผนโบราณ

   1	อื่นๆ (โปรดระบุ) .....................................................................................

ตั้งอยู่เลขที่............................ซอย.........................................................ถนน...........................................................

ตำาบล/แขวง.....................................อำาเภอ/เขต........................................จงัหวัด....................................................

รหัสไปรษณีย์..................................โทรศัพท์...........................................................................................................

ขอสมัครเป็นสมาชิกของสมาคมร้านขายยา	ประเภท
 1	สมาชิกสามัญ ชำาระค่าบำารุงปีละ 200 บาท (สองร้อยบาทถ้วน)

 1	สมาชิกสามัญตลอดชีพ ชำาระค่าบำารุงครั้งเดียวตลอดชีพ 2,000 บาท (สองพันบาทถ้วน)

ชำาระค่าบำารุงสมาชิกเป็น
 1	 “เช็ค” โดยสั่งจ่ายขีดคร่อมในนาม “สมาคมร้านขายยา”

 1	 “โอนเงิน” เข้าบัญชี “สมาคมร้านขายยา” ธนาคารกรุงเทพ สาขาคลองสาน ประเภทสะสมทรัพย์

  เลขที่บัญชี 151-4-08560-2 และแฟกซ์ใบโอนเงิน มาที่ 0 2890 2917

โดยข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามข้อบังคับและพอใจในวัตถุประสงค์ของสมาคมร้านขายยาทุกประการ	
   ลงชื่อ.....................................................ผู้ยื่นขอเป็นสมาชิก

   ลงชื่อ.....................................................ผู้แนะนำา

   ลงชื่อ.....................................................นายทะเบียน

หลักฐานการสมัครสมาชิก	สำาเนาใบอนุญาตขายยาในประเภทที่ได้รับอนุญาต
 หมายเหตุ	:		 เมื่อมีคุณสมบัติครบถ้วนแล้วจะได้เสนอที่ประชุมคณะกรรมการการบริหารสมาคมฯ

	 	 	 เพื่อรับเป็นสมาชิกตามระเบียบต่อไป

หนังสือยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล

ข้าพเจ้า........................................................................................ยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลดังต่อไปนี้ 

เพื่อจัดทำาทะเบียนรายชื่อผู้ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้บังคับหลักประกัน ตามพระราชบัญญัติหลักประกันทางธุรกิจ 

พ.ศ.2558 และเพื่อเผยแพร่ให้บริการในเชิงข้อมูล ตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ.2540

สำาหรับเจ้าหน้าที่
เสนอที่ประชุมเมื่อ......................................  ลำาดับที่.................................
รับเป็นสมาชิกเมื่อ......................................

ชำาระค่าบำารุงเมื่อ 
ใบเสร็จเล่มที่......................เลขที่.................

คำาขอขึ้นทะเบียนเป็นสมาชิก สมาคมร้านขายยา
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