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EDITOR 
TALK

	 สวัสดีท่านผู้อ่านทุกท่านค่ะ กลับมาพบกับ “จุลสารคณะเภสัชศาสตร์ 	
มหาวิทยาลัยมหิดล” กันอีกเช่นเคยนะคะ ในฉบับนี้ ทางคณะฯ ได้รวบรวม 
บทความ “สาระน่ารู้...สู้ภัย COVID-19” ไว้มากมายค่ะ ได้แก่ “หน้ากาก 
อนามัยกับโควิด-19”, “นํ้ายาฆ่าเชื้อ กับ โควิด-19 โคโรน่าไวรัส”, “คุมกำ�เนิด 
อย่างไรดีในช่วงโรคระบาด” รวมทั้งคอลัมน์ Herb for Health เรื่อง  
“ฟ้าทะลายโจร ยังไม่มีหลักฐานป้องกันรักษาโควิด-19 โคโรน่าไวรัสได้”  
นอกจากนี้ ท่านยังสามารถติดตามข่าวกิจกรรมและโครงการต่างๆ ของคณะฯ  
รวมถึงความเคลื่อนไหวต่างๆ ของเภสัชมหิดลได้ในฉบับนี้ด้วยค่ะ

รองศาสตราจารย์ ดร.ภญ.มัลลิกา ชมนาวัง 
รองคณบดีฝ่ายวิจัยและวิเทศสัมพันธ์

	 	 คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ขอร่วมแสดงความยินดีกับ รองศาสตราจารย์ ดร.ภญ.นพมาศ สุนทรเจริญนนท์  
ที่ปรึกษา สำ�นักงานข้อมูลสมุนไพร และ ศูนย์วิเคราะห์คุณภาพผลิตภัณฑ์ ฝ่ายสมุนไพร ในโอกาสได้รับรางวัลมหิดลทยากร  
และ คุณนันทวรรณ จินากุล ตำ�แหน่งนักวิทยาศาสตร์ (ผู้ชำ�นาญการพิเศษ) สังกัดภาควิชาจุลชีววิทยา ในโอกาสได้รับรางวัล
ข้าราชการ ลูกจ้าง และพนักงานมหาวิทยาลัยดีเด่น ประจําปี 2562 โดยพิธีมอบรางวัลได้ถูกจัดขึ้นเมื่อวันที่ 2 มีนาคม พ.ศ. 2563  
ในงานครบรอบ 51 ปี วันพระราชทานนาม 132 ปี มหาวิทยาลัยมหิดล ณ ห้องบรรยายศาสตราจารย์นายแพทย์กษาน จาติกวนิช  
สำ�นักงานอธิการบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ศาลายา

รางวัลมหิดลทยากร และรางวัลข้าราชการ ลูกจ้าง และ
พนักงานมหาวิทยาลัยดีเด่น ประจําปี 2562

โดยกองบรรณาธิการ
MUPY GOOD NEWS



	 	 นับเป็นระยะเวลามากกว่าครึ่งปีที่ทั่วทุกมุมโลก
ต่างเผชิญกับสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID-19) ซ่ึงสร้างผลกระทบเป็นวงกว้าง 
ในทุกแวดวงธุรกิจและอุตสาหกรรมอย่างไม่อาจหลีกเล่ียงได้  
และยังไม่มีท่าทีว่าจะสิ้นสุดเมื่อใด อีกทั้งยังนำ�ไปสู่วิถีการ
ดำ�เนินชีวิตแบบใหม่ของมนุษย์ พลิกโฉมการดำ�เนินธุรกิจ
และรูปแบบการทำ�งานของทุกองค์กร แม้ในปัจจุบันจะมี
ความพยายามในการพัฒนายาและวัคซีนเพ่ือต่อสู้กับโรค 
ดังกล่าวก็ตาม ทว่า ความเดือดร้อนและความทุกข์ยากใน 
ชีวิตประจำ�วันของประชาชนในชุมชนและสังคม อันเป็นผล 
มาจากสภาพเศรษฐกิจและสังคมที่ได้รับผลกระทบจาก
การแพร่ระบาดของโรคดังกล่าว ยังคงทวีความรุนแรงและ 
ต้องการความช่วยเหลือจากหน่วยงานทุกภาคส่วนใน
สังคมที่ต้องร่วมมือกันเพื่อให้มนุษยชาติสามารถผ่านพ้น
วิกฤตนี้ไปให้ได้โดยไม่ทิ้งใครไว้เบื้องหลัง

	 	 คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ในฐานะ
สถาบันอุดมศึกษาชั้นนำ�ของประเทศไทย ได้ตระหนักถึง
ความรุนแรงของการแพร่ระบาดดังกล่าว จึงไม่รอช้าและ
เริ่มวางแผน การบริหารความต่อเนื่องของการดำ�เนินงาน 
(Business Continuity Management: BCM) ตั้งแต่วันที่  
12 มีนาคม 2563 ซึ่งมีการจัดประชุมระดมความคิดเห็น 

จากประชาคมเภสัชมหิดล เพ่ือเตรียมพร้อมรับกับสถานการณ์ 
การระบาดของโรคดังกล่าวที่อาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตของบุคลากรและนักศึกษาทุกคน รวมทั้งอาจกระทบ 
ต่อการดำ�เนินงานตามพันธกิจของคณะฯ ซ่ึงต้องปรับเปล่ียน 
แนวทางการดำ�เนินงานให้ยังคงสามารถดำ�เนินภารกิจต่อ
ไปได้แม้จะได้รับผลกระทบเพียงใดก็ตาม การเปลี่ยนแปลง
ครั้งน้ีนับว่าเป็นการพลิกโฉมการดำ�เนินงานของคณะฯ 
อีกครั้งหนึ่งในรอบกว่า 50 ปีที่ผ่านมา โดยมีเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร รวมทั้งเทคโนโลยีการศึกษาเป็น 
เครื่องมือสำ�คัญในการขับเคลื่อนพันธกิจของคณะฯ อาท ิ 
การนำ�รูปแบบการเรียนการสอนแบบออนไลน์ ผ่าน
ระบบ Microsoft Team และ Cisco Webex มาใช้เป็น
แพลตฟอร์มหลักสำ�หรับการจัดการเรียนการสอนและ
การสอบในช่วงเวลาวิกฤติเมื่อนักศึกษาจำ�เป็นต้องเรียน  
ณ สถานท่ีพักอาศัยของตนเอง รวมไปถึงแนวคิดการปฏิบัติงาน 
ที่บ้านของบุคลากร (Work from home) การพัฒนาห้อง 
บันทึกภาพและเสียงบรรยายสำ�หรับคณาจารย์ในการเตรียม 
บทเรียนและถ่ายทอดสดผ่านออนไลน์ดังกล่าว อีกท้ังคณะฯ  
ยังได้พัฒนาห้องถ่ายทอดสด หรือ MUPY Studio เพื่อ
ช่วยเพิ่มคุณภาพและประสิทธิภาพในการจัดการเรียนการ
สอนและการจัดประชุมวิชาการหรือสัมมนาออนไลน์ให้ 
มีความเป็นมืออาชีพ ครอบคลุมและสามารถตอบสนอง

“เภสัชมหิดล มุ่งผลเพื่อสังคม”
นายอัมพร สงคศิริ

นักวิเทศสัมพันธ์ (ผู้ชำ�นาญการพิเศษ)
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Special



ความต้องการของกลุ่มเป้าหมายได้ นอกจากนี้ คณะฯ ยัง
ได้ปรับผังพ้ืนที่ภายในสถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน 
(ร้านยา) เพื่อให้มีความเหมาะสมและปลอดภัยมากยิ่งขึ้น 
สำ�หรับเภสัชกรท่ีปฏิบัติหน้าท่ีและผู้ป่วยท่ีเข้ามารับบริการ 
อีกด้วย

	 	 นอกเหนือจากการปรับเปลี่ยนวิถีการดำ�เนินชีวิต
และการทำ�งานแล้ว การสร้างความตระหนักและส่งเสริม 
การดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนและสังคม เพ่ือป้องกัน 
การแพร่ระบาดของโรคดังกล่าวยังคงเป็นส่ิงจำ�เป็นท่ีคณะฯ  
ได้มีบทบาทสำ�คัญ เพื่อร่วมเป็นส่วนหนึ่งในการช่วยเหลือ
และตอบแทนสังคมในการพิทักษ์รักษาสุขภาพกายและ 
สุขภาพใจของประชาชน ตลอดจนส่งเสริมความรู้ความเข้าใจ 
ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อให้
ประชาชนมีองค์ความรู้และสามารถดูแลสุขภาพตนเอง

และชุมชนได้อย่างยั่งยืน อาทิ บทความเผยแพร่ความรู้สู่ 
ประชาชนเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
ในแง่มุมต่างๆ ปรากฎบนเว็บไซต์และสื่อสังคมออนไลน์
ของคณะฯ อันเป็นผลงานของคณาจารย์จากหลายภาควิชา 
ซึ่งได้รับการนำ�ไปอ้างถึงหรือเป็นแหล่งอ้างอิงทางวิชาการ 
ในเวบ็ไซตต์า่งๆ เปน็จำ�นวนมาก อกีทัง้คณาจารย์ของคณะฯ  
ยังได้รับเชิญให้สัมภาษณ์หรือบันทึกเทปรายการเกี่ยวกับ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) กับสื่อมวลชน 
ระดับชาติหลายแห่ง เช่น สถานีวิทยุ จส 100 สถานีโทรทัศน์ 
ไทยพีบีเอส รายการชัวร์ก่อนแชร์ ช่อง Mahidol Channel  
รวมไปถึงหนังสือพิมพ์ช้ันนำ�ต่างๆ เป็นต้น นอกจากน้ี คณะฯ  
โดยสถานที่ผลิตยา ยังได้เป็นกำ�ลังสำ�คัญในการแบ่งเบา 
ความต้องการของสังคม โดยการเป็นผู้ผลิตและจัดจำ�หน่าย 
แอลกอฮอล์เจลล้างมือตามความต้องการของมหาวิทยาลัย 
และหน่วยงานต่างๆ อีกด้วย ซึ่งแอลกอฮอล์เจลล้างมือ 
ดังกล่าวได้ถูกนำ�ไปมอบให้แก่ประชาชนในชุมชนโดยรอบ 
มหาวิทยาลัยมหิดล ศาลายา อาทิ โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพตำ�บลในพ้ืนท่ีตำ�บลวัดสุวรรณ บ้านสาลวัน คลองโยง 1  
คลองโยง 2 และคลองมหาสวัสด์ิ เพ่ือบรรเทาความขาดแคลน 
และส่งเสริมการมีสุขอนามัยท่ีดีของชุมชน นอกจากน้ี คณะฯ  
ยังได้มอบแอลกอฮอล์เจลล้างมือให้แก่โรงพยาบาลสงฆ์ 
กองพันทหารสารวัตรที่ 11 กรมการสารวัตรทหาร และ 
กองพันทหารส่ือสารท่ี 1 เพ่ือสนับสนุนภารกิจของหน่วยงาน 
ดังกล่าวในการป้องกันการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 อีกทั้งคณะฯ ยังได้เปิดให้บริการทดสอบ
ประสิทธิภาพเจลแอลกอฮอล์ล้างมือ โดยมีศูนย์วิเคราะห์
คุณภาพผลิตภัณฑ์ (ฝ่ายจุลชีววิทยา) เป็นผู้ให้บริการแก่
หน่วยงานหรือองค์กรที่ต้องการ เพื่อเพิ่มความมั่นใจใน
ผลิตภัณฑ์แอลกอฮอล์ให้มีคุณภาพมาตรฐาน ถูกต้องตาม
หลักวิชาการ และสามารถนำ�ไปใช้ประโยชน์เพื่อป้องกัน
การแพร่กระจายของเชื้อไวรัสต่างๆ ได้ นอกเหนือไปจาก 
ภารกิจในระดับประเทศแล้ว คณะฯ ยังได้เข้าร่วมการสัมมนา 
ออนไลน์ในระดับนานาชาติด้วย เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ
มหาวิทยาลัยคู่ความร่วมมือและพันธมิตรในต่างประเทศ
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เกี่ยวกับแนวทางการบริหารจัดการคณะฯ และการจัดการ
เรียนการสอนท่ามกลางภาวะวิกฤตและโรคระบาดในยุค
ปัจจุบัน โดยมี Faculty of Pharmacy, Gadgah Mada  
University ประเทศอินโดนีเซียเป็นผู้จัดร่วมกับ ภาคีเครือข่าย  
ASEAN PharmNET และ Senior Experten Services 
ประเทศเยอรมนี

	 	 ไม่ว่าสถานการณ์นี้จะดำ�เนินไปอีกนานเพียงใด
ก็ตาม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล จะร่วมเป็น
ผู้นำ�ในการส่งเสริมและดูแลสุขภาวะที่ดีของประชาชนและ
สังคมไทย เป็นแหล่งที่พึ่งพิงทางวิชาการที่เชื่อถือได้ให้แก่ 
ประเทศชาติในยามวิกฤต พร้อม “สร้างสรรค์คุณค่าเรื่องยา  
ดั่งปัญญาของแผ่นดิน” ด้วยความเป็นเลิศทางวิชาชีพ 
เภสัชกรรมมากกว่าคร่ึงศตวรรษ เพ่ือตอบสนองความต้องการ 
ของสังคมในยุคสมัยและวิถีใหม่ ด้วยวิสัยทัศน์ในการมุ่งมั่น  
“เป็นสถาบันการศึกษาด้านเภสัชศาสตร์ที่มีมาตรฐาน
ระดับสากล สู่การพัฒนาสังคมที่ยั่งยืน” 
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ฟ้าทะลายโจร 
ยังไม่มีหลักฐานป้องกัน

รักษาโควิด-19 โคโรน่าไวรัสได้

รองศาสตราจารย์ ดร.ภญ.นพมาศ สุนทรเจริญนนท์
ประธานวิทยาลัยเภสัชกรรมสมุนไพรแห่งประเทศไทย

ที่ปรึกษาสำ�นักงานข้อมูลสมุนไพร คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
และอดีตอาจารย์ประจำ�ภาควิชาเภสัชวินิจฉัย คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

HERB
FOR HEALTH

	 	 จากใจของผู้เขียน ขออย่าให้สมุนไพรฟ้าทะลายโจร 
ขาดตลาด เกิดการวิกฤตขาดแคลนเช่นเดียวกับหน้ากาก
อนามัย หรือเจลแอลกอฮอล์ ทั้งนี้ เพราะว่าสมุนไพร 
ฟ้าทะลายโจรเป็นสมุนไพรตัวหน่ึงท่ีมีประโยชน์กับผู้ป่วยที่
เป็นหวัดธรรมดา ยังไม่มีข้อมูลที่ชัดเจนทั้งจากกระทรวง
สาธารณสุขหรือหน่วยงานวิจัยต่างๆ ว่ารักษาหรือป้องกัน
การติดเชื้อ COVID-19 ได้ ถึงแม้ว่าเมื่อเดือนกุมภาพันธ์  
2563 จะมีข่าวว่าทางกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ 
ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข ได้มีการแถลงข่าวเกี่ยวกับ 
การทดลองวิจัย “สารสกัดฟ้าทะลายโจร” ระบุว่าขณะนี้
นักวิทยาศาสตร์ไทยจากหลายหน่วยงาน ได้ร่วมกันทำ�การ
วิจัยทดลองทางห้องปฏิบัติการเพื่อหายาต้าน COVID-19 
โดยการนำ�กลุ่มตัวอย่างที่เป็นคนไทยสุขภาพดี 10 คน  
รับประทานยา “สารสกัดฟ้าทะลายโจร” และอยู่ในโรงพยาบาล  
5 วัน จากนั้นเอาเซรุ่มที่สกัดจากกลุ่มตัวอย่าง ไปใส่เชื้อ
ไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ (COVID-19) พบว่า “สารสกัด
ฟ้าทะลายโจร” ของประเทศไทย สามารถยับยั้งการเจริญ
เติบโตของไวรัสในหลอดทดลองได้ ซึ่งทางกรมการแพทย์
แผนไทยฯ จะนำ�ไปพัฒนาต่อยอดสู่ยาฆ่าเชื้อไวรัสโคโรน่า 
สายพันธ์ุใหม่ หรือ COVID-19 ในผู้ป่วยต่อไป ซ่ึงการศึกษาน้ี 
ถือได้ว่าเป็นการศึกษาครั้งแรกที่ทดลองใช้ “สารสกัด 
ฟ้าทะลายโจร” กับ COVID-19 แต่นั่นคือ การศึกษาใน
หลอดทดลองเท่านั้น
	 	 ข้อมูลที่จะกล่าวถึงต่อไปนี้เป็นข้อมูลงานวิจัย 
ฟ้าทะลายโจรต่อไข้หวัดธรรมดาเท่าน้ัน สมุนไพรฟ้าทะลายโจร 
มีข้อมูลเชิงประจักษ์ ที่ช่วยลดอาการจากไข้หวัดธรรมดาได้ 
ท้ังรายงานงานวิจัยแบบการวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis)  
ที่รวบรวมและวิเคราะห์จากงานวิจัยทางคลินิกแบบ  

randomized control trials หลายการศึกษา ได้แก่  
การศึกษาในปีค.ศ. 2017 ข้อมูลงานวิจัยแบบการวิเคราะห์ 
อภิมานจาก 33 งานวิจัย จำ�นวนผู้ป่วย 7,175 คน พบว่า  
กลุ่มที่ได้รับฟ้าทะลายโจรมีส่วนช่วยรักษาอาการของโรค 
ติดเช้ือเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจ (acute respiratory  
tract infection) เช่น อาการไอ และเจ็บคอ ได้ดีขึ้น เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับยาหลอก (placebo) การใช้ 
ผลิตภัณฑ์ฟ้าทะลายโจรอย่างเดียว หรือตำ�รับท่ีมีฟ้าทะลายโจร 
ร่วมกับสมุนไพรอ่ืน (เช่น Scutellaria baicalensis, Lonicera  
japonica, Forsythia suspense, Aster trinervius) มีผล
ทำ�ให้อาการต่างๆ ของโรคระบบทางเดินหายใจดีขึ้นอย่าง 
มีนัยสำ�คัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีได้รับยาหลอก  
หรือการรักษาตามอาการ (เช่น การได้รับ ยาแก้ไข้ ยาปฏิชีวนะ  
ยาแก้แพ้ ยาลดน้ํามูก ยาแก้ไอ) หรือการใช้สมุนไพรชนิดอ่ืนๆ  
และรูปแบบยาเม็ดขนาดเล็ก (pilule) มีผลการรักษาได้
ดีกว่ายาเม็ด (tablet) นอกจากนี้การใช้ฟ้าทะลายโจร
อย่างเดียว หรือการใช้ฟ้าทะลายโจรร่วมกับการรักษาตาม 
อาการ จะมีผลลดความถี่และความรุนแรงของอาการต่างๆ  
(เช่น อาการไอ เจ็บคอ ปวด ไข้) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ที่ได้รับการรักษาตามอาการ (1) ทั้งนี้ ในปีค.ศ. 2012 
ข้อมูลงานวิจัยแบบการวิเคราะห์อภิมานจาก 6 งานวิจัย  
(การทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม randomized  
controlled trial: RCT) จำ�นวนผู้ป่วย 807 คน พบว่า 
ผลิตภัณฑ์สารสกัดฟ้าทะลายโจรร่วมกับสมุนไพรอื่นใน
ขนาดรับประทาน 31.5-200 มิลลิกรัม/วัน ระยะเวลา 
รับประทาน 3-10 วัน มีผลช่วยลดความถี่และความรุนแรง 
ของอาการไอเนื่องจากหวัด (common cold) และอาการ
อักเสบของระบบทางเดินหายใจส่วนบนได้ (2)
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	 	 สารสำ�คัญ: สารสำ�คัญที่พบในฟ้าทะลายโจรเป็นสารกลุ่ม diterpenoid lactones ได้แก่ andrographolide (AP),  
14-deoxy-11,12-didehydroandrographolide (14-deoxy-11,12-didehydro-AP), neoandrographolide (neo-AP) และ 
14-deoxyandrographolide (14-deoxy-AP) เป็นต้น (3) และสารกลุ่ม polysaccharides (arabinogalactan นํ้าหนักโมเลกุล 
109 kDa) (4)

		  ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา (5): สมุนไพรฟ้าทะลายโจรมีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่สนับสนุนการใช้ในโรคหวัดธรรมดา ได้แก่
	 	 	 1.	ฤทธิ์แก้ไอ (antitussive): การศึกษาในหนูตะเภาพบว่า สาร arabinogalactan (109 kDa) มีฤทธิ์แก้ไอ
	 	 	 2.	ฤทธิ์ต้านการอักเสบและแก้ปวด (anti-inflammatory and analgesic): การศึกษาในหนูขาวพบว่า สารสำ�คัญ 
	 	 	 	 ที่ออกฤทธิ์คือ andrographolide และ neoandrographolide
	 	 	 3.	ฤทธิ์ต้านเชื้อไวรัสที่ก่อเกิดโรค เช่น ไข้หวัดใหญ่ (influenza A) เป็นการศึกษาในหลอดทดลอง โดยสารที่ออกฤทธิ์ 
	 	 	 	 คือ สารกลุ่มแลคโตน
	 	 	 4.	ฤทธิ์กระตุ้นระบบภูมิคุ้มกัน: การศึกษาในหลอดทดลองพบว่า สาร andrographolide เป็นสารที่มีฤทธิ์กระตุ้น 
	 	 	 	 ระบบภูมิคุ้มกันโดยกระตุ้นการสร้าง antibodies และ macrophage phagocytosis การเพิ่มจำ�นวนของ  
	 	 	 	 lymphocytes และการสร้าง interleukin-2 (IL-2)

		  ขนาดรับประทาน: ตำ�รับยาฟ้าทะลายโจรในงานวิจัยเกือบท้ังหมดจะเป็นสารสกัดฟ้าทะลายโจร ท่ีประกอบด้วยสารสำ�คัญ  
andrographolide โดยขนาดรับประทานต่อวันเท่ากับ 15.75 มิลลิกรัม สำ�หรับโรคติดเชื้อเฉียบพลันในระบบหายใจส่วนต้น 
(Upper respiratory tract infection: URTI) ขนาด 225 มิลลิกรัม สำ�หรับ โรคหลอดลมโป่งพอง (bronchiectasis) และ
ขนาดมากกว่า 1,200 มิลลิกรัม สำ�หรับโรคคออักเสบ/ทอนซิลอักเสบ (pharyngo-tonsillitis) และระยะเวลารับประทานมี 
ค่าเฉลี่ยประมาณ 5-7 วัน ในกรณี URTI จะใช้เวลา 3 วัน และ 14 วัน สำ�หรับ bronchiectasis (1) มีบางรายงานวิจัย ขนาด
รับประทานต่อวันของสารสกัดฟ้าทะลายโจรจะเป็น 31.5-200 มิลลิกรัม ระยะเวลารับประทาน 3–10 วัน (2)

		  ผลข้างเคียง: มีรายงานผลข้างเคียงของฟ้าทะลายโจรพบว่า ไม่มีผลข้างเคียงที่รุนแรง แต่มีผลข้างเคียงเล็กน้อย เช่น 
คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย ท้องผูก ปวดศีรษะ ผื่นแพ้ (1, 2)



		  ความเป็นพิษ: การศึกษาความเป็นพิษเฉียบพลันในหนู พบว่ามีค่า LD
50
 เท่ากับ 40 กรัม/กิโลกรัมนํ้าหนักตัว (1) 

รายงานของ The European Medicines Agency (EMA) กล่าวว่า สารสกัดฟ้าทะลายโจรไม่ก่อพิษเฉียบพลันหรือก่อเกิดพิษ 
ต่อยีน (genotoxicity) แต่สารสกัดในขนาดสูงจะก่อเกิดพิษต่อระบบสืบพันธุ์ในหนู ทำ�ให้จำ�นวนอสุจิลดปริมาณและการเคลื่อนที่ 
ชา้ลง (1) งานวจิยัความเปน็พษิเฉยีบพลนัในประเทศไทย พบวา่ การปอ้นสารสกดัแอลกอฮอลข์องใบฟา้ทะลายโจร (ประกอบดว้ย  
AP, 14-deoxy-11,12-didehydro-AP, neo-AP, และ14-deoxy-AP ในปริมาณ 69.65, 30.48, 8.51, และ 274.78 
มิลลิกรัม/กรัมนํ้าหนักแห้ง ตามลำ�ดับ) ให้กับหนูถีบจักร มีค่า LD

50
 มากกว่า 5 กรัม/กิโลกรัมนํ้าหนักตัว แสดงว่าสารสกัด

แอลกอฮอล์ไม่ก่อเกิดพิษเฉียบพลัน (3)

		  คุณภาพของผลิตภัณฑ์ฟ้าทะลายโจร: คุณภาพของผลิตภัณฑ์ฟ้าทะลายโจรเป็นเรื่องสำ�คัญมาก จะเห็นได้ว่ารายงาน
วิจัยต่างๆ จะเป็นการศึกษาของผลิตภัณฑ์ฟ้าทะลายโจรในรูปสารสกัด โดยอาจจะเป็นสารสกัดฟ้าทะลายโจรเดี่ยวหรือสารสกัด 
ฟ้าทะลายโจรร่วมกับสารสกัดสมุนไพรชนิดอื่นๆ ในเภสัชตำ�รับของประเทศไทย (Thai Herbal Pharmacopoeia: THP) กำ�หนด
ให้วัตถุดิบฟ้าทะลายโจรจะต้องประกอบด้วยสารกลุ่มแลคโตนทั้งหมดไม่น้อยกว่า 6% และปริมาณสาร andrographolide  
ไม่น้อยกว่า 1%

		  สรุป: ยังไม่มีข้อมูลทางวิทยาศาสตร์ว่าฟ้าทะลายโจรใช้ป้องกันหรือรักษาโรคท่ีเกิดจากเช้ือ COVID-19 แต่ฟ้าทะลายโจร 
มีข้อมูลที่สนับสนุนการใช้ป้องกันและรักษาอาการที่เกิดจากหวัดธรรมดา (common cold) เช่น อาการไอ เจ็บคอ มีไข้ ฉะนั้น 
ขอให้คนไทยอย่าได้มีการกักตุนยาฟ้าทะลายโจร จนทำ�ให้ผู้ป่วยจากโรคหวัดธรรมดาไม่มีฟ้าทะลายโจรใช้ หรือมีราคาท่ีสูงข้ึนมาก  
ขอให้เราทุกคนป้องกันตนเองโดย กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือบ่อยๆ และรักษาสุขภาพให้แข็งแรง โดยรับประทานอาหารเป็นยา  
เช่น การรับประทานเห็ดชนิดต่างๆ ที่เป็นอาหารและที่เป็นยา (ทั้งนี้ เนื่องจากเห็ดเกือบทุกชนิดประกอบด้วยสารกลุ่ม beta- 
glucan ซึ่งมีงานวิจัยพบว่ามีฤทธิ์เสริมภูมิต้านทานของร่างกาย) และการรับประทานผักพื้นบ้านที่มีนํ้ามันหอมระเหย เช่น ขมิ้น 
กะเพรา โหระพา
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หน้ากากอนามัยกับโควิด-19
รองศาสตราจารย์ ดร.ภญ.มนทรัตม์ ถาวรเจริญทรัพย์

ภาควิชาเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

	 	 ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 (COVID-19) 
หรือโคโรน่าไวรัส-2019 หน้ากากอนามัย (Face mask) 
เป็นหนึ่งในเครื่องมือป้องกันการติดเชื้อและการแพร่
ระบาดของโรคซึ่งได้รับความนิยมอย่างแพร่หลาย อย่างไร
ก็ตามในปัจจุบันได้มีการขาดแคลนหน้ากากอนามัย
ทางการแพทย์ (Surgical mask หรือ Medical mask) 
ทั่วโลก รวมถึงมีข้อแนะนำ�ที่แตกต่างกัน ก่อให้เกิดความ
สับสนว่าในสถานการณ์ของการระบาดของเชื้อนี้ประชาชน
ที่ไม่มีอาการป่วยใดๆ ควรหรือไม่ควรใส่หน้ากากอนามัย 
หากควร ควรใส่หน้ากากแบบใดและอย่างไร

วิธีการแพร่กระจาย (Mode of transmission) ของเชื้อ
โควิด-19
	 	 เชื้อโควิด-19 สามารถแพร่กระจายเข้าสู่ระบบ
ทางเดินหายใจ (Respiratory transmission) ได้จากการ
สูดเอาฝอยละอองของเชื้อ (Droplet) ที่มีอนุภาค 5-10 
ไมครอน ที่มีอยู่ในสารคัดหลั่ง เช่น นํ้ามูก เสมหะ นํ้าลาย  
ของผู้ที่มีเชื้อ โดยฝอยละอองนี้จะสามารถแพร่จากการอยู่ 
ใกล้ๆ ผู้ที่มีเชื้อ (ระยะ 1 เมตร) นอกจากนั้นเชื้อยัง
สามารถแพร่กระจายผ่านการสัมผัสสิ่งของที่ปนเปื้อนสาร
คัดหลั่งเหล่านั้นแล้วนำ�มาสัมผัสบริเวณ จมูก ปากและตา 
(Contact transmission)1

ชนิดของหน้ากากอนามัย (Face mask)
	 	 1.	 หน้ากากอนามัยทางการแพทย์ (Surgical 
mask หรอื Medical mask)2,3 การใส่หน้ากากอนามัยทางการ
แพทย์อย่างถูกวิธีจะช่วยป้องกันการแพร่กระจายของ 
เช้ือจากฝอยละอองขนาดใหญ่ (Large-particle droplets)  
ไม่ให้เข้าสู่ปากและจมูกของผู้ใส่ นอกจากนั้นยังจะช่วย
ป้องกันไม่ให้นํ้ามูก นํ้าลายของผู้ใส่ (ซึ่งอาจมีเชื้อโรค) 
กระเด็นออกไปโดนหรือแพร่เชื้อให้ผู้อื่น อย่างไรก็ตามแผ่น
กรองของหน้ากากอนามัยทางการแพทย์ไม่สามารถกรอง
อนุภาคขนาดเล็ก เช่น เชื้อโรคบางชนิด รวมถึงเชื้อไวรัส
ไม่ให้เข้าสู่ร่างกายได้อย่างสมบูรณ์ นอกจากนั้นช่องว่าง
ระหว่างหน้ากากและผิวหน้าซึ่งไม่ได้แนบกันสนิทจะทำ�ให้
อนุภาคเล็กๆ และเชื้อโรคยังคงผ่านหน้ากากเข้ามาได้
	 	 2. หน้ากากอนามัยชนิด N952,3 ( ตัว N ย่อมา 
จาก “not resistant to oil” คือ ไม่ทนต่อนํ้ามัน และ 
95 หมายถึง ความสามารถในกรองฝุ่นละอองที่มีเส้นผ่า
ศูนย์กลางใหญ่กว่า 0.3 ไมครอนได้ไม่น้อยกว่า 95%) 
หน้ากากชนิดนี้จะมีประสิทธิภาพในการกรองสูงกว่า
หน้ากากอนามัยทางการแพทย์ โดยสามารถกรองอนุภาค
ที่มีขนาดเล็กกว่าได้ นอกจากนี้ยังเป็นหน้ากากที่เมื่อใส่
แล้วจะแนบสนิทกับใบหน้า ในการใส่หน้ากากชนิดนี้จะ
ต้องใส่ให้ถูกวิธีโดยจะต้องมีการทำ�  Fit test ซึ่งเป็นการ
ทดสอบการแนบสนิทของหน้ากากกับใบหน้าซ่ึงถ้าแนบ



สนิทจะไม่มีการรั่วของลมหายใจ ทั้งนี้การใส่หน้ากาก 
N95 ที่ไม่ถูกวิธีจะทำ�ให้ประสิทธิภาพในการป้องกันการติด
เชื้อลดลง อย่างไรก็ตามในการใส่หน้ากากชนิดนี้จะทำ�ให้
หายใจลำ�บาก จึงไม่เหมาะกับผู้ป่วยที่มีปัญหาในระบบทาง
เดินหายใจ ผู้ป่วยโรคหัวใจ หรือผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพ
บางอย่าง ทั้งนี้ไม่แนะนำ�ให้ใช้หน้ากากชนิดนี้ในประชาชน
ทั่วไปโดยแนะนำ�ให้ใช้ในบุคลากรสาธารณสุขเท่านั้น

	 	 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างหน้ากากอนามัยทาง 
การแพทย์และหน้ากากชนิด N95 พบว่าทั้งสองชนิด
เหมือนกันในแง่ที่ กันนํ้าได้ (fluid resistant) ควรใช้ครั้ง
เดียวและไม่นำ�กลับมาใช้ใหม่หรือใช้ร่วมกับผู้อื่น3 อย่างไร
ก็ตามในแง่ของประสิทธิภาพ พบว่าหน้ากากชนิด N95 
สามารถป้องกันการติดเชื้อจากแบคทีเรียได้ดีกว่าหน้ากาก
อนามัยทางการแพทย์แต่เมื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพใน
แง่ของการป้องกันการติดเชื้อไข้หวัดใหญ่หรือไวรัส พบว่า
ไม่มีความแตกต่างกัน4,5

ประชาชนที่ไม่มีอาการป่วย
ควรใส่หน้ากากอนามัยทางการแพทย์หรือไม่
	 	 ในปัจจุบันหลายประเทศในเอเซีย6,7 เช่น จีน 
ฮ่องกง รวมถึงประเทศไทยได้มีข้อแนะนำ�ให้ประชาชนไม่ว่า 
จะมีอาการป่วยหรือไม่มีอาการป่วยใส่หน้ากากอนามัย
เมื่อออกจากบ้าน หรือ เมื่อต้องไปในที่ชุมชนหนาแน่น  
อย่างไรก็ตามข้อแนะนำ�ในประเทศตะวันตก3,8-10 เช่น 
สหรัฐอเมริกา เยอรมัน อังกฤษ นั้นเป็นไปในทิศทางเดียว 
กับองค์การอนามัยโลก11 กล่าวคือ ไม่แนะนำ�ให้ผู้ท่ีมีสุขภาพดี  
(ไม่ป่วย) ใส่หน้ากากอนามัยทางการแพทย์เพราะยังไม่มี
หลักฐานทางวิชาการยืนยันว่าการใส่หน้ากากอนามัย
ทางการแพทย์มีประสิทธิภาพในการป้องกันการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจรวมถึงการติดเชื้อโควิด-19 (ข้อสังเกต: 
คำ�ว่ายังไม่มีหลักฐานยืนยันถึงประสิทธิภาพมีความหมาย
แตกต่างจากคำ�ว่าพบหลักฐานยืนยันว่าไม่มีประสิทธิภาพ) 
นอกจากนี้อีกเหตุผลหนึ่งที่หน่วยงานต่างๆ ไม่แนะนำ�ให้ 
ใช้หน้ากากอนามัยทางการแพทย์ในประชาชนท่ีมีสุขภาพดี/ 
ไม่มีอาการ คือเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการขาดแคลนของ 
หน้ากากอนามัยทางการแพทย์สำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข2

	 	 แม้ข้อมูลเกี่ยวกับประสิทธิภาพของหน้ากาก
อนามัยทางการแพทย์ในการป้องกันการติดเชื้อในระบบ
ทางเดินหายใจในประชากรทั่วไปซึ่งไม่มีอาการ ยังมีจำ�กัด  
แต่ในกรณีของการติดเชื้อโควิด-19 ซึ่งมีลักษณะพิเศษ
กล่าวคือผู้ที่ติดเชื้อจำ�นวนมากไม่แสดงอาการแต่สามารถ
แพร่กระจายเชื้อได้แล้ว ดังนั้นถ้าไม่มีปัญหาเรื่องการ 

ขาดแคลนหน้ากากอนามัยทางการแพทย์ การให้ประชาชน
ทุกคนใส่หน้ากากอนามัยทางการแพทย์เมื่อออกจากบ้าน 
จึงน่าจะช่วยป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือในชุมชนได้12,13  
โดยเป็นการป้องกันไม่ให้ผู้ท่ีติดเช้ือแพร่เช้ือให้ผู้อ่ืนโดยไม่รู้ตัว 
มากกว่าจะเป็นการป้องกันตัวผู้ที่ใส่หน้ากากจากการติด
เชื้อจากผู้อื่น นอกจากนั้นข้อดีของการที่ให้ประชาชนทุกคน 
ใส่หน้ากากอนามัยเมื่อออกจากบ้าน คือทำ�ให้ลดความ 
รังเกียจผู้ท่ีใส่หน้ากาก เพราะทุกๆ คนใส่หน้ากากเหมือนๆ กัน12,14  
อย่างไรก็ตามในสถานการณ์ที่มีการขาดแคลนหน้ากาก
อนามัยทางการแพทย์ ควรมีการจัดหาและกระจาย
หน้ากากดังกล่าวให้กับบุคลากรทางการแพทย์ซึ่งเป็น 
กลุ่มเส่ียงและมีความจำ�เป็นอย่างมากให้มีใช้อย่างเพียงพอ 
ก่อน รวมถึงควรมีการจัดหาให้กับประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มี
ความจำ�เป็นต้องใช้ เช่น ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ ก่อนที่
จะจัดหาให้กับประชากรทั่วไป

ประชาชนที่ไม่มีอาการป่วย ถ้าหาหน้ากากอนามัย
ทางการแพทย์ไม่ได้ จะใส่หน้ากากผ้าแทนได้หรือไม่?
	 	 ในปัจจุ บันการศึกษา ถึงประสิทธิภาพของ
หน้ากากผ้าในการป้องกันการติดเชื้อยังมีจำ�กัด โดยมีเพียง  
1 การศึกษาท่ีทำ�การเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการป้องกัน 
การติดเชื้อระหว่างการใช้หน้ากากผ้า และหน้ากากอนามัย
ทางการแพทย์ซึ่งทำ�การศึกษาในบุคลากรทางสาธารณสุข
ที่ทำ�งานในโรงพยาบาล15 ซึ่งจากการศึกษาพบว่าหน้ากาก
ผ้ามีประสิทธิภาพในการป้องกันที่ต่ํากว่าหน้ากากอนามัย
ทางการแพทย์และไม่ควรนำ�มาใช้ในบุคลากรสาธารณสุข 
นอกจากนี้การศึกษายังพบว่าหน้ากากผ้ามีประสิทธิภาพ 
นอ้ยมากในการกรองอนภุาคทีข่นาดเลก็กวา่ 2.5 ไมครอน16  
โดยประสิทธิภาพของหน้ากากผ้ายังมีความหลากหลายขึ้น
กับชนิดของผ้าที่นำ�มาทำ�หน้ากาก17

	 	 อย่างไรก็ตามในสถานการณ์ท่ีมีการระบาดและ
มีการขาดแคลนหน้ากากอนามัยทางการแพทย์ หน้ากาก
ผ้าเป็นอีกทางเลือกหน่ึงสำ�หรับประชาชนซึ่งมีราคาไม่
แพงและหาได้ไม่ยาก ทั้งนี้แม้ข้อมูลที่มีจำ�กัดจะระบุว่า
หน้ากากผ้ามีประสิทธิภาพในการป้องกันผู้ใส่จากการติด
เชื้อจากผู้อื่นได้น้อยกว่าหน้ากากอนามัยทางการแพทย์ 
แต่การใส่หน้ากากผ้าก็ยังสามารถป้องกันการแพร่กระจาย
ละอองเชื้อจากผู้ใส่ไปยังผู้อื่นได้ดีกว่าการไม่ใส่18 ดังนั้นใน
กรณีที่หน้ากากอนามัยทางการแพทย์ขาดแคลน การให้ 
ประชาชนที่ไม่มีอาการใดๆ (ซึ่งอาจติดเชื้อโควิด-19) ใส่
หน้ากากผ้าเมื่อต้องออกจากบ้านโดยเฉพาะเมื่อต้องไป
ในที่ชุมชนหนาแน่น จึงน่าจะเป็นการช่วยลดการแพร่
กระจายของโรคได้อีกวิธีหนึ่ง
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สรุปข้อแนะนำ�ในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19
	 	 1.	 บุคลากรสาธารณสุข ควรใส่หน้ากากอนามัยทางการแพทย์ เพื่อป้องกันการติดเชื้อ
	 	 2.	 ผู้ที่มีอาการป่วย และผู้ที่ต้องดูแลผู้ป่วย ควรใส่หน้ากากอนามัยทางการแพทย์ หรือหน้ากากผ้า (หากไม่สามารถ 
	 	 	 หาหน้ากากอนามัยทางการแพทย์ได้) เพื่อป้องกันการแพร่/ติดเชื้อ
	 	 3.	 หน้ากากชนิด N95 ควรใช้เฉพาะในบุคลากรสาธารณสุขเท่านั้น
	 	 4.	 หากไม่มีการขาดแคลน การให้ประชาชนใส่หน้ากากอนามัยทางการแพทย์เมื่อต้องออกจากบ้านโดยเฉพาะเมื่อ 
	 	 	 ต้องไปในที่ชุมชนหนาแน่น น่าจะช่วยลดการแพร่กระจายของเชื้อได้ อย่างไรก็ตามในกรณีที่มีการขาดแคลน ควรมี 
	 	 	 การกระจายหน้ากากให้บุคลากรทางการแพทย์ที่ต้องปฏิบัติงาน รวมถึงประชาชนกลุ่มเสี่ยง เช่นผู้สูงอายุ ผู้ที่มี 
	 	 	 โรคเรื้อรังให้มีใช้อย่างเพียงพอก่อน
	 	 5.	 ในกรณีที่มีการขาดแคลนหน้ากากอนามัยทางการแพทย์ ประชาชนที่ไม่มีอาการควรใส่หน้ากากผ้าเมื่อต้องออก 
	 	 	 จากบ้านโดยเฉพาะเมื่อต้องไปในที่ชุมชนหนาแน่น เพื่อลดการแพร่เชื้อให้กับผู้อี่นโดยไม่รู้ตัว
	 	 6.	 การใส่และถอดหน้ากากอนามัยควรทำ�อย่างถูกวิธีดังนี้
	 	 	 •	 ก่อนใส่ต้องล้างมือด้วยนํ้าสบู่อย่างน้อย 20 วินาที หรือถ้าไม่มีให้ใช้นํ้ายาที่มีแอลกอฮอล์อย่างน้อย 60%
	 	 	 •	 เวลาใส่ต้องใส่ให้ครอบคลุมปากและจมูกและไม่มีช่องว่างระหว่างหน้ากับหน้ากาก
	 	 	 •	 ขณะสวมใส่ไม่เอามือไปแตะหน้ากากหากแตะต้องไปล้างมือให้สะอาดด้วยนํ้าสบู่หรือนํ้ายาที่มีแอลกอฮอล์
	 	 	 •	 ถ้าหน้ากากชื้น หรือ ฉีกขาดให้เปลี่ยนใหม่
	 	 	 •	 ขณะถอดไม่ให้เอามือมาจับด้านหน้าของหน้ากากและเมื่อถอดเสร็จแล้วนำ�ไปทิ้งในภาชนะปิดทันทีแล้วล้างมือ 
	 	 	 	 ให้สะอาดด้วยนํ้าสบู่หรือนํ้ายาที่มีแอลกอฮอล์
	 	 7.	 การใส่หน้ากากอย่างเดียวยังไม่เพียงพอเพราะเชื้อโควิด-19 ยังสามารถแพร่กระจายจากการสัมผัส ดังนั้นจึงควร 
	 	 	 ล้างมือบ่อยๆ ควบคู่ไปกับการใส่หน้ากาก
	 	 8.	 การล้างมือต้องล้างอย่างถูกวิธี โดยล้างนานอย่างน้อย 20 วินาที หรือนานเท่ากับการร้องเพลง Happy Birthday  
	 	 	 2 รอบ ดังตัวอย่างในคลิป https://www.nhs.uk/video/pages/how-to-wash-hands.aspx
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นํ้ายาฆ่าเชื้อกับโควิด-19 โคโรน่าไวรัส
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภก.กฤษณ์ ถิรพันธุ์เมธี

ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

	 	 โรคติดเช้ือเกิดจากการที่ร่างกายได้รับเชื้อก่อโรค
เข้าสู่ร่างกายในปริมาณเพียงพอจนสามารถก่อโรคได้ เชื้อ
ก่อโรคสามารถเข้าสู่ร่างกายได้หลายทาง เช่น การกลืนกิน  
การหายใจ หรือการสัมผัสผิวหนัง โดยหน่ึงในช่องทางแพร่เช้ือ 
ที่สำ�คัญ คือ การแพร่ผ่านตัวกลางที่ไม่มีชีวิต ซึ่งสามารถ
ป้องกันได้ด้วยการรักษาความสะอาดของสภาพแวดล้อม
ด้วยการใช้นํ้ายาฆ่าเชื้อเพ่ือทำ�ความสะอาดเป็นการลด
ความเสี่ยงในการติดเชื้อจากสภาพแวดล้อม
	
	 	 ก่อนอื่นต้องขออธิบายถึงคำ�สำ�คัญสองคำ�  คือ 
Antiseptics และ Disinfectants
	 	 -	 Disinfectant (สารฆ่าเชื้อ) หมายถึง สารที่
ใช้กำ�จัดเชื้อจุลินทรีย์ได้หลากหลาย ไม่เจาะจง แต่มีความ
รุนแรงทำ�ให้ไม่สามารถใช้กับพื้นผิวสิ่งมีชีวิตได้เช่นผิวหนัง 
จึงเหมาะสำ�หรับใช้กับพื้นผิวของสิ่งของต่างๆ ที่ไม่มีชีวิต
เพื่อยับยั้งการแพร่กระจายของเชื้อ
	 	 -	 Antiseptic (สารระงับเชื้อ) หมายถึง สาร
ที่มีฤทธิ์ยับยั้งการเจริญของเชื้อ และใช้กำ�จัดเชื้อจุลินทรีย์
บนผิวหรือเนื้อเยื่อของสิ่งมีชีวิต ซึ่งสารบางชนิดอาจเป็น
ได้ทั้ง disinfectant และ antiseptic เมื่อความเข้มข้น
เปลี่ยน เช่น chlorhexidine ที่ความเข้มข้น 0.02% ใช้
เป็นนํ้ายาบ้วนปาก จัดเป็น antiseptic แต่เมื่อเพิ่มความ
เข้มข้นเป็น 0.5% จะเป็น disinfectant ใช้ทำ�ความสะอาด
พื้นผิวได้

	 	 สำ�หรับบทความนี้จะกล่าวถึงสารฆ่าเชื้อ หรือ 
Disinfectant เป็นหลักเนื่องจากเป็นสารประกอบสำ�คัญที่
ใช้ในผลิตภัณฑ์ฆ่าเชื้อที่ใช้ในครัวเรือน นอกจากนั้นยังนิยม
ใช้ในสถานพยาบาลด้วย การเลือกใช้น้ํายาฆ่าเช้ือชนิดใดน้ัน 
ควรพิจารณาถึงปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ 1) คุณสมบัติทางเคมี 
2) ประสิทธิภาพและระยะเวลาที่ใช้ 3) ความปลอดภัย 
ไม่ระคายเคืองและไม่เป็นพิษต่อผู้ใช้ 4) ไม่มีผลกับอุปกรณ์ 
เครื่องมือ รวมทั้งไม่เป็นพิษต่อสิ่งแวดล้อม 5) อื่นๆ เช่น 
ราคา ความคงตัว การเก็บรักษา

	 	 สารฆ่าเช้ือสามารถแบ่งตามประสิทธิภาพในการ
ฆ่าเชื้อได้เป็น 3 ระดับ คือ
	 	 1.	 สารฆ่าเชื้อที่มีประสิทธิภาพสูง (high level  
disinfectants) เป็นกลุ่มท่ีมีฤทธ์ิในการทำ�ลายเช้ือสูง สามารถ 
ฆ่าเชื้อได้ทุกชนิด ส่วนมากใช้ทำ�ความสะอาดอุปกรณ์ทาง 
การแพทย์ที่ไม่สามารถนึ่งฆ่าเชื้อได้ เช่น formaldehyde, 
30% hydrogen peroxide, chlorinated compounds
	 	 2.	 สารฆ่าเชื้อที่มีประสิทธิภาพปานกลาง  
(intermediate level disinfectants) สารในกลุ่มนี้
สามารถทำ�ลายแบคทีเรียและไวรัสได้เกือบทุกชนิด นิยมใช้ 
ในห้องปฏิบัติการและโรงพยาบาล เช่น sodium hypochlorite,  
ethyl alcohol, isopropyl alcohol
	 	 3.	 สารฆ่าเชื้อประสิทธิภาพตํ่า (low level 
disinfectants) สามารถทำ�ลายเชื้อแบคทีเรีย ไวรัสและ
เชื้อราได้บางชนิด เช่น 3% hydrogen peroxide
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	 	 สำ�หรับนํ้ายาฆ่าเชื้อกลุ่มที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย ได้แก่
	
	 	 ฟีนอลและอนุพันธ์ (Phenols and derivatives): สารในกลุ่มนี้มีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อดี ฆ่าเชื้อได้เร็ว และออกฤทธิ์ได้ดีใน
สภาวะกรด แต่ไม่มีผลต่อสปอร์ของเชื้อ นอกจากนี้ฤทธิ์จะลดลงเมื่อมีสารอินทรีย์ เข่น เลือดหรือหนอง อยู่ด้วย รวมถึงอาจ
ระคายเคืองต่อผิวหนังและเนื้อเยื่อ ส่งผลให้ความนิยมในการใช้สารกลุ่มนี้ลดลง สารฟีนอลจะทำ�ให้โปรตีนเสียสภาพ โดยทั่วไป
จะใช้ในการฆ่าเชื้ออุปกรณ์ เช่น โถปัสสาวะผู้ป่วย และเครื่องมือในห้องปฏิบัติการ ปัจจุบันมีการนำ�อนุพันธ์ฟีนอลชนิดที่ไม่
ระคายเคือง เช่น chloroxylenol ซึ่งเป็นส่วนประกอบหลักใน Dettol® และ Zurthol® ที่นิยมใช้ในครัวเรือน นอกจากนั้นยัง
นิยมใช้ในสถานพยาบาลด้วย เนื่องจากมีความคงตัวกว่าและยังมีฤทธิ์ฆ่าเชื้อได้หลากหลาย แม้มีสารอินทรีย์ปะปน นอกจากนี้
ที่ความเข้มข้นตํ่าๆ ยังสามารถใช้เป็นสารระงับเชื้อ (antiseptic) บนผิวหนังได้ด้วย

	 	 ฮาโลเจน (Halogens): สารในกลุ่มนี้ที่นำ�มาใช้เป็นนํ้ายาฆ่าเชื้อมี 2 ชนิด คือ
	 	 -	 สารประกอบคลอรีน (Chlorine): ความแรงของสารประกอบนี้จะแสดงในรูปของ available chlorine ดังตาราง
ที่ 1 โดยคลอรีนจะทำ�ให้โปรตีนเสียสภาพโดยการจับกับโครงสร้างโปรตีนส่วนที่เป็นอะมิโนอิสระ (free amino group) มีการ
ใช้คลอรีนฆ่าเชื้อในนํ้าประปา รวมถึงในสระว่ายนํ้า สารประกอบคลอรีนที่นิยมใช้เป็นนํ้ายาฆ่าเชื้อ คือ โซเดียมไฮโปคลอไรท์ 
(sodium hypochlorite) หรือนํ้ายาฟอกขาวหรือคลอรีนนํ้า ซึ่งใช้เป็นสารฆ่าเชื้อในผลิตภัณฑ์ในครัวเรือนมีชื่อการค้าหลายยี่ห้อ
เช่น ไฮเตอร์ (Haiter®), คลอร็อกซ์ (Clorox®) และผลิตภัณฑ์อื่นๆ โดยที่วางจำ�หน่ายส่วนมากเป็นชนิดเข้มข้นต้องเจือจางให้
มีความเข้มข้นของโซเดียมไฮโปคลอไรท์ เท่ากับ 0.5% โดยปริมาตร (v/v) ข้อดีของคลอรีน คือมีฤทธิ์ฆ่าเชื้อสูงและรวดเร็ว 
แต่ก็มีข้อเสียคือมีฤทธิ์กัดกร่อน และประสิทธิภาพในการฆ่าเชื้อลดลงเมื่อมีสารอินทรีย์อื่นอยู่ด้วย นอกจากนี้ ยังมีผลิตภัณฑ์ที่
สามารถปลดปล่อยคลอรีนออกมาอย่างช้าๆ (slow release) คืออยู่ในรูปคลอราไมน์ (chloramines) ซึ่งจะแตกตัวอย่างช้าๆ 
ให้คลอรีนอิสระสู่สารละลาย ใช้ในการทำ�ความสะอาดและซักล้าง รวมทั้งฆ่าเชื้อบนผิวหนังและเยื่อบุเนื้อเยื่ออ่อน เนื่องจากไม่
ก่อความระคายเคือง
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	 	 -	 สารประกอบไอโอดีน (Iodine): มีคุณสมบัติในการฆ่าเชื้อเช่นเดียวกับคลอรีน และหากเชื้อนั้นเป็นราหรือแบคทีเรีย  
สารไอโอดีนสามารถทำ�ลายสปอร์ของมันด้วย โดยไอโอดีนจะจับกับกรดอะมิโนไทโรซีน (tyrosine) ทำ�ให้โปรตีนเสียสภาพ 
อย่างไรก็ตาม เนื่องจากไอโอดีนละลายนํ้าได้ไม่ดีนัก ในการเตรียมเป็นสารละลายจึงต้องใช้ตัวละลายอื่น เช่น ไอโอดีน ละลาย
ในเอทธานอล หรือเตรียมในรูปโปแตสเซียมไอโอไดด์ในรูปทิงเจอร์ไอโอดีนใช้ฆ่าเชื้อบนผิวหนัง แต่มีข้อเสียคือ มีสีเปรอะเปื้อน
และแสบ จึงได้มีการพัฒนาให้อยู่ในรูปที่ค่อยๆ ปลดปล่อยไอโอดีนออกมา (iodophore) เมื่อใช้ทาแล้วไม่แสบและสามารถล้าง
ออกได้แต่เนื่องจากถูกปลดปล่อยออกมาอย่างช้าๆ ฤทธิ์จึงไม่รุนแรงเพียงพอที่จะทำ�ลายสปอร์ของราหรือแบคทีเรียได้ เช่น 
ผลิตภัณฑ์ ฺBetadine®, Isodine®

	 	 -	 แอลกอฮอล์ (Alcohols): สารกลุ่มน้ีมีฤทธ์ิต้านเช้ือท่ีดีต่อท้ังแบคทีเรีย รา ไวรัส และมีผลต่อเช้ือวัณโรค (Mycobacterium)  
แต่ไม่สามารถทำ�ลายสปอร์ของราหรือแบคทีเรียได้และความสามารถในการแทรกซึมผ่านสารอินทรีย์ตํ่ามาก ออกฤทธิ์โดยการ
ทำ�ให้โปรตีนเสียสภาพและทำ�ลายผนังเซลล์ของเชื้อ แอลกอฮอล์ที่นิยมใช้เป็นยาฆ่าเชื้อคือ ethanol และ isopropanol ซึ่ง
ระเหยได้ จึงเหมาะกับการฆ่าเชื้อบนผิวหนังก่อนฉีดยา โดยทั่วไปแล้ว ethanol ที่ความเข้มข้น 60-80% โดยปริมาตร (v/v) 
สามารถฆ่าเชื้อไวรัสที่มีเปลือกหุ้ม (envelope) และไวรัสที่ไม่มีเปลือกหุ้มบางชนิดได้ แต่ที่ความเข้มข้น 70% โดยปริมาตร 
(v/v) จะมีประสิทธิภาพดีที่สุดและเป็นความเข้มข้นที่แนะนำ�ให้ใช้ ความสามารถในการฆ่าเชื้อของแอลกอฮอล์จะแปรผันกับ
จำ�นวนองค์ประกอบคาร์บอนที่มี หากมีคาร์บอนมากจะมีความสามารถฆ่าเชื้อได้ดีแต่ก็ก่อให้เกิดพิษมากตามไปด้วยเช่นกัน
	
	 	 -	 สารลดแรงตึงผิว Surfactants (Surface active agents): สารในกลุ่มน้ีมีท้ังท่ีเป็นประจุลบ (anionic) หรือประจุบวก  
(cationic) หรืออาจมีทั้งสองประจุในโมเลกุลเดียวกัน (amphoteric) และบางชนิดไม่มีประจุ (non-ionic) สารในกลุ่มนี้มีฤทธิ์
ในการชะล้างด้วย โดยชนิด anionic และ non-ionic มีฤทธิ์ชะล้างสูงแต่มีฤทธิ์ฆ่าเชื้อตํ่า จึงไม่นิยมใช้เป็นสารฆ่าเชื้อ ส่วนชนิด 
amphoteric สามารถแตกตัวให้ cation anion และ zwitter ion (มีขั้วบวกและขั้วลบเท่าๆ กันบนโมเลกุลเดียว) จึงมีคุณสมบัติ
ทั้งเป็นสิ่งชะล้างและสารฆ่าเชื้อ สำ�หรับสาร cationic ที่สำ�คัญในการใช้เป็นสารฆ่าเชื้อ เช่น cetrimide และ benzalkonium 
chloride ซึ่งมีผลต่อแบคทีเรียแกรมบวก แกรมลบ และรา แต่ไม่มีผลต่อสปอร์ สารกลุ่มนี้มีฤทธิ์ฆ่าเชื้อดี ไม่มีสี กลิ่น รส มี
ความคงตัวสูงสามารถใช้กับผิวหนัง หรือบริเวณเนื้อเยื่ออ่อนได้เนื่องจากไม่ระคายเคือง จึงนิยมใช้ในงานผ่าตัด สูตินรีเวช แต่มี
ข้อเสียคือเกิดฟองและฤทธิ์ฆ่าเชื้อจะลดลงเมื่อมีสารอินทรีย์อยู่
	
	 	 -	 อัลดิไฮด์ (Aldehydes): สารในกลุ่ม aldehydes ที่ใช้เป็นสารฆ่าเชื้อมีอยู่ 2 ตัวคือ formaldehyde และ glutar- 
aldehyde สารนี้จะไปสร้างแรงยึดเกาะกับโปรตีนทำ�ให้โปรตีนไม่สามารถทำ�งานได้ formaldehyde มีฤทธิ์ทำ�ลายเชื้อได้ทั้งในรูป
สารละลายและแก๊ส แต่ก่อให้เกิดความระคายเคืองและเกิดผลข้างเคียงอื่นๆ จึงไม่นิยมใช้เป็นสารฆ่าเชื้อ ยกเว้นใช้เป็นสารกัน
เสียในการดองอวัยวะต่างๆ ส่วน glutaraldehyde มีความระคายเคืองน้อยกว่าและมีประสิทธิภาพในการฆ่าเชื้อดีกว่า glutar-
aldehyde เป็นหนึ่งในสารเคมีไม่กี่ชนิดที่ใช้เป็น sterilizing agent โดยจะใช้ในรูปสารละลายตั้งแต่ 2% มีผลฆ่าทั้งแบคทีเรีย 
Mycobacterium ราและไวรัสภายใน 10 นาที สามารถฆ่าสปอร์ได้แต่ใช้เวลานานกว่าปกติ ปัจจุบันใช้เป็นสารฆ่าเชื้อสำ�หรับ
อุปกรณ์การแพทย์ในโรงพยาบาล
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	 	 นอกเหนือจากคุณสมบัติเฉพาะตัวของสารฆ่าเชื้อ ยังมีปัจจัยอื่นที่มีผลต่อประสิทธิภาพของการกำ�จัดเชื้อ ได้แก่
	 	 1.	 ปริมาณจุลินทรีย์เริ่มต้น ถ้ามีปริมาณจุลินทรีย์เริ่มต้นมาก ก็จะส่งผลให้ใช้เวลานานในการกำ�จัดเชื้อ
	 	 2.	 ประเภทของจุลินทรีย์ เชื้อแต่ละชนิดมีความไวต่อกระบวนการฆ่าเชื้อแตกต่างกัน แบคทีเรียที่มีชีวิต (vegetative  
	 	 	 form) จะไวต่อวิธีการต่างๆ มากกว่าสปอร์
	 	 3. 	 สภาพแวดล้อม สารอินทรีย์ต่างๆ เช่น เลือด หนอง มีผลต่อการออกฤทธิ์ของสารฆ่าเชื้อเนื่องจากสารเหล่านั้นจะ 
	 	 	 ดูดซับสารเอาไว้ทำ�ให้ความเข้มข้นของสารฆ่าเชื้อที่ไปถึงตัวเชื้อลดลง
	 	 4. 	 ระยะเวลา สารฆ่าเชื้อทุกชนิดต้องอาศัยเวลาในการฆ่าเชื้อ (contact time) ดังนั้นหลังจากเช็ดหรือถูพื้นผิวด้วย 
	 	 	 นํ้ายาฆ่าเชื้อแล้วควรปล่อยทิ้งไว้สักระยะหนึ่งไม่ควรล้างออกทันที โดยทั่วไป เวลาที่ใช้ในการฆ่าเชื้อนานกว่าจะฆ่า 
	 	 	 เชื้อได้มากกว่า
	 	 5. 	 ความเข้มข้นของสารฆ่าเชื้อ สารฆ่าเชื้อบางชนิดที่ความเข้มข้นตํ่ามีฤทธิ์เพียงยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อหรือ 
	 	 	 จัดเป็น microbistatic แต่ที่ความเข้มข้นสูงมีฤทธิ์เป็น microbicidal คือ ทำ�ลายเชื้อได้

	 	 การเลือกใช้นํ้ายาฆ่าเชื้อในกรณีของไวรัสโคโรนา COVID-19 ทาง Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC) ของสหรัฐอเมริกาและองค์การอนามัยโลก (WHO) ได้แนะนำ�ให้ใช้ ethyl alcohol (ethanol) ที่ความเข้มข้นอย่างน้อย 
70% โดยปริมาตร (v/v) หรือ sodium hypochlorite เข้มข้น 0.5% ในการทำ�ความสะอาดพื้นผิว นอกจากนี้ทาง National 
Environmental Agency (NEA) ของประเทศสิงคโปร์ ได้แนะนำ�ชนิดของสารฆ่าเชื้อที่สามารถใช้กับ Coronavirus สายพันธุ์ที่
เคยมีการศึกษามาก่อนไว้หลายชนิด แต่เนื่องจากเชื้อ COVID-19 เป็นเชื้อสายพันธุ์ใหม่ จึงยังไม่มีข้อมูลการศึกษา ข้อมูลต่างๆ 
จึงเป็นข้อมูลที่ได้จากการศึกษากับ Coronavirus ที่เคยมีรายงานไว้เท่านั้น ดังแสดงในตารางที่ 2
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	 	 แต่สารฆ่าเชื้อบางชนิดอาจหาซื้อได้ยาก ทาง NEA ได้แนะนำ�สารฆ่าเชื้อที่ใช้ตามบ้านเรือนและสามารถฆ่าเชื้อ Corona 
virus ได้ไว้ 5 ชนิด ได้แก่ benzalkonium chloride, chloroxylenol, ethyl alcohol, isopropyl alcohol, และ sodium 
hypochlorite
		
	 	 สารฆ่าเชื้อในปัจจุบันส่วนมากจะจำ�หน่ายในรูปแบบความเข้มข้นสูง ดังนั้นก่อนใช้ผู้บริโภคต้องนำ�มาเจือจางด้วยนํ้าให้ 
มีความเข้มข้นไม่น้อยกว่าความเข้มข้นตํ่าที่สุดที่สามารถฆ่าเชื้อได้ ตามตารางที่ 2 ตัวอย่างเช่น โซเดียมไฮโปคลอไรท์ เป็น
สารประกอบหลักในผลิตภัณฑ์หลายยี่ห้อ ผู้ใช้ต้องอ่านฉลากข้างขวดว่าแต่ละยี่ห้อมีโซเดียมไฮโปคลอไรท์อยู่เท่าไหร่ เช่น Haiter®  
และ Clorox® มีโซเดียมไฮโปคลอไรท์ในรูปของ available Chlorine 6% w/w ซึ่งหมายความว่าในผลิตภัณฑ์ 100 กรัม จะมี 
available Chlorine อยู่ 6 กรัม จากนั้นจึงเจือจางให้ได้ความเข้มข้นตามที่เหมาะสม เช่น อาจใช้ Clorox® 1 ส่วนผสมกับนํ้า 
11 ส่วน ก็จะได้ความเข้มข้นโดยประมาณ 0.5% สำ�หรับสารฆ่าเชื้ออื่น ๆ เช่น chloroxylenol หรือ benzalkonium chloride 
ก็ต้องเจือจางก่อนใช้เช่นกัน

	 	 อีกส่ิงท่ีต้องระวังก็คือบางบริษัทผลิตสารฆ่าเช้ือหลายชนิดภายใต้ย่ีห้อเดียวกัน เช่น Dettol® Hygiene Multi-Use Disinfectant  
กับ Dettol® Antiseptic Disinfectant ซึ่งมีสารออกฤทธิ์ที่แตกต่างกัน โดยชื่อแรกมีสารออกฤทธิ์เป็น alkyl dimethyl benzoyl 
ammonium chloride เข้มข้น 2.4%w/w ซึ่งไม่สามารถใช้กับผิวหนังได้ ส่วนชื่อที่สองสารออกฤทธิ์เป็น chloroxylenol เข้มข้น  
4.8% (สังเกตโดยการดูที่ขวดจะมีมงกุฎสีฟ้าบนฉลาก) ซึ่งใช้ได้กับผิวหนัง โดยความเข้มข้นที่แนะนำ�ให้ใช้ทำ�หรับทำ�ความสะอาด 
พื้นผิวคือ 0.12% ทำ�การเจือจางโดยการผสมกับนํ้าในอัตราส่วน 1:40 (นํ้ายา 1 ส่วน ผสมนํ้า 39 ส่วน) ส่วนการใช้กับผิวหนัง
ต้องทำ�การเจือจางลงให้อยู่ในความเข้มข้นที่เหมาะสม เช่น ทำ�ความสะอาดบาดแผล ให้เจือจางนํ้ายาในอัตราส่วน 1:20 หรือ
ถ้าใช้เพื่ออนามัยของร่างกายให้เจือจาง 1:40

	 	 สำ�หรับสารฆ่าเชื้อและความเข้มข้นที่ระบุในตารางที่ 2 เป็นสารที่ใช้กับพื้นผิวสิ่งไม่มีชีวิตเท่านั้น เนื่องจากบางชนิดมี
ความรุนแรงไม่สามารถใช้กับสิ่งมีชีวิตได้ สำ�หรับนํ้ายาฆ่าเชื้อที่ใช้ทำ�ความสะอาดผิวหนังเพื่อป้องกันเชื้อ COVID-19 นั้นทาง
กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยแนะนำ�ให้ใช้ ethyl alcohol ความเข้มข้นอย่างน้อย 70% ในการทำ�ความสะอาด

	 	 จะเห็นได้ว่าสารฆ่าเชื้อมีให้เลือกใช้หลายชนิด ทางสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ของประเทศไทยได้ให้
คำ�แนะนำ�ในการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์ที่มีประสิทธิภาพควรสังเกตจุดสำ�คัญ 3 จุด คือ ต้องมีข้อความระบุว่าสามารถ “ฆ่าเชื้อโรค” 
“ฆ่าเชื้อแบคทีเรีย” หรือ “ฆ่าเชื้อไวรัส” ต้องมีสารสำ�คัญเป็นสารฆ่าเชื้อ และมีเลขทะเบียน อย. ซึ่งการตรวจสอบว่าผลิตภัณฑ์
ใดได้รับการขึ้นทะเบียนจากอย. สามารถดูได้ที่ เวปไซต์ http://www.fda.moph.go.th หัวข้อ “ตรวจสอบผลิตภัณฑ์” และต้อง
ใช้ตามคำ�แนะนำ�บนฉลากอย่างเคร่งครัด
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คุมกำ�เนิดอย่างไรดี
ในช่วงโรคระบาด
อาจารย์ ดร.ภก.วสุ ศุภรัตนสิทธิ
ภาควิชาสรีรวิทยา คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

	 	 ปฏิเสธไม่ได้ว่าการระบาดของ COVID-19 ส่งผล 
กระทบต่อการดำ�เนินชีวิตรอบด้าน แต่ในผลกระทบท่ีเกิดข้ึน 
อาจเป็นสาเหตุทำ�ให้ประชาชนอยู่บ้านหรือที่พักส่วนตัว
กันมากขึ้น มีเวลาพักผ่อน ไม่ต้องเผชิญปัญหาการจราจร
ติดขัดในทุกๆ วัน สามารถใช้ชีวิตกับสมาชิกในครอบครัวได้
เพิ่มขึ้น ทำ�กิจกรรมที่มีความสนใจภายในบ้านหรือที่พักได้ 
รวมถึงโอกาสที่อาจจะทำ�ให้คู่รักหลายคู่ได้ใช้เวลาร่วมกัน
มากขึ้น อย่างไรก็ตามจะต้องคำ�นึงถึงสภาพเศรษฐกิจและ
สภาพคล่องในระยะยาว จำ�เป็นอย่างยิ่งที่จะต้องวางแผน
ครอบครัว และหนึ่งในตัวช่วยนั้นก็คือ การคุมกำ�เนิด

มีเพศสัมพันธ์อย่างไรให้ปลอดภัยในช่วงนี้
	 	 ในช่วงที่ COVID-19 ระบาดเช่นนี้ มีงานวิจัย
มากมายรายงานโอกาสพบเชื้อที่บริเวณต่างๆ ของร่างกาย  
ไม่ว่าจะเป็นระบบทางเดินหายใจ ระบบขับถ่ายของเสียทาง 
ลำ�ไส้ใหญ่ซึ่งจะออกไปทางทวารหนัก รวมไปถึงนํ้าตาและ
เลือด แต่ไม่พบในปัสสาวะและบริเวณช่องคลอด อย่างไร
ก็ตามมีโอกาสท่ีคู่รักจะหายใจรดกันระหว่างมีเพศสัมพันธ์
อยู่แล้ว การใส่หน้ากากอนามัยขณะที่มีการเคลื่อนไหวของ 
ร่างกายสามารถทำ�ให้หน้ากากเลื่อนออกไม่กระชับเข้า
กับใบหน้า ส่งผลให้ไม่สามารถป้องกันได้อย่างสมบูรณ ์
นอกจากนั้นหากคำ�นึงถึงการฝากครรภ์ จำ�เป็นที่จะต้อง
เดินทางไปยังโรงพยาบาลซึ่งมีโอกาสจะสัมผัสเชื้อได้สูง
ตั้งแต่ขณะเดินทาง การทำ�หัตถการต่างๆ ขณะคลอดอาจ
ทำ�ให้เสี่ยงต่อทารกและแม่ที่จะติดเชื้อได้ ปัจจุบันยังไม่พบ
รายงานการติดเชื้อขณะคลอด ทั้งนี้อาจจะมีสาเหตุมาจาก
ข้อมูลและตัวอย่างที่จำ�กัด

	 	 การป้องกันแต่แรกคือ งดการมีเพศสัมพันธ์ ซึ่งใน 
ช่วงเวลานี้อาจจะเริ่มจากการกักตัว 14 วันเป็นอย่างตํ่า
ตามคำ�แนะนำ�ของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อลดโอกาสการ
ติดเชื้อจากคู่รัก รวมทั้งการคุมกำ�เนิดจึงมีบทบาทสำ�คัญ 
ในการลดการแพร่กระจายของเชื้อได้ อีกทั้งยังต้องคำ�นึง
โอกาสการติดเชื้ออื่นทางเพศสัมพันธ์ด้วย เพื่อส่งเสริมการ
มีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย

วิธีคุมกำ�เนิดแบบต่างๆ ที่เหมาะสม
	 	 วิธีในการคุมกำ�เนิดน้ันมีหลายรูปแบบด้วยกัน  
ไม่ว่าจะไม่ใช้อุปกรณ์หรือยาใดๆ เพิ่มเติม ได้แก่ การหลั่ง 
ภายนอก หรือการนับระยะปลอดภัย ไปจนถึงการใช้อุปกรณ์ 
เพิ่มเติม เช่น การใส่ห่วงอนามัย การใช้ถุงยางอนามัย 
รวมไปถึงการใช้ยาคุมกำ�เนิดซึ่งมีหลากหลายรูปแบบไม่ว่า
จะเป็น ยาฉีด ยาฝังใต้ผิวหนัง ยาแผ่นแปะผิวหนัง และ
ยารับประทาน อย่างไรก็ตามผู้เขียนไม่แนะนำ�ให้ใช้การรับ
ประทานยาคุมกำ�เนิดแบบฉุกเฉินในการคุมกำ�เนิดทั่วไป  
เน่ืองจากจะเป็นการรับประทานฮอร์โมนสังเคราะห์ขนาดสูง  
ทำ�ให้เกิดผลข้างเคียงต่างๆ ตามมาได้เยอะ และมีข้อจำ�กัด
ในการใช้อีกมากมาย เช่น ไม่สามารถใช้วิธีนี้เกิน 2 ครั้ง
ภายใน 1 เดือน เป็นต้น ในส่วนของประสิทธิภาพของแต่ละ 
วิธี ข้อดีและข้อควรระวังสามารถดูเพิ่มเติมได้จากตาราง
ด้านล่างนี้ ซึ่งผู้ที่สนใจคุมกำ�เนิดสามารถเปรียบเทียบข้อดี
ข้อเสีย เลือกได้ตามความเหมาะสม และความชอบส่วน
บุคคล

--------- 19 ---------



--------- 20 ---------



	 	 จะเห็นได้ว่าการคุมกำ�เนิดในปัจจุบันส่วนใหญ่จะขึ้นอยู่กับฝ่ายหญิง ในขณะที่ฝ่ายชายมีเพียงการหลั่งภายนอกและการ
ใช้ถุงยางอนามัย ไม่เช่นนั้นก็อาจจะต้องทำ�หมันเลย อย่างไรก็ตามในอนาคตอันใกล้นี้ น่าจะได้เห็นยาคุมกำ�เนิดสำ�หรับฝ่ายชาย
วางขายในร้านขายยาซึ่งอาจจะเป็นในรูปแบบยาแผ่นแปะผิวหนังหรือยารับประทาน

	 	 สุดท้ายนี้ผู้เขียนอยากฝากไว้โดยเฉพาะการใช้ยาทุกครั้งควรปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ เช่น แพทย์ หรือเภสัชกร เพื่อให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดในการใช้ยากับท่านเอง และอย่าลืมว่า “มีปัญหาเรื่องยา ปรึกษาเภสัชกรนะครับ”
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	 	 เมื่อวันพุธที่ 15 มกราคม พ.ศ. 2563 คณะเภสัชศาสตร์ ม.มหิดล ให้การ
ต้อนรับ เภสัชกรหญิงสิรีธร ลีห์อร่ามวัฒน์ ซึ่งเป็นศิษย์เก่าของคณะฯ (Rx44)  
ผู้ครองตำ�แหน่ง นางสาวไทย 2562 และ Miss International 2019 ในโอกาส
ที่มาเยือนคณะฯ เพื่อบรรยายพิเศษในหัวข้อ “แรงบันดาลใจ สู่ความสำ�เร็จ” แก่ 
นักศึกษาระดับปริญญาตรี ในโอกาสนี้ ผู้บริหารคณะฯ นำ�โดย รองศาสตราจารย์  
ดร.ภญ.สุวัฒนา จุฬาวัฒนทล คณบดีคณะเภสัชศาสตร์ พร้อมด้วยคณาจารย ์
ให้เกียรติมอบดอกไม้แสดงความยินดีและถ่ายภาพเป็นท่ีระลึกร่วมกัน โดยบรรยากาศ 
ดำ�เนินไปอย่างเป็นกันเองระหว่างรุ่นพี่และรุ่นน้อง ซึ่ง ภญ.สิรีธร ลีห์อร่ามวัฒน์  
ได้เล่าถึงเส้นทางการไปสู่ตำ�แหน่งนางงาม รวมทั้งได้ให้ข้อคิดแก่นักศึกษาในหลาย 
ประเด็นเกี่ยวกับชีวิตการเรียนในร้ัวมหาวิทยาลัย การทำ�กิจกรรมระหว่างเรียน และ 
การต้ังเป้าหมายในชีวิต ซึ่งนับว่าเป็นประโยชน์แก่นักศึกษาอย่างมากที่สามารถ 
นำ�ไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำ�วันได้อย่างหลากหลาย ภายหลังการบรรยาย
เภสัชกรหญิงสิรีธร ลีห์อร่ามวัฒน์ ได้ให้เกียรติถ่ายภาพร่วมกับคณาจารย์ บุคลากร 
และนักศึกษาอีกด้วย

	 	 เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 16 มกราคม พ.ศ. 2563 เวลา 09.00-10.00 น. ผู้บริหารคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และ
คณะกรรมการประจำ�ส่วนงาน ร่วมให้การต้อนรับ ศาสตราจารย์คลินิกเกียรติคุณ นายแพทย์ปิยะสกล สกลสัตยาทร นายกสภา
มหาวิทยาลัยมหิดล พร้อมด้วยคณะกรรมการสภามหาวิทยาลัยมหิดล ในการเข้าเยี่ยมคณะเภสัชศาสตร์ (Council Visit) ประจำ�
ปี 2563 ณ ห้องประชุม 606 ในโอกาสนี้ รองศาสตราจารย์ ดร.ภญ.สุวัฒนา จุฬาวัฒนทล คณบดีคณะเภสัชศาสตร์ กล่าวต้อนรับ
และได้นำ�เสนอผลการดำ�เนินงานตามข้อตกลงการปฏิบัติงานของคณะฯ ในปี 2562 ถึงปัจจุบัน รวมทั้งร่วมหารือแนวทางการ
บริหารงานคณะฯ ที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของมหาวิทยาลัยมหิดลในด้านการศึกษา การวิจัย และ กิจกรรมทางวิชาการหรือ 
วิชาชีพท่ีมีการบูรณาการแบบองค์รวมระหว่างภาครัฐและหน่วยงานเอกชน นอกจากน้ี ศาสตราจารย์คลินิกเกียรติคุณ นายแพทย์ 
ปิยะสกล สกลสัตยาทร นายกสภามหาวิทยาลัยมหิดล และทีมผู้บริหารมหาวิทยาลัย ยังได้ให้ข้อเสนอแนะแก่ผู้บริหารคณะฯ ใน
การดำ�เนินงานของคณะฯ ต่อไปในอนาคตอีกด้วย 

บรรยายพิเศษโดย นางสาวไทย 2562 และ Miss International 2019

ต้อนรับนายกสภามหาวิทยาลัยมหิดลและคณะกรรมการสภา (Council Visit) ประจำ�ปี 2563
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	 	 เม่ือวันพฤหัสบดีท่ี 16 มกราคม พ.ศ. 2563  
ตั้งแต่เวลา 11.30-15.00 น. คณะเภสัชศาสตร์  
ม.มหิดล ร่วมเป็นเจ้าภาพจัด “งานกราบเยี่ยม
อาจารย์อาวุโส ประจำ�ปี 2563” ณ ห้องประชุม  
606 โดยได้เรียนเชิญอาจารย์ของคณะฯ ซึ่ง
เกษียณแล้วมาร่วมสังสรรค์และรับประทาน
อาหารกลางวันร่วมกัน ซึ่งบรรยากาศเป็นไป
ด้วยความสุข และมีการสนทนาถึงความหลังใน
คณะกันอย่างอบอุ่น พร้อมกันนี้ ท่านอาจารย์ยัง
ได้ช่ืนชมโครงการกราบเยี่ยมอาจารย์อาวุโสนี้  
ซึ่งลูกศิษย์ที่ร่วมกันจัดโครงการฯ ต่างปลื้มใจที่
ได้เห็นอาจารย์มีสุขภาพแข็งแรงและมีความสุข 

	 เมื่อวันศุกร์ที่ 7 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563  
ผู้บริหารคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล นำ�โดย  
รองศาสตราจารย์ ดร.ภญ.สุวัฒนา จุฬาวัฒนทล คณบดี 
คณะเภสัชศาสตร์ พร้อมด้วย รองศาสตราจารย์ ดร.ภญ.
วิสุดา สุวิทยาวัฒน์ รองคณบดีฝ่ายการคลัง และ รอง
ศาสตราจารย์ ภก.สุรกิจ นาฑีสุวรรณ รองคณบดี 
ฝ่ายแผนและพัฒนาคุณภาพ รวมท้ังบุคลากรสายวิชาการ 
และสายสนับสนุน เข้าร่วมใน “งานกีฬาสานสัมพันธ์ 
เครือข่ายมหิดลพญาไท ครั้งที่ 11” ซึ่งส่วนงานทั้ง 9  
ส่วนงานของมหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตพญาไท ร่วม 
จัดงานนี้ขึ้น โดยในปี 2563 นี้ มีคณะเภสัชศาสตร์ 

เป็นเจ้าภาพการจัดงานในคร้ังน้ี ณ บริเวณสนามข้างอาคารเคมี คณะวิทยาศาสตร์ กิจกรรมภายในงานประกอบด้วย การเดินขบวน 
พาเหรดของแต่ละส่วนงาน ตามมาด้วยพิธีเปิดงานกีฬาฯ โดยมีผู้บริหารและบุคลากรจากทั้ง 9 ส่วนงานร่วมร้องเพลง  
“เทิดพระนาม” หลังจากนั้นจึงเป็นการประกวดกองเชียร์ สลับกับการแข่งขันกีฬา 5 ชนิด ได้แก่ กีฬาโอ่งลิมปิก  
กีฬากระชอนลิมปิก กีฬา Kick Bowling กีฬาหนีบรันนิ่ง และกีฬา The Pool ภายหลังกิจกรรมดังกล่าว จึงเป็นพิธี 
ปิดงานกีฬาฯ การประกาศผลการแข่งขัน โดยรางวัลชนะเลิศการประกวดขบวนพาเหรด ได้แก่ คณะเวชศาสตร์เขตร้อน  
รางวัลชนะเลิศการประกวดกองเชียร์และผู้นำ�เชียร์ ได้แก่ คณะเภสัชศาสตร์ และรางวัลชนะเลิศการประกวดกีฬา ได้แก ่ 
คณะวิทยาศาสตร์ ส่งท้ายด้วยการส่งมอบธงเจ้าภาพในปีต่อไป ซึ่งคณะทันตแพทยศาสตร์ จะเป็นเจ้าภาพในปี 2564

งานกราบเยี่ยมอาจารย์อาวุโส ประจำ�ปี 2563

งานกีฬาสานสัมพันธ์เครือข่ายมหิดลพญาไท คร้ังท่ี 11
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	 	 เมื่อวันศุกร์ที่ 21 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล โดยภาควิชาเภสัชพฤกษศาสตร์ จัดการอบรมเชิง
ปฏบิตักิาร เรือ่ง  “การจดัการตวัอยา่งพืชสมนุไพรสำ�หรบังานวิจยั รุน่ที ่1”  
ณ อุทยานธรรมชาติวิทยาสิรีรุกขชาติ มหาวิทยาลัยมหิดล ศาลายา โดยมี  
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภก.ภานุพงษ์ พงษ์ชีวิน หัวหน้าภาควิชา 
เภสัชพฤกษศาสตร์ กล่าวต้อนรับผู้เข้าร่วมการอบรม จำ�นวน 66 คน  
ซึ่งมีโอกาสได้รับฟังการบรรยายในหัวข้อที่น่าสนใจ อาทิ หลักการ 
อนุกรมวิธานพืชสำ�หรับงานวิจัยพืชสมุนไพร การเขียน Manuscript  
ในหัวข้อ “Materials and Methods” ที่เกี่ยวกับการเตรียมตัวอย่าง 
พืชสมุนไพร หลักปฏิบัติท่ีดีในการเตรียมตัวอย่างพืชสมุนไพรเพ่ือการวิจัย  
และการฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการตัวอย่างพืชสมุนไพร เป็นต้น ทั้งนี้  
การอบรมเชิงปฏิบัติการดังกล่าวมีวัตถุประสงค์เพื่อเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องในการนำ�หลักอนุกรมวิธานพืชมา 
ประยุกต์ใช้ในงานวิจัยพืชสมุนไพรให้แก่นักวิจัย นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา และผู้ที่สนใจทั่วไป เพื่อให้เกิดการศึกษาวิจัย 
และการใช้ประโยชน์ได้อย่างถูกต้อง ส่งผลให้เกิดการเพ่ิมมูลค่าพืชสมุนไพรและเคร่ืองยาไทยอย่างย่ังยืนต่อไป นอกจากน้ี ยังถือเป็น 
การประชาสัมพันธ์การให้บริการตรวจสอบแหล่งท่ีมาทางพฤกษศาสตร์ท่ีถูกต้องของพิพิธภัณฑ์พืชภาควิชาเภสัชพฤกษศาสตร์ 
(PBM) ของภาควิชาฯ อีกช่องทางหนึ่งด้วย

การอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การจัดการตัวอย่างพืชสมุนไพรสำ�หรับงานวิจัย

	 	 เม่ือวันศุกร์ท่ี 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 คณะ
เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับ ศูนย์ความเป็นเลิศ
ด้านชีววิทยาศาสตร์ (TCELS) จัดโครงการ “การยกระดับ 
คุณภาพ ความปลอดภัยและประสิทธิผลของเครื่องสำ�อาง
และเสริมอาหาร” ณ ห้องประชุมสุคนธ์ พูนพัฒน์ โดยได้ 
รับเกียรติจาก รองศาสตราจารย์ ดร.ภญ.วิสุดา สุวิทยาวัฒน์  
รองคณบดีฝ่ายการคลัง เป็นประธานกล่าวให้การต้อนรับและ 
เปิดโครงการซึ่งมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ประกอบการได้รับการ 
พัฒนาองค์ความรู้ในการนำ�ชีววิทยาศาสตร์มาใช้ยกระดับ 
มาตรฐานผลิตภัณฑ์ และสามารถขยายโอกาสทางการตลาด 
สู่อาเซียนหรือแข่งขันในตลาดสากล 

โครงการการยกระดับคุณภาพ ความปลอดภัย และประสิทธิผลของเคร่ืองสำ�อางและเสริมอาหาร
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MUPY

STUDENT
ACTIVITIES



--------- 25 ---------

	 เม่ือวันศุกร์ท่ี 3 มกราคม พ.ศ. 2563 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภญ.ศิตาพร ยังคง  
รองคณบดีฝ่ายกิจการนักศึกษา พร้อมด้วยคณาจารย์และนักศึกษากว่า 100 คน
เข้าร่วมในงานกีฬาเภสัชสัมพันธ์ ครั้งที่ 30 มรกตไอยราเกมส์ ณ มหาวิทยาลัย
เชียงใหม่ จ.เชียงใหม่ ในโอกาสนี้ ขอแสดงความยินดีกับนักศึกษาของคณะฯ ที่ได้รับ
รางวัลจากการแข่งขันกีฬาประเภทต่างๆ ในงานกีฬาเภสัชสัมพันธ์ ครั้งที่ 30 ดังนี้
	 1.	รางวัลชนะเลิศ เขียวมะกอก Talk ได้แก่ นางสาวสศิยา วรธำ�รงผไท
	 2.	 รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 2 เขียวมะกอก Talk ได้แก่ นายปรินทร บำ�รุงวงษ์
	 3.	 รางวัลชนะเลิศ กีฬาแบดมินตันหญิงเด่ียว ได้แก่ นางสาวพิจิกา วันธงไชย
	 4.	รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1 กีฬาแบดมินตันคู่ผสม ได้แก่ นายศุภวิชญ์  
	 	 แต่สกุล และ นางสาวรสิกา แขดวง
	 5.	รางวัลรองชนะเลิศ กีฬาวอลเลย์บอลหญิง

STUDENT
ACTIVITIES งานกีฬาเภสัชสัมพันธ์ ครั้งที่ 30

มรกตไอยราเกมส์
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การแข่งขันทักษะทางด้านเภสัชกรรม
(Pharmacy Event) ประจำ�ปี 2563

	 เมื่อวันพุธที่ 22 มกราคม พ.ศ. 2563 สโมสรนักศึกษาเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล จัดโครงการแข่งขันทักษะทางด้าน
เภสัชกรรม (Pharmacy Event) ประจำ�ปี 2563 ณ ห้องประชุม 206 โดยได้รับเกียรติจาก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภก.วิชิต โนสูงเนิน 
รองคณบดีฝ่ายการศึกษา เป็นประธานกล่าวเปิดโครงการ ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อให้นักศึกษา ชั้นปีที่ 4-6 ที่เข้าร่วมโครงการได้
ฝึกฝนทักษะการสัมภาษณ์และให้คำ�ปรึกษาด้านยาแก่ผู้ป่วย อีกทั้งนักศึกษาในชั้นปีอื่นๆ ที่ยังได้มีโอกาสนำ�ความรู้ทางเภสัชกรรม
มาประยุกต์ใช้ในการตอบคำ�ถามทางเภสัชกรรม นอกจากนี้ ยังมีเป้าหมายเพื่อคัดเลือกนักศึกษาเข้าร่วมการแข่งขันทักษะทาง
ด้านเภสัชกรรมของสหพันธ์นิสิตนักศึกษาเภสัชศาสตร์แห่งประเทศไทย ในวันที่ 15 มี.ค. 63 ณ มหาวิทยาลัยบูรพา จ.ชลบุรี ทั้งนี้้  
กิจกรรม Pharmacy Event ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่ การแข่งขันสัมภาษณ์และให้คำ�ปรึกษาเรื่องยา (The Patient 
Counseling Event: PCE) การแข่งขันตอบคำ�ถามทางวิชาการ (Pharma Quiz) การแข่งขันผลงานทางเภสัชกรรม (Project 
Contest) และการแข่งขันประกวดโปสเตอร์ (Poster Contest)
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	 เมื่อวันที่ 25-26 มกราคม พ.ศ. 2563 คณาจารย์และนักศึกษาคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เข้าร่วมกิจกรรม 
“ค่ายมหิดลร่วมใจ สานสายใย นำ�นํ้าใจสู่ชุมชน ครั้งที่ 7” ณ โรงเรียนเทศบาล 2 วัดจันทราราม อ.โคกสำ�โรง จ.ลพบุรี ซึ่ง
เป็นโครงการความร่วมมือระหว่างนักศึกษา คณาจารย์ และนักศึกษากลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพของมหาวิทยาลัยมหิดล โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อดูแลสุขภาพของประชาชนและสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างประชาชนกับบุคลากรทางการแพทย์ เสริมสร้าง
ความสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพและการทำ�งานเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันในการทำ�งานเป็นสหสาขาวิชาชีพ 
และเพื่อเป็นการตอบแทนสังคมที่ให้โอกาสในการเรียนรู้และพัฒนาทักษะในด้านสาขาวิชาชีพของตนเอง ทั้งนี้ การจัดกิจกรรม
ดังกล่าวสำ�เร็จลงด้วยดีและมีประชาชนเข้าร่วมกว่า 400 รายในการเข้าบริการด้านสุขภาพของโครงการซึ่งประกอบด้วย การ
ตรวจรักษาสุขภาพทั่วไป การตรวจรักษาทางทันตกรรม การบริการการแพทย์แผนไทยประยุกต์ และการนำ�เสนอข้อมูลสุขภาพ
โดยอาศัยสื่อทางการแพทย์ 

“ค่ายมหิดลร่วมใจ สานสายใย
 นำ�นํ้าใจสู่ชุมชน ครั้งที่ 7”
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MUPY
Go Inter

เภสัชมหิดลต้อนรับอาจารย์จาก Meiji Pharmaceutical University ประเทศญี่ปุ่น

เภสัชมหิดลต้อนรับนักศึกษาแลกเปลี่ยนจาก Chiba University ประเทศญี่ปุ่น

เภสัชมหิดลต้อนรับคณาจารย์จาก Aarhus University ประเทศเดนมาร์ก

	 เม่ือวันพุธท่ี 8 มกราคม พ.ศ. 2563 เวลา 13.00 น. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภก. 
ศุภทัต ชุมนุมวัฒน์ ให้การต้อนรับ Prof. Dr. Kazuhiro Higuchi จาก Meiji Pharmaceutical  
University ประเทศญี่ปุ่น ซึ่งเดินทางมาเยือนคณะฯ เพื่อนิเทศการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพ 
เภสัชกรรมคลินิกของนักศึกษาแลกเปลี่ยน จำ�นวน 2 คน จาก Meiji Pharmaceutical  
University ซ่ึงเข้ารับการฝึกอบรม ณ ฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหว่างวันท่ี  
6-24 มกราคม พ.ศ. 2563 ในโอกาสน้ี คณะฯ ได้รับเกียรติจาก เภสัชกรหญิงนันทพร เล็กพิทยา  
ร่วมให้การต้อนรับและนำ�ชมการฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาแลกเปลี่ยนดังกล่าวภายใน
โรงพยาบาลรามาธิบดี ทั้งนี้ โครงการดังกล่าวมีวัตถุประสงค์เพื่อฝึกอบรมนักศึกษา 
แลกเปล่ียนต่างชาติในสาขาเภสัชกรรมคลินิค และเพ่ือเสริมสร้างโอกาสในการแลกเปล่ียน 
และขยายขอบเขตของความคิดและความชำ�นาญทางวิชาชีพ สามารถแลกเปลี่ยน 
ความรู้และประสบการณ์ รวมท้ังวัฒนธรรมผ่านความร่วมมือในระดับนานาชาติ ตลอดจน 
ส่งเสริมภาพลักษณ์ของคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลให้เป็นท่ีประจักษ์ในระดับสากล 

	 เมื่อวันศุกร์ที่ 17 มกราคม พ.ศ. 2563 รองศาสตราจารย์ ดร.ภก.สาธิต  
พุทธิพิพัฒน์ขจร หัวหน้าภาควิชาเภสัชอุตสาหกรรม พร้อมด้วยนักศึกษา ให้การต้อนรับ  
Mr. Etsushi Yoshikawa ซึ่งเป็นนักศึกษาแลกเปลี่ยนจาก Graduate School of  
Pharmaceutical Sciences, Chiba University ประเทศญี่ปุ่น ณ ภาควิชาเภสัช 
อุตสาหกรรม โดยนักศึกษาแลกเปล่ียนดังกล่าวจะเข้ารับการฝึกอบรมด้านเภสัชอุตสาหกรรม  
ณ ภาควิชาเภสัชอุตสาหกรรม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ตั้งแต่วันที่ 17 
มกราคม - 15 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563

	 เม่ือวันศุกร์ท่ี 17 มกราคม พ.ศ. 2563  
เวลา 09.00 น. รองศาสตราจารย์ ดร.ภญ.
มัลลิกา ชมนาวัง รองคณบดีฝ่ายวิจัยและ
วิเทศสัมพันธ์ พร้อมด้วย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
ดร.ภก.ภานุพงษ์ พงษ์ชีวิน หัวหน้าภาควิชา 
เภสัชพฤกษศาสตร์ และคณาจารย์ภาควิชา 
เภสัชพฤกษศาสตร์ ให้การต้อนรับ Prof. 
Henrik Balslev และ Prof. Lars Jorgen  
Ostergaard จาก Aarhus University ประเทศ 
เดนมาร์ก ในโอกาสท่ีเดินทางมาเยือนคณะฯ เพ่ือ 
เจรจาความร่วมมือด้านการวิจัยทางพฤกษศาสตร์ 
ระหว่างสองสถาบัน หลังจากนั้น เวลา 10.30 น. Prof. Henrik Balslev และ Prof. Lars Jorgen Ostergaard ได้เดินทางไปเยี่ยมชม 
อุทยานธรรมชาติวิทยาสิรีรุกขชาติโดยมี อาจารย์ ดร.ภญ.ธนิกา ปฐมวิชัยวัฒน์ และอาจารย์ ดร.เมธี พุ่มทุ่ม นำ�ชมอุทยานฯ 
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โครงการฝึกอบรมเทคโนโลยีทางการแพทย์ฯ สปป.ลาว ประจำ�ปี 2563

เภสัชมหิดลลงนามความร่วมมือกับ Gadjah Mada University ประเทศอินโดนีเซีย

ความร่วมมือด้านการฝึกประสบการณ์วิชาชีพในต่างประเทศกับ 
Nihon Pharmaceutical University ประเทศญี่ปุ่น

	 เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 30 มกราคม พ.ศ. 2563 เวลา  
11.00 น. รองศาสตราจารย์ ดร.ภญ.สุวัฒนา จุฬาวัฒนทล  
คณบดคีณะเภสัชศาสตร์ พร้อมด้วย รองศาสตราจารย์  
ดร.ภญ.มัลลิกา ชมนาวัง รองคณบดีฝ่ายวิจัยและ 
วิเทศสัมพันธ์ และ อาจารย์ ดร.ภก.กฤษฎา ศักดิ์ชัยศรี  
ให้การต้อนรับเภสัชกร จำ�นวน 3 คน จากสาธารณรัฐ 
ประชาธิปไตยประชาชนลาว ซึ่งเป็นผู้เข้าร่วมโครงการ 
ฝึกอบรมเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุขสำ�หรับ 
บุคลากรทางการแพทย์จากสาธารณรัฐประชาธิปไตย 
ประชาชนลาว ตามพระราชดำ�ริ สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า  
กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  
รุ่นที่ 22 ประจำ�ปี 2563 ในหลักสูตรเภสัชศาสตร ์ 
ซ่ึงโครงการดังกล่าวเป็นความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่างๆ  
ได้แก่ 1) สำ�นักงานโครงการส่วนพระองค์สมเด็จ 

พระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี สำ�นักพระราชวัง 2) กรมความร่วมมือระหว่างประเทศ  
กระทรวงการต่างประเทศ และ 3) ส่วนงานต่างๆ ของมหาวิทยาลัยมหิดล โดยคณะฯ ได้ร่วมจัดโครงการฝึกอบรมดังกล่าวเป็นประจำ�อย่างต่อเน่ืองทุกปี  
ซึ่งในปีนี้ กำ�หนดจัดข้ึนระหว่างวันที่ 30 มกราคม 2563 ถึง 28 กุมภาพันธ์ 2563 โดยมีผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นเภสัชกรจากหน่วยงานต่างๆ  
ของสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว จำ�นวน 3 คน ทั้งนี้ โครงการฝึกอบรมฯ มีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มพูนความรู้และทักษะในการส่งเสริมสุขภาพ  
การรักษาโรค การดูแลผู้ป่วย และการใช้ยา เพื่อเสริมสร้างและพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุขและเพิ่มพูนทักษะกระบวนการทำ�งานเป็นทีม  
รวมท้ังการแลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์ในการพัฒนางานการแพทย์และสาธารณสุขให้กับบุคลากรทางเภสัชศาสตร์จากสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว 

	 เมื่อวันอังคารที่ 28 มกราคม พ.ศ. 2563 เวลา 
13.00 น. ผู้บริหารคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  
นำ�โดย รองศาสตราจารย์ ดร.ภญ.สุวัฒนา จุฬาวัฒนทล  
คณบดีคณะเภสัชศาสตร์ ให้การต้อนรับผู้บริหารและคณาจารย์จาก  
Faculty of Pharmacy, Gadjah Mada University ประเทศ 
อินโดนีเซีย ซึ่งนำ�โดย Prof. Dr. Agung Endro Nugroho  
ในโอกาสท่ีเดินทางมาเยือนคณะฯ เพ่ือลงนามในบันทึกข้อตกลง 
ความร่วมมือทางวิชาการระหว่างสองสถาบัน และเจรจา 
ความร่วมมือในสาขาการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ และ 
สาขาวิชาเภสัชศาสตร์สังคม เศรษฐศาสตร์และการบริหาร โดยมี  
รองศาสตราจารย์ ดร.ภก.อาทร ริ้วไพบูลย์ พร้อมด้วย รอง
ศาสตราจารย์ ดร.ภญ.อุษา ฉายเกล็ดแก้ว และคณาจารย์
ประจำ�หลักสูตรเข้าร่วมต้อนรับและหารือความร่วมมือด้วย

	 เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 30 มกราคม พ.ศ. 2563 เวลา 13.30 น. รอง
ศาสตราจารย์ ดร.ภญ.มัลลิกา ชมนาวัง รองคณบดีฝ่ายวิจัยและวิเทศสัมพันธ์ 
ให้การต้อนรับ Prof. Dr. Yoko Kubota และ Asst. Prof. Dr. Naoto Uramaru  
จาก Nihon Pharmaceutical University ประเทศญี่ปุ่น ในโอกาสที่เดินทาง 
มาเยือนคณะฯ เพื่อเจรจาความร่วมมือทางวิชาการระหว่างสองสถาบันในด้าน 
การฝึกประสบการณ์วิชาชีพในต่างประเทศของนักศึกษาชั้นปีที่ 6 ของคณะฯ 
จำ�นวน 3 คน ซึ่งจะเดินทางไปเข้าร่วมการฝึกประสบการณ์วิชาชีพในช่วงเดือน 
กันยายนถึงธันวาคม 2563 ในโอกาสนี้ ศาสตราจารย์ ดร.ภญ.วราภรณ์  
จรรยาประเสริฐ ประธานคณะอนุกรรมการจัดการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพ  
สาขาเภสัชกรรมอุตสาหการและข้ึนทะเบียนตำ�รับยา พร้อมด้วย ผู้ช่วยศาสตราจารย์  
ภก.ศุภทัต ชุมนุมวัฒน์ ผู้แทนจากคณะอนุกรรมการจัดการฝึกปฏิบัติงาน 
วิชาชีพ สาขาการบริบาลทางเภสัชกรรม และคณาจารย์ได้เข้าร่วมต้อนรับและ
หารือความร่วมมือดังกล่าวด้วย 
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การตรวจประเมินคุณภาพการศึกษาระดับหลักสูตรตามเกณฑ์ AUN-QA ระดับอาเซียน

	 เมื่อวันที่ 4 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 เวลา 08.30 น. คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล รับการตรวจประเมินคุณภาพการศึกษาระดับ
หลักสูตรตามเกณฑ์ AUN-QA ระดับอาเซียน ครั้งท่ี่ 174 (The 174th AUN-QA Programme Assessment at Mahidol University) ในโอกาสนี้  
รองศาสตราจารย์ ดร.ภญ.สุวัฒนา จุฬาวัฒนทล คณบดีคณะเภสัชศาสตร์ พร้อมด้วย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภก.วิชิต โนสูงเนิน รองคณบดีฝ่ายการ
ศึกษา ได้เข้าร่วมพิธีเปิดการตรวจประเมินฯ ซึ่งได้รับเกียรติจาก ศาสตราจารย์ นายแพทย์ บรรจง มไหสวริยะ รักษาการแทนอธิการบดีมหาวิทยาลัย
มหิดล เป็นประธานกล่าวเปิดการตรวจประเมินคุณภาพการศึกษาระดับหลักสูตรตามเกณฑ์ AUN-QA ระดับอาเซียน ครั้งที่ 174 (The 174th AUN–QA  
Programme Assessment at Mahidol University) และมี Prof. Dr. Suzeini Binti Abd Halim, AUN-QA Council Member ได้กล่าวถึง
กระบวนการการตรวจประเมินฯ ในครั้งนี้ ณ ห้องประชุมศาสตราจารย์เกียรติคุณนายแพทย์นที รักษ์พลเมือง สำ�นักงานอธิการบดี มหาวิทยาลัย
มหิดล ศาลายา หลังจากนั้น เวลา 10.30 น. คณะกรรมการผู้ตรวจประเมินของคณะเภสัชศาสตร์ ประกอบ Prof. Dr. Suzeini Binti Abd Halim, 
Assoc. Prof. Dr. Robert Roleda และ Prof. Dr. Fauza Ab. Ghaffar ได้เดินทางมาคณะฯ เพื่อตรวจประเมินคุณภาพฯ ใน 2 หลักสูตรระดับ
บัณฑิตศึกษา คือ หลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเภสัชกรรมคลินิก และหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเภสัชศาสตร์สังคม 
เศรษฐศาสตร์และการบริหาร โดยมีคณาจารย์ประจำ�หลักสูตร ร่วมให้การต้อนรับคณะกรรมการผู้ตรวจประเมินฯ ทั้ง 2 หลักสูตร ซึ่งจัดขึ้นระหว่าง
วันที่ 4-5 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 สำ�หรับการรายงานผลการตรวจประเมินคุณภาพการศึกษาระดับหลักสูตรตามเกณฑ์ AUN-QA ระดับอาเซียน 
ครั้งที่ 174 (The 174th AUN-QA Programme Assessment) ได้ถูกจัดขึ้นเมื่อวันที่ 6 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 ณ ห้องประชุมศาสตราจารย์
เกียรติคุณ นายแพทย์นที รักษ์พลเมือง สำ�นักงานอธิการบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ศาลายา โดยมี ศาสตราจารย์ นายแพทย์บรรจง มไหสวริยะ 
รักษาการแทนอธิการบดีมหาวิทยาลัยมหิดล พร้อมด้วยผู้บริหารมหาวิทยาลัย ผู้บริหารส่วนงานต่างๆ และอาจารย์ประจำ�หลักสูตรที่เกี่ยวข้อง เข้า
รับฟังการรายงานผลการตรวจประเมินคุณภาพการศึกษาระดับหลักสูตรตามเกณฑ์ AUN-QA ดังกล่าวจากคณะกรรมการผู้ตรวจประเมินหลักสูตร 
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นักศึกษาแลกเปลี่ยนจาก University of Illinois at Chicago 
ประเทศสหรัฐอเมริกา

เภสัชมหิดลร่วมมือกับ United States Pharmacopeia (USP) 
เพื่อพัฒนาคุณภาพยาในประเทศที่กำ�ลังพัฒนา

	 เมื่อวันจันทร์ที่ 17 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 เวลา 14.00 น.  
อาจารย์ ภญ.เจนนิษฐ์ มีนวัฒนา พร้อมด้วย ผู้ช่วยอาจารย์ ภก.ธนกร  
วงศ์จารุเดช และ ผู้ช่วยอาจารย์ ภก.ธีระพงศ์ อร่ามเรือง ให้การต้อนรับและ
ปฐมนิเทศนักศึกษาแลกเปลี่ยนระดับ Pharm.D จำ�นวน 3 คน จาก College 
of Pharmacy, University of Illinois at Chicago ประเทศสหรัฐอเมริกา 
ซึ่งเดินทางมาเข้ารับการฝึกอบรมทางวิชาชีพในสาขาเภสัชกรรมคลินิก 
ณ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และแหล่งฝึกงานภายนอก 
ระหว่างวันที่ 17 กุมภาพันธ์ – 26 มีนาคม พ.ศ. 2563 ทั้งนี้ โครงการ
ดังกล่าวมีวัตถุประสงค์เพื่อฝึกอบรมนักศึกษาแลกเปลี่ยนต่างชาติใน
สาขาเภสัชกรรมคลินิค และเพื่อเสริมสร้างโอกาสในการแลกเปลี่ยนและ 
ขยายขอบเขตของความคิดและความชำ�นาญทางวิชาชีพ สามารถแลกเปล่ียน 
ความรู้และประสบการณ์ รวมทั้งวัฒนธรรมผ่านความร่วมมือในระดับ 
นานาชาติ ตลอดจนส่งเสริมภาพลักษณ์ของคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
มหิดลให้เป็นที่ประจักษ์ในระดับสากล 

	 ระหว่างวันท่ี 24-26 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 รองศาสตราจารย์ ดร.ภก.สาธิต  
พุทธิพิพัฒน์ขจร และ ศาสตราจารย์ ดร.ภญ.ลีณา สุนทรสุข เป็นผู้แทนอย่างเป็น
ทางการของคณะฯ ในการเข้าร่วมการเปิดโครงการและ Technical Workshop  
“Promoting the Quality of Medicines Plus (PQM+)” ซึ่งเป็นโครงการระยะ 
5 ปีมูลค่ากว่า 160 ล้านเหรียญสหรัฐ ซึ่งผู้นำ�โครงการ คือ United States  
Pharmacopeia (USP) และได้รับการสนับสนุนทุนในการดำ�เนินงานโครงการจาก 
องค์กร The U.S. Agency for International Development หรือ USAID  
โดยงานดังกล่าวจัดข้ึน ณ เมือง Rockville มลรัฐ Maryland ประเทศสหรัฐอเมริกา  
ท้ังน้ี PQM+ เป็นโครงการท่ีมีวัตถุประสงค์ในการพัฒนาระบบการประกันคุณภาพยา 
ให้แก่ประเทศที่มีรายได้น้อย – ปานกลาง (Low- and Middle-income Countries  
หรือ LMIC) ในทวีปแอฟริกาและเอเชีย ท้ังน้ี เพ่ือช่วยลดปัญหาคุณภาพยาท่ี 
ไม่ได้มาตรฐานซ่ึงมีผลเสียต่อชีวิตของผู้ป่วยและทำ�ให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ 
ที่รุนแรง โดยคณะเภสัชศาสตร์ และ WHO Collaborating Centre (WHO-CC)  
for Antimicrobial Resistance (AMR) ของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  
เป็นส่วนงานของมหาวิทยาลัยมหิดลท่ีได้เข้าร่วมทำ�งานในโครงการน้ีร่วมกับ 
สถาบันต่างๆ จากหลายทวีปทั่วโลก บทบาทของคณะเภสัชศาสตร์ คือ การให้ 
ความช่วยเหลือด้านเทคนิคเกี่ยวกับ Good Manufacturing Practice (GMP),  
Regulatory Science of Medicinal Products, Quality Control and  
Quality Assurance, Antimicrobial Resistance Surveillance and Management  
โดยทางคณะฯ จะเป็นผู้ดำ�เนินการให้ความช่วยเหลือดังกล่าวแก่ประเทศที่กำ�ลัง
พัฒนาในทวีปเอเชีย ซึ่งการเข้าร่วมโครงการดังกล่าวจะส่วนช่วยผลักดันให้คณะฯ 
เป็นผู้นำ�ด้านยาและมีบทบาทในการส่งเสริม Global Health ในทวีปเอเชียอย่าง
แท้จริง




