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ค�ำชี้แจงในกำรเก็บสะสมหน่วยกิตกำรศึกษำต่อเนื่องจำกบทควำมวิชำกำร

 ตามทีส่ภาเภสชักรรมได้มอบอ�านาจให้สมาคมเภสชักรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) เป็นผูผ้ลติ รบัรองและก�าหนด

กิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องทางเภสัชศาสตร์ทั้งการจัดประชุมวิชาการ และบทความทางวิชาการทั้ง online และ off line  

ทางสมาคมฯ จึงได้จัดเสนอบทความทางวิชาการชนิด online ใน www.cpethai.org และบทความทางวิชาการชนิด off 

line ในวารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) ฉบับละอย่างน้อย 1 เรื่อง  โดยการเข้าร่วมกิจกรรมการศึกษาต่อ

เนื่องดังกล่าวมีเกณฑ์ดังนี้ 

กรณีที่ท่ำนเป็นสมำชิกของสมำคมเภสัชกรรมโรงพยำบำล (ประเทศไทย) 

 1. เมื่ออ่านบทความทางวิชาการที่ระบุว่าเป็นบทความเพื่อเก็บหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องและตอบค�าถาม 

ท้ายบทความในวารสารแล้ว ขอให้ส่งกระดาษค�าตอบทางไปรษณีย์มายังสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) 

  หากท่านตอบค�าถามถกูต้องร้อยละ 70 ขึน้ไป  สมาคมฯ จะบนัทกึจ�านวนหน่วยกติการศกึษาต่อเนือ่งและส่งไป

ยังสภาเภสัชกรรมทุก 3 เดือน ซึ่งท่านสามารถตรวจสอบคะแนนได้จาก web site ของสภาเภสัชกรรม (www.cpethai.

org) 

 2. ท่านสามารถอ่านบทความทางวิชาการเรื่องเดียวกันนั้นที่ระบุว่าเป็นบทความเพื่อเก็บหน่วยกิตการศึกษาต่อ

เนื่องและตอบค�าถามท้ายบทความใน web site ของสภาเภสัชกรรม (www.cpethai.org) ทั้งนี้ถ้าตอบค�าถามถูกต้อง 

ร้อยละ 70 ขึ้นไป หน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องของบทความนั้นจะถูกส่งไปยังสภาเภสัชกรรมทันที และท่านสามารถตรวจ

สอบคะแนนสะสมได้ทันทีเช่นกัน ในกรณีนี้ท่านไม่ต้องส่งกระดาษค�าตอบในวารสารของสมาคมฯ ที่เป็นบทความเรื่อง

เดียวกันมายังสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) อีก   

กรณีที่ท่ำนเป็นเภสัชกร แต่ไม่ได้เป็นสมำชิกของสมำคมเภสัชกรรมโรงพยำบำล (ประเทศไทย) 

 1. ท่านสามารถสมัครเป็นสมาชิกของสมาคมฯ และปฏิบัติตามค�าชี้แจงข้างต้น

 2.  หากท่านไม่ต้องการสมัครเป็นสมาชิกของสมาคมฯ ท่านยังสามารถอ่านบทความ และส่งกระดาษค�าตอบมายัง

สมาคมฯ เพื่อขอรับการตรวจได้ แต่สมาคมฯ จะเรียกเก็บค่าตรวจข้อสอบและส่งคะแนนไปยังสภาเภสัชกรรมเป็นเงิน 

จ�านวน 100 บาท/1 บทความ ไม่ว่าท่านจะตอบข้อสอบถูกต้องร้อยละ 70 ขึ้นไปหรือไม่ ซึ่งท่านต้องจ่ายค่าตรวจข้อสอบ

นี้มาพร้อมกับกระดาษค�าตอบ มิฉะนั้นสมาคมฯ จะไม่ตรวจกระดาษค�าตอบหรือด�าเนินการใดๆ ต่อไป

 หลังจากนั้น สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) จะจัดส่งเอกสารแก่ท่านดังต่อไปนี้

 1. กรณีที่ท่านท�าข้อสอบถูกร้อยละ 70 ขึ้นไป สมาคมฯ จะส่งเฉลยไปทาง e-mail ตามที่ท่านแจ้งในกระดาษ 

ค�าตอบ หรือทางไปรษณีย์ โดยท่านต้องสอดซองเปล่าติดแสตมป์หรือไปรษณียบัตรจ่าหน้าซองถึงตัวท่านเองมาพร้อมกับ

กระดาษค�าตอบทุกครั้ง

 2. กรณีที่ท่านท�าข้อสอบไม่ผ่านตามเกณฑ์ สมาคมฯ จะแจ้งผลให้ท่านทราบทาง e-mail ตามที่ท่านแจ้งใน 

กระดาษค�าตอบ หรือทางไปรษณีย์ โดยท่านต้องสอดซองเปล่าติดแสตมป์หรือไปรษณียบัตรจ่าหน้าซองถึงตัวท่านเองมา

พร้อมกับกระดาษค�าตอบทุกครั้ง
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บทควำมกำรศึกษำต่อเนื่อง

บทคัดย่อ

 โรคด่างขาวเป็นโรคทีม่คีวามผดิปกตขิองการสร้างเมด็สผีวิ ท�าให้เกดิการสญูเสยีการสร้างเมด็สใีนบรเิวณผวิหนงั  

ซึ่งเป็นได้จากหลายสาเหตุ เช่น ความผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกัน พันธุกรรม เซลล์สร้างเม็ดสี (melanocytes)  

รวมถึงความเครียดของเซลล์ที่เกิดจากการออกซิเดชั่น (oxidative stress) เนื่องจากยาพื้นฐานที่ใช้ในการรักษาโรค

ด่างขาวอาจพบอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง ดังนั้น จึงมีแนวคิดในการน�าสารสกัดใบแปะก๊วย (Ginkgo biloba leaf  

extract) มาเป็นทางเลือกในการรักษา เนื่องจากพบว่ามีสารส�าคัญซึ่งอาจมีความสัมพันธ์กับการลดการกระจายตัว

ของโรคได้ เช่น สารกลุ่ม flavonoids และ terpene trilactones โดยกลไกการออกฤทธิ์ยังไม่เป็นที่แน่ชัด แต่อาจ

เกี่ยวข้องกับฤทธิ์ต้านการอักเสบ (anti-inflammatory), ฤทธิ์ปรับภูมิคุ้มกัน (immunomodulatory) และฤทธิ์ต้าน

อนุมูลอิสระ (antioxidant) มีรายงานถึงประสิทธิภาพของสารสกัดใบแปะก๊วยในการเหนี่ยวน�าให้เกิดการสร้างเม็ด

สีเพิ่มขึ้น (repigmentations) บริเวณรอยโรค อาการไม่พึงประสงค์ของการใช้สารสกัดใบแปะก๊วยที่อาจพบได้ คือ 

รบกวนระบบทางเดินอาหาร (gastrointestinal upset), ความผิดปกติของการย่อยอาหาร ปวดศีรษะ และอาการ

ทางผิวหนัง (contact dermatitis)   อย่างไรก็ตาม งานวิจัยที่ศึกษาความปลอดภัยในการใช้สารสกัดใบแปะก๊วยและ

การใช้ในระยะยาวเพื่อรักษาโรคด่างขาวอย่างเฉพาะเจาะจงยังมีไม่มากนัก ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคตต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: Ginkgo biloba, สารสกัดใบแปะก๊วย, vitiligo, โรคด่างขาว

หน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องส�าหรับ

ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม

สำรสกัดใบแปะก๊วยในกำรรักษำโรคด่ำงขำวบนหลักฐำนเชิงประจักษ์ 
และแนวทำงกำรน�ำไปใช้ทำงคลินิก

รหัสกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่อง 2003-1-000-001-04-2562
จ�านวน 2 หน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง

วันที่รับรอง : 30 เมษายน 2562
วันที่หมดอายุ : 29 เมษายน 2563

วรัชญำ เอื้อวัฒนะสกุล, ภ.บ.
หน่วยจ่ายยาผู้ป่วยนอก งานเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก  

ฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลศิริราช  
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม หลังจากอ่านบทความเสร็จสิ้นแล้วผู้อ่านจะมีความสามารถดังนี้ 

 1. ทราบข้อมูลพื้นฐานเบื้องต้นของสารสกัดใบแปะก๊วย (Ginkgo biloba leaf extract) และการน�าไปใช้ 

ในโรคต่างๆ ทางการแพทย์ในปัจจุบัน

 2. ทราบเกี่ยวกับองค์ประกอบเคมีพื้นฐาน และสารส�าคัญในการออกฤทธิ์ของสารสกัดใบแปะก๊วย 

 3. ทราบเกี่ยวกับข้อมูลเบื้องต้นของโรคด่างขาว และพยาธิสภาพเบื้องต้นในการเกิดโรคด่างขาว

 4. อธิบายบทบาทของสารสกัดใบแปะก๊วยในการรักษาโรคด่างขาวได้

 5. อธบิายเกีย่วกบัการค้นคว้าทางคลนิกิ และหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทางวชิาการทีเ่กีย่วข้องกบัสารสกดัใบแปะก๊วย

ในการรักษาโรคด่างขาวได้
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บทน�ำ

 สารสกัดใบแปะก๊วย (Ginkgo biloba leaf  

extract) ได้ถูกน�ามาใช้อย่างแพร่หลายในการบ�ารุงสมอง 

ช่วยเพิ่มความจ�า ลดภาวะอาการหลงลืม และช่วยเสริม

ในการรักษาโรคอัลไซเมอร์1 รวมถึงโรคความผิดปกติของ

หลอดเลอืด โรคการฟังผดิปกต ิอาการวงิเวยีน อาการหอูือ้ 

และความผดิปกตใินการมองเหน็  เนือ่งด้วยสารสกดัใบแปะ

ก๊วยมฤีทธิช่์วยเพิม่อตัราการไหลเวยีนของเลือดในสมอง มี

ฤทธิ์เป็นสารต้านอนุมูลอิสระ นอกจากการใช้สารสกัดใบ

แปะก๊วยในข้อบ่งใช้ดังกล่าวข้างต้น มีการน�าสารสกัดใบ

แปะก๊วยไปใช้ส�าหรับรักษาโรคด่างขาวอีกด้วย

ข้อมูลพื้นฐำนของ Ginkgo biloba

 แปะก๊วย (ginkgo) หรือ Maidenhair มีชื่อทาง 

วิทยาศาสตร์ว ่า Ginkgo biloba L. เป็นพืชในวงศ์ 

Ginkgoaceae  ซึ่งเป็นพืชยืนต้นที่มีต้นก�าเนิดมานานกว่า

ร้อยปีในประเทศจีน และมีการใช้ประโยชน์ทั้งเป็นอาหาร

และยามาเป็นเวลานาน มีสรรพคุณทางการแพทย์แผนจีน

ในด้านบ�ารงุการไหลเวยีนของเลอืด ปกป้องและบ�ารงุสมอง 

โดยสารส�าคญัทีพ่บในแปะก๊วยซึง่มฤีทธิบ์�ารงุสมอง คอื สาร

ที่สกัดได้จากส่วนของใบ2

 ปัจจุบัน แปะก๊วยเป็นสมุนไพรที่มีการใช้อย่างแพร่

หลาย ซึ่งยืนยันได้จากต�าราทางเภสัชภัณฑ์ European 

Pharmacopoeia ฉบับที่ 6.1 ซึ่งมี monograph ของ  

G. biloba extract และจาก United States Phar- 

macopoeia (USP) 32 มีการตีพิมพ์ monograph ของ

แปะก๊วยอยู่ในหมวดของ Powder Ginkgo extract, 

Ginkgo capsule และ tablets3

 องค์ประกอบทำงเคมีพื้นฐำนของสำรสกัดใบ 

แปะก๊วย 

 สารประกอบทางเคมีของสารสกัดใบแปะก๊วย 

แบ่งได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ terpene trilactones และ  

Ginkgo flavone glycosides โดยกลุ ่มสารส�าคัญที่ 

พบมาก เช่น flavonoids, terpenes, trilactones, 

proanthocya-nidines, ginkgolic acids, biflavone, 

polyflavones, ginkgotoxin4 ซึ่งได้มีการก�าหนดสาร

ส�าคัญที่ใช้ควบคุมคุณภาพ ประสิทธิภาพ และความ

ปลอดภัยไว ้ดังแสดงในรูปที่  13-4 โดยมีรายละเอียด  

คือ

 • ฟลาโวนกลัยโคไซค์ (flavone glycosides): 

พบร้อยละ 22-27 ประกอบด้วยสารประกอบ quercetin, 

kaempferol และ isorhamnetin (แต่พบได้ในพืชหลาย

ชนิด)

 • เทอร์พีนไตรแลคโตน (terpene trilactone, 

TT): พบร้อยละ 5.4–6.6 จะพบเฉพาะใน Ginkgo biloba 

ประกอบด้วยสารประกอบ ginkgolides A, B และ C  

(ร้อยละ 2.8-3.4) และสารประกอบ bilobalide (พบได้

ร้อยละ 2.6-3.2)

 • กรดกิงโกลิก (ginkgolic acids) โดยไม่ควรมี 

เกิน 5 ส่วนในล้านส่วน (5 ppm)

 โดยสารสกัดใบแปะก ๊วยในรูปแบบสารสกัด

มาตรฐาน (standard preparation) หรือที่รู ้จักในชื่อ  

EGb 761® และ LI1370® ได้ถูกน�ามาใช้เป็นตัวอ้างอิง

หรอืเป็นสารมาตรฐานในการควบคมุคณุภาพของสารสกดั 

ใบแปะก๊วยในท้องตลาด 

 สารประกอบส�าคัญในสารสกัดใบแปะก ๊วย 

ที่ออกฤทธิ์ต ่อหลอดเลือดและเกี่ยวข้องกับการรักษา

โรคหรือสภาวะต่างๆ คือ สารกลุ่ม flavonoids4 โดย

ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้สารสกัดใบแปะก๊วย พบว่า สามารถ 

เพิ่มการไหลเวียนของเลือดบริเวณสมองและหลอด

เลือดส่วนปลาย ลดสภาวะการซึมผ่านของผนังหลอด

เลือด (vascular permeabil ity) ซึ่ ง เป ็นสาเหตุ 

ของการหดตัวของหลอดเลือด ลดความตึงของหลอด

เลือดด�า (improve venous tone), ยับยั้งการท�างาน

ของเอนไซม์ phosphodiesterase type 4, ออกฤทธิ์

คลายกล้ามเนื้อเรียบผ่านทางกลไกของ nitric oxide3  
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ดังนั้น จึ งมีการศึกษาผลของสารสกัดใบแปะก ๊วย 

ในโรคสมองเสื่อม (dementia), โรคเกี่ยวกับหลอด

เลือดแดงส่วนปลาย (peripheral arterial disease), 

หลอดเลือดสมองขาดเลือด (ischemic stroke), ภาวะ

เลือดไปเลี้ยงสมองไม่พอ (cerebral blood flow 

insufficiency), เพิ่มกระบวนการรู ้คิด (cognition), 

โรคของหลอดเลือดส่วนปลาย (peripheral vascular 

disease, PVD), อาการมีเสียงในหู (tinnitus), โรค

บ้านหมุน (vertigo), จอประสาทตาเสื่อม (macular 

degenerat ion)  และ Raynaud’s d isease 3,5 

นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาการใช้สารสกัดใบแปะก๊วย 

ในโรคด่างขาว (vitiligo) อีกด้วย

โรคด่ำงขำว (vitiligo)

 โรคด่างขาวเป็นโรคที่มีความผิดปกติของการสร้าง

เม็ดสีผิว ท�าให้เกิดการสูญเสียการสร้างเม็ดสีในบริเวณ

ผวิหนงั เกดิการเปลีย่นแปลงเป็นรอยโรคสขีาวทีม่ขีอบเขต

ชดัเจน อนัเป็นผลเนือ่งจากมกีารท�างานของเซลล์สร้างเมด็

สใีนชัน้หนงัก�าพร้าผดิปกต ิโรคด่างขาวพบได้ในทกุเชือ้ชาติ  

โดยมีอุบัติการณ์ทั่วโลกประมาณร้อยละ 0.5-46 ความชุก 

ของโรคในเพศชายและเพศหญิงใกล้เคียงกัน แต่ผู ้ป่วย 

ที่มาพบแพทย์เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย เนื่องจาก 

โรคด่างขาวเป็นโรคที่สัมพันธ์กับความงาม5 โรคนี้พบได้ 

ทุกช่วงอายุ ส่วนใหญ่จะเริ่มมีอาการช่วงอายุ 20-30 ปี  

มักพบรอยโรค ตั้งแต่ช่วงเด็กหรือวัยรุ่น 

รูปที่ 1  องค์ประกอบทางเคมีพื้นฐานของ Gingko biloba4
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 ทั้งนี้  โรคด่างขาวมีความส�าคัญ เพราะมีการ

ศึกษาว่าสัมพันธ์กับการเกิดความผิดปกติทางอารมณ์ 

(psychiatric comorbidity) เช่น ภาวะวิตกกังวล นอน

ไม่หลับ เกิดความคิดในการฆ่าตัวตาย การไม่พบปะผู้คน 

การหลีกเลี่ยงตัวเองจากสังคม ซึ่งพบได้สูงถึงร้อยละ 16- 

35 นอกจากนี้ โรคด่างขาวอาจสัมพันธ์กับการเกิดโรค

ร่วมต่างๆ ได้อีกด้วย เช่น โรคไทรอยด์ที่เกิดจากระบบ

ภูมิคุ้มกันตนเอง (Hashimoto’s thyroiditis), การเกิด

โรคหัวล้าน (alopecia areata), โรคเบาหวานชนิดที่ 1, 

Guillain-Barre syndrome และโรคโลหิตจางอย่างร้าย 

(pernicious anemia)6-9

 ในทางการแพทย์ สามารถแบ่งชนิดของโรคด่าง 

ขาวตามลักษณะการกระจายโรค10 ได้เป็นดังนี้ 

 1. Localized vitiligo (segmental vitiligo)  

เป็นโรคด่างขาวที่พบเฉพาะบริเวณใดบริเวณหนึ่งของ

ร่างกาย ไม่ค่อยขยายขนาด เป็นด่างขาวที่เกี่ยวข้องกับ

พันธุกรรม ยังแบ่งออกเป็น

  1.1 Focal vitiligo พบรอยโรคเป็นจุดเล็กๆ 

เกิดอยู่บริเวณเดียว

  1.2  Unilateral vitiligo รอยขาวเป็นกลุ่ม 

เรยีงตามทางเดนิของเส้นประสาท และอยูข้่างเดยีวกนัของ

ร่างกาย 

  1.3  Mucosal vitiligo พบรอยโรคเฉพาะ

บริเวณเยื่อเมือกบุภายในอวัยวะต่างๆ เช่น ในช่องปาก

 2. Generalized vitiligo (non-segmental 

vitiligo) เป็นด่างขาวที่เกิดทั่วร่างกาย และมีการขยาย

ขนาดรอยโรคได้ตลอดเวลา เกิดจากสูญเสียการท�างาน 

ของ melanocytes ท�าให้เกิด melanocytes ที่ผิด

ปกติ และเกิดความแตกต่างของเม็ดสีผิว ทั้งขนาด สี และ 

รูปร่าง ส่วนใหญ่จะพบรอยโรคเท่าๆ กันทั้งสองด้านของ

รยางค์ ซึ่งแบ่งได้เป็น

  2.1  Acrofacial vitiligo พบรอยด่างขาวตาม

หน้า ปลายรยางค์ส่วนล่าง (เช่น นิ้วมือ นิ้วเท้า) 

  2.2  Vulgaris vitiligo รอยขาวกระจายตาม 

ส่วนต่างๆ ทั่วไป พบในผู้ใหญ่ มีโอกาสขยายลามกว้าง 

มากขึ้น และรักษาได้ค่อนข้างยาก

  2.3  Mixed type สามารถพบรอยโรคได้ทั้ง 

สองแบบ คือ acrofacial และ vulgaris

 3. Universal vitiligo พบรอยโรคที่บริเวณส่วน 

ต่างๆ ในร่างกายเกือบทั้งตัว อาจเหลือสีผิวปกติเพียง 

เล็กน้อย

 พยำธิสภำพของโรคด่ำงขำว

 มีการศึกษาถึงพยาธิสภาพของโรคด่างขาวเป็น

จ�านวนมาก โดยสรุปเชื่อว่ามีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น 

ระบบภูมิคุ ้มกัน พันธุกรรม ความผิดปกติที่เซลล์สร้าง 

เม็ดสี (melanocytes) รวมถึงความเครียดของเซลล์ที่เกิด

จากการออกซิเดชั่น (oxidative stress) 

 โดยทฤษฎเีกีย่วกบัระบบภมูคิุม้กนัของโรคด่างขาว 

เริ่มต้นจากการที่เซลล์สร้างเม็ดสีมีการเปลี่ยนแปลง โดย 

เกิดการตอบสนองของเซลล์สร้างเม็ดสีที่มีความเครียด

ของเซลล์ที่สูงขึ้น เกิดการกระตุ้น cytotoxic T cell (TC, 

killer T cell) หรือ cytotoxic T lymphocyte (CTL)  

ซึ่งเป็นเซลล์เม็ดเลือดขาวที่มีแอนติเจนชนิด CD8+ บน

ผนังเซลล์ และมีหน้าที่ท�าลายเซลล์ที่ผิดปกติ เมื่อ CD8+ 

T cell ปล่อยสารเคมีที่ท�าให้เซลล์สร้างเม็ดสีถูกท�าลาย  

ส่งผลให้เกิดการสูญเสียเม็ดสีบริเวณผิวหนัง จึงท�าให้เกิด 

สีผิวไม่สม�่าเสมอขึ้น (focal depigmentation)11 ดังรูป 

ที่ 2

 นอกจากนี้ ยังมีอีกทฤษฎีที่บอกว่า oxidative 

stress และ reactive oxygen species เช่น hydrogen 

peroxide ที่มีสะสมอยู่เป็นจ�านวนมากในผู้ป่วยโรคด่าง

ขาวเป็นสาเหตุหลักที่ท�าให้เซลล์สร้างเม็ดสีเกิดความ 

ผิดปกติ และส่งผลให้เกิดโรคด่างขาวได้ โดย oxidative 

stress และ reactive oxygen species เหล่านั้นจะ

เข้าไปท�าลายระบบการท�างานภายในเซลล์สร้างเม็ดสี เช่น  

เข้าไปรวมตัวกับสารพันธุกรรม คือ ดีเอ็นเอ แล้วท�าให้
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โมเลกุลของดีเอ็นเอเปลี่ยนแปลงไป หรือสาร reactive 

oxygen species เข้าไปกระตุน้ให้เกดิปฏกิริยิาออกซเิดชัน่ 

ของไขมันซึ่งเป็นองค์ประกอบของเยื่อบุเซลล์ เกิดเป็น 

สารเพอร์ออกไซด์ (H
2
O

2
) ท�าให้เยื่อบุเซลล์เสียสภาพ  

และไม่สามารถท�าหน้าที่ได้เหมือนปกติ ทั้งนี้ มีการศึกษา

พบว่า oxidative stress สามารถถูกเหนี่ยวน�าโดย H
2
O

2
 

ให้เกิดการเพิ่มของ reactive oxygen species ซึ่งส่ง

ผลให้เกิดความไม่สมดุลของสารอนุมูลอิสระและสารต้าน

อนุมูลอิสระที่ชั้นผิวหนังของโรคด่างขาว รวมทั้ง oxida- 

tive stress ยังกระตุ้นให้ CD8+ T cell ท�าลายเซลล์ 

สร้างเม็ดสีเพิ่มมากขึ้นด้วย11-13

กำรรักษำโรคด่ำงขำวในปัจจุบัน

 โรคด่างขาวเป็นโรคทีไ่ม่มอีนัตรายถงึชวีติ แต่ผูป่้วย

ส่วนใหญ่ต้องการรักษา เนื่องจากอาการแสดงของโรคมี 

ผลต่อคุณภาพชีวิตและการเข้าสังคมของผู้ป่วย เนื่องจาก

รอยโรคมีความชัดเจนและเป็นจุดสังเกตได้ง่าย จึงส่งผล 

ต่อการด�ารงชีวิต ปัจจุบันมีการรักษาหลายวิธีซึ่งเหมาะกับ

โรคด่างขาวแต่ละชนิดและส�าหรับผู้ป่วยแต่ละราย การ

รักษาส่วนใหญ่ต้องใช้ระยะเวลานาน และบางครั้งมีผล 

ข้างเคียงจากยาและการรักษา 

 เป้าหมายในการรักษาโรคด่างขาว11,14 คือ

 1. ลดความรุนแรงและจ�ากัดการแพร่กระจาย 

ของรอยโรค โดยลดความเครียดในเซลล์สร้างเม็ดสีและ

กดการท�างานของปฏกิิริยาภูมิคุ้มกันตนเองของเซลล์สร้าง 

เม็ดสี เพื่อหยุดการด�าเนินไปของโรคในการสูญเสียเม็ดสี

ของผิวหนัง (depigmentation)

 2. ท�าให้สีผิวหนังกลับคืนมาเหมือนปกติด้วยการ 

กระตุ้นเซลล์สร้างเม็ดสี (repigmentation) ที่บริเวณ

ผวิหนงัใกล้เคยีง เพือ่ให้เมด็สผีวิกระจายตวัอย่างสม�า่เสมอ

และกลับมาเหมือนปกติ

 ยากลุ ่มแรกที่น�ามาใช้ในการรักษาโรคด่างขาว 

คือ ยากลุ ่มคอร์ติโคสเตอรอยด์รูปแบบทาภายนอก 

(topical corticosteroids) และยากดภูมิคุ ้มกันใน

กลุ่ม calcineurin inhibitors รูปแบบทาภายนอก (เช่น 

tacrolimus, pimecrolimus) การรักษารองลงมา คือ 

การใช้ยา psoralen ร่วมกับการฉายแสงอัลตราไวโอเล็ต 

(psoralen and ultraviolet A, PUVA) หรือเรียกวิธีการ

นี้ว่า photochemotherapy นอกจากนี้ยังมีการฉายแสง

อาทิตย์เทียม อัลตราไวโอเล็ตบีชนิดคลื่นแคบ (narrow 

รูปที่ 2  พยาธิสภาพของโรคด่างขาว11
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band ultraviolet light B, NB-UVB) และการรักษา 

ด้วยเลเซอร์ความยาวคลื่นสั้น (excrimer laser) รวมถึง 

การใช้ยากดภูมิคุ ้มกันชนิดรับประทาน การใช้ยากลุ ่ม 

คอร์ติโคสเตอรอยด์รูปแบบรับประทาน ยาในกลุ่มอนุพันธ์

ของวิตามิน D3 และการผ่าตัดปลูกถ่ายผิวหนัง ซึ่งการ

รักษาเบื้องต้นดังกล่าวนี้ยังมีประสิทธิภาพในการรักษาโรค

ด่างขาวอยู่ในระดับที่จ�ากัด และอาจเกิดอันตรายจากการ

รับการรักษาได้ เนื่องจากมีงานวิจัยที่ระบุว่า การใช้ PUVA 

เป็นเวลานาน อาจเพิ่มอัตราการเกิดโรคมะเร็งผิวหนัง 

หรือการใช้ยาคอร์ติโคสเตอรอยด์รูปแบบทาภายนอก

ท�าให้เกิดผลข้างเคียงต่อผิวหนัง เช่น ความรู้สึกเหมือนผิว

ไหม้ (burning sensation), การเป็นผื่นแดงของผิวหนัง 

(erythema), กล้ามเนื้อแฟบ ฝ่อลีบ (skin atrophy) 

ส่วนการใช้ UVB therapy ก็สามารถท�าให้เกิดฝีที่ผิวหนัง 

(skin boil), ภาวะผิวไหม้ (burning) และภาวะไวต่อแสง 

(xerodermia) ได้เช่นกัน6,15-17 

 กำรรักษำทำงเลือกในกำรรักษำโรคด่ำงขำว 

 เนื่องจากการรักษาโรคด่างขาวยังมีข้อจ�ากัด และ

ผลข้างเคียงของการรักษาหลัก จึงมีการศึกษาวิจัยมาก 

มายเกี่ยวกับสารจากธรรมชาติเพื่อช่วยเสริมการรักษา

ให้ดียิ่งขึ้น ไม่ว่าจะเป็นการใช้วิตามินหรือสารส�าคัญจาก

สมุนไพรที่มีฤทธิ์ต่อต้านอนุมูลอิสระและต้านการอักเสบ 

เพื่อน�ามาใช้ในการรักษาโรคด่างขาว เช่น วิตามินบี 12, 

วิตามินซี วิตามินดี วิตามินอี กรดโฟลิค แร่ธาตุสังกะสี, 

khelin และสารสกดัจากพชื เช่น Phyllanatus emblica 

L (emla fruit), curcumin, green tea และสารสกัด 

Ginkgo biloba13,18-19 

กำรใช้ Ginkgo biloba ในกำรรักษำโรคด่ำงขำว

 ในปัจจุบัน มีการศึกษาการใช้สารสกัด Gingko 

biloba ในการรักษาโรคด่างขาวเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากพบ

ว่ามีสารส�าคัญ เช่น flavonoids ที่อาจมีความสัมพันธ์กับ

การลดการกระจายตัวของโรคด่างขาวได้19

 กลไกกำรออกฤทธิ์ในกำรรักษำโรคด่ำงขำวของ 

Ginkgo biloba

 • กลไกในการออกฤทธิ์ของ Ginkgo biloba ใน

โรคด่างขาวยงัไม่เป็นทีแ่น่ชดั แต่อาจเกีย่วข้องกบัฤทธิต้์าน

การอักเสบ (anti-inflammatory), ฤทธิ์ปรับภูมิคุ้มกัน 

(immunomodulatory) และฤทธิ์ต ้านอนุมูลอิสระ 

(antioxidant)13

 • สารต้านอักเสบ (anti-inflammatory agent) 

สามารถลดการท�างานของเอนไซม์ cyclooxygenase, 

interleukin 8 (IL-8) และ vascular endothelial  

growth factor (VEGF) เพิ่มการตอบสนองของ TNF-α 

ซึ่งเป็นสารในกลุ่มโปรตีนที่เกี่ยวข้องกับระบบภูมิคุ้มกัน

ของร ่างกายและท�าให ้ เกิดการอักเสบ18 โดยมีงาน

วิจัยที่พบว่า สาร flavonoids สามารถยับยั้งเอนไซม์ 

cyclooxygenase-2 ที่เป็นส่วนหนึ่งของการสังเคราะห์ 

prostaglandins ซึ่งเป็นสารที่เกี่ยวข้องกับการอักเสบ 

ได้20

 • สารควบคุมระบบภูมิคุ้มกัน (immune regu-

lating agent) คือ สารสกัด Gingko biloba มีประสิทธิ-

ภาพในการลดความเครียด (oxidative stress) ซึ่งเป็น 

ตัวกระตุ้นให้ CD8+ cytotoxic T cell ไปท�าลายเซลล์ 

สร้างเม็ดสี ในสภาวะปกติของโรคด่างขาวนั้น CD8+ 

cytotoxic T cell จะมีบทบาทในการท�าให้รอยโรคแย่ลง

จากการถูกท�าลายของเซลล์เม็ดสีผ่านกระบวนการกระตุ้น

ภูมิคุ้มกัน11 

 • สารต้านอนมุลูอสิระ (antioxidant) จดุประสงค์

ของการเป็นสารต้านอนุมูลอิสระ คือ ท�าลายหรือยับยั้ง

อนุมูลอิสระที่เกิดขึ้น และป้องกันการเกิดอนุมูลอิสระ ซึ่ง

พบว่า สารสกดั Gingko biloba สามารถท�าลาย reactive 

oxygen species (ROS) เช่น hydroxyl radicals  

(OH˙), peroxyl radical (ROO˙), superoxide anion 

radical (O
2
-˙), nitric oxide radical (NO˙), hydrogen 

peroxide (H
2
O

2
), ferryl ion species และเพิ่มการ
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ท�างานของ antioxidant enzymes เช่น superoxide 

distmutase (SOD), glutathione peroxidase และ 

catalase ที่ท�าหน้าที่เป็น antioxidant ได้20 มีการ 

ศกึษาพบว่า สาร bilobalide ในสารสกดั Ginkgo biloba 

สามารถป้องกันการเสื่อมสภาพของ mitochondria 

เนื่องจากหมดอายุ ช่วยเสริมสร้างการท�างานและการเผา

ผลาญพลงังานของ mitochondria18  สารต้านอนมุลูอสิระ 

(antioxidant) โดยสาร bilobalide ใน Ginkgo biloba 

ป้องกันการเสื่อมสภาพของ mitochondria เนื่องจาก

หมดอายุ ช่วยเสริมสร้างการท�างานและการเผาผลาญ

พลังงานของ  mitochondria18 โดยมีการศึกษาวิจัยใน

หลอดทดลอง (In vitro study) ที่สรุปว่า Ginkgo biloba 

สามารถลด oxidative stress ในเซลล์ macrophage  

ของสุนัข และยับยั้งกระบวนการ lipid peroxidation  

ในเซลล์หลอดเลือดแดงที่ปอดได้21 สารประกอบส�าคัญ 

ในสารสกัด Ginkgo biloba ที่ส ่งผลดีต่อการรักษา 

โรคด่างขาว คือ bilobalide ซึ่งมีฤทธิ์ยับยั้ง hydrogen 

peroxide ที่เป็นสารซึ่งเหนี่ยวน�าให้เกิดการตายของ

เซลล์ และยับยั้งเซลล์ในระบบภูมิคุ ้มกัน เพื่อลดการ

ตอบสนองของระบบภูมิคุ ้มกันร่างกายจากการท�าลาย

เซลล์ melanocyte ได้22 อีกทั้งยังมีงานวิจัยที่พบว่า สาร 

ginkgolide ทั้ง B, C, J, M และ bilobalide ท�าหน้าที่ 

เป็น superoxide scavenger น�าไปสู่การลดลงของ ROS 

ได้23

 ด้วยเหตุผลทั้งหมดที่กล่าวมา จึงท�าให้ Ginkgo 

biloba อาจเป็นทางเลือก และความหวังในการรักษาโรค

ด่างขาวทีม่คีวามปลอดภยั และมปีระสทิธภิาพในการรกัษา

ได้

 งำนวิจัยเกี่ยวกับกำรใช้ Ginkgo biloba ในโรค

ด่ำงขำว

 จากการสืบค้นข้อมูลอย่างเป็นระบบพบว่า มี

การศึกษาวิจัย 2 การศึกษาที่รายงานถึงประสิทธิภาพ

ของ Ginkgo biloba ในการเหนี่ยวน�าให้เกิดการสร้าง

เม็ดสีเพิ่มขึ้น (repigmentations) ในโรคด่างขาว โดย

การศึกษาแรกเป็นการศึกษาวิจัยทางคลินิกของ Parsad 

D และคณะ24 ได้ท�าการศึกษาทางคลินิกเเบบสุ่ม โดยมี

กลุ่มควบคุมและ ปกปิดผู้เข้าร่วมโครงการและผู้ประเมิน

ผลลัพธ์ เปรียบเทียบกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับสารสกัด Ginkgo 

biloba ขนาด 40 มิลลิกรัม วันละ 3 ครั้ง  หลังอาหารเช้า 

กลางวัน เย็น เปรียบเทียบกับกลุ่มยาหลอก ในผู้ป่วยโรค

ด่างขาวจ�านวน 52 คน ที่มีการแพร่กระจายของรอยโรค 

ช้า (limited, slowly spreading) โดยท�าการศึกษาเป็น

เวลา 6 เดือน พบว่า กลุ่มที่ได้รับสารสกัด Gingko biloba 

มีการหยุดการด�าเนินไปของโรคในการสูญเสียเม็ดสีของ

ผิวหนัง (cessation of depigmentation) ได้มากกว่า 

กลุม่ทีไ่ด้รบัยาหลอกอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p = 0.006) 

ทั้งนี้ พบว่า ผู้ที่ใช้สารสกัด Gingko biloba ทั้งหมด 25  

คน มีการตอบสนองต่อการรักษามากถึง 20 คน (คิดเป็น

ร้อยละ 80 ของจ�านวนคนที่ได้รับสารสกัดทั้งหมด) ใน

ขณะที่กลุ่มที่ได้รับยาหลอกมีการตอบสนองต่อการรักษา

เพียง 8 คนจากทั้งหมด 22 คน (คิดเป็นร้อยละ 36.6 

ของจ�านวนคนที่ได้รับยาหลอก) โดยกลุ่มที่ได้รับสารสกัด 

Ginkgo biloba จ�านวน 10 ราย มีการสร้างเม็ดสีเพิ่มขึ้น

อย่างสมบูรณ์ (complete repigmentation) มีการสร้าง

เม็ดสีเพิ่มขึ้นมากกว่าร้อยละ 75 ของรอยโรคทั้งหมดบน

ร่างกาย ส่วนกลุ่มยาหลอกมีเพียง 2 ราย ที่มีการสร้างเม็ด

สีเพิ่มขึ้นโดยสมบูรณ์

 อีกการศึกษาหนึ่งท�าโดย Szczurko และคณะ7 

ซึ่งเป็นการศึกษาทางคลินิกแบบไปข้างหน้าในผู้ป่วยโรค

ด่างขาวชนิดที่มีรอยขาวกระจายอยู่ตามส่วนต่างๆ ทั่วไป 

(vitiligo vulgaris) โดยใช้สารสกัด Ginkgo biloba  

ขนาด 60 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 2 ครั้ง หลังอาหาร

เช้าและเย็น เป็นเวลา 12 สัปดาห์ แล้ววัดค่า VASI score 

(vitiligo area scoring index score) และ VETF (vitiligo 

European Task  Force) โดยค่า VASI score หมายถึง 

พื้นที่ผิวทั้งหมดของรอยโรคคูณกับร้อยละของการเกิด 



Vol 29  No 1 January - April 2019 53สารสกัดใบแปะก๊วยในการรักษาโรคด่างขาวบนหลักฐานเชิงประจักษ์ 

การสูญเสียเม็ดสี หากมีคะแนนสูงแสดงว่ามีรอยโรคที่

รุนแรง ส่วนค่า VETF score หมายถึง ค่าที่วัดจากผลรวม

ขอบเขตของรอยโรค ระยะของการเกิดโรค (มีค่าตั้งแต่ 0 

คือ ไม่เกิดการสูญเสียเม็ดสีผิว [depigmentation] ถึง 4 

คอื เกดิการสญูเสยีเมด็สผีวิโดยสมบรูณ์และเกดิการเปลีย่น

สีของผมบนศีรษะเป็นสีขาว) และการแพร่กระจายของ 

รอยโรค (มีค่าตั้งแต่ 1 คือ มีการเพิ่มขึ้นของรอยโรค 

ถึง -1 คือ มีการลดลงของรอยโรค โดยวัดจากแสงจาก 

wood’s lamp และการวัดแสงจากเครื่องก�าเนิดไฟฟ้า 

ในห้องมืด)25 ผลการศึกษาพบว่า ผู ้ที่ได ้รับสารสกัด  

Gingko biloba ในสัปดาห์ที่ 12 มีค่า VASI score  

ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้ารับการรักษาอย่างมีนัย 

ส�าคัญทางสถิติ (p=0.021) นอกจากนี้ ผู ้ที่ได้รับสาร 

สกัด Ginkgo biloba ยังพบค่า VETF score ที่ประเมิน

การกระจายของรอยโรคเมื่อค�านวณจากพื้นที่ทั้งหมดของ 

อวยัวะต่าง ๆ  ทีเ่กดิด่างขาวลดลง เมือ่เปรยีบเทยีบกบัก่อน

เข้ารับการรักษาอย่างมีนัยยส�าคัญทางสถิติ (p<0.001) 

 ในด้านความปลอดภัยของการใช้ยาจากทั้ง 2 การ

ศึกษา ไม่พบว่ามีรายงานเกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์ที่

รุนแรงของการใช้ยา แต่ในการศึกษาของ Szczurko และ

คณะ7 พบผู้ป่วย 1 ราย เกิดอาการถ่ายเหลว แต่มีอาการ

ดีขึ้นภายใน 24 ชั่วโมง นอกจากนี้ ในการศึกษาของ 

Szczurko และคณะ7 ได้ท�าการติดตามค่า activated 

partial  thromboplastin time (aPTT), จ�านวนเกล็ด 

เลือด (platelet count) และค่า international nor-

malized ratio (INR) ของผู้ป่วยในสัปดาห์ที่ 12 และ 

ก่อนเข้ารับการรักษา ซึ่งพบว่า ค่า aPTT มีแนวโน้มลดลง 

ค่า platelet count มีแนวโน้มมากขึ้น ส่วนค่า INR ยัง

อยู่ในเกณฑ์เดิม

 ข้อควรระมัดระวังในกำรใช้สำรสกัด  

 ผลข้างเคียงของการใช้สารสกัด Ginkgo biloba 

ส่วนใหญ่ไม่รนุแรง เกดิชัว่คราว และกลบัเป็นซ�า้ได้อกี   ผล

ข้างเคียงทั่วไปที่สามารถพบได้ คือ รบกวนระบบทางเดิน

อาหาร (gastrointestinal upset), ความผิดปกติของการ

ย่อยอาหาร ปวดศีรษะ และอาการทางผิวหนัง (contact 

dermatitis) เมื่อรับประทานในขนาดที่สูงมาก อาจเกิด

การกระวนกระวาย ท้องร่วง และคลื่นไส้ อาเจียน 

 มีงานวิจัยพบผลข้างเคียงที่รุนแรงของการใช้สาร

สกัด Ginkgo biloba คือ การเกิดภาวะเลือดออกใน

สมอง6 และเกิดภาวะเลือดออกในลูกตาอย่างเฉียบพลัน 

(hyphema) เมื่อใช้ร่วมกับยา aspirin ขนาด 325 มิล- 

ลิกรัม และภาวะเลือดออกใต้สมอง (subdural hema-

toma)3,26 เนื่องจากสารสกัด Ginkgo biloba มีกลไก

การออกฤทธ์ทางเภสัชวิทยาที่หลากหลาย คือ มีฤทธิ์

ต้านการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด และมีฤทธิ์ยับยั้งการ

ท�างานของเอนไซม์ที่ท�าหน้าที่เมแทบอลิซึมยา จึงอาจ

เกิดปฏิกิริยาระหว่างยากับยาแผนปัจจุบันหลายชนิด

แบบ pharmacokinetic drug interactions อย่างไร

ก็ตาม ยังไม่มีการศึกษาวิจัยทางคลินิกที่แสดงให้เห็นถึง

ความเกี่ยวข้องของการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยาของสาร

สกัด Ginkgo biloba กับยาอื่นอย่างเห็นได้ชัด แต่มีข้อมูล 

เพียงเล็กน้อยที่แสดงให้เห็นว่า การใช้สารสกัด Ginkgo 

biloba เกินขนาดที่แนะน�า (คือ 240 มิลลิกรัมต่อวัน)  

เพียงเล็กน้อย สามารถพบฤทธิ์เป็น weak inducer ของ

เอนไซม์ cytochrome P450 (CYP) isoform 2C19 และ

เป็น weak inhibitor ของ CYP3A4 อย่างไรก็ตาม ก็ยัง

สามารถใช้สารสกัด Ginkgo biloba ร่วมกับยาอื่นได้ใน

ระยะยาว ถ้าใช้ ในขนาดมาตรฐานที่แนะน�าต่อวัน27 

 มีการรวบรวมรายงานการศึกษาเกี่ยวกับการเกิด 

ปฏิกิริยาระหว่างยาอื่นกับสารสกัด Ginkgo biloba  

ในระหว่างปี ค.ศ. 2005-2010 พบว่า ในการศึกษาทั้ง 

หมด 47 การศึกษา พบยา 21 ชนิด ที่มีความเป็นไปได้ 

(possible) ในการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยากับสารสกัด 

Ginkgo biloba (รูปที่ 3) ทั้งนี้ โอกาสในการเกิดผลเสีย

ที่รุนแรงน้อยมาก ซึ่งอาจจะต้องใช้เวลาในการศึกษาและ

วิจัยในอนาคตต่อไป28
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 ควำมปลอดภยัในกำรใช้สำรสกดั Ginkgo biloba

 เนื่องจากไม่มีงานวิจัยที่ ใช ้สารสกัด Ginkgo 

biloba ในการรักษาโรคด่างขาวมากนัก จึงไม่มีข้อมูล 

ด้านความปลอดภยัส�าหรบัผูท้ีร่บัประทานสารสกดั Ginkgo 

biloba ในการรักษาโรคด่างขาวอย่างเฉพาะเจาะจง แต่

สามารถพบข้อมูลในงานวิจัยจากการใช้สารสกัด  

 เพื่อข้อบ่งใช้อื่น โดยในการศึกษาแบบ meta-

analysis ของการใช้ สารสกัด Ginkgo biloba (18 การ

ศึกษา, n=1,985) ร้อยละ 87 เป็นผู้ที่มีข้อบ่งชี้ว่าเป็น 

dementia, peripheral artery disease หรือ diabetes 

mellitus ส่วนร้อยละ 13 เป็นผู้มีสุขภาพดี ซึ่งพบว่า ไม่

พบความเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�าคัญของค่า platelet 

aggregation (95%confidence interval [CI] 15.16-

14.46), prothrombin time (95%CI 0.09-0.09) หรือ 

activated partial thromboplastin time (95%CI  

0.97-0.12)29 และมีงานวิจัยอีกหลายฉบับที่ยังไม่พบ

รูปที่ 3  ยาจ�านวน 21 ชนิด ที่มีความเป็นไปได้ (possible) ในการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยากับสารสกัด Ginkgo biloba28

อันตรายในการใช้สารสกัด Ginkgo biloba30-31 

 ส่วนฤทธิ์ในการก่อมะเร็งของสารสกัด Ginkgo 

biloba จากข้อมูลของ IARC (International Agency 

for Research on Cancer) ซึ่งเป็นองค์กรหน่วยย่อย

หนึ่งขององค์การอนามัยโลก (World Health Organiza- 

tion, WHO) ที่ท�าหน้าที่หลักในการพัฒนาสนับสนุนการ

วิจัยเกี่ยวกับโรคมะเร็ง ได้จัดประเภทสารสกัด Ginkgo 

biloba อยู่ในกลุ่ม 2B ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีหลักฐานจ�ากัดใน

การก่อมะเร็งในมนุษย์ และมีหลักฐานไม่เพียงพอในการ

ก่อมะเร็งในสัตว์ทดลอง32 โดยมีข้อควรระมัดระวังในการ

สัมผัสหรือรับประทานส่วนประกอบอื่นที่ไม่ใช่สารสกัด

จากส่วนใบของแปะก๊วย (เช่น เมล็ด ผล หรือเมล็ดแห้ง)  

โดยอาจจะเป็นผลจากกรดกิงโกลิก (ginkgolic acids) ซึ่ง

มีการศึกษาพบว่า ginkgotoxin ในเมล็ด Ginkgo biloba 

อาจท�าให้เกิดอาการข้างเคียงที่รุนแรง เช่น อาการสั่น ไม่ 

รู้สึกตัว ขาเป็นอัมพาต4
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 กำรใช้สำรสกัด Ginkgo biloba ในระยะยำว

 พบว่ามีการศึกษาวิจัยทางคลินิกของ Vellas B 

และคณะ33 ได้ท�าการศึกษาทางคลินิกเเบบสุ่ม โดยมีกลุ่ม

ควบคมุและปกปิดผูเ้ข้าร่วมโครงการและผูป้ระเมนิผลลพัธ์ 

เปรียบเทียบการได้รับสารสกัด Ginkgo biloba ในการ

ป้องกันการเกิดโรคอัลไซเมอร์ ในงานวิจัยนี้แม้จะไม่พบ

ประสิทธิภาพในการป้องกันโรคอัลไซเมอร์ได้ แต่แสดงให้

เหน็ว่า ไม่พบอนัตรายทีเ่กดิขึน้จากการใช้สารสกดั Ginkgo 

biloba ขนาด 240 มิลลิกรัมต่อวัน ในระยะยาว ทั้งใน

เรื่องของสัญญาณชีพ (vital signs) และการท�างานทาง

ร่างกาย และระบบประสาท (physical functional & 

neurological functional)

 กำรใช้สำรสกัดในผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ 

 มีงานวิจัยที่กล่าวว่า การใช้สารสกัด Ginkgo 

biloba อาจเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดภาวะเลือดไหล

ไม่หยุดในระหว่างการคลอด เนื่องจากฤทธิ์ต้านการเกาะ

กลุ่มกันของเกล็ดเลือด (antiplatelet activity) ทั้งนี้  

สารสกัด Ginkgo biloba จัดอยู่ใน pregnancy risk 

category C อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลใน

การใช้สารสกัด Ginkgo biloba ในหญิงให้นมบุตร ดังนั้น  

จงึควรระมดัระวงัการใช้สารสกดัในหญงิตัง้ครรภ์ และหญงิ

ให้นมบุตร โดยควรศึกษาข้อมูลหรือปรึกษาแพทย์ก่อน

ตัดสินใจรับประทาน5,34

บทสรุป

 Ginkgo biloba อาจมีผลต่อการชะลออาการ

และการด�าเนินไปของโรคด่างขาวไม่ให้ลุกลามมากขึ้น 

ซึ่งสอดคล้องกับกลไกการออกฤทธิ์ และผลการวิจัยทาง 

คลินิกของสารสกัด Ginkgo biloba นอกจากนี้ ยังมี 

ข้อสังเกตเพิ่มเติม คือ ปัจจุบันมีการใช้ Ginkgo biloba  

ในโรคด่างขาวอย่างต่อเนื่อง แม้ว่าหลักฐานในงานวิจัยยัง

มีอยู่ไม่มากก็ตาม เนื่องจากมีความสะดวกในการเข้าถึง

ยา หาซื้อง่าย ผลิตภัณฑ์เป็นรูปแบบเม็ด สะดวกในการรับ

ประทาน ราคาถกูกว่าการรกัษารปูแบบอืน่ ผลข้างเคยีงน้อย  

แต่ทั้งนี้จากงานวิจัยต่างๆ ที่รวบรวมมาข้างต้น ยังไม่แสดง

หลักฐานที่แน่ชัดเพียงพอในการใช้ Ginkgo biloba ใน

การรักษาโรคด่างขาวได้อย่างเห็นผลและมีประสิทธิภาพ 

อาจเนื่องจากหลายสาเหตุ เช่น การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

จ�านวนของผูเ้ข้าร่วมโครงการวจิยั ชนดิของสารสกดั Ginkgo  

biloba, ระยะเวลาในการติดตามผล และขนาดยาที่แตก

ต่างกันในแต่ละการศึกษา ซึ่งอาจจะต้องมีการศึกษาเพิ่ม

เติมในอนาคตต่อไป   

กิตติกรรมประกำศ 

 บทความนี้ส�าเร็จได้โดยรับความอนุเคราะห์และ

ช่วยเหลือจาก รองศาสตราจารย์ เภสัชกรหญิงรุ ่งระวี  

เต็มศิริฤกษ ์กุล ที่ ให ้ค� าแนะน�าจนบทความนี้ เสร็จ 

สมบูรณ์ ผู ้เขียนบทความขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง 

และขอบพระคุณ เภสัชกรหญิงพลอยลาภ เลิศวิภาภัทร 

และ เภสัชกรศักดา เธียรไพศาล ส�าหรับการช่วยเหลือ  

เรียบเรียงบทความ การพิสูจน์อักษร ตลอดจนค�าแนะน�า

แนวทางต่างๆ ในการเขียนบทความ
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ค�ำชี้แจง เลือกค�ำตอบที่ถูกต้องเพียงค�ำตอบเดียว

1. สารประกอบทางเคมีของแปะก๊วย ประกอบด้วย

 ก. Terpene trilactones และ phenol compounds

 ข. Terpene trilactones และ ginkgo flavone  

  glycosides

 ค. Phenol compounds และ ginkgo flavone  

  glycosides

 ง. Arsenic compounds และ ginkgo flavone  

  glycosides

2. สารสกัดใบแปะก๊วยรูปแบบสารสกัดมาตรฐาน  

 (standard preparation) ที่ใช้เป็นตัวอ้างอิงเป็น 

 สารมาตรฐานในการควบคุมคุณภาพของสารสกัด 

 ใบแปะก๊วยในท้องตลาด คือ 

 ก. BNK48® และ GNK112®

 ข. LI1370®  และ GNK112®  

 ค. BNK48®  และ LI1370®

 ง. EGb 761® และ LI1370®

3. สภาวะ/โรคต่อไปนี้มีงานวิจัยทางคลินิกที่ใช้สารสกัด 

  Ginkgo biloba สนับสนุนใช้ในการรักษา ยกเว้น

 ก. อาการมีเสียงในหู โรคบ้านหมุน และจอประสาท 

  ตาเสื่อม  

 ข. โรคของหลอดเลือดส่วนปลาย โรคติดเชื้อ และโรค 

  สะเก็ดเงิน

 ค. Raynaud’s disease, โรคเกีย่วกบัหลอดเลอืดแดง 

  ส่วนปลาย และโรคด่างขาว

 ง. โรคเกี่ยวกับหลอดเลือดแดงส่วนปลาย โรคหลอด 

  เลอืดสมองขาดเลอืด และภาวะเลอืดไปเลีย้งสมอง 

  ไม่พอ 

แบบทดสอบบทควำมทำงกำรศึกษำต่อเนื่อง

4. ข้อใดกล่าวถูกต้องเกี่ยวกับโรคด่างขาว

 ก. โรคด่างขาวพบได้เฉพาะวัยสูงอายุที่มีอายุมาก 

  กว่า 65 ปี เท่านั้น 

 ข. โรคด่างขาวสัมพันธ์กับการเกิดโรคร่วมต่างๆ เช่น  

  โรคความดันโลหิตสูง เบาหวานชนิดที่ 2 โรคไต

 ค. เป็นโรคที่มีความผิดปกติของการสร้างเม็ดสีผิว  

  ท�าให้เกิดการสูญเสียการสร้างเม็ดสีในบริเวณ 

  ผิวหนัง เกิดการเปลี่ยนแปลงเป็นรอยโรคสีขาว

 ง. สามารถแบ่งชนิดของโรคด่างขาวตามลักษณะ 

  การกระจายโรคได้เป ็น localized vitiligo  

  (segmental vitiligo) และ specialized vitiligo  

  (non-segmental vitiligo) 

5. ข้อใดกล่าว ไม่ถูกต้อง เกี่ยวกับการรักษาโรคด่างขาว 

 ก. การรักษาโรคด่างขาวส่วนใหญ่ใช้เวลาระยะสั้น  

  เห็นผลได้เร็ว และไม่ค่อยพบอาการข้างเคียงที่เกิด 

  จากยา  

 ข. เป้าหมาย คือ ลดความรุนแรง จ�ากัดการแพร่ 

  กระจายของรอยโรค และท�าให้สีผิวหนังกลับคืน 

  มาเหมือนปกติ 

 ค. ผูป่้วยโรคด่างขาวส่วนใหญ่ต้องการรกัษา เนือ่งจาก 

  อาการแสดงของโรคมีผลต่อคุณภาพชีวิตและ 

  สังคมของคนไข้  

 ง. ยาทีใ่ช้ในการรกัษา เช่น topical corticosteroids, 

  topical calcineurin inhibitors เช่น tacrolimus,  

  pimecrolimus
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6. ข้อใด ไม่ใช่ สารจากธรรมชาติที่มีรายงานว่าน�ามาใช้ 

 ในการรักษาโรคด่างขาว 

 ก. Blacktea 

 ข. วิตามินบี 12  

 ค. สารสกัด Ginkgo biloba

 ง. Phyllanatus emblica L (Emla fruit)

7. ข้อใด ไม่ใช่ สารประกอบส�าคัญในสารสกัด Ginkgo  

 biloba ที่ส่งผลดีต่อการรักษาโรคด่างขาว

 ก. Ginkgolide  B 

 ข. Bilobalide

 ค. Flavonoids

 ง. Ginkgolic acids

8. ข้อใดกล่าวถูกต้องเกี่ยวกับฤทธิ์ของสารสกัด Ginkgo  

 biloba ในการรักษาโรคด่างขาว

 ก. ฤทธิ์ต้านการอักเสบ ฤทธิ์ปรับภูมิคุ้มกัน และฤทธิ์ 

  ต้านอนุมูลอิสระ   

 ข. ฤทธิ์ต้านการอักเสบ ฤทธิ์ปรับภูมิคุ้มกัน และฤทธิ์ 

  ต่อจิตประสาทและสมอง

 ค. ฤทธิ์ปรับภูมิคุ้มกัน ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ และฤทธิ์ 

  ต่อจิตประสาทและสมอง 

 ง. ฤทธิ์ปรับภูมิคุ้มกัน ฤทธิ์ต่อจิตประสาทและสมอง  

  และฤทธิ์ลดการสูญเสียน�้า 

9. ข้อใด ไม่ถูกต้อง เกี่ยวกับการศึกษาวิจัยทางคลินิก 

 ของ Parsad D และคณะ

 ก. ท�าการศึกษาในผู้ป่วยโรคด่างขาวจ�านวน 52 คน  

  ที่มีการแพร่กระจายของรอยโรคอย่างรวดเร็ว 

 ข. เป็นการศึกษาทางคลินิกเเบบสุ ่ม โดยมีกลุ ่ม 

  ควบคมุและปกปิดผูเ้ข้าร่วมโครงการและผูป้ระเมนิ 

  ผลลัพธ์

 ค. ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับสารสกัด Gingko biloba มี 

  การหยุดการด�าเนินไปของโรคในการสูญเสียเม็ดสี 

  ของผิวหนังได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ เมื่อ 

  เปรียบเทียบกับกลุ่มยาหลอก

 ง. ผู ้ป่วยจ�านวน 10 ราย ในกลุ่มที่ได้รับสารสกัด  

  Ginkgo biloba มีการสร้างเม็ดสีเพิ่มขึ้นอย่าง 

  สมบูรณ์ 

10. ข้อใด ไม่ถูกต้อง เกี่ยวกับการศึกษาวิจัยทางคลินิก 

 ของ Szczurko และคณะ

 ก. ค่าที่ใช้วัดผล คือ ค่า VASI score อย่างเดียว

 ข. เป็นการศึกษาทางคลินิกแบบ prospective 

  open-label pilot trial

 ค. ท�าการศึกษาในผู ้ป่วยโรคด่างขาวชนิดที่มีรอย 

  ขาวกระจายอยู่ตามส่วนต่าง ๆ ทั่วไป (vulgaris)

 ง. ผู้ป่วยที่ได้รับสารสกัด Gingko Biloba ในสัปดาห์ 

  ที่ 12 มีค่า VASI score ลดลงเมื่อเปรียบเทียบ 

  กับก่อนเข้ารับการรักษาอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ
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11. ข้อใดถกูต้องเกีย่วกบักลไกการออกฤทธิท์างเภสชัวทิยา 

 ของ Ginkgo biloba  

 ก. มีฤทธิ์ช่วยในการการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด 

 ข. มีฤทธิ์กระตุ้นเอนไซม์ที่ท�าหน้าที่เมแทบอลิซึมยา 

  อย่างเดียวเท่านั้น

 ค. ไม่พบการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยาต้านการแข็งตัว 

  ของเลือดกับกับสารสกัด Ginkgo biloba  

 ง. ควรระมัดระวังในการใช้ยาร่วมกับยาแผนปัจจุบัน 

  หลายชนิด เพราะอาจเกิดปฏิกิริยาระหว่างยากัน

12. ข้อใด ไม่ถูกต้อง เกี่ยวกับการใช้สารสกัด Ginkgo  

 biloba ในผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ 

 ก. สารสกัด Ginkgo biloba จัดอยู่ใน pregnancy  

  risk category A 

 ข. ปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลในการใช้สารสกัด Ginkgo  

  biloba ในหญิงให้นมบุตร

 ค. การใช้สารสกัด Ginkgo biloba อาจเพิ่มความ 

  เสีย่งของการเกดิภาวะเลอืดไหลไม่หยดุในระหว่าง 

  การคลอด 

 ง. หญิงตั้งครรภ์ และหญิงให้นมบุตร ควรปรึกษา 

  แพทย์ก่อนตัดสินใจรับประทานสารสกัด Ginkgo  

  biloba  

13. ข้อใด ไม่ใช่ ผลข้างเคียงของการใช้สารสกัด Ginkgo  

 biloba ที่พบในรายงานวิจัย 

 ก. นอนไม่หลับ

 ข. คลื่นไส้อาเจียน

 ค. เลือดออกในสมอง   

 ง. เลือดออกในลูกตาอย่างเฉียบพลัน   

14. ส่วนใดของสารสกัด Ginkgo biloba ที่มีรายงานว่า 

 พบความเป็นพิษมากที่สุด

 ก. กิ่ง

 ข. ใบ

 ค. เมล็ด

 ง. ล�าต้น 

15. ข้อใด ไม่ใช่ เหตุผลเกี่ยวกับการใช้สารสกัด Ginkgo  

 biloba ในโรคด่างขาวกันอย่างต่อเนื่องในปัจจุบัน  

 แม้ว่าหลักฐานในงานวิจัยยังมีอยู่ไม่มาก  

 ก. ความสะดวกในการเข้าถึงยา หาซื้อง่าย  

 ข. ผลข้างเคียงมีความรุนแรงน้อย มีความปลอดภัย 

 ค. ผลิตภัณฑ์เป ็นรูปแบบเม็ด สะดวกในการรับ 

  ประทาน  

 ง. มีข้อมูลในการใช้สารสกัด Ginkgo biloba ในการ 

  รักษาโรคด่างขาวระยะยาว 
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กระดำษค�ำตอบ
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รหัส 2003-1-000-001-04-2562   จ�านวน 2 หน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง

วรัชญำ เอื้อวัฒนะสกุล
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ชื่อ-นามสกุล (ภก./ภญ.)................................................................เลขที่ใบประกอบโรคศิลป์/วิชาชีพ. ภ...........................

เลขที่สมาชิกสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย)................................... (ถ้ามี)

กรณีท่ำนไม่ได้เป็นสมำชิก ท่านต้องการ

 (    ) สมัครเป็นสมาชิกสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) ในอัตรา 1,000 บาทตลอดชีพ

   (ท่านไม่ต้องจ่ายค่าตรวจข้อสอบและส่งคะแนน จ�านวน 100 บาท โดยเริ่มต้นตั้งแต่บทความนี้เป็นต้นไป

   กรุณำกรอกใบสมัครสมำชิกในเล่ม และส่งใบสมัครสมำชิกพร้อมกระดำษค�ำตอบนี้

 (    ) ไม่สมัครเป็นสมาชิกสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย)

   (ท่านต้องจ่ายค่าตรวจข้อสอบและส่งคะแนน จ�านวน 100 บาท ส�าหรับบทความนี้)

กำรช�ำระเงิน

 (    ) ธนาณัติ สั่งจ่าย ปณ. สันติสุข 10113 ในนาม “สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย)”

 (    ) โอนเงินเข้าบัญชีออมทรัพย์ ธ. กสิกรไทย สาขาสุขุมวิท 57 เลขที่ 046-2-73779-3

  ชื่อบัญชี “สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย)” (โปรดแนบหลักฐานการโอนเงินพร้อมชื่อผู้โอน)

 •	ค่าสมัครสมาชิก 1,000 บาท ตลอดชีพ   บาท

 •	ค่าตรวจและส่งคะแนน จ�านวน 100 บาท 

  (กรณีท่านเป็นสมาชิกหรือสมัครเป็นสมาชิกของสมาคมฯ ไม่ต้องจ่ายในส่วนนี้) บาท

    รวม บาท

ท่านต้องการให้แจ้งผลการตรวจสอบไปยัง

 (    ) E-mail ของท่าน คือ.....................................................................................................................

 (    ) ไปรษณีย์บัตรหรือซองปล่าติดแสตมป์จ่าหน้าซองถึงตัวท่านเอง ซึ่งได้แนบมาพร้อมกับกระดาษค�าตอบนี้แล้ว
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ท�ำเครื่องหมำยกำกบำท ( X ) ในตัวเลือกเพียง 1 ตัวเลือกในแต่ละข้อ

ควำมคิดเห็นต่อบทควำมและค�ำถำม
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ใส่เครื่องหมำยกำกบำท ( X ) ในช่องที่ท่ำนเลือก

   
เห็นด้วย

   
ไม่เห็น

 ไม่เห็น

   
อย่ำงยิ่ง

 เห็นด้วย เฉยๆ 
ด้วย

 ด้วย

       อย่ำงยิ่ง

 1. ท่านคิดว่าบทความเรื่องนี้

  มีเนื้อหาเหมาะสม

 2. ท่านคิดว่าท่านได้ประโยชน์จากบทความนี้

  ในการปฏิบัติงานของท่าน

 3. ท่านคิดว่าค�าถามท้ายบทความ

  มีความเหมาะสม

 4. ท่านคิดว่าจ�านวนค�าถามท้ายบทความ

  มีความเหมาะสม

 ข้อที่ ก ข ค ง จ

 1

 2

 3

 4

 5

 6

 7

 8

 9

 10

 ข้อที่ ก ข ค ง จ

 11

 12

 13

 14

 15

ลายเซ็นของท่าน..................................................

✄


