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วสัดีปีใหม่ค่ะ ท่านผู้อ่าน วารสาร “ยาน่ารู้”  

ทุกท่าน บรรยากาศช่วงนี้ช่างเต็มไปด้วย

ภญ. ศศิมา อาจสงคราม
ประธานฝ่ายประชาสัมพันธ์  

เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ
บรรณาธิการ วารสาร “ยาน่ารู้”

ส
ความสุขสดใสเป็นช่วงเวลาที่อยากให้อยู่กับเราให้นานที่สุด ส่ิงใดที่ไม่ดี

ก็ขอให้ทิ้งไปกับปีเก่า มาเร่ิมต้นส่ิงใหม่ๆ ที่ดีกว่าเดิมในปีใหม่นี้กันนะ

คะ ส�ำหรับวารสาร “ยาน่ารู้” วารสารเพื่อเภสัชกรทุกท่าน จัดท�ำโดยเภสัชกรรม

สมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ ฉบับนี้ ถือว่าพิเศษเหมือนเป็นของ

ขวัญปีใหม่สุดพิเศษอภินันทนาการแด่ท่านผู้อ่าน เนื่องจากปีนี้ ภสท.เรามีอายุครบ 

88 ปี  เป็นสมาคมองค์กรวชิาชีพทีเ่ก่าแก่ทีสุ่ดอกีแห่งหนึง่ในอาเซยีน เล่มนีจ้งึจใุจไป

ด้วยบทความ CPE ถึง 2 บทความ และพบกับบทสัมภาษณ์ เพราะมีบทความ CPE 

ถึง 2 บทความ และพบกับบทสัมภาษณ์เภสัชกรคนเก่งที่ได้มีโอกาสเข้าไปท�ำงาน

เพื่อประเทศไทยในฐานะรัฐมนตรีดูแลนโยบายส�ำคัญของชาติ นั่นคือ Thailand 

4.0 นโยบายที่เป็นความหวังว่าจะช่วยขับเคลื่อนประเทศได้อย่างยั่งยืนต่อไปใน

อนาคต และพบกบับทสัมภาษณ์ของผู้บริหารบริษทัผู้ผลิตยาแผนโบราณเก่าแก่ของ

ประเทศไทยท่ีมอีายกุว่า 88 ปี อย่างขาวละออเภสัช ท่ีท่านจะได้สัมผัสกบัความลงตวั

ของภมูปัิญญาด้านเภสชักรรมไทย กบัเทคโนโลยแีละนวตักรรมทีจ่ะท�ำให้ผลติภณัฑ์

ยาสมุนไพรของไทยได้รับการยอมรับในระดับสากล และคอลัมภ์อื่นๆ จากคอลัมภ์

นิสต์เภสัชกรที่มีคุณภาพมากมายหลายท่านที่บรรจงเรียงร้อยถ้อยความเพื่อให้

วารสาร “ยาน่ารู้” มีความหลากหลายของเนื้อหาที่ช่วยเพิ่มพูนแนวคิดและความรู้

ให้แก่ผู้อ่านอย่างเต็มที่สมดังเจตนารมณ์ของเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยใน

พระบรมราชูปถัมภ์ 

 	 ท่านผู้อ่านสามารถติดตาม ติชม และเสนอแนะกันได้ที่ เภสัชกรรมสมาคม

แห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ 40 ซอย สุขุมวิท 38 แขวงพระโขนง เขต

คลองเตย กรุงเทพฯ 10110  โทรศพัท์ 02-712-1627-8  Email : pharmathai2000@

yahoo.com   www.thaipharma.net นะคะ รวมถงึถ้าอยากให้เราจดัส่งวารสารนี้ 

ไปยังหน่วยงาน หรือองค์กรใดในวิชาชีพเภสัชกรรม ก็สามารถติดต่อมาได้เลยนะคะ

	 ท้ายนี้ต้องขอกราบขอบพระคุณผู้สนับสนุน และสานต่อเจตนารมณ์ ของ

วารสาร “ยาน่ารู้” ให้เป็นวารสารของเภสัชกรไทยทุกคนโดยแท้จริง พบกันใหม่ใน

วารสาร “ยาน่ารู้” ฉบับหน้า สวัสดีค่ะ     

• 	ที่ปรึกษา
	 กรรมการอ�ำนวยการเภสัชกรรมสมาคม  
	 แห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์

• 	ผู้จัดการวารสาร
	 ภก.ทวีพงษ์  เทียมสุวรรณ

• 	บรรณาธิการ
	 ภญ.ศศิมา  อาจสงคราม

• 	กองบรรณาธิการ
	 ภญ.ศศิมา  อาจสงคราม
	 ภญ.ณปภัช  สุธัมนาถพงษ์
	 ภก.อุทัย  สุขวิวัฒน์ศิริกุล
	 พ.ท.หญิง สมหญิง  รัตนะสุขจิตต์
	 พจ.พรประภา  สัตยานันทาภิบาล
	 ภก.เพียร  เพลินบรรณกิจ    
	 ภก.ณภัทร  สัตยุตม์
	 ภญ.เบญญาภา  ตันตวาที
	 ภญ.ณัฐนรี  เทพทอง
	 ภญ.วรัญญู  เล่งวิริยะกุล
	 ภญ.ดร.ศวิตา  จิวจินดา
	 อ.ภก.ดร.วิรัตน์  ทองรอด
	 ภก.ดร.ทวีศักดิ์  สีทองสุรภณา

• 	โฆษณา
	 ภก.ทวีพงษ์  เทียมสุวรรณ
	 โทร. 02 718 8632, 02 318 5787
	 ภญ.นวพร  ตันไพบูลย์กุล
	 ภก.ประสิทธิ์  พูนพิพัฒน์กิจ

• 	เจ้าของ
	 เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย 
	 ในพระบรมราชูปถัมภ์
	 40 สุขุมวิท 38 (สันติสุข) แขวงคลองเตย 
	 กรุงเทพฯ 10110
	 โทร. 02 391 6243, 02 712 1627-8
	 โทรสาร 02 390 1987
	 www.thaipharma.net
	 E-mail : pharmathai2000@yahoo.com

• 	ออกแบบรูปเล่ม จัดพิมพ์
	 แลงเกวจ เซ็นเตอร์ แอนด์ แอดเวอร์ทิสเมนท์
	 โทร. 02 987 5532 โทรสาร 02 987 4510
	 E-mail : language.ca@gmail.com

	 บทความในวารสารเล่มนี้ เป็นความเห็นส่วนตัว
	 ของผูเ้ขยีน ถอืเป็นลขิสทิธิข์องเภสชักรรมสมาคมฯ
	 ห้ามน�ำไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต
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9

โดย : 	 ภญ. ศศิมา อาจสงคราม
	 ประธานฝ่ายประชาสัมพันธ์ เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ

Pharmacy 
Society

	 มาแล้วค่า... ข่าวคราวในแวดวงเภสัชกรรมของเรา ฉบับต้อนรับปีใหม่

ก่อนอื่นคงต้องขอกล่าวค�ำว่า “สวัสดีปีใหม่ 2561”  ขอให้ปีนี้เป็นปีทองของเภสัชกร

ทุกท่าน ขอให้มีความสุข ความเจริญ คิดหวังสิ่งใดก็ขอให้สมความปรารถนา ประสบ

ความส�ำเร็จในวิชาชีพ สุขภาพแข็งแรง และเฮงๆๆ นะคะ

	 ขอแสดงความยินดีย้อนหลัง กับ ภก.ดร.สุวิทย์ เมษินทรีย์  เนื่องในโอกาส

เข้ารับต�ำแหน่งรัฐมนตรีกระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  นับว่าท่านเป็น

เภสัชกรทีไ่ด้สร้างคณุประโยชน์ให้แผ่นดินมากมาย และในวารสาร “ยาน่ารู”้ ฉบบันี้                                                                                                               

มีบทสัมภาษณ์ของ รมต.สุวิทย์ ในคอลัมภ์คนดังนั่งคุย พลิกไปอ่านกันได้เลยนะคะ 

อ่านแล้วจะรู้สกึเหมอืนดฉินัเลยว่า ท่านเป็นคนเก่งทกุด้านจรงิๆ  และพวกเราเภสชักร

ทุกคน ขอร่วมชื่นชม และเป็นก�ำลังใจให้ท่านปฎิบัติภารกิจเพื่อชาติ และอวยพรให้

ท่านประสบความส�ำเร็จน�ำความเจริญยั่งยืนมาสู่ประเทศไทยของเรา นะคะ
ภก.ดร.สุวิทย์ เมษินทรีย์

	 เภสัชกร ศิษย์เก่า ศิษย์ปัจจุบัน ของคณะ

เภสัชฯ มหิดล คงจะฟิตซ้อมฝึกปรือกันน่าดู เพื่อที่ไป

ร่วมงาน MUPY RUN 2018  เนื่องในโอกาส 50 ปี

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ในวันอาทิตย์

ที่ 28 มกราคม 2561 ณ มหิดล (ศาลายา) รายได้เพื่อ           

น�ำไปซ่อมแซมและปรับปรุงห้องเรียน และห้องประชุมของคณะฯ  ได้เห็นความต้ังใจและเหรียญรางวัลท่ีออกแบบมา

อย่างสุดพิเศษเพื่องานนี้เท่านั้น บอกได้เลยว่างานนี้สนุกแน่ๆ ค่ะ เจอกันงานนี้ก่อนจะเตรียมนับถอยหลังเพื่อพบกับงาน

ใหญ่สุดประทับใจเนื่องในโอกาสครบรอบ 50 ปี คณะเภสัชศาสตร์ ม.มหิดล ในเดือนมิถุนายนที่จะถึงนี้นะคะ 

		  ขอร่วมแสดงความยินดีกับ ภญ.รศ.ดร.พรอนงค์ อร่ามวทิย์ ภาควชิา

เภสัชกรรมปฎบิติั คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ทีไ่ด้รบัรางวลั

เชิดชูเกียรติ ขั้น Grand Officer หรือชั้นอัศวิน อันเป็นรางวัลชั้นสูงสุด จาก

สมาพนัธ์นกัประดิษฐ์ของประเทศฝรัง่เศส นบัเป็นความภาคภมูใิจของวชิาชพี

เภสัชกรของเราที่วิจัยและสร้างสรรค์ผลงานคุณภาพที่สามารถน�ำไปต่อยอด

เพื่อมนุษยชาติได้อีกมากมาย......และเกี่ยวกับเรื่องการคิดค้นยาใหม่นี้เอง 

�������� �������  1 �� - ��� 61.indd   9 22/1/2561   10:23:25



10

	 ขอร ่วมยินดีย ้อนหลังกับ

ศูนย ์ วิ จั ยค ้นคว ้ าและพัฒนายา 

มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ (ศนูย์รังสติ) 

ที่ประสบความส�ำเร็จเป็นอย่างสูง

กับการสัมมนาวิชาการเชิงปฏิบัติ

การ เรื่อง "สหวิทยาการเพื่อการ

วิจัยค้นคว้าและพัฒนานวัตกรรมยา

ใหม่สู่ประเทศไทย ๔.๐"  เมื่อเดือน

ธันวาคม 2560 ที่ผ่านมา ท�ำให้ผู้เข้า

ร่วมประชุมซึ่งเป็นสหวิชาชีพทางการ

แพทย์ได้มีความรู ้เกี่ยวกับการวิจัย

และพัฒนายาใหม่เพื่อยกระดับสู ่

สากล ขอร่วมยนิดแีละเป็นก�ำลงัใจกบั

คณาจารย์ผู้อยู่เบื้องหลังการจัดงานนี้  

อาท ิ ภญ.รศ.ดร.ปลืม้จติต์ โรจนพนัธุ,์ 

ภก.รศ.ดร.กอบธัม สถิรกุล  และเหล่า

คณาจารย์ทุกท่านด้วยนะคะ 

	 อกีหน่ึงงานดีๆ ท่ีไม่ควรพลาด

ด้วยประการท้ังปวง ประชาสัมพันธ์

กันล ่ วงหน ้ าส� ำหรับการประชุม

วิชาการนานาชาติ คร้ังที่ 5 The 

5th International Conference 

on Advanced Pharmaceutical 

R e s e a r c h  A d v a n c e d 

Pharmaceutical Research for 

Quality of life ในวันที่ 20-21 

กมุภาพนัธ์ 2561 เวลา 8.30-17.30 น. 

ณ Auditorium Room ชั้น 2 อาคาร 

Digital Multimedia Complex          

( ตึ ก  1 5 )  มห า วิ ท ย าลั ย รั ง สิ ต 

สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมกันได้ท่ี                         

02-997-2200-30 ต่อ 1423 

	 ย�้ ำกันอีกคร้ัง กับงานดีๆ 

งานนี้ "100 ปี ชาตกาล ศ.(พิเศษ) 

ดร.วิเชียร จีรวงส์" ในวันอาทิตย์ที่              

11 กุมภาพันธ์ 2561 ซึ่งเป็นวันคล้าย

วันเกิดของท่านอาจารย์ครบรอบ                                                                 

100 ป ี  เ พ่ือแสดงความกตัญญู

กตเวทิตา ระลึกถึ งพระคุณของ

อาจารย ์ และเผยแพร่เกียรติคุณ

ของอาจารย์ไปสู่สถาบันการศึกษา

ทางเภสัชศาสตร์และสาธารณชน

ทั่วไป งานจัดขึ้นระหว่างวันที่ 10-11 

กุมภาพันธ์ 2560 ณ ห้องประชุมชั้น 

10 อาคารนวัตกรรม  และบริเวณลาน

ใต้อาคารนวตักรรม คณะเภสชัศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ขอเรียน

เชิญลูกศิษย์ลูกหา และพี่น้องเภสัชกร              

ทุกท่าน มา ณ ที่นี้ด้วยค่ะ  

พบกบัข่าวคราวความเคล่ือนไหวในแวดวงเภสชักรรม
ได้กบัคอลัมภ์ Pharmacy Society ในวารสาร “ยาน่ารู้” ฉบบัหน้าต้อนรับสงกรานต์ปีใหม่ไทย 

.....  สวสัดีค่ะ ........ 

�������� �������  1 �� - ��� 61.indd   10 22/1/2561   10:23:25



11

	  สวัสดีค่ะ ท่านผู้อ่าน วารสาร “ยาน่ารู้” พบกับข่าวประชาสัมพันธ์จากเภสัชกรรม

สมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ ท่านผู้อ่านทราบมั้ยคะว่า ภสท.ของเรา                

นับเป็นองค์กรวิชาชีพที่เก่าแก่  เพราะก่อตั้งมาตั้งแต่ปี 2472  สิริรวมปีนี้ก็มีอายุครบ 88 ปี

แล้ว  เลขสวยและเป็นมงคลเนื่องจากมีความหมายเป็น double infinity เช่นเดียวกับความ

ตั้งใจของภสท. ที่จะเป็นองค์กรที่เป็นตัวแทนของเภสัชกรโดยแท้จริง ทั้งในระดับประเทศและ

ระดับนานาชาติ  และเราจะไม่หยุดยั้งที่จะพัฒนา และสร้างสรรค์สิ่งดีๆ เพื่อเภสัชกรทุกคนค่ะ  

	 ประสบความส�ำเร็จเป็นอย่างมาก ส�ำหรับงาน “การประชุมเภสัชกรรมแห่งชาติ  ครั้ง

ที่ 9” หรืองาน “Pharmacy Congress”  ซึ่งจัดขึ้น ณ ศูนย์นิทรรศการและการประชุมไบเทค 

บางนา กรุงเทพฯ  เมื่อกลางเดือนพฤศจิกายนที่ผ่านมา  งานนี้จัดขึ้นเป็นประจ�ำทุก  2 ปี โดย

มีเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ ร่วมกับองค์กรภาคีเครือข่ายทาง

วิชาชีพเภสัชกรรม และองค์กรที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพเภสัชกรรม เป็นแม่งาน และถือเป็นงาน

ใหญ่มากส�ำหรับวิชาชีพเภสัชกรของเราเพราะถือเป็นการประชุมระดับชาติส�ำหรับเภสัชกร 

โดยในปีนี้จัดขึ้นภายใต้หัวข้อ “Smart Aging Life & Digital Pharmacy 4.0” เข้ากันกับยุค 

Thailand 4.0 งานนี้เภสัชกรที่เข้าร่วมประชุมจะได้รับ CPE 12.25 ด้วยนะคะ ต้องยอมรับ

ว่ากระแสเรื่องของสังคมผู้สูงอายุ หรือ Aging Society เป็นเรื่องใกล้ตัวเรามากๆ โดยเฉพาะ

เภสัชกรซึ่งเป็นวิชาชีพที่ต้องดูแลสุขภาพให้ประชาชน จ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องปรับตัวและเพิ่ม

เติมความรู้และประสบการณ์ เพื่อเตรียมการรองรับกับภาวะที่ก�ำลังจะเกิดขึ้นอย่างแน่นอนนี้

ด้วยอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้   

	 งานใหญ่งานต่อไปที่ภสท.จะจัดขึ้น ซึ่งก็จัดเป็นประจ�ำทุกปี นั่นคือ การประชุมใหญ่

สามัญประจ�ำปี ซึ่งมีก�ำหนดการจัดขึ้นในช่วงระหว่างเดือนมีนาคม ถึง เมษายน ของทุกปี  ซึ่ง

เป็นงานการประชุมวิชาการ แถลงผลงานประจ�ำปีของ ภสท. และเป็นงานเดียวที่มีพิธีแสดง

มทุติาจติ รดน�ำ้ ขอพร เภสชักรอาวโุส ทีเ่ราถอืปฎบิตัติามขนบธรรมเนยีมประเพณทีีด่งีามของ

ไทย นบัเป็นการแสดงความเคารพรกั ความกตญัญกูตเวท ีส่งความปรารถนาด ีไปยงัพีเ่ภสัชกร

อาวโุส ทีพ่วกเราเภสชักรรุ่นน้องจะได้ทัง้การอวยพร และรบัพรจากท่าน เพือ่ความเป็นสริมิงคล 

และความสขุในปีใหม่แบบไทยๆ ด้วยค่ะ ขอเรยีนเชญิพีน้่องเภสชักรทกุท่านล่วงหน้าเพือ่ให้มา

ร่วมงานและช่วยกันรักษาประเพณีที่ดีงามนี้ไว้ด้วยกันนะคะ 

	 ท้ายนี้   ขอประชาสัมพันธ์ถึงสมาชิกเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย               
ในพระบรมราชูปถัมภ์  ท่ีไม่ได้รบัวารสาร “ยาน่ารู”้ กรณุาแจ้งท่ีอยู่ท่ีเป็นปัจจุบนัมายัง 
ภสท. เพ่ือจะได้ปรบัปรงุฐานข้อมลูทีจั่ดส่งวารสาร และไม่พลาดข่าวสารดีๆ  เพ่ือวชิาชีพ
ของเรา...... พบกันได้ใหม่ ในฉบับหน้า  สวัสดีค่ะ 	
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งาน “การประชุมเภสัชกรรมแห่งชาติ  ครั้งที่ 9” 

หรืองาน “Pharmacy Congress”

เ ก็ บ ต ก
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 	  นายแพทย์โสภณ  เมฆธน ประธานกรรมการองค์การฯ กล่าวว่า ศ.คลินกิ

เกียรติคุณ นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข           

ได้ให้นโยบายไว้ว่า คณะกรรมการฯ ชดุนี ้จะต้องร่วมกนัพัฒนา ปรับปรุง ผลักดัน 

การด�ำเนินงานขององค์การฯ ให้มีความทันสมัย และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

และเป็นเสาหลักที่สร้างความมั่งคง ยั่งยืน ด้านยาและเวชภัณฑ์ให้กับประเทศ 

กระจายยาและเวชภัณฑ์ให้ประชาชนเข้าถึงยาที่จ�ำเป็นในระบบสาธารณสุข

อย่างทั่วถึง และเท่าเทียมได้มากขึ้น และให้ภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ

สร้าง  การเข้าถึงยา ให้กับระบบสาธารณสุขของประเทศ และเกิดการแข่งขันได้มากขึ้น รวม

ทัง้สร้างกลไก ส่งเสรมิให้เกิดธรรมาภบิาลในระบบยาของประเทศ และทีส่�ำคญัจะดูแลพนกังาน                

องค์การฯ ให้ท�ำงานอย่างมีความสุข ทั้งนี้ เพื่อให้องค์การฯ มียาดีมีคุณภาพ ประชาชนเข้าถึงยา

ราคาคุ้มค่า เป็นธรรม เป็นที่เชื่อถือของประชาชนที่ใช้ยา

 	  ประธานกรรมการองค์การฯ กล่าวต่อไปว่า องค์การฯ ต้องพร้อมที่จะด�ำเนินการ

สนับสนุนยาและเวชภัณฑ์ตามระบบการบริหารจัดการระบบยา และเวชภัณฑ์ที่ปรับเปลี่ยน

จากที่ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เป็นผู้ซื้อมาอยู่ในความรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลราชวิถีให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ รวมถึงด�ำเนินงานตามพระราชบัญญัติการ

จัดซื้อจัดจ้างและบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 ที่ได้มีกฎกระทรวง ที่คงให้องค์การฯ ท�ำหน้าที่

ผู้สนับสนุนหลักในด้านยาและเวชภัณฑ์ ให้กับหน่วยงานภาครัฐของประเทศ ซ่ึงเสมือนว่า

ประเทศไทยมีองค์การฯ เป็นหลักประกันที่สร้างความมั่นคง ยั่งยืนด้านยา ให้กับประเทศ

 	 องค์การเภสัชกรรมจะต้องพร้อมส�ำหรับการด�ำเนินงานตามแนวทางประเทศไทย 4.0 

เป็น “องค์การเภสัชกรรม 4.0” อาทิ การสร้างความมั่นคงด้านยา โดยมุ่งคิดค้น วิจัย และ

พัฒนาสร้างสรรค์ผลิตภัณฑ์ เชิงนวัตกรรมใหม่ๆ ออกสู่ระบบยาของประเทศอย่างต่อเนื่อง เช่น                 

ยาจ�ำเป็นท่ีมีมูลค่าการใช้สูง ประกอบด้วย กลุ่มยาโรคเรื้อรัง ได้แก่ เบาหวาน ความดัน                                                                                                            

โรคหัวใจ กลุ่มยาเอดส์  กลุ่มยารักษามะเร็ง รวมถึงยาที่มีราคาแพง ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าถึงได้ 

ในกลุม่ยามะเรง็นัน้จะเร่งให้มกีารวจิยั และพัฒนายาตัง้แต่ต้นน�ำ้จนถึงปลายน�ำ้ รวมถึงการสร้าง

โรงงานผลิตยามะเร็งในอนาคตให้เร็วข้ึน เน่ืองจากยากลุ่มนี้ยังต้องน�ำเข้าจากต่างประเทศเป็น             

ส่วนใหญ่ พร้อมท้ังน�ำเทคโนโลยีระบบอัจฉริยะ และระบบดิจิตอล มาใช้ปรับเปลี่ยนกระบวน          

ประธานบอร์ด อภ.ชุดใหม่ เดินหน้าปรับองค์การเภสัชกรรม 

ให้เป็นเสาหลักด้านยาและเวชภัณฑ์ ของประเทศ  ประชาชนเข้าถึงยา 

และเวชภัณฑ์ที่จ�ำเป็นอย่างทั่วถึง และเท่าเทียมได้มากข้ึน

นายแพทย์โสภณ  เมฆธน 
ประธานกรรมการองค์การฯ
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การผลติ  การตลาด ตลอดจนกระบวนการท�ำงานด้านต่างๆ  ภายใต้แนวคดิ SMART INDUSTRY, 

SMART OFFICE, SMART  MARKETING  และที่ส�ำคัญ SMART HUMAN RESOURCE (HR)  

อีกทั้งจะมีการพัฒนายกระดับผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรและผลิตภัณฑ์ธรรมชาติ ให้มีคุณสมบัติ

เป็นยาและผลิตภัณฑ์ เพ่ือสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพสูงตามนโยบายสมุนไพรของรัฐบาลและยา

ต�ำรับสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ และมีการแสวงหาพันธมิตรในการร่วมผลิต จัดหา และ

เป็นแหล่งผลติส�ำรองในกรณฉีกุเฉิน ตลอดจนแสวงหาแหล่งวตัถดิุบใหม่ๆ ทีม่คีณุภาพภายนอก

ประเทศเพิ่มขึ้น  

 	 ประธานกรรมการฯ กล่าวอีกว่า จะเร่งผลักดันโครงการต่างๆ ให้ประสบผลส�ำเร็จ                      

โดยเร็ว ไม่ว่าจะเป็นโครงการก่อสร้างโรงงานผลิตวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่/ไข้หวัดนก                                                                 

ตามมาตรฐาน WHO-GMP โครงการก่อสร้างโรงงานผลิตเภสัชเคมีภัณฑ์แห่งใหม่ เพื่อผลิต

เคมีภัณฑ์ ชุดทดสอบผลิตภัณฑ์จากธรรมชาติ วัตถุดิบทางยา ซึ่งจะสร้างเสร็จในเดือนธันวาคม 

2560 โครงการก่อสร้างโรงงานผลิตยาแห่งใหม่ในเฟส 2 ท่ีรังสิต เพ่ือผลิตยาน�้ำ ครีม ขี้ผึ้ง               

ยาปราศจากเชื้อ ยาเม็ด ตลอดจนยารูปแบบอื่นๆ การก่อสร้าง และพัฒนาระบบคลังและ

กระจายสินค้า เพื่อเป็นศูนย์กลางการกระจายยา และเวชภัณฑ์ที่มีความทันสมัย รวดเร็ว และ

เป็นมาตรฐานยิ่งขึ้น  

  	 นอกจากน้ันจะให้มีการด�ำเนินการผลิต และจัดหายาเชิงสังคมที่มีความจ�ำเป็น อาทิ 

ยาก�ำพร้า ยาขาดแคลน ยาในบัญชียา จ.2 ให้มีรายการมากขึ้น ซึ่งยาเหล่านี้จะหามาใช้รักษา

ได้ยากและมีราคาสูง เพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงยาจ�ำเป็นเหล่านี้ได้มากขึ้น

 	 ส�ำหรับคณะกรรมการองค์การเภสัชกรรมชุดใหม่มีนายแพทย์โสภณ เมฆธน เป็น

ประธานกรรมการและกรรมการ ประกอบด้วย นายแพทย์เจษฎา โชคด�ำรงสุข นายแพทย์               

บุญชยั  สมบรูณ์สขุ  นางญาใจ พฒันสขุวสันต์  นางสาวโสภาวด ี  เลศิมนสัชยั  นางสาวผ่องพรรณ 

เจยีรวริยิะพนัธ์  นายชูศกัด์ิ  โอกาศเจรญิ  นางสาวสมฤด ี ศรีจรรยา นางสาวคนงึนจิ ศรบัีวเอ่ียม 

และนายทรงพล ชีวะปัญญาโรจน์ ตั้งแต่วันที่ 24 ตุลาคม 2560 เป็นต้นไป และมีนายแพทย์                                                                                                                          

นพพร  ชืน่กลิน่ ผูอ้�ำนวยการองค์การเภสชักรรม เป็นกรรมการโดยต�ำแหน่ง ซึง่คณะกรรมการฯ 

ทั้งชุดดังกล่าวจะมีวาระ 3 ปี 

	 “คณะกรรมการฯ ชุดนี้พร้อมด�ำเนินงานตามบทบาทหน้าที่ตามปณิธานการก่อต้ัง

องค์การเภสัชกรรม และความคาดหวังของสังคมและพันธกิจเชิงสังคม พร้อมเดินหน้าสานต่อ

ให้คนไทยได้เข้าถึงยาที่มีคุณภาพอย่างเท่าเทียม  ทั่วถึง มั่นคง ยั่งยืน ต่อไป” ประธานกรรมการ

องค์การฯ กล่าว   
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กองบรรณาธิการวารสารยาน ่ารู ้  และคณะกรรมการอ�ำนวยการเภสัชกรรมสมาคม                            
แห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ มีโอกาสได้เข้าเย่ียมชมกิจการ พูดคุยและสัมภาษณ์

คณะผู้บริหารบริษัท ขาวละออเภสัช จ�ำกัด นับเป็นความประทับใจอย่างย่ิงท่ีได้เห็นธุรกิจผู้ผลิตและส่ง
ออกผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที่ ได้คุณภาพมาตรฐาน และได้รับความเชื่อถือมายาวนานกว่า 88 ปี โดยตลอด
ระยะเวลาที่ผ่านมา บริษัทฯ ไม่เพียงแต่เป็นผู้ผลิตยาแผนโบราณท่ีมีช่ือเสียงเป็นท่ียอมรับเท่าน้ัน แต่ยังคง
ด�ำเนินกิจกรรมช่วยเหลือ และสร้างอาชีพให้แก่ผู้คนมากมายผ่านทางมูลนิธิลุงขาวไขอาชีพ และยังคงสาน
ต่อภารกิจดังกล่าวจวบจนถึงปัจจุบัน   
	 คณะผู ้บริหารบริษัท ขาวละออเภสัช จ�ำกัด ที่ ให ้การต้อนรับทีมงานของเราอย่างอบอุ ่น
ในวันน้ัน ประกอบด้วย คุณวัชรพงษ์ พงษ์บริบูรณ์ กรรมการผู ้จัดการ, ภก.ชัชวาร พงษ์บริบูรณ์                                                      
รองกรรมการผู้จัดการ และผู้จัดการโรงงาน  และ พญ.เพชรไพลิน พงษ์บริบูรณ์ ผู้ช่วยกรรมการผู้จัดการ 
ส่วนคณะกรรมการอ�ำนวยการเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ท่ีร่วมเดินทางไป                                                          
น�ำทีมโดย ภก.ทวีพงษ์ เทียมสุวรรณ อุปนายกฝ่ายวิชาชีพ, ภก.วิชา สุขุมาวาสี อุปนายกฝ่ายบริหารและ
ประชาสัมพันธ์, ภญ.ดร.พิกุล เสียงประเสริฐ กรรมการอ�ำนวยการฝ่ายทะเบียน และ ภญ.ศศิมา อาจสงคราม 
กรรมการอ�ำนวยการฝ่ายประชาสัมพันธ์ และบรรณาธิการวารสาร  "ยาน่ารู้"  พวกเราเดินทางไปยังบริษัท              
ขาวละออเภสชั ซึง่ต้ังอยู่ใน อ.พระสมุทรเจดย์ี จ.สมุทรปราการ และได้รับการต้อนรับอย่างอบอุน่  และสดุแสน
จะประทับใจ ต้องขอขอบพระคุณมากๆ ค่ะ 

วันนี้

เคารพภูมิปัญญาไทย
ใส่ใจคุณภาพ ได้มาตรฐานสากล,,

,,
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ภญ.ศศิมา  	 :  	ทางภสท.ต้องขอขอบพระคณุทางบริษทั ขาวละออเภสชั จ�ำกดั ทีไ่ด้ให้เกยีรติกบัทางกองบรรณาธกิาร

วารสารยาน่ารู้ และคณะกรรมการอ�ำนวยการภสท.ได้มีโอกาสมาเยี่ยมชมและสัมภาษณ์ในวันนี้                

ซึ่งเป็นเรื่องที่น่ายินดีเป็นอย่างยิ่งที่ได้ทราบว่า ขาวละออเภสัช และ ภสท.ของเรา มีอายุเท่ากันเลย 

คือ ก่อตั้งมา 88 ปี แล้ว เลขสวยและเป็นมงคลอย่างยิ่ง คือเป็น Double Infinity เลยนะคะ ก่อน

อื่น ขอให้ผู้บริหารแต่ละท่าน แนะน�ำตัว และหน้าที่ที่รับผิดชอบในบริษัท ขาวละออเภสัช กันก่อน          

เพื่อให้ท่านผู้อ่านวารสารยาน่ารู้ได้รู้จัก เริ่มที่คุณวัชรพงษ์กันก่อนเลย เชิญค่ะ 

คุณวัชรพงษ์	 : 	ครับ ผมวัชรพงษ์ พงษ์บริบูรณ์ ปัจจุบันนี้ต�ำแหน่งเป็นกรรมการผู้จัดการบริษัท ขาวละออเภสัช 

จ�ำกัด ซึ่งขาวละออเภสัชของเราก็เป็นบริษัทของครอบครัวท่ีสืบทอดกันมา รุ่นผมเป็นรุ่นที่ 3 ซึ่ง               

ขาวละออเภสัชเริ่มก่อตั้งโดย คุณหมอหลง ขาวละออ ซึ่งเป็นคุณตาของผม และก็มาถึงรุ่นคุณแม่ คือ                            

คุณบุญเรือน  พงษ์บริบูรณ์ ซึ่งเป็นลูกสาว และคุณพ่อคือ คุณวราพงษ์  พงษ์บริบูรณ์ หรือที่คนรู้จัก

กันในนาม "ลุงขาวไขอาชีพ" เป็นรุ่นที่ 2 และมาถึงผมและคุณชัชวารเป็นรุ่นที่ 3 ครับ และขอแสดง

ความยินดีกับ ภสท. ที่ครบรอบ 88 ปี ด้วยเช่นกันครับ

ภก.ชัชวาร 	 :	 ผม ชัชวาร พงษ์บริบูรณ์ เป็นเภสัชกรดูแลโรงงาน คือเป็นผู้จัดการโรงงานดูแลฝ่ายผลิต เป็นน้องชาย

คณุวชัรพงษ์ ต�ำแหน่งเป็น รองกรรมการผู้จัดการบริษทัครับ ผมเองกไ็ด้เป็นอปุนายกและตวัแทนของ

สมาคมผู้ผลิตยาสมุนไพร ไปประชุมอาเซียน 10 ประเทศ เรื่อง AEC ของยาสมุนไพรและอาหารเสริม 

ด้วยครับ ผมก็เป็นรุ่น 3 ต่อไปก็เป็นรุ่นที่ 4 คือคุณหมอเพชรไพลินนะครับ

พญ.เพชรไพลิน	: 	ดิฉัน พญ.เพชรไพลิน พงษ์บริบูรณ์ ค่ะ เป็นแพทย์แผนปัจจุบันเฉพาะทางด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู และ

ก็ได้ไปศึกษาต่อด้านแพทย์แผนไทยและเภสัชกรรมไทย หน้าที่ความรับผิดชอบในบริษัท  ก็เป็นผู้ช่วย

กรรมการผู้จัดการ หน้าที่หลักๆ ส่วนใหญ่จะเป็นเรื่องของการสื่อสารการใช้ยาสมุนไพร  ให้ปลอดภัย 

ถกูต้อง หรอืการใช้สมนุไพรควบคูก่บัยาแผนปัจจุบนัในการรักษาโรคเร้ือรังต่างๆ เช่น ข้อเข่าเสือ่ม โดย

พื้นฐานของเรานอกจากแพทย์แผนไทยแล้ว ยังต้อง หาหลักการทางแพทย์แผนปัจจุบันมาเทียบเคียง 

โดยจะต้องเริ่มจากตัวเรา และคนใกล้ตัวเราก่อน ท�ำการทดลองใช้ก่อน แล้วค่อยใช้ในคนไข้ของตัว

เอง แล้วเก็บผลที่เกิดขึ้น มีการไปเทรน หรือให้ความรู้กับร้านยาให้ขายสมุนไพรได้อย่างถูกต้อง เช่น 

อย่างกวาวเครือขาว ก็ต้องให้ไปถามคนไข้ก่อนจะขายว่าคุณมีเนื้องอกมั้ย  ที่มดลูก รังไข่ เต้านม  ถ้า

มีก็ไม่ควรกิน  ให้ไปใช้ตัวอื่นแทน หรืออย่างกระเทียม แปะก๊วย ก็ต้องถามว่าคุณกิน Plavix, Aspirin, 

Warfarin ด้วยหรือเปล่า ถ้ากินอยู่ก็ไม่ควรใช้ เพราะมี Drug Interaction. ซึ่งตรงนี้เราอาจได้เปรียบ

คนที่เรียนแผนไทยล้วน เพราะเราจบทางแผนปัจจุบันมาด้วย เราจะรู้ cause ของโรคมากกว่า ท�ำให้

บางครั้งการรู้ System หรืออวัยวะ ท�ำให้สามารถ combine สูตรการใช้สมุนไพรแล้วมันจะเวิร์ค

มากกว่า

"thai herbs quality 

to the world standard"
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ภญ.ศศิมา 	 :	 อยากให้คุณวัชรพงษ์ช่วยเล่าถึงประวัติการก่อตั้งขาวละออเภสัชหน่อยค่ะ 

คุณวัชรพงษ์ 	 :	 แรกเริ่มเดิมที คุณหมอหลง ซึ่งเป็นคุณตาของผม ซึ่งเป็นคนไทยแท้ ได้ก่อตั้งบริษัทขึ้นมา โดยใช้ต�ำรับ

ยาไทย ซึ่งในสมัยนั้นมีค่อนข้างน้อยเพราะส่วนใหญ่จะเป็นบริษัทที่มีชื่อเป็นจีนซึ่งเค้าจะใช้ยาจีนตาม

องค์ความรู้ของเค้า คุณตาหมอหลงในวัยเด็กท่านได้บวชเรียน และธุดงค์ไปในที่ต่าง ๆ  ได้รับความ

รู้มากมาย และเมื่อเป็นฆราวาสแล้วท่านก็มาเป็นครูสอนพระ และปรุงยาขาย โดยยาที่สร้างชื่อเสียง

ให้กบัท่านตวัแรก คอื ยาถ่ายพยาธจิากมะหาด ซึง่ขณะนัน้ยงัไม่มยีาแผนปัจจบุนัตวัไหนเลยท่ีสามารถ

เอาพยาธิออกมาได้ทั้งรัง แต่ยาถ่ายพยาธิตัวตืดขาวละออท�ำได้  คุณตาเป็นคนแรกที่ท�ำให้คนไทยได้

รู้จักยาถ่ายพยาธิ ถ่ายพยาธิได้ดีมากจนได้รับการบันทึกในหนังสือ "ชีวิตในวัง" ของหม่อมหลวงเนื่อง 

นิลรัตน์ ซึ่งหาอ่านได้เลยในเล่มที่ 1 ขณะเดียวกัน WHO ก็ได้บันทึกไว้ด้วยว่า ยาถ่ายพยาธิของขาวละ

ออ สามารถถ่ายพยาธไิด้ดเีทียบเท่ากบัโยเมซาน ปัจจบุนั ไม่มจี�ำหน่ายแล้วเนือ่งจากเค้าปิดป่า มะหาด

เป็นไม้หวงห้าม จึงไม่ได้ท�ำยาตัวนี้ต่อแล้ว ส่วนคุณพ่อผม จบเทพศิรินทร์และพาณิชยการพระนคร  

ท่านก็ได้น�ำความรู้ของท่านมาผนวกกับความรู้ทางสมุนไพรของทางคุณแม่ มาใช้ในการท�ำยาและท�ำ

ธุรกิจ เช่น ฉายหนังขายยาซึ่งคลาสสิคมากในสมัยก่อนนู้น คือพอหนังก�ำลังจะสนุกก็ต้องหยุดเพื่อ

ขายยาก่อน ขณะเดียวกันคุณพ่อยังได้จัดรายการลุงขาวไขอาชีพ รายการชีวิตนี้มีความหวัง รายการ

กระจกเงาเยาวชน ซึ่งมีรายการทั้งทางวิทยุและทีวี ครั้งแรกท่ีท�ำ เกิดจากการที่คุณพ่อแปลกใจมาก

ที่คนในชนบทไม่ท�ำอะไร สุดท้ายรู้ว่าเพราะเค้าไม่มีอาชีพ ไม่มีความรู้ ก็เลยคิดจะสอนอาชีพให้ โดย

คุณพ่อใช้วิธีสะพายเครื่องอัดเทปกระเป๋าหิ้วไปสัมภาษณ์คนที่ท�ำอาชีพต่างๆ  เช่นไปเจอแม่ค้าก็ไป

ถามว่าเค้าท�ำได้อย่างไร ท�ำยังไง แล้วก็เริ่มสอนอาชีพคนช่วงแรกๆ ก็สอนทางวทิย ุ ต่อมากส็อนด้วย

ตวัเอง โดยขึน้รถไฟไปต่างจงัหวัดและเราก็มรีถของเราเองคือ จิป๊ แลนด์โรเวอร์ และรถพ่วง ไว้บรรทุก

อุปกรณ์ที่ใช้สอน วิทยากรไปรถไฟ ต่อมารถที่มีคนขับไปเกิดอุบัติเหตุแถวรังสิตเพลิงไหม้ทั้งคัน ก็เลย

เลิกสอน แต่หันมาจัดสอนที่มูลนิธิลุงขาวไขอาชีพที่ กทม.แทน พิกัดที่อยู่คือตรงข้ามเซ็นทรัลชิดลมใน

ปัจจุบัน ที่เป็นการไฟฟ้าสมัยก่อนคือ สันนิบาตเสรีชน นี่คือประวัติความเป็นมาของรุ่นที่ 2 ของขาว

ละออเภสัช  ส่วนคุณพ่อผม จบเทพศิรินทร์ และพาณิชยการพระนคร และจากการที่คุณพ่อมีเพื่อน

เป็นคุณหมอจบจากเยอรมันชื่อคุณหมอเจิดสิทธิ์ ก็ได้น�ำความรู้ของท่านมาให้ช่วยพัฒนาผลิตภัณฑ์

ด้วย ในสมยันัน้คณุพ่อน่าจะเป็นคนแรกๆ ทีพ่ฒันาผลติภณัฑ์ด้วยซ�ำ้ไป  ฉะนัน้ขาวละออมคีวามรูเ้รือ่ง

การพัฒนาผลิตภัณฑ์ตั้งแต่ยุคนั้นแล้ว เราน่าจะเป็นคนแรกๆ ของไทยที่ได้ปั๊มยาเม็ดใส่ฟอยล์ ยุคนั้น

คือก่อน พรบ. ยา  พ.ศ. 2510 พอมาถึงรุ่นนี้ รุ่นที่ 3 ก็น�ำเรื่องของภูมิปัญญา Top Up ด้วยเรื่องของ

วิทยาศาสตร์ โดยคุณชัชวาร ซึ่งเป็นเภสัชกร และเรียนทางด้าน Manufacturing ด้วยก็มาช่วยตรงนี้  

ท�ำภมูปัิญญาให้ดมีคีณุภาพ ใช้วทิยาศาสตร์หาสารออกฤทธิ ์หา marker ม ีTop up ด้วย Innovation 

หนังสือ "ชีวิตในวัง" 
หม่อมหลวงเนื่อง นิลรัตน์
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Top up 
ด้วยนวัตกรรม

Top up 
ด้วยวิทยาศาสตร์

ท�ำวจิยักบัสวทช. กบัเยอรมนัและอืน่ๆ ส่วนรุ่นที ่4 คอื คุณหมอซ่ึงเป็นลูกสาวผมกใ็ห้มา ก็มาให้ท�ำยา

ที่ประยุกต์ใช้องค์ความรู้เหล่านี้ จะให้ความรู้ผู้บริโภคอย่างไร ให้ความรู้ร้านยาอย่างไร  จะใช้ยาผสม

ผสานระหว่างแผนปัจจุบันและแผนโบราณอย่างไร

ภก.วิชา 	 :	 ผมจ�ำได้ว่า สมัยก่อนนี่ ทุกวันอาทิตย์ จะเห็นลุงขาวไปสอนอาชีพฟรีที่สวนลุมพินี

คุณวัชรพงษ์ 	 :	 ใช่ครับ เป็นการสอนฟรี มานานกว่า 40 ปี

ภญ.ศศิมา  	 :	 แสดงว่าคุณพ่อนี่เป็นทั้ง นักธุรกิจ นักประชาสัมพันธ์ ครู  

		  สื่อสารมวลชนเป็นทุกอย่างเลยนะคะ

คุณวัชรพงษ์ 	 :	 ใช่ครับ และก็เป็นมากกว่านั้นอีกครับ  เพราะตอนปี 2519  

		  เค้าตั้ง	 บริษัท ซื้อขายความคิด  (ประเทศไทย) จ�ำกัด

ภญ.ศศิมา  	 :	 นั่นมันคือ Intellectual Property (IP) เชียวนะคะเนี่ย

คุณวัชรพงษ์ 	 :	 ใช่ครบัมนัคอื IP เลย แต่ท�ำไปได้ไม่นานก็ต้องปิดตัวลงเพราะขาดทุน แต่ส่ิงท่ีได้มาคอื ได้สายไฟทีม่นั

ม้วนๆ ได้ กบัทวีปีระเภทท่ีสัญญาณหมดแล้วมนัจะดับเอง สมยันัน้ยงัไม่มสิีทธบิตัรในประเทศไทยเลย    

และท่านยังได้ท�ำเคร่ืองปั่นสายไหม ตอนเด็กๆ นี่ชอบไปเล่นซ่อนแอบกันในตู้ไม้เครื่องปั่นสายไหม    

นอกจากนีย้งัมเีครือ่งคัน้น�ำ้อ้อย ช่ือน�ำ้อ้อยสดไทยแคนด้ี ก็ขายอยูพั่กนึง และคุณพ่อยงัท�ำตวัหนงัสอืเดนิ

ได้ ซึง่กค็อื LED สมยันีน้ัน่เอง ซ่ึงข้างในเป็นแถบหนงัเทียมเจาะรู มหีลอดนีออนหลายสข้ีางใน มนักจ็ะ

เดนิไปผ่านมอเตอร์ นัน่มนัเกอืบห้าสบิปีทีแ่ล้วคุณพ่อคดิก่อนคนอืน่ท�ำ  และยงัท�ำหุ่นยนต์ตวัเท่าคนจรงิ 

พดูได้มลี�ำโพงตรงหน้า คนข้างนอกกพู็ดผ่านล�ำโพงเข้าไป  เดินได้ด้วย  คณุพ่อจึงเป็นนกัประดษิฐ์ และ

ยงัเป็นนกัการเมอืงด้วย คอืเป็นสมาชกิสภากรุงเทพมหานคร (ส.ก.) เขตบางเขน เป็นคนทีไ่ด้คะแนน

เสยีงเยอะทีส่ดุในเขต กทม. สูงกว่าหวัหน้าพรรคด้วยซ�ำ้ เพราะเป็นลุงขาวไขอาชพีมคีนรูจ้กัเยอะ

ภญ.ศศิมา  	 :	 ถือว่าคณุพ่อได้สร้างกศุลไว้เยอะเลยนะคะ  เพราะท่านได้สร้างได้สอนอาชพีให้คนตัง้มากมายแล้วหลงัจาก

นัน้ทางคณุวชัรพงษ์ได้สานต่อโครงการนีอ้ย่างไรบ้างคะ 

คุณวัชรพงษ์	 :	 รุ่นท่ี 3 ก็มาต่อยอดได้ตอนท้ายๆ  เพราะคุณพ่อเสีย

ชีวิตไปเมื่อ 7 ปีท่ีแล้ว เราก็ได้ไปช่วยช่วงที่คุณพ่อยัง

อยู่  ผมอายุ 15 ปีก็ได้เป็นอาจารย์เก๊กฮวย (หัวเราะ)  

สอนท�ำน�้ำเก๊กฮวย ต้มยังไงให้มันหอมให้มันเหลือง พี่

สาวได้เป็นอาจารย์น�้ำหวาน ต้มยังไงให้ไม่ตกตะกอน 

คือต้องต้มให้เดือดแค่สองปุดแล้วปิดไฟเลย จะไม่ตก

ตะกอน  เราก็เรียนด้วยสอนด้วย ตามแต่คุณพ่อจะสั่ง 

มีเรียนต่อเรือเล็ก เรียนยูโด ฯลฯ
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คุณวัชรพงษ์  พงษ์บริบูรณ์ 

ภก.ทวีพงษ์ 	 :	 ผมจ�ำได้ว่าตอนท่ีผมเรียนคณะเภสัชศาสตร์ อาจารย์ไฉน สัมพันธารักษ์ ท่านจะพูดถึงต้นมะหาด               

ซึง่ล�ำต้นมสีารสกดัสเีหลอืงเรยีกปวกหาด เป็นยารบัประทานใช้ได้ผลดมีากๆ ผมอยากให้บนัทึกไว้เพือ่

เป็นเกียรติประวัติของท่านครับ

คุณวัชรพงษ์	 :	 ถูกต้องเลยครับ ต้องใช้วิทยาศาสตร์เข้ามาช่วยด้วย  ต้องพูดถึงอาจารย์อีกท่าน คือต้องบันทึกไว้เลย 

นั่นคือ อ.ประดิษฐ์ หุตางกูร ท่านเป็นผู้วิจัยเรื่องนี้ร่วมกับ อ.ไฉนด้วย

ภญ.ศศิมา  	 :	 ตอนนี้ผู้บริหารแต่ละท่านดูแลเรื่องไหนในบริษัทบ้างคะ

คุณวัชรพงษ์	 :	 ในแง่วิชาการก็มีคุณชัชวาร กับคุณหมอเพชรไพลิน ที่จะเป็นคนที่ดูแลเรื่องการให้ความรู้ให้ร้านยา

เข้าใจเรื่องการใช้สมุนไพร

ภก.ชัชวาร 	 :	 เรื่อง R&D มีสองแบบ คือมีทั้ง R&D ที่เราท�ำเอง กับที่เรา Outsource ให้สถาบันอื่นๆ ท�ำ อย่างเช่น 

ยากวาดสมานลิ้น ตอนนี้ให้คณะแพทยศาสตร์ ของ มศว. ไปวิจัย จนท�ำออกมาเป็นเจลทาปาก โดย

ใช้สารสกัดสมุนไพรเป็นเจลเบสให้ absorb ได้ หลังจากนี้จะมียาใหม่อีกเป็นสิบตัวที่เกิดจากการวิจัย

พัฒนา แต่ทะเบียนอาจจะออกมาได้ปีละ 2-3 ตัว และมีผลิตภัณฑ์กระเทียมสกัดที่ถือเป็น Research 

ใหญ่ของเราอีกตวันึง  เพราะสมยัก่อนคณุวชัรพงษ์เคยไปทีเ่ยอรมนั มเีจ้าหน้าทีข่อง GTZ ซ่ึงเป็นหน่วย

งานคล้าย สวทช.ของเค้ามาช่วยให้ค�ำแนะน�ำจนเราได้สาร Allicin ออกมา เป็นผลิตภณัฑ์สมุนไพรตวั

แรกๆ เลยนะ ที่เป็น Direct Compress เป็น Enteric Coated  หลังจากนี้ก็มีกวาวเครือขาว  และ

อื่นๆ ซึ่งคุณหมอเพชรไพลินก็จะมีงานวิจัยเป็นหลักฐานมากมายที่สามารถอธิบายได้

ภญ.ศศิมา  	 :	 ขอทราบถึง วิสัยทัศน์  พันธกิจ และเป้าหมายของขาวละออเภสัชที่เราตั้งไว้ด้วยค่ะ

คุณวัชรพงษ์	 :	 วิสัยทัศน์ของเรา คือ ต้องการท�ำให้ผู้บริโภคในประเทศไทยและแถบอาเซียน มีสุขภาพที่ดีด้วยการ

ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพจากสมุนไพรไทย ส่วนพันธกิจ คือ ท�ำสินค้าท่ีมีคุณภาพดี มีความปลอดภัย มี

ประสิทธิผล ในราคาที่เหมาะสม เพ่ือให้ผู้ท่ีจ�ำเป็นต้องใช้ สามารถเข้าถึงยาได้ ส่วน เป้าหมายมุ่งที่

ประเทศไทยเป็นหลกั และไปทีอ่าเซยีนใน 10 ประเทศนี ้ให้มกีารจ�ำหน่ายผลติภณัฑ์ของเรา ซึง่ตอนนี้

มีอยู่ห้าประเทศที่มีผลิตภัณฑ์ของเราขายอยู่ คือ อินโดนีเซีย ลาว เวียดนาม กัมพูชา และบรูไน   ส่วน

พม่าก�ำลังด�ำเนินการอยู่ 

ภญ.ศศิมา  	 : 	เรามีการวางกลยุทธ์เพื่อให้บรรลุเป้าหมายในระยะสั้นและระยะยาวไว้ยัง

ไงบ้างค่ะ   

คุณวัชรพงษ์	 :	 อันดับแรก เราก็พัฒนาผลิตภัณฑ์ที่ดีมีคุณภาพเหนือกว่าผลิตภัณฑ์อื่นใน

ท้องตลาด คอืต้องมวีทิยาศาสตร์ Support และมนีวตักรรม ท�ำให้สามารถ

ยาเม็ด
กวาวเครือขาว

กวาวเครือขาว
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จัดจ�ำหน่ายในช่องทางต่างๆ ได้อย่างแพร่หลาย ทั่วถึง ตอนนี้ก็มีทั้ง Modern Trade, ร้านยา, Chain 

Drugstore, รพ.ของรัฐ  รวมถึงช่องทาง Online และ สื่อ Social ต่างๆ  ส่วนระยะยาวเราต้องการ

จะเป็นผู้น�ำทางด้านการตลาดและด้านคุณภาพของผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรของไทย

ภญ.ศศิมา  	 :	 เร็วๆน้ีจะมีผลิตภัณฑ์ตัวไหนที่เกิดจาก R&D จากหน่วยงานท่ีเรา Outsource แล้วจะเปิดตัวสู่ท้อง

ตลาดมั้ยค่ะ

คุณวัชรพงษ์	 :	 ยกตัวอย่างอย่างกระเทียมของเรา ซึ่งมี Allicin นี่ เราสามารถท�ำให้มีได้ถึง 1.5% ซึ่งเป็นผลิตภัณฑ์ 

Innovation ตัวแรกๆ ท่ีสร้างช่ือให้ขาวละออซ่ึงเวลาตรวจต้องใช้ Chromatography ซึ่งเยอรมัน

ก็ช่วยมาตั้งแล๊บให้ที่จุฬาซ่ึงช่วยเราได้เยอะ วัตถุดิบท่ีใช้คือ กระเทียมไทย ซ่ึงมีสารส�ำคัญเยอะกว่า

กระเทียมจีน เราใช้ Enteric Coated เพื่อให้ดีต่อการดูดซึมสารออกฤทธิ์ และป้องกันกลิ่นที่ไม่พึง

ประสงค์ด้วยครับ

ภก.ชัชวาร	 :	 ตอนนีก้ระเทยีมเราม ี2 Strength คอื  2000 ไมโครกรมั กบั 5000 ไมโครกรมั และเรายงัมี กวาวเครอื

ขาว ซึ่งย้อนกลับไปเมื่อ 20 กว่าปีก่อนนี่ดังมาก ซึ่งเราเป็นเจ้าแรกที่ขึ้นทะเบียนอย.ในไทย เป็นแบบ 

Tablet  ซึง่มตีวัยาตามภมูปัิญญาไทย มพีชืร่วม 20 ชนดิ วตัถปุระสงค์คอื ยาอายวุฒันะ บ�ำรงุร่างกาย 

ภก.ชัชวาร พงษ์บริบูรณ์ 

ต่อมาท�ำเป็นคล้ายๆ Hormone Replacement โดยเอาผลการทดลองจาก

กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ว่าก�ำหนดว่าขนาดรบัประทานต่อวนัคอื 100 mg 

ซึ่งได้ส่งไปท�ำ Clinical Test กับคุณหมอสูติที่วชิรพยาบาล

พญ.เพชรไพลิน	: 	มีข้อมูลวิจัยสรุปออกมามากมาย สรุปผลการตรวจและวัดผลออกมาเทียบ

เคียงกับ Hormone Replacement Therapy พบว่า อาการข้างเคียงต่างๆ 

ลดลง จึงสรุปว่าต�ำรับยานี้ใช้ในสตรีวัยทองได้ผลและปลอดภัย

ภก.ชัชวาร 	 :	 นอกจากนี้ ยากวาดสมานล้ินของเรานี่ เป็นภูมิปัญญาไทยท่ีดีมาก ใช้ลูก                   

เบญกานี เป็น Astringent 

พญ.เพชรไพลิน	: 	มีการวิจัยว่าใช้สูตรยาผสมทั้งต�ำรับได้ผลที่ดีกว่าใช้ยาเดี่ยวด้วยนะคะ  มีงาน

วจิยัมากมายรองรบั  อย่างเช่น มกีารเปรียบเทยีบกบักลุ่ม COX -2 Inhibitor  
พบว่า ต�ำรับยากวาดสมานลิ้น ใช้ปริมาณที่น้อยกว่า เพราะมีการเสริมฤทธิ์กันมากกว่า ต้านอักเสบ

ได้จริง ไม่ระคายเคืองต่อผิวหนัง ไม่เป็นพิษต่อเซลล์ ปลอดภัยมาก ส่วนการพัฒนา Dosage Form 

ให้เป็นเจลทาปากได้ ตรงนี้คุณชัชวารก็เข้ามาช่วยได้เยอะ นอกจากนี้ยังมียาแก้ไอ ซึ่งมีตัวยาหลักคือ 

คนทีเขมา  ตัวนี้ถ้าไปดู Review Literature จะพบว่ามีหลายสรรพคุณ ไม่ว่าจะเป็น แก้ปวด แก้ไข้

สารพัด ยาตัวนี้จะแตกต่างจากยาแก้ไอตัวอื่นในท้องตลาดซึ่งจะนิยมใช้แค่ มะแว้ง มะขามป้อม ซึ่งใน

สตูรยาตวันีย้งัใส่ส้มป่อย ชะเอมเทศด้วย ซึง่ช่วยแก้น�ำ้ลายเหนยีวได้ด ียีห้่ออืน่นีไ่ม่มตีวัยาคนทเีขมานี้

เลยของเราราคาอาจจะสูงกว่ายี่ห้ออื่น แต่ของเรากินในปริมาณที่น้อยกว่ายี่ห้ออื่นนะคะ 

สืบทอดมา 4 รุ่น 
ล้วนเป็นบุคลากรทางการแพทย์แผนไทย และแผนปัจจุบัน

“ “
25
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ภญ.ศศิมา  	 :	 ในส่วนของนวัตกรรม นอกจาก กระเทียม ยากวาดสมานล้ิน 

กวาวเครือขาว แล้วยังมีตัวอื่นเพิ่มเติมมั้ยค่ะ

คุณวัชรพงษ์	 :	 กม็ฟ้ีาทะลายโจรสกัด ซึง่อนันีเ้ราได้อาจารย์มาช่วยเรา ตรงนีเ้รา

โชคดีที่เค้าเลือกเรา

ภก.ชัชวาร 	 :	 ยังมีพลูคาวสกัดพลัส ซึ่งเราก็ได้รางวัลสมุนไพรดีเด่นแห่งชาติ 

มาด้วย และเรายังได้ อย.Quality Award 5 สมัยซ้อน

คุณวัชรพงษ์	 :	 เราเป็นเจ้าแรกท่ีข้ึนทะเบียนมะรมุเป็นผลติภณัฑ์เสริมอาหารตวั

แรกของไทย ซ่ึงมสีรรพคณุทีน่่าทึง่มากเป็น Vitamin & Mineral 

นอกจากจ�ำหน่ายในประเทศแล้วยังส่งออกด้วย

ภก.ชัชวาร 	 :	 และล่าสุด เรามีเจลทาแผลในปากจากสารสกัดสมุนไพร                

หายเรว็ ต้านอกัเสบได้ด ีและไม่มสีารสเตยีรอยด์ เป็นนวตักรรม

ต่อยอดจากงานวิจัยยากวาดสมานลิ้นขาวละออดั้งเดิม

ภญ.ศศิมา  	 :	 ขณะนี้ทางบริษัทมี Product ทั้งหมดกี่ Items ค่ะ

คุณวัชรพงษ์	 :	 ประมาณเกือบ 200 รายการ มีทั้งอาหารเสริม ยา เครื่องด่ืม 

ซึ่งเครื่องดื่มผงนี่เราน�ำมา Spray Dried ก่อน เราท�ำมาตั้งแต่ปี 

1990 มขิีง มะตมู เก๊กฮวย กระเจีย๊บ เราท�ำส่งออกตัง้แต่ตอนนัน้

พลูคาว

"ขาวละออเภสัช" บริษัทสมุนไพรรายแรก

ที่ได้รับรางวัล อย.ควอลิตี้อวอร์ด และได้รับแล้วถึง 5 สมัย

คุณธัญลักษณ์ พงษ์บริบูรณ์ ตัวแทนจาก บริษัท ขาวละออเภสัช 
เป็นผู้รับมอบรางวัล ในฐานะผู้ประกอบการผู้ผลิตผลิตภัณฑ์ตามหลัก
คุณภาพ มาตรฐาน คุณธรรม จริยธรรม และความรับผิดชอบต่อสังคม 
เมื่อวันที่ 21 ธันวาคม 2560 ณ โรงแรม มิราเคิล แกรนด์ คอนเวนชั่น

พลูคาวสกัดพลัส 

รางวัลจากท่านนายกรัฐมนตรี

ภญ.ศศิมา  	 :	 รบกวนคุณหมอช่วยอธิบายเรื่องพลูคาวสกัดพลัสของเรา

หน่อยค่ะ

พญ.เพชรไพลิน	: 	มงีานวจัิยของกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ ในปี 2553  พบว่า 

พลูคาวช่วยแก้โรคผิวหนัง น�้ำเหลืองเสีย มีฤทธิ์ต้านอักเสบ 

เราจึงน�ำมาท�ำเป็นพลูคาวสกัดพลัส ซึ่งขณะนั้นมีแบบน�้ำ

หลายยีห้่อ แต่มปัีญหาคือคนไข้จะได้สารท่ีไม่จ�ำเป็น และโดส

ไม่แน่นอน พกพาล�ำบาก เราจึงมาท�ำแบบสกดัพลัส สกดัเข้ม

ข้นส่ีเท่า แล้วแต่งสูตรเพิม่ beta glucan  และวติามินซ ีเพือ่

เสริมฤทธิด้์านการสร้างภมูต้ิานทานให้แก่ร่างกาย ซ่ึงพบว่าได้

ผลดีในผู้ป่วยสะเก็ดเงิน และมะเร็ง (ควบคู่กับเห็ดหลินจือ) 

26
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ภญ.ศศิมา  	 :	 ขอถามคณุหมอบ้างค่ะ ในฐานะคณุหมอเองกเ็ป็นทายาทรุน่ที ่4 และคณุ

หมอเองก็ผสมผสานองค์ความรู้ทั้งแผนปัจจุบันและแผนโบราณ  ตรงนี้

เองคุณหมอมองว่าเราจะน�ำองค์ความรู้สองรุ่นมาผสมผสานกันอย่าง

ลงตัวได้อย่างไรคะ

พญ.เพชรไพลิน	: 	ตอนแรกบอกตรงๆ ว่า ตัวเองเข้ามาปีนี้เป็นปีที่สอง ตอนเรียนหมอก็

เรียนอย่างเดียว ไม่ได้มารับรู้งานทางบ้านเลย อยู่หอมาตลอด ไม่คิดจะ

มาท�ำตรงนี้ เพราะชอบเป็นหมอ ชอบรับราชการ ที่ตัดสินใจมาเรียน

แพทย์แผนไทยนีก่เ็พราะคณุย่า คณุย่าห่วงบริษทั ขอให้มาช่วยตรงนี ้จึง

ตดัสนิใจไปเรยีนแผนไทย และเราเหน็ว่าบรรพบรุษุ หรอืผูบ้รหิารท่ีนีท่กุ

คนทุม่เทเสยีสละ ทัง้ๆ ท่ีเค้ามคีวามสามารถไปท�ำงานทีอ่ืน่กไ็ด้ กเ็ลยคดิ

ว่าคงถึงเวลาแล้วที่เป็นหน้าที่ของเราที่ต้องมาท�ำ ก็เลยตัดสินใจลาออก

จากราชการมาท�ำตรงนี ้ โดยใช้ความรู้ทางแพทย์ทีเ่รามอียูม่าใช้ด้วยกนั 

เราเน้น Safety เป็นหลกั  อย่างการตลาดตอนน้ีเราไม่เน้นขายยา เราจะ

เน้นเรือ่งการให้ความรูม้ากกว่า บางทคีนไข้กส่็งผลเลอืดมาขอค�ำปรกึษา

เรื่องการใช้สมุนไพรก็มี และเราเน้นการผสมผสานงานวิจัย และยาแผน

ไทยให้มนัไปด้วยกนั ประยกุต์ใช้กับคนไข้  เราท�ำแบบ Tailor made กบั

คนไข้เฉพาะรายด้วยซ�้ำไป เราจะจัดยาไม่เหมือนกันในคนไข้แต่ละราย  

เราเองไม่เก่งเรื่องบัญชี การตลาด ก็ต้องเรียนรู้ไปเรื่อยๆ มาใหม่ๆ นี่ฟัง

เซลล์เค้าประชุมกัน เรายังไม่รู้แม้แต่ค�ำว่า SKU หรือ Margin เลยด้วย

ซ�้ำไป สิ่งหนึ่งที่ตั้งใจจะผลักดันคือ เราจะพยายามไม่ให้คนมองว่า ขาว

ละออเป็นอะไรท่ีโบราณ เก่าคร�่ำครึ ต้องให้เค้ารับรู้ว่าเราเป็นองค์กรท่ี

ใช้นวัตกรรม  

ภญ.ศศิมา 	 :	 ปัจจุบันเรามีพนักงานทั้งหมดกี่คน เป็นเภสัชกรทั้งหมดกี่คนค่ะ

คุณวัชรพงษ์	 :	 ตอนนี้มีเกือบร้อยคนแล้วครับ ซึ่งมีทั้งแพทย์,เภสัชกร ทั้งแผนไทยและ

แผนปัจจุบัน รวม 8 คน มีคุณชัชวาร เป็นเภสัชกรแผนปัจจุบัน มีแพทย์

แผนไทยสาขาเภสัชกรรมไทย 2 คน, แพทย์แผนไทยที่เป็นทั้งสาขา

เภสชักรรมไทยและเวชกรรมไทย 4 คนและกม็คีณุหมอเพชร เป็นแพทย์

แผนปัจจุบัน เฉพาะทางด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู และเป็นแพทย์แผนไทย

ทั้งสาขาเภสัชกรรมไทยและเวชกรรมไทยด้วย

ขาวละออ

...คือ...

องค์กรที่ใช้นวัตกรรม 

เน้นการผสมผสานงาน

วิจัย และยาแผนไทยให้

ก้าวไปด้วยกัน  

พญ.เพชรไพลิน  พงษ์บริบูรณ์
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พญ.เพชรไพลิน	: 	ซึ่งตอนนี้เรามีสื่อสารการตลาดบนเครื่องบินของสายการบินแอร์เอเชียด้วยนะคะ

ภญ.ศศิมา 	 :	 เนือ่งจากเราเป็นบรษิทัท่ีผลติยาสมนุไพร ซ่ึงวัตถดิุบหลกัคอืสมนุไพร อาจมกีารขาดแคลนตามธรรมชาติ

หรือฤดูกาลได้ ตรงนี้เรามีวิธีป้องกันปัญหานี้อย่างไรบ้างค่ะ

คุณวัชรพงษ์ 	 :	 เรามสีญัญากบัเกษตรกร หรอืชาวบ้าน เรารบัซือ้ในราคาทีส่งูกว่าท้องตลาด และซือ่สตัย์ซือ่ตรงต่อกัน 

เค้าก็จะช่วยเราควบคุมปริมาณและความสะอาด และเรายังมีฟาร์มท่ีต้องเข้มงวดคุณภาพเป็นพิเศษ 

เช่น กระชายด�ำ, มะรุม, ฟ้าทะลายโจร, เห็ดหลินจือ ซึ่งเป็นลักษณะการให้ค�ำมั่นสัญญาว่าเราจะรับ

ซือ้ในราคาทีต่กลงกนัไว้ กช่็วยป้องกนัปัญหาตรงนีไ้ด้นะครับ เราเคยเจอปัญหาการขาดแคลนวตัถดุบิ

ช่วงน�้ำท่วม แต่เราก็สามารถบริหารจัดการได้ 

ภญ.ศศิมา 	 :	 โครงการในอนาคตที่วางไว้มีอะไรบ้างคะ

ภก.ชัชวาร	 : 	ก็คงจะมีในส่วนของผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพิ่มขึ้น มีการขยายโรงงาน มีผลิตภัณฑ์ที่เกิดจาการวิจัย 

เช่น ยากวาดสมานลิ้นชนิดเจล ซึ่งอันนี้ก็ Launch ไปแล้ว

ภญ.ศศิมา 	 :	 ล่าสุด ทางรัฐบาลเอง ก็ให้การสนับสนุนสมุนไพรไทยอย่างมาก ตรงนี้เองเรามองว่าเป็นประโยชน์

อย่างไร และเราจะปรับตัวให้สอดรับกับนโยบายดังกล่าวอย่างไร

คุณวัชรพงษ์	 :	 ตรงน้ีต้องยอมรับว่าท่านนายกฯ ท่านเอาจริงเอาจังด้านนี้จริงๆ เพราะเท่าที่ทราบในกระทรวง

สาธารณสุขมีคณะท�ำงานชุดนี้ชุดเดียวที่ท่านนั่งหัวโต๊ะ ชุดอื่นมีปลัดนั่งหัวโต๊ะ ซึ่งผมคิดว่าท่านคิดถูก 

เพราะประเทศไทยเรามีความพร้อมทุกองค์ประกอบ ตั้งแต่ 1.มีวัตถุดิบ 2.มีภูมิปัญญา 3.มีบุคลากร 

4.มีวิชาการ ความรู้ การวิจัย 5.มีอุปกรณ์เครื่องไม้เครื่องมือ 6. มีตลาด 7.มีการยอมรับจากต่างชาติ  

ถ้าเอามารวมกันหมดก็จะเกิดเป็น Value Creation ไม่ใช่ Value Added ที่ไปเอาวัตถุดิบจากต่าง

ชาติมาท�ำอุตสาหกรรม สามารถน�ำมาใช้ให้คนไทยมีสุขภาพที่ดี ใช้ Local Content เป็นส่วนใหญ่ 

ก็จะเกิดการพึ่งพาตนเอง และการหมุนเวียนทางเศรษฐกิจที่ดีมาก ต่อไปนี้ พวกงานวิจัยที่ขึ้นหิ้งก็จะ

ถกูดงึออกมาใช้ เงนิท่ีลงไปตรงนัน้

จะได้ถกูดงึมาใช้ ไม่ใช่วจิยัแล้วเอา

ไปเกบ็ไว้ เรว็ๆ นีเ้ราจะมไีปคยุกบั

ทาง ผอ.ศูนย์นวัตกรรมที่ อย. ที่

เราอยากจะผลักดันยาที่เกิดจาก

งานวิจัย เช่น ยาในระบบทางเดิน

อาหารตัวใหม่ของเรา
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ซ้าย

1. ภญ.ดร.พิกุล  เสียงประเสริฐ

2. ภก.ชัชวาร  พงษ์บริบูรณ์

3. พญ.เพชรไพลิน  พงษ์บริบูรณ์

4. คุณวัชรพงษ์  พงษ์บริบูรณ์

5. ภก.ทวีพงษ์  เทียมสุวรรณ 

6. ภก.วิชา  สุขุมาวาสี

7. ภญ.ศศิมา  อาจสงคราม

1 2 3 4 5 6 7

ผู้บริหารบริษัท ขาวละออเภสัช จ�ำกัด
และกองบรรณาธิการวารสารยาน่ารู้

ภญ.ศศิมา 	 :	 อยากฝากอะไรถึงภาครัฐ ในฐานะที่เราท�ำธุรกิจด้านสมุนไพรและยาแผนโบราณ บ้างคะ

พญ.เพชรไพลิน	: 	พอมาเรยีนแผนไทย ทีส่มัผสัได้คอื เพือ่นๆ ทีม่าเรยีนแพทย์แผนไทยตอนนีม้ทีัง้เป็นหมอ เป็นวศิวะ เป็น

เภสชักร เป็นดอกเตอร์ ซ่ึงเค้ากพ็ยายามเชือ่มโยงและเข้าใจกับแผนปัจจุบนัเช่นกนั แต่แผนปัจจบัุนส่วน

ใหญ่ยังไม่ค่อยยอมรับแผนไทย  ฉะนั้น สิ่งที่อยากฝากไว้คือ อยากให้มีหลักสูตรยาสมุนไพร หรือแผน

ไทย ในการเรยีนแพทย์แผนปัจจบุนัควบคูไ่ปด้วย เพือ่ให้เกดิการบูรณาการให้เหมาะสมมากขึน้ โดยให้

เน้นไปทีง่านวจิยัทีม่วิีทยาศาสตร์รองรับ เพ่ือให้เค้ามคีวามรู้สึกว่าสมนุไพรทีม่มีาต้ังแต่สมัยบรรพบุรษุ

นีม่นัดยีงัไง เหมือนทีป่ระเทศจนีเค้ากใ็ห้เรยีนแบบผสมผสานเช่นกัน  เพราะสดุท้ายถ้าเราไม่ให้ความรู้ 

กจ็ะเป็นผลร้ายกบัคนไข้ เพราะเค้าจะไปเชือ่แบบผดิๆ สดุท้ายกต้็องกลบัมาให้หมอแผนปัจจุบันรกัษา

ด้วยอยู่ดี ฉะนั้นมันควรจะต้องปรึกษาร่วมกันทั้งแผนปัจจุบันและแผนโบราณตั้งแต่เริ่มแรก

ภก.ชัชวาร	 :	 ผมอยากจะฝากถึงผู้อ่าน เรื่อง การรักษาสืบทอดสิ่งที่บรรพบุรุษส่งต่อมาให้เรา ตรงนี้ส�ำคัญมาก 

สมุนไพรถือเป็นสมบัติของชาติ ขาวละออเภสัชเอาวิชาความรู้แผนโบราณจากบรรพบุรุษ มาพัฒนา

และท�ำให้เป็นมาตรฐานมากขึ้น อยากให้เราช่วยกันรักษาเอาไว้ และท�ำให้มันยั่งยืนต่อไปในอนาคต 

คุณวัชรพงษ์	 :	 ผมอยากฝากถงึภาครฐั ช่วยสนบัสนนุกระบวนการในการพฒันาผลิตภณัฑ์ทีเ่ป็นเชงิวิทยาศาสตร์ให้มาก

ขึ้น โดยให้มีหน่วยงาน Lab รัฐที่ผู้ประกอบการสามารถเข้าถึงได้ และฝากให้คนไทยช่วยกันสนับสนุน

และใช้ผลิตภณัฑ์จากสมนุไพรของไทยให้มากขึน้ ท่านจะทราบว่ามมีาตรฐานและช่วยให้ท่านมสีขุภาพ

ดีขึ้นได้จริงครับ 
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พญ.เพชรไพลิน	: 	อยากฝากสไลด์นี้ไว้เตือนใจคนไทย และแพทย์แผนปัจจุบัน  เป็นพระราชด�ำรัสของรัชกาลที่ 5 ที่ทรง

เตอืนให้คนไทยตระหนกัถงึความส�ำคญัของหมอแผนไทยและยาไทย ตรงนีเ้องเป็นสิง่ทีจ่ดุประกายให้

ดฉินัเองซึง่เป็นแพทย์แผนปัจจุบนั หนัมาเรียนด้านแผนไทย อยากฝากให้คนไทย ร้านยา โรงพยาบาล 

ช่วยกันสนับสนุนและสืบทอดต่อไปด้วยค่ะ

ภญ.ศศิมา 	 :	 สุดท้ายนี้ ต้องขอขอบพระคุณบริษัท ขาวละออเภสัช จ�ำกัด มากๆ ที่ได้ให้โอกาสได้เข้ามาสัมภาษณ์ 

และเยี่ยมชมอย่างเป็นกันเอง ทางกองบรรณาธิการวารสาร "ยาน่ารู้" และตัวแทนจากคณะกรรมการ

อ�ำนวยการเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ ขออวยพรให้ธุรกิจของท่าน

ประสบความส�ำเร็จและขยายตัวสู่ภูมิภาคใกล้เคียง เป็นหน้าเป็นตาให้สมุนไพรไทยอย่างยั่งยืนตลอด

ไปนะคะ     
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คนดังนั่งคุย
บทสัมภาษณ์โดย  : ภญ.ศศิมา  อาจสงคราม

ภก.ดร.สุวิทย์ เมษินทรีย์ 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงวิทยาศาสตร์

และเทคโนโลยี

	 สวัสดีค่ะ ท่านผู้อ่านวารสาร "ยาน่ารู้" วันนี้กอง

บรรณาธิการวารสาร "ยาน่ารู้" ได้รับเกียรติเป็นอย่าง

สูงจากท่านรัฐมนตรีว่าการกระทรวงวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยี ซึ่งท่านเป็นเภสัชกรด้วย นั่นคือ ภก.ดร.สุวิทย์ 

เมษินทรีย์ วันนี้พวกเราได้เข้าเยี่ยมคารวะ สัมภาษณ์และ

พูดคยุกับท่าน รมต.ฯ อย่างเป็นกันเอง ได้เนือ้หาสาระทีน่่า

สนใจและเป็นประโยชน์ต่อผู้อ่านมากมาย จึงได้ถ่ายทอดบท

สัมภาษณ์มาให้ผู้อ่านได้ร่วมชื่นชม และยังให้ข้อคิดตลอด

จนแรงบันดาลใจดีๆ จากเภสัชกรคนเก่งที่ได้นั่งเก้าอี้

รัฐมนตรีมาแล้วหลายกระทรวง ขณะทีเ่ราเข้าไปสมัภาษณ์

นั้น ท่านด�ำรงต�ำแหน่งเป็นรัฐมนตรีประจ�ำส�ำนักนายก

รัฐมนตรี แต่ปัจจุบันขณะที่วารสารได้ตีพิมพ์นี้ท่านได้รับ

การแต่งตั้งให้ด�ำรงต�ำแหน่งรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ขอแสดงความยินดีกับท่าน

มา ณ โอกาสนี้ด้วยนะคะ นับว่าเป็นเร่ืองที่น่าภาคภูมิใจ

ส�ำหรับวิชาชีพเภสชักรรม เร่ืองนีค้งเป็นเคร่ืองยนืยนัถึง

สิ่งที่เคยมีการบอกกันไว้ว่า เภสัชกรนั้น เป็นผู้ที่มีความรู้ 

ความสามารถที่หลากหลาย จนกล่าวได้ว่า From Here 

We Can Go Everywhere จริงๆ ค่ะ

	 เช้านี้ท่ีท�ำเนียบรัฐบาล กองบรรณาธิการ และคณะกรรมการอ�ำนวยการเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย

ในพระบรมราชูปถัมภ์  น�ำโดย ภก.อภิชาติ ปฎิโภคสุทธิ์ กรรมการอ�ำนวยการฝ่ายปฎิคม, ภญ.อ�ำพร เจริญสมศักดิ์ 

กรรมการอ�ำนวยการฝ่ายการต่างประเทศ, ภญ.ศศิมา อาจสงคราม กรรมการอ�ำนวยการฝ่ายประชาสัมพันธ์ และ

บรรณาธิการวารสาร "ยาน่ารู้" และ ภก.รศ.ดร.สุรพจน์ วงศ์ใหญ่ ผู้เชี่ยวชาญด้านสมุนไพรขององค์การสหประชาชาติ 

ได้รับเกียรติเป็นอย่างสูงในการเข้าพบ พูดคุย และสัมภาษณ์ รมต.สุวิทย์ เมษินทรีย์ ณ ห้องประชุมภายในห้องท�ำงาน

ของท่าน ณ ท�ำเนียบรัฐบาล ด้วยบรรยากาศการพูดคุยที่สนุกสนานและเป็นกันเองมากๆ ค่ะ
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	 ภญ.ศศิมา : หลายคนอาจจะยังไม่ทราบว่า ท่านเองก็เป็นเภสัชกรด้วยและจบการศึกษาจากคณะเภสัชศาสตร์ 

ม.มหดิล จงึอยากทราบว่า เพราะเหตใุดท่านจึงเลือกทีจ่ะเรียนเภสัช และชวิีตในช่วงวยัเรียนของท่านเป็นอย่างไรบ้างคะ

	 รมต.สุวิทย์ : ท่ีผมอยากเรียนเภสัช เพราะตอนเด็กๆ ผมอยากเป็นนักวิทยาศาสตร์ ผมได้โล่ห์พระราชทาน              

จากล้นเกล้าในหลวงรชักาลที ่9 ตัง้แต่สมัยทีผ่มอยู ่มศ.2 ที ่ร.ร.เทพศริินทร์ ในเร่ืองเกีย่วกบั Single Cell Protein from 

Sulfite Waste Liquor ตอนนั้นโลกเผชิญปัญหาอยู่ 2 เรื่อง คือ เรื่อง Pollution กับการขาดแคลนอาหาร ผมจึงน�ำ

ปัญหาสองอันมาซ้อนกัน โดยเอายีสต์ที่มีชื่อว่า Candida Utilis ไปแก้น�้ำเสียจากโรงงานอุตสาหกรรม โดยไปท�ำน�้ำเสีย

ให้ดีขึ้นและเอายีสต์นี้ไปสกัดโปรตีน  

	 พอเรียน มศ.3 ก็ค้นพบว่าเราต้องการโปรตีน แต่ว่ายีสต์ตัวนี้ไม่สามารถผลิต Amino Acid ชื่อ Methionine 

กับ Cysteine ได้ ซึ่งเป็น Essential Amino Acid ได้ ซึ่งเราอุตส่าห์ใช้น�้ำเสียจากอุตสาหกรรมกระดาษ ใช้กรด                     

ซัลฟุริคในการ Hydrolyze กระดาษเก่า มันมี Sulphur เยอะ Sulphur นี่ Toxic ฉะนั้นถ้าเราท�ำให้ยีสต์ Candida  

Utilis สามารถสังเคราะห์ Methionine จาก Sulphur ได้ก็น่าจะดี แต่ปรากฏว่ามันท�ำไม่ได้ ฉะนั้นตอน มศ. 3 ผมก็เริ่ม

ท�ำโครงการที่เรียกว่า Mutation เพื่อผ่าเหล่าเชื้อตัวนี้ เพื่อเปลี่ยน DNA ซึ่งเดี๋ยวนี้ท�ำได้ง่ายมาก ใช้พวก Sequencial 

DNA แต่เมื่อก่อนยากมาก ต้องใช้วิธี Random เอา ใช้กรดไนตรัสใส่ลงไป

	 ภญ.ศศิมา : ท่านค่ะ ดูเหมือนน่าจะเป็นระดับมหาวิทยาลัย มากกว่าระดับมัธยมนะคะ

	 รมต.สุวิทย์ : โค้ชของผมในสมัยนั้น คือ อาจารย์ขจร เจริญศิริ, อาจารย์มาลิน อังสุรังษี ตอนนั้นผมเพิ่งอยู่ชั้น 

มศ.3 ผมก็โดดเรียนไปเรียนกับอาจารย์ที่คณะวิทยาศาสตร์ ม.มหิดล ผมไม่ค่อยได้เรียนหนังสือนะ โดดเรียนเกือบทุกวัน

ไปเรียนที่คณะวิทยาศาสตร์สมัยที่อาจารย์พรชัย มาตังคสมบัติ เป็นหัวหน้าภาคจุลชีววิทยา 

	 ตอนที่อยู่ มศ.2 ที่ผมได้โล่ห์พระราชทานมา ที่บ้านเลยให้เงินรางวัล 500 บาท ผมเอาเงินนี้ไปซื้อ Broth จะเอา

ไปเลีย้งเชือ้ เลีย้งไปเลีย้งมาผมไม่เชือ่ว่าเชือ้ราทีต้่นถัว่เหลืองฆ่าเชือ้แบคทเีรียได้ เราจึงไปเพาะเพ่ือพิสูจน์ ตอน มศ.3 ผม

มีความเชื่อว่าเราสามารถผลิตโปรตีน In Vitro ได้ไม่ใช่แค่ In Vivo จึงเริ่มตั้งแต่น�ำ PABA เอามาเติม Amine Group    

ลงไป ตอนนั้นเนี่ยหนังสือที่ผมชอบที่สุดคือ เรื่อง “โลกของไนโตรเจน” (The World of Nitrogen) ซึ่งในตอนหลังให้

มาตอบค�ำถามวิชา organic chemistry ของอาจารย์นี่ได้เต็มนะ เพราะว่าเราซึ้งมาตั้งแต่ตอนอยู่ มศ.3 แล้วไง อาจารย์

ก็งงว่าไอ้นี่มันไม่เคยมาเรียนท�ำไมมันตอบค�ำถามได้คะแนนเต็ม

	 ภญ.ศศิมา : ถ้าเป็นสมัยนี้ ท่านน่าจะได้เป็นตัวแทนไปแข่งเคมีโอลิมปิคนะคะ

	 รมต.สุวิทย์ : นั่นสิ แล้วผมมาอยู่ที่นี่ได้ไงก็ไม่รู้ (หัวเราะ) มันก็สนุกเพราะมันคือโลกของเรา สมัยนั้นบ้านเก่า

ผมเนี่ยฝั่งตรงข้ามเป็นปั๊ม Esso นึกว่าน�้ำมันเบนซินคือ Benzene Ring เลย มาถึงก็ Titrate เลย (ฮา) ผมซื้อสารเคมี          

จากวิทยาศรมหมด เรารู้แล้วว่ากรดไนตริกนี่มันรุนแรงมากเพราะมันเอา NO
2
 เข้าไปก่อน แล้วค่อยเปลี่ยนเป็น NH

2
 

ทีหลังแต่อันตรายมาก เราก็ผสมกรดซัลฟุริคผสม 1 ต่อ 3 ผลปรากฏว่า บึ้ม!!! เลย เป็นดีซ่าน ไม่ต้องไปไหนเลย ป่วยอยู่ 

ร.พ.เดชา เป็นเดือน 
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	 ความสนกุมาจากความไม่เชือ่ อย่างโซเดียมไปซ้ือท่ีศกึษาภณัฑ์ เค้าบอก inert วธิกีารท่ีท�ำให้มนั inert หน่อย    

ต้องใส่ปรอท ทนีีห้ลอดแก้วผมล้างเองท�ำเอง มนักไ็ม่สะอาดอยูแ่ล้ว มนัเลยเกดิปฏกิิริยากับปรอทด้วย ดีทีไ่ม่ตาย (หวัเราะ) 

ดีที่ไม่เป็นมินามาตะปรากฎว่ามีแก๊สพุ่งมาจากหลอดแก้ว ไปใส่ประตูสังกะสีหลังบ้าน ปรอทของผมกลายเป็นของแข็ง       

เอามอืไปจบัด ู เฮ้ย มนัร้อนนีห่ว่า  มนัมีเหมอืนมเียือ่อะไรบางอย่างงอกออกมาเป็นเส้นตรงจากสังกะสี จนในทีส่ดุสงักะสี

หลงับ้านเป็นร ูเลยว่าน่าเอาไปท�ำอาวธุ (ฮา) 

	 ในวยันัน้ วนัๆ ผมไม่ท�ำอะไร มวัแต่นัง่ออกแบบ เช่น คอนเทนเนอร์ใส่ส่วนผสมเพือ่ท�ำอาวธุควรเป็นอย่างไร อะไร

ประมาณนี้ จนเป็นดีซ่านก็เลิก ท�ำไม่ได้เพราะสุขภาพไม่ดี พอ มศ.4 เลยมาสนใจ  Biochem จริงๆ Biochem นี่ผมรู้จัก 

Krebs Cycle ตัง้แต่ มศ.3 แล้วนะ ไอ้วงจร ATP นีห่มมูากส�ำหรบัผม พอ มศ.4 นีผ่มชอบ Quantum มาก เพราะว่ามนัเป็น  

Philosophy เลยนะ ค�ำว่า Duality นี่ลึกซึ้งมากส�ำหรับผม โดยเฉพาะสมการความไม่แน่นอนของชเรอดิงเงอร์ ผมชอบ

วิชานี้มาก นั่นคือมูลเหตุที่ผมสนใจอยากเรียนเภสัช อยากคิดค้นยา ก็เลือกหมอ เลือกเภสัช เลือกวิทยาศาสตร์ แต่ได้

เภสชั แต่พอเข้ามาเรยีนแล้วบอกตรงๆ ว่าผิดหวงั เพราะการเรียนการสอนไม่เปิดโอกาสให้ผมคดิต่อเลย มนับลอ็กไปหมด 

น่าเบื่อมาก เคยเข้าเรียนหนังสือที่ไหนเล่า  เช้านี่ผมก็นั่งเรือด่วนเจ้าพระยาไปเที่ยวเมืองนนท์ เขียนบทกวีไฮกุ ตอนบ่าย

กลบัมาคณะ มาท�ำหน้าท่ีกโียตนิสตัว์ทดลอง ก็สนกุนะแต่ไม่ตอบโจทย์ ถ้าจะให้ตอบโจทย์กต้็องเลอืกเรยีนเภสัชแต่ไปเป็น

นักวิทยาศาสตร์ เหมือนอาจารย์มาลิน อย่างนั้นจึงจะใช่เพราะตอนนี้เค้าให้เรากว้างมาก เราก็ต้องเลือกว่าไม่เป็นเภสัช

โรงงานก็เป็นเภสัชโรงพยาบาลอะไรแบบนี้ ท�ำไมต้องถูกตีกรอบว่าวิชาชีพ ตอนนั้นเราไม่เข้าใจก็เลยเลือก Marketing

	 ตอนปี 4 ได้ไปเจอเพื่อนเภสัชเชียงใหม่ที่จุฬา ได้อ่านหนังสือเรื่อง โจ จีราร์ด นักขายบันลือโลก ซึ่งเราไม่เคย

สนใจมาก่อนเลย พอได้อ่านแล้วรู้สึกว่าเรื่อง Motivation Inspiration นี่ส�ำคัญมากนะ ท�ำไมเภสัชไม่สอน ท�ำไมสอน

แต่ Art Appreciation, Philosophy แบบนี้ เพราะฉะนั้น ตอนปี 5 เลยไม่เอาแล้ว (หัวเราะ) Shering-Plough เค้า

เปิดรับ นศ.ปี 5 ไปฝึกงานผู้แทนยา Part time ได้ด้วย เราก็เลยเข้าไปท�ำงานด้วยกับเพื่อนชื่อโอ๋ไปกันสองคน ขายไป

ขายมาเห็นโอกาสเพราะเห็นว่าท�ำไมรุ่นพี่หรือหมอบางคนมาขอซื้อ sample แทนที่จะขอซื้อยาจริง ท�ำไมเราไม่ซื้อยา

จริงล่ะ เลยมารู้ว่า segment ของคลินิก เค้าไม่สามารถสั่งซื้อยาปริมาณมากเป็นพันเม็ดได้ เราก็เลยท�ำเองเลยคือไปติด

ต่อยี่ปั๊วเจ้าใหญ่เลย จึงให้เค้าขายให้เราให้ได้ ตอนหลังเลยไปดีลกับรุ่นพี่ดีเทลดีกว่า ท�ำไปท�ำมาเลยคิดว่าชีวิตเราเรียน

เภสัชไปคงไม่รุ่ง เลยตัดสินใจไปเรียน MBA ท่ีนิด้า เพราะต้องการเรียนกับมืออาชีพจริงๆ พอไปเรียนที่นั่นเลยได้เจอ

กับอาจารย์สมคิด จาตุศรีพิทักษ์ ตอนนั้นอาจารย์สมคิดเพิ่งกลับมาจากต่างประเทศ ตอนนั้น

ท่านสอนปี 2 ผมอยู่ปี 1 ผมเบื่อไม่อยากเรียนแล้วปี 1 ความคิดที่แปลกตอนนั้นคือ ผมต้อง

เอาชนะตัวเอง ต้องเปลี่ยนตัวเอง เพราะถูก inspire ให้ต้องเก่งภาษาอังกฤษให้เก่งให้ได้ ก็

พยายามฝึก วันแรกนี่หน้าเดียววันหนึ่งยังอ่านไม่จบเลย พอตอนหลังรู้แล้วว่าเราต้องอ่าน 

summary ก่อน (หัวเราะ) พอฝึกไปฝึกมา หนังสือหนึ่งเล่มมี 300-400 หน้า ผมอ่านวัน

เดียวจบแบบสบายๆ ได้เลยเดิมผมไม่มี competency นี้ ถ้าวันนั้นผมคิดว่าอ่านภาษาไทย

ก็ได้จะไม่มีวันน้ี ผมเช่ือเร่ืองสังคมท่ีให้โอกาส ถ้าให้โอกาสตรงนี้มันจะไปได้ ไม่ว่าจะเป็น

บ้านให้โอกาส โรงเรียนให้โอกาส มนัจะไปได้และตัวเองต้องคดิเป็นให้ได้ด้วยนะ อย่างเรือ่ง                                                                                         
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อาจารย์สมคิด  ท่านให้โอกาสผมได้เป็นผู้ช่วยอาจารย์ (Teacher Assistance: TA) ของท่านเลย ก่อนหน้านั้นผมมีความ

รู้สึกไม่เห็นด้วยกับ Management บางอย่าง ผมเลยเขียน paper ไปให้ท่านดู ท่านถามว่าคุณเป็นใคร ผมเลยบอกว่า

ผมเป็นนักศึกษาปี 1 แต่ผมไม่เชื่อใน Management ที่ผมเข้าใจ เลยขอเขียน paper ให้อาจารย์ดู ท่านรับ paper แล้ว

อีก 1-2 วัน ท่านแก้ paper ให้เรียบร้อยเลยแล้วคืนให้ผม บอกเฮ้ยคุณคิดแบบนี้ได้อย่างไร นี่ไงมันเร่ิมต้นจากความ                                 

ไม่เชื่อ เลยเขียน paper คือลอง challenge ดู เลยได้เป็น TA ของอาจารย์สมคิดเลย

	 ผมเขยีนหนงัสอื Management ว่า ความคดิในโลกมนัแบ่งเป็นสองแบบ คอื System Approach กบั Mechanic 

Approach ส่วนของ System Approach นีม่นัท�ำให้เกดิ Effectiveness ทาง Management ส่วน Mechanic Approach  

มนัท�ำให้เกดิ Efficiency คอืเอาเรือ่ง Effectiveness กบั Efficiency ของ Peter Drucker มาประยกุต์ โดยมองว่ามันมา

จากรากของความคดิแบบตะวนัตก-ตะวนัออก ตะวนัออกมองแบบ System Holistic ฉะนัน้ Stakeholder เปลีย่นแปลง 

มองว่าระบบมันจะเกิดสมดุลครั้งใหม่ ถ้าเราใส่อะไรเข้าไปในระบบ หรือถอนอะไรออกจากระบบ Player นะ มันก็จะ

เปลี่ยนแปลงไป แต่ถ้าระบบคงตัวแล้ว เราซูมลงไปก็จะเหมือนเครื่องยนต์ในรถยนต์ นี่แหละคือจะคงที่ หลังจากนั้นผม

ไม่เคยซื้อหนังสือ Management อีกเลย ผมซื้อหนังสือ Philosophy แทน แต่วงการวิชาชีพเภสัชเรา เราชอบไปตั้งต้น

ด้วยค�ำว่า “วิชาชีพ” ซึ่งความจริงมันผิด มันต้องมีความเป็น “คน” ด้วย เราต้องมีทั้งความเป็น “คน” และความเป็น 

“ตน” เภสัชเรามีความเป็น “ตน” คือ ความเป็นวิชาชีพ มันต้องใช้ชีวิตให้เต็มที่ด้วย

	 วิชาชีพเภสัชจริงๆ มันเป็นทั้ง “ศาสตร์” และ “ศิลป์” นะ ยกตัวอย่าง oil in water กับ water in oil ในแง่

ของนโยบาย มันเป็นเรื่องของส่วนผสมที่ลงตัว ณ วันนี้ เฟรมโจทย์ในเชิงนโยบาย ถ้า pH ต�่ำ มันเป็น water in oil ถ้า 

pH สูงมันเป็น oil in water ลองมองเหมือนกับการเปลี่ยน perception ในคนได้ หรือท�ำอย่างไรให้ยาต้องไปสู่ target 

หรือแม้แต่ในวงการสมุนไพรมันก็จะมี Single Medicine หรือ Combination ไม่ต้องอะไรหรอกตอนเรียนที่ท�ำยาเม็ด

จะต้องมีเผื่อไว้ใช่มั้ย ผมไม่เผื่อ ท�ำเป๊ะเลย เกือบสอบตก ปั๊มยานี่ต้องเผื่อไว้ 10% ท�ำออกมาเลยเหลือแค่ 80 เลยไปหยิบ

จากเพื่อนมาเติม (หัวเราะ) ซึ่งก็เหมือนกับการวางนโยบายต้องมีเผื่อเชิงนโยบายไว้ด้วย (หัวเราะ) 

	  จรงิๆ นะ วชิาชพีเราสามารถน�ำไปประยกุต์เชงินโยบายได้เยอะมาก วิชาชพีเรามนัแข็งทือ่ไปหน่อย คอื เราเอาแต่

เรื่องของ Product ไม่เอา People ขณะที่หมอเน้น Product มา Combine กับ People แต่เรามัวแต่เน้น Functional 

ผมว่า Human กับ Technology แยกกันไม่ได้ ผมจึงเรียกว่า Digital Humanity ไง 

	 ยกตัวอย่างเช่น โลกในอดีต เราชอบพูดถึง Negative side of the good แต่ ณ วันนี้ เราพูดถึง Positive side 

of the bad เช่น ยาแอสไพริน เราเอา side effect มันมาใช้ประโยชน์ หรือเรื่อง Climate Change  ท�ำให้คนรู้สึกว่า

เราต้องตระหนักเรื่องสิ่งแวดล้อมมากขึ้น เป็นต้น เภสัชไม่เคยสอนปรัชญาแบบนี้ สอนแต่ปรัชญาตะวันตก สอนไปท�ำไม 

คือ มันต้องสอนเรื่องยา บางอย่างอย่าไปมองว่านี่คือ side effect มันอาจกลายเป็นยาอีกตัวได้เลยนะ อย่าสอนแบบ    

แข็งทื่อ ควรสอนแบบ Philosophy จะได้ไม่มองแค่ว่า good หรือ bad เท่านั้น

วิชาชีพเภสัช  มันเป็นทั้ง 
				    “ศาสตร์” และ “ศิลป์” 
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			   ภญ.ศศิมา : ตอนที่ท่านได้เป็น TA ของอาจารย์สมคิด ตอนนั้น อาจารย์สมคิด ยังไม่ได้เล่น	

		  การเมือง แล้วอะไรเป็นจุดเปลี่ยนท�ำให้ท่านตัดสินใจมาเล่นการเมืองคะ

	 รมต.สุวิทย์ : หลังจากที่ได้เป็น TA อาจารย์สมคิดและได้ท�ำวิจัยร่วมกับอาจารย์ แล้วผมก็ท�ำงานที่ Thai 

President Food ผมเรียนจบจาก Kellogg เลยมาสมัครงานที่นิด้าเค้าไม่รับผม แต่ที่ศศินทร์เค้ารับแล้วผมก็เปลี่ยนไป

ท�ำงานทีบ่รษิทัหลกัทรพัย์เลย ในช่วงนัน้ก�ำลังมกีารเปล่ียนแปลงจากกระดานไปยงัอเิล็กทรอนกิส์ งานแรกของผมคอืการ

ไป Bid ให้บริษัทไปอยู่อันดับ 3 ของตลาดหลักทรัพย์ให้ได้ คือมันท้าทายมาก ท�ำให้เราค่อนข้าง dynamic 

	 ระหว่างที่ท�ำงานนั้น อาจารย์สมคิดก็ดีลกับผมตลอด มีงานโปรเจคท์ งานวิจัยกันตลอด มาวันหนึ่งท่านมาชวน

ผม โดยบอกว่าอาจารย์ Philip Kotler ซึ่งเป็นอาจารย์ของอาจารย์สมคิดอยากเขียนหนังสือร่วมกันเกี่ยวกับ Marketing 

บอกว่าผมมี Potential น่าจะมาเป็น Co-Author มั้ย ผมก็ตอบตกลง สมัยนั้นทุกวันไปเรียนที่ Northwestern ต้อง

แบกกระเป๋าเป้ทีเ่ตม็ไปด้วยหนงัสอืทัง้กระเป๋าเลย จดุเร่ิมต้นจริงๆ ของเร่ืองนีเ้กดิจากทีก่่อนหน้านีผ้มท�ำเรือ่ง Strategic 

Integration ของ EC โดยช่วงปี 2002 ก�ำลังเกิด Free Flow of Goods and Services แล้วผมเขียน paper เรื่องนี้ 

อาจารย์สมคิดได้ส่งเรื่องนี้ให้อาจารย์ Kotler ดู อาจารย์ Kotler ถึงบอกว่าให้เอาเด็กคนนี้มาร่วมเขียนด้วยดีกว่า พอ

เขียนไปเขียนมา อาจารย์สมคิดจึงบอกว่าผมไปเขียนหนังสือเพียงอย่างเดียวนั้นเสียเวลา ให้ไปเรียนด้วยเลยดีกว่า จึงได้

ไปเรียน PhD ทาง Marketing กับอาจารย์ Philip Kotler และได้เขียนหนังสือร่วมกับอาจารย์เล่มที่ 2 คือ Marketing 

Move และมีเขียนต่ออีกเป็นสิบเล่ม ทั้งๆ ที่ไม่เคยเชื่อมาก่อนเลยว่าตนเองจะเป็นนักเขียน

	 ตอนนั้นบริษัทที่ปรึกษาแห่งหนึ่ง เค้าคัดเลือก 17 PhD ทั่วโลกที่จะท�ำหน้าที่เป็นเหมือน Think Tank ให้           

ทั่วโลกผมเป็น 1 ใน 17 PhD นั้น ผมท�ำงานอยู่ที่บริษัทนั้นได้ระยะหนึ่งจึงมาอยู่ศศินทร์ แล้วอาจารย์สมคิดท่านก็ขอให้

มาช่วยงานการเมือง ผมจึงได้มีโอกาสเข้ามาท�ำงานการเมืองเป็นผู้ช่วย รมต.สมคิด ในสมัยอดีตนายกฯ ทักษิณ จากนั้น

ก็มีการเว้นวรรคทางการเมือง ก็กลับไปอยู่ศศินทร์ ท�ำ Sasin Institute for Global Affair (SIGA) มาเป็น สปช.ดูเรื่อง  

ปฎริปู แล้วกม็าเป็นรฐัมนตรช่ีวยพาณชิย์ และมาเป็นต�ำแหน่งนีใ้นท่ีสุด (ในวนัท่ีสัมภาษณ์ ท่าน รมต.สุวทิย์ ด�ำรงต�ำแหน่ง

รัฐมนตรีประจ�ำส�ำนักนายกรัฐมนตรี ขณะวารสารฯ ตีพิมพ์ ท่านด�ำรงต�ำแหน่ง รัฐมนตรีว่าการกระทรวงวิทยาศาสตร์

และเทคโนโลยี)

	 ภญ.ศศมิา : เท่าทีด่ปูระสบการณ์การท�ำงานของท่านนี ่ท่านเป็นทัง้นกัคดิ นกัวางแผนกลยทุธ์ และนกัประดษิฐ์ 

นวัตกร ไม่แปลกใจเลยว่าท�ำไมท่านจึงได้รับภารกิจให้ริเริ่มนโยบาย Thailand 4.0

	 รมต.สุวทิย์ : มีผลงานชิ้นหนึ่งที่ผมท�ำตอนเรียนเภสัช รู้มั้ยคืออะไร ผลงานชิ้นนั้น คือ แบบปั้นดินน้ามันนครวัด

เรือ่งมอียูว่่าอาจารย์ทีส่อน Pharmaco คอือาจารย์อรพรรณ มาตังคสมบติั ท่านเหน็ผมโดดเรียน ท่านจงึมาแอบยนืดผูม

ป้ันดนิน�ำ้มนั มไีม้ไผ่ มพีระปรางค์ด้วย ท่านเหน็แล้วท่านจึงถามว่าผมท�ำอะไรอยูผ่มบอกท่านไปว่า “อาจารย์ ผมป้ันอยู”่ 

ท่านก็ถามต่อว่า แล้วแบบล่ะ อยู่ที่ไหน ผมบอกท่านไปว่าแบบอยู่ในหัวผมนี่แหละ ท่านชอบมากจนท่านของานปั้นของ

ผมให้ลูกสาวเพราะลูกสาวสนใจเรื่องนี้ ผมบอกท่านไปว่า “อาจารย์เอาไปเลย แต่อย่าให้ผมสอบตกวิชานี้นะ” (หัวเราะ) 
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	 ผมเป็นคนชอบดูอะไรที่มันมี Landscape เช่น พระปรางค์จะต้อง Symmetry 

ผมถงึบอกว่าเภสชัควรให้ภาพนี ้ปัจจุบนั เภสชัให้แต่ภาพแนวลึก แต่ไม่ให้ภาพแนวกว้าง ซ่ึง

เป็นสิง่ทีเ่ราขาด ทกุวนันีย้งัฝันถงึตอนเรยีนอยูเ่ลย (หวัเราะ) บางทฝัีนถงึเรือ่งสอบ ความรูท้ีเ่ราได้จากการเรยีน

เภสัช เราได้แบบ Abstract ไม่สามารถตอบได้แบบเป๊ะๆ เรารู้สึกว่ามันแคบลงแทนที่จะกว้างซึ่งเป็นเรื่องที่น่าเสียดาย

	 ภญ.ศศิมา : อยากทราบว่า แนวคิด และปรัชญาการท�ำงานของท่านคืออะไรคะ 

	 รมต.สุวิทย์ :ไม่มีครับ ผมมวยวัดมาตลอด (หัวเราะ)

	 ภญ.อ�ำพร : มวยวัด แต่มี Scientific Backup และมี sense ของ Philosophy ตอบได้นะคะ

	 รมต.สุวิทย์ : ผมมีความเชื่อมาตั้งแต่เด็กๆ คือ เชื่อว่ามันมี Limitation แต่ใน Limitation มันมี Degree of 

Freedom

	 ภก.รศ.ดร. สุรพจน์ : เป็น Humanized Pharmacist

	 รมต.สุวิทย์ : ผมว่าเภสัชกรในอนาคตต้องมี dynamism ที่มาจากข้างในไม่ใช่ข้างนอก คือ เภสัชเราถูกเทรน

ให้เป็น Professional จน Rigid.... Professional is necessary but not sufficient condition เพราะ sufficient 

condition คือ ความเป็นคน เรามีแต่ Professional

	 ถามจริงๆ ถ้าเราอายุเท่านี้แล้วยังต้องอยู่ร้านยา ระบบยาที่มัน digitize มันมีได้มากกว่านี้ อย่างที่โรงพยาบาล 

ณ วนันี ้จรงิๆ ใช้เภสชัคนเดยีวกพ็อ ถ้าหมอไม่ต้องเขยีนหนงัสือหวดั หมอคย์ียาลงระบบเลย แบบนีใ้ช้เภสัชคนเดยีวก็ได้ 

ทกุวนัน้ีคนรอรบัยาตัง้นานทีโ่รงพยาบาลแต่ Hidden Agenda คอื เภสชัเป็นแหล่ง Make Money ของโรงพยาบาล ตรง

นี้ต้องมองแบบกว้าง อย่างสมุนไพรต้องมองแบบซีเรียส ไม่ใช่แค่ภูมิปัญญาชาวบ้าน

	 ภญ.ศศิมา : อยากให้ท่านยกตัวอย่างผลงานที่ท่านภาคภูมิใจค่ะ

	 รมต.สวิุทย์ : ภาคภูมใิจคอื หลายๆ เรือ่งทีเ่ราคดิมนัถกู Implement อย่างเช่น Thailand 4.0 ปรากฏว่าหลาย

ประเทศเวลาพูดถึงประเทศไทย เค้าจะนึกถึง Thailand 4.0 อย่างเช่น ผมไปคุยกับบริษัท Airbus ของฝรั่งเศส พอเค้า

รู้ว่าเรามี Thailand 4.0 เชื่อมั้ยพอเค้ารู้เรามีโครงการนี้ เค้ากลับไปเขียนอีก 5 โปรเจคท์ที่อยากจะลิงค์กับไทยในเรื่อง 

ประเทศไทย 4.0 นี้ หรือการมี Thailand 4.0 ท�ำให้เราไปจัด Innovation Hub ให้มหาวิทยาลัย เรื่องของ Smart City, 

Smart Energy, Biotech, Biomed โครงการ Thailand 4.0 นี้ อย่างน้อยเป็นฝาครอบที่ท�ำให้ทุกคนวิ่งไปสู่จุดเดียวกัน

แทนทีจ่ะเป็นต่างคนต่างไป คอืต้องยอมรบัว่าท่านนายกฯ เป็นแชมป์เป้ียนทีท่�ำให้เรือ่งนีเ้กดิข้ึน อย่างน้อยก็ท�ำให้ Brand 

Strategy นี้มันเกิดขึ้นได้ พอมันมี Platform เกิดขึ้นแล้ว อะไรๆ ก็มาลงตรงนี้ก็จะเกิดพลัง อย่างเรื่อง Smart Farmer 

เรื่องของ Precision Medicine ของศิริราช หรือเรื่อง Herb ที่ท�ำกับ รพ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร ณ วันนี้ พอเหมือนมี

จุดตกผลึก ก็จะเกิด turning point ก็เหมือนวิทยาศาสตร์ จุดตกผลึกนี่ส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดความเปลี่ยนแปลง
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	 ภญ.ศศิมา : ถ้าพูดถึง Thailand 4.0 แล้ว เภสัชกรสามารถช่วยอะไรที่ท�ำให้สามารถบรรลุวัตถุประสงค์ของ

นโยบายนี ้ได้บ้างคะ

	 รมต.สุวิทย์ : เยอะมากต้องมองว่า "ความเป็นเภสัชคืออะไร" คือ Wellness ไม่ใช่ยา มันคือ ภาวะ Well being 

คือ ภาวะที่เป็นปกติสุข ไม่ใชความสุขนะ เราไม่มี End Goal ว่าของเราคือ Well Being แต่เราไปผูก End Goal ว่าต้อง

เป็นเภสัชโรงงาน ร้านยา โรงพยาบาล เอาความเป็นอาชีพซ้อนวิชาชีพแทนที่จะเอาวิชาชีพไปซ้อน Ultimate Goal ซึ่ง

มันยิ่งใหญ่ Mission ของความเป็นเภสัช คือ Human Being พอคิดอย่างนี้มันจะได้ Preventive พอคิดแบบนี้จะได้

เลยว่า You are what you eat. ไม่จ�ำเป็นต้องเป็นยา You are what you act ซึ่งถ้าเรา Re-orient ใหม่ เราก็สร้าง

หลักสูตรใหม่ สร้างคนแบบใหม่

	 เราเรียน Philosophy ในเภสัชมาบ้างก็จริงตอนปี 2 แต่มันเหมือนเรียนตามแบบตะวันตก โดยไม่ได้สนใจว่า 

Concept ของมันคืออะไร ณ วันนี้ต้องมาคิด Abstract เอง เช่น ผมต้องมานั่งคิดเองว่า ท�ำไมเจดีย์มันถึงไปสู่จุดยอด 

แล้วจุดยอดมีจุดเดียวป่าว เราต้องมานั่ง link เอง ไม่ใช่ผมเป็นผู้วิเศษ ประเด็นคือ ต้องมีอาจารย์ที่เป็นคนกระตุ้นต่อม

ให้คนคิดแบบนี้ ไม่งั้นเภสัชจะเป็นคนที่คิดนอกกรอบน้อยที่สุด

	 อย่างอาจารย์ประดิษฐ์ มีเรียนกับท่านตอนปี 3 ค�ำที่ท่านพูดมันยิ่งใหญ่ส�ำหรับผมมาก คือ ค�ำว่า R&D ซึ่งท�ำให้

ผมคิดถึงอนาคตขึ้นมาทันที ทุกอย่างบนโลกมันเกิดจากค�ำนี้ 

	 ถึงได้เรียนว่า ทั้งหมดนี่เราขาดการ inspire pharmacist เราขาดการที่ว่า to define your future มันเลย

กลายเป็น future อยู่อย่างแคบ อย่างเรื่อง Thailand 4.0 เริ่มจาก 

 Thailand

ถ้าให้ผมพูดง่ายๆ 

ก็คือสังคมเกษตร

ดั้งเดิม

คือ เริ่มใช้อุตสาหกรรมเบา 

(light Industry)

คือ ที่ไปยืมชาวบ้านเค้า

มาปักช�ำ

คือ  สั งคมที่ ขับ เคลื่ อน

ด้วยปัญญา คือการปฎิวัติ

ความคดิ ปฎริปูตวัเอง ต้อง

เริ่มที่ ตัวเอง ต ้องปฎิวัติ

แนวคิด เปลี่ยนตัวเองก่อน 

เพราะตระหนักว่าเราจะ

อยู ่อย่างนี้ต่อไม่ได้ ต้อง

เปลี่ยน mindset เปล่ียน 

paradigm ของตัวเอง

1.0 2.0 3.0 4.0

39
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	 ภญ.ศศิมา : แต่คอนเซ็ปนี้อาจใช้กับคนไทยล�ำบากนะคะ คนไทยอาจชอบท�ำอะไรแบบเดิมๆ ตามใจตัวเอง              

ไม่ชอบการเปลี่ยนแปลง

	 รมต.สุวิทย์ : ทุกคนจะชอบผลักให้คนอื่น ผมถึงเรียนว่า หนึ่งในหัวข้อส�ำคัญใน Thailand 4.0 คือ การเตรียม

คนไทยสู่ศตวรรษ 21 เรื่องส�ำคัญคือ mindset ไม่ใช่เรื่อง skill set skill set นี่ท�ำให้คนมีความรู้มากขึ้น แต่กลับมีความ

เป็นคนน้อยลง มันต้องเปลี่ยน Change mindset แล้วค่อยมาเปลี่ยน skill set แล้วก็อาจจะต้องไปเปลี่ยน tool set 

เครื่องไม้เครื่องมือนี่อย่างเภสัชในอนาคตเปิด google ได้เก่งกว่าเราอีก ดังนั้นถ้าไม่เปลี่ยน behavior set คนไทยจะอยู่

ในศตวรรษที่ 21 ไม่ได้

	 ภญ.ศศิมา : ภารกิจด้านแนวนโยบายของรัฐที่ท่านดูแลอยู่ตอนนี้ มีอะไรที่เป็นภารกิจเร่งด่วนบ้างคะ

	 รมต.สวิุทย์ : ภารกจิเร่งด่วนทีส่�ำคญั คอื ท�ำอย่างไรให้  Thailand 4.0  ถกูวาง  Foundation  เพราะเราจะอยูอ่กีไม่นาน 

ดงันัน้จะต้องใช้กลไกประชารฐั คอื ภาคพลงัเอกชน และพลงัประชาชน ให้มามีส่วนร่วมกบัเราให้มากทีส่ดุ โดยเฉพาะเรือ่ง

ส�ำคญั 2-3 เรือ่งของ Thailand 4.0 บอกเลยว่าคณะกรรมการทีท่่านนายกฯ เป็นประธานและผมเป็นรองประธาน มปีระชารฐั 

รวมกันเป็นกรรมการ เปลี่ยนโจทย์ใหม่ คือ แทนที่เราจะท�ำให้เกิด 4.0 ยังไง เปลี่ยนใหม่เป็น “อะไรที่จะท�ำให้ไม่ไปสู่ 

4.0” สองเรื่องส�ำคัญ คือ หนึ่ง ถ้าเราไม่ปฏิรูประบบราชการเป็นไปไม่ได้ที่จะไปสู่ 4.0 จึงต้อง Bombard ไปตรงนี้ สอง 

คือถ้าไม่เปลี่ยน mindset คนไทยเราจะไปถึงที่จะปรับเปลี่ยน 4.0 ไม่ได้ ทุกอย่างจะต้องเริ่มจาก awareness พอมี 

awareness ก็จะเกิด understanding แล้วจึงจะเกิด interest ที่จะปรับเปลี่ยน

	 ภญ.ศศิมา : ในส่วนของ ภสท. เราเป็น International Association เป็นองค์กรวิชาชีพที่ดูแล และพิทักษ์

ประโยชน์วิชาชีพเภสัชกร เป็นศูนย์กลางเครือข่ายวิชาชีพฯ ท่านมีอะไรอยากจะฝากข้อเสนอแนะให้ ภสท.ท�ำอะไร            

เราจะได้น้อมรับไปปรับปรุงในเชิงยุทธศาสตร์ ในอนาคตค่ะ

	 รมต.สุวิทย์ : เรื่องส�ำคัญ คือ ต้อง Define the future ของค�ำว่า Pharmacist ให้ชัด ตรงนี้อาจท�ำ workshop 

ให้ทุกคนมาระดมสมองกัน หน้าที่ของ ภสท.จากนี้ไป ส่วนหนึ่งน่าจะเป็นการ Forward Looking คือ วิสัยทัศน์ มอง

ไปในอนาคตมองไปข้างหน้า สอง คือ ความเป็น Pharmacy เปลี่ยนไป Scope of Business เปลี่ยนไป Philosophy 

เปลี่ยนไป เช่น ไปเน้นที่การป้องกันมากกว่าการเยียวยารักษา เน้นที่ Wellness ดังนั้น competency ของเภสัชกร ต้อง

เปลี่ยนแปลงไปอย่างไร เภสัชกรต้องเปลี่ยน mindset ต้องเปลี่ยน skill set ซึ่ง skill set อันนึงที่ต้องเปลี่ยนแน่ๆ คือ

เรื่อง digital แล้วก็ต้องเปลี่ยน tool set ด้วย ทุกอย่างต้องเปลี่ยนหมด แต่การเรียนการสอนในมหาวิทยาลัยเราเปลี่ยน

ไปอย่างไร ถ้าไม่เปลีย่นผมเชือ่ว่าอาชพีเภสชักรอยูย่าก แม้แต่หมอเองกอ็ยูย่าก จะต้องมคีวามรู้ เร่ือง Engineering เรือ่ง

เครื่องไม้เครื่องมือ เพราะตอนนี้มันต้องเป็น Interdisciplinary แล้ว 
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	 เราควรฝัง Entrepreneurial Spirit ฝังลงไปเพ่ือเตรียมการเป็น Start 

up ยกตัวอย่างความฝันของผมเมื่อสมัย 40 ปีที่แล้ว ผมอยากเป็นนักวิทยาศาสตร์           

ด้านยา คอื คดิค้นยาเอง คณะเภสัชต้องเป็นสถานทีท่ี ่Enabling Environment คือ

เตมิความฝันให้ผมได้ ไม่ใช่ให้ผมมา Random แล้วผดิหวงัจนต้องไปเรยีน Marketing 

แล้วกัน (หัวเราะ) ผมถูก inspire โดยอาจารย์ประดิษฐ์ด้วยค�ำว่า R&D เฮ้ยจริงๆ         

เด็กคนนี้มันเชื่อมต่อ R&D กับเรื่องที่เขาท�ำเองได้แล้ว ส่งไปเรียนต่อได้เลย เราไม่มี 

customize ไง เราเป็นขบวนการผลิตแบบ Mass Production แล้ว mass แบบ

ไซโลด้อยอกีด้วย อกีต่างหาก มนัเหมอืนกบัเราเป็นคณะท่ีระยะส้ัน การนัตไีม่ตกงาน 

ผมเคยเตือนให้ระวงัภาวะนีท้ีเ่ค้าเรยีกว่า short term gain, long term loss เพราะ

มันไม่มี value ในอนาคต การอยู่ในคณะเป็นช่วงบ่มเพาะ เพราะเป็นแค่เรื่องสั้นๆ 

คือ Short term gain ดูจากกราฟเราไม่มีวันได้เป็น Exponential แบบนี้ถึงเรียก

ว่า Innovator หน้าที่ของคณะต้องเป็นที่รวบรวม Condition ต่างๆ ที่ท�ำให้เราไป

ถึงจุดนั้นสิ ไม่ใช่สักแต่ว่าไปเรียนนะ

	 มันควรจะมีเหมือน Boot Camp ไม่ใช่เป็นการสอนอดีตให้เด็ก มันควร

จะสอนอนาคต ที่ผ่านมาไม่เคยมีการฝึกงานที่ไหนที่ท�ำให้ผมเห็นอนาคต ไม่มีอะไร

ใหม่เลย มันควรจะมีการเปิดวิสัยทัศน์ว่าเภสัชเมืองนอกเค้าไปถึงไหนแล้ว เพื่อ

ให้เด็กได้เห็นตั้งแต่ปี 1 แล้วเกิด Inspriration เดี๋ยวนี้เรามี Biotech แล้ว อย่าง

ผมนี่รู้จักจุลชีววิทยา รู้จักค�ำว่า Inoculate, Centrifuge, Incubator ตั้งแต่ มศ.

1-2 แล้วอ่ะ ดังนั้นตอนเรียนเภสัชมันง่ายเลย เราได้เห็นได้เจอกับอาจารย์พรชัย  

อาจารย์มาลิน เหมือนได้เห็นอนาคต ท�ำให้เหมือนเค้าเป็นต้นแบบของผม ซึ่งผม

อยากให้อาจารย์คณะเภสัชสามารถเป็นต้นแบบให้นักศึกษาได้

	 ภญ.ศศิมา : อยากให้ท่านช่วยนิยามค�ำว่า Pharmacist 4.0 หน่อยค่ะ

	 รมต.สวิุทย์ : Pharmacist 4.0 ต้องเป็น Creative Destruction คือ ท�ำลาย

ล้างอดีตเพือ่สร้างอนาคต deconstructive ก่อน เพราะตัวตนของ Pharmacist มนั

ตอบโจทย์ในศตวรรษทีแ่ล้ว แต่ไม่ตอบโจทย์ส�ำหรับศตวรรษที ่21 ฉะนัน้วธิทีีด่ทีีส่ดุ 

ม ี2 วธิ ีคอื คณุจะท�ำให้เกดิ Incremental ค่อยๆ เปลีย่น หรือจะ Radical change 

ผมเคยพูดไว้ที่งานของเภสัช มหิดลเมื่อสองปีที่แล้ว เรื่อง Metamorphosis เราใน

วนันีม้คีวามรูส้กึอดึอดั แต่เราอาจก�ำลังเปลีย่นจากหนอนเป็นผเีสือ้กไ็ด้ เพราะฉะนัน้

จงกล้าที่จะเปลี่ยน เราต้องรู้สึกภาคภูมิใจที่เรามาเรียนเรื่องนี้ แต่ตอนนี้เราเหมือน 

defensive เพราะ paradigm เราไม่เปลี่ยน

หลายประเทศ

เวลาพูดถึง

ประเทศไทย 

เค้าจะนึกถึง 

Thailand 4.0 ,,

,,
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	 ภญ.ศศมิา : ในบทบาทหน้าทีข่องท่านทีดู่แลนโยบายของชาตอิยูต่รงนี ้หากหมดวาระของรฐับาล ท่านมีโครงการ

ที่จะท�ำต่อหลังจากนี้อย่างไรบ้างคะ

	 รมต.สุวิทย์ : อยู่บ้าน (หัวเราะ) ผมยังอยากจะท�ำอะไรอีกเยอะในอนาคต ยังอยากจะ painting อยากจะปั้น 

ชีวิตมันมีอยู่แค่นี้ อย่าไป define อะไรให้มันมาก เมื่อไม่นานมานี้ ผม enjoy พาครอบครัวไปเที่ยวอยุธยา แอบไปเรียน

แกะสลักที่ศูนย์ศิลปาชีพบางไทร แต่แทนที่จะได้เรียน ปรากฏเจ้าหน้าที่เค้าจ�ำผมได้ อดเรียนเลย (หัวเราะ) 

	 ตอนนีท้กุวชิาชีพกเ็หมอืนอยูใ่น liquid phase ไม่ใช่ solid phase แม้แต่หมอตอนนีก้ต้็อง Holistic นะไม่งัน้แย่ 

ไม่ใช่อนาคตต้องเรยีนเป็น Digital Pharmacist แต่ต้อง assume ว่าต้องอยูใ่นดิจิทลั เป็น Platform คอืต้อง asume ว่า

ค�ำว่า Pharmacist หนึง่ในนัน้ต้องมดีจิติลัโดยปรยิาย แต่ทัง้หมด Go For อะไร Human Being, Well Being Wellness, 

Happiness แล้วเราจะสร้างคนอย่างไร สร้างโดเมนนี้อย่างไร สร้างหลักสูตรอย่างไร น�ำไปสู่ Career ได้แบบไหน

	 ภญ.ศศิมา : อยากให้ท่านช่วยฝากอะไรถึงท่านผู้อ่าน “ยาน่ารู้” ซึ่งเป็นเภสัชกรหน่อยค่ะ

	 รมต.สวิุทย์ : ผมคดิว่า Functional Base มนัคอื Product Centric คอืยงัตดิอยูใ่นกบัดกัของ Supply Side อยาก

ให้เป็น Demand Side คอืต้องเป็น Customer Centric ผมคดิว่าสิง่ทีส่�ำคญัม ี3-4 ส่ิง สิง่แรกคอื เรือ่ง Communication 

เรามี Content เราจะ Interact 2 เรื่องน้ีอย่างไร ประเด็นคือในอนาคตสิ่งที่ส�ำคัญคือ Context คือในบริบทอย่างไร            

ในบริบททีเ่ชิญชวนให้คนช่วยคดิ ช่วยมองไปข้างหน้า Concept ของหนงัสอืต้องเคลยีร์ว่าเราก�ำลงัเล่นในมติอิย่างไร เช่น 

ถ้า Concept  เราจะ  Go For Theme นี ้เราจะปรบัใน Content ยงัไง อกีอย่างถ้าจะให้ดต้ีอง Co-Create คอื อาจต้องการ

คนนอก Field มาช่วยสร้างสรรค์ เหมอืนท่ีตอนนี ้หมอต้องการ Technologist หรอื Engineer ไม่งัน้ตอบโจทย์ไม่ได้ แล้ว

ส�ำหรับเภสัชเรามีใครมา Co-Create กับเรา มองว่ามันเป็น Platform ท่ีช่วยท�ำให้มันเป็นมากกว่า Magazine ธรรมดา  

อีกสิบปีข้างหน้าหนังสือเล่มนี้จะถูกแปลงร่างเป็นอะไร ต้องสร้าง Platform นี้ขึ้นมาเพ่ือขับเคล่ือนเร่ืองนี้อย่างเดียว

เลย อาจเป็น Ultimate Goal เพราะเรื่องความรู้สามารถใส่ในเว็บไซต์ได้

	 ภญ.ศศิมา : ทาง ภสท.ต้องขอกราบขอบพระคุณท่าน

รัฐมนตรีสุวิทย์มากๆ เลยนะคะ วันนี้ได้ความรู้และข้อคิดดีๆ ที่

ให้เราได้ไปสื่อสาร และ inspire กับเภสัชกรทั่วประเทศไทย ผ่าน

ทางวารสาร “ยาน่ารู้” และเราคงมีโอกาสได้เรียนเชิญท่านเป็น 

Speaker เพื่อจะสร้างแรงบันดาลใจ และจุดประกายให้วิชาชีพ

เราต่อไปนะคะ ขออวยพรให้ภารกิจเพื่อประเทศชาติที่ท่านท�ำอยู่

ประสบความส�ำเร็จสมประสงค์ทุกประการนะคะ

	 รมต.สุวิทย์ : ด้วยความยินดีอย่างยิ่งครับ

1 2 3 4 5

1. ภก.รศ.ดร.สุรพจน์  วงศ์ใหญ่

2. ภญ.ศศิมา  อาจสงคราม

3. ภก.ดร.สุวิทย์  เมษินทรีย์

4. ภญ.อ�ำพร  เจริญสมศักดิ์

5. ภก.อภิชาติ  ปฏิโภคสุทธิ์ 
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พ.ท.หญิง สมหญิง  รัตนะสุขจิตต์
Communicative for Pharmacist :

                                 วัสดีค่ะ กลับมาพบกันอีกครั้ง พร้อมกับการต้อนรับเข้าสู่พุทธศักราชใหม่นะคะ  

หลายท่านคงจะมีโอกาสได้ใช้เวลาอยู่กับครอบครัว พักผ่อนในช่วงวันหยุดยาว 

และเตรียมตัวพร้อมรับกับสิ่งใหม่ๆ ที่ก�ำลังจะผ่านเข้ามาในปี พ.ศ. ๒๕๖๑ นี้  ส�ำหรับ

สิ่งที่เป็นอดีต เกิดขึ้นแล้วในปีที่ผ่านมา หากเป็นเรื่องราวดีๆ ก็ขอให้เก็บไว้เป็นความสุข 

ความประทับใจ แรงบันดาลใจ ให้กับท้ังตัวเองและแบ่งปันเผ่ือแผ่ถึงคนรอบข้าง ส่วน

ที่เป็นปัญหาหรืออุปสรรคใดๆ นั้น  ก็ให้ถือว่าเป็นบทเรียนและบททดสอบที่เราจะต้อง 

ก้าวข้าม ต้องผ่านไปให้ได้ เพื่อเติบโตอย่างแข็งแกร่งต่อไปค่ะ ผู้เขียนขอส่งมอบก�ำลังใจ 

พลังแห่งความหวังและความมุ่งมั่นให้กับผู้อ่านทุกท่านนะคะ  

	 Communicat
ive

Pharmacist 	English
 for 

ส

	 ส�ำหรับผู้เขียนเอง ถึงแม้จะต้องผ่านบททดสอบที่สาหัสมากมายในปีที่ผ่านมา แต่ก็ไม่ท้อค่ะ ยังคงเชื่อเสมอ

ใน Laws of Attraction และ Positive Thinking ส่วนค�ำที่มักจะพูดบ่อยๆ เมื่อต้องการให้ก�ำลังใจตัวเองและคนอื่นๆ             

ก็คือ Stay Positive คิดบวกไว้นะ และ This Too Shall Pass เดี๋ยวมันก็ผ่านไป  แต่ที่ชอบสุดๆ ก็ส�ำนวนที่ได้จากเพลง

ฮิตติดหูอย่างอันนี้ค่ะ What Doesn’t Kill You Makes You Stronger ซึ่งมีคนแปลไว้โดนใจที่สุดว่า “ความเจ็บที่             

เกินทน จะหลอมคนให้ทนทาน” 
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	 ทีเ่กริน่มายาวมากๆ ถงึตรงน้ี กเ็พือ่จะน�ำเข้าเรือ่งปวดหวั หรอือาการปวดศีรษะ (Headaches)  ซึง่เป็นได้หลาย

รปูแบบและความรนุแรงกม็รีะดบัต่างกนัไปในแต่ละบคุคล  ในคอลมัน์นี ้จะขอเน้นทีอ่าการปวดศรีษะไมเกรน (Migraine) 

นะคะ  โดยประสบการณ์ของผู้เขียนนั้น สิ่งที่ท้าทายอย่างที่สุดส�ำหรับเภสัชกรก็คือ การจ�ำแนกอาการปวดไมเกรนออก

จากอาการปวดศีรษะอย่างอื่น จากสาเหตุอ่ืน เพื่อให้เลือกใช้ยาได้อย่างเหมาะสม และให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัว                                   

แก่ผู้ป่วย ซึ่งจะช่วยบรรเทาอาการปวด หรือป้องกันไม่ให้อาการปวดไมเกรนกลับมาเป็นซ�้ำบ่อยๆ ได้ค่ะ

จากการซักประวัติและสอบถามอาการของผู้ป่วย เภสัชกรคงพอจ�ำแนกอาการปวดศีรษะในเบื้องต้นได้ตามรูปนี้นะคะ
	 1. Sinus Headache 	 2. Cluster Headache	 3. Tension Headache	 4. Migraine 

	 แต่ทีอ่ยากจะแถมท้ายไว้ให้นึกถงึอกีอย่าง ก็คอื ปวดศรีษะจากเมาค้าง (Hang Over) ในรายทีอ่าจจะปาร์ตีห้นกั

ไปหน่อยค่ะ

Pharmacist	 Good Evening  How can I help you? 

		  สวัสดีค่ะ ให้ดิฉันช่วยอะไรไหมคะ   

Patient		 Yes, please.  I’ve got this terrible headache for 2 days now.  

		  แน่นอนค่ะ ได้โปรด  ฉันปวดหัวมากเลย  เป็นอย่างนี้มา 2 วันแล้วค่ะ  

Pharmacist	 I see.  Where exactly do you feel the pain?  Could you point it out for me?

		  เข้าใจค่ะ  คุณมีอาการปวดบริเวณไหนคะ  ช่วยชี้จุดให้หน่อยค่ะ

บทสนทนาพาเพลิน

Pharmacist

Patient
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Patient		 It’s here on both sides of my temples.  

		  ปวดตรงขมับทั้งสองข้างเลยค่ะ   

Pharmacist	 How do you describe your pain from its first onset till now?  

		  ช่วยเล่าอาการปวดของคุณ ตั้งแต่แรกเริ่มจนถึงตอนนี้ได้ไหมคะ

Patient		 On the first day, it started with a throbbing pain at the temples.    

		  วันแรก ก็เริ่มจากอาการปวดตุ้บๆ ที่ขมับค่ะ

		  It’s somehow getting worse yesterday. 

		  แล้วอาการก็แย่ลงค่ะ เมื่อวานนี้ 

		  I could also feel the pain and stiffness on my neck and shoulder.  

		  ฉันเริ่มรู้สึกปวดและแข็งเกร็งที่ต้นคอกับไหล่ด้วยค่ะ

		  So I started taking the pain killer which didn’t help me much.  

		  ฉันเลยทานยาแก้ปวด  แต่ก็ช่วยอะไรไม่ได้มาก

		  The pain just keeps coming back and it’s killing me right now.  

		  ยังคงมีอาการปวดอยู่เรื่อยๆ  และตอนนี้ ก็ปวดสุดๆ เกินจะทนไหวค่ะ

Pharmacist	 Which pain killer, and, how have you been taking it?

		  คุณทานยาแก้ปวดตัวไหนอยู่คะ  แล้วทานอย่างไร

Patient		 I’ve got Ibuprofen 400 mg at home.  So I took it every 8 hours as suggested 

		  on the label.  It helps me feel better, but only for a while. 

		  ฉันมียา Ibuprofen 400 มก. ติดไว้ที่บ้านค่ะ  ทานยาทุก 8 ชม. ตามที่ระบุในฉลากก�ำกับยา

		  ช่วยให้ดีขึ้นบ้าง แต่ก็แค่พักเดียวเท่านั้นเอง 	

Pharmacist	 Besides the pain, do you feel anything wrong with yourself?

		  นอกจากอาการปวดแล้ว คุณรู้สึกถึงความผิดปกติอื่นๆ ร่วมด้วยรึเปล่าคะ

Patient		 Hmmm.  I’ve sometimes got blurred vision with the flash lights on and off 

		  อืมม์  บางครั้ง ก็มีมองเห็นไม่ชัด เห็นเป็นแสงวิบวับๆ 

		  which makes me uncomfortable and feel like throwing up.

		  ท�ำให้ฉันปั่นป่วน รู้สึกคล้ายจะอาเจียนด้วยค่ะ

Pharmacist	 From what you’ve told: throbbing pain on temples, neck pain, visual disturbances 

		  and nausea, migraine is most likely the case. 

		  จากอาการที่คุณเล่ามานั้น: ปวดตุ้บๆ ที่ขมับ ปวดคอ มองเห็นผิดปกติ 

		  และคลื่นไส้  น่าจะเป็นไปได้มากว่า คุณเป็นไมเกรน  
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		  Anti-inflammatory pain killers, such as Ibuprofen, Diclofenac, may help.  

		  ยาแก้ปวดที่มีฤทธิ์ต้านการอักเสบ ตัวอย่างเช่น Ibuprofen, Diclofenac อาจช่วยบรรเทาอาการได้ 

		  However, it is not 100% effective or the drug of choice for everyone.  

		  แต่ก็ไม่ใช่ว่า จะได้ผล 100% หรือเป็นยาที่เหมาะกับทุกคน 

		  In your case, I’d like to suggest you with migraine specific drug called “Triptans”.

		  ในเคสของคุณ ดิฉันขอแนะน�ำยาที่จ�ำเพาะต่ออาการปวดศีรษะไมเกรน ในกลุ่ม Triptans 

		  This is an alternative for the moderate-to-severe intensity where most often

		  pain killers or anti-inflammatory pain killers do not help much.  

		  ยานี้ เป็นอีกทางเลือกส�ำหรับคนที่มีอาการปวดในระดับปานกลางถึงรุนแรงมาก  ซึ่งโดยทั่วไปแล้ว   

		  ยาแก้ปวดหรือยาแก้ปวดที่มีฤทธิ์ต้านการอักเสบ มักจะใช้ไม่ได้ผล 

		  Here is Sumatriptan 50 mg.  Take it 1 tablet when you have the attack.  

		  นี่นะคะ Sumatriptan 50 mg  ทานยาครั้งละ 1 เม็ด ตอนที่มีอาการปวดก�ำเริบค่ะ

		  If the pain still persist after 2 hours, you may take the second tablet.

		  ถ้ายังมีอาการปวด หลังจากทานยาเม็ดแรกไปแล้ว 2 ชั่วโมง  ก็ให้ทานยาเม็ดที่สองได้ค่ะ

		  However, you must be very careful.  This medication may cause you dry mouth,

		  dizziness or drowsiness.  You should avoid any skilled tasks such as driving. 

		  แต่คุณต้องระวังในการใช้ยานี้นะคะ  อาจท�ำให้ปากแห้ง วิงเวียน หรือง่วงซึมได้ค่ะ  

		  คุณควรจะเลี่ยงการท�ำงานที่ต้องอาศัยทักษะจ�ำเพาะ อย่างเช่น การขับรถ

		  Most importantly, if you feel chest pain or sensations, 

		  you should seek for a medical help immediately.

		  ที่ส�ำคัญที่สุดอีกอย่างคือ หากคุณรู้สึกแน่นหน้าอก ชา ปวดแสบ หรือร้อนวูบวาบ 

		  ให้รีบไปพบแพทย์ทันทีนะคะ

Patient		 I see.  I’ll be strict to your instruction.  

		  เข้าใจแล้วค่ะ  ดิฉันจะปฏิบัติตามที่คุณแนะน�ำอย่างเคร่งครัดค่ะ

Pharmacist	 The best way to prevent yourself from migraine attack is avoiding possible triggers.  

		  วิธีที่ดีทีสุดที่จะช่วยป้องกันการปวดศีรษะไมเกรน คือการหลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้นต่างๆ 

		  Most common triggers include alcohol, caffeine, skipped meals, physical exertion, 

		  bright light, excessive noise, smells, lack of sleep, stress and weather.  

		  ที่พบได้บ่อยคือ เครื่องดื่มอัลกอฮอล์, กาแฟ, การอดอาหาร, ออกก�ำลังกายหักโหม, 

		  แสงสว่าง, เสียงดังอึกทึก, กลิ่น, การอดนอน, ความเครียด และ สภาพอากาศ
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		  Each individual respond differently to these things.  

		  แต่ละคน ตอบสนองต่อสิ่งเหล่านี้ แตกต่างกันไปค่ะ

		  Therefore, you need to watch for yourself and avoid what could be bad for you.  

  		  ดังนั้น คุณจะต้องคอยสังเกตตัวเอง และหลีกเลี่ยงอะไรก็ตามที่จะส่งผลเสียต่อคุณค่ะ

Patient		 Ohhhh.  Thank you so much for your advice.  

		  โอ้ววว  ขอบคุณมากค่ะส�ำหรับค�ำแนะน�ำ

		  Now I clearly understand why I am suffering from migraine. 

		  ตอนนี้ ฉันเข้าใจแล้วค่ะ ว่าเพราะอะไรถึงต้องมาทนทรมานกับไมเกรนนี่ 

		  I’ve just got promoted as a team leader in marketing section.  

		  ฉันเพิ่งได้เลื่อนต�ำแหน่งเป็นหัวหน้าทีมในแผนกการตลาดค่ะ

		  The job itself is very demanding especially at the end of the year 

		  เป็นงานที่ต้องทุ่มเทกันสุดๆ โดยเฉพาะในช่วงปลายปี

		  when the sale target means life and death for our team.  

		  ที่ต้องให้ได้ยอดขายตามเป้า  ไม่อย่างนั้นก็ต้องล�ำบากกันหมดค่ะ  

		  For the past week, I’ve been in stress, only a few hours of sleep at night, 

		  ช่วงสัปดาห์ที่แล้ว ฉันเครียดมาก ได้นอนพักแค่วันละไม่กี่ชั่วโมง

		  and yes, it drove me crazy with all the rush and yelling in my office,   

		  ฉันแทบจะบ้าไปเลยค่ะ กับความเร่งรีบและเสียงตะโกนโหวกเหวกในออฟฟิศนั่น

Pharmacist	 Oh dear.  I feel bad for you.  Anyhow, you need to take care of your health too.  

		  รู้สึกแย่ไปด้วยเลยค่ะ  แต่ไม่ว่าจะอย่างไร คุณก็ต้องดูแลสุขภาพตัวเองนะคะ

		  Balance your work and your life before it’s too late.  

		  หาสมดุลระหว่างการท�ำงานและการใช้ชีวิต ก่อนที่จะสายเกินไปค่ะ

		  I hope you’ll get better soon.  Have a good night.  

		  หวังว่าคุณจะรู้สึกดีขึ้นนะคะ  ราตรีสวัสดิ์ค่ะ  

Patient		 Thank you for your care.  I truly appreciate.  Good night. 

		  ขอบคุณที่ห่วงใยนะคะ  ซาบซึ้งใจจริงๆ  ราตรีสวัสดิ์ค่ะ

�������� �������  1 �� - ��� 61.indd   47 22/1/2561   10:24:54



48

	 พิเศษส�ำหรับฉบับนี้ ผู้เขียนขอเปลี่ยนแนวจาก ข�ำๆ กระตุ้นต่อมฮา มาเป็นสาระแถมท้าย ต่ออีกนิดแล้วกันนะ

คะ  เชือ่ว่ารปูภาพประกอบค�ำอธบิายนี ้จะช่วยส่ือให้เหน็ได้ชดัเจนค่ะ ว่าจะให้ “คะแนน” อาการปวดไมเกรนตามทีรู่ส้กึ

อย่างไรดี 

	 โดยการล�ำดับคะแนนจากน้อยไปมาก หรือ 0–6  เริ่มต้นจาก “0” = ไม่มีอาการ/ไม่ปวดเลย  ไปจนถึง “6” = 

ปวดแบบสุดๆ เกินจะทนไหว ล�ำดับการให้คะแนนอาการปวดไมเกรน

						      “0”	 Fine!  What’s a headache?

							       สบายๆ..  อะไรคือปวดหัวเหรอ

						      “1”	 Wait..  It’s coming..

							       เดี๋ยวนะ..  เหมือนมันจะมาละ..

						      “2”	 This sucks..

							       แย่ละ..

   						      “3”	 Ow. Ow. Ow. Ow. Ow.

							       โอ๊ย. โอ๊ย. โอ๊ย. โอ๊ย. โอ๊ย.

   						      “4”	 Blargh!  $#@฿*  This hurts!

							       (เสียงอาเจียน)  .....  ปวดสุดๆ

   						      “5”	 Was there a time before pain and 

							       will a power drill make it better?

							       จะมีช่วงที่ไม่ปวดบ้างมั้ย

							       ถ้าเอาสว่านเจาะลงไป จะดีขึ้นมั้ยนะ 

   					     “6”	 Am I dying?  I think this is what dying feels like.

						      ฉันก�ำลังจะตายใช่มั้ย คนที่ก�ำลังจะตาย เค้ารู้สึกกันอย่างนี้ซินะ

terrible 	 แท-ริ-เบิ้ล	 แย่, เลวร้าย	

vision  	 วิช-ชั่น	 การมองเห็น 

point out	 พอยนท์-เอาท์   	 ระบุ, ชี้ให้เห็น 	

disturbance 	  ดิส-เทอร์บ-แบนซ์	 การรบกวน 

temples	 เทม-เพิลส์	 ขมับ	

alternative	 อัล-เทอ-เน-ทิฟ	 ทางเลือก

throbbing 	 ธร้อบ-บิ้ง	 สั่นไหว (เต้นตุบๆ) 	

attack	 แอท-แทค	 โจมตี, อาการก�ำเริบ 

stiffness	 สติฟ-เนซ	 แข็งทื่อ แข็งเกร็ง 	

trigger	 ทริก-เกอร์	 สิ่งกระตุ้น

ค�ำศัพท์ควรจ�ำ

ข�ำๆ กระตุ ้นต่อมฮา
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YPG Thailand : ภญ.เบญญาภา  ตันตวาที เรื่องและภาพ 

	 จากที่กล่าวถึงการประชุม Asia Young 

Pharmacist Group (AYPG) Leadership 

Summit 2017 ภาคต่อในบทความนี้จะเช่ือมโยง 

ประสบการณ์ที่เราได้รับ เข้ากับสิ่งที่น่าจะเป็น

ประโยชน์ในบ้านเรา ใช่และชอบ ของการเดินทาง

เข้าร่วมประชุมครั้งนี้ มีอะไรบ้างตามมาดูกัน
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ใช่   และ   ชอบ
ตอบโจทย์  เภสัชกร  รุ่นใหม่
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	 1. มิตรภาพในต่างแดน ไม่ใช่เรื่องง่ายเลยที่เรา

จะได้พูดคุย และท�ำความรู้จักกับเพื่อนต่างประเทศกว่า 10 

ประเทศ ภายในระยะเวลา 2 วัน ที่ส�ำคัญเพื่อนๆ เหล่านั้นล้วน

เป็นเภสัชกร แม้ในประเทศไทยการจัดกิจกรรมให้เภสัชกรจากแต่ละ

มหาวิทยาลัย หรือแต่ละสาขาอาชีพ ได้มีโอกาสแลกเปล่ียนทัศนคติร่วม

กันก็เป็นเรื่องยากไม่น้อย การจัดพื้นท่ีให้เภสัชกรรุ่นใหม่ได้พูดคุยแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ก็เป็นอีกภารกิจหนึ่งที่ ThaiYPG ควรเป็นสื่อกลางในการสร้าง

พื้นที่ดังกล่าว

	 2. ชุมชนที่ร่วมมือกันเพื่อสุขภาพ ธีมงานครั้ง

นี้ท�ำให้เราได้เห็นมุมมองของเภสัชกร และนักศึกษา

เภสชัศาสตร์ในภมูภิาคเอเชียแปซฟิิก ทัง้ในงานวจิยั และ

โครงการในเชิงรุกจากวิชาชีพเภสัชกรรมเพ่ือประโยชน์

โดยตรงสู่ประชาชน เสริมด้วยแรงบนัดาลใจจากเภสชักร

รุ่นเก๋า ที่พร้อมใจสร้าง Engaging communities for 

health เป็นไปได้ว่า ThaiYPG จะสามารถเป็นศูนย์กลาง

การสร้างชุมชนนี้ ด้วยพลังของเภสัชกรรุ่นใหม่ที่พร้อม

จะแลกเปล่ียน พัฒนาและต่อยอดความต้ังใจเพือ่วชิาชพี

และประชาชนต่อไป
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	 สิ่งท่ีใช่และชอบ มักมาจากประสบการณ์ที่เคยสัมผัสเสมอ การจะบอกว่าตอบโจทย์เภสัชกรรุ่นใหม่ คงไม่ง่าย

หากสิ่งนั้นเป็นเพียงจินตนาการ จาก AYPG Leadership Summit 2017 เราได้รับรู้ว่า มิตรภาพที่สร้างชุมชนที่ร่วมมือ

กันเพื่อสุขภาพภายใต้ตัวตนของเภสัชกรรุ่นใหม่ที่จะกลับมาเติมไฟให้กันในจังหวะเวลาที่เหมาะสม เป็นสิ่งที่ใช่และชอบ 

ที่น่าจะตอบโจทย์ทิศทางการท�ำงานของ ThaiYPG ตามที่เราตั้งใจไว้  ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา ThaiYPG ได้รับการ

สนับสนุนจากหลายๆด้าน ทั้งจากเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ เหล่าเพื่อนๆ พี่ๆ น้องๆ ทั้ง

เภสชักรรุน่ใหม่และรุน่เก๋าในประเทศไทย ขอบคณุแรงสนบัสนนุจากทกุด้าน ทีท่�ำให้เราสามารถแสดงตวัตนของเภสัชกร

รุ่นใหม่ ประเทศไทย ในระดับภูมิภาค และเก็บเกี่ยวประสบการณ์มาเล่าสู่กันฟัง แม้ในเวลานี้ เราก็ยังคงเปิดรับทุกมุม

มองจากทุกด้าน มาช่วยพวกเราตามหา สิ่งที่ใช่และชอบ แบ่งปันความตอบโจทย์ของท่านได้ทาง ThaiYPG Facebook 

Page เราหวงัเป็นอย่างยิง่ว่า ThaiYPG ในปัจจุบนัและอนาคต จะเป็นพ้ืนทีท่ีใ่ช่และชอบ ตอบโจทย์เภสชักรรุน่ใหม่ ตาม

จินตนาการที่เภสัชกรทุกท่านได้ร่วมกันเติมเต็ม

	 4. จังหวะเวลาที่เหมาะสม AYPG Leadership Summit การ

ประชมุท่ีจัดข้ึนทุกสองปีระหว่างการประชมุ FAPA แต่ละครัง้ ท�ำให้ AYPG 

ได้มีพื้นที่เติมไฟให้กันในทุกๆ ปี เป็นจังหวะเวลาที่ พอเหมาะพอดีในการ

เดินทางไปพบปะเพ่ือน การรวมตัวกนัเพ่ือสร้างสรรค์  แต่งเตมิแรงบนัดาล

ใจให้กันในเวลาที่เหมาะสม สร้าง comfort zone ที่แผ่ขยายบน Time 

zone เดียวกัน เป็นภาพหนึ่งที่ ThaiYPG ฝันถึง และจะท�ำร่วมกันต่อไป

	 3. ตัวตนของคนรุ ่นใหม่ การประชุมคร้ังน้ีไม ่ได ้มี รูปแบบ ที่

แตกต่างไปจากการประชุมวิชาการอื่นๆ สิ่งที่ต ่างออกไปคือช่วงวัยของ

ผู ้เข้าร่วมการประชุม การที่มีคนรุ ่นราวคราวเดียวกันมาพบปะพูดคุย แลก

เปลี่ยนประสบการณ์ที่อาจจะยังไม่มากนัก แต่เพียงพอในระดับที่พอดี พอที่จะน�ำ มุ ม

มองของกันและกันไปสร้างสรรค์ คุณประโยชน์ให้กับประเทศของตนเอง บรรยากาศ ก า ร

คุยกันท่ีกลิ่นอายของสมัยเรียนยังคละคลุ้ง ปาร์ต้ีสังสรรค์ และการไปต่อหลังเลิกงานเลี้ยง แ ล ะ

การประชุมท่ีเคร ่งขรึมมาท้ังวัน ทุกองค์ประกอบดูเป็นการผสมผสานตัวตนของคนรุ ่นใหม่                                                                                                                                           

ซึ่งเป็นไปตามแบบฉบับของ ThaiYPG ที่เน้นการกลับมาพบปะกันของเหล่าเพื่อน และสนุกร่วมกันใน ทุกๆ  

กิจกรรม
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YPG Thailand :

11-12 พฤศจิกายน 2560

เป็นสุดสัปดาห์แห่งความทรงจ�ำของ

การจัดประชุมสุดยอดผู้น�ำกลุ่มเภสัชกร

รุ ่นใหม่แห่งอาเซียน Asia Young 

Pharmacist  Group (AYPG) 

Leadership Summit 2017 คร้ัง

แรก ณ International Medical 

University กรุงกัวลาลัมเปอร ์ 

ประเทศมาเลเซีย มีวัตถุประสงค์ใน

การพฒันาและฝึกอบรมเภสชักรรุน่ใหม่

ทั่วภูมิภาคเอเชีย ส่งเสริมให้ประชาชนได้

ตระหนักถึงบทบาทและผลงานของเภสัชกร

มากขึน้ รวมทัง้สนบัสนนุการสาธารณสขุและการ

มส่ีวนร่วมของเภสชักรรุน่ใหม่ แม้มาเลเซยีจะเป็นบ้าน

เมอืงใกล้เคยีงทีไ่ม่ยากนกัในการเดินทางไปเยอืน แต่การเดนิ

ทางครั้งนี้ พวกเราเดินทางด้วยเหตุผลและความรับผิดชอบที่  แตก

ต่างออกไป นั่นคือ การเดินทางไปเข้าร่วมการประชุม AYPG Leadership 

Summit ในฐานะตัวแทนเภสัชกรรุ่นใหม่ ประเทศไทย หรือ Thai Young Pharmacist 

Group (Thai YPG)

	 ชมรมเภสัชกรรุ่นใหม่ (Thai YPG) ถือเป็นน้องใหม่บนเวที AYPG เราเป็นสมาชิกสังเกตการณ์ ที่ปรากฏตัวให้

เป็นที่รู้จักเมื่อครั้ง Federation Asian Pharmaceutical Association (FAPA) 2016 ที่ประเทศไทย หรือราวปีเศษๆ 

กับการเข้าร่วมกบั AYPG ซึง่ ThaiYPG กเ็พิง่มอีายรุาว 6 เดอืนเศษเท่านัน้ นบัตัง้แต่วนัทีไ่ด้รบัการรบัรองเป็นหนึง่ในภาคี

เครอืข่ายของเภสชักรรมสมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ์ อย่างเป็นทางการ ถ้านบัตามอายแุล้ว Thai YPG 

ก็แทบจะอายุน้อยที่สุด และถ้านับตามจ�ำนวนคน เราก็ไปกันน้อยที่สุดเช่นกัน น้อยแค่ไหน น้อยแค่ 3 คนถ้วนเท่านั้นเอง

 ภญ.ณัฐนรี เทพทอง, ภญ.วรัญญู เล่งวิริยะกุล,
ภญ.เบญญาภา ตันตวาที

หยุดสุดสัปดาห์เดียว เที่ยวไปกับ AYPG
Stop our job, Start our world with AYPG
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Start our world with AYPG

	 เภสชักรรุน่ใหม่  3 คน ออกเดนิทางจากกรุงเทพไปกวัลาลัมเปอร์ต้ังแต่ 10 พฤศจิกายน การไปถงึกัวลาลมัเปอร์

ไม่เหงาหงอยเท่าไรนัก เพราะพวกเรายังมีสายสัมพันธ์ของการเข้าร่วม Asia Pacific Pharmaceutical Symposium 

(APPS) ครั้งยังเป็นนิสิต นักศึกษาเภสัชศาสตร์ และการมีเพื่อนร่วมเดินทางเป็น Chairperson ของ IPSF APRO - Asia 

Pacific Regional Office ก็ท�ำให้การเดินทาง ครั้งนี้ทางสะดวก ถึงขั้นสบายตั้งแต่วันแรกจนถึงวันสุดท้าย คืนแรกของ

การไปถงึเป็นการเตรยีมตวั เตรยีมใจ และพักผ่อนเพ่ือวนัรุ่งข้ึน ภารกจิของเราในช่วงวนัหยดุสุดสัปดาห์นีค้อืการเกบ็เกีย่ว 

และแลกเปลี่ยนประสบการณ์กลับมาเล่าใน ThaiYPG ฟัง รวมถึงการเขียนบอกเล่าประสบการณ์ในบทความนี้เช่นกัน       

ว่าแล้วก็ขอถือโอกาสเล่าบรรยากาศในภาพรวมของการไปเยือนกัวลาลัมเปอร์ในครั้งนี้กันเลย 

Engaging communities for health
	 คือ ธีมหลักของการประชุมในคร้ังนี้ ทุกหัวข้อการประชุม ได้รับเกียรติจากผู้เชี่ยวชาญสาขาต่างๆ ในภูมิภาค

เอเชีย ทุกหัวข้อการประชุมเป็นไปในทิศทางการสร้างชุมชนท่ีร่วมมือกันเพ่ือสุขภาพ หากแบ่งเป็นล�ำดับ อาจสามารถ

แบ่งออกเป็นการเน้นย�ำ้ให้ตระหนกัถงึความส�ำคญัของเภสชักร การปลกุแรงบนัดาลใจในการร่วมมอืกนัเป็นเภสัชกรท่ีให้

คณุค่าด้านสขุภาพแก่ประชาชน ไม่เพยีงแต่การดูแลด้านยาเพียงอย่างเดียว แต่เป็นการท�ำหน้าทีข่องด่านหน้าทีส่ามารถ

ให้ค�ำแนะน�ำด้านสุขภาพได้อย่างเหมาะสม ตลอดจนการต่อยอดโครงการต่างๆ ในฐานะเภสัชกรเพื่อสร้างประโยชน์ต่อ

ประชาชน เป็นหน้าที่ความรับผิดชอบอันทรงคุณค่าที่เราต้องสานต่อ Welcoming message หนึ่งที่เก็บมาฝากเป็นค�ำ

พูดของ Mr. Bryan Santos Posadas (President of AYPG) ที่กล่าวว่า We need to have a paradigm shift … 

and start looking at our patients not just a subject of our expertise … but our partner to better health 

outcomes. To better communities.

	 เป็นธรรมดาที่การประชุมในประเทศใด มักมีเจ้าบ้านเข้าร่วมเป็นส่วนใหญ่เสมอ จากผู้เข้าร่วมประชุมราวร้อย

กว่าคน กว่า 70% เป็นชาวมาเลเซีย ทั้งผู้จัดงาน เภสัชกรรุ่นใหม่ รวมถึงนักศึกษาเภสัชศาสตร์ ซึ่งถือเป็นโอกาสที่ดี ใน

การปลกุไฟของเภสชักรรุน่ใหม่ และนกัศกึษาจากการประชมุระดบัภมูภิาค ซึง่หากมโีอกาส ทัง้เภสชักรรุน่ใหม่ และนสิติ

นักศึกษาเภสัชศาสตร์ชาวไทย ก็ไม่ควรพลาดงานประชุมที่ดีแบบนี้เช่นกัน ตลอดการประชุมทั้งสองวัน ดูเหมือนจะเป็น

ไปในรูปแบบการบรรยายโดยวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิสาขาต่างๆ ซ่ึงพร้อมใจกันเน้นไปในธีม Engaging communities 

for health หนึ่งในรูปแบบการประชุมที่น่าสนใจ คือการรวมกลุ่มสนทนาในธีม The Challenges for pharmacist to 
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engage the community โดยวิทยากร 5 ท่าน ทั้งจิตแพทย์ อาสาสมัคร เภสัชกรคลินิก เภสัชกรรมแผนจีน รวมทั้ง

ผู้บริหารศูนย์การแพทย์แห่งหนึ่ง การสนทนาในหัวข้อนี้ได้เล่าถึงประสบการณ์ของแต่ละท่าน เพื่อเป็นแรงบันดาลใจให้

เภสัชกรรุ่นใหม่หันมาสร้างคุณค่าด้านสุขภาพแก่ชุมชน สิ่งที่ท�ำให้การสนทนามีสีสัน คือการตอบค�ำถามเดียวกันด้วยมุม

มองที่แตกต่าง “We’re working for the future not the past” และอนาคตของเภสัชกรรุ่นใหม่ก็คือชุมชนที่ร่วมมือ

กันเพื่อสุขภาพนั่นเอง แม้การประชุมค่อนข้างเน้นด้านเภสัชกรรมชุมชน แต่ก็ยังมีการแบ่งกลุ่มด้านคลินิก (Pharmacy 

Practice Advancement) และด้านธุรกิจ (Pharmacy Business Advancement) รวมไว้ด้วยเช่นกันในวันที่สองของ

การประชุม หัวข้อที่น่าสนใจ เช่น The silver Tsunami: Are we ready? หรือเราพร้อมรับมือกับการเข้าสู่สังคมผู้สูง

อายุแล้วหรือยัง และ Uberization in Community Pharmacy หรือการหยุดชะงักในธุรกิจร้านยาจากคู่แข่งที่คาดไม่

ถงึหรอืคูแ่ข่งนอกอตุสาหกรรม รวมท้ังการน�ำเสนอโปสเตอร์ทัง้ในระดับ Young Pharmacist และ Pharmacy Student 

โดยผลงานประเภท Project ระดับ Young Pharmacist เป็นผลงานโครงการ Pharmacy Home Visit Teams to 

Identify and Solve the Drug-Related Problems in Hong Kong Community – Phase I จากประเทศฮ่องกง 

เทยีบกับบ้านเราแล้วดจูะคล้ายกบัเภสัชกรรมปฐมภูมิ หรือกิจกรรมเยีย่มบ้าน ทีเ่ภสชักรของเราท�ำเป็นประจ�ำ ซึง่คงเป็น

โอกาสอันดีหากเภสัชกรรุ่นใหม่ในประเทศไทย จะเก็บรวบรวมหลักฐาน วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ และต่อยอดกิจกรรม 

เชื่อมโยงกับการดูแลสุขภาพร่วมกับสหวิชาชีพอย่างเป็นองค์รวมมากยิ่งขึ้น

	 AYPG Social Dinner คืองานสังสรรค์ค�่ำคืนแรกในหมู่เภสัชกรรุ่นใหม่ ถือเป็นความสนุกสนานครื้นเครงที่เติม

แต่งสีสันให้กับการประชุมในครั้งนี้นอกเหนือจากเนื้อหาวิชาการ และเป็นไปดังเช่นทุกครั้งที่เราจะยังคงเอกลักษณ์ด้วย

การแต่งชุดไทย ซึ่งเป็นการเปิดตัวให้ทั้งงานได้รู้ว่า เภสัชกรรุ่นใหม่สาวไทย ก็เข้ามาร่วมงานนี้เช่นเดียวกัน และยังได้รับ

ความสนใจและขอถ่ายรปูด้วยพอประมาณ ซึง่นัน่คงเพราะเราสวมชดุไทยเกือบครบเครือ่ง ท่ามกลางเภสชักรจากประเทศ

ต่างๆ ที่แต่งชุดออกงานแบบสากล ภายหลัง AYPG Social Dinner พวกเราถูกชวนให้ไปปาร์ตี้ต่อในกัวลาลัมเปอร์กับ

เหล่าตัวแทนคณะกรรมการ AYPG จากประเทศต่างๆรวมทั้ง Mr. Joseph Wang (President of FAPA) ก็ได้ให้เกียรติ

ไปร่วมสนกุกบัพวกเราจนแยกไม่ออก และสมัผัสได้ในบางมมุว่าท่านกเ็ป็นเภสัชกรรุ่นใหม่ รุ่นเดียวกนักบัพวกเราเช่นกัน 
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	 การท่องเที่ยวในแต่ละครั้ง มักจบลงด้วยความรู้สึกประทับใจ และสิ่งที่เป็นที่สุดเสมอ ปิดท้ายการประชุมครั้งนี้

คือการรับมอบของที่ระลึกในพิธีปิด และอ�ำลาเพื่อนๆ AYPG ประเทศต่างๆในห้องประชุมคณะกรรมการก่อนเวลา แม้

การเข้าร่วมการประชมุครัง้นีจ้ะเป็นเพยีงระยะเวลาสองวนัหยดุสดุสปัดาห์สัน้ๆ ความประทบัใจและสิง่ท่ีเป็นทีส่ดุของวนั

หยดุสดุสัปดาห์นีก้ลับยาวออกไป ตวัอย่างพอสงัเขป คอืการพบปะและคุน้เคยกบัเพือ่นใหม่หลายคนทีส่ดุ หลายประเทศ

ทีส่ดุ ในระยะเวลาทีส่ัน้ทีส่ดุ และการได้รับมอบหมายให้เป็นกรรมการตัดสินโปสเตอร์ก็เป็นความซับซ้อนและสดใสทีส่ดุ

ในคราวเดยีวกนั ทีส่ดุของความรูส้กึประทับใจคอืมติรภาพใหม่ๆความภาคภมูใิจท่ีได้เป็นตัวแทน ThaiYPG บนเวท ีAYPG 

Leadership Summit การได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และได้รับรู้ว่าเภสัชกรรุ่นใหม่แต่ละประเทศ ยังคงสร้างสรรค์

กิจกรรมส�ำคัญ เพื่อวิชาชีพ และประชาชน ถือเป็นโอกาสที่คุ้มค่า และน่าเก็บเก่ียวมาต่อยอด และแล้ว วันหยุดสุด

สัปดาห์เดียว เที่ยวไปกับ AYPG ก็ได้เติมพลังในการส่งเสริม สนับสนุน และกระตุ้น ตามแบบฉบับชมรมเภสัชกรรุ่นใหม่ 

ได้มากกว่าจ�ำนวนคนที่ไปหลายเท่าตัว แล้วพบกันวันหยุดสุดสัปดาห์เช่นนี้ในงาน FAPA 2018 ที่ประเทศฟิลิปปินส์ และ 

AYPG Leadership Summit 2019 ที่ประเทศอินโดนีเซีย หากคุณเป็นเภสัชกรรุ่นใหม่ ที่ก�ำลังมองหาพื้นที่แสดงออก

ในแบบฉบับใหม่ๆ ของวชิาชพีเภสชักรรม หวงัว่าการตดัสนิใจร่วมงานเหล่านีใ้นปีต่อๆไปจะเป็นโอกาสท่ีจะใช้วนัหยดุสดุ

สัปดาห์ของคุณอย่างคุ้มค่าแน่นอน
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Ranya Academy : ภก.อุทัย  สุขวิวัฒน์ศิริกุล

ออกแบบอย่างไร 
ให้จับใจวัยทอง

	 ส�ำหรับทุกท่านที่ ไปร่วมงานการประชุมเภสัชกรรมแห่งชาติในปีน้ี ภายในหัวข้อ “Smart Aging Life & Digital 
Pharmacy 4.0”  เป็นเร่ืองที่วงการเภสัชกรรมท่ัวโลกก�ำลังต่ืนตัวและประเทศไทยเราเองได้ย่างเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างเต็มตัว
เข้าไปแล้ว และเป็นท่ีน่ายินดีว่าวิชาชีพเภสัชกรรมแต่ละสาขา ได้เตรียมความพร้อมในการให้การดูแลสุขภาพของญาติผู้ ใหญ่
ของเราในวัยท่ีท่านก�ำลังร่วงโรยในร่างกายและมีความเสี่ยงในสภาพปัญหาสุขภาพมากมาย ส�ำหรับร้านยาเภสัชกรหล่ะ?  เรา
มีแนวทางในการปรับปรุงบริการในการดูแลสุขภาพ การออกแบบร้านรวมไปถึงการสรรหาผลิตภัณท์มาดูแลผู้สูงวัยน้ีอย่างไร
ให้ท่านสุขภาพดีสมวัย สบายใจเมื่อมาร้านยาเภสัชกร

ร้านยา 4.0

	 ผู้สูงอายุอยากได้อะไร? เมื่อมาร้านยา

	 เป็นทีน่่าดีใจทีว่่าในปัจจบุนัประชากรคนไทยมอีายุ

ยืนยาวขึ้น เนื่องจากวิวัฒนาการทางการแพทย์และบริการ

ทางสาธารณสุขที่ดีขึ้นผลที่ตามมาท�ำให้มีจ�ำนวนผู้สูงอายุ

เพิ่มมากขึ้นและอายุยืนยาวกว่าเดิม ข้อมูลประชากรผู้สูง

อายุในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2553 พบว่าผู้สูงอายุที่มีอายุ

ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีจ�ำนวน 8.4 ล้านคน และคาดการณ์ว่า

ในปี พ.ศ.2563 จะเพิ่มขึ้นเป็น 12.2 ล้านคน ท�ำให้คาดว่า

ผู้สูงอายุไทยจะเพิ่มเป็น 18 ล้านคนในปี 2050 หรือ 27% 

ของประชากรทั้งหมด ซึ่งถือว่าไทยจะเข้าสู่สังคมสูงอายุ

แบบเต็มตัว 

	 ปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในผู้สูงอายุแบ่งออกได้

เป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ กลุ่มแรกคือ กลุ่มโรคสามัญทั่วไปที่เป็น

ได้ แม้ยงัไม่เข้าสู่วยัผู้สูงอาย ุเช่น เบาหวาน ความดนั หวัใจ 

ไต ซึ่งเกิดได้กับคนทุกวัย แต่พออายุมากขึ้น ก็ยิ่งมีโอกาส

เป็นมากขึน้ ส่วนกลุม่ทีส่องเป็นกลุม่อาการทีเ่กิดเฉพาะกับ

ผูส้งูอาย ุคอืเกดิจากความชราภาพของร่างกายหรอืจากผล

ข้างเคยีงจากโรคทีม่ารุมเร้าท�ำให้การดูแลตนเองถดถอยลง 

โรคท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายเุกดิจากร่างกายคนเราจะเริม่มีการ

เสื่อมของอวัยวะต่างๆ การเสื่อมลงของระบบในร่างกายนี้ 

เป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคหลายชนิด นอกจากภาวะ

ทางด้านร่างกายแล้ว ทางด้านจิตใจกม็ผีลต่อการด�ำรงชวีติ 
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สหรฐัอเมรกิา ได้ให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการจัดร้านยาให้เอ้ือ

ต่อลูกค้าสูงวัย เราน�ำมาดัดแปลงส�ำหรับร้านยาไทยๆ ลอง

มาดูว่ามีอย่างไรบ้าง 

• 	 หากผู้สูงอายุยังขับรถได้ ถ้ามีที่จอดรถควรมี

พ้ืนทีจ่อดส�ำหรับผู้สูงอาย ุใกล้กบัทางเข้าร้านมากทีส่ดุ หาก

ทางเข้าร้านยกระดบัเป็นทีส่งูกว่า ควรมทีีล่าดชนัส�ำหรบัรถ

เข็นได้ง่าย 

•	 ประตูทางเข้าควรเปิดปิดได้ง่าย และกว้างพอ

ให้รถเข็นผู้สูงวัยเข้าได้ และจะดียิ่งถ้าเป็นประตูเปิดปิด

อัตโนมัติ หากติดกระจกใสควรมีแผ่นสติกเกอร์ติดเตือน

ป้องกันท่านเดินชน

•	 เพื่อความปลอดภัยระหว่างคนไข้เดินในร้าน 

ความกว้างของทางเดินไม่น้อยกว่า 5 ฟุต และสะดวกใน

การเข็นรถเข็นสองคันสวนกัน เพื่อความสะดวกสบายและ

อ�ำนวยความสะดวกกับผู้สูงวัยท่ีใช้รถล้อเลื่อน หรือ ไม้

เท้าช่วยพยุง และไม่ควรวางสินค้าริมทางเดินที่สร้างความ

เกะกะและไม่สะดวก

•	 วัสดุที่เลือกใช้มาเป็นพื้นร้านและทางเดินควร

เรยีบแต่ไม่ลืน่ และไม่มส่ีวนทีน่นูออกมา หรอื ไม่ควรมีสาย

ไฟวางพาดบนทางเดิน เพื่อป้องกันการหกล้ม

•	 แสงไฟส่องสว่างมคีวามจ�ำเป็น เลอืกแบบทีช่่วย

ให้การมองเห็นชัดเจนข้ึน ป้ายชื่อกลุ่ม ป้ายราคายา ควร

ใหญ่เป็นพิเศษ เพื่อให้ท่านมองเห็นได้ง่าย

•	 ควรจัดให้มีแว่นขยายทุกๆ 8-12 ฟุตอยู ่ที่

บริเวณชั้นสินค้าหรืออาจะเตรียมแว่นสายตายาวส�ำหรับ

คนไข้ที่ลืมเอามา เพ่ือช่วยเรื่องการอ่านฉลากและราย

ละเอียดของสินค้าด้วยตนเอง

•	 บริเวณจุดบริการโดยเภสัชกร ควรมีเก้าอ้ีเพื่อ

ให้ผูส้งูวยันัง่รอ และต้องเป็นเก้าอีม้ทีีเ่ท้าแขน และตดิแน่น

กับพื้นเพื่อป้องกันการลื่นไถล หากคนไข้นั่งรถเข็นมา ควร

โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ มักเกิดกับผู้ท่ีมีโรค

เรื้อรังทางกาย ท�ำให้ไม่สามารถพึ่งตนเองได้ หรืออาจเกิด

จากการที่ต้องอยู่คนเดียวตามล�ำพัง การรักษาโรคเหล่านี้

หากผู้ป่วยอยู่ในระบบประกันสุขภาพหรือมีเศรษฐสถานะ

ที่สมบูรณ์พอก็จะได้รับยาและการตรวจติดตามการรักษา

จากแพทย์อย่างสม�่ำเสมอ

	 ปัญหาการใช้ยาในผู้สูงอายุมักเกิดจากการที่ท่าน

ได้ยาหลายชนดิในเวลาเดยีวกนั รวมไปถึงการเปล่ียนแปลง

ทางสรรีวทิยาจากความชรากับการออกฤทธิข์องยาและการ

ก�ำจดัยาออกจากร่างกาย เป็นโอกาสทีดี่ของร้านยาทีจ่ะได้

ดแูลท่านในการเตมิยา รวมไปถึงการให้ค�ำปรกึษาในการใช้

ยาได้ถูกต้องเพื่อลดความกังวลและลดผลข้างเคียงที่ท�ำให้

ท่านร�ำคาญใจ รวมไปถึงการติดตามผลการใช้ยาเพื่อช่วย

เตอืนให้ผูส้งูอายไุปพบแพทย์ตามนดัหมายหรือส่งต่อผู้ป่วย

ไปยังโรงพยาบาลเม่ือผลการรักษาไม่ดีข้ึนหรือมีผลแทรก

ซ้อนอื่นๆ ตามมาจากการใช้ยา เภสัชกรเป็นหนึ่งในหน่วย

บริการทางสาธารณสุขที่ใกล้ชิดและมีเวลาให้กับผู้ป่วยสูง

อายุมากที่สุด 

	 จัดร้านอย่างไร? ปลอดภัยต่อวัยเก๋า

	 ในผูส้งูอายสุภาพร่างกายมกัจะเกิดความเสือ่มถอย

ของสรีระ จึงท�ำให้ขาดความคล่องแคล่วในการเคลื่อนไหว 

ความคดิความอ่านช้าลง บางรายอาจหตูงึ ตามวัหรอืสายตา

ยาว ร้านยาควรทราบถึงสภาวะเหล่านี้ เพื่อจะได้ออกแบบ

ร้านและจัดให้มีบริการที่เหมาะสมกับความต้องการของ

ลูกค้าที่มีลักษณะทางกายภาพที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น การ

เคลื่อนไหวท่ีไม่คล่องแคล่ว การมองเห็นและการได้ยิน

ที่ลดลง ซึ่งอาจเป็นอุปสรรคในการมารับบริการ รวมถึง

อาจมีผลกระทบต่อความร่วมมือในการใช้ยาได้ เมื่อไม่

นานนี้มีบทความของสมาคมเภสัชกรชุมชนแห่งชาติของ
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มีพื้นที่ให้เภสัชกรสามารถดูแลและสื่อสารได้ โดยไม่ต้อง

ชะโงกข้ามมาจากเคาเตอร์ยาที่สูงเกินไป 

•	 บรรยากาศในร้าน ไม่ควรมีเสียงดังรบกวนการ

ได้ยิน ทั้งเกิดจากการเปิดเพลง หรือ เกิดจากเสียงดังจาก

การท�ำงานของทางร้าน 

	 หากมโีอกาสเภสชักรควรออกจากร้านไปดคูลนีคิผู้

สูงอายุ บ้านพักคนชรา หรือศูนย์ออกแบบบ้านส�ำหรับผู้สูง

อายุ จะได้เห็นแนวคิดในการออกแบบร้านในลักษณะทาง

กายภาพชดัเจนมากยิง่ขึน้แล้วน�ำมาปรบัปรงุร้านยาของเรา

	 พูดจาอย่างไร? จับใจคนไข้อาวุโส

	 การสือ่สารกบัท่านคนไข้สงูอายเุป็นปัจจยัทีส่�ำคญั

อย่างมาก ทักษะในการสื่อสารที่ส�ำคัญและควรเลือกใช้คือ 

การรับฟัง สะท้อนอารมณ์จับความรู้สึก และสรุปความ

รวมไปถึงทบทวนความรู้ ปฎิบัติต่อท่านอย่างนุ่มนวลอ่อน

โยนด้วยความรู้สึกห่วงใย ไม่จ�ำเป็นเภสัชกรไม่ควรแสดง

ตนด้วยภาษาพดูหรือภาษากายทีแ่สดงความเป็นผู้รู้และผู้มี

ประสบการณ์มากจนเกินไป เรามาดูพื้นฐานในการสื่อสาร

กับคนไข้อย่างไรท่ีช่วยให้เภสัชกรดูแลผู้ป่วยสูงอายุได้ดี            

ยิ่งขึ้น

•	 แสดงความให้เกยีรตแิละให้ความห่วงใยแก่ผูส้งู

วัยเป็นพิเศษเพื่อสร้างความรู้สึกและสัมพันธภาพที่ดี อยู่ที่

บ้านเรา คุยกับคณุพ่อคณุแม่ของเราอย่างไร สามารถน�ำมา

สื่อสารกับคนไข้ได้ โดยเลือกใช้ค�ำพูดที่เข้าใจง่าย หากมีค�ำ

ศัพท์ทางวิชาการควรอธิบายด้วยภาษาที่ท่านเข้าใจ 

•	 น�ำ้เสยีงควรปรบัให้ดงัขึน้ ช่วยให้ท่านฟังชดัโดย

เฉพาะผู้ป่วยทีม่ปัีญหาการได้ยนิ พดูช้าๆ ไม่เรว็จนผูส้งูอายุ

ฟังไม่ทัน ควรมีการสอบถามเพื่อทวนความเข้าใจ 

•	 รับฟังในทุกๆเรื่องที่ท่านเล่ามา ควรหันหน้าไป

ทางท่าน สบตา แสดงสีหน้า ท่าทางในความใส่ใจ อาจต้อง

รอท่านให้ข้อมลูไปก่อน อย่าแทรกกลางคนัจนท่านหลงลมื 

แล้วเราค่อยกลับมาถามซ�้ำ  

•	 กรณีต้องติดตามการใช้ยาหลังจากลูกค้าสูงวัย

กลับบ้านไปแล้ว เพื่อประกันการใช้ยาท่ีเหมาะสม และ

ป้องกันการปัญหาจากการใช้ยา ควรขอช่องทางติดต่อที่

ท่านสะดวกรวมไปถึงญาติๆในบ้านที่คอยดูแลท่านอยู่ด้วย 

สมัยนี้ท่านผู้สูงอายุใช้สื่อ Social media บ่อยกว่าวัยพวก

เราอีก ดังนั้นควรเลือกใช้สื่อที่ติดต่อกับท่านได้ง่ายและ

ติดตามผลการยาได้

•	 ควรมีบริการทางเภสัชกรรมที่สร้างขึ้นเฉพาะ

แก่ผูส้งูวยั เช่น การท�ำฉลากยาทีม่ขีนาดใหญ่ขึน้ และ ท�ำให้

อ่านง่าย รวมถึงการสร้างความจดจ�ำในการใช้ยาท่ีง่ายต่อ

ความเข้าใจ และจดจ�ำ รวมไปถึงจัดให้มีอุปกรณ์ที่ช่วยผู้สูง

วยัในการจดัเตรยีมยาในการใช้ เช่น ทีต่ดัแบ่งเมด็ยา กล่อง

ใส่ยาตามมื้อยา หรือ ฉลากช่วยเพื่อความเข้าใจในการใช้

ยาได้อย่างถูกต้อง สมัยนี้ มี application มากมายที่ช่วย

เตือนให้ท่านกนิยาตามเวลา ติดตามผลการรกัษาได้สะดวก

มากมาย ลองค้นหาตัวช่วยมาใช้ในร้านยาเรานะครับ 

	 สุดท้ายเภสัชกรที่เข้าใจท่านผู้สูงอายุ จะช่วยให้

ทั้งคนไข้และเราเกิดการยอมรับและการเรียนรู้ซึ่งกันและ

กัน จะน�ำมาซึ่งอารมณ์ที่แจ่มใสมีความสุขท�ำให้ท่านอยาก

แวะเวยีนมาหาเราทีร้่าน และจะดยีิง่กว่าหากเราได้มโีอกาส

ไปพบท่านทีบ้่าน ความสมัพนัธ์ทีส่ร้างด้วยความเข้าใจและ

ปรารถนาดีต่อกัน จะช่วยให้คนไข้อยากดูแลตนเองให้มี

สุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดี เภสัชกรร้านยาจะช่วยให้

เราแสดงบทบาทวิชาชีพเป็นทีเ่คารพนบัถือและเป็นทีพ่ึง่พงิ

ทางอารมณ์จิตใจ ช่วยแก้ปัญหาสุขภาพทั้งของคนไข้ ของ

ครอบครัวท่าน และของสังคมได้ในที่สุด 
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มาท�ำให้การสื่อสารกับผู้สูงอายุ
	 การดูแลผู้สูงอายุ Elderly care - หาหมอ.com, haamor.com/th/การดูแลผู้สูงอายุ/
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“เฮ้ย ....มาเอางานผมไปอีกแล้ว แน่ใจว่าท�ำได้ดีจริงเหรอ”
“Pharmacist , uncover the unknown benefit in the disease management exist” 
“ร้อนๆ มาแล้วจ้า”  “ใครว่าเพิ่งมา” “เฮ้ย มันอุ่นๆร้อนๆ สลับกันตลอด”  

Pharmacy Thinking out of the box โดย : ภก.ดร.ทวีศักด์ิ  สีทองสุรภณา

	 ก็จะเรื่องอะไรเล่า บทบาทวิชาชีพเภสัชกรในเรื่องผลิต แบ่งบรรจุผสมยา ก�ำลังถกกันหนัก เพราะ

วิชาชีพอื่น เขาเริ่มบอกว่า เขาจ�ำเป็นต้องท�ำ เพราะด้วยเหตุผล หนึ่ง สอง สาม สี่ ว่ากันไปตามเหตุปัจจัย  

ขอเอาธรรมะมาประยุกต์ในเรื่องนี้หน่อยครับ ทุกปัญหามีเหตุปัจจัยถ้าเข้าใจที่มาของเหตุปัจจัยเหล่านั้น                  

เราก็สามารถหาทางออกทางแก้จนเป็นผลส�ำเรจ็ได้ เอ...ฟังดกูน่็าจะท�ำได้ไม่ยาก ท่ียากเพราะมนัตดิอยูต่รงนี้

หรือเปล่าครับ  “อัตตา” (มาอีกแล้ว)  ลองเอาตัวนี้ออก  แล้วมองไปที่ประโยชน์สูงสุดที่ผู้ป่วยจะได้รับ ในทุก

สิ่งที่เราคิดท�ำใน เรื่องนี้ย่อมมีทั้งผลดีและผลเสีย ในการด�ำเนินการเรื่องนี้ หากบวกลบคูณหารแล้ว Benefit 

มากกว่า Risk ต่อผูป่้วย มนักย่็อมมทีางออกแน่นอน ทนีีล้องเปลีย่นประโยชน์ผูป่้วย มาเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพ 

ไม่ว่าจะเป็นแพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาลและเภสัชกร  มันก็เริ่มมีกล่องอัตตาเข้ามากรอบความคิด พอเผลอ

หน่อยก็ไปเอาผู้ป่วยมาเป็นตัวประกัน 

	 ทีนี้ลองมาพิจารณาแบบ Patient Flow หรือ Patient Journey ที่มีนักการตลาดยาชอบใช้กัน เรา

จะพบว่า การจ่ายยา เราจ่ายตามสาเหต ุและอาการของผู้ป่วย โดยผูท่ี้รอบรูใ้นเรือ่ง Disease Management  

ที่ได้เล่าเรียนและมีประสบการณ์มา ผ่านช่องทางคลินิก และโรงพยาบาล 
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	 ลองมามองพิจารณาช่องทางร้านยาดูบ้าง ในอดีต ร้านยาเป็น One Stop Service ของประชาชน   

ผู้มีรายได้น้อย และบางทีก็ความรู้น้อยด้วย เขาไม่มีเวลา เพราะไปโรงพยาบาล ต้องจ่ายเงินเอง เสียเวลาท�ำ

มาหากิน เหตุปัจจัยนี้จึงท�ำให้ร้านยาในอดีตท้ังเภสัชกรและไม่ใช่เภสัชกรในร้านยาต้องวินิจฉัย และจ่ายยา

เพือ่ช่วยผูป่้วยจงึเป็นมรรคเป็นผล ให้เขาเหล่านัน้ ถ้ากนิยาแล้วไม่หายกเ็ปลีย่นร้านหรอืไปคลนิกิ โรงพยาบาล 

(อ่านมาถึงช่วงนี้แล้วได้ข้อคิดของบทบาทเภสัชกรในร้านยาอย่างไรบ้างครับ)  

	 มาถงึปัจจบัุน เหตปัุจจยัในอดตีเริม่เปลีย่นไป แต่ในทางพฤตกิรรมของผูป่้วยกย็งัใช้ร้านยาเป็นมรรค

เป็นผลอยู่ ทั้งนี้เป็นเพราะระบบการดูแลผู้ป่วยโดยรัฐไม่สมบูรณ์ ไม่ตอบโจทย์ ดังจะเห็นได้จากการที่ผู้ป่วย

วิ่งเข้าหาทางเลือกอื่นที่ดีกว่าเพราะความสะดวกนั่นเอง (แม้จะต้องเสียเงินเพิ่มขึ้นก็ตาม) ดังนั้นบทบาทร้าน

ยากย็งัไม่ได้เปลีย่นไปมากจากความต้องการของผู้ป่วย ทัง้วเิคราะห์วนิจิฉัยจ่ายยา หากแต่ในปัจจบัุน ร้านยา

เริ่มมีกฎเกณฑ์ ระเบียบ ควบคุมมากขึ้น ค�ำถามคือท�ำไมถึงเป็นเช่นนี้ (ลดอัตตาก่อนตอบนะครับ)  

	 พอผมเขียนมาถึงตอนนี้ อัตตาก็เข้ามาแล้วพูดในใจแต่อยากตะโกนว่า “เอาบทบาทเภสัชกรไป อย่า

ลืมเอากฎเกณฑ์ต่างๆ ไปปฎิบัติด้วยละ” ผมยังจ�ำวันที่เคยเห็นร้านยา เทยาจากระปุกใส่ซอง เขียนวิธีกินให้

ลูกค้า (เชื่อว่าปัจจุบันก็ยังมี) แต่ไม่บอกชื่อยาอะไร พอลูกค้ากินหมดจะไปซื้อร้านอื่นไม่ได้ ต้องกลับมาร้าน

เดิม ก็มันหลายเม็ดหลายซอง บางร้านหลายเม็ดใส่ซองเดียวก็มี ที่ไอ้แบบนี้แหละ Repack, Reduce, Refill 

ส�ำเร็จรูป จนต้องมาเจอกฎเหล็กกัน ไอ้ที่ขายแบบไม่ให้รู้ ก็เลยได้รู้ ราคาก็โก่งไม่ได้ ของแพงๆ กลายเป็น

ของถูกได้ ถึงตรงนี้ขอแทรกสักนิดว่า การคุ้มครองผู้บริโภคมิใช่การปิดกั้น จ�ำกัด ควบคุม แต่มันควรเป็นการ 

Educate เขา ให้เขาฉลาดในการคุ้มครองตัวเองด้วยการหาข้อมูลที่รัฐต้องเปิดกว้างอย่างบริสุทธิ์ใจ 

	 กลบัมาเรือ่งการผลติ แบ่งบรรจุ ต่อผู้ป่วยท่ีวชิาชพีอืน่ๆ ก�ำลังเรียกร้องเพ่ือผู้ป่วยกต้็องถามเพือ่ความ

แน่ใจว่า เขาเหล่านั้นเข้าใจถึงผลกระทบของคุณภาพในการผลิต ในการแบ่งบรรจุ ในการใช้ผสมปรุงร่วมกัน

ได้ดี และถูกต้องเพียงใด (อนุมานตรงนี้ว่า เภสัชกรรู้มากกว่านะครับ) แท่นความคิดที่จะเอาบทบาทเหล่านี้

ไป ท�ำไมไม่คิดเอาเภสัชกรเข้าไปอยู่ในระบบ เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด และเส่ียงน้อยสุดต่อคนไข้ Disease 

Management คือองค์รวมของการวิเคราะห์ วินิจฉัย การรักษาและยา ถึงเวลาท่ีทุกวิชาชีพต้องเปิดความ

ลี้ลับในเรื่องนี้ในใจคนไข้ ผ่านวิชาชีพทุกภาคส่วน  แทนท่ีจะรวบรัดเอามาเป็นของตนเองเสียทั้งหมด ดังเช่น

ที่ผมเกริ่น คือ เรื่องเอาไว้ในบทความนี้ครับ 

ร้านยาในอดีตเป็น 

One Stop Service 

ของประชาชนผู้มีรายได้น้อย
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วัต
ถุป

ระ
สง

ค์
หน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง
ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม

2  Credits

การแยกการสั่งยาออกจากการจ่ายยาในประเทศภูมิภาคเอเซีย(1)

บทคัดย่อ

	 การแยกการสั่งยาออกจากการจ่ายยา (SDP) เพ่ือแยกบทบาทหน้าท่ีความช�ำนาญด้านเวชกรรมออกจาก

เภสัชกรรม ระบบนี้เริ่มต้นในยุโรปและเผยแพร่ออกไปยังประเทศต่างๆ ทั่วโลก ทั้งนี้เพื่อเป็นการประกันประสิทธิภาพ

และความปลอดภัยในการใช้ยาของผู้ป่วย

	 ในทวีปเอเชีย มีความพยายามของรัฐบาลและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องเพื่อผลักดันนโยบายดังกล่าว โดยเฉพาะ                   

ในประเทศญี่ปุ่น ไต้หวัน และเกาหลีใต้ ซ่ึงเริ่มต้นจากการเรียกร้องของกลุ่มเภสัชกรต่อรัฐบาล และได้รับการต่อต้าน  

จากกลุ่มแพทย์ที่จะต้องเสียผลประโยชน์ที่ได้รับจากการจ่ายยา

	 ในประเทศญี่ปุ่น ปี ค.ศ.1874 มีก�ำหนดไว้ในกฎหมายยา แต่ไม่มีการบังคับใช้ จนมีความเคลื่อนไหวของ

กลุ่มเภสัชกร การต่อต้านจากแพทย์ และการเจรจาระหว่าง 2 วิชาชีพ ตลอดจนการประกาศใช้หลักประกันสุขภาพ                    

ถ้วนหน้า และบังคับใช้ SDP ด้วยการปรับค่าธรรมเนียมทางการแพทย์ พร้อมกับการพัฒนาการประกอบวิชาชีพของ

เภสัชกรท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ โดยให้สิทธิ์ผู้ป่วยในการเลือกที่จะรับยาที่คลินิกหรือร้านขายยา ประกอบกับการณรงค์

ของรัฐบาลและสมาคมเภสัชกรรมญี่ปุ่น ท�ำให้อัตราของใบส่ังยาท่ีมาท่ีร้านขายยาเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 12 ในปี ค.ศ. 

1990 เป็นร้อยละ 70 ในปี ค.ศ. 2014 และการทบทวนใบสั่งยาของเภสัชกรและการบริบาลทางเภสัชกรรมที่ร้านขายยา                                  

ช่วยประหยัดงบประมาณของรัฐเป็นจ�ำนวนมาก ซึ่งสมาคมเภสัชกรรมญี่ปุ่นก�ำลังน�ำแนวคิด เภสัชกรครอบครัว มาตอบ

สนองความต้องการด้านยาและสุขภาพของประชาชนต่อไป  

ภก.ดร.วิรัตน์ ทองรอด

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ

1.  เพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจแนวคิดการแยกการสั่งยาออกจากการจ่ายยา

2.  เพื่อให้เข้าใจถึงการแยกการสั่งยาออกจากการจ่ายยาของประเทศญี่ปุ่น

3.  เพื่อให้เข้าใจถึงการแยกการสั่งยาออกจากการจ่ายยาของประเทศไต้หวัน

4.  เพื่อให้เข้าใจถึงการแยกการสั่งยาออกจากการจ่ายยาของประเทศเกาหลีใต้
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	 ในประเทศไต้หวันมีการต่อสู้เป็นเวลากว่า 20 ปี เริ่มตั้งแต่การเดินขบวนประท้วงบนท้องถนนของกลุ่มเภสัชกร 

การเข้าร่วมและสร้างความเข้มแข็งทางการเมือง และรวมตัวกันต่อต้านการเก็บภาษีกับร้านขายยา ซึ่งเป็นก้าวแรกของ

ความส�ำเรจ็ ก่อให้เกิดความมัน่ใจและความเป็นเอกภาพของวชิาชีพเภสชักรรม จนรฐับาลประกาศใช้หลกัประกนัสขุภาพ

ถ้วนหน้า และ SDP ในปี ค.ศ. 1995 และ 1997 ตามล�ำดับ แต่ก็เกิดระบบ  Double Track System SDP ขึ้น ส่งผล

ให้ใบสั่งยาออกมาที่ร้านขายยาประมาณร้อยละ 30 เท่านั้น ซึ่งองค์กรวิชาชีพเภสัชกรรมไต้หวันจะต้องด�ำเนินการต่อไป

เพื่อให้เป็น Single Track System SDP

	 ในประเทศเกาหลี เริ่มต้น ในปี ค.ศ. 1963 ที่รัฐบาลทบทวนกฎหมายยาและก�ำหนด SDP แต่ยังอนุญาต                 

ให้แพทย์จ่ายยาได้ ต่อมา ค.ศ. 1977 รัฐบาลประกาศใช้ระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ และจัดโครงการน�ำร่อง SDP                

แต่ไม่ประสบความส�ำเร็จ จนถึง ค.ศ. 1999 ประธานาธิบดีได้ประกาศใช้ SDP ทั่วประเทศ ตามที่ได้หาเสียงไว้                                                                                                                                              

โดยได้รับการสนับสนุนจาก NGOs ก่อให้เกิดการประท้วงจากกลุ่มแพทย์ 3 ครั้ง บางครั้งปิดคลินิก 1 สัปดาห์ และจาก

กลุ่มเภสชักร 1 ครัง้ ก่อให้เกิดความวุน่วายสบัสนต่อประชาชน ท�ำให้มกีารเจราจาต่อรองขึน้ค่าธรรมเนยีมทางการแพทย์ 

และส่งผลเพิ่มค่าใช้จ่ายด้านยาและสุขภาพของประเทศ แต่ SDP ช่วยลดจ�ำนวนชนิดของยา ยาฉีด ยาปฏิชีวนะ พร้อมๆ 

กับเพิ่มคุณภาพการใช้ยาที่ดีของประชาชน

ค�ำส�ำคัญ: การแยกการสั่งยาออกจากการจ่ายยา ญี่ปุ่น ไต้หวัน เกาหลีใต้  

� การแยกการสั่งยาออกจากการจ่ายยา (Separation of Dispensing and Prescribing, SDP)

	 การแยกการสั่งยาออกจากการจ่ายยา คือ การแยกบทบาทหน้าที่ของการสั่งยาโดยแพทย์ และการจ่ายยา           

ของเภสัชกร เพื่อช่วยในการตรวจสอบความถูกต้องของการสั่งจ่ายยา ซึ่งจะช่วยสดความคลาดเคลื่อนทางยา และเพิ่ม

คุณภาพการใช้ยาของผู้ป่วย(1)

	 แพทย์ซึง่ได้รบัศกึษาและเชีย่วชาญในด้านการตรวจวนิจิฉัยความเจบ็ป่วย พร้อมทัง้วางแผนการรกัษา ซ่ึงหนึง่ใน

ทางเลอืกของการรกัษาทีส่�ำคญั คอื “ยา” (medication) จะถกูสัง่จ่ายยาให้กบัผูป่้วยในรปูของ “ใบสัง่ยา” (prescription)

	 ส่วนเภสชักร ซึง่ได้รบัการศกึษาและเชีย่วชาญในเรือ่งยา จะท�ำหน้าทีร่บัค�ำสัง่การรกัษาด้วยยาจากแพทย์ ในรูป

ของใบสัง่ยา ทีจ่ะระบ ุชือ่ยา จ�ำนวน วิธใีช้ ฯลฯ ซึง่งานของเภสัชกรจะเร่ิมต้นด้วยการตรวจเชค็ความถกูต้อง และเหมาะ

สมของใบสั่งยา ระหว่าง โรค ยา และผู้ป่วย แล้วด�ำเนินการจัดเตรียมยา เขียนฉลากแสดงวิธีการใช้ยา ตรวจเช็คความ              

ถูกต้อง และจ่ายยา (dispensing) พร้อมอธิบายยาและวิธีใช้ ตลอดจนค�ำแนะน�ำที่เหมาะสมให้แก่ผู้ป่วย  
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	 ในอดีตอาจมีข้อจ�ำกัดในด้านจ�ำนวนของเภสัชกร แพทย์จึงต้องท�ำหน้าที่ทั้งวินิจฉัยโรค สั่งยา และจ่ายยาให้กับ 

ผู้ป่วยของตนเอง ต่อมาเมื่อสังคมเจริญก้าวหน้า เภสัชกรมีจ�ำนวนมากขึ้น การคิดค้นยารักษาโรคชนิดใหม่ๆ มีจ�ำนวน

มาก องค์ความรูด้้านนีจ้งึมสีลบัซบัซ้อนมากยิง่ขึน้ จงึมแีนวคดิในการแยกงานทีร่วมอยูใ่นบคุลากรเพยีงคนเดียวให้เป็นไป

ตามความช�ำนาญของแต่ละวชิาชพี เพือ่ให้สนบัสนนุท�ำงานร่วมกนัในรปูแบบของสหสาขาวชิาชพี เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพ            

ในการรักษาพร้อมๆ กับเพิ่มความปลอดภัยใช้ยาของผู้ป่วย

� การพัฒนาการของการแยกการสั่งยาออกจากการจ่ายยา

	 ในอดีต ปี ค.ศ.1240 พระจักรพรรดิเฟดเดอริคที่ 2 แห่งเยอรมัน ได้ประกาศแยกวิชาชีพแพทย์ออกจากวิชาชีพ

เภสัชกรรม โดยให้แพทย์เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการวินิจฉัยและออกใบสั่งยา และเภสัชกรเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการจ่ายยา

และการจัดการการใช้ยา(1) 

	 แนวคดินีไ้ด้รบัการยอมรบัจากประเทศอืน่ๆ ในยโุรป และเผยแพร่ไปยงัทวปีอเมรกิา ออสเตรเลยี ตลอดจนส่วน

อ่ืนๆ ของโลก ซึง่ประเทศทีพ่ฒันาแล้ว ส่วนใหญ่จะแยกบทบาททัง้สองนีอ้อกจากกนัอย่างชัดเจน ตวัอย่างเช่น ในเดนมาร์ค 

กฎหมายไม่อนุญาตให้บคุคลคนเดียวกนัท�ำหน้าทีท่ัง้การสัง่ยาและการจ่ายยา แพทย์จะท�ำหน้าทีต่รวจวนิจิฉยัและสัง่ยา                                                                                                                                         

ในรูปของใบสั่งยา ซึ่งผู้ป่วยจะต้องน�ำใบสั่งยานี้ไปรับยาจากเภสัชกรที่ร้านขายยา(1)  

	 ในประเทศฝรั่งเศส ที่ระบุให้ผู้ที่มีใบอนุญาตทั้งเวชกรรม และเภสัชกรรม จะต้องเลือกปฏิบัติวิชาชีพเพียงอย่าง

ใดอย่างหนึ่งเท่านั้น ไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ทั้งสองอย่างในคนๆ เดียวกัน ทั้งๆ ที่ผ่านการศึกษาและมีความช�ำนาญ             

ทั้งสองด้าน(2)

	 ยกเว้นในบางกรณ ีแพทย์สามารถจ่ายยาฉดีและยาบางอย่างได้ เช่น ในกรณฉีกุเฉนิ เป็นต้น ซึง่มีก�ำหนดเงือ่นไข

ต่างๆ ส�ำหรับการจ่ายยาของแพทย์ เช่น เป็นเขตที่ไม่มีร้านขายยา จะต้องมีการทบทวนสิทธิ์นี้ทุกปีหรือเมื่อมีร้านขายยา

ใหม่ จ่ายยาเฉพาะกรณีฉุกเฉิน และไม่จ่ายยาเพื่อเพิ่มรายได้/ก�ำไร จะจ่ายยาโดยผู้ที่ผ่านการอบรมแล้ว และให้สิทธิ์ผู้รับ

บริการสามารถเลือกจะรับยาจากคลินิกแพทย์หรือร้านยาได้ตามต้องการ(1)

	 ในส่วนต่อไปจะน�ำเสนอกรณีการแยกการสั่งยาออกจากการจ่ายยา (SPD) ของประเทศในภูมิภาคเอเชีย                      

อันได้แก่ ญี่ปุ่น ไต้หวัน และเกาหลีใต้

� การแยกการสั่งยาออกจากการจ่ายยาในประเทศญี่ปุ่น

	 ประเทศญี่ปุ่นมีประวัติความเป็นมาของ SDP เก่าแก่ที่สุด โดยเริ่มตั้งแต่ ปี ค.ศ. 1874 กฎหมายแพทย์ฉบับแรก

ได้บัญญัติแนวคิดของ SDP ไว้ ซึ่งเรียกในภาษาญี่ปุ่นว่า Bungyo(3, 4)  แต่อย่างไรก็ตามยังไม่มีการปฏิบัติจริง ทั้งนี้เพราะ

ยังมีจ�ำนวนเภสัชกรไม่เพียงพอ และแพทย์ญี่ปุ่นก็คุ้นเคยกับการแพทย์ที่ได้รับอิทธิพลจากจีน และจ่ายยาจีนโบราณด้วย

ตนเองมาก่อน
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	 ในปี ค.ศ.1893 เภสชักรญีปุ่่นได้รวมตวักนัก่อต้ังสมาคมเภสชักรรมญ่ีปุน่ (Japan Pharmaceutical Association, 

JPA) ข้ึน เพื่อรณรงค์ SDP ในขณะเดียวกันแพทย์ญี่ปุ่นซึ่งไม่เห็นด้วยกับ SDP ได้จัดตั้งสมาคมแพทย์ญี่ปุ่น (Japan 

Medical Association, JMA) เช่นกัน เพื่อต่อต้านนโยบายดังกล่าว(4)

	 หลังสงครามโลกครั้งที่ 2 ในปี ค.ศ. 1951 กลุ่มเภสัชกรได้เดินขบวนเพื่อรณรงค์ SDP(4)

	 ในปี ค.ศ. 1956 รัฐบาลได้ออกกฎหมายเกี่ยวกับเภสัชกรรมเพื่อบังคับใช้ Bungyo แต่อย่างไรก็ตามกฎหมาย

แพทย์ยังระบุไว้ว่า แพทย์สามารถจ่ายยาให้กับผู้ป่วยของตนได้ จึงส่งผลให้การบังคับใช้ Bungyo ยังเลือนลางไม่เป็น

ความจริง(3, 4)

	 ในปี ค.ศ.1961 รฐับาลญีปุ่น่ได้ประกาศนโยบายหลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Health Insurance) 

เพื่อครอบคลุมดูแลสุขภาพของประชาชนชาวญี่ปุ่นทั่วประเทศ(4)

	 รัฐบาลญี่ปุ ่นตระหนักถึงระบบสุขภาพของประเทศที่ต้องเผชิญกับสังคมผู้สูงอายุ อันส่งผลต่อค่าใช้จ่าย               

ด้านสุขภาพของประเทศที่เพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง และพบว่ามีสัดส่วนด้านค่ายาต่อค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพทั้งหมด                   

สูงกว่าประเทศที่พัฒนาแล้วเป็นอันมาก(5) ซึ่งแสดงถึง การสูญเสียเกินจ�ำเป็นจากปริมาณการใช้ยาของประเทศ สิ่งเหล่า

นี้เกิดจากแพทย์สั่งจ่ายยาที่เกินจ�ำเป็น (overprescribing) ดังนั้น เพื่อแก้ปัญหาดังกล่าว รัฐบาลจึงได้ก�ำหนดราคายา 

และออกนโยบายแยกการสั่งยาออกจากการจ่ายยา เพ่ือให้วิชาชีพท้ังสองอันได้แก่ แพทย์ และเภสัชกร มีส่วนร่วมใน            

ขั้นตอนการสั่งและจ่ายยาให้กับผู้ป่วย และกลยุทธ์หนึ่งที่จะช่วยบรรเทาปัญหาค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้นนี้ได้(3)

	 ในปี ค.ศ.1973 ได้มีการประชุมสุดยอดระหว่างนายกสมาคมแพทย์ญี่ปุ่นกับสมาคมเภสัชกรรมญ่ีปุ่น และ

เรียกการประชุมครั้งน้ันว่า “Ishidate-Takemi Summit 1973” เพื่อปรึกษาหารือวางแนวทางในการบังคับใช้ SDP                     

ให้เกิดขึน้จรงิ พร้อมกบัการปรบัเพิม่ค่าบริการทางการแพทย์ตามข้อเสนอของฝ่ายแพทย์ และสนบัสนนุการลดค่าใช้จ่าย          

ด้านสุขภาพโดยภาพรวม(4)

	 ในปี ค.ศ. 1974 รัฐบาลได้เริ่มบังคับใช้ Bungyo โดยเพิ่มค่าธรรมเนียมในการสั่งจ่ายยาให้กับแพทย์จากเดิม               

10 จุด เพิ่มเป็น 50 จุด (1 จุด เท่ากับ 10 เยน) ส่งผลให้จ�ำนวนใบสั่งยาออกจากคลินิกแพทย์ และมารับการจ่ายยา                  

ที่ร้านขายยามากขึ้นๆ เรื่อยๆ(3) โดยกฎหมายญี่ปุ่นจะให้สิทธิ์ของผู้ป่วยเป็นผู้ตัดสินใจว่าจะเลือกรับยาจากที่คลีนิคหรือ

ที่ร้านขายยาก็ได้ ตามความต้องการของผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ

	 ทางรัฐบาลได้ร่วมมือกับสมาคมเภสัชกรรมญี่ปุ่นส่งเสริมนโยบาย bungyo โดยประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน

ตระหนักถึงเรื่องนี้ ในขณะที่สมาคมเภสัชกรรมญี่ปุ่นก็เร่งพัฒนาสิ่งอ�ำนวยความสะดวก สภาพแวดล้อม สมุดบันทึกยา 

และบริการต่างๆ ในร้านขายยาให้ดียิ่งขึ้น(3) 
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รูปที่ 2 แนวโน้มจ�ำนวนใบสั่งยา และอัตราส่วนของใบส่ังยาที่             

มารับยาที่ร้านขายยา(3)

	 ร้านขายยาในญ่ีปุ่นได้จัดท�ำสมุดบันทึกยาให้กับ                

ผูป่้วยทกุคน  โดยออกแบบให้เหมาะสมกบัผูป่้วยทกุเพศทกุวยั                

ไม่ว่าจะเป็นเด็ก วัยรุ่น ผู้ใหญ่วัยท�ำงาน และผู้สูงอายุ และจะ

มกีารบนัทึกประวตักิารใช้ยาลงในโปรแกรมคอมพวิเตอร์ และ

พมิพ์รายการยาลงสตกิเกอร์น�ำไปตดิไว้ในสมดุบนัทกึการใช้ยา

ทุกครั้งท่ีมารับยา พร้อมท้ังเตือนให้ผู้ป่วยน�ำสมุดบันทึกยานี้

ไปพบแพทย์ และแสดงต่อร้านขายยาทุกครั้งที่มารับบริการ(3)                                                                         

ดังแสดงในรูปที่ 1

	 ในป ัจจุบันได ้มีการพัฒนาโปรแกรมประยุกต ์               

“สมุดบันทึกยา” เป็น application บนสมาร์ทโฟน เพื่อเพิ่ม

ทางเลือก ความสะดวกสบาย และทันสมัยให้กับบริการทาง

เภสัชกรรมอีกด้วย

รูปที่ 1 สมุดบันทึกยา(4)

	 จากรูปแสดงในรูปที ่2 แสดงถงึอตัราของใบสัง่ยา

ท่ีมาจ่ายยาท่ีร้านขายยา ซ่ึงมแีนวโน้มเพ่ิมขึน้อย่างต่อเนือ่ง 

จากค่าอตัราส่วนของใบสัง่ยา (bungyo ratio) เพยีงร้อยละ 

12 ในปี ค.ศ. 1990 เพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 34.8 ในปี ค.ศ. 

2000 และเพิ่มเป็น ร้อยละ 63.1 ในปี ค.ศ. 2010 จนเป็น

ร้อยละ 67 ในปี ค.ศ.2013 และเพิ่มเป็นร้อยละ 70 ในปี 

ค.ศ. 2014 นี้(3, 4)

 	 มีรายงานวิจัยพบว่า หากมีการบังคับใช้ bungyo 

ได้ครบทั้งหมด (ร้อยละ 100) จะส่งผลให้ค่าใช้จ่ายเร่ือง

ยาต่อวันของผู้ป่วยลดลงได้ถึงร้อยละ 27 ทั้งยังพบว่า 

intervention ของเภสัชกรชุมชนช่วยลดค่าใช้จ่ายที่

เกีย่วข้องกบัการใช้ยาได้ถงึปีละ 23.6 พนัล้านเยนอีกด้วย(4)

	 นอกจากนี้สัดส่วนด้านค่ายาต่อค่าใช้จ่ายด้าน

สุขภาพทั้งหมด ของปี ค.ศ. 1991 คิดเป็นร้อยละ 22.9   

ลดลงเหลือร้อยละ 16.5 ในปี ค.ศ. 1999(5)
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	 ในอนาคตสมาคมเภสัชกรรมญี่ปุ่น จะส่งเสริม 

“เภสัชกรครอบครัว” (family pharmacist) และ “ร้าน

ยาครอบครัว” (family pharmacies) การให้ข้อมูลด้าน

ยาและสขุภาพ และการจดัท�ำบันทึกการใช้ยา เพือ่ลดความ

เคลื่อนของการใช้ยา(4)  แก่ประชาชน ดังแสดงในรูปที่ 3

� การแยกการสั่งยาออกจากการจ่ายยาในประเทศ

ไต้หวัน

	 ในป ัจจุบัน (ค.ศ. 2016) ประเทศไต ้หวัน                          

มีประชากรประมาณ 23 ล้านคน มีร้านขายยา 7.907 

ร้าน มีเภสัชกรทั้งสิ้น 28,161 คน ในจ�ำนวนนี้ปฏิบัติหน้าที่

ในร้านขายยา 8,980 คน ในคลินิก 6,536 คน และใน           

โรงพยาบาล 7,897 คน(6) 

รูปที่ 3 “เภสัชกรครอบครัว” (family pharmacist) ของสมาคม

เภสัชกรรมญี่ปุ่น(4) 

	 สมัยก่อนร้านขายยาของประเทศไต้หวัน ท�ำหน้าที่วินิจฉัยโรคและจ่ายยา โดยเภสัชกร หรือเจ้าของร้านขายยา

ทีไ่ม่ใช่เภสัชกร ในท�ำนองเดยีวกนัคลนิกิแพทย์ก็ท�ำหน้าทีว่นิจิฉยัโรคและจ่ายยา โดยภรรยาของแพทย์ หรอืผูช่้วยทีไ่ม่ใช่

เภสัชกร(7, 8)

	 ในสมยันัน้นกัศกึษาเภสัชศาสตร์ส่วนใหญ่มกัจะไปเรียนในต่างประเทศ จึงได้รับรู้ถงึระบบสุขภาพทีดี่ของประเทศ

ทางตะวันตก เมื่อกลับมาปฏิบัติหน้าที่บ้านเกิด จึงมีแนวคิดที่จะน�ำสิ่งที่ดีเหล่านั้นมาใช้กับสังคมของตน(8)

	 ในปี ค.ศ. 1978 กลุ่มเภสัชกรได้ลงในหนังสือพิมพ์เรียกร้องให้บังคับใช้ SDP ขณะเดียวกันได้ปรับปรุงพัฒนา

ร้านขายยาให้ทันสมัย มีเภสัชกรในชุดยูนิฟอร์มอยู่ประจ�ำตลอดเวลาที่เปิดท�ำการ ออกแบบร้านให้ดูสะอาด มีระเบียบ 

และสะดวกในการเข้าใช้บริการ(7, 8)

	 และได้มีตัวแทนของเภสัชกรเสนอแนวคิด SDP ให้กับสมาชิกสภานิติบัญญัติของประเทศ แต่ได้รับการปฏิเสธ 

ท�ำให้เภสัชกรได้ตระหนักถึงความอ่อนแอในทางการเมืองของวิชาชีพเภสัชกรรม จึงได้กลับมาทบทวนและวางแผนแนบ

ทางเดินใหม่(7, 8)

	 ในวนัท่ี 9 กนัยายน ค.ศ. 1989 เภสชักรจากทัว่ประเทศได้พร้อมใจกนัเดินทางเข้ามายงัเมอืงหลวงเพือ่เดนิขบวน

ประท้วงและเรยีกร้องให้รัฐบาลบังคบัใช้ SDP ซ่ึงมกีารเดินขบวนเรยีกร้องติดต่อกนัหลายครัง้ รวมถงึการประท้วงรณรงค์ 

SDP ตัง้แต่เหนอืสดุของประเทศไปจนถงึใต้สดุของประเทศในวนัเดยีวอกีด้วย ดงัแสดงในรปูที ่4 จากผลของการประท้วง 

รัฐบาลได้ส่งหน่วยงานข่าวกรองของประเทศ (intelligence agency) เข้าติดตาม ดักฟังโทรศัพท์ และกดดันผู้น�ำของ

เภสัชกร(8)
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	 ในช่วงเวลาดังกล่าวสมาคมเภสัชกรไทเป ได้สร้าง

ความเข้มแข็งในทางการเมือง ด้วยการร่วมรณรงค์ในการ

เลือกตั้งจนเภสัชกร 3 คน ได้ เป็นรับเลือกเป็นผู้แทนของ

ชุมชน และมสีทิธิม์เีสยีงต่อการเลอืกตัง้ผูว่้าราชการจงัหวดั 

อันส่งผลต่อเสียงในสภานิติบัญญัติของประเทศ(8)

	 ระหว่างนัน้ภายในวชิาชพีเภสชักรรมกม็กีารโต้แย้ง

ถึงผลดีผลเสียของ SDP มีความเห็นหลากหลายแตกต่าง

กัน ทัง้ท่ีสนบัสนนุและคดัค้าน มกีารหารอืกนัหลายครัง้จน          

ในทีส่ดุมฉีนัทามตร่ิวมกนัในการสนบัสนนุ SDP เพือ่พฒันา

วิชาชีพเภสัชกรรม และระบบสุขภาพของประเทศ(8) รูปที่ 4 การเดินขบวนรณณงค์ SDP ของเภสัชกรไต้หวัน(6)

	 ในปี ค.ศ. 1993 รัฐมนตรีกระทรวงพานิชได้ออกประกาศว่า “เภสัชกรเป็นนักธุรกิจ และจะต้องเสียภาษีให้กับ

รัฐบาล” ก่อให้เกิดเสียงวิพากวิจารณ์และคัดค้านจากเภสัชกรทั่วประเทศ รวมตัวกันรณรงค์ประท้วงประกาศดังกล่าว 

เพราะถอืว่า “เภสชักร เป็นวิชาชีพด้านสขุภาพ เช่นเดยีวกบัแพทย์” จากการประท้วงดงักล่าว ท�ำให้รฐับาลยอมรบัยกเลกิ

ประกาศดงักล่าว นับเป็นก้าวแรกของความส�ำเรจ็ของเภสชักรไต้หวนั  ส่งผลให้เกิดความมัน่ใจและความเป็นเอกภาพใน

มวลหมู่เภสัชกรทั่วประเทศ(7, 8)

	 ในปลายปี ค.ศ. 1993 รัฐบาลได้กฎหมายยาที่กล่าวถึงนโยบาย SDP ออกใช้ แต่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องยังนิ่งเฉย 

ท�ำให้กลุ่มเภสัชกรยังคงมีการรณรงค์ในประเด็นนี้อย่างต่อเนื่อง(8)

	 ในปี ค.ศ. 1995 รัฐบาลได้ประกาศนโยบายประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อครอบคลุมดูแลสุขภาพของประชาชน

ทั้งประเทศ แต่ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพก็สูงเพิ่มขึ้นด้วยเช่นกัน

	 ในวนัที ่1 มนีาคม ค.ศ. 1997 ประธานาธบิดไีด้ประกาศบงัคบัใช้ SDP โดยเริม่ต้นทดลองในเมอืงทีมี่ความพร้อม 

คือ มีอัตราส่วนของคลินิกต่อร้านขายยา ตั้งแต่ 3 ต่อ 1 ขึ้นไป และต่อมาก็มีการขยายไปทั่วประเทศ(9) ทั้งยังก�ำหนดให้

คลนีคิแพทย์ท่ีมร้ีานขายยาท่ีร่วมโครงการกบัหลกัประกนัสขุภาพในระยะ 1.8 กม. จะต้องด�ำเนนิการตามนโยบาย SDP(6)

	 หลังการบังคับใช้จริง มีการต่อต้านไม่เห็นด้วยจากกลุ่มแพทย์ และได้แสดงออกด้วยกลวิธีต่างๆ เช่น ไม่ให้            

ใบสั่งยากับผู้ป่วย จ่ายยาที่ไม่มีในร้านยา เขียนใบสั่งยาด้วยตัวอักษรที่หวัดอ่านยาก เป็นต้น ล้วนก่อความวุ่นวาย และ

สับสนเป็นอย่างมากให้กับผู้ป่วยและสังคม(7)

	 มีรายงานว่า หลังการบังคับใช้ 12 วัน มีใบสั่งยาจากคลินิกทั้งสิ้น 7,000 ใบ ที่ไปรับการจ่ายยาที่ร้านขายยาที่

เข้าร่วมโครงการทั่วประเทศ 339 ร้าน หรือเฉลี่ย น้อยกว่า 2 ใบสั่งยาต่อร้านต่อวัน 

	 ในระหว่างนัน้รฐับาลได้เจรจากบัผูท้ีเ่กีย่วข้องหลายครัง้ เช่น มีการปรบัขึน้ค่าตรวจวนิจิฉยัโรค และค่าธรรมเนยีม

การจ่ายยา เป็นต้น(7)
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	 และอีกประเด็นหนึ่งที่ส�ำคัญ

ในการบังคับใช้ SDP ได้มีการเจรจาต่อ

รองให้คลินิกแพทย์จัดหาเภสัชกรมาท�ำ

หน้าทีจ่่ายยาท่ีคลนีคิของแพทย์ได้ จึงเกดิ

ปรากฏการณ์ที่คลินิกแพทย์จ้างเภสัชกร

มาอยู ่ประจ�ำ เพื่อจ่ายยาให้กับผู ้ป่วย                                                             

ของตน ซึ่งเรียกว่า “Double Track 

System SDP” ซึ่งบางท่านเรียกว่า                    

เหล่าเต้งฟาร์มาซี หรือร้านขายยาชั้นสอง 

เพราะค�ำว่า “เหล่าเต้ง” เป็นภาษาจีน

แต้จิว๋แปลว่า “ชัน้บน” หรอื “ชัน้สอง”(7-10) 

ดังแสดงในรูปที่ 5

	 Double Track System SDP เป็นลักษณะจ�ำเพาะที่พบเฉพาะประเทศไต้หวัน คือ มีการจ่ายยาใน 2 รูปแบบ 

คอื รปูแบบที ่1 แพทย์ทีค่ลนิกิวนิจิฉยัและเขยีนใบส่ังยาให้ผู้ป่วยไปทีร้่านขายยา และรูปแบบที ่2 แพทย์ทีค่ลินกิวนิจิฉยั

และเขียนใบสั่งยาให้กับเภสัชกรที่ถูกจ้างมาประจ�ำที่คลีนิคจ่ายยาให้กับผู้ป่วยในสถานที่แห่งเดียว(8) 

	 การที่แพทย์ปรับตัวในรูปแบบที่ 2 นี้ เป็นการสะท้อนได้อย่างชัดเจนถึงการรักษาผลประโยชน์ของแพทย์ ที่จะ

ลดลง หากใบสั่งยาออกนอกคลินิกไป(7)

รูปที่ 5 Double Track System SDP ในไต้หวัน(7)

รูปที่ 6 แนวโน้มร้อยละของใบสั่งยาที่มาที่ร้านขายยา(6)

	 ในปี ค.ศ. 2015 มีร้านขายยาที่เข้าร่วมโครงการ

ทั้งสิ้น 5,950 ร้าน และมีใบสั่งยาออกมาจากคลีนิคแพทย์

ร้อยละ 30.49 ดังแสดงในรูปที่ 6(6) โดยเฉลี่ยใบสั่งยามาที่

ร้านขายยา 300-2,000 ใบสั่งยาต่อร้านต่อเดือน(8) และมี

แนวโน้มคงที่ เมื่อเทียบกับ 8 ปีที่ผ่านมา

 	 อีกประเดน็หนึง่ทีน่่าสนใจ คอื รายได้ของเภสชักร 

เม่ือเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลัง SDP พบว่า เดิม

เภสัชกรจะมีเงินเดือนประมาณ 600-800 เหรียญสหรัฐ  

แต่หลงัมกีารบงัคบัใช้ SDP แล้วเงนิเดอืนของเภสัชกรปรับ

เป็นประมาณ 2,000-2,500 เหรียญสหรัฐ(8)

�������� �������  1 �� - ��� 61.indd   74 22/1/2561   10:25:01



75

� ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จของ SDP ในประเทศไต้หวัน(7)

	 1. นโยบายของภาครัฐที่ต้องการปรับปรุงยกระดับคุณภาพของบริการด้านสุขภาพของประเทศ

	 2. การประกาศนโยบายหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าช่วยกระตุน้ให้สาธารณะตระหนกั สนใจ และให้ความส�ำคญั

ต่อคุณภาพบริการด้านสุขภาพที่ดีมีมาตรฐานยิ่งขึ้น

	 3. การท�ำหน้าที่ของสื่อมวลชนในการสนับสนุนและเผยแพร่ความต้องการของสาธารณะ

� ก้าวต่อไปของวิชาชีพเภสัชกรรม

	 หลังจากประสบความส�ำเร็จในการรณรงค์การ

บังคับใช้ SDP แล้วก้าวต่อมาของวิชาชีพเภสัชกรรม(7, 8)  

มุง่เน้น เภสชักรครอบครวั (ดงัแสดในรูปท่ี 7) การพัฒนา

หลกัสตูรเภสชัศาสตร์ 6 ปี และเปลีย่นแปลง Double Track 

System SDP ให้เป็น Single Track System SDP ยกเลิก 

เหล่าเต้งฟาร์มาซี หรือการจ้างเภสัชกรมาจ่ายยาในคลินิค

แพทย์ เพือ่ให้เกดิการประกอบวชิาชีพอย่างอสิระ ท�ำหน้าที่

ตรวจเชค็ความถกูต้องเหมาะสมของใบสัง่ยา และให้บรกิาร

ทางเภสชักรรมอย่างอืน่ๆ เพือ่คุม้ครองความปลอดภยัควบคู่

กบัประสทิธภิาพในการใช้ยาของผูป่้วยในท่ีสุด รูปที่ 7 เภสัชกรครอบครัวของไต้หวัน(8)

� การแยกการสั่งยาออกจากการจ่ายยาในประเทศเกาหลีใต้

	 ปัจจุบันประเทศเกาหลีใต้ มีประชากรประมาณ 50 ล้านคน มีเภสัชกรทั้งสิ้นประมาณ 70,000 คน มีร้านขาย

ยาทั้งสิ้น 21,461 ร้าน และมีคลินิกแพทย์ 30,246 แห่ง ก่อนเริ่มนโยบาย SDP แพทย์สามารถจ่ายยาให้กับผู้ป่วยของ

ตนเองได้ ในขณะเดียวกันเภสัชกรที่ร้านขายยาก็สามารถจ่ายยาให้กับผู้ป่วยได้ โดยที่ไม่ต้องมีใบสั่งยา ซึ่งประชาชนส่วน

ใหญ่เมื่อเจ็บป่วยเล็กน้อยจะไปปรึกษาหาซื้อยาที่ร้านยา ก่อนไปพบแพทย์(11)

	 ล�ำดับการเคลื่อนไหวที่เกี่ยวข้องกับ SDP ในประเทศเกาหลี(2) มีดังนี้

	 ค.ศ. 1963 รัฐบาลได้ทบทวนกฎหมายยาที่ครอบคลุมถึง SDP แต่ยังอนุญาตให้แพทย์จ่ายยาได้ 

	 ค.ศ. 1977 รัฐบาลประกาศใช้ระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ (national health insurance system, NHIS) 

ครอบคลุมการดูแลสุขภาพของชาวเกาหลีใต้ทั่วประเทศในปี ค.ศ. 1989

	 ค.ศ. 1982-1985	รัฐบาลจัดโครงการน�ำร่อง SDP ณ Mokpo city แต่ไม่ประสบความส�ำเร็จ(12)

	 ค.ศ. 1999 รัฐบาลของประธานาธิบดี คิม แด จุง ได้ประกาศจะใช้ SDP ทั่วประเทศ ในวันที่ 1 มิถุนายน ค.ศ. 

2000 ตามที่ได้เคยหาเสียงไว้ในการรณรงค์การเลือกตั้ง และได้รับการสนับสนุนจาก NGOs(12, 13)
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	 ค.ศ. 2000 เริ่มต้นใช้ SDP ทั่วประเทศ พร้อม

กับการต่อต้านจากผู้ที่เกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็นแพทย์ หรือ 

เภสัชกรร้านยา ในปีนั้นมีการประท้วงของแพทย์ 1 ครั้ง 

และอีก 2 ครั้งในปีต่อมา (ดังแสดงในรูปที่ 8 และ 9) และ

ได้ยื่น 3 ข้อเสนอต่อรัฐบาล ได้แก่  1) ขอให้มีการประเภท

ของยาสามัญประจ�ำบ้านและยาที่ต้องมีใบสั่งงยาใหม่                                                                 

2) ขอให้รัฐบาลให้เงินสนับสนุนค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ

แก่ท้องถิ่นจากร้อยละ 30 เป็นร้อยละ 50 และ 3) ค่าให้

ปรับ prescription fee และ dispensing fee ในส่วน

ของเภสัชกรร้านยามีการปิดร้านขายยาเพ่ือแสดงความไม่

เห็นด้วยกับ SDP  จึงได้มีการเจรจาจนได้ข้อยุติในเดือน

พฤศจิกายน ปีเดียวกัน(2, 13)

รูปที่ 8 และ 9 การประท้วงของแพทย์เกาหลีใต้(11, 12)

	 ในการบังคับใช้นโยบาย SDP ของรัฐบาลเกาหลีใต้ มีวัตถุประสงค์หลัก 4 ข้อ(2) ดังนี้

	 1) เพื่อลดการใช้ยาที่ไม่ถูกต้อง (abuse & misuse) เช่น จ�ำนวนชนิดของยา ยาสเตียรอยด์ ยาฉีด ยาปฏิชีวนะ 

ยาต้นต�ำรับ เป็นต้น เพราะในขณะนั้นประเทศเกาหลีเป็นประเทศที่มีรายงานการดื้อยาที่สูงที่สุดในโลก

	 2) เพื่อลดค่าใช้จ่ายด้านยาและสุขภาพของประเทศ

	 3) เพื่อยกระดับคุณภาพการบริการด้านสุขภาพ

	 4) เพื่อเพิ่มความโปร่งใสให้กับระบบสุขภาพ และพัฒนาอุตสาหกรรมยาของประเทศ

	 ระบบ SDP ของประเทศเกาหลีใต้ ก�ำหนดให้ใบสั่งยาจากแผนกผู้ป่วยนอก ไม่ว่าจะจากคลินิกหรือโรงพยาบาล 

จะต้องน�ำไปรับยาที่ร้านขายยาเท่านั้น โรงพยาบาลจะจ่ายยาได้เฉพาะกับผู้ป่วยในเท่านั้น ยกเว้นยาบางชนิด เช่น               

ยาฉีด ยาเสพติด และยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท เป็นต้น(11)

	 อกีทัง้รฐับาลได้ก�ำหนดราคายามาตรฐาน ซ่ึงผู้ทีเ่กีย่วข้องไม่ว่าจะเป็นแพทย์ หรือเภสัชกร จะไม่ได้ผลประโยชน์

จากการสั่งหรือจ่ายยาเลย แต่จะได้รับเป็นค่า prescription fee และ dispensing fee แทน ดังมีรายงานว่ามีการปรับ 

prescription fee เพิ่มเป็น 5 เท่าของเดิม และค่า consultation fee เพิ่มขึ้นร้อยละ 72 เมื่อเทียบกับก่อนบังคับใช้ 

SDP  ส่งผลให้รายได้ของคลินิค และร้านขายยา เพิ่มขึ้นจาก 299 ล้านวอน เป็น 338 ล้านวอน ต่อคลินิกต่อปี และจาก 

60 ล้านวอน เป็น 305 ล้านวอนต่อร้านขายยาต่อปี เมื่อเทียบระหว่างปี ค.ศ. 1998 กับ ปี ค.ศ. 2001(2)
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	 อย่างไรก็ตามเมื่อมองในภาพรวมของประเทศในช่วงเปล่ียนผ่าน พบว่ามีการส่ังจ่ายยาต้นต�ำรับมากขึ้น แต่

มีการสั่งจ่ายจ�ำนวนชนิดของยาลดลง อัตราการจ่ายยาปฏิชีวนะลดลง และโดยภาพรวมแล้ว ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ                                   

และยาสูงขึ้น รวมถึงสัดส่วนของยาจากบริษัทในประเทศลดลง(2, 13)

	 ในส่วนของประชาชน มีความวุ่นวายทั้งจากการเปลี่ยนระบบใหม่ และการสไตรค์ของแพทย์ ตลอดจนการปิด

ร้านขายยา แต่เมื่อผ่านมาระยะหนึ่งก็คุ้นเคยกับระบบใหม่ และยอมรับถึงประโยชน์ของ SDP คือ มีการตรวจสอบความ

ถูกต้องของการสั่งยา มีการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะลดลง และได้รับบริการข้อมูลข่าวสารด้านยาและสุขภาพเพิ่มมากขึ้น(2)

� สรุป 

	 การแยกใบสั่งยาออกจากการจ่ายยาในประเทศญี่ปุ่น ไต้หวัน และเกาหลีใต้ เกิดจากการเรียกร้องจากกลุ่ม

เภสชักรท่ีต้องการพฒันาระบบยาและสขุภาพของประเทศ ต้องมคีวามมุง่มัน่ทุม่เทและใช้ระยะเวลาหลายสบิปี จนรฐับาล

ประกาศบังคับใช้จริง ด้วยการสนับสนุนของภาคสังคม เช่น สื่อมวลชน NGOs ฝ่ายการเมือง ฯลฯ แต่ได้รับการต่อต้าน

จากกลุ่มแพทย์ที่จะต้องเสียผลประโยชน์ที่ได้รับจากการจ่ายยา มีการปรับค่าธรรมเนียมทางการแพทย์ การมีเงื่อนไข

ให้เภสัชกรจ่ายยาที่คลินิก ราคายา ตลอดจนการปรับตัวและพัฒนาการของเภสัชกรชุมชนที่ร้านยา ส่งผลเพิ่มค่าใช้จ่าย

ด้านสุขภาพ แต่อัตราใบสั่งยามาที่ร้านขายยาเพิ่มขึ้น มีการตรวจสอบการสั่งยา ช่วยลดการใช้ยาที่เกินจ�ำเป็น ส่งผลต่อ

ประสิทธิภาพ และความปลอดภัยในการใช้ยาของประชาชน

สุดท้ายขอฝากค�ำกล่าว(8)

“We were not fighting for dispensing right, we were fighting for the public benefit.”
Mr. Joseph Wang, 

The President of FAPA
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แบบทดสอบความรู้ทางวิชาการ
การแยกการสั่งยาออกจากการจ่ายยาในประเทศภูมิภาคเอเซีย(1)

*** ถ้าท่านตอบค�ำถามถูกต้องอย่างน้อย 8 ข้อ ท่านจะได้รับ CPE 2  หน่วยกิต 
เลือกค�ำตอบที่ถูกต้องที่สุดแล้วท�ำเครื่องหมายในกระดาษค�ำตอบ ส่งกลับมายังเภสัชกรรมสมาคมฯ ภายในวันที่ 30 เมษายน 2561 ***

1.	 ค�ำในภาษาญี่ปุ่น “Bungyo” หมายถึง อะไร 

	 ก.	 กฎหมายยาฉบับแรก			   ข.	 สมาคมเภสัชกรรมญี่ปุ่น

	 ค.	 หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า		  ง.	 การแยกใบสั่งยาออกจากการจ่ายยา

	 จ.	 การประชุมสุดยอดระหว่างวิชาชีพเวชกรรมและเภสัชกรรม

2.	 ในปี ค.ศ. 2014 ร้อยละเท่าไหร่ของใบสั่งยาที่มารับยาที่ร้านขายยาในประเทศญี่ปุ่น 

	 ก.	 ร้อยละ 40				    ข.	 ร้อยละ 50

	 ค.	 ร้อยละ 60				    ง.	 ร้อยละ 70

	 จ.	 ร้อยละ 80

3.	 ในอนาคตอันใกล้นี้ สมาคมเภสัชกรรมญี่ปุ่น จะรณรงค์กิจกรรมใด

	 ก.	 เภสัชกรเยี่ยมบ้าน			   ข.	 เภสัชกรครอบครัว

	 ค.	 เภสัชกรโรงเรียน				   ง.	 เภสัชกรผู้สูงอายุ

	 จ.	 เภสัชกรสมุนไพร 

4.	 ข้อใดผิด เกี่ยวกับระบบสุขภาพของญี่ปุ่นในปัจจุบันนี้

	 ก.	 แพทย์สามารถจ่ายยาให้กับผู้ป่วยของตนได้	

	 ข.	 ร้านขายยาจะจัดท�ำสมุดบันทึกยาให้กับผู้ป่วยทุกราย

	 ค.	 ผู้ป่วยจะเป็นผู้ตัดสินใจว่าจะไปรับยา ณ สถานที่ใด

	 ง.	 การบริการของเภสัชกรที่ร้านขายยาช่วยประหยัดงบประมาณด้านสุขภาพของประเทศ

	 จ.	 ค่าใช้จ่ายด้านยาและสุขภาพโดยภาพรวมลดลง หลักบังคับใช้นโยบาย SDP

5.	 หน่วยงานใดที่กดดันและแทรกแซงการประท้วงอย่างต่อเนื่องของกลุ่มเภสัชกรรมไต้หวัน

	 ก.	 กรมต�ำรวจ				    ข.	 กองทัพบก

	 ค.	 สมาคมแพทย์ไต้หวัน			   ง.	 หน่วยงานข่าวกรอง

	 จ.	 กรมสอบสวนคดีพิเศษ
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6.	 เหตุการณ์ใดที่ช่วยสร้างความเข้มแข็ง ความมั่นใจ และความเป็นเอกภาพของกลุ่มเภสัชกรไต้หวัน

	 ก.	 การประท้วงของกลุ่มแพทย์ ในปี ค.ศ.1998

	 ข.	 ประกาศของกระทรวงพานิช ในปี ค.ศ.1993

	 ค.	 การประกาศนโยบายสุขภาพแห่งชาติในปี ค.ศ. 1995

	 ง.	 การประท้วงของกลุ่มเภสัชกร ในวันที่ 9 เดือนกันยายน ค.ศ. 1989

	 จ.	 การประกาศบังคับใช้ SDP ของประธานาธิบดี ในปี ค.ศ. 1997

7.	 ปัจจุบันผู้ป่วยไต้หวันสามารถรับยาจากเภสัชกรที่ปฏิบัติหน้าที่ที่คลีนิคแพทย์หรือเภสัชกรที่ร้านยาขายได้ 

	 ซึ่งเรียกระบบนี้ว่าอย่างไร

	 ก.	 Doctor Dispensing System SDP	 ข.	 Double Track System SDP

	 ค.	 Patient’s Decision System SDP	 ง.	 Pharmacist Dispensing SDP

	 จ.	 Taiwan Dispensing System SDP

8.	 การประกาศบังคับใช้  SDP ของประธานาธิบดี คิม แด จุง ของเกาหลีใต้ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานใด

	 ก.	 NGOs					     ข.	 สื่อสารมวลชน

	 ค.	 สมาคมเพทย์เกาหลีใต้			   ง.	 สมาคมเภสัชกรรมเกาหลีใต้

	 จ.	 สมาคมร้านขายยา

9.	 ในช่วงปี ค.ศ. 2000 ถึง 2001 มีการประท้วงของกลุ่มแพทย์ในประเทศเกาหลีใต้ ที่มีต่อนโยบาย SDP กี่ครั้ง

	 ก.	 1 ครั้ง 					     ข.	 2 ครั้ง 

	 ค.	 3 ครั้ง 					     ง.	 4 ครั้ง 

	 จ.	 5 ครั้ง 

10.	 ข้อใด คือ ผลลัพท์ของการบังคับใช้ SDP ในประเทศเกาหลี 

	 ก.	 การสั่งจ่ายจ�ำนวนชนิดของยาลดลง 	 ข.	 อัตราการจ่ายยาปฏิชีวนะลดลง 

	 ค.	 ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพและยาสูงขึ้น 		 ง.	 สัดส่วนของยาจากบริษัทในประเทศลดลง

	 จ.	 ถูกทุกข้อ
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  2	 ก	 ข	 ค	 ง	 จ

  3	 ก	 ข	 ค	 ง	 จ

  4	 ก	 ข	 ค	 ง	 จ

  5	 ก	 ข	 ค	 ง	 จ

 	

  	 ก	 ข	 ค	 ง	 จ
  6	 ก	 ข	 ค	 ง	 จ  	

  7	 ก	 ข	 ค	 ง	 จ

  8	 ก	 ข	 ค	 ง	 จ 

  9	 ก	 ข	 ค	 ง	 จ

10 	 ก	 ข	 ค	 ง	 จ

	 ก	 ข	 ค	 ง	 จ

 



2 Credits
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กรุณาส่ง

	 เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์

	 40 สุขุมวิท 38  ถนนสุขุมวิท แขวงพระโขนง 

	 เขตคลองเตย กรุงเทพฯ 

	 10110

ชื่อและที่อยู่ผู้ฝาก

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

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

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



Reply2 Credits
Reply 2 Credits
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

บท
คัด

ย่อ
หน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง
ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม

2  Credits

กระเทียมด�ำ

บทน�ำ

	 กระเทียมด�ำ (Black Garlic) เกิดจากการน�ำกระเทียม (Allium sativum L.) มาผ่านกระบวนการอบบ่ม 

(fermentation) ที่อุณหภูมิสูงประมาณ 60-90 องศาเซลเซียส และควบคุมความชื้นให้อยู่ในช่วง 80-90% เป็นเวลา

อย่างน้อย 1 เดอืน จนกระเทยีมเปลีย่นเป็นสีด�ำ กระเทยีมด�ำทีไ่ด้จะมเีนือ้สมัผัสเหนยีว ยดืหยุน่คล้ายเจลลี ่รสชาตหิวาน               

มีกลิ่นฉุนของกระเทียมลดลง และปริมาณสารส�ำคัญในกระเทียมเปลี่ยนแปลงไป โดยสีด�ำที่เกิดขึ้นนั้นเกิดจากปฏิกิริยา 

เมลลาร์ด (Maillard reaction) ซึง่เป็นปฏกิริิยาการเกดิสีน�ำ้ตาลทีไ่ม่เกีย่วข้องกับเอนไซม์ เป็นผลของปฏกิรยิาเคมีระหว่าง

น�้ำตาลรีดิวซิงกับหมู่อะมิโนในโมเลกุลของกรดอะมิโนอิสระในกระเทียมได้เป็นสารสีน�้ำตาล นอกจากนั้นเมื่อกระเทียม

ผ่านกระบวนการผลิตด้วยความร้อน ฟรุคแทน (fructan) ซ่ึงเป็นสารโพลีแซคคาไรด์ในกระเทียม จะเกิดการสลายตัว

ภญ.ดร.ศวิตา จิวจินดา

ภาควิชาอาหารเคมี คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

	 กระเทียมด�ำ (Black garlic) เกิดจากการน�ำกระเทียมสดมาผ่านกระบวนการ

อบบ่มที่อุณหภูมิสูงในสภาวะท่ีมีความชื้น เป็นเวลามากกว่า 1 เดือน จนกระเทียม

ปกติท่ีมีสีขาวกลายเป็นสีด�ำ สารส�ำคัญที่พบในกระเทียมด�ำเป็นสารในกลุ่ม sulfur-

containing compound ได้แก่ S-allylcysteine (SAC) การศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา

พบว่า กระเทียมด�ำมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ ฤทธิ์ลดไขมันในเลือด ฤทธิ์ต้านอักเสบ ฤทธิ์

ต้านมะเร็ง และฤทธิ์ปกป้องตับ กระเทียมด�ำเป็นอาหารที่มีการบริโภคอย่างแพร่หลาย

ในประเทศเกาหลี จีน ญี่ปุ่น ซึ่งปัจจุบันได้รับความนิยมในการบริโภคเพิ่มขึ้นอย่างมาก                  

ดังนั้นกระเทียมด�ำจึงเป็นอาหารที่น่าสนใจในการศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา และอาจ

พัฒนากระเทียมด�ำเป็นผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร อาหารเพ่ือสุขภาพ รวมท้ังเคร่ืองส�ำอาง 

เพื่อเพิ่มมูลค่าของกระเทียมด�ำให้สูงขึ้นต่อไปในอนาคต

ค�ำส�ำคัญ:  กระเทียมด�ำ, Allium sativum, black garlic,  S-allylcysteine (SAC)
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สารส�ำคัญที่พบในกระเทียมด�ำ

	 สารส�ำคัญที่พบในกระเทียม คือ สารในกลุ ่ม 

sulfur-containing compound ซึ่งแบ่งเป็น  2 กลุ่ม

ใหญ่ กลุ่มแรก คือ oil-soluble compound ได้แก่ 

diallyl-sulfide (DAS) diallyl-disulfide (DADS) 

dithiins และ ajoene  กลุ่มที่สองคือ water-soluble 

compound ได้แก่ S-allylcysteine (SAC) S-allyl-

mercaptocysteine (SAMC) S-methyl–cysteine 

และอนุพันธ์ของ γ-glutamyl-cysteine ในระหว่าง

กระบวนการผลิตที่อุณหภูมิและความชื้นสูง สารส�ำคัญที่

ไม่คงตัวและมีกลิ่นฉุนในกระเทียมสด จะถูกเปลี่ยนเป็น

สารที่คงตัว และไม่มีกลิ่นฉุน ซ่ึงได้แก่ S-allylcysteine 

(SAC) ซึง่เป็นสารท่ีละลายน�ำ้ และมฤีทธิต้์านอนมุลูอสิระสงู                                                                                       

โดย SAC เ กิดจากกระบวนการไฮโดรไลซิสของ 

γ-glutamyl-S-allylcysteine ด้วยเอนไซม ์γ -glutamyl 

transferase2 

กลายเป็นน�้ำตาลโมเลกุลเดี่ยว ได้แก่ กลูโคสและฟรุคโตส ท�ำให้กระเทียมด�ำที่ได้มีรสหวาน กระเทียมด�ำเป็นอาหารที่

มีการบริโภคแพร่หลายในประเทศเกาหลี จีน และญี่ปุ่นมาเป็นเวลานานนับศตวรรษ  ในปี 2011 กระเทียมด�ำมีมูลค่า

ทางการตลาดในประเทศเกาหลีสูงถึงประมาณ 94 ล้านดอลล่าร์สหรัฐ และมีความนิยมในการรับประทานเพิ่มขึ้นอย่าง

รวดเรว็ทัง้ในประเทศเกาหลแีละสหรฐัอเมรกิา อกีทัง้มกีารน�ำกระเทยีมด�ำมาผสมในอาหารชนดิต่างๆ และเครือ่งส�ำอาง 

ได้แก่ ลูกอม ไอศกรีม เครื่องดื่มต่างๆ แชมพู และครีมบ�ำรุงผิว เป็นต้น1

รูปที่ 1 กระเทียมด�ำ (ภาพจาก https://pixabay.com)

	 ในกระเทยีมสดมปีรมิาณ SAC ประมาณ 20–30 µg/g แต่ในกระเทยีมด�ำทีผ่่านกระบวนการผลิตด้วยความร้อน 

ปริมาณ SAC จะเพิ่มขึ้นประมาณ  6 เท่า  นอกจากนั้นยังพบว่า ปริมาณกรดอะมิโน  สารกลุ่ม flavonoids และสารกลุ่ม 

polyphenols ในกระเทยีมด�ำเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัเมือ่เปรยีบเทยีบกบักระเทยีมสด  สารส�ำคญัในกลุม่ polyphenols 

ทีพ่บมากทีส่ดุในกระเทียมด�ำ ได้แก่ อนพุนัธ์ของกรด hydroxycinnamic  ส่วน flavanols เป็นสารส�ำคญัทีพ่บมากทีส่ดุ

ในสารกลุ่ม flavonoids รองลงมาคือ flavanones และ flavones ตามล�ำดับ3
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ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบสารส�ำคัญในกระเทียมด�ำและกระเทียมสด1,3

					      	    กระเทียมด�ำ			        กระเทียมสด

พลังงาน  (Kcal/100 g)				           227.1			              138

โปรตีน 						            9.1%			             8.4%

ไขมัน 						             0.3%			             0.1%

คาร์โบไฮเดรต 					           47.0%			            28.7%

S-allyl-cysteine (SAC)				       194.3 µg/g			          23.7 µg/g

γ -glutamyl-S-allylcysteine 			      248.7 µg/g			        748.7 µg/g

สารกลุ่ม flavonoids				    เพิ่มขึ้น 4.19 เท่า		      3.22 mg rutin equivalent/g

สารกลุ่ม polyphenols				    เพิ่มขึ้น 4.77 เท่า		 13.91 mg gallic acid equivalent/g

	 จากผลการศึกษาการประเมินคุณภาพอาหารด้วยประสาทสัมผัสพบว่า กระเทียมด�ำจะมีสีด�ำสม�่ำเสมอเมื่อใช้

อุณหภูมิในการบ่มระหว่าง 70-80 องศาเซลเซียส เนื่องจากเมื่อบ่มที่อุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียส กระเทียมจะไม่เปลี่ยน

เป็นสดี�ำทัง้หมด และหากใช้อณุหภูมสิงูถงึ 90 องศาเซลเซยีส กระเทยีมด�ำทีไ่ด้จะมีรสขมเกดิขึน้ ซึง่เป็นรสชาตท่ีิไม่ต้องการ

ของตลาด ปริมาณความชื้นในกระเทียมด�ำ ควรอยู่ในช่วง 400-500 g/kg จะท�ำให้กระเทียมด�ำมีความนุ่มและยืดหยุ่น 

เหมาะกับการรับประทาน หากปริมาณความชื้นน้อยลงจะท�ำให้กระเทียมด�ำแห้งและเหนียว อย่างไรก็ตามคุณภาพของ

กระเทียมด�ำ ไม่ได้กับอยู่กับอุณหภูมิที่ใช้บ่มเพียงอย่างเดียว แต่ยังมีปัจจัยอื่นๆ เช่น ความชื้น และวิธีการหมัก ที่มีผลกับ

คุณภาพของกระเทียมด�ำด้วย4

ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ

	 ในระหว ่างกระบวนการผลิตกระเทียมด�ำที่

อุณหภูมิสูง  สารส�ำคัญที่ไม่คงตัวในกระเทียมสด เช่น 

allicin จะถูกเปลี่ยนเป็น S-allyl-cysteine (SAC)  

S-allylmercapto-cysteine (SAMC) และ arginine โดย 

S-allyl-cysteine (SAC) เป็นสารส�ำคัญที่พบมากที่สุด มี

ความคงตัว และมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระสูง  นอกจากนั้น

ปรมิาณสารกลุม่ flavonoids และสารกลุม่ polyphenols 

ที่เพิ่มขึ้น มีผลท�ำให้ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของกระเทียมด�ำ

สูงกว่ากระเทียมสด จากการศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ

ของสารสกัดกระเทียมด�ำ ด้วยวิธี DPPH scavenging, 

OH radical scavenging  และ Ferric reducing  (FRAP) 

assay พบว่าสารสกัดกระเทียมด�ำ มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ

สูงกว่าสารสกดักระเทยีมสดอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติ ิจาก

ผลการศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของกระเทียมด�ำด้วยวิธี 

DPPH พบว่า ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของกระเทียมสดมีค่า

เท่ากับ 6.21% เมื่อให้ความร้อน 85 องศาเซลเซียส เป็น

เวลา 45 วัน กระเทียมด�ำที่ได้มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระเพิ่ม

ขึ้นเป็น 44.77% ในขณะที่กระเทียมด�ำที่ให้ความร้อน 40 

องศาเซลเซยีสมฤีทธิต้์านอนมุลูอสิระเพิม่ขึน้เพยีง 22.5%5  

การศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา
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ฤทธิ์ลดไขมันในเลือด

	 การทดสอบฤทธิ์ลดไขมันในเลือดของสารสกัด

กระเทียมด�ำในหนูแรท โดยแบ่งหนูออกเป็น 4 กลุ่ม (กลุ่ม

ละ 8 ตัว) แบ่งเป็นกลุ่มที่ป้อนด้วยอาหารปกติ กลุ่มที่ป้อน

ด้วยอาหารไขมนัสงู กลุ่มท่ีป้อนด้วยอาหารไขมนัสงูผสมกบั

สารสกัดกระเทียมด�ำความเข้มข้น 0.5% และ 1.5% ตาม

ล�ำดับ เป็นเวลา 5 สัปดาห์ พบว่า ระดับไขมันในเลือดของ

หนู และระดับ mRNA ของ sterol regulatory element 

binding protein-1c (SREBP-1c) ในกลุม่หนทูีไ่ด้รบัอาหาร

ไขมันสูงผสมสารสกัดกระเทียมด�ำความเข้มข้น 1.5%  ลด

ลง แตกต่างกบักลุม่ท่ีได้รบัอาหารไขมนัสงูอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ จึงสรุปได้ว่าการรับประทานกระเทียมด�ำจะช่วย

ลดการแสดงออกของ SREBP-1C mRNA ท�ำให้เกิดการ

ลดการตอบสนองของเมตาบอลิสมของไขมันและคลอเรส

เตอรอล ท�ำให้ระดับไตรกลีเซอร์ไรด์และคลอเรสเตอรอล

ในเลือดลดลง6

ฤทธิ์ต้านการอักเสบ 

	 สารสกัดกระเทียมด�ำ สามารถยับยั้งการสร้าง 

nitric oxide (NO), tumor-necrosis factor-a (TNF-a) 

และ prostaglandin (PG)-E2  ใน RAW 264.7 cells 

(macrophage cell line) ทีถ่กูเหนีย่วน�ำให้เกดิการอกัเสบ

ด้วยสาร  lipopolysaccharide (LPS)7 

ฤทธิ์ต้านมะเร็ง 

	 สารสกัดกระเทียมด�ำที่สกัดด้วย 70% เอทานอล 

(ความเข้มข้น 500 µg/ml) มีความเป็นพิษต่อเซลล์มะเร็ง

ปอดชนิด human carcinoma A549 เซลล์มะเร็งเต้านม

ชนิด MCF-7 เซลล์มะเร็งกระเพาะอาหารชนิด AGS  และ  

เซลล์มะเร็งตับชนิด HepG2  โดยมีฤทธิ์เพิ่มขึ้นตามความ

เข้มข้นของสารสกัดที่เพิ่มขึ้น8 

	 สารสกัดน�ำ้ของกระเทียมด�ำสามารถยบัยัง้การแบ่ง

ตัว และกระตุ้นให้เกิดการตายของเซลล์แบบ apoptosis 

ในเซลล์มะเร็งกระเพาะอาหารชนดิ SGC-7901 ส�ำหรบัการ

ทดสอบฤทธิต้์านมะเรง็ในหนไูมซ์ทีไ่ด้รบัการปลกูถ่ายมะเรง็

กระเพาะอาหาร เมือ่หนไูมซ์ได้รบัสารสกดัน�ำ้ของกระเทยีม

ด�ำด้วยการฉีดผ่านช่องท้องที่ความเข้มข้น 200, 400 และ 

800 มลิลิกรัมต่อกโิลกรัม เป็นเวลา 2 สัปดาห์ ผลปรากฏว่า

เกิดการยับยั้งการเจริญเติบโตของก้อนเนื้องอกที่ปลูกถ่าย 

นอกจากนัน้ระดบัของเอนไซม์  superoxide dismutases  

glutathione peroxidase และ interleukin-2 มีระดบัสงู

ขึ้น และ มีการเพิ่มขึ้นของ spleen index และ thymus 

index ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า ฤทธิ์ต้านมะเร็งของสารสกัด

กระเทยีมด�ำ อาจเนือ่งมาจากฤทธ์ิต้านอนมุลูอสิระและฤทธิ์

กระตุ้นภูมิคุ้มกัน9

ฤทธิ์ปกป้องตับ

	 การทดสอบฤทธิป์กป้องตับของสารสกดักระเทยีมด�ำ 

จากการเหน่ียวน�ำให้เกดิพิษด้วยเอทานอลในหนแูรท โดยให้

หนไูด้รับสารสกดักระเทยีมด�ำในขนาด 100 มลิลกิรมัต่อน�ำ้

หนักตัว 1 กิโลกรัม หลังจากนั้น 30 นาที ป้อน 20% เอทา

นอลในขนาด 15 มิลลิลิตรต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม เป็น

เวลา 4 สัปดาห์ พบว่าหนูกลุ่มที่ได้รับสารสกัดกระเทียม

ด�ำมีระดับของ aspartate aminotransferase alanine 

aminotransferase alkaline phosphatase และ lactate 

dehydrogenase ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อ

เปรียบเทียบกับกลุ ่มที่ได้รับเอทานอลเพียงอย่างเดียว 

นอกจากนัน้ยงัพบว่ากลุ่มทีไ่ด้รับสารสกดักระเทยีมด�ำมีปริ

มาณกลูตาไทโอน และการท�ำงานของเอนไซม์ต้านอนุมูล

อิสระ ได้แก่ glutathione peroxidase, glutathione 

reductase และ catalase ในตับเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ10 
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การศึกษาทางคลินิก

	 การศึกษาทางคลินิกแบบสุ ่มแบบปิดสองทาง 

(double-blind, randomized placebo-controlled 

trial) เพื่อดูประสิทธิภาพของกระเทียมด�ำต่อการลด

ระดับไขมันในเลือดในผู ้ป่วยท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง 

(อายุระหว่าง 19-80 ปี) จ�ำนวน 60 คน โดยแบ่งอาสา

สมัครออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 รับประทานกระเทียมด�ำ 

ปริมาณรวม 6 กรัมต่อวัน กลุ่มที่ 2 ได้รับยาหลอก  ซึ่ง

อาสาสมัครจะใช้เวลาทดลองนาน 12 สัปดาห์ หลังจาก

สิ้นสุดการทดลอง ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ของระดับ triglyceride LDL-cholesterol และ total 

cholesterol ในเลือดของท้ัง 2 กลุ่ม แต่อย่างไรก็ตาม 

กลุ่มท่ีได้รับกระเทียมด�ำมีระดับ HDL-cholesterol เพิ่ม

ขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับยาหลอก นอกจากนั้น

ยังพบว่าระดับของ apolipoprotein B และค่าอัตราส่วน

ของ LDL-cholesterol/apolipoprotein B ลดลงอย่าง

มีนัยส�ำคัญในกลุ่มที่ได้รับกระเทียมด�ำ ซ่ึงทั้งสองค่านี้เป็น

ค่าประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือด จึงสรุป

ได้ว่าการได้รับประทานกระเทียมด�ำอาจมีผลช่วยลดอัตรา

ความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยที่มี

ภาวะไขมันสูงได้11

การศึกษาความเป็นพิษ

	 จากการศึกษาความเป็นพิษเฉียบพลันของสาร

ส�ำคัญในกระเทียมพบว่า SAC มีความเป็นพิษน้อยกว่า 

allicin และ diallyldisulfide (DADS) ประมาณ 30 เท่า 

ขนาดของยาท่ีท�ำให้สัตว์ทดลองตายคร่ึงหนึง่ (50% lethal 

oral dose, LD50) ของ SAC allicin และ DADS ในหนไูมซ์

เพศผู้และเพศเมีย แสดงดังตารางที่ 2

ขนาดของยาที่ท�ำให้สัตว์ทดลอง

ตายครึ่งหนึ่ง (LD
50
)

S-allyl-cysteine (SAC)	

allicin

diallyldisulfide (DADS)	

หนูไมซ์เพศผู้

(มิลลิกรัม/น�้ำหนักตัว 1 กก.)

8890

309

145

หนูไมซ์เพศเมีย

(มิลลิกรัม/น�้ำหนักตัว 1 กก.)

9390

363

130

ตารางที่ 2 ขนาดของยาที่ท�ำให้สัตว์ทดลองตายครึ่งหนึ่งในหนูไมซ์เพศผู้และเพศเมีย ของ SAC allicin และ DADS12  

 	 การศกึษาความเป็นพษิต่อระบบสืบพันธุใ์นหนแูรททีถ่กูเหนีย่วน�ำด้วยยาทาโครลิมสั พบว่า หนกูลุม่ทีไ่ด้รบัสาร

สกัดกระเทียมด�ำร่วมกับยาทาโครลิมัส มีลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของเนื้อเยื่ออัณฑะกลับสู่สภาวะปกติ และมีระดับ

ฮอร์โมน testosterone progesterone และ Luteinizing hormone ในเลือดเพิ่มขึ้น13

	 นอกจากนีย้งัมกีารศกึษาเกีย่วกบัการก่อการแพ้และการระคายเคอืงต่อผวิหนงัของสารสกดักระเทยีมด�ำ ผลการ

ศึกษาพบว่าสารสกัดกระเทียมด�ำไม่ก่อใหเ้กิดผื่นแพ้ หรืออาการบวมแดงใดๆ ในบริเวณผิวหนังที่ท�ำการทดสอบ ส�ำหรับ

การศึกษาความไวต่อการกระตุ้นอาการแพ้ทางผิวหนังด้วยวิธี guinea pig maximization test ด้วยการฉีดสารสกัด

กระเทียมด�ำที่ความเข้มข้น 10% เข้าชั้นผิวหนัง (intradermal injection) ผลปรากฏว่าไม่เกิดอาการแพ้ทางผิวหนัง

เกิดขึ้น14 
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สรุป

	 กระเทียมด�ำเป็นอาหารที่มีประโยชน์ ประกอบไปด้วยสารในกลุ่ม sulfur-containing compound ที่มีฤทธิ์

ทางเภสชัวทิยาหลากหลาย  การรบัประทานในรูปแบบอาหารค่อนข้างปลอดภยัเนือ่งจากมกีารศึกษาความเป็นพษิ และ

มีการบริโภคในประเทศ จีน เกาหลี และญี่ปุ่นมานานนับศตวรรษ กระเทียมด�ำมีแนวโน้มท่ีดีในแง่ของการพัฒนาเป็น

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร อาหารเพื่อสุขภาพ และเคร่ืองส�ำอาง ดังนั้นจึงเป็นท่ีน่าสนใจอย่างยิ่งในการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม

เกี่ยวกับกระบวนการผลิต และการพัฒนาผลิตภัณฑ์ในรูปแบบต่างๆ เพื่อเพิ่มมูลค่ากระเทียมด�ำต่อไปในอนาคต
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แบบทดสอบความรู้ทางวิชาการ
กระเทียมด�ำ Black garlic

*** ถ้าท่านตอบค�ำถามถูกต้องอย่างน้อย 8 ข้อ ท่านจะได้รับ CPE 2  หน่วยกิต 
เลือกค�ำตอบที่ถูกต้องที่สุดแล้วท�ำเครื่องหมายในกระดาษค�ำตอบ ส่งกลับมายังเภสัชกรรมสมาคมฯ ภายในวันที่ 30 เมษายน 2561 ***

1.	 สารส�ำคัญในกลุ่ม sulfur-containing compound ที่พบในกระเทียมด�ำ คือ

	 ก.	 ajoene				   ข.	 dithiins 

	 ค.	 S-allylcysteine (SAC)		  ง.	 diallyl-disulfide (DADS)

2.	 สารใด คือ สารส�ำคัญที่ไม่คงตัวและเป็นสารที่มีกลิ่นฉุนในกระเทียมสด 

	 ก.	 allicin				    ข.	 ajoene

	 ค.	 dithiins 			   ง.	 diallyl-disulfide (DADS)

3.	 ในกระเทียมด�ำที่ผ่านกระบวนการผลิตด้วยความร้อน ปริมาณสารส�ำคัญในกระเทียมด�ำจะเพิ่มขึ้น 

	 ยกเว้นสารชนิดใด

	 ก.	 flavanols 			   ข.	 S-allylcysteine (SAC)

	 ค.	 γ-glutamyl-S-allylcysteine	 ง.	 Hydroxycinnamic acid derivatives

4.	 กระเทียมสดเปลี่ยนเป็นกระเทียมสีด�ำ เนื่องจากสาเหตุใด

	 ก.	 ความร้อนท�ำให้ ascorbic acid แตกตัว เกิด ascorbic acid oxidation 

	 ข.	 น�้ำตาลรีดิวซิงรวมตัวกับหมู่อะมิโนในโมเลกุลของกรดอะมิโนอิสระในกระเทียม 

	 ค.	 สารกลุ่ม polyphenols ในกระเทียม เกิดปฏิกิริยา oxidation กับออกซิเจนในอากาศ 

	 ง.	 เกิดการสลายตัวของโมเลกุลน�้ำตาล และมีการเกิด polymerization ของสารประกอบคาร์บอน

		  ได้เป็นสารที่มีกลิ่นและรสเฉพาะตัว

5.	 การบ่มกระเทียมด�ำที่ความร้อนสูง 60 องศาเซลเซียส จะท�ำให้กระเทียมด�ำที่ได้ไม่เหมาะกับการบริโภค 

	 เพราะสาเหตุใด

	 ก.	 กระเทียมที่ได้มีรสขม 

	 ข.	 กระเทียมที่ได้เปลี่ยนเป็นสีด�ำแค่บางส่วน

	 ค.	 กระเทียมที่ได้มีลักษณะแข็ง และเหนียว

	 ง.	 กระเทียมที่ได้ไม่มีรสหวานมากเกินไป

�������� �������  1 �� - ��� 61.indd   91 22/1/2561   10:25:03



92

6.	 การบ่มกระเทียมด�ำที่ความร้อนสูง 90 องศาเซลเซียส จะท�ำให้กระเทียมด�ำที่ได้ไม่เหมาะกับการบริโภค 

	 เพราะสาเหตุใด

	 ก.	 กระเทียมที่ได้มีรสขม 	

	 ข.	 กระเทียมที่ได้เปลี่ยนเป็นสีด�ำแค่บางส่วน

	 ค.	 กระเทียมที่ได้มีลักษณะแข็ง และเหนียว

	 ง.	 กระเทียมที่ได้ไม่มีรสหวานมากเกินไป

7.	 ปัจจัยในข้อใดไม่มีผลต่อคุณภาพของกระเทียมด�ำที่ได้จากกระบวนการผลิต

	 ก.	 อุณหภูมิ				   ข.	 ความชื้น

	 ค.	 วิธีการหมัก			   ง.	 เอนไซม์ allinase ในกระเทียมสด

8.	 เพราะเหตุใดกระเทียมด�ำจึงมีรสหวาน

	 ก.	 ปริมาณความชื้นในกระเทียมด�ำลดลง หลังจากได้รับความร้อน

	 ข.	 น�้ำตาลรีดิวซิงรวมตัวกับหมู่อะมิโนในโมเลกุลของกรดอะมิโนอิสระในกระเทียม

	 ค.	 สารที่ไม่คงตัวในกระเทียม เปลี่ยนเป็นสารที่คงตัว เมื่อได้รับความร้อน

	 ง.	 โพลีแซคคาไรด์ในกระเทียมถูกเปลี่ยนเป็นน�้ำตาลโมเลกุลเดี่ยวเมื่อได้รับความร้อน

9.	 ข้อใด ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของกระเทียมด�ำ

	 ก.	 กระเทียมด�ำมี สาร SAC สูง จึงมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระสูงกว่ากระเทียมสด

	 ข.	 กระเทียมด�ำมี สารกลุ่ม flavonoids สูงจึงมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระสูงกว่ากระเทียมสด

	 ค.	 กระเทียมด�ำมีสารกลุ่ม polyphenols สูงจึงมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระสูงกว่ากระเทียมสด

	 ง.	 กระเทียมด�ำมีปริมาณน�้ำตาลโมเลกุลเดี่ยวสูงจึงมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระสูงกว่ากระเทียมสด

10.	 จากการศึกษาความเป็นพิษเฉียบพลันของสารส�ำคัญในกระเทียม พบว่าสารใดมีความเป็นพิษต�่ำที่สุด

	 ก.	 alliin				    ข.	 allicin

	 ค.	 S-allylcysteine (SAC)		  ง.	 diallyl-disulfide (DADS)
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(กระดาษค�ำตอบสามารถถ่ายเอกสารได้)

เร่ือง................................................................................................เลขทีส่มาชกิ ภสท........................................................................

*** ท่านจะได้รับ CPE 2 หน่วยกิต หมดเขตรับค�ำตอบ 30 เมษายน 2561 นับจากตราประทับไปรษณีย์เป็นส�ำคัญ
CPE จะปรากฎบนเว็บไซต์การศึกษาต่อเนื่อง หลังหมดเขตรับค�ำตอบ 1 เดือน ***
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  (เภสัชกรทวีพงษ์ เทียมสุวรรณ)
อุปนายกเภสัชกรรมสมาคมฯ ฝ่ายวิชาชีพ 

ประธานผู้จัดการวารสารยาน่ารู้
โทร. 02 318-5787, 081 911 0057

 	 พบกันอีกคร้ังในวารสารยาน่ารู้ ฉบับต้อนรับปีใหม่ พ.ศ.2561 วันเวลาผ่านไปเร็วมากครับ          
ในวาระดถิขีึน้ปีใหม่ คณะกรรมการอ�ำนวยการเภสชักรรมสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
และคณะผู้จัดท�ำวารสารยาน่ารู้  ขออาราธนาคุณพระศรีรัตนตรัยและพระพุทธไภษัชยคุรุมหามงคล         
โปรดดลบันดาลประทานพรให้เภสัชกร สมาชิกและผู้อ่านวารสารยาน่ารู้ทุกท่าน จงประสบแต่ความสุข           
ความเจริญ มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ จิตแจ่มใส คิดสิ่งใดสมดังปรารถนา พบเจอแต่สิ่งดี ๆ ตลอดปีใหม่นี้  
	 งานประชุมวิชาการเภสัชกรรมแห่งชาติ ครั้งที่ 9 เรื่อง "Smart Aging Life & Digital Pharmacy 4.0" ระหว่าง
วันที่ 17-18  พฤศจิกายน 2560 ณ. ศูนย์นิทรรศการและการประชุมไบเทค บางนา กรุงเทพฯ  ก็ผ่านไปด้วยดีและประสบ
ความส�ำเร็จในการประชุม มีเภสัชกรเข้าร่วมการประชุม 446 ท่าน และมีพิธีมอบรางวัลและประกาศเกียรติคุณเภสัชกรดี
เด่นในสาขาต่าง ๆ ประจ�ำปี พ.ศ.2560  จ�ำนวน 11 ท่าน ภก.คมสัน โสตางกูร, ภญ.พจนาลัย อนุสรณ์พาณิชกุล, ภก.ดร. 
จิรศาสตร์ ไชยเลิศ,  ภก.ศุภชัย สายบัว, ภก.ประพนธ์  อางตระกูล, ภญ.ภัทรี  สินอนันต์พัฒน์, ภญ.รศ.ดร.เฉลิมศรี                                
ภุมมางกูร, ภญ.ศ.ปราณี  โอปณะโสภิต, ภก.พล.ท.อนุมนตรี  วัฒนศิริ, ภก.ปราโมทย์  ตันวัฒนะ  และ ภญ.รศ.ดร.นพมาศ   
สุนทรเจริญนนท์ ผมขอแสดงความยินดีกับทุกท่านมา ณ โอกาสนี้ด้วย พร้อมกันนี้ก็ขอขอบพระคุณบริษัทยา อาหารเสริม 
เครื่องมือแพทย์ ข่าวสาร mims และวารสารยาน่ารู้ ที่ได้มาร่วมกิจกรรมออกร้านเพื่อให้ความรู้กับเภสัชกร และผู้ที่มาร่วม
งานครับ
	 เช่นเคยครับวารสาร “ยาน่ารู้” ฉบับนี้ เราได้รับเกียรติจากคุณวัชรพงษ์ พงษ์บริบูรณ์ กรรมการผู้จัดการ บริษัท 
ขาวละออเภสัช จ�ำกัด มาขึ้นปกพร้อมกับผู้บริหารอีก  2 ท่านคือ ภก.ชัชวาร  พงษ์บริบูรณ์  รองกรรมการผู้จัดการและ              
ผู้จัดการโรงงาน และพญ.เพชรไพลิน พงษ์บริบูรณ์  ผู้ช่วยกรรมการผู้จัดการ  ท่ีกรุณาให้มาสัมภาษณ์ และให้ข้อคิดทาง
ด้านการตลาดและการพัฒนายาและผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทยที่ได้รับความเช่ือถือและมั่นใจในคุณภาพของผลิตภัณฑ์ขาว
ละออเภสัช ตลอดระยะเวลายาวนานกว่า 88 ปี ที่ได้รับการรับรองคุณภาพและมาตรการส่งออก เรามาติดตามไปพร้อมๆ 
กันเลยครับ นอกจากนี้กองบรรณาธิการได้คัดสรรเน้ือหาสาระท่ีน่าสนใจหลายเรื่อง เช่น บทสัมภาษณ์พิเศษในคอลัมภ์...                        
คนดังนั่งคุยกับ รมต.กระทรวงวิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยี ภก.ดร. สุวิทย์  เมษินทรีย์  ผู้วางนโยบาย Thailand 4.0 ในการ
พัฒนาประเทศไทยของเราให้ไปถึงจุดหมาย ตามด้วยคอลัมภ์ Ranya Academy ;  ร้านยา 4.0 ออกแบบอย่างไรให้จับใจ
วัยทอง, Right and Like Answers for  Yong Pharmacists, Pharmacists ; uncover  the unknown benefit in the 
disease management exist ฯลฯ ปิดท้ายด้วยบทความทางวิชาการพร้อมแบบทดสอบเพื่อสะสมคะแนนวิชาการ 2 เรื่อง 
4 หน่วยกิต คือ การแยกการสั่งยาออกจากการจ่ายยาในประเทศภูมิภาคเอเซีย และกระเทียมด�ำ Black garlic
	 ผมขอขอบคุณผู้ที่ให้การสนับสนุนและผู้ที่เขียนบทความทุกท่าน รวมทั้งผู้ที่ให้ข้อคิดเห็นและค�ำแนะน�ำในการ 
จัดท�ำวารสารยาน่ารู้ และหวังว่าท่านคงจะชื่นชอบในเนื้อหาสาระของวารสารท่ีจะเข้มข้นขึ้นเรื่อยๆ ถ้าท่านต้องการให้
ความคิดเห็น เสนอแนะในวงการเภสัชกรรม ส่งข่าวให้เพื่อนสมาชิกฯและอื่น ๆ กรุณาติดต่อไปท่ีเภสัชกรรมสมาคมแห่ง                                                                                               
ประเทศไทยฯ เลขที ่40 สขุมุวิท 38 ถนนสุขมุวิท แขวงพระโขนง เขตคลองเตย กรงุเทพฯ 10110 โทรศพัท์.02 712-1627-8,                                                                        
02 931 6243 โทรสาร.02 390-1987 E-mail : pharmathai200@yahoo.com และพบกันใหม่ในฉบับต่อไป                                                                                                           
สวัสดีปีใหม่ครับ
	

ส วัสดีครับพี่ ๆ น้อง ๆ เภสัชกร 
สมาชิกเภสัชกรรมสมาคมฯ ทุกท่าน
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