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Editor's Note

วัสดีค่ะ เภสัชกรท่านผู้อ่านวารสาร “ยาน่ารู้” พบกันในฉบับนี้                                                                                         
ต้อนรับวสันตฤดู ที่มาพร้อมกับความชุ่มฉ�่าของสายฝนนะคะ 

ฉบับนี้มาพร้อมกับบทสัมภาษณ์ผู้บริหาร บริษัท เมก้า ไลฟ์ไซแอ็นซ์ 
จ�ากัด ซึ่งได้เคยขึ้นปกวารสาร “ยาน่ารู้” ของเราแล้วเมื่อหลายปี
ก่อน  ซึ่งท�าให้เราได้ทึ่งกับความยิ่งใหญ่สมชื่อ Mega ผู้น�าด้าน
เวชภัณฑ์เสริมอาหารของไทย กลับมาฉบับนี้ เราได้เห็นการขยาย
อาณาจักรของ Mega โดยมีการเปิดโรงงานใหม่มาตรฐานระดับ
เวิลด์คลาสที่นิคมอุตสาหกรรมบางปู โดยโรงงานผลิตแห่งใหม่นี้ท�าให้                                    
เมก้า ไลฟ์ไซแอ็นซ์ กลายเป็นผู้น�าในการผลิตยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพชนิดแคปซูลน่ิม
รายใหญ่ที่สุดในประเทศไทย และการเปิดตัวอย่างยิ่งใหญ่ของ Wellness We Care ที่ 
Mega ตั้งใจให้เป็นศูนย์การเรียนรู้การป้องกันโรคและดูแลสุขภาพด้วยตนเองท่ามกลาง
ธรรมชาติ เป็น Lifestyle Medication ตัง้อยูท่ี ่อ.มวกเหลก็ จ.สระบรุ ีตอกย�า้ถงึสโลแกน
ของ บริษัท Mega We Care for Human Wellness อย่าลืมติดตามอ่านเรื่องราวของ 
Wellness We Care แบบ Exclusive ได้เพิ่มเติมในวารสาร “ยาน่ารู้” ฉบับหน้ากัน    
นะคะ โอกาสนี้ทางทีมกอง บก. ยาน่ารู้ ขอแสดงความยินดีกับความส�าเร็จ อันยิ่งใหญ่
ของบริษัท เมก้า ไลฟ์ไซแอ็นซ์ จ�ากัด มา ณ โอกาสนี้ และขออ�านวยอวยพรให้บริษัทฯ 
ประสบความส�าเร็จและเจริญรุ่งเรืองยิ่ง ๆ ขึ้นตลอดไปนะคะ
 วารสาร “ยาน่ารู้” ฉบับนี้ มีบทความ CPE ให้อ่านกันจุใจถึง 2 บทความ คือ 
โภชนาการบ�าบัดกับเบาหวาน กับโรคผิวหนังท่ีเกิดจากเช้ือรา พร้อมกับคอลัมภ์ต่าง ๆ                 
ที่น่าอ่านน่าติดตามอีกมากมาย เช่น สร้างความไว้วางใจให้คนไข้ศรัทธาเภสัชกรร้านยา
ได้อย่างไร, การสื่อสารกับผู้สูงอายุ, โรคที่มากับน�้า ฯลฯ  หลากเรื่องหลายรส ปรุงโดย
เภสัชกรนักเขียนคนเก่งหลายต่อหลายท่าน เพื่อให้เป็นอาหารสมองจานพิเศษ แนะน�า
ให้ตดิตามข้อมลูข่าวสารในแวดวงเภสชักรรมได้ในวารสาร “ยาน่ารู”้ ทกุฉบบันะคะ แล้ว
ท่านจะไม่ตก Trend และไม่พลาดข่าวสารส�าคัญ ๆ ของแวดวงเภสัชกรรมของเราอย่าง
แน่นอน 
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โดย :  ภญ. ศศิมา อาจสงคราม
 ประธานฝ่ายประชาสัมพันธ์ เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ

Pharmacy 
Society

พบกับข่าวคราวความเคลื่อนไหวในแวดวงเภสัชกรรมกับคอลัมภ์ Pharmacy Society ส�าหรับวารสาร                                
“ยาน่ารู้” กันนะคะ ช่วงนี้วิชาชีพเภสัชกรรมของเราก�าลังจะมีการเปลี่ยนแปลงครั้งส�าคัญเกิดขึ้น นั่นคือ

การเลือกตัง้กรรมการสภาเภสัชกรรม วาระท่ี 9 (พ.ศ. 2562 - 2564) 1 เสียงของท่าน คอื 3 ปีของอนาคต                                                                                          
เภสัชกรไทย ขอให้ไปใช้สิทธิ์ของท่านอย่างพร้อมเพรียงเพ่ือเป็นส่วนหนึ่งในการก�าหนดทิศทางวิชาชีพ โดยเลือก
ได้ไม่เกิน 12 ท่าน ตัง้แต่วันท่ี 1 กันยายน ถึง 31 ตลุาคม 2561 นีน้ะคะ รอบนีมี้เพ่ือน ๆ พ่ี ๆ น้อง ๆ เภสัชกร                 
ท้ังหน้าใหม่และหน้าเก่า มาให้เราได้คดัเลอืกคนท่ีใช่ และ/หรอื ทีมท่ีชอบเพ่ืออาสาเข้ามาพัฒนาวิชาชพีกันถึง 43 ท่าน 
ท้ังแบบทีมและแบบอิสระ เลอืกกันด ีๆ  3 ปีมีหนเดียวนะคะ พิเศษถือเป็นครัง้แรกในประวัตศิาสตร์การเลอืกตัง้กรรมการ
สภาเภสัชกรรมด้วยระบบ E-Voting อีกด้วย เข้ากับยุค Pharmacist 4.0 จรงิ ๆ เลยนะคะ ....

 ต่อกันท่ีข่าวท่ีน่าชื่นชมยินดี

คณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล 

จัดงานฉลองครบรอบ 50 ปี การ

สถาปนาคณะฯ ครบ 50 ปี และได้มกีาร

มอบรางวลั “เพชรเภสัชเกียรติคณุ” 

และ “เพชรเภสชัมหดิล”  แด่อาจารย์

และศิษย์เก่า ทีไ่ด้มผีลงานโดดเด่นเป็น

ที่ประจักษ์ ภสท.ขอแสดงความยินดี

กับทุกท่านที่ได้รับรางวัลด้วยนะคะ                      

ทุกท่านมีคุณค่าควรคู่กับความเป็น 

“เพชร” ของเภสัชมหิดลอย่างแท้จริง 

และท่านยงัเป็น “เพชร” ของวิชาชพี

เภสชักรรมอกีด้วยค่ะ



ยาน่ารู้10

 สร้างความฮือฮากับวิชาชีพเภสัชกรรมของเรา  

เมื่อชมรมเภสัชกรภาคใต้ (ชภต.) ได้จัดการประชุมครั้ง

ประวัติศาสตร์ร่วมกับสหวิชาชีพเพ่ือแสวงหาความร่วมมือ

ระหว่างวชิาชีพเภสชักรรมและสหวิชาชพี (แพทย์ พยาบาล 

เทคนิคการแพทย์ กายภาพบ�าบัด แพทย์แผนไทย ฯลฯ)                     

ชธูงเรือ่ง ความปลอดภัยในการใช้ยาเพือ่ประชาชนเป็นส�าคัญ                

ขอแสดงความชื่นชมในความกล้าหาญของ ชภต. ในการ

จัดการประชุมสหวิชาชีพ เพื่อลดปัญหา ลดความขัดแย้ง 

เพ่ิมความร่วมมอื และความเข้าใจอนัดีในการดูแลการใช้ยา

ในผูป่้วยร่วมกบัวชิาชพีเภสชักรรมของเรา นบัว่าได้ผลตอบ

รบัทีดี่มาก และจะมกีารสานต่อความร่วมมอือันดนีีต่้อไปใน

อนาคต และขอร่วมแสดงความยนิดกีบัเภสัชกรภาคใต้ดเีด่น

ประจ�าปี 2561 ทุก ๆ ท่านด้วยนะคะ

เริม่ตฆ้ีองร้องป่าว
 การจัดงานใหญ่ระดับโลก อย่างงานแสดงสินค้า

เทคโนโลยแีละประชุมด้านส่วนประกอบเภสชัภณัฑ์ ส�าหรบั

เภสัชอุตสาหกรรมในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ หรือ CPhI 

South East Asia 2019 งานในครัง้นี ้ จงึเปรียบเป็นครัง้

แรกของไทย โดยจะจัดขึ้นเป็นครั้งแรกในไทย ในวันที่                    

12-14 มีนาคม 2562 ท่ีศูนย์การประชุมแห่งชาติสิริกิต์ิ                                       

ถอืเป็นครัง้แรกของประเทศไทยทีจ่ะได้มโีอกาสเป็นเจ้าภาพ

ในการจัดแสดงงานส่วนประกอบทางเภสัชภัณฑ์ในระดับ

นานาชาติ โดยจะมีการรวบรวมผู้ประกอบการจาก 26 

ประเทศ กว่า 300 บรษัิท เตรยีมตวันบัถอยหลงัเข้าร่วมงาน

นี ้ซ่ึงทาง ภสท. ของเราเป็นเจ้าภาพร่วมจดังาน กับ บ. UBM 

Asia จก. และจะจัดร่วมกบัการประชมุเภสชักรรมแห่งชาติ                                     

ครัง้ที ่10 (10th thailand Pharmacy Congress and 1st 

AEC-International Phermany ConEx) ด้วยในคราวเดียว 

คาดว่าจะมีเภสัชกรเข้าร่วมงานกันเป็นจ�านวนมาก ยินดี

ต้อนรับทกุท่าน แล้วพบกนัทีง่าน CPhI South East Asia 

2019 นะคะ  
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 สวัสดีค่ะ ท่านผู้อ่านวารสาร ยาน่ารู้ ขอต้อนรับทุก

ท่านเข้าสู่คอลัมภ์ข่าวประชาสัมพันธ์จากเภสัชกรรมสมาคมแห่ง

ประเทศไทย ในพระบรมราชปูถัมภ์ องค์กรวชิาชพีเภสชักรรมเก่าแก่ที่

ก่อตั้งมาตั้งแต่ ปี พ.ศ.2472 ปัจจุบันเข้าสู่ปีที่ 89 แล้วค่ะ ถึงแม้จะเก่าแต่

ก็ยังเก๋านะคะ เพราะเรายังคงยืนหยัดเคียงข้างเภสัชกรทุกท่าน เป็นตัวแทน

วิชาชีพในระดับนานาชาติ ตลอดจนเป็นศูนย์ประสานความร่วมมือทั้งภายใน

เครือข่ายวิชาชีพเภสัชกรรมของเรา และในวงการสหวิชาชีพ 

  ส�ำหรบัช่วงน้ีเภสัชกรรมสมาคมของเรา ได้เปิดตัวเวบ็ไซต์ใหม่ ทีส่มาชกิจะสามารถ

เข้าไปติดตามข่าวสารและความรู้กันได้ที่ www.pat.or.th รวมทั้งการสมัครสมาชิกออนไลน์                

ก็สามารถท�าได้แล้วค่ะ เพื่อน ๆ พี่ ๆ หรือน้อง ๆ เภสัชกรท่านใดที่สนใจร่วมเป็นสมาชิกกับทาง 

ภสท. อย่าลืมเข้าไปสมัครกันได้ทางเว็บไซต์เลยนะคะ

	 อบอุ่นใจไปกับงานแสดงมุทิตาจิตต่อเภสัชกรอาวุโส	 ซึ่ง	 ภสท.เราจัดข้ึนเป็น
ประจ�าทุกปีในการประชุมใหญ่สามัญประจ�าปี	 	 ถือเป็นการแสดงความกตัญญูกตเวท	ี	
และความปรารถนาดีที่ส่งมอบถึงกันเน่ืองในวันข้ึนปีใหม่แบบไทยๆ	 เรา	พร้อมกับการ
ประชุมวชิาการ		เรือ่ง		ผลกระทบต่อการประกอบวชิาชีพเภสชักรรมจากการเปลีย่นแปลง
กฎระเบียบภาครัฐ		ซึ่งเป็นหัวข้อที่ได้รับความสนใจจากพี่	ๆ 	น้อง	ๆ 	เภสัชกรของเราอย่าง
มากมายเลยนะคะ
	 ในปีน้ีถือเป็นปีแห่งการเปล่ียนแปลงค่ะ	เน่ืองจากคณะกรรมการสภาเภสชักรรม
ชุดปัจจุบันของเราก�าลังจะหมดวาระลง	และได้จัดให้มีการเลือกตั้งคณะกรรมการสภา
เภสัชกรรม	วาระที่	 9	ขึ้น	 ในช่วงวันที่	 1	กันยายน	–	31	ตุลาคม	2561	ทั้งนี้การเลือก
ตั้งสามารถเลือกตั้งออนไลน์ได้เป็นครั้งแรก	 โดยเภสัชกรทุกท่านสามารถติดตามข้อมูล

โดย : ภญ.วรัญญู  เล่งวิริยะกุล

ข่าวสารและข้ันตอนการเลือกตั้งได้ที่	www.pharmacycouncil.org	 เข้าสู่ช่วงแห่งการเปลี่ยนแปลงแบบน้ีทาง
เภสชักรรมสมาคมจงึได้เล็งเหน็ถงึความส�าคัญ	และได้ร่วมมอืกบัทางคณะกรรมการการเลอืกตัง้สภาเภสชักรรม	จดังาน
เสวนา	“ทศิทางการด�าเนินงานของสภาเภสัชกรรมในอนาคต”	ข้ึนในวนัที	่4	สงิหาคม	2561	ตัง้แต่เวลา	9:00-13:00	น.	
ณ	อาคารเภสชักรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ	สขุุมวทิ	38	กรงุเทพฯ	โดยได้เชิญทมีคณะกรรมการสภาเภสชักรรมชุด
ปัจจบุนั	อดตีนายกสภาเภสชักรรม	รวมทัง้ผูส้มคัรรบัคัดเลอืกกรรมการสภาเภสชักรรมในครัง้น้ี	เข้าร่วมการเสวนาด้วย
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 	 เนื่องจากเภสัชกรรมสมาคมฯ เป็นหนึ่งในศูนย์การศึกษาต่อเนื่อง ที่จะต้องจัดให้

มีกิจกรรมและบทความเชิงวิชาการให้แก่เภสัชกรอย่างสม�่าเสมอ เภสัชกรรมสมาคมฯ จึง

ได้เล็งเห็นถึงโอกาสในการพัฒนาความรู้ความสามารถของเภสัชกรไทย โดยได้ร่วมมือกับ                  

2 บริษัท start up ที่มีแนวคิดสร้างประโยชน์แก่เภสัชกรไทย ได้แก่ 

	 (1)	SwipeRx แอปพลิเคชัน่เฉพาะเภสชักร ทีม่ไีว้ส�าหรบัสือ่สารและอพัเดทความ

รู้ในแวดวงเภสัชกร ซึ่ง ภสท. และ SwipeRx จะร่วมมือกันในการผลิตบทความเชิงวิชาการ 

mobile	CPE ที่สามารถเข้าถึงและท�าข้อสอบเก็บหน่วยกิตกันได้ทุกที่ทุกเวลา ซ่ึงตอน

น้ีได้ตีพิมพ์บทความบนแอปพลิเคชั่นไปแล้ว 2 บทความ เภสัชกรทุกท่านสามารถโหลด                                                                               

แอปพลิเคชั่นและสมัครใช้งานได้ฟรี 

	 (2)	Arincare	โปรแกรมใช้งานส�าหรับร้านขายยาที่จะช่วยอ�านวยความสะดวก

ให้กบัผูป้ระกอบการ งานนีใ้ช้ได้ฟรอีกีแล้วใครสนใจกส็ามารถติดต่อให้ทาง Arincare เข้าไป

ดูแลถึงร้านยาได้ โดยทาง ภสท. และ Arincare จะร่วมมือกันจัดงานประชุมเชิงวิชาการ

รวมถึงกิจกรรมพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการร้านยา เพื่อให้ความรู้และเครื่องมือในการ

ให้บริการและบริหารร้านขายยากับเภสัชกรและผู้ประกอบการท่ีสนใจทุกท่าน กิจกรรม

แรกของเรา จะจัดขึ้นในวันที่	 18	สิงหาคม	2561 นี้ภายใต้หัวข้อ	Pharmapreneur	
1:	 เคล็ด	 (ไม่)	 ลับ	ผู้ประกอบการร้านยา ศึกษาข้อมูลเพ่ิมเติมสมัครเข้าร่วมกิจกรรมได้ที ่

www.pat.or.th	 มีอัตราค่าสมัครพิเศษส�าหรับสมาชิก	ภสท.	ทุกท่านด้วยนะคะ 

	 ปิดท้ายปีงบประมาณในเดือนกันยายนกับกิจกรรมวิชาการ

ภายใต้หัวข้อ Medicines	:	Quality	is	forever และที่ขาดไม่ได้

ในเดือนกันยายนที่จะถึงนี้กับ World	Pharmacists	Day:	 วัน
เภสัชกรโลก ซึ่งมีการเฉลิมฉลองกันเป็นประจ�าในวันที่	 25	กันยายน	
ของทุกปี โดยปีนี้ทาง International	 Pharmaceutical	
Federation	หรอื	FIP ได้ให้ theme ไว้ว่า	Pharmacists:	your	
medicines	experts	แต่กิจกรรมจะออกมาหน้าตาเป็นอย่างไร 

หวัข้อน่าตืน่เต้นแค่ไหนนัน้ทาง ภสท. ขอเกบ็เป็นความลบัไว้ก่อนขอให้

สมาชิกทุกท่านติดตาม ข่าวสารได้ที่ www.pat.or.th หรือติดตาม

เราทาง	facebook	page	@pharmacythai		
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ประกาศคณะอนุกรรมการอํานวยการเลือกตั้งกรรมการสภาเภสัชกรรม 

ท่ี  ๖/๒๕๖๑ 

เรื่อง  วิธีการลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการสภาเภสัชกรรม วาระท่ี ๙ (พ.ศ. ๒๕๖๒ - ๒๕๖๔) 

 

 โดยท่ีเปนการสมควรกําหนดวิธีการลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการสภาเภสัชกรรม อาศัยอํานาจตามความใน 

หมวด ๑ ขอ ๙ แหงขอบังคับวาดวยการเลือกต้ังกรรมการสภาเภสัชกรรม พ.ศ. ๒๕๓๗ ท่ีแกไขเพ่ิมเติมโดยขอบังคับ 

สภาเภสัชกรรมวาดวยการเลือก และการเลือกต้ังกรรมการ (ฉบับท่ี ๓) พ.ศ. ๒๕๖๑ คณะอนุกรรมการอํานวยการ 

เลือกต้ังกรรมการสภาเภสัชกรรม โดยความเห็นชอบจากคณะกรรมการสภาเภสัชกรรม ในการประชุม ครั้งท่ี ๒๗๗  

(๗/๒๕๖๑) เม่ือวันพฤหัสบดีท่ี ๑๙ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๑ จึงออกประกาศวิธีการลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการสภาเภสัช

กรรม วาระท่ี ๙ (พ.ศ. ๒๕๖๒ - ๒๕๖๔) รายละเอียดตามวิธีการลงคะแนนเลือกต้ังกรรมการสภาเภสัชกรรม แนบทาย 

ประกาศฉบับนี้ 

จึงขอประกาศใหทราบท่ัวกัน 

ประกาศ ณ วันท่ี  ๒๓ เดือนกรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๑ 

 

 

(ศาสตราจารย ดร. เภสัชกรสมพล  ประคองพันธ) 

ประธานคณะอนุกรรมการอํานวยการเลือกตั้งกรรมการสภาเภสัชกรรม 
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วิธีการลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการสภาเภสัชกรรม 
คณะอนุกรรมการอํานวยการเลือกตั้งกรรมการสภาเภสัชกรรม โดยความเห็นชอบจากคณะกรรมการสภาเภสัชกรรม 

กําหนดวิธีการลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการสภาเภสัชกรรม วาระที่ ๙ (พ.ศ. ๒๔๖๒-๒๕๖๔) ไว ๒ วิธี ดังนี้ 

วิธีที่ ๑ การลงคะแนนเลือกตั้งผานระบบออนไลน : สําหรับสมาชิกสภาเภสัชกรรม ผูที่มีขอมูลหมายเลขโทรศัพทเคลื่อนที่ 

ไปรษณียอิเลคทรอนิกส (Email) ปรากฏในฐานขอมูลทะเบียนผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ใหดําเนินการเขาสูหนาจอลงคะแนน

เสี ย ง เลื อ ก ตั้ ง  ค ลิ ก ลิ ง ค  (URL) ห รื อ  ส แ ก น  QR Code ที่ ส ภ า เภ สั ช ก ร รม ป ระ ช าสั ม พั น ธ ให ท ร า บ ต อ ไป 

ตามชองทางการสื่อสารของสภาเภสัชกรรมผานคอมพิวเตอร หรืออุปกรณโทรศัพทเคลื่อนที่ วิธีการลงคะแนนเลือกตั้งฯ มีดังนี้ 

วิธีการ ภาพประกอบ 

๑.๑ เขาสูระบบลงคะแนนเสียงเลือกตั้ง : กรอกเฉพาะเลขที่ใบอนุญาตฯ (ภ.) ตัวอยางเชน  ๒๕๙๕  

และ กรอกรหัสผาน ที่สภาเภสัชกรรมสงใหทาง Email ของทานตามที่รองขอไว  

แลวกดปุม “ดําเนินการตอ” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๑.๒ เลือกผูสมัครรับเลือกตั้ง : คลิกที่ภาพผูสมัครรับเลือกตั้งฯ ที่ทานตองการเลือกจะปรากฏ

เคร่ืองหมายถูก บนภาพของบุคคลที่ทานเลือก และจํานวนบุคคลที่ทานเลือก  

โดยเลือกไดจํานวนไมเกิน ๑๒ คน  แลวกดปุม “ดําเนินการตอ” 

     หากไมประสงคเลือกบุคคลใด : เลื่อนจอภาพลงไปดานลาง คลิกที่ภาพขอความไมประสงค

เลือกบุคคลใด แลวกดปุม “ดําเนินการตอ” 

 

 

 

 

๑.๓ รับรหัสความปลอดภัย OTP : กรอกรหัสความปลอดภัย OTP ที่ไดรับ จากการสงผาน

ขอความ SMS ไปที่ หมายเลขโทรศัพท เคลื่ อนที่  ตามที่ ท านแจ งไวกับสภาเภสัชกรรม 

ในฐานขอมูลทะเบียนผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม  

     หากตองการเลือก : กดปุม “ยืนยัน” เพ่ือลงคะแนนเสียงเลือกตั้ง 

     หากตองการขอรับรหัสความปลอดภัย OTP อีกคร้ัง   : กดปุม “ขอรับรหัส OTP” 

     หากตองการยอนกลับไปดูการใชสิทธิเลือกตั้ง อีกคร้ัง  : กดปุม “ยอนกลับ” 

 

 

๑.๔ เสร็จสิ้นการใชสิทธิผานระบบออนไลน : หนาสุดทายจะปรากฏ คํานําหนา ชื่อ นามสกุลของ

ผูใชสิทธิ แสดงวาไดลงคะแนนเสียงเลือกเสร็จสมบูรณแลว เม่ือวันที่ และเวลา 
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หนาท่ี ๒ จาก ๒ หนา 

 

 

วิธีการลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการสภาเภสัชกรรม 
วิธีที่  ๒ การลงคะแนนเลือกตั้งผานระบบไปรษณีย : สําหรับสมาชิกสภาเภสัชกรรม ผูที่ ไมมีขอมูลหมายเลข

โทรศัพทเคลื่อนที่ หรือ ไปรษณียอิเลคทรอนิกส (Email) ปรากฏในฐานขอมูลทะเบียนผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม  

คณะอนุกรรมการอํานวยการเลือกตั้งฯ จะจัดสงบัตรเลือกตั้งกรรมการสภาเภสัชกรรม พรอมเอกสารแนะนําตัวผูสมัครฯ  

ใหสมาชิกสภาเภสัชกรรมผูที่ไมมีขอมูลหมายเลขโทรศัพทเคลื่อนที่ หรือ ไปรษณียอิเลคทรอนิกส (Email)  ทางไปรษณียตามที่อยู  

ที่ปรากฏในฐานขอมูลทะเบียนฯ ที่สมาชิกแจงไวกอนวันสิ้นสุดการลงคะแนนเลือกตั้ง ไมนอยกวา ๓๐ วัน ภายหลังไดรับ 

บัตรเลือกตั้งฯ โปรดทําเคร่ืองหมาย  หรือ   ลงใน  หนาหมายเลขผูสมัครรับเลือกตั้ง ที่ทานตองการเลือก จํานวนไมเกิน 

๑๒ คน จากนั้นใหสงบัตรเลือกตั้งฯ กลับไปใหประธานคณะอนุกรรมการอํานวยการเลือกตั้งฯ ใหถึงสํานักงานเลขาธิการ 

สภาเภสัชกรรม ภายในวันที่ ๓๑ ตุลาคม ๒๕๖๑ เวลา ๑๕.๐๐ น. 

บัตรเสีย คือ  

        ๑. บัตรเลือกตั้งที่มิไดออกโดยคณะอนุกรรมการอํานวยการเลือกตั้งฯ 

        ๒. บัตรเลือกตั้งที่กรอกรายการเลือกตั้งเกินจํานวนที่คณะอนุกรรมการอํานวยการเลือกตั้งฯ ประกาศกําหนด หรือ 

บัตรเลือกตั้งทีไ่มไดลงลายมือชือ่ ไมระบุชื่อ นามสกุล และเลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม 

๓. บัตรที่สงถึงประธานคณะอนุกรรมการอํานวยการเลือกตั้งฯ หลังกําหนดเวลาสิ้นสุดการลงคะแนน วันที่ ๓๑ ตุลาคม 

๒๕๖๑ เวลา ๑๕.๐๐ น. เวนแต กรณีเปนการสงบัตรเลือกตั้งกลับทางไปรษณีย ใหถือวันที่สิ้นสุดตามวันที่ประทับ 

โดยที่ทําการไปรษณียปลายทางที่ตั้งของสํานักงานเลขาธิการสภาเภสัชกรรมเปนสําคัญ 

๔. บัตรที่คณะอนุกรรมการอํานวยการเลือกตั้งฯ ไมนอยกวาก่ึงหนี่งเห็นสมควรใหเปนบัตรเสีย 

 

 

 



ยาน่ารู้ 19



ยาน่ารู้ 23

มูลนิธิอาจารย์เกษม ปังศรีวงศ์

ความเป็นมาของมูลนิธิ
เนื่องจากคุณธีระพงศ์ ปังศรีวงศ์ บุตรชายของอาจารย์เกษม ปังศรีวงศ์ ได้ตระหนักถึงความรักและความภูมิใจของบิดาที่มีต่อวิชาชีพ

เภสัชกรรม จึงมีด�าริจะจัดตั้งมูลนิธิ เพื่อสืบสานปณิธานต่อจากอาจารย์เกษม ที่ลาจากไปตั้งแต่ พ.ศ. 2519

วิสัยทัศน์ของมูลนิธิ
"เป็นมลูนธิทิีเ่ป็นทีย่อมรบัของเภสชักรทกุสาขาอาชพีในการช่วยสร้างวฒันธรรม	วชิาชีพเภสัชกรรมให้เข้มแขง็	สามคัคี	มชีวีติชวีา	ส่งเสรมิ	

ผลักดันให้วิชาชีพเภสัชกรรมมีความมั่นคง	สง่างาม	และเป็นก�าลังส�าคัญของสังคม"

วัตถุประสงค์ของมูลนิธิ
1.  ร่วมส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพวิชาชีพเภสัชกรรมทุกสาขาให้มีความเจริญก้าวหน้า ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวาง  โดยท�างาน

ร่วมกับองค์กรต่าง ๆ

2.  เป็นเครือข่ายเผยแผ่เกียรติคุณของเภสัชกรดีเด่นสาขาต่าง ๆ 

3.  เพื่อให้เภสัชกรรุ่นหลังได้รับทราบถึงประวัติความเป็นมาและปณิธานของเภสัชกรรุ่นบุกเบิก ที่มีคณาจารย์หลาย ๆ  ท่าน  รวมทั้ง

อาจารย์เกษมด้วย

คณะกรรมการมูลนิธิ
ประกอบด้วย คณบดีคณะเภสัชศาสตร์  นายกสมาคมเภสัชฯ  เภสัชกรอาวุโสดีเด่นฯ

ตัวอย่างกิจกรรมของมูลนิธิ
มูลนิธิอาจารย์เกษมฯ มีทุนเริ่มต้น 100 ล้านบาท จะมีการจัดประชุมคณะกรรมการมูลนิธิฯ เพื่อจัดสรรการใช้ทุนปีต่อ ๆ ไป งบประมาณ

ส�าหรับกิจกรรมท้ังหมด 5-7 ล้านบาทต่อปี ซ่ึงตัวอย่างกิจกรรมมูลนิธิฯ ได้แก่ ให้ทุนการศึกษาแก่นักศึกษา เภสัชศาสตร์ท่ีตั้งใจเรียน               

แต่ขาดแคลนทุนทรัพย์ ให้ทุนนักศึกษา และอาจารย์เภสัชศาสตร์เพื่อไปศึกษาอบรมระยะสั้นยังต่างประเทศในหลักสูตรท่ีมีคุณค่า                       

ทางวิชาการ และมปีระโยชน์ต่อวิชาชีพ เพือ่น�าความรูม้าเผยแผ่แก่เภสชักรในประเทศ เชิญอาจารย์เภสชัศาสตร์จากต่างประเทศทีม่คีวามรู้ 

ความสามารถมาอบรมให้ความรู้ และถ่ายทอดประสบการณ์ให้นักศึกษาเภสัชศาสตร์สถาบันต่าง ๆ  สร้างเครือข่ายกับเภสัชกรทุกสาขา  

โดยใช้เภสชักรอาวโุส  เภสชักรอาสา ฯลฯ เปิดโอกาสให้เภสชักรทัว่ประเทศได้แลกเปลีย่นความรู ้ความสามารถ และประสบการณ์ท่ีมีคุณค่า

ให้กนัและกนั  ส่งเสรมิ ยกย่อง เชดิชเูกยีรตเิภสชักรดเีด่นทกุสาขา  จดัการประชุมวาระส�าคัญต่าง ๆ  เพือ่ให้มคีวามต่อเนือ่งของการท�างาน
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คุณูปการของอาจารย์เกษม
ร่วมสร้างวิชาชีพเภสัชศาสตร์ จากระดับ

ประกาศนียบัตรให้เป็นปริญญาตรี - ในปี 

พ.ศ. 2479 ได้สอนนิสิตเภสัชฯ แผนกอิสระ

เภสัชกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ซึ่งในขณะนั้นเป็นห้องเล็ก ๆ 2 ห้องอยู่ติด

กับห้องผสมยาและจ่ายยาของโรงพยาบาล

ศิริราชมีนิสิตเพียง 4 คน การศึกษาในเวลา

น้ันเป็นเพียงขัน้ประกาศนยีบตัรใช้เวลาศกึษา

เพียง 3 ปี

สร้างหลักสูตรเภสัชอุตสาหกรรมเพื่อสร้างโรงงานผลิตยาระดับ

อตุสาหกรรม - อาจารย์เกษมเลอืกศกึษาวชิาเภสชัอตุสาหกรรมเพือ่ทีจ่ะ

จดัท�าหลกัสตูรวชิาเภสชัอตุสาหกรรม เพือ่ผลติเภสชักรให้สามารถออกไป

ประวัติอาจารย์เกษม ปังศรีวงศ์
อาจารย์เกษม ปังศรีวงศ์ เป็นบุตรชายของคุณ

โกศล ปังศรีวงศ์ เกิดเมื่อ พ.ศ. 2453 ด้านการ

ศึกษาจบ Pharmaceutical Chemist Bachelor 

of Science in Pharmacy ท่ี University of 

the Philippines และเป็นเภสัชกรไทยท่านแรก                    

ที่ส�าเร็จปริญญาโทเภสัชศาสตร์จากต่างประเทศ

โดยจบ Master of Science in Pharmacy จาก 

Philadelphia College of Pharmacy and 

Science

 ในปี พ.ศ. 2480 ศาสตราจารย์ชลอ อาจารย์เกษมและ

เภสัชกรอาวุโสบางท่านได้ไปพบ ดร.ตั้ว ลพานุกรม เพื่อขอให้ท่านช่วย

ติดต่อกับรัฐบาล เพื่อช่วยเหลือปรับปรุงแผนกอิสระเภสัชกรรมศาสตร์                                                  

ให้เจริญทัดเทียมกับต่างประเทศ และในขณะเดียวกันก็ได้ยื่นหนังสือ        

ถึงท่านนายกรัฐมนตรี (จอมพล ป. พิบูลสงคราม) ท่านรัฐมนตรี                                                     

กระทรวงธรรมการและมหาวิทยาลัย ขอขยายหลักสูตรเป็น 4 ปี และ

ผู้เรียนจบก็ได้ปริญญาเภสัชกรรมศาสตร์บัณฑิต  และของบประมาณ

สร้างตึกเรียน ฯลฯ ซึ่งก็ได้รับอนุมัติตามที่ขอ

ยกระดบัความรูค้วามสามารถของเภสชักร - อาจารย์เกษม เป็นผูร้เิริม่

ความคิดในการจัดอบรมผู้ท่ีเก่ียวข้องกับวงการยาให้มีความรู้เกี่ยวกับ

วชิาเภสชักรรมและวชิาทีเ่กีย่วข้องกนั รวมทัง้ท่านได้จดัหาทนุเพือ่พมิพ์

หนงัสอื "เภสชักรรม" ทีห่ยดุขาดตอนไปหลายปีให้สามารถพิมพ์หนงัสอื

เพื่อยกระดับความรู้ความสามารถของเภสัชกรให้ดีต่อเนื่อง

ด�าเนินการผลิตยาชั้นอุตสาหกรรมได้ 

อย่างไรกต็ามท่านอาจารย์จ�าลอง สวุคนธ์ 

กลบัเป็นผูจ้ดัท�าหลกัสตูรและสอนวิชา

เภสัชอุตสาหกรรมแทนอาจารย์เกษม 

เน่ืองจากอาจารย์เกษมต้องรับภาระ

ด�าเนนิธรุกจิของครอบครวัแต่ท่านกย็งั

รบัเป็นอาจารย์พเิศษสอนในแผนกอสิระเภสัชกรรมศาสตร์มาอย่างต่อเนือ่ง

ก่อตั้งสมาคมไทยผลิตยาแผนปัจจุบันร่วมกับบริษัทผลิตยาจากต่าง

ประเทศ - เพ่ือให้อุตสาหกรรมการผลิตยาในประเทศได้พัฒนาอย่าง

แท้จริง อาจารย์เกษมตัดสนิใจร่วมทนุกบับรษิทั เมอร์ค ชาร์พ แอนด์ โดห์ม                        

แห่งสหรฐัอเมรกิา เปิดโรงงานเมอร์ค ชาร์พ แอนด์ โดห์ม ขึน้ในประเทศไทย

เมื่อปี พ.ศ. 2502 นับเป็นบริษัทยาแห่งแรกในประเทศไทยท่ีได้รับบัตร                      

ส่งเสรมิการลงทนุจากคณะกรรมการส่งเสรมิการลงทนุ (BOI) จากรฐับาล 

และเป็นโรงงานแห่งแรกของบรษิทั เมอร์คฯ ในภาคพืน้เอเซียทีผ่ลติเวชภณัฑ์

เตม็รูปแบบ

 อาจารย์เกษม และคณุพชิยั รตัตกลุ ร่วมกันก่อตัง้สมาคมไทย

ผลิตยาแผนปัจจุบันเพื่อด�าเนินการด้านเภสัชกรรมให้มีคุณสมบัติอยู่ใน

ระดบัมาตรฐาน เป็นการยกระดบัวชิาชพีและเพือ่ช่วยเหลือซึง่กนัและกนั

ในระหว่างผูผ้ลติและจ�าหน่ายผลผลิตเภสชักรรม อาจารย์เกษมเป็นนายก            

สมาคมฯ คนแรกต่อมาได้เปลีย่นชือ่สมาคมฯ เป็น	"สมาคมไทยอตุสาหกรรม

ผลติยาแผนปัจจบุนั" (TPMA) 

สร้างความยอมรบั และสร้างเครอืข่ายวชิาชพี

เภสัชศาสตร์กับวิชาชีพอื่นๆ ในแวดวง

สาธารณสขุ - ท่านเข้าไปช่วยงานสมาคมปราบ

วณัโรคแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ์ 

โดยรับต�าแหน่งกรรมการกลางสมาคมปราบ

ภก.ดร.แวว ผลวัฒนะ

ภก.ดร.เกษม ปังศรีวงศ์ และ

ภก.ศ.ดร.ชลอ โสฬสจินดา

คณะกรรมการมูลนิธิวิจัยประสาท

ในพระบรมราชูปถัมภ์ พ.ศ.2507

ภาพหมู่คณาจารย์ และนิสิตนักศึกษา

เภสัชศาสตร์รุ่นแรก ๆ

วณัโรคฯ ตัง้แต่ พ.ศ. 2494-2519 และรบัต�าแหน่งอปุนายกสมาคมปราบ 

วณัโรคฯ ระหว่าง พ.ศ. 2503-2507 นอกจากนีท่้านยงัเข้าไปช่วยงานมลูนธิิ

วจิยัประสาทในพระบรมราชปูถมัภ์ ตัง้แต่เริม่ก่อตัง้ใน พ.ศ. 2507 โดยด�ารง

ต�าแหน่งกรรมการมลูนธิฯิ มากกว่าสิบสมยั

ติดต่อ มูลนิธิอาจารย์เกษม ปังศรีวงศ์
ส�านักงานคณะอนุกรรมการ อาคาร B.L.H. เลขที่ 7/1 ถนนวิทยุ แขวงลุมพินี เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330

คุณสุภัคพร  พงษ์พันธุ์ เลขานุการคณะอนุกรรมการ โทร. 0 2253 0178-81 ต่อ 308
www.doctorkasem-foundation.org  Email: admin@doctorkasem-foundation.org 

 facebook : มูลนิธิอาจารย์เกษม-ปังศรีวงศ์
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  ภญ.ดร .มุ กดาวรรณ ประกอบไวทยกิจ                             

รองผูอ้�านวยการองค์การเภสชักรรม เปิดเผยว่า องค์การฯ  

ได้ส่งโรงงานผลิตยารังสิต ๑ อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี เข้า

ประกวดรางวัล FOYA 2018 (Facility Of The Year 

Awards) ซึ่งเป ็นรางวัลที่ตระหนักถึงความทันสมัย

ที่ใช้นวัตกรรมเทคโนโลยีใหม่ ๆ เพื่อปรับปรุงพัฒนา

คุณภาพของผลิตภัณฑ์ เพื่อลดต้นทุนในการผลิตยาท่ีมี

คุณภาพสูง และแสดงให้เห็นถึงความก้าวหน้าของโรงงาน                                                                                      

โดยองค์การฯ ได้ส่งเข้าประกวดไปเมือ่วนัที ่๑๗ พฤศจิกายน 

๒๕๖๐ และทางสมาคมฯ ได้ประกาศอย่างเป็นทางการไป

เมื่อวันที่ ๒๐ มีนาคม ๒๕๖๑ ที่กรุงโรม ประเทศอิตาลี                     

ผลปรากฏว่าองค์การฯ ได้รบัรางวัล Honorable Mention 

ในปี ๒๕๖๑ ซึ่งเป็นรางวัลระดับโลกที่องค์การฯได้รับร่วม

กับบริษัทชั้นน�าของโลก จากสมาคม ISPE ที่มีสมาชิก

กว่า ๑๘,๐๐๐ ราย ใน ๙๐ ประเทศ ทั้งนี้จะมีการรับ

รางวัลดังกล่าวในวันที่ ๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๑  ที่ประเทศ

สหรฐัอเมรกิา ในงานเลีย้งอาหารค�า่ทีจ่ดัร่วมกับการประชมุ

ประจ�าปีและงานแสดงนทิรรศการของสมาคม ISPE ซึง่นบั

เป็นความภาคภมูใิจของพนกังานและลกูจ้างขององค์การฯ 

เป็นอย่างมาก

  รองผู้อ�านวยการองค์การฯ กล่าวต่อไปว่า ISPE 

(International Society for Pharmaceutical 

Engineering) ได้พัฒนาโครงการรางวัล Facility of 

องค์การเภสัชกรรมได้รับรางวัลระดับโลก 
Facility Of The Year Awards 2018 (FOYA)

the Year Awards 2018 เพ่ือมอบรางวัลให้กับโรงงาน                     

ผลิตยาและเทคโนโลยีชีวภาพที่ได้รับการปรับปรุงใหม่                                                                                                                          

ซึ่งรวมเอาทุกด้านของอาคารเข้ากับสภาพแวดล้อมการ

ท�างานที่เหนือกว่า คณะผู้ตัดสินรางวัล ประกอบด้วย 

ผู้น�าอุตสาหกรรมที่โดดเด่นและมีประสบการณ์ระดับโลก

มากมายเลือกผู้ชนะหมวดหมู่และรางวลัสถานทีแ่ห่งปีของ

รางวัลแห่งปี สมาชิกของคณะกรรมการ FOYA แสดงถึง

ส่วนข้ามของอตุสาหกรรมเภสชัภณัฑ์ทัว่โลก โดยคณะกรรม

การฯ ตัดสินมองว่าโรงงานผลิตยารังสิต ๑ ทีม่กีารออกแบบ

ด้านคณุภาพ และมมีาตรฐานระดบัสากล รวมทัง้เป็นโรงงาน

ที่มุ ่งหวังผลิตยาที่มีคุณภาพให้ผู้ป่วยเอดส์ได้เข้าถึงยาดี                                                                              

มีคุณภาพ  ส่งผลให้มีชีวิตที่ยืนยาวและด�ารงอยู่ในสังคม

อย่างมคีวามสุข

   รองผู้อ�านวยการองค์การฯ กล่าวอีกว่า โรงงาน

ผลิตยารังสิต ๑ ตั้งอยู่บนพ้ืนที่ขององค์การฯ อ.ธัญบุรี                

จ.ปทุมธานี โดยผลิตยาต้านไวรัสเอดส์ และยาทั่วไป ใน

หมวดยาแคปซูลและยาเม็ด ปัจจุบันได้รับการรับรอง

มาตรฐานหลักเกณฑ์ และวิธีการที่ ดีในการผลิตยา                                    

GMP-PIC/S จากส�านักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยา กระทรวงสาธารณสุข และได้รับการตรวจโรงงาน

จากองค์การอนามัยโลกเจนีวา ประเทศสวิตเซอร์แลนด์                                                               

(WHO PQ) ในส่วนของยาต้านไวรสัเอดส์ ยาเอฟฟาไวเรนซ์  

มีสายการผลิต ๔ สาย แบ่งเป็นยาแคปซูล ๑ สาย และ                                                                            

 องค์การฯ ได้รับรางวัล Honorable Mention Facility Of The Year 

Awards 2018 (FOYA) ซึ่งเป็นรางวัลระดับโลกที่องค์การฯ ได้รับร่วมกับบริษัท               

ชั้นน�าของโลก จากสมาคม ISPE ที่มีสมาชิกกว่า ๑๘,๐๐๐ รายใน ๙๐ ประเทศ
ภญ.ดร.มุกดาวรรณ		ประกอบไวทยกิจ	

รองผู้อ�านวยการองค์การเภสัชกรรม
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ยาเมด็ ๓ สาย มกี�าลงัการผลติถึง ๑,๗๐๐ ล้านเมด็/แคปซูล

ต่อปี และในระยะเวลา ๕ ปีข้างหน้า จะเพิ่มพื้นที่ Pilot 

Plant และสายการผลติที ่ ๕ รองรบัการผลติยาเมด็ และ

การบรรจยุาลงแผง แบบความเรว็สงู คาดว่าก�าลังการผลิต

ในอนาคตจะสามารถเพิม่เป็น ๔,๐๐๐ ล้านเมด็/แคปซูลต่อปี

 โรงงานดังกล่าวสร้างขึ้นมาเพ่ือตอบสนองความ

ต้องการด้านยาของประเทศ ให้ประชาชนสามารถเข้าถงึยา

ได้อย่างทัว่ถงึ ลดการน�าเข้ายาจากต่างประเทศ  เป็นการยก

ระดบัมาตรฐานการผลติให้เป็นท่ียอมรบัในระดบันานาชาติ     

เป็นศูนย์การเรียนรู้ด้านเภสัชอุตสาหกรรม และเทคโนโลยี

การผลิตยา มีการออกแบบระบบให้โรงงานมีศักยภาพ                                                                                 

ในการผลิตสูง โดยมุ่งเน้นผลลัพธ์ด้านคุณภาพ สามารถ

ตรวจสอบย้อนกลับได้ทุกขั้นตอน ตลอดทั้งสายการ

ผลิต การควบคุม และการประกันคุณภาพ การจัดเก็บ                          

การกระจายยา มีการควบคุมสภาวะแวดล้อม ผลิตในห้อง

สะอาดโดยใช้ระบบควบคุมอาคารอัตโนมัติ (Building 

Automation System, BAS) มาควบคุมระบบส�าคัญเพื่อ

รักษาสภาวะแวดล้อมในห้องสะอาดตลอดเวลา ทั้งก่อน

ผลิต ระหว่างกระบวนการ และหลังการผลิต 

  นอกจากนี้มีการน�าระบบสารสนเทศเพื่อบริหาร

จัดการด้านต่างๆ โดยทุกระบบได้ผ่านการตรวจรับรอง

ความถูกต้องตามมาตรฐาน GAMP (Good Automated 

Manufacturing Practice) และ US FDA 21 CFR Part 11 

โดยประกอบด้วย ระบบควบคมุการผลติ (Manufacturing 

Execution System, MES) ซึ่งใช้ในการควบคุมการผลิต

และการจัดการสินค้าคงคลัง ด้วยรูปแบบของ Electronic 

Batch Record ทดแทนเอกสารบันทึกการผลิต ระบบ 

MES สามารถเชื่อมต่องานในแต่ละกระบวนการ มีการ

ก�าหนดขั้นตอนให้ปฏิบัติงานและบันทึกข้อมูลการผลิต

โดยทันที (Real time) และยังมีระบบบริหารจัดการ

ข้อมูลผลการวิเคราะห์ของห้องปฏิบัติการ (Laboratory 

Information Management System, LIMS) ที่ใช้                                        

ในการจัดการข้อมูลผลการวิเคราะห์ของห้องปฏิบัติการ

ทั้งทางเคมีและจุลชีววิทยา เริ่มตั้งแต่การวิเคราะห์วัตถุดิบ

จะตรวจวิเคราะห์เอกลักษณ์ของวัตถุดิบทั้ง ๑๐๐% ที่น�า

มาใช้ในการผลิตยาให้เป็นไปตามมาตรฐาน GMP-PIC/S 

โดยใช้เทคนิค Infrared spectroscopy (Near-infrared, 

Raman-infrared) มีการตรวจบรรจุภัณฑ์ และผลิตภัณฑ์

ระหว่างการผลิตจนกระทั่งยาส�าเร็จรูป การประกัน

คุณภาพมีการน�าระบบจัดการคุณภาพทางอิเล็กทรอนิกส์ 

(Electronic Quality Management System: EQMS) 

มาใช้ในการบรหิารจดัการด้านคณุภาพ การควบคมุเอกสาร 

และการฝึกอบรมรวมทั้งมี Quality assurance officer 

ตลอด ๒๔ ชัว่โมงท�าการควบคมุกระบวนการตรวจสอบซ�า้ 

เพ่ืออนุมัติกระบวนการชั่งยา การผลิตยา การบรรจุ เพื่อ

ให้กระบวนการผลิตยาเป็นไปตามมาตรฐานสากล เพื่อให้                                                                              

ผูบ้รโิภคเกดิความมัน่ใจในผลติภัณฑ์ยา ทัง้ทางด้านคุณภาพ 

ความปลอดภัย และประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์ยา

 กว่า ๕๐ ปีท่ีผ่านมาองค์การฯ มีความมุ่งม่ันในเรื่องของการผลิตยาท่ีจะให้ประชาชนคนไทย ได้เข้าถึง                  

ยาดีมีคุณภาพได้มากยิ่งขึ้น และส่งผลให้ประชาชนมีอายุที่ยืนยาวต่อไป          รองผู้อ�านวยการฯ กล่าว
“ “



หน้ายาว ขนาด 42*21 เซ็น



หน้ายาว ขนาด 42*21 เซ็น
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“ “ 

บทสัมภาษณ์โดย  : ภญ.ณปภัช  สุธัมนาถพงษ์

บริษัท เมก้า ไลฟ์ไซแอ็นซ์ พีทีวาย จ�ากัด (มหาชน)
COVER STORY

 ลองต้ังค�าถาม โดยให้เภสัชกรหรือผู้บริโภคนึกถึงโรงงานผลิตยาและ

อาหารเสริมชนิดเม็ดแคปซูลน่ิม (Soft Capsule) ในประเทศไทย เชื่อว่าหลายท่าน

ต้องนกึถงึแบรนด์ MEGA WE CARE อย่างแน่นอน ในแง่ของรปูแบบเมด็ยาทีไ่ม่คุ้นเคย 

ที่ออกมาให้เห็นในท้องตลาด ท้ังอาหารเสริมและยารักษาโรคท่ีน�าเอานวัตกรรม   

มาช่วยเสริมการออกฤทธิ์ อีกทั้งยังปราศจากสารกันบูด (Preservative) ช่วยเพิ่ม

ความมั่นใจให้ผู้บริโภคได้มากยิ่งขึ้นทั้งคุณภาพและความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์ 

TGA (ออสเตรเลีย)

BfArM (เยอรมัน)
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ถ้า

 บริษัท เมก้า ไลฟ์ไซแอ็นซ์ จ�ากัด (มหาชน) เป็นโรงงานผลิตยาแห่งแรก และ

แห่งเดียวของประเทศไทย ที่ได้ผ่านการรับรองมาตรฐานการผลิต (GMP) ระดับสากล

ถึง 2 สถาบันได้แก่ TGA (Therapeutic Good Administration) จากประเทศออสเตรเลีย 

ซึ่งเป็นมาตรฐานการผลิตยา วิตามิน สมุนไพร และผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และ BfArM 

(Federal Institute for Drugs and Medical Devices) จากประเทศเยอรมัน ซึ่งเป็น

ตัวแทนสหภาพยุโรป หรือ EU ด้านมาตรฐานการผลิตของสหภาพยุโรป (European 

Union Goods Manufacturing Practices) ถือเป็นมาตรฐานที่สูงที่สุดในโลกเรื่องการ

ควบคุมคุณภาพยา สมุนไพร วิตามินและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร รวมทั้งมาตรฐาน GMP 

PIC/S (Pharmaceutical Inspection Co-operation Scheme)

 บริษัท เมก้า ไลฟ์ไซแอ็นซ์ พีทีวาย จ�ากัด (มหาชน) ก่อตั้งเมื่อปี 2526 ในชื่อ 

Medicap Limited โดยได้รบัใบอนญุาตผลติยาแผนปัจจบัุน ก่อตัง้โรงงานเม่ือปี 2528 

เป็นโรงงานผลิตแคปซูลน่ิมแห่งแรกในประเทศไทย ปัจจุบนัมกี�าลังการผลติแคปซูลนิม่ 

มากท่ีสุดในภูมิภาคเอเชียอาคเนย์ มีส�านักงานมากกว่า 20 ประเทศทั่วโลก เช่น ไทย 

ออสเตรเลีย  สิงคโปร์  ฟิลิปปินส์  มาเลเซีย  อินโดนิเซีย และยูเครน เป็นต้น

 MEGA WE CARE เป็นผู ้น�าตลาดในกลุ ่มผลิตภัณฑ์บ�ารุงสุขภาพ                            

ท่ีมีเป้าหมายในการยกระดับและสร้างมาตรฐานใหม่ให้สูงขึ้นในกลุ่มผลิตภัณฑ์

บ�ารุงสุขภาพ โดยมีมาตรฐานการผลิตเช่นเดียวกับการผลิตยา เพื่อให้ผู้บริโภค

สามารถใช้ผลิตภัณฑ์ท่ีมีคุณภาพมาตรฐานสูง และบริษัทฯ มีเป้าหมายที่จะขยาย

ตลาดผลิตภัณฑ์บ�ารุงสุขภาพให้เป็นที่รู ้จักและสร้างความเข้าใจมากขึ้นในกลุ่ม                    

ผู้บริโภคในการป้องกันและบ�ารุงสุขภาพ มากกว่าการรักษาพยาบาลซึ่งเป็นการ

รักษาที่ปลายเหตุ  
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 กองบรรณาธิการวารสารยาน่ารู ้ ขอขอบพระคุณคณะผู้บริหารบริษัท เมก้า ไลฟ์ไซแอ็นซ์                         

พีทีวาย จ�ากัด (มหาชน) ที่ได้ให้โอกาสเข้ามาพูดคุยแลกเปล่ียนเรื่องราวที่เชื่อว่าหลาย ๆ ท่านยังไม่ทราบ                 

มาก่อน ครั้งนี้เป็นครั้งที่ 2 ของเราแล้วนะคะ เรียนเชิญทุกท่านมา update เรื่องราวดี ๆ ไปพร้อมกันเลยค่ะ

 กองบรรณาธิการวารสารยาน่ารู ้ ที่ร่วมเดินทางในครั้งนี้ประกอบด้วย ภก.ทวีพงษ์                         

เทียมสุวรรณ อุปนายก  ภก.วิชา สุขุมาวาสี อุปนายก ภญ.ดร.พิกุล เสียงประเสริฐ นายทะเบียน 

ภญ.ณปภัช สุธัมนาถพงษ์ ผู้ช่วยประชาสัมพันธ์ ภก.ประสิทธิ์ พูนพิพัฒน์กิจ ฝ่ายโฆษณา โดย                        

ได้รับเกียรติจากทีมผู้บริหารของ บริษัท เมก้า ไลฟ์ไซแอ็นซ์ พีทีวาย จ�ากัด  (มหาชน) ภก.อภิชัย               

จันจารุสิริ ผู้อ�านวยการฝ่ายโรงงาน  ภก.พรชัย วงศ์พยัคฆ์  ผู้อ�านวยการฝ่ายควบคุมคุณภาพ  

ภญ.ดวงนภา ตงศิริ  กรรมการผู้จัดการ  ภญ.วิชชุลดา ผรณเกียรต์ิ  ผู้อ�านวยการฝ่ายขายและ                  

การตลาด ภญ.ชไมพร  สิริเต็มบุญ ผู้อ�านวยการฝ่ายพัฒนาธุรกิจ มาร่วมพูดคุยในวันนี้

ภญ.ณปภัช : สวัสดีค่ะ ดิฉัน ภญ.ณปภัช สุธัมนาถพงษ์ จะขออนุญาตรับหน้าท่ีเป็นผู้สัมภาษณ์ในวันน้ีนะคะ ขอเริ่ม

จากค�าถามแรกที่ ภก.อภิชัย  นะคะ ขอทราบวิสัยทัศน์และพันธกิจของบริษัทฯ ในส่วนของโรงงานมีอะไร                

บ้างคะ?

ภก.อภิชัย  :  วิสัยทัศน์และพันธกิจในส่วนของโรงงานเมก้า คือ เราจะพัฒนาด้านเทคโนโลยีให้ล�้าสมัยมากข้ึน ทั้งนี้                   

เพ่ือให้ผู้บริโภคเกิดความมั่นใจในเรื่องคุณภาพของสินค้า และลดความเสี่ยงของการเกิดความผิดพลาด   

ในกระบวนการต่าง ๆ  ของการผลิต 

     ปัจจุบัน เราจะได้น�าเทคโนโลยี มาลดความเสี่ยงหรือความผิดพลาดในการด�าเนินการ คือ 

ระบบ Laboratory Information Management System (LIMS)  คือ เราจะน�ากระบวนการผลิต                

ทุกอย่างเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ ท้ังกระบวนการวิเคราะห์ และควบคุมคุณภาพ การลงบันทึกข้อมูล                        

และส่งข้อมลูจากตวัเครือ่งผลติ มกีารเชือ่มโยงกับระบบคอมพวิเตอร์โดยตรง  ในส่วนของการผลตินัน้ ก�าลงั 

Implement ในระบบทีเ่รียกว่า EBMR (Electronic Back Manufacturing Record) จะมกีารบนัทกึข้อมลู

ในการผลิตทุกอย่างเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ด้วยเช่นกัน  ตัว Master Formula ของขั้นตอนแผนการผลิต 

จะมีการใส่ข้อมูลให้กับผู้ปฎิบัติงานได้เห็นในด้านต่าง ๆ เมื่อท�าตามแล้ว จึงจะสามารถข้ามไปสู่ขั้นตอน                                                                                               
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ต่อไปได้ จากนั้นจะมีการเชื่อมโยงเครื่องจักรเข้าสู ่ตัว

ระบบ เมื่อถึงตรงนั้นเราเรียกมันว่า MES (Manufacturing 

Execution System) เครือ่งจกัรจะเป็นตวัส่งข้อมลู บคุลากร

มีหน้าที่ท�าตามท่ีได้รับค�าสั่งจากหน้าจอเท่านั้น จะท�าให้

ความผิดพลาดต่าง ๆ น้อยลง เช่น จากการอ่านตัวเลขผิด 

เป็นต้น ทัง้หมดนีจ้ะตอบโจทย์ของ Data Integrity ก็คือการ

ท�าให้ข้อมูลมกีารผสมรวมเป็นหน่ึงเดยีว และปราศจากความ

ผิดพลาด และป้องกันการท�าข้อมูลเท็จหรือข้อมูลเทียมได้ 

    

     นอกจากนั้น เมก้าวีแคร์ มีแผนที่จะน�าระบบ

ที่เรียกว่าเป็น Track&Test เข้ามาใช้ในผลิตภัณฑ์ ทุก ๆ 

กล่องจะมี Code หรือรหัสที่เป็นลักษณะ QR Code เมื่อ               

ผู้บริโภคซื้อสินค้า จะสามารถตรวจสอบได้ว่า ผลิตภัณฑ์

นี้เป็นของแท้หรือไม่ และยังสามารถเข้าถึงข้อมูลท่ีเป็น

สาธารณะของบริษัทได้ว่าบริษัทฯ มีนโยบายหรือแนวทาง

อย่างไรด้วย   และบรษิทัฯ ยงัจะพฒันาเทคโนโลยเีรือ่งระบบ

การร้องเรียนด้วย  หากผู้บริโภคพบสินค้ามีปัญหาก็สามารถ

แสกน QR Code แล้วเข้าสูร่ะบบร้องเรยีนได้เลย บรษิทัฯ จะ

เกบ็ข้อมลูร้องเรยีนนัน้เพือ่น�าไปตรวจสอบ  บรษัิทฯ สามารถ

ท�าการเก็บข้อมูลและท�าการ Recall สินค้าในท้องตลาด

กลับมาได้ โดยเข้าถึงได้เลยว่า เรื่องร้องเรียนนั้นมาจากตรง

ไหน ร้านอะไร เราจะมกีารเกบ็ข้อมลูทัง้หมดใน Server ของ 

บรษิทัฯ ซ่ึงระบบตรงน้ีก�าลงัรเิริม่ทีจ่ะน�ามาใช้  โดยจะเริม่ใช้

ระบบนี้กับสินค้าที่จะส่งไปจ�าหน่ายในทวีปยุโรปก่อน

ด้านเทคโนโลยีผลิตยา และผลิตภัณฑ์เสริมอาหารด้วยระบบ 
Laboratory Information Management System

กับบทบาทของการเป็นผู้น�า
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ภญ.ณปภัช : ถือได้ว่าเป็นเรื่องเกี่ยวกับเทคโนโลยีทางคอมพิวเตอร์ในการผลิต ซ่ึงน่าสนใจมาก ๆ ค่ะ แต่อยากทราบ     

เพิ่มเติมคะว่า MEGA We Care จะมีการลงทุนเพิ่มเติมในส่วนของเทคโนโลยีการผลิตด้านอื่น ๆ อีกบ้าง

ไหมคะ?

ภก.อภิชัย  :  แน่นอนครบั  ทางด้านฝ่ายผลติจะมกีารลงทนุทางด้านเครือ่งจกัร เพือ่ให้ได้ผลติภณัฑ์ทีม่คีวามหลากหลาย

มากขึ้นกว่าปัจจุบัน ซึ่งหลายกรณี เราต้องพัฒนาเครื่องจักรให้ก้าวเข้าไปสู่อีกระดับหนึ่ง ยกตัวอย่างเช่น                 

เราก�าลงัมองไปถงึการท�าผลติภณัฑ์ซ่ึงมกีารควบคมุการปลดปล่อยตวัยา  และผลติภณัฑ์อย่าง Soft Gelatin 

Capsule ก็อยู่ในขั้นตอนที่เราจะท�าให้ตัวเปลือก Capsule นั้นมาจากพืช คือไม่มี Source ที่มาจากสัตว์ 

เพราะ Gelatin ส่วนมากเป็น Source ที่มาจากผลิตภัณฑ์ที่ได้จากสัตว์อย่างเช่นไขกระดูกวัว

ภญ.ณปภัช : เป็นอะไรท่ีก้าวล�า้น�ายคุจริง ๆ  ค่ะ อยากทราบว่าตอนนีท้างโรงงานมีนวตักรรม

อะไรบ้างที่โดดเด่นคะ?

ภญ.ชไมพร :  นวัตกรรมที่โดดเด่น ของเมก้าในแง่ของการพัฒนาสูตรต�ารับ เช่น เทคโนโลยี 

Clearcap ท่ีช่วยเรื่องการให้ตัวยาออกฤทธิ์ได้เร็วขึ้น Emulcap และ 

Vesisorb ทีช่่วยให้การดดูซมึของโคเอนไซม์ควิเทนเข้าสู่ร่างกายได้ดีข้ึน รวมถึง

เทคโนโลยี Actisome หรือ Phytosome ที่พัฒนาเพื่อการดูดซึมที่ดีของสาร

อาหาร  และตอนนี้ก็จะมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง อย่างเช่น การท�า Enteric 

coated ที่เรียกว่า Actcoated และในลักษณะ Dosage Form ที่ออกฤทธิ์

ได้ดีกว่า Dosage Form เดิม ๆ  และจะมองหาผลิตภัณฑ์ที่มีนวัตกรรมมากขึ้น 

ทั้งนี้เพื่อจะตอบโจทย์ให้ผู้บริโภคได้รับประโยชน์สูงสุดนั่นเอง

ภญ.ณปภัช : ปัจจุบันมีผลิตภัณฑ์ยาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในท้องตลาดมากมายที่ 

อย.ตรวจจบัเพราะสนิค้าผสมสารปนเป้ือนทีไ่ม่ได้ระบใุนฉลาก ส�าหรับโรงงาน 

MEGA We Care มีการควบคุมมาตรฐานการผลิตอย่างไรบ้างคะ?

ภก.พรชัย  : ทางโรงงาน MEGA We Care ใช้ระบบคุณภาพในระดับเดียวกันกับยา คือระดับที่ Complied กับ PIC/S 

GMP และ EU GMP ซึ่งในแง่ของระบบคุณภาพของยา คือ ต้องมีต้ังแต่การพัฒนาผลิตภัณฑ์แล้วว่า                 

ต้องมีการตรวจสอบและสรรหาวัตถุดิบซึ่งมีการไปตรวจสอบถึงแหล่งผลิต ตรวจสอบถึงประสิทธิภาพ  

และความปลอดภัย เพื่อน�าวัตถุดิบนั้นมาใช้ และเมื่อน�ามาใช้แล้วก็จะเปลี่ยน Master Formula และมี 

Master Profession Record หมายถึงตัวเอกสารที่ใช้ในวิธีการควบคุมการผลิต รวมไปถึงวิธีการทดสอบ 

วิเคราะห์ทางคุณภาพในทาง QC และการปลดปล่อยเพ่ือจ�าหน่ายโดยทาง QA ในระบบทั้งหมดจะเห็น                     

ยาน่ารู้34

ผู้น�าด้านนวัตกรรม 
(Advance Innovation)
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เป็นผู้น�า

ด้านวิตามิน

และ

สารอาหาร

จากธรรมชาติ

ที่ผลิตภายใต้

มาตรฐาน

ระดับสากล

“
“

ได้ว่า ไม่ว่าจะเป็นยาหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร เมื่อใช้มาตรการเดียวกันก็

แปลว่าทุกอย่างที่ระบุบนฉลากจะต้องได้ตามนั้น  เมื่อเริ่มต้นตั้งแต่ขั้นตอน

การพัฒนาสูตรต�ารับจนถึงการข้ึนทะเบียนโดยยึดมาตรฐานเดียวกันกับยา 

แปลว่า Input Material ทั้งหลายจะได้รับการควบคุมโดยบริษัท ขอเสริม

อีกนิดคือ MEGA We Care เป็นบริษัทที่มีการส่งออกไปจ�าหน่ายยังต่าง

ประเทศ 70% และขายในประเทศไทยประมาณ 30% ผลิตภัณฑ์หลาย ๆ 

ชนดิในประเทศไทยจะเป็นผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร แต่ในต่างประเทศอาจจะ

เป็นยา ส่วนผลิตภัณฑ์ในประเทศไทยเป็นยา ในต่างประเทศบางประเทศก็

อาจจะเป็นผลติภัณฑ์เสรมิอาหาร อันนีเ้ป็นเหตุผลหนึง่ซ่ึง MEGA We Care 

มคีวามจ�าเป็นทีจ่ะต้องใช้ระบบคณุภาพในระดับเดียวกันทัง้หมด ไม่สามารถ

แบ่งได้ว่า อันนี้เป็นอาหารเราจะท�าแบบอาหารตามกฎหมายของไทย...                                            

อันนี้ไม่ได้ เพราะส่งไปต่างประเทศ ถ้าใช้คนละระบบกันก็จะไม่สามารถส่ง

ไปขายได้ ดงันัน้การทีเ่ราใช้ระบบคุณภาพของยา มนัเป็นตวัประกนัคณุภาพ

อย่างหนึง่ว่าสนิค้าของเรามกีารผลติทีม่กีารควบคมุทกุขัน้ตอน และเป็นหลกั

ประกันได้ว่า MEGA We Care ไม่สามารถที่จะท�าสิ่งแปลกปลอมหรืออะไร

ที่ไม่ได้มีการจดแจ้งไว้เข้าสู่ระบบได้

ภญ.ณปภัช : MEGA WE CARE มหีลกัเกณฑ์/วธิกีารในการคดัเลอืกหรอืพฒันาผลติภณัฑ์

เสริมอาหารแต่ละชนิดออกมาจ�าหน่ายในตลาดอย่างไรบ้างคะ ? 

ภญ.ชไมพร :  ในแง่การน�าสินค้าเข้าสู่ตลาด ในสูตรต�ารับในข้ันตอนสุดท้ายจะต้องมีการ

ควบคุมดูแลให้ได้รับอนุญาตจากแผนกข้ึนทะเบียน เพราะฉะนั้นสิ่งที่ท�า

จะต้องสอดคล้องกับสิ่งที่จดแจ้งกับทาง อย.ทุกอย่าง การใส่สารที่ไม่ได้ขึ้น

ทะเบียนก็จะไม่ได้รับการท�า ถ้าถามว่าคัดเลือกจากอะไร? การคัดเลือก

จะคัดเลือกจาก 1.ทางด้านวิทยาศาสตร์  จะต้องมีผลวิจัยหรือผลทดลอง 

ว่ามีประสิทธิภาพท่ีดีจริงและไม่มีผลเสียต่อสุขภาพ 2.ต้องเลือกวัตถุดิบที่มี

ประสิทธิภาพ  มาใช้ในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ และหลังจากน้ันคือผลิตภัณฑ์

ต้องสามารถดูดซึมเข้าสู่ร่างกายได้ เพื่อให้เกิดคุณภาพ ประสิทธิภาพจริง 

และผลิตภัณฑ์นั้นต้องมีประโยชน์สูงสุดต่อผู้บริโภค 
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มั่นใจได้ในประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์ 
(Scientific base)
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ภญ.ณปภัช : งั้นขอถามต่อนะคะว่า ทาง MEGA We Care มีหลักเกณฑ์ในการจัดหาวัตถุดิบอย่างไรค่ะ?

ภญ.ชไมพร :  หลังจากที่ได้ท�าการศึกษาวิจัย ค้นคว้าวัตถุดิบที่เหมาะสม และมีประสิทธิภาพแต่ละตัว โดยอ้างอิงข้อมูล

ทางวทิยาศาสตร์แล้ว กจ็ะต้องศกึษาผูผ้ลติวตัถดุบิแต่ละชนดิให้ถ่องแท้ว่า ผู้ผลติแต่ละรายมคีวามสามารถ

ผลิตวัตถุดิบให้ได้ตามนั้นจริงหรือไม่ และวัตถุดิบจากโรงงานนั้นได้ตามมาตรฐานสากลหรือไม่ 

ภก.พรชัย  : ขอเสริมอีกนิดนะครับ ถ้าเป็นยาในปัจจุบันนี้ จะต้องขึ้นทะเบียนแหล่งที่มาของวัตถุดิบด้วย เป็น 

Requirement ของ อย.ตามแบบ ACTD เพราะฉะนั้นวัตถุดิบที่เลือกมาตั้งแต่แรก ต้องดูความสามารถ

ในการผลิต เรื่องของการ Supply  เรื่องของ Drug Masterfile อันนี้จ�าเป็นต้องมีส�าหรับการขึ้นทะเบียน 

และแหล่งวัตถุดิบ  อีกอันที่ขึ้นทะเบียนเป็นอาหาร ก็ต้องดูว่าได้ตามข้อก�าหนดที่ต้องการหรือไม่ MEGA                    

We Care จะเคร่งครัดมากกับพวกสมุนไพร เพราะไม่ค่อยมีตัวไหนบอก เพิ่งจะมีตอนหลัง ๆ ที่มี USP             

ขึ้นมา OFFICIAL ซึ่งแต่ก่อนหน้านั้นไม่มี ต้องมีความรู้เกี่ยวกับสมุนไพร Standardized ซึ่งในเมืองไทย

บางตัวยังท�าไปไม่ถึง Standardized เพราะฉะนั้นคุณภาพเป็นสิ่งส�าคัญที่สุด เกณฑ์ที่จะยอมรับคือ ก็ต้อง

มาคุยกันว่าคุณภาพจะเป็นอย่างไร  Spec ควรจะเป็นอย่างไร และอาจจะมีการส่งท�า Supplier Audit 

ด้วย นี่คือการจัดหาแหล่งที่มาของพวกวัตถุดิบ 

ภญ.ณปภัช : อยากให้อธิบายแบบสรุปค่ะว่า ทาง MEGA WE CARE มีความเข้มงวดในการตรวจสอบคุณภาพสินค้า

ในแต่ละข้ันตอนของการผลิตอย่างไร ขอให้อธิบายทั้งขบวนการของ QC เริ่มตั้งแต่การตรวจสอบ Raw 

Material จนถึง Finish Product เลยค่ะ?

ภก.พรชัย  : ส�าหรับวัตถุดิบที่เอาเข้ามาจะต้องมี List ที่เป็น Approved Source จัดซื้อไม่มีสิทธิ์ท่ีจะซื้อสินค้าที่

นอกเหนือจากนี้ได้ การออกใบสั่งซ้ือต่าง ๆ ระบบเราจะล็อคหมด  จะซ้ือได้เฉพาะที่ก�าหนดเท่านั้น                   

หลังจากท่ีรับของเข้ามาแล้ว ก็จะมีการสุ่มตัวอย่างเพื่อตรวจสอบ ปัจจุบัน Requirement ของ PIC/s 

GMP ค่อนข้างเข้มงวดขึน้ ต้องมกีารสุม่พิสูจน์เอกลักษณ์ทกุภาชนะบรรจุ เพราะบางท ีSupplier ใส่มาผดิ 

จึงต้องมีการตรวจพิสูจน์  หลังจากนั้นจะน�ามาทดสอบคุณภาพทางด้านเคมีและชีวะ โดยท�า Composite 

Sample แล้วท�าการวเิคราะห์ ถ้าผลการวเิคราะห์ผ่าน จงึจะน�าไปใช้ได้ ถ้าไม่ผ่านกจ็ะมขีัน้ตอนทีจ่ะตดัสิน

ใจ โดยทาง QA อีกที แต่ส่วนใหญ่คือส่งคืน หลังจากนั้นก็จะมีการทดสอบ Packaging ด้วย ไม่ว่าจะเป็น 

Primary หรือ Secondary Packaging  นอกจากนั้นน�้าที่ใช้ในกระบวนการการผลิต ก็จะมีการตรวจ

สอบตามระบบ ซึ่ง MEGA We Care ใช้ระบบ Circulation ที่ 70 องศา ปริมาณเชื้อที่อยู่ในน�้าจึงเรียกได้

ว่าแทบไม่มีเลย เพราะถ้าดูตาม Pharmacopeia หรือข้อก�าหนดต่าง ๆ ปริมาณเชื้อในน�้าที่ใช้ทาง Oral 

Dosage Form จะอยู่ที่ 100 CFU/ml. MEGA We Care มีความกังวลมากในเรื่องนี้เพราะผลิตภัณฑ์

ไม่ได้ใส่สารกันบูด เพราะฉะนั้นน�้าจึงมีความส�าคัญ หลังจากเข้าไปท�าการผลิต ก็จะมีการท�า Inprocess 

Testing คือ สุ่มตัวอย่างหลังจากผสมเสร็จ แต่บางต�ารับก็จะใช้ผลของค่า Validation ที่ท�าไปแล้ว อย่าง
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กรณีของ Multivitamin  เราก็คงไม่ได้ท�าเป็น In process เพราะมีวิตามินเป็น 20 ตัว เราจึงใช้ผลที่เป็น 

Worst case scenario มาท�า Validation ใช้ตัวที่มันจะไม่ Homogenized มากที่สุด ก็ใช้ตัวนั้นเป็น

เกณฑ์ หลังจากท�า In process แล้วในระหว่างกระบวนการของการผสม ทาง QA ก็จะมีระบบเข้าไป

ตรวจสอบในขั้นตอนส�าคัญ ๆ และ QA ก็จะเป็นผู้อนุมัติให้ท�าในขั้นต่อไป ในขั้นตอนต่าง ๆ จะต้องมีลาย

เซ็นของ QA หลังจากเป็นผลิตภัณฑ์ส�าเร็จรูปแล้ว ก็จะมีการสุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทนของทั้ง Batch ซึ่ง

การสุ่มตัวอย่างตลอดช่วงของการผลิต ต้องเป็นไปตาม Specification และจะวิเคราะห์เชื้อหลังจากที่

บรรจุภาชนะเรียบร้อยแล้ว จะมีการหาปริมาณเชื้อ ซึ่ง MEGA We Care จะเข้มงวดกว่าทางเภสัชต�ารับ 

ที่ก�าหนดว่าเชื้อจะมีอยู่ได้ที่ประมาณ 2,000 CFU/g. แต่ MEGA We Care ใช้ที่ 1,000 CFU/g. เชื้อที่เป็น 

Pathogenic ทั้งหลายจะถูกทดสอบทั้งหมด 4 ตัว แต่ใน Pharmacopeia  Request แค่ตัว E.Coli แต่ที่ 

MEGA We Care ทดสอบทั้ง E.Coli, Samonella, Staphylococcus และ Pseudomonas  และท�าทุก 

Product เหมือนกันหมด หลังจากนั้น งานทางด้าน Monitoring ก็มีหลายอย่างไม่ว่าจะเป็นเรื่องน�้า หรือ

สภาพแวดล้อมของการผลิต เช่น Air Sampling จะมีการสุ่มตัวอย่างของอากาศที่ฝังอยู่ใน Air Filter ดูว่า

ปริมาณเชือ้มปีรมิาณมากน้อยขนาดไหน นอกจากนัน้ ทาง QC ก็มอีีกระบบหนึง่ทีเ่กีย่วข้องกบัการทดสอบ 

คือ ระบบที่เรียกว่า Out of Specification คือทุกอย่างจะต้องมีวิธีเข้ามาจัดการ จะต้องมีระบบที่อธิบาย

ตามได้ว่าท�าไมถึง Test? 

  เมื่อท�าแล้วมีปัญหาอะไร? 

  ผลเป็นแบบนี้เพราะว่าอะไร? 

  การ Disqualified 

  จากครั้งก่อนเพราะอะไร? 

  จะต้องมีเหตุผลมา

  รองรับเสมอ
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"World  Clas s"   
ม่ันใจได้ ในคุณภาพและความปลอดภัยด้วยมาตรฐานผลิตยาระดับ 

กระบวนการผ
ลิต
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ภญ.ณปภัช : ทุกขั้นตอนเข้มข้นมากค่ะ  กว่าจะมาเป็นผลิตภัณฑ์คุณภาพได้มาตรฐานตามที่  MEGA We Care ก�าหนด 

และค�าถามนี้ขอถามทางฝ่ายการตลาดบ้างนะคะว่า Slogan ของ MEGA WE CARE ที่บอกว่า “MEGA 
We Care For Human Wellness” คืออะไร พอจะอธิบายเพิ่มเติมได้ไหมคะ? 

ภญ.วิชชุลดา: ความจริง Slogan ของเรามีค�าอธิบายอยู่ในตัวแล้ว ถ้าพูดถึง Vision/Mission เราจริง ๆ เราอยาก

ให้มวลมนุษยชาติมีสุขภาพดี มันเป็นความฝัน หรือ Vision/Mission ที่จะพยายามไปตรงจุดนั้นให้ได้                              

เราไม่อยากให้คนไทยเจ็บป่วย อะไรก็ตามที่เป็นผลิตภัณฑ์ที่จะท�าให้คนไทยหรือคนทั่วโลกป่วยน้อยลง                                                                                                                           

หรือไม่ป่วย MEGA We Care จะท�าไปตรงนั้น นั่นคือ Slogan ของเรา

ภญ.ณปภัช : MEGA We Care มีนโยบายในการท�าการตลาดอย่างไรบ้างคะ จนท�าให้ MEGA We Care เป็นผู้น�าใน

ธุรกิจผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และประชาชนรู้จัก

ภญ.ดวงนภา: ค่ะ ขอย้อนกลับไปถึงตัวตนของ MEGA We Care ก่อนนะคะ ว่าเรามาอยู่ตรงนี้เพื่ออะไร ก็คือองค์กรของ

เรามีความมุง่มัน่ทีจ่ะท�าให้คนมสีขุภาพด ี MEGA We Care ไม่ได้มแีค่ผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร ซึง่ผลติภัณฑ์

เสริมอาหารเป็นเรื่องของการป้องกันโรค แต่ยังมียารักษาโรค และสมุนไพร แต่สมุนไพรของเราตอนนี้ยัง

เป็นสมุนไพรจากต่างประเทศ นอกจากนั้น MEGA We Care ยังมีพัฒนาเกี่ยวกับเรื่องของสุขภาพ อย่าง

เช่น Probiotics  มีเรื่องการน�าโปรตีนมาใช้เป็นอาหาร เช่นส�าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง โรคไตมากขึ้น และไม่

ได้หยดุอยูแ่ค่การท�าผลติภณัฑ์ แต่ยงัมธีรุกจิทีน่อกเหนอืจากการท�าตรงนี ้เพือ่ท�าให้คนสขุภาพด ีอย่างเช่น  

Wellness We Care Center เป็นเรื่องของการส่งเสริมให้คนได้มีความรู้เรื่องสุขภาพที่ดี โดยไปจัดการ

กับเรื่อง Lifestyle อาหาร  การออกก�าลังกาย  การท�าสมาธิ  ซึ่งตรงนี้อาจจะไม่ได้เป็นเรื่องของ Profit 

Center แต่เราถือว่าเป็นตัวที่จะท�าให้ชุมชนมีสุขภาพที่ดีได้  นอกจากนั้นยังมีธุรกิจอื่น ๆ อีก เช่น ธุรกิจ

อาหารที่ไม่มีน�้ามัน ไม่มีน�้าตาล  จึงเป็นทางเลือกของผู้ที่อยากรักษาสุขภาพ เป็นทางเลือกส�าหรับผู้ที่เป็น

เบาหวาน หรือที่ต้องเลือกรับประทานอาหาร ก็อาจจะอยากได้อาหารลักษณะนี้  และยังมีธุรกิจอาหาร

ของเด็กทารก ชื่อว่า Baby Natular  เป็นอาหารของเด็กทารกที่มีอาการแพ้ เพื่อให้เป็นทางเลือกของคุณ

พ่อคุณแม่ที่ต้องการหาอาหารที่ดี ๆ ให้กับลูกน้อย  MEGA We Care เราไปดึงธุรกิจนี้มาลงทุนด้วย แต่

ส่วนใหญ่ไม่มีธุรกิจไหนที่เป็นตัวท�าก�าไร แต่เป็นส่ิงท่ีทางเราอยากท�าให้กับชุมชนมีสุขภาพดีในระยะยาว

และยั่งยืน 

 ส�าหรับนโยบายการท�าการตลาด อย่างแรกคือ ผลิตภัณฑ์จะต้องมีครอบคลุมก่อน เนื่องจากผลิตภัณฑ์ MEGA 

We Care มีหลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นยา ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร หรือสมุนไพร และต้องครอบคลุมทางด้านสุขภาพ                         

ในด้านนั้น ๆ  ของผู้บริโภค อย่างที่สอง คือ จะต้องครอบคลุมในเรื่องของคุณภาพ คือ Efficacy ผลของการใช้ผลิตภัณฑ์

ต้องได้ผลเต็มที่ และปลอดภัยในระยะยาว นอกจากนั้นสิ่งที่ท�าให้ MEGA We Care ประสบความส�าเร็จคือนวัตกรรม  

ผลิตภัณฑ์เรามีนวัตกรรมที่ท�าให้เกิดความแตกต่างจากคนอื่น

มุ่งมั่นเพื่อสุขภาพที่ดีของทุกคน 
(Committed for Human Wellness)
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ให้ข้อมูลความรู้ที่ถูกต้องกับผู้บริโภค
โดยอ้างอิงตามหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ 

(Ethics practices of sales and marketing)

ภญ.ณปภัช : MEGA We Care มีช่องทางในการให้ความรู้หรือข้อมูลสุขภาพกับผู้บริโภคผ่านทางไหนบ้างคะ ?

ภญ.ดวงนภา: ปัจจุบันการส่งข้อมูลถึงผู้บริโภคโดยตรงอาจจะยังไม่มาก ส่วนใหญ่จะผ่านช่องทางที่เรียกว่าเป็น Ethic 

Channel คือ ผ่านทางผู้เช่ียวชาญอย่าง เภสัชกร หรือแพทย์ เราอาจจะไม่ได้คุยกับผู้บริโภคโดยตรง                    

มากนัก ส่วนมากเราผ่านทางร้านยา คือเราถือว่าทางเภสัชกรหรือผู้ประกอบการร้านยามีความมุ่งม่ัน                   

ที่จะท�าให้ผู้บริโภคมีสุขภาพดีอยู่แล้ว แต่อย่างไรก็ตามก็ไม่ได้ละเลยท่ีจะส่งข้อมูลโดยตรงบ้าง อย่างเช่น 

Facebook online ที่พอจะท�าได้ จริง ๆ แล้วอีกอันที่ MEGA We Care ภูมิใจน�าเสนอ คือ เราอยาก

ให้ข้อมูลผู้บริโภคผ่านช่องทาง Ethic ที่มีเภสัชกร หรือผู้เชี่ยวชาญดูแลอยู่ เราจับมือกับทางจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย แล้วถ่ายทอดข้อมูลวิชาการผ่านทาง Facebook ของจุฬาฯ ด้วย  ขอสรุปว่าเราท�าอย่าง

เข้มแข็งโดยผ่านช่องทาง Ethic Channel มากกว่าที่จะสื่อสารโดยตรง 

ภญ.วิชชุลดา: การสื่อสาร เรามุ่งเน้นข้อมูลที่เป็นจริง ไม่โฆษณาเกินจริง ซึ่งเราพยายามวางพื้นฐานของธุรกิจตรงนี้ไว้ว่า 

ข้อมลูต่าง ๆ  ทีไ่ปยงั Ethic Channel หรือผู้บริโภคนัน้ จะต้องเป็นข้อมลูทีไ่ด้รับการพิสูจน์แล้ว ด้วยข้อมูล

วิชาการต่าง ๆ  คิดว่าอาจจะไม่ได้หวือหวากับการสร้างยอดขาย  แต่คิดว่าในระยะยาวเราจะเป็นที่พึ่ง

ทางด้านสุขภาพของคนไทยได้ 

ภญ.วิชชุลดา  ผรณเกียรติ์
ผู้อ�านวยการฝ่ายขายและการตลาด

ภญ.ดวงนภา  ตงศิริ
กรรมการผู้จัดการ

ภก.อภิชัย  จันจารุสิริ
ผู้อ�านวยการฝ่ายโรงงาน

ภก.พรชัย  วงศ์พยัคฆ์
ผู้อ�านวยการฝ่ายควบคุมคุณภาพ

ภญ.ชไมพร  สิริเต็มบุญ
ผู้อ�านวยการ

ฝ่ายพัฒนาธุรกิจ
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ทีมผู้บริหาร เภสัชกรและเจ้าของธุรกิจร้านยา
เยี่ยมชมกิจการที่นิคมอุตสาหกรรมบางปู  22 กรกฏาคม 2561

ภญ.ณปภัช : ส�าหรับน้อง ๆ เภสัชกรที่อยากเข้ามาท�างานด้านการตลาด จะต้องมีคุณสมบัติอย่างไรบ้าง และต้อง                    

เตรียมตัวอย่างไรคะ?

ภญ.ดวงนภา: ค่ะอย่างแรกเลยนะ จะต้องมีจิตวิญญาณ ต้องมีจุดยืนมุ่งมั่นเหมือนกัน ความจริงเส้นทางตรงน้ีมันท�าได้

หลายอย่าง คือ ถ้าจะท�าธุรกิจเพื่อแค่ยอดขายเอาก�าไรนั่นก็อย่างหนึ่ง แต่ถ้าเรามุ่งมั่นเพื่อจะท�าให้                                                           

คนไทยสขุภาพด ีเราอยากลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล อยากให้คนมคีณุภาพชวีติทีดี่ ไม่ต้องเป็นภาระ               

ของสังคม เพราะฉะนั้นควรจะต้องมาด้วยจิตวิญญาณ ต้องเป็นคนที่เปิดกว้างสู่วิทยาศาสตร์ใหม่ ๆ ความ

รู้ใหม่ ๆ อะไรก็ได้ท่ีเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพ แล้วไปตรงนั้นร่วมกัน และเราจะช่วยกันได้ แต่ถ้าจะมาแค่ว่า

ท�าการตลาดอย่างไรให้ขายดี นั่นอาจจะไม่ใช่เมก้าวีแคร์ 

ภญ.วิชชุลดา: ขอเสริมว่าเภสัชกรที่อยากจะมาตรงน้ี ควรจะต้องมีความรอบรู้เร่ืองการท�าให้มีสุขภาพดีแบบองค์รวม  

เพราะจริง ๆ ยาหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของเราไม่ได้เป็นค�าตอบท่ีใช่ทั้งหมด สุขภาพที่ดีจะต้องเร่ิม

จากตัวเองก่อน ต้องเรียนรู้ว่า อาหารอะไรดี ออกก�าลังกายต้องเหมาะสม ต้องพักผ่อนให้เพียงพอ ลด

ความเครียด อะไรก็ตาม ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเป็นแค่หนึ่งทางเลือกที่มาเสริมทีหลัง ถ้าเมื่อไหร่ที่เรา

สามารถดูแลสุขภาพตัวเองได้ ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารอาจไม่จ�าเป็นเลย เราจะพูดค�านี้เสมอ เราไม่เคย

สนับสนุนให้คนทานอาหารเสริมโดยไม่มีเหตุผลตามหลักวิชาการ 

ด้วยผลิตภัณฑ์คุณภาพมาตรฐาน สูงมุ่งมั่นส่งมอบสุขภาพท่ีดีให้ผู ้บริโภค 
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ซ้าย

  1. ภก.ประสิทธ์  พูนพิพัฒน์กิจ

  2. ภก.อภิชัย  จันจารุสิริ

  3. ภก.พรชัย  วงศ์พยัคฆ์

  4. ภก.วิชา  สุขุมาวาสี

  5. ภก.ทวีพงษ์  เทียมสุวรรณ 

  6. ภญ.ดวงนภา  ตงศิริ

  7. ภญ.วิชชุลดา  ผรณเกียรติ์

  8. ภญ.ชไมพร  สิริเต็มบุญ

  9. ภญ.ดร.พิกุล  เสียงประเสริฐ

10. ภญ.ณปภัช  สุธัมนาถพงษ์

11. คุณธนพล  สุธัมนาถพงษ์

12. ภก.สมศักดิ์  กิติวิริยะกุล

ทีมผู้บริหาร บริษัท เมก้า ไลฟ์ไซแอ็นซ์ พีทีวาย จ�ากัด (มหาชน)   
และกองบรรณาธิการวารสารยาน่ารู้   22 กรกฏาคม 2561

ภญ.ณปภัช : เกีย่วกบัเรือ่งของ Wellness We Care center น่าสนใจมากคะ อยากทราบว่า ถ้าร้านยามคีวามสนใจ                    

มคีวามเป็นไปได้หรอืไม่ทีจ่ะท�าให้ม ีWellness Center อยูใ่นร้านยาค่ะ ? 

ภญ.ดวงนภา: จริง ๆ เราก�าลังจะท�าโครงการนี้ โดยเชิญร้านขายยาไปร่วมกิจกรรมกับ Wellness We Care Center 

โดยวัตถุประสงค์คืออยากให้รู้ว่า Lifestyle Medication จะต้องท�าอะไรบ้าง ให้ไปเรียนรู้ แล้วน�าความ

รู้นั้นกลับมาดูแลชุมชนนี้ นอกจากการขายยาแล้ว เราจะต้องบอกว่าจะต้องออกก�าลังกายอย่างไร ต้อง

ทานผักกี่มื้อ เราจึงมี Project อันที่ 1 คืออยากให้ร้านขายยามีความรู้เรื่องนี้  อันที่ 2 เป็นแผนระยะยาว                       

ซึ่งอยากให้มีคลินิกฝังเข้าไปในร้านขายยา จะมี Application จะมีอะไรก็ตามที่เป็นตัวช่วย ซึ่งเราถือว่า

ร้านยาเป็นด่านแรกของระบบสาธารณสุขและราคาไม่แพง เช่นการ Follow up  หรือการดูแลสุขภาพ

เบื้องต้น คือเรายังมีแนวคิดที่จะท�าเรื่องนี้ต่อไปด้วย แต่ก็คงต้องดูว่าในบ้านเราท�าได้ที่ตรงไหน ยืนยันว่า 

อยากจะจับมือกับร้านขายยาเพื่อจะน�าสุขภาพที่ดีสู่ชุมชนค่ะ 

ภญ.ณปภัช : ค่ะมาถึงตรงนี้เรา “ทีมงานวารสารยาน่ารู้มีความรู้สึกประทับใจและมั่นใจที่ได้มาเห็นว่าบริษัทยาในประเทศไทย 

มีความก้าวหน้าและพัฒนาด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัยและได้มาตรฐานระดับโลก  และยังท�าบนพื้นฐานของความ

เป็นมืออาชีพทั้งด้านการผลิต การพัฒนาด้านคุณภาพ  การตลาด และในอนาคตอันใกล้นี้เรายังจะได้พบกับ 

Wellness We Care Center ด้วย ต้องขอขอบคุณทีมงานของบริษัท เมก้า ไลฟ์ไซแอ็นซ์ พีทีวาย จ�ากัด 

(มหาชน) ที่เสียสละเวลา พาเยี่ยมชมโรงงาน  และเร่ืองราวต่าง ๆ เก่ียวกับบริษัทฯ เพ่ือเป็นการแลกเปลี่ยน      

มุมมอง และเผยแพร่ความรู้ เพื่อมุ่งสู่การดูแลสุขภาพของชุมชนต่อไป”
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YPG Thailand :  ภญ.เบญญาภา  ตันตวาที เรื่องและภาพ

ฟูมฟักการเปลี่ยนแปลง

	 Hatch Changed หรือ ฟูมฟักการเปล่ียนแปลง เป็นกิจกรรมอีกด้านหนึ่งที่ ThaiYPG หรือ 

ชมรมเภสัชกรรุ่นใหม่ ท�ากับกลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้น�านิสิตนักศึกษาเภสัชศาสตร์ซึ่งค�าว่า “ผู้น�า”

 ในทีน่ีไ้ม่ได้หมายถงึเพยีงแค่คนในสโมสรนสิตินกัศกึษา แต่หมายความรวมถงึ “ทกุคนทีเ่ลอืกทีก่�าหนดทีท่ศิทาง

ของตัวเอง เลือกที่จะให้ตัวเองเป็นคนก�าหนด มากกว่าให้สิ่งแวดล้อมก�าหนดหรือยอมตาม” โดยกิจกรรมครั้งนี้จัดเป็น

ครั้งที่ 2 โดยครั้งแรก จัดให้กับคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และในครั้งนี้จัดที่มหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ

Hatch Changed Project #2 HCU
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Human-Centered Design 
| Collaboration | Reflection 
องค์ประกอบส�าคัญของการจัด Hatch Changed คือ 

 1. มีปัญหาที่อยากแก้ไข 

 2. มีศิษย์เก่าและศิษย์ปัจจุบันร่วมพัฒนางาน

 3. มเีวลาเตรยีมการล่วงหน้าอย่างน้อยสองเดือน

 วันทดสอบต้นแบบ (Prototype) และวันจัดงาน

จริง รวม 2 วัน 

Human-Centered Design โดยการท�างานจะเริ่มตั้งแต่การเข้าใจกลุ่มเป้าหมายผู้ที่จะมาร่วมกิจกรรม 

เป็นการออกแบบที่ใช้คนเป็นศูนย์กลางด้วยเครื่องมือ Design Thinking และการเข้าใจถึงปัญหาท่ีต้องการแก้ไขอย่าง

เป็นระบบผ่านเครื่องมือ System Thinking    

Collaboration ระหว่างการท�างานจะออกแบบ

กิจกรรมร่วมกับศิษย์เก่าและศิษย์ปัจจุบัน เพื่อถ่ายทอด

ความเข้าใจในการใช้เครือ่งมอื ผ่านตัง้ค�าถาม กระบวนการ

สานเสวนาแลกเปลี่ยนพูดคุยเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพร่วม 

(Collective Eficacy) ซึง่ ThaiYPG ถนดัเรือ่งเครือ่งมอืและ

การต้ังค�าถาม และศิษย์เก่า/ศิษย์ปัจจุบันถนัดเรื่องปัญหา

และข้อมูลจากพื้นที่จริงเพื่อน�าไปสู่ค�าตอบ

Reflection การเรียนรู้ใน Hatch Changed ไม่ได้

เกิดจากการบรรยายหรือสอนเป็นหลัก แต่คือการให้ลงมือ

ท�า แล้วจงึใช้ค�าถามเป็นเคร่ืองมอืในการสะท้อนความคดิว่า 

ผูเ้ข้าร่วมได้เหน็หรอืได้เรยีนรูอ้ะไร กิจกรรมจงึไม่มี “สิง่ทีพ่ี่

อยากให้น้องได้” แต่เป็น “จากการได้ลงมอืแล้ว น้องจดจ�า

อะไรได้ และได้เรียนรู้อะไร” การท�ากิจกรรมทุกครั้ง คือ 

การเติบโตไปด้วยกัน ไม่จ�าเจ เพราะยืดหยุ่นปรับเปล่ียน

ไปตามกลุ่มคนและสถานการณ์ ทั้งผู้จัดและผู้ร่วมจึงได้ เรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ (Learn) ได้ปลดปล่อยการยึดติดกับสิ่งเดิม ๆ ที่

เคยเรียนรู้มา (Unlearn) และเรียนรู้สิ่งเดิมด้วยมุมมองใหม่ ๆ (Relearn) ผ่านเอกลักษณ์ส�าคัญของ Hatch Changed 

คือ สิ่งแวดล้อมที่ไม่ตัดสินผิดถูก ท�าให้เกิดการพูดคุยแลกเปลี่ยนกันแบบต่อยอด ได้ย้อนมองความคิดและการกระท�า                        

บนพืน้ฐานกรอบความคดิแบบเติบโต ท่ีเชือ่ว่า “เราเปลีย่นแปลงได้ เราเป็นคนก�าหนด ไม่ใช่สิง่แวดล้อมทีก่�าหนด และทกุ

ความผิดพลาดที่เกิดจากการท�าสิ่งต่าง ๆ คือประสบการณ์ที่จะพาเราให้ไปใกล้ความส�าเร็จ” สุดท้าย Hatch Changed 

น่าจะท�าให้ทุกคนได้ has changed 
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กิจกรรมใน Hatch Changed#2

ซึ่งแต่ละกิจกรรมรายละเอียดเป็นอย่างไร	จะแนะน�ากันในโอกาสต่อไปครับ…	/ThaiYPG

Opinion Continuum Metacognition Critical Thinking

World Café Growth Mindset
Creating Your own pace

(Individual Development Plan)

Time Management
Dealing with Negatives 

(Low-intensity CBT)
Communication
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Pharma Chat :  ภญ.ณปภัช  สุธัมนาถพงษ์

 จากการคาดการณ์ประชากรของประเทศไทย พ.ศ.2553 - พ.ศ.2583 ของส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการ

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ พบว่าจ�านวนและสัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุ ตั้งแต่ผู้สูงอายุวัยต้น (60-69 ปี) วัยกลาง

(70-79 ปี) และวัยปลาย (ตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป)  มีอัตราเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากตัวเลขที่แสดงให้เห็นท�าให้ทราบได้ว่า ใน

อนาคตข้างหน้า การดแูลสขุภาพของประชากรผู้สูงอายจุะมคีวามส�าคญั และมแีนวโน้มสูงขึน้อย่างมากในระบบสขุภาพ 

คาดว่าเภสชักรทีป่ฎบัิตหิน้าทีใ่นร้านยาจะเป็นด่านแรกทีไ่ด้พดูคยุกบัผูส้งูอายเุหล่านี ้เนือ่งจากเป็นหน่วยบริการปฐมภมิู

การสื่อสาร
  กับผู้สูงอายุอย่างไรให้เข้าใจกัน

ตารางที่ 1.1  จ�านวนสัดส่วนประชากรสูงอายุ จ�าแนกตามกลุ่มอายุ (อายุ 60-69 ปี, 70-79 ปี และ 80 ปีขึ้นไป) 
  เพศ และเขตท่ีอยู่อาศัย พ.ศ.2553 - พ.ศ.2583

แหล่งข้อมูล :  การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ.2553 - พ.ศ.2583 

  ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

รวมผู้สูงอายุทั้งหมด

ผู้สูงอายุวัยต้น

(อายุ 60-69 ปี)

ผู้สูงอายุวัยกลาง

(อายุ 70-79 ปี)

ผู้สูงอายุวัยปลาย

อายุ 80 ปีขึ้นไป)

ผู้สูงอายุชาย

ผู้สูงอายุหญิง

ผู้สูงอายุในเขตเมือง

ผู้สูงอายุในเขตชนบท

8,408.0

4,629.7

2,708.1

1,070.2

3,776.2

4,631.7

3,333.9

5,074.1

17,578.9

9,260.4

5,897.9

2,420.6

7,739.6

9,839.4

10,422.2

7,156.8

12,621.7

7,255.6

3,676.6

1,689.5

5,624.3

6,997.4

6,283.9

6,337.8

20,519.4

8,958.5

7,639.4

3,921.4

8,874.3

11,645.1

11,586.0

7,774.6

100.0

55.1

32.2

12.7

44.9

55.1

39.7

60.3

100.0

52.7

33.6

13.8

44.0

56.0

59.3

40.7

100.0

57.5

29.1

13.4

44.6

55.4

49.8

50.2

100.0

43.7

37.2

19.1

43.2

56.8

59.8

40.2

ปี พ.ศ.
2553 25732563 2583

จ�านวน
(พันคน)

จ�านวน
(พันคน)

จ�านวน
(พันคน)

จ�านวน
(พันคน)

ร้อยละ ร้อยละร้อยละ ร้อยละ
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 การสื่อสารกับผู้สูงอายุจัดได้ว่าเป็นศิลปะอย่างหนึ่ง เนื่องจากผู้สูงอายุมีแนวโน้มท่ีจะอ่อนไหวง่ายต่อปฎิกิริยา 

ท่าทาง ค�าพูด และน�้าเสียงของคู่สนทนา ผู้ที่เป็นลูกหลานอาจจะไม่เข้าใจ ว่าท�าไมค�าพูดเพียงบางค�าจึงท�าให้ผู้สูงอายุ

หงุดหงิด  และในบางครั้งการดูแลด้วยความรักความห่วงใยมากเกินไปด้วย ไม่อยากให้ท�างานต่าง ๆ อาจท�าให้ผู้สูงอายุ

รูส้กึโกรธ น้อยใจและกลบัพยายามกลบัท�ามากขึน้ นัน่กเ็พือ่ให้เหน็ว่ายงัสามารถท�าได้ ลกูหลานบางคนอาจไม่ค่อยเข้าใจ

ว่าท�าไมบางครัง้ชวนไปเทีย่วหรอืนอนค้างอ้างแรมทีแ่ปลก ๆ  ไกลบ้าน กลบัไม่อยากไป ท�าให้เริม่เกดิปัญหาความสมัพนัธ์

ระหว่างผูส้งูอายกัุบคนในครอบครัวและคนรอบข้างได้ ศลิปะการดแูลผูส้งูอายนุัน้ความจรงิแล้วมีองค์ประกอบบางอย่าง

ที่คนในครอบครัวควรเข้าใจ เชื่อว่าบทความนี้จะท�าให้หลาย ๆ คนเข้าใจและสื่อสารกับผู้สูงอายุได้ดีมากยิ่งขึ้น 

 ถ้ามองกันจริง ๆ แล้ว ความจริงผู้สูงอายุก็เหมือนเรา ๆ นั่นล่ะค่ะ เพียงแต่มีการเปลี่ยนแปลงตั้งแต่วัยหนุ่มสาว 

เข้าวยักลางคน จนมาถึงวยัประสบการณ์สงู การเปลีย่นแปลงก็มหีลาย ๆ  ด้าน ท้ังด้านชวีติจนมาถงึด้านร่างกายและจติใจ 

การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวได้น�ามาสู่ความไม่สบายกาย ไม่สบายใจต่าง ๆ มากมาย ได้แก่อะไรบ้าง จะขอยกตัวอย่างดังนี้

การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย

1. การมองเห็น สายตาของผู้สูงอายุจะเปล่ียนไปตามกาลเวลา ซ่ึงจะมีลักษณะเฉพาะของแต่ละบุคคล บางคน

อาจเข้าใจว่าเม่ือสูงอายุแล้วสายตาจะยาวเพียงอย่างเดียว ซึ่งถือว่ายังเข้าใจผิด สายตาของผู้สูงอายุอาจจะปรับระยะ

ได้ไม่ชัด ทั้งระยะใกล้และระยะไกล และเมื่ออยู่ในที่มืด การปรับรูม่านตาก็ท�างานได้ลดลง ท�าให้ง่ายต่อการหกล้ม                                  

ในบางภาวะก็ท�าให้การมองเหน็เปลีย่นแปลงไปเป็นมองไม่ชดั กะระยะไม่ได้ท�าให้การแปลผลผดิพลาด และเกดิอบุติัเหตุ

ได้อีกด้วย

2. การได้ยิน ผู้สูงอายุจะสามารถได้ยินเสียงชัดเจนน้อยลง โดยเฉพาะเสียงสูง แต่จะได้ยินได้ดีขึ้นเมื่อใช้เสียงต�่า 

(เสียงนินทามักจะเป็นโทนเสียงต�่า ดังนั้นควรระวังการใช้โทนเสียงและค�าพูด เพราะอาจท�าให้ผู้สูงอายุเข้าใจผิดคิดว่า

ก�าลังนินทาอยู่ อาจเคืองได้)

3.  ประสาทสัมผัสต่าง ๆ จะมีความไวลดลง เช่น มีความสามารถในการรับรสชาติต่าง ๆ ได้น้อยลง ท�าให้

รับประทานอาหารไม่อร่อย ท�าให้เบ่ืออาหาร เป็นต้น อีกทั้งยังอาจมีอาการมือเท้าชา และการรับรู้การสัมผัสลดลง                                           

ท�าให้ปฎกิริยิาการตอบสนองกท็�างานช้าลงด้วย ท�าให้เส่ียงต่ออบุติัเหตุต่าง ๆ หรือเกดิแผลโดยไม่ได้ต้ังใจได้

4.  ผวิหนัง แน่นอนว่าผวิหนงัของผูส้งูอายจุะมคีอลลาเจนลดลง จึงท�าให้เหีย่วย่น บางลง ตกกระ ผมร่วง ผมหงอก 

ซึ่งเป็นกระบวนการปกติของความชรา

5.  นอนไม่หลบั ผูส้งูอายจุะมช่ีวงหลบัลกึน้อยลง จึงท�าให้นอนไม่ค่อยหลับ บางคนมอีาการนอนหลับไม่สนทิ และ

ในบางรายอาจมปัีญหาโรคทางจติใจร่วมด้วยได้ เช่น โรคซึมเศร้า จึงท�าให้มปัีญหาการนอนมากข้ึน

6.  ความจ�า ผู้สูงอายุที่แม้บางคนมีสุขภาพดีก็อาจจะมีความจ�าลดลงได้ โดยเฉพาะในการเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ                      

จัดว่าเป็นเรื่องยาก ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จึงไม่ค่อยชอบการเปลี่ยนแปลง เช่น การเปลี่ยนที่อยู่ไปพักโรงแรมหรู ๆ ส�าหรับ
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ผู้สูงอายุจะรู้สึกว่าเป็นเรื่องยุ่งยาก เนื่องจากไม่คุ้นเคยกับสถานที่และอุปกรณ์ แล้วยิ่งถ้าอะไรที่เป็นพวกเทคโนโลยี                   

ใหม่ ๆ อย่างดิจิตอลยิ่งเป็นเรื่องยากมากขึ้นไปอีก เกิดเป็นความเครียดแทนความผ่อนคลาย แถมหากบางคนที่มี                                                                                                                           

โรคสมองเสื่อม (Dementia) ร่วมด้วยแล้ว ยิ่งเป็นเรื่องยากในการใช้ชีวิต บางคนอาจจะพยายามท�าเหมือนจ�าได้แต่นั่น

เป็นการเพิ่มความเครียดให้กับตนเองโดยไม่รู้ตัว

7. การขาดฮอร์โมนเพศ ทั้งในเพศหญิงและชายจะมีการลดลงของฮอร์โมนเพศเมื่ออายุมากข้ึน ซ่ึงส่งผลให้เกิด

ความไม่สบายกายได้ (Menopausal symptoms)  เช่น ในเพศหญิงจะมีอาการร้อนวูบวาบ เหงื่อออกตอนกลางคืน      

แสบคนัในช่องคลอด เป็นต้น และในเพศชายยงัมกีารเปล่ียนแปลงของอารมณ์ ท�าให้มผีลต่อการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์

และเพศสัมพันธ์ได้

8. ท้องผูก ในผู ้สูงอายุล�าไส้ใหญ่จะมีการบีบตัวลดลง ท�าให้พบปัญหาท้องอืด ท้องเฟ้อ จุกเสียดแน่น                                

และท้องผูกได้บ่อย ๆ

9. กล้ันปัสสาวะไม่อยู่ เน่ืองมาจากหูรูดท�างานไม่เป็นปกติ ท�าให้กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ เกิดปัสสาวะเล็ด ปัสสาวะ

กระปริดกระปรอย ท�าให้เกิดการติดเชื้อได้ง่าย

10. เคลื่อนไหวช้า บางคนจะรู้สึกว่าตนเองไม่ค่อยมีแรง ปวดเมื่อยตามข้อต่าง ๆ  จึงท�าให้สามารถช่วยเหลือตนเอง

ได้น้อยลงในการท�ากิจวัตรต่าง ๆ รู้สึกไปไหนมาไหนได้ล�าบาก จึงท�าให้ผู้สูงอายุเองก็รู้สึกอึดอัด

11. โรคทางกายต่าง ๆ ทีพ่บบ่อย ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดัน ไขมนัในเลือด ไปจนถึงระบบไหลเวยีนเลอืดต่าง ๆ  

ส่งผลต่อสุขภาพกาย ต้องใช้ยาหลายชนิด ซึ่งอาจท�าให้เกิดผลข้างเคียงหรืออาจเกิดยาตีกันหากใช้ยาหลายชนิด เหล่านี้

อาจท�าให้ผู้สูงอายุเกิดความไม่สบายกายได้

การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและพฤติกรรม

1. รู้สึกสูญเสีย การเข้าสู่วัยชราเป็นความทุกข์ของคนส่วนใหญ่ หลาย ๆ  คนรู้สึกเสียความมั่นใจในตนเองในด้าน

ต่าง ๆ เช่น สูญเสียต�าแหน่งหน้าท่ีการงานจากการเกษียณอายุราชการ สูญเสียบทบาทและความส�าคัญในครอบครัว 

เพราะลูก ๆ เริ่มแยกครอบครัวออกไป อีกทั้งยังสูญเสียสุขภาพที่ดี สูญเสียความม่ันใจในด้านรูปลักษณ์และการพึ่งพา

ตนเอง 

2. ไม่ยอมรับการเปล่ียนแปลง บางครั้งผู้สูงอายุอาจดูเหมือนแข็งกระด้าง ดื้อรั้น ไม่เข้าใจสถานการณ์ การจะ

เปลี่ยนแปลงแนวคิดของผู้สูงอายุ คงจะต้องอาศัยหลักการสื่อสารที่ดีเป็นหลัก

3. ผู้สูงอายุบางรายพยายามท�ากิจกรรมทุกอย่างท่ีเคยท�า เหมือนเมื่อตอนเป็นหนุ่ม/สาว เช่น ปีนบันไดเปลี่ยน

หลอดไฟเองทั้ง ๆ ที่รู้สึกเวียนศีรษะ หรือท�าตัวดูเหมือนดื้อรั้นอวดเก่ง แต่ถ้ามองลึก ๆ แล้วก็อาจจะเป็นเจตนาดีที่เขา

ก�าลังพยายามช่วยแบ่งเบาภาระของลูกหลานเพื่อไม่ให้ตนเองเป็นภาระ หรือเพื่อให้ตนเองรู้สึกมั่นใจในตัวเองมากขึ้น

4. พูดย�้าไปย�้ามา นั่นเพื่อเป็นการเอาชนะอาการหลงลืมของตนเอง
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5. อาการซึมเศร้า ผู้สูงอายุบางรายอาจมีอาการแสดงออกด้วยการซึมลง ดูเบื่อหน่าย ไม่สนุกสนานกับสิ่งที่เคย

ชอบ เช่น ดลูะคร หรอืเล่นกบัหลาน ฯลฯ เป็นต้น บางคนอารมณ์เปล่ียนเร็ว กลายเป็นหงุดหงิดง่าย ขวางหขูวางตา ข้ีบ่น 

ประชดประชัน น้อยอกน้อยใจ ท�าให้ส่งผลกระทบต่อสัมพันธภาพในครอบครัวและคนรอบข้างอย่างมาก ยิ่งโดยเฉพาะ

ถ้าหากคนในครอบครัวและคนรอบข้างไม่เข้าใจสภาวะที่เกิดขึ้น ก็จะส่งผลกระทบเป็นอย่างมาก

6. อาการวิตกกังวล ในผู้สูงอายุนั้นจะพบได้บ่อย โดยเรื่องที่เป็นกังวลมากที่สุดมักจะเป็นเรื่องความเป็นห่วงลูก

หลาน เช่น พฤติกรรมของหลานวัยรุ่น เป็นต้น หรือมีความเป็นห่วงในสุขภาพของตน เนื่องจากยังไม่พร้อมที่จะยอมรับ

กับความเจ็บป่วยต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น

 จะเหน็ได้ว่าผูส้งูอายมุปัีจจยัจ�านวนมากทีบ่ั่นทอนสุขภาพกายใจ จากวยัหนุม่สาวก้าวสู่วยัชรา ส่งผลต่ออารมณ์

ความรู้สึกต่าง ๆ ถ้าหากลูกหลานหรือบุคลากรที่ดูแลอยู่มีความเข้าใจ ก็จะสามารถปรับแนวคิด และการสื่อสารให้เป็น

ไปในทางบวกได้มากยิ่งขึ้น

หลักการสื่อสารกับผู้สูงอายุ

 หลักการสื่อสารที่ส�าคัญอาจไม่ใช่แค่เพียงค�าพูด สิ่งที่ส�าคัญยิ่งกว่า คือ ภาษากาย ท่าทางแสดงออก การแสดง

สีหน้า สายตาและน�้าเสียง เพราะภาษากายสามารถสื่อสารให้ผู้สูงอายุเข้าใจได้มากกว่าเรื่องที่ก�าลังพูดอยู่เสียอีก

1. มองหน้า สบตา และยิ้มทักทายเสมอ เป็นการน�าให้บทสนทนาที่จะมีต่อไปราบรื่น แม้แต่ในคนที่เพิ่งรู้จัก เช่น 

เภสัชกร, แพทย์ หรือพยาบาล เป็นต้น มีการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุจะรู้สึกสนิทสนมไว้ใจเภสัชกร, แพทย์ หรือพยาบาล

ที่ยิ้มให้และสบตาผู้ป่วยตั้งแต่ต้น

2. พยักหน้ารับเป็นระยะ ๆ ขณะคุยกัน เป็นสิ่งที่แสดงว่าผู้ฟังก�าลังใส่ใจและยอมรับในสิ่งที่ฝ่ายตรงข้ามก�าลังพูด 

ช่วยให้ผู้สูงอายุมีความมั่นใจและอยากที่จะเล่ามากขึ้น

3. ถ้าหากผูส้งูอายุฟังได้ ไม่ชดั ให้พดูดงัขึน้เลก็น้อย  แต่ไม่ต้องถงึกบัตะโกน เพราะอาจจะท�าให้ได้ผลตรงกนัข้าม 

ผู้สูงอายุอาจรู้สึกโกรธเพราะเข้าใจว่าถูกตะโกนใส่ สามารถแก้ไขได้โดยการขยับตัวเข้าไปใกล้ผู้สูงอายุอีกนิดแล้วพูดจะดี

กวา่ และถ้าหากผู้สงูอายมุปีญัหาการฟังมากเกนิไป ควรใหใ้ช้เครื่องชว่ยฟงั แมใ้นช่วงแรกอาจจะปฎิเสธเพราะไม่เคยชนิ 

แต่ก็ควรสนับสนุนให้ใช้ เพราะจะสามารถช่วยให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการฟังและสามารถสื่อสารกันได้ดียิ่งขึ้น

4. พูดช้า ๆ ออกเสียงชัด ๆ เพราะผู้สูงอายุหลาย ๆ ราย จะใช้การอ่านคู่สนทนาด้วยการมองการขยับปากของ                   

คู่สนทนาเพื่อช่วยเสริมการได้ยิน

5. ออกเสยีงค�าพดูชัดเจน สัน้ กระชับได้ใจความ ไม่ต้องใช้ค�าพดูเยิน่เย้อมากความ เพราะอาจท�าให้ผูส้งูอายตุคีวาม

ไปอีกทางหนึ่ง

6. ให้เวลาในการสนทนา การแสดงท่าทีตั้งใจฟังในส่ิงที่ฝ่ายตรงข้ามก�าลังพูด เป็นส่ิงที่พึงกระท�า ไม่ควรแสดง

กิริยาที่ดูรีบร้อนเกินไป จนอาจท�าให้ผู้สูงอายุรู้สึกไม่กล้าคุยด้วย เพราะเกรงว่าจะท�าให้อีกฝ่ายเสียเวลา หรือบางคนก็

อาจตีความได้ว่าอีกฝ่ายไม่เห็นความส�าคัญในสิ่งที่เขาก�าลังสื่อสาร
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7. ท่าทางในการสนทนา  ควรตั้งใจฟังในสิ่งที่ผู้สูงอายุเล่า อาจจับมือไว้ หรือนวดมือ นวดแขน ในระหว่างคุยกัน 

จะท�าให้ผู้สูงอายุรู้สึกอบอุ่นและสุขใจมากขึ้น

8. การพูดคุยเรื่องที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุเองควรพูดคุยกันโดยตรง เช่น การถามถึงชีวิตความเป็นอยู่ การกิน การ

นอน การเดิน อาการเจ็บป่วยต่าง ๆ ถ้าหากผู้สูงอายุสามารถตอบค�าถามได้ ให้ถามกับเจ้าตัว เพราะบางครั้งญาติหรือ 

ผู้ดูแลอาจจะไม่รู้ทั้งหมด และถ้าหากต้องการข้อมูลจากผู้ดูแลจริง ๆ ควรถามเมื่อผู้สูงอายุไม่ได้อยู่ในบริเวณนั้น

9. หากผู้สูงอายุปฏิเสธไม่ยอมรับเร่ืองต่าง ๆ อย่าพยายามยืนยันเขาให้ยอมรับ เช่น ผู้สูงอายุไม่ยอมรับว่าตน

เริ่มหลงลืม เพราะการยืนยันให้ผู้สูงอายุยอมรับความบกพร่องจะท�าให้เกิดความหงุดหงิดซ่ึงกันและกัน ควรหลีกเลี่ยง                 

การต�าหนิ เพราะไม่ใช่การติเพื่อก่อให้เกิดการปรับปรุงตัว เนื่องจากผู้สูงอายุไม่สามารถพัฒนาความจ�าให้ดีขึ้นได้ ผู้ดูแล

ต่างหากที่ควรยอมรับภาวะดังกล่าวด้วยความเข้าใจ และบอกสถานการณ์ท่ีถูกต้องให้กับผู้สูงอายุโดยไม่ต้องกล่าวโทษ

เรื่องเดิม

10. พยายามประนีประนอม ควรหลีกเลี่ยงการใช้วิธีการโต้เถียง เพราะถึงอย่างไรก็ไม่มีผู้ชนะที่แท้จริง

11. อย่าตอบปฎิเสธในทันที เมื่อผู้สูงอายุร้องขอให้ท�าอะไรบางอย่าง บางครั้งผู้ใกล้ชิดอาจจะรู้สึกว่าสามารถท�าได้

ยาก หรอืไม่สามารถท�าได้ หรอืท�าไปกไ็ม่เกดิประโยชน์ การตอบปฎเิสธในทันทจีะท�าให้ผูสู้งอายรุูส้กึโกรธ ไม่พอใจ เหมอืน

ว่าไม่ได้รับความสนใจ อ้างเหตุผลขอไปที ถ้าเป็นไปได้อาจรับว่าจะลองไปท�าดูก่อนหรืออื่น ๆ แล้วแจ้งให้ทราบภายหลัง

ว่า ตดิต่อแล้วท�าไม่ได้ ซึง่ผูส้งูอายจุะยอมรบัได้ดกีว่า แต่กข็อให้มัน่ใจด้วยว่าในทางปฎบิตันิัน้ไม่สามารถท�าได้จรงิ ๆ  ไม่ใช่

อ้างเพื่อขอไปที

12.  หากผู้สูงอายุมีอาการหลงลืมบ้างแล้ว การแสดงตัวทุกครั้งว่าคู่สนทนาเป็นใคร จะท�าให้ผู้สูงอายุสบายใจขึ้นที่

จะทักทายโดยไม่เสียหน้า เช่น เภสัชกรเดินเข้ามาพร้อมเรียกผู้สูงอายุ “คุณแม่คะ” หรือ “คุณยายครับ” น�าเป็นค�าแรก 

พร้อมแนะน�าตัวเอง จะท�าให้ผู้สูงอายุทราบว่าก�าลังพูดอยู่กับใคร

13. การหลงลืมของผู้สูงอายุอาจท�าให้ต้องมีการบอกกล่าวเรื่องราวต่าง ๆ ซ�้า ๆ หรือถูกผู้สูงอายุถามซ�้า ๆ บางครั้ง

อาจท�าให้ลกูหลานหรอืผูด้แูลหงดุหงิด เบือ่หน่าย หรือผู้สูงอายเุองกอ็าจจะรู้สึกเบือ่หน่ายทีญ่าตคิอยบอกให้ท�าสิง่ต่าง ๆ  

ตลอดเวลาเหมือนโดนจับผิด อาจลดปฎิกิริยาซึ่งกันและกัน ด้วยการใช้ภาษาเขียนสั้น ๆ หรือรูปภาพประกอบเพื่อช่วย

เตือนความจ�า เช่น ติดป้ายชัด ๆ ที่ห้องน�้าว่า “กดชัดโครกด้วยนะคะ” เป็นต้น

14. หากผู้สูงอายุบ่นเบื่อชีวิต เสียใจ น้อยใจ ควรให้ความส�าคัญ แสดงความเข้าใจ เห็นใจ และหาทางช่วยแก้ปัญหา 

หากเป็นมากควรปรึกษาจิตแพทย์ เพราะโรคซึมเศร้ามักพบได้บ่อยในผู้สูงอายุ เมื่อเป็นแล้วจะส่งผลให้สุขภาพจิตและ

สุขภาพกายโดยรวมแย่ลง และเป็นโรคที่สามารถรักษาได้

15. บางพฤติกรรมท่ีแปลกไปบอกว่าอาจเร่ิมมีอาการสมองเส่ือม ผู้สูงอายุจะมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม เช่น คุณปู่     

คุณตาบางคนท่ีเคยดูสุภาพไปจับเน้ือต้องตัวผู้ดูแลสาวๆ พูดจาเชิงชู้สาว หรือก้าวร้าวหยาบคาย ซ่ึงเดิมไม่มีพฤติกรรม

เช่นนี้มาก่อน อาการของโรคสมองเสื่อมเหล่านี้ไม่ควรปล่อยทิ้งเอาไว้ เพราะจะก่อให้เกิดความเข้าใจผิด ทะเลาะโต้เถียง 

และมีปัญหาในบ้านอย่างแน่นอน การรักษาด้วยยากับแพทย์หรือจิตแพทย์จะช่วยปรับพฤติกรรมดังกล่าวได้
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จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. P127-135.

 2. สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล (2551). ความเสื่อม...การเปลี่ยนแปลงที่มิอาจหลีกเลี่ยงได้. พิมพ์ครั้งที่ 4 กรุงเทพฯ. ธนาเพลส. P.1-8.

 3. สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล (2551). ความเสื่อมกับผู้สูงอายุ...เรื่องที่ควรท�าความเข้าใจ. พิมพ์ครั้งที่ 4 กรุงเทพฯ. ธนาเพลส. P.9-14.

 4. ศิริลักษณ์ ศุภปิติพร (2549). ปัญหาพฤติกรรมในผู้สูงอายุ ใน : เอกสารประกอบรายวิชา Psychiatry Clerkship and mental Health care.                 

ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.กรุงเทพฯ.

16. ผู้สูงอายุที่มีอาการสมองเสื่อมและหลงลืมมาก อาจพบอาการระแวง เช่น ระแวงว่าลูกหลานหรือผู้ดูแลคิดจะ

ขโมยเงิน การพยายามชี้แจงเหตุผลต่าง ๆ ก็ไม่อาจท�าให้เข้าใจมากขึ้น แต่กลับท�าให้เข้าใจผิดว่าเป็นพวกของอีกฝ่าย                       

ในกรณีน้ีควรปรึกษาแพทย์หรือจิตแพทย์เพื่อใช้ยาบ�าบัดอาการระแวงน่าจะเหมาะสมกว่า เพราะการระแวงคนใกล้ชิด

จะส่งให้เกิดปัญหาอย่างยิ่ง ขึ้นในครอบครัว ผู้ถูกระแวงก็รู้สึกเสียใจหรือโกรธ พี่น้องคนอื่น ๆ  ก็อาจเข้าใจผิดตามไปด้วย

 การดูแลผู้สูงอายุนั้นเป็นงานหนัก และต้องดูแลอย่างต่อเน่ืองยาวนาน แม้จะดูแลด้วยความรักความห่วงใยอย่างท่ีสุด 

ก็อาจจะอดไม่ได้ที่จะมีความหงุดหงิดร�าคาญใจปะปนกัน ความจริงแล้วผู้ที่อยู่ดูแลผู้สูงอายุอย่างใกล้ชิดนั้น เป็นผู้ที่สมควรได้รับ

การยกย่อง ในอกีไม่ช้าประชากรในประเทศไทยนัน้กก็�าลังเดนิเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และอนาคตข้างหน้าคงหลีกเล่ียงไม่ได้ทีจ่ะต้อง

ดแูลผู้สงูอายุ การดแูลด้วยความเข้าใจและรู้จกัสือ่สารจะช่วยให้งานทางด้านการดแูลสขุภาพผูส้งูอาย ุหรือแม้กระท่ังการตดิตาม

การใช้ยาของผู้สูงอายุก็จะง่ายและมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น” 

“
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 ว่ากนัถงึฤดฝูนแล้ว กใ็ห้นกึเป็นห่วงสขุภาพของทกุท่านค่ะ อากาศทีเ่ยน็ลง ความชืน้ 

และฝนเฉอะแฉะ มักจะท�าให้เชื้อโรคต่าง ๆ ทั้งแบคทีเรียและไวรัส เจริญเติบโตได้เร็วขึ้น

และเข้าสู่ร่างกายเราได้ง่ายขึ้น โรคภัยไข้เจ็บที่พบได้บ่อยในช่วงนี้ อาทิเช่น ภูมิแพ้ ไข้หวัด 

ท้องร่วง ไข้มาลาเรีย ไข้เลือดออก โรคมือเท้าปาก ฯลฯ เราจึงต้องระมัดระวังเป็นพิเศษกัน

นะคะ ในเรือ่งการแพร่กระจายหรอืการระบาดของโรคผ่านทางน�า้ ทางอากาศ เหด็รา หรอื

ยงุ ตวัอย่างโรคทีแ่พร่กระจายผ่านทางน�า้ (Water-Borne Diseases) ได้แก่ ตับอกัเสบจาก

ไวรสั (Viral Hepatitis) ระบบทางเดินอาหารอกัเสบ (Gastroenteritis) ทีเ่ป็นสาเหตุน�าไป

สู่ปัญหาด้านสุขภาพที่รุนแรงได้ 

 เนื้อหาของคอลัมน์ในครั้งนี้ ผู้เขียนขอปรับให้เข้ากับประเด็นส�าคัญที่ต้องการน�าเสนอ       

จากเดิมท่ีเรามี “บทสนทนาพาเพลิน” และ “ค�าศัพท์ท่ีควรรู้” ก็ขอปรับแทนด้วย “โรคภัยท่ีพบ

บ่อยในฤดูฝน” และ “ค�าแนะน�าในการดูแลรักษาสุขภาพในช่วงฤดูฝน” เพื่อให้ผู้อ่านได้น�าค�าศัพท์

ไปใช้ประกอบในการให้ค�าแนะน�าแก่ผูป่้วยทีม่ารบับรกิารในสถานพยาบาลหรอืลกูค้าทีม่ารบับรกิาร

ที่ร้านยาในช่วงหน้าฝนนี้นะคะ

	 สวัสดีค่ะ	 เข้าสู่หน้าฝนกันแล้ว	

ได้เวลากางร่มหลากสีสัน	 colorful	 กัน

อีกแล้ว	 ผู้อ่านและสมาชิกในครอบครัว

เป็นอย่างไรกันบ้างคะ	 สดชื่นเย็นฉ�่า																																																																																							

ไปกับสายฝนพร�าหรือเปล่า	หรือไม่ชอบ

ท่ีจะต้องเปียกฝนเวลาออกไปข้างนอก														

ขอเร่งวันเร่งคืนให้หมดฤดูฝนเร็ว	ๆ	ไป

รอสัมผัสกับอากาศเย็น	 ๆ	 ในฤดูหนาว

แบบเมืองไทยดีกว่า	

Communicative	

English	for	Pharmacists

Communicative English for Pharmacists :  พ.ท.หญิง สมหญิง  รัตนะสุขจิตต์
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Conjunctivitis 

Food and Water-Borne Diseases

Leptospirosis 

Flu

Mosquito-Borne Diseases

Hepatitis

Athlete’s Foot

Congenital Diseases

Food Poisoning 

Dangers of Poisonous Animals

Respiratory Infections

คอน-จังค์-ทิ-ไว-ทิส

ฟู้ด-แอนด์-วอเตอร์-บอร์น-ดิ-ซีส-เซส

เลพ-โท-สะ-ไพ-โร-ซิส

ฟลู

มอส-ควิ-โต-บอร์น-ดิ-ซีส-เซส

เฮพ-พา-ไท-ทิส

แอธ-ลีทซ-ฟุท

คอน-เจน-นิ-ทอล-ดิ-ซีส

ฟู้ด-พอย-ซัน-นิ่ง

เดน-เจอร์-ออฟ-พอย-ซัน-นึส-แอน-นิ-มอล

เรส-พิ-รา-ทอ-รี่-อิน-เฟคท์-ชั่นส์

เยื่อบุตาแดงอักเสบ (โรคตาแดง)

โรคท่ีแพร่ระบาดทางอาหารและน�า้

โรคฉี่หนู

ไข้หวัดใหญ่

โรคที่มียุงเป็นพาหะ

ภาวะตับอักเสบ

โรคน�้ากัดเท้า เชื้อราที่เท้า

โรค/ความผิดปกติแต่ก�าเนิด

อาหารเป็นพิษ

อันตรายจากสัตว์มีพิษ

ภาวะติดเชื้อในทางเดินหายใจ

โรคภัยที่พบบ่อย
ในช่วงฤดูฝน
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Drink plenty of water and healthy fluids, 

at least 8-10 glasses of water a day. 

ดื่มน�้าและเครื่องดื่มที่ดีต่อสุขภาพให้มากเพียงพอ 

อย่างน้อยวันละ 8-10 แก้ว 

Maintain hygiene.  

ดูแลรักษาสุขอนามัย

Wash hands with soap before eating.  

ล้างมือให้สะอาดก่อนหยิบจับรับประทานอาหาร  

Use hand sanitizer regularly when outdoor. 

ใช้ผลิตภัณฑ์ท�าความสะอาดมือให้เป็นประจ�า เมื่ออยู่นอกบ้าน 

Avoid wearing wet and dirty clothes.

หลีกเลี่ยงการสวมใส่เสื้อผ้าที่เปียกชื้น เสื้อผ้าที่สกปรก 

Wear footwear and avoid wading through contaminated water.

สวมรองเท้า และหลีกเลี่ยงการเดินลุยน�้าสกปรก (ปนเปื้อน) 

Mosquito-borne diseases (i.e., malaria and dengue) can be avoided by getting rid of stagnant 

water, keep your surroundings clean, use mosquito net or repellent. 

หลีกเลี่ยงการแพร่ระบาดของโรคที่มียุงเป็นพาหะ เช่น ไข้มาลาเรีย ไข้เลือดออก โดยการก�าจัดแหล่งน�้าขัง ดูแล

บริเวณที่อยู่อาศัยให้สะอาด ใช้มุ้งกันยุงหรือยาไล่ยุง 

Be extra careful when you are exposed to populated areas that may be laden with germs – such 

as bus stops, public restrooms, food courts, etc.

ต้องระมัดระวังเป็นพิเศษเมื่อต้องอยู่ในบริเวณที่มีคนหนาแน่นและเต็มไปด้วยเชื้อก่อโรค เช่น ป้ายรถเมล์ ห้องน�้า

สาธารณะ ศูนย์อาหาร ฯลฯ

ค�าแนะน�าในการดูแลรักษาสขุภาพ
ในช่วงฤดูฝน
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Avoid direct contact with infected patients.

หลีกเลี่ยงการสัมผัสโดยตรงกับผู้ป่วย

People with respiratory problems should not expose themselves to dust and rain.

ท่านที่มีอาการหรือโรคประจ�าตัวด้านทางเดินหายใจ ไม่ควรจะออกไปเผชิญกับฝุ่นกับฝนให้มากนัก 

Cover your mouth with handkerchief while coughing and sneezing.  Wear mask, if possible. 

ปิดปากด้วยผ้าเช็ดหน้า หากมีอาการไอหรือจาม  ถ้าเป็นไปได้ให้สวมหน้ากากอนามัย 

Avoid self-medication.  Once feeling not so well, seek help from your pharmacist or doctor. 

หลีกเลี่ยงการใช้ยาด้วยตนเอง  เมื่อรู้สึกไม่สบาย ให้ปรึกษาเภสัชกรหรือแพทย์

And most importantly in the rainy season, always keep an umbrella handy to avoid getting wet. 

และที่ส�าคัญที่สุดในช่วงฤดูฝนนี้ คือให้พกพาร่มไว้ใกล้ตัวพร้อมใช้ จะได้ไม่เปียกฝนกันค่ะ

Aren’t you happy that I gave you a umbrella for 

your birthday?

นี่คุณไม่ดีใจเหรอ ที่ฉันซื้อร่มให้คุณป็นของขวัญวันเกิดน่ะ

 

I know I am !!!

ดีใจซิ ดีใจมากกกกกกก !!!

ข�าๆ	
กระตุ้นต่อมฮา
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หน่วยกิตการศึกษาต่อเน่ือง
ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม

2 Creditsผศ.พญ.ศานิต วิชานศวกุล 
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บทคัดย่อ 

 ปัจจุบันทั่วโลกมีคนไข้เบาหวานอยู่เป็นจ�านวนมากและเพ่ิมจ�านวนขึ้นเรื่อย ๆ ส่งผลให้มีอัตราการเกิด                          

โรคแทรกซ้อนต่างๆ ซึ่งรวมถึงโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มมากขึ้น และที่ส�าคัญก็คือเพิ่มอัตราการตายในอนาคต 

โดยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคเบาหวานประเภทที่พบได้บ่อยมากที่สุด ต้ังแต่ในวัยรุ่นหนุ่มสาวไปจนถึงผู้สูงอายุ ซึ่ง

นอกจากจะมสีาเหตสุ่วนหนึง่มาจากพนัธกุรรมแล้ว ยงัมสีาเหตสุ�าคญัมาจากพฤตกิรรมการใช้ชวีติ ในเรือ่งการรับประทาน

อาหารและการออกก�าลงักาย ขณะเดยีวกนัเบาหวานชนดิที ่2 ยังมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะน�า้หนกัเกนิหรือโรคอ้วน ดงันัน้ 

ในการรักษาคนไข้เบาหวานชนิดที่ 2 นอกจากการรักษาด้วยยาเพื่อมุ่งควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดแล้ว ยังจ�าเป็นต้อง

ด�าเนินควบคู่ไปกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิตด้วย นอกจากนี้อาหารทางการแพทย์ หรือ medical nutrition 

therapy ก็ได้รับการพัฒนาขึ้นมาอย่างจ�าเพาะเจาะจง ซึ่งรวมถึงอาหารทางการแพทย์เฉพาะโรคที่เรียกว่า glycemia-

targeted specialized nutrition ที่ได้รับการรับรองส�าหรับใช้เพื่อที่จะควบคุมปัจจัยต่าง ๆ ของการเกิดโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 

ค�ำส�ำคัญ: เบาหวาน, เบาหวานชนิดที่ 2, metabolic syndrome, ดัชนีน�้าตาล, lifestyle modification, medical 

nutrition therapy (MNT), meal replacement therapy 

วัตถุประสงค์กำรเรียนรู้ส�ำหรับเภสัชกร 

 1. ทราบหลักการในการวินิจฉัยโรคเบาหวาน 

 2. ทราบหลักการในการดูแลโรคเบาหวาน 

 3. ทราบเกี่ยวกับหลักโภชนาการที่ถูกต้องในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

 4. ทราบหลักใช้อาหารทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

Managing Diabetes Through Nutritional Therapy:  
Role and Benefit of Targeted Nutrition
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 ปัจจุบันมีจ�านวนประชากรทั่วโลกที่ป่วยเป็นเบาหวานเพิ่มขึ้นอย่างมาก โดยในปี ค.ศ.2015 มีคนไข้เบาหวาน

จ�านวนกว่า 400 ล้านคนทั่วโลก หรืออีกนัยหนึ่งก็คือว่า ในจ�านวนประชากรผู้ใหญ่โดยทั่วไป 11 คน จะมีผู้ที่ป่วยเป็น                

เบาหวานอยู ่1 คน  และคาดว่าในปี ค.ศ.2040 คนไข้เบาหวานในทัว่โลกจะเพิม่ขึน้ถงึ 600 ล้านคนโดย Western Pacific 

ที่รวมถึงประเทศไทยอยู่ด้วยนั้น เป็นภูมิภาคที่มีจ�านวนประชากรคนไข้เบาหวานมากที่สุด ถึงประมาณ 150 ล้านคน                 

ในปี ค.ศ.2015 และคาดว่าจะเพิ่มข้ึนถึงประมาณ 200 ล้านคนในปี ค.ศ.2040 ซ่ึงความชุกของเบาหวานที่กล่าวมา                                                                                                                                   

เป็นแค่เพียงจ�านวนผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยเบาหวาน แต่ยังมีผู้ที่ป่วยเป็นเบาหวานอีกจ�านวนมากที่ไม่ได้รับการวินิจฉัย 

 เบาหวานชนิดที่ 1  ที่มักเกิดขึ้นตั้งแต่เด็ก ๆ เนื่องจากตับอ่อนไม่สามารถสร้างอินซูลิน ส่งผลให้คนไข้เบาหวาน

ประเภทนี้อาจต้องพึ่งพาอินซูลินไปตลอดชีวิต

 เบาหวานชนิดที่ 2  เป็นเบาหวานประเภททีพ่บได้บ่อยมากทีส่ดุ ซึง่สามารถพบได้ตัง้แต่ในวยัรุน่หนุม่สาวไปจนถงึ

ผู้สูงอายุ โดยมีสาเหตุส่วนหนึ่งมาจากพันธุกรรม ขณะที่สาเหตุอีกส่วนหนึ่งเป็นเรื่องของพฤติกรรมการใช้ชีวิต ซึ่งคนไข้

เบาหวานชนิดที่ 2 นี้ แม้ตับอ่อนจะมีการหลั่งอินซูลิน แต่ร่างกายไม่สามารถน�าไปใช้ได้

 gestational diabetes mellitus หรือ GDM คือ เบาหวานในสตรีตั้งครรภ์ ที่มักเกิดขึ้นเฉพาะในช่วงตั้งครรภ์และ

อาจหายไปหลังคลอดบุตร หรือเป็นเบาหวานต่อเนื่องไปอีกหลังคลอดบุตรก็อาจเป็นได้ 

 และเบาหวานชนิดอืน่ ๆ  เป็นต้นว่า เบาหวานทีเ่กดิจากการกระตุ้นจากการได้รบัยา prednisolone หรอืเบาหวาน

ในคนที่ดื่มสุราจัดจนตับอ่อนถูกท�าลาย  

ส�ำหรับคนไข้เบำหวำนสำมำรถแบ่งออกเป็นกลุ่มต่ำง ๆ ได้แก่

 ในการรักษาคนไข ้ เบาหวาน มีสิ่ งที่ แพทย ์ ใช ้

ประกอบการพิจารณา ได้แก่ ค่าน�้าตาลสะสมเฉลี่ยใน

เลือดหรือ Hemoglobin A1c (HbA1c) ท่ีเป็นตัวบ่ง

บอกหรือท�านายถึงภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้น

ในอนาคต ซ่ึงรวมถึงโรคหลอดเลือดหัวใจ ไต หรือโรค                                               

เบาหวานขึ้นตา เป็นเบาหวานมานานแค่ไหน เป็นต้นว่า                                             

เพ่ิงได้รับการวินิจฉัยเบาหวานหรือเป็นเบาหวานมานาน

แล้ว  มีโรคแทรกซ้อนเกิดขึ้นหรือยัง  มีอายุขัยเป็นอย่างไร 

 ตัวอย่างเช่น  คนไข้ที่ได้รับการวินิจฉัยเบาหวาน

เมื่ออายุ 90 ปี อาจไม่จ�าเป็นต้องคุมน�้าตาลอย่างเข้มงวด

เพ่ือมุ่งป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เพราะคนไข้มีอายุ

มากแล้ว และหากคุมน�้าตาลมาก ๆ ก็จะท�าให้คนไข้ไม่มี

ความสุขและอาจเกิดภาวะขาดอาหารได้ หรือคุมน�้าตาล

มาก ๆ อาจท�าให้เกิดภาวะน�้าตาลต�่าถึงขั้นท�าให้เสียชีวิต

ได้ ในทางกลับกันในคนไข้ที่ได้รับการวินิจฉัย เบาหวาน

เมื่ออายุ 30 ปี ซึ่งคนไข้ยังสามารถมีชีวิตอยู่ไปได้อีกหลาย         

สิบปี ดังนั้น จึงต้องได้รับการควบคุมน�้าตาลให้ดีอย่าง           

เข้มงวดเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 

 ภาวะน�้าตาลสูงในคนไข้เบาหวานชนิดที่ 2 สามารถ

เกิดได้จากหลายปัจจัยร่วมกัน เป็นต้นว่า ตับอาจมีการ

สร้างน�้าตาลมาก แต่กล้ามเนื้อน�าเอาน�้าตาลไปใช้ได้น้อย 

หรือมีปริมาณกล้ามเนื้อน้อยท�าให้ปริมาณการใช้น�้าตาล                    

ลดลง หรือตับอ่อนมีการหลั่งอินซูลินน้อยลง หรืออาจรวม

ถึง การมีน�้าตาลเพิ่มขึ้นจากการหลั่ง glucagon ที่เพิ่มขึ้น 
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 นอกจากนี้ ยังอาจเกิดจากไตท่ีผิดปกติที่ท�าให้มี

การดูดซึมน�้าตาลกลับไปใช้ได้น้อยลง และรวมถึงการมี

สารสื่อประสาทที่ผิดปกติที่เป็นผลมาจากการที่มีฮอร์โมน  

incretin ในล�าไส้น้อยลง โดยจะเหน็ได้ว่าปัจจยัของการเกดิ

ภาวะน�้าตาลสูงในคนไข้เบาหวานชนิดที่ 2 มีหลายปัจจัย                

ที่ค่อนข้างซับซ้อน 

 ดังนั้น ในการรักษาคนไข้เบาหวานชนิดท่ี 2 

จ�าเป็นต้องอาศัยยาหลายกลุ ่ม ท้ังนี้เพื่อให้ยาไปออก

ฤทธิ์ครอบคลุมกลไกต่าง ๆ ของการเกิดเบาหวานชนิดนี้                   

เช่นเดยีวกับอาหารทีมุ่ง่ใช้เสมอืนเป็นยา กไ็ด้รบัการพฒันา

ขึ้นมาอย่างจ�าเพาะเจาะจงเพื่อที่จะควบคุมปัจจัยต่าง ๆ 

ของการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 นอกจากนี้ ที่ส�าคัญก็คือ ควบคู่ไปกับการรักษา

เบาหวานด้วยยากลุ่มต่าง ๆ หลายสูตรแล้ว ต้องมีการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของคนไข้ (lifestyle modification 

หรอื lifestyle management) เป็นหลกัด้วย ไม่ว่าจะเป็น               

เบาหวานชนดิไหน หรอืเป็นเบาหวานมานานแค่ไหนกต็ามที 

 เกี่ยวกับเบาหวานชนิดที่ 2 มีข้อสังเกตที่ส�าคัญ

ประการหนึง่ คอื เมือ่ดจูากสถติ ิยกตวัอย่างในสหรฐัอเมรกิา 

พบว่าในช่วงเวลาที่มีคนไข้เบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มขึ้นอย่าง

รวดเร็วนั้นก็มีจ�านวนคนอ้วนเพิ่มมากขึ้นเช่นกัน  ซึ่งน่าจะ

บ่งบอกถงึความสมัพนัธ์ระหว่างการเป็นโรคอ้วนหรอืภาวะ

น�้าหนักเกินกับการเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 โดยปัจจุบัน                

พบว่าทัว่โลกมคีนทีเ่ป็นโรคอ้วน หรอืภาวะน�า้หนกัเกนิกว่า 

1.5 พันล้านคน 

 ขณะเดียวกันก็พบว่า คนท่ีเป็นโรคอ้วน หรือ

ภาวะน�้าหนักเกิน จะมีปัญหาในการควบคุมระดับน�า้ตาล                     

ในเลือดและมีภาวะดื้ออินซูลิน นอกจากน้ียังพบว่าเมื่อ        

เวลาผ่านมา คนที่มีโรคอ้วน หรือภาวะน�้าหนักเกินเหล่านี้

จะเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 

 ทัง้นีก้ด้็วยเหตผุลทีว่่า เซลล์ไขมนัสามารถหลัง่สาร

ทีก่ระตุ้นการอกัเสบในร่างกาย ท�าให้เส้นเลือดอกัเสบ ท�าให้

มีภาวะดื้อต่ออินซูลิน ขณะเดียวกันเซลล์ไขมันจ�านวนมาก

ก็จะมีการสลายตัวเกิดเป็นกรดไขมันที่มีความเป็นพิษต่อ

ร่างกาย ส่งผลให้ร่างกายมีภาวะด้ืออินซูลินมากขึ้น จึงไม่

แปลกที่คนอ้วน หรือมีภาวะน�้าหนักเกินจะเป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 

 นอกจากนี้คนที่เป็นโรคอ้วน หรือมีภาวะน�้าหนัก

เกิน ยังมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ไม่

ว่าจะท�าให้ขาดความมั่นใจและส่งผลกระทบต่อสุขภาพ

จิต จึงท�าให้คนที่เป็นโรคอ้วน หรือมีภาวะน�้าหนักเกิน

จ�านวนมากกลายเป็นโรคซึมเศร้าไปด้วย การมีโรคระบบ

ทางเดินหายใจ เช่น นอนกรน โรคระบบย่อยอาหาร เช่น 

กรดไหลย้อน โรคนิ่วในถุงน�้าดีและไขมันเกาะตับ การมี

โรคทางกระดูกและกล้ามเน้ือ เช่น ปวดขา เข่าเสื่อมหรือ

เคลื่อนไหวล�าบาก การมีโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 

เช่น ไขมันสูง ความดันสูง และโรคหัวใจ นอกจากน้ียังมี

ข้อมูลว่าโรคอ้วน หรือการมีภาวะน�้าหนักเกินเพิ่มความ

เสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็ง 

 ท้ังคนที่เป็นโรคอ้วนและโรคเบาหวานชนิดท่ี 

2 มีค�าแนะน�าเกี่ยวกับวิธีการดูแลตนเองที่ส�าคัญก็คือ                        

การลดน�้าหนัก ซึ่งมีข้อมูลที่ชัดเจนจากการศึกษาว่าในคน                       

ที่มี metabolic syndrome โดยเฉพาะคนอ้วน หรือมี               

น�้าหนักเกิน ถ้าลดน�้าหนักได้อย่างน้อย 10% ของน�้าหนัก

ตัว เป็นต้นว่ามีน�้าหนักตัว 100 กิโลกรัมและสามารถ                                                                           

ลดน�้าหนักลงเหลือ 90 กิโลกรัม  จะช่วยป้องกันการเกิด

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ 
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 ขณะที่ในคนที่ก�าลังจะเป็นเบาหวาน หากลด                 

น�า้หนกัได้อย่างน้อย 10% จะป้องกนัการเกดิโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 ได้เช่นกนั 

 ส่วนคนทีเ่ป็นเบาหวานแล้ว การลดน�า้หนักได้อย่าง

น้อยตั้งแต่ 5% ขึ้นไปจนถึงมากกว่า 15% ขึ้นไป จะช่วย

คมุน�า้ตาลในเลือดได้ดขีึน้และช่วยลดทัง้จ�านวนเมด็ยาและ

ขนาดของยาที่ใช้ส�าหรับรักษาเบาหวานชนิดที่ 2 

 และเช่นเดียวกันในคนท่ีมีปัญหาไขมันในเลือดสูง 

การลดน�า้หนกัได้อย่างน้อยตัง้แต่ 5% ขึน้ไปจนถงึมากกว่า 

15% ขึ้นไป จะช่วยลดไขมัน triglycerides ได้เป็นอย่างดี 

และช่วยควบคมุความดนัโลหติได้ดขีึน้ด้วย โดยไม่ต้องใช้ยา

ลดความดันหลายตัวหรือในขนาดสูง ๆ 

 โดยเฉพาะอย่างยิ่งมีข้อมูลว่าในคนอ้วนที่มีภาวะ

ด้ืออินซูลินมาก ๆ การลดน�้าหนักได้อย่างน้อยประมาณ 

10% สามารถเพิ่ม insulin sensitivity หรือเพิ่มการตอบ

สนองต่ออินซูลิน ได้ดีขึ้นจากเดิมกว่า 50% 

 ส�าหรับการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่  2 ใน

ปัจจุบัน มีค�าแนะน�าล่าสุดในปี ค.ศ.2017 ของ American 

Diabetes Association's (ADA) ระบุว่าในคนอ้วน หรือมี

น�้าหนัก ไม่ว่าก�าลังจะเริ่มเป็นเบาหวาน หรือเพิ่งได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน  หรือเป็นเบาหวานแล้ว สิ่งที่ต้อง

ท�าทุกคนก็คือ การควบคุมอาหาร ออกก�าลังกาย และต้อง

ได้รับค�าแนะน�าต่าง ๆ  เพื่อให้คนไข้สามารถดูแลตัวเองได้ 

 โดยเฉพาะอย่างยิ่งคนไข้ทุกคนต้องท�า lifestyle 

modification ซ่ึงประกอบด้วย medical nutrition 

therapy (MNT) หรือการใช้อาหาร/โภชนาการในการ

ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด

 การออกก�าลังกายในระดับเหนื่อยปานกลาง 

(moderate intensity) เป็นเวลามากกว่า 150 นาทีต่อ

สัปดาห์  ซึ่งการออกก�าลังกายในระดับเหนื่อยปานกลาง

ที่จะมีประโยชน์ต่อร่างกายนั้น หมายถึง การออกก�าลัง

กายที่มีเหงื่อออกซึม ๆ หัวใจเต้นเร็วขึ้น และรวมถึงการไม่

สามารถพูดเป็นประโยคได้อย่างต่อเนื่อง 

 และประการสุดท้ายแนะน�าให้คนไข้รู ้จักวิธี

ติดตามระดับน�้าตาลด้วยตนเอง โดยวิธีเจาะน�้าตาล

ปลายนิ้ว เพราะมีประโยชน์ในการดูแลตนเองในเรื่องการ

ควบคุมน�้าตาลในเลือดก่อนท่ีจะไปพบแพทย์ โดยมีข้อมูล

ว่า lifestyle modification สามารถลด HbA1c ได้ถึง

ประมาณ 0.5-2% ซึ่งมากกว่ายารักษาเบาหวานหลายตัว

ที่ใช้กันอยู่ในปัจจุบัน 
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 ส่วนเรื่องอำหำรส�ำหรับคนไข้เบำหวำนชนิดที่ 2 ใน ADA 2017 มีค�ำแนะน�ำให้รับประทำนอำหำรที่มีส่วนประกอบ
ของอำหำรหลัก ได้แก่ แป้ง ไขมัน โปรตีนและวิตำมินต่ำง ๆ ดังต่อไปนี้
 

  Carbohydrate หรือแป้ง ไม่ควรรับประทานอาหารจ�าพวกแป้งที่ผ่านกระบวนการขัดสีแล้ว เช่น ข้าวขาว 

ขนมปังสีขาว  หรือเบเกอรี่ต่าง ๆ แต่ควรรับประทานแป้งที่มีไฟเบอร์สูง ๆ จากธัญพืชเต็มเมล็ดที่เรียกว่า whole grain 

เช่น ข้าวโอ๊ต หรือขนมปัง whole wheat ผักและผลไม้ ในปริมาณที่เหมาะสม 

   ไขมัน แนะน�าให้เลือกรับประทานไขมันที่ดีต่อสุขภาพ คือ ไขมันชนิดไม่อิ่มตัว โดยเฉพาะไขมันกลุ่มที่เรียก

ว่า MUFAs (monounsaturated fatty acids) ที่มีมากในน�้ามันมะกอก และในเมล็ดพืช เช่น walnuts และ avocado 

ซึ่งมีข้อมูลว่า ไขมันกลุ่ม MUFAs สามารถลดทั้ง low-density lipoprotein (LDL) และ triglyceride ที่จัดเป็นไขมัน

ชนิดร้ายต่อสุขภาพ โดย Mediterranean diet เป็นอาหารที่มีส่วนประกอบของ MUFAs อยู่มาก และเป็นแบบแผน

การรับประทานอาหารที่มีค�าแนะน�าอย่างแพร่หลาย ขณะเดียวกันก็แนะน�าให้หลีกเลี่ยงการรับประทานไขมันชนิดอ่ิม

ตัว (saturated fat) เนื่องจากเป็นไขมันท่ีเพ่ิมความเส่ียงของการเกิดภาวะไขมันในเส้นเลือดสูง ซ่ึงจะน�าไปสู่การเกิด

โรคระบบหวัใจและหลอดเลอืดตามมา โดยเฉพาะไขมนัชนดิอิม่ตวัทีไ่ด้จากสตัว์และ trans-saturated fatty acids หรอื 

trans fat ซึ่งเป็นไขมันที่ผ่านการแปรรูป เช่น มาการีน ที่มีผลเพิ่ม LDL แต่กลับลด high-density lipoprotein (HDL) 

ซึ่งเป็นไขมันชนิดดีต่อสุขภาพ 

   โปรตีน มีความส�าคัญในการช่วยควบคุมน�้าตาลในเลือด และลดความเสี่ยงของการเกิดโรคระบบหัวใจและ

หลอดเลือดในคนไข้เบาหวานชนิดที่ 2 โดยแนะน�าให้รับประทานโปรตีนคุณภาพที่มีอยู่ในปลา เนื้ออกไก่ และไข่ แต่ควร

หลีกเลี่ยงโปรตีนจากเนื้อสัตว์ที่มีกรดไขมันอิ่มตัวสูง เช่น เนื้อวัวและเนื้อติดมันทั้งหลาย โดยแม้ในคนไข้เบาหวานชนิดที่ 

2 มักจะมีความกังวลเกี่ยวกับการเกิดโรคไต อย่างไรก็ตามมีข้อมูลว่าการลดโปรตีนในคนไข้เบาหวานชนิดที่ 2 ไม่ได้ช่วย

ป้องกนัโรคไตทีจ่ะเกดิขึน้ในอนาคต แต่หากในคนไข้เบาหวานชนดิที ่2 ทีม่โีรคไตเกดิขึน้แล้ว แนะน�าให้จ�ากดัการบรโิภค

โปรตีนอยู่ที่ 0.8 กรัม/กิโลกรัม/วัน 

  วิตามินต่าง ๆ ไม่แนะน�าให้ใช้วิตามินเสริมในคนไข้เบาหวานโดยท่ัวไป เพราะไม่น่าจะมีประโยชน์อะไร

จากการให้วิตามินเสริม ยกเว้นในคนไข้เบาหวานที่มีภาวะขาดวิตามินจริง ๆ เท่าน้ันที่ควรให้วิตามินเสริม และการให้

วติามนิเสรมิมากเกนิไปอาจเกดิผลเสยี โดยมข้ีอมลูล่าสุดพบว่าการได้รับวติามนิในปริมาณทีม่ากเกนิกว่าปริมาณวติามิน

อ้างองิทีค่วรได้รบัประจ�าวนั (Dietary Reference Intake) หรือ DRI อาจเพ่ิมความเส่ียงของอัตราการตายทีเ่พิม่ขึน้จาก                      

โรคต่าง ๆ  เป็นต้นว่า การได้รบัวติามนิอีในปรมิาณทีม่ากเกนิกว่า DRI มคีวามสมัพันธ์กบัอตัราการตายจากโรคหลอดเลอืด

หัวใจที่เพิ่มขึ้น ดังนั้น วิตามินต่าง ๆ ที่จะเป็นประโยชน์ส�าหรับคนไข้เบาหวาน ควรเป็นวิตามินที่มาจากแหล่งธรรมชาติ 

ได้แก่ การรับประทานผักและผลไม้ 



ยาน่ารู้68

 เกีย่วกบัเป้าหมายต่าง ๆ  ของ medical nutrition 

therapy ในคนไข้เบาหวานชนิดท่ี 2 มีค�าแนะน�าว่า                

จ�าเป็นต้องใช้ medical nutrition therapy ทั้งนี้เพื่อ 

(1) ให้มีและด�ารงไว้ซึ่ง metabolic outcomes ต่าง ๆ ที่

เหมาะสมส�าหรับคนไข้เบาหวานชนดิที ่2 ไม่ว่าจะเป็นเรือ่ง

การควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด ไขมันในเลือดและความ

ดันโลหิต (2) เพื่อป้องกันหรือลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ไม่

ว่าจะเป็นโรคอ้วน โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคไต 

โรคไขมันในเลือดสูงและความดันโลหิตสูง (3) แนะน�าให้

เลือกใช้ medical nutrition therapy ให้เหมาะกับคนไข้

เบาหวานแต่ละคน ทั้งนี้เพื่อให้คนไข้ยังมีความสุขกับการ

รับประทานอาหาร 

 ในคนปกติที่ไม่ได้เป็นเบาหวาน เมื่อรับประทาน

อาหารที่มีผลเพิ่มระดับน�้าตาลในเลือด ร่างกายจะมีการ

ตอบสนองด้วยการหลั่งอินซูลินออกมาเป็น 2 ช่วง เพ่ือ               

น�าน�้าตาลในเลือดไปใช้ในการสร้างพลังงาน 

 โดยในช่วงแรกจะมีระดับอินซูลินที่ตับอ่อนหล่ัง

ออกมาเพิ่มขึ้นสูงมาก จึงสามารถน�าน�้าตาลในเลือดไป

ใช้ได้มาก ส่งผลให้ระดับน�้าตาลในเลือดไม่สูงเกินไป หลัง

จากนั้นร่างกายก็จะหลั่งอินซูลินออกมาอีกในช่วงท่ี 2 เพ่ือ

ท�าหน้าที่น�าน�้าตาลในเลือดท่ียังเหลืออยู่ ไปใช้ในการสร้าง

พลังงานอีก 

 ดังนั้น ในคนปกติท่ีไม่ได้เป็นเบาหวาน การที่

ร่างกายมีการหล่ังอินซูลินออกมาเป็น 2 ช่วง ดังที่กล่าว

มา จะสามารถน�าน�้าตาลในเลือดที่เพิ่มขึ้นจากการรับ

ประทานอาหารไปใช้งานได้หมด แต่ส�าหรับคนท่ีเป็น 

เบาหวาน การหล่ังอินซูลินจะไม่สูงมาก หรือ ไม่มี peak 

ในช่วงแรก จึงไม่สามารถน�าน�้าตาลในเลือดไปใช้งานได้

มากนัก ส่งผลให้มีระดับน�้าตาลในเลือดอยู่สูง หลังจาก

รับประทานอาหารเข้าไป และเมื่อร่างกายหลั่งอินซูลิน

ออกมาอีกในช่วงที่ 2 ก็ไม่สามารถครอบคลุมในการ                 

น�าน�้าตาลในเลือดไปใช้งานได้หมด ซ่ึงระดับน�้าตาลใน

เลือดที่สูงจะมีอันตรายต่อร่างกาย 

 ด้วยองค์ความรู้เกี่ยวกับการหล่ังอินซูลินของ

ร่างกายดังกล่าวข้างต้น  จึงเป็นที่มาของสิ่งที่เรียกกันว่า

ดัชนีน�้าตาล หรือ Glycemic Index (GI) ซึ่งหมายถึง ค่าที่

บ่งบอกถึงอัตราการเปลี่ยนแป้งจากอาหารชนิดต่าง ๆ ไป

เป็นระดับน�้าตาลในเลือดได้เร็วมากหรือน้อย โดยเปรียบ

เทยีบกับการย่อยและการดูดซึมของน�า้ตาลกลูโคส ซ่ึงมีค่า 

GI เท่ากับ 100 ซึ่งอาหารที่มีค่า GI น้อยกว่า 55 ถือว่า เป็น

อาหารทีม่ ีGI ต�า่ แต่จะถอืว่าเป็นอาหารทีม่ ีGI สงูหากมีค่า 

GI ตั้งแต่ 75 ขึ้นไป โดยอาหารที่มี GI สูง เป็นต้นว่า น�้าตาล

หรือน�้าหวานทั้งหลาย แป้งจากธัญพืชที่ผ่านการขัดสี เช่น 

ข้าวเหนียว ผลไม้ เช่น แตงโมและกล้วยหอม 

 แต่แป้งจากธัญพืชที่ไม่ผ่านการขัดสี เช่น ข้าวโอ๊ต 

ข้าวกล้อง สปาเก็ตต้ีท่ีท�าจาก whole wheat ถ่ัวและ                 

ผลไม้ เช่น แก้วมงักรและแอปเป้ิล จัดเป็นอาหารทีม่ ีGI ต�า่ 

โดยดัชนีน�้าตาลไม่ได้มีประโยชน์แค่ส�าหรับการใช้ในการ

ควบคุมน�้าตาลในเลือดเท่านั้น แต่ดัชนีน�้าตาลยังสามารถ

ใช้ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ในคนไข้เบาหวาน

ได้ด้วย 

 เนื่องจากอาหารที่มี GI สูง สามารถท�าให้ไขมัน 

triglyceride สูงขึ้น ซ่ึงจะมีผลท�าให้เกิดภาวะด้ืออินซูลิน

ในอนาคต นอกจากนี้ยังมีข้อมูลว่า อาหารที่มี GI สูง อาจ

มีผลท�าให้ไขมันชนิดที่ดีต่อสุขภาพ คือ HDL ลดลงอีกด้วย 

 ส่วนบทบาทของ medical nutrition therapy 

กับโรคอ้วนที่มีความสัมพันธ์อย่างมากกับโรคเบาหวาน 

ชนดิที ่2 นัน้ มกีารใช้ meal replacement therapy หรอื 

การน�าอาหารทางการแพทย์มาใช้ โดยมีเป้าหมายหลักๆ 

ของการใช้ meal replacement therapy เพื่อหวังผลใน

การควบคุมแคลอรี รักษาไว้ซึ่งมวลกล้ามเนื้อ และควบคุม

โรค โดยเฉพาะเกี่ยวกับมวลกล้ามเนื้อในคนไข้เบาหวาน 
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 มีการศึกษาพบว่า ในคนท่ีจะเริ่มเป็นเบาหวาน

และคนทีเ่ป็นเบาหวานแล้ว จะมกีารสญูเสยีมวลกล้ามเนือ้ 

ความแข็งแรงของมวลกล้ามเนื้อ และคุณภาพชีวิตที่แย่ลง

มากขึน้เรือ่ยๆ เนือ่งจากเบาหวานท�าให้มกีารอักเสบเกิดข้ึน

ในร่างกาย  และการอกัเสบนีเ้องทีเ่ป็นตวัเร่งการสลายของ

กล้ามเนือ้ ท�าให้มอีตัราการสลายกล้ามเนือ้สงูกว่าอตัราการ

สร้างกล้ามเนือ้  ส่งผลให้คนท่ีเป็นเบาหวานมคีวามแขง็แรง

ของกล้ามเนื้อลดลง คุณภาพชีวิตแย่ลง และภูมิคุ้มกันของ

ร่างกายก็แย่ลงด้วย 

 ดังเช่นกรณีของคนไข้ท่ีเรียกว่า Sarcopenic 

obesity ที่มีการลดลงของมวลกล้ามเนื้อ แต่กลับมีมวลไข

มันเพิ่มขึ้น ขณะที่ function ในการท�างานต่าง ๆ ก็แย่ลง 

เป็นต้นว่า ปวด/เมื่อยขา เดินไม่ค่อยได้ ส่งผลให้มีความ

เสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ มากขึ้น และยังท�าให้

มีคุณภาพชีวิตที่แย่ลงด้วย 

 โดยมกีารศกึษาพบว่า คนท่ีมดีชันีมวลกาย (body 

mass index หรือ BMI) ตั้งแต่ 30 ขึ้นไป และมีมวลกล้าม

เนื้อน้อย มีความเสี่ยงเพิ่มข้ึนอย่างชัดเจนกับการที่จะเกิด

พลัดตกหกล้ม ซึ่งส่งผลให้เกิดความพิการในอนาคตขึ้นได้ 

 มี ก าร ศึกษา เกี่ ย ว กับบทบาทของ  mea l 

replacement therapy ในการที่จะช่วยรักษามวลกล้าม

เนื้อเอาไว้ เปรียบเทียบระหว่าง standard protein meal 

replacement กับ high protein meal replacement 

พบว่าคนอ้วนที่ได้รับ high protein meal replacement  

มีแนวโน้มที่จะลดน�้าหนักได้ดีกว่า และมีมวลไขมันลดลง

มากกว่าเมื่อเทียบกับคนอ้วนท่ีได้รับ standard protein 

meal replacement 

 ดังนั้น ในแง ่ของการลดน�้าหนัก จึงแนะน�า

ให้รับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนสูง อย่างไรก็ตามการ

ใช้ medical nutrition therapy ไม่ได้หวังผลแค่การ                                                                                 

ลดน�้าหนัก หรือรักษามวลกล้ามเนื้อ แต่ยังหวังผลใน

การควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้ด้วย จึงเป็นที่มา

ของการพัฒนาอาหารทางการแพทย์เฉพาะโรคที่เรียก

ว่า glycemia-targeted specialized nutrition ขึ้นมา           

ซึ่งปัจจุบันมีวางตลาดอยู่หลายผลิตภัณฑ์ในประเทศไทย 

แต่ที่ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นอาหารทางการแพทย์ 4 

ผลิตภัณฑ์ ได้แก่ Glucerna SR Tripple care, Gen DM, 

Nutren Balance, และ Once Pro โดยอาหารทางการ

แพทย์เฉพาะโรค ชนิด GTSN นั้น จะต้องมีคุณสมบัติเป็น 

complete and balanced nutritional supplement 

กล่าวคือ ในหนึ่งแก้วของผลิตภัณฑ์ GTSN ที่ท ่าน                                                                             

รบัประทานเข้าไป ต้องเสมอืนกบัท่านได้รบัประทานอาหาร

หลัก 5 หมู่อย่างครบถ้วนในสัดส่วนท่ีเหมาะสม ทั้งแป้ง                 

ไขมัน โปรตีน วิตามินและเกลือแร่ต่าง ๆ 

 การศึกษาเกี่ยวกับการใช้ meal replacement 

เป็นอาหารทางการแพทย์ เร่ิมมีมาต้ังแต่ปี ค.ศ.1980 และ

จนถึงปัจจุบันมีอยู่หลายการศึกษา ซ่ึงในจ�านวนนี้รวมถึง

การศึกษาที่มีชื่อว่า WAIT (Weight Achievement and 

Intensive Treatment) Program ซ่ึงเป็นการศึกษาทาง

คลินิกที่มีชื่อเสียงมากท่ีสุดการศึกษาหนึ่งของโลกและมี

ประชากรคนไข้โรคอ้วนเข้าร่วมเป็นจ�านวนมาก โดยจาก

การติดตามคนไข้เป็นเวลานานถึงประมาณ 1 ปี พบว่า 

น�้าหนักลดลงเรื่อยจากการได้รับ meal replacement 

ประมาณ 2 แก้วแทนอาหารต่อวัน ขณะเดียวกันก็พบ

ว่า การได้รับ meal replacement ยังช่วยลดเส้นรอบ

เอว และมวลไขมันด้วย ขณะที่ผลลัพธ์ในแง่ metabolic 

& CV outcomes พบว่า HbA1c ลดลงอย่างมีนัยส�าคัญ

จากการได้รับ meal replacement จึงสรุปว่า meal 

replacement สามารถคุมได้
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 นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาถึงประสิทธิภาพและ

ความปลอดภัยของการใช้ meal replacement ในระยะ

ยาว ในการศึกษาที่มีชื่อว่า Why WAIT ที่ต่อยอดมาจาก 

WAIT study พบว่าการใช้ meal replacement ในระยะ

ยาวเป็นเวลา 3 ปี  นอกจากจะมีประสิทธิภาพแล้วยังมี

ความปลอดภัยต่อสุขภาพอีกด้วย 

 ขณะที่อีก 1 การศึกษาที่ส�าคัญ มีช่ือว่า Look 

AHEAD เป็นการศกึษาทีท่�าในคนไข้เบาหวานชนดิท่ี 2 และ

ใช้เวลาติดตามคนไข้นานถึง 4 ปี พบว่าสามารถใช้ meal 

replacement ได้อย่างปลอดภัยในระยะยาว และในช่วง 

1 ปีแรกมีน�้าหนักลดลงอย่างมีนัยส�าคัญ จากการได้รับ 

meal replacement แม้ว่าหลังจาก 1 ปี น�้าหนักจะเพิ่ม

ขึน้เลก็น้อย แต่โดยรวมแล้วมนี�า้หนกัลดลงอย่างมนียัส�าคญั

มากกว่าคนไข้ที่ได้รับการควบคุมอาหารตามปกติ ขณะที่

เส้นรอบเอวและ HbA1c กล็ดลงเช่นเดยีวกบัน�า้หนกั อีกทัง้

ยงัพบว่า meal replacement ช่วยให้ม ีphysical fitness 

หรือ physical function ดีขึ้นมากกว่าอีกด้วย 

 ส�าหรบัผลติภัณฑ์อาหารทางการแพทย์กลุม่ GTSN 

จะมีคุณสมบัติเฉพาะตัวท่ีส�าคัญ คือ มีการปรับสัดส่วน

ปริมาณคาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมันให้เหมาะสมกับ

การควบคมุโรคเบาหวาน รวมถึงเลือกชนิด carbohydrate 

ที่ท�าให้ค่าดัชนีน�้าตาลต�่า 

 ส่วนผสมหลักตัวหนึ่งใน GTSN จะใช้น�้าตาล 

maltodextrin ที่น�ามาดัดแปลงโครงสร้างทางโมเลกุล 

เพ่ือให้การย่อย carbohydrate เป็นไปอย่างช้า ๆ ส่ง

ผลให้การดูดซึมน�้าตาลไปใช้ก็เป็นไปอย่างช้า ๆ ด้วย                  

ซึ่งนอกจากจะช่วยให้น�้าตาลในเลือดขึ้นช้าลงแล้ว ยังช่วย

ให้รู้สึกอิ่มนานขึ้น 

 นอกจากนี ้การใส่ Sucromalt ซึง่เป็น fiber ท่ีย่อย

ได้ และ Fibersol 2 ซึ่งเป็น fiber ที่ย่อยไม่ได้ เข้าไปด้วย 

เพื่อให้ย่อยช้า ๆ จึงช่วยให้รู้สึกอิ่มนานขึ้น และโดยเฉพาะ 

Sucramalt มีการศึกษาพบว่า มีผลท�าให้น�้าตาลในเลือด

ขึ้นได้ช้ากว่าอย่างชัดเจนเมื่อเทียบกับน�้าตาล fructose                  

ที่นิยมใส่ในเครื่องดื่มโดยทั่วไป 

 นอกจากนี้ การเลือกชนิดไขมัน ก็จะเลือกใช้               

ไขมนัชนดิท่ีดี คอื MUFAs และกรดไขมันโอเมก้า-3 ซึง่เป็น

ไขมันกลุ่ม polyunsaturated fatty acids (PUFAs) มา

เป็นส่วนผสม ซ่ึงจะมส่ีวนช่วยในการลดไขมนั triglyceride 

และ LDLขณะที่เพิ่ม HDL และลด vascular resistance 

ที่จะส่งผลให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตามมา 

 เกี่ยวกับประโยชน์ของการใช้ GTSN เป็นอาหาร

ทางการแพทย์ในคนไข้เบาหวานชนิดที่ 2 ได้มีการศึกษา

ลึกไปถึงผลที่มีต่อ glucagon-like peptide 1 (GLP-1)                                           

ซ่ึงเป็นฮอร์โมนในร่างกายที่มีบทบาทส�าคัญในการกระตุ้น 

อนิซูลนิ พบว่าในคนไข้เบาหวานทีง่ดอาหารเช้าเพือ่หวงัผล

ในการลดน�้าหนักและคุมเบาหวาน มีการหลั่ง GLP-1 ออก

มาน้อยมาก ขณะทีค่นไข้เบาหวานทีร่บัประทานอาหารท่ีดี

ต่อสุขภาพอย่าง oatmeal มีการเพิ่มการหลั่ง GLP-1 แต่

ไม่มากนกั ส่วนคนไข้เบาหวานทีร่บัประทาน GTSN ในการ

ศึกษาใช้ผลิตภัณฑ์ Glucerna SR Triple Care พบมีการ

เพิ่มการหลั่ง GLP-1 สูงขึ้นอย่างมาก 
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 นอกจากน้ี ยังมกีารศึกษาการใช้ Glucerna SR Triple Care   ในคนไข้อ้วนทีพ่ยายามลดน�า้หนกัทัง้ด้วยการ

ควบคุมอาหารและออกก�าลังกายแต่ไม่ได้ผล คือ ลดน�้าหนักได้น้อยกว่า 5% พบว่า หลังจากได้รับ Glucerna SR Triple 

Care เป็น meal replacement สามารถลดน�้าหนักได้ดีขึ้นอย่างชัดเจน ขณะเดียวกันก็ยังสามารถกลับมาลด HbA1c 

ลงได้อย่างมากอีกด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้ Glucerna SR Triple Care สามารถลดทั้งน�้าหนักและ HbA1c ได้ดี

กว่ากลุ่มคนไข้ที่ไม่ได้ใช้ Glucerna SR Triple Care ตลอดทั้งการศึกษา 

 ดังนั้น medical nutrition therapy  ซึ่งรวมถึงการใช้ GTSN น่าจะมีประโยชน์ในหลายด้าน ไม่ว่าจะเป็น

ในเรื่องการลดน�้าหนัก การควบคุมน�้าตาลในเลือด ช่วยในการรักษามวลกล้ามเนื้อเอาไว้ ช่วยในเร่ืองการหลั่งฮอร์โมน 

GLP-1 ที่กระตุ้นอินซูลินควบคุมเบาหวาน และช่วยในการควบคุมโรคแทรกซ้อนต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นโรคระบบหัวใจและ

หลอดเลือด ไขมันในเลือดสูง โรคไตและความดันโลหิตสูง 

 โดยสรุป  ปัจจุบันมีคนไข้เบาหวานอยู่เป็นจ�านวนมากและเพิ่มจ�านวนขึ้นเรื่อย ๆ ส่งผลให้มีอัตราการเกิด                     

โรคแทรกซ้อนต่าง ๆ เพิ่มมากขึ้น และที่ส�าคัญก็คือ เพิ่มอัตราการตายในอนาคต ดังนั้น ไม่ควรหวังแค่การพึ่งยาในการ

รกัษาจะต้องท�า lifestyle modification ได้แก่ การควบคมุอาหารและการออกก�าลงักาย ในทกุระยะของการดแูลรกัษา

เบาหวาน เพราะจะช่วยส่งเสริมการรักษาหลักด้วยยาการใช้อาหารทางการแพทย์ในคนไข้เบาหวานเป็นเหมือนกับการ

ใช้ยาในการรกัษาคนไข้เบาหวาน ซึง่รวมถงึอาหารทางการแพทย์เฉพาะโรค ทีส่ามารถใช้ทดแทนอาหารเพ่ือช่วยควบคุม

น�้าตาลและลดน�้าหนัก 

Reference: 
1.  AACE/ACE Obesity CPG. Endocr Pract 2016; 22(Suppl 3) 

2.  Dutton GR, Lewis CE. The Look AHED Trail: Implications for Lifestyle Intervention in Type 2 Diabetes Mellitus. 

Cardiovascular diseases 2015; 58: 69-75 

3.  Hamdy O, Carver C. The why WAIT program: Improving clinical outcomes through weight management in 

type 2 diabetes. Curr Diab Rep 2008; 8: 413 

4.  Lifestyle Management: Standards of Medical Care in Diabetes-2017. Diabetes Care 2017;41:S33-s43. 

5.  Tatti P, Mauro P, Neri M, Pipicelli G, and Mussad VA. Effect of a Low-Calorie High Nutritional Value Formula 

on Weight Loss in Type 2 Diabetes Mellitus. Mediterr J Nutr Metab 2010; 1-5
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1.  ในการดูแลผู ้ป่วยเบาหวาน ส่ิงใดที่ช ่วยบ่งชี้ภาวะ

แทรกซ้อนในอนาคตได้ 

a. FBS    b. HbA1C 

c. clinical hypoglycemia  d. diagnostic age 

2.  ผู้ป่วยอายุ 80 ปี เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 มานาน 20 

ปี ควรจะต้องควบคุมระดับ HbA1c อย่างไรจึงจะเกิด

ประโยชน์สูงสุด 

a. คุมแบบเข้มงวด เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน 

b. คุมแบบเข้มงวด เพื่อลดอัตราการเสียชีวิต 

c. คุมแบบไม่เข้มงวด เพราะเสี่ยงต่อภาวะน�้าตาลต�่า 

d. คุมแบบไม่เข้มงวด เพราะโอกาสเกิดภาวะ

    แทรกซ้อนน้อย 

3.  การปรับพฤติกรรมเกี่ยวกับอาหารและการออกก�าลัง

กายจะช่วยในการควบคุมเบาหวานโดยสามารถลด 

HbA1C ได้มากถึงร้อยละเท่าไร 

a. 0.5    b. 1.0 

c. 1.5    d. 2 

4.  ในคนที่มีโรคอ้วนและเป็นโรคเบาหวานควรลดน�้าหนัก

อย่างน้อยเท่าไรจึงจะช่วยให้โรคดีขึ้น หรือควบคุมได้

ง่ายขึ้น 

a. 5 kg    b. 10 kg 

c. 5%    d. 10% 

5.  ผูป่้วยเบาหวานและโรคอ้วนควรออกก�าลงักายอย่างไร 

a. สัปดาห์ละ 3 ครั้งครั้งละ ½ ชั่วโมงความหนักรุนแรง 

b. สัปดาห์ละ 150 นาที ความหนักปานกลาง 

c. วันละ 150 นาที ความหนักปานกลาง 

d. วันละอย่างน้อย 30 นาที วันเว้นวัน 

6. ผู้ป่วยเบาหวานควรรับประทานไขมันชนิดใด 

a. saturated fatty acid  b. trans-fatty acid 

c. omega 3 fatty acid  

d. unsaturated fatty acid 

7. ข้อใด คือ เป้าหมายของการใช้ medical nutrition 

therapy? 

a. เพื่อช่วยในการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด 

b. เพื่อช่วยลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

c. เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

d. ถูกทุกข้อ 

8. ข้อใดต่อไปนี้มีค่า glycemic index ต�่าที่สุด 

a. ข้าวสวย    b. ข้าวเหนียว 

c. ข้าวโอ๊ต    d. ข้าวหุงดอกอัญชัน 

 9.  ข้อใด คือ คุณสมบัติอาหารทางการแพทย์ที่ถูกต้อง 

a. มีโปรตีนที่สูงเพียงพอในการสร้างกล้ามเนื้อ 

b. มีไขมันต�่า    

c. มีสัดส่วนอาหารเหมาะสม 

d. มีคาร์โบไอเดรตโมเลกุลพิเศษ 

10.  อาหารทางการแพทย ์ส� าหรับผู ้ป ่ วยที่ เป ็นโรค                           

เบาหวานควรรับประทานอย่างไร 

a. ใช้แทนมื้ออาหาร 1-2 มื้อ 

b. ใช้เป็นของว่าง 

c. ใช้เสริมอาหารกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถกินอาหาร

    ได้เพียงพอ 

d. ถูกทุกข้อ 

แบบทดสอบควำมรู้ทำงวิชำกำร
Managing Diabetes Through Nutritional Therapy:  

Role and Benefit of Targeted Nutrition

*** ถ้าท่านตอบค�าถามถูกต้องอย่างน้อย 8 ข้อ ท่านจะได้รับ CPE 2 หน่วยกิต 
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Ranya Academy :  ภก.อุทัย  สุขวิวัฒน์ศิริกุล

สร้างความไว้วางใจ
  ให้คนไข้ศรัทธาเภสัชกรร้านยา
    ได้อย่างไร

“ “

 เภสัชกรเราอยู่ในร้านยาทุกวัน ๆ  

เคยคิดมั้ยว่า “อะไร?” เป็นสิ่งท�าให้คนไข้ 

ปฏบิติัตามค�าแนะน�าและยนิดทีีจ่ะรบัการ

รักษาของเราอย่างต่อเนื่องและยาวนาน 

จนเกิดเป็นความคุ้นเคยเสมือนเพื่อนหรือ

ญาติสนิท และแม้บางคร้ังจะมีความผิด

พลาดต่าง ๆ เกิดขึ้น คนไข้ก็สามารถที่จะ

เข้าใจและให้อภยัเราได้ไม่ยาก ค�าตอบนัน้

คอื “ความไว้วางใจ” หรอื “trust” นัน่เอง 

มีค�าถามว่าอยากให้คนไข้รักและศรัทธา                              

มวีธิกีารเช่นไรนะ? เราไปพบบทความของ 

Stephen M.R. Covey ซ่ึงเป็นลกูชายของ 

Stephen Covey ผู้โด่งดังที่เขียนเรื่อง 

“The 7 habits of highly effective 

people” ได้เขียนเอาไว้ในหนังสือเรื่อง 

“The speed of trust” ว่าเราจะสร้าง

ความไว้วางใจอย่างไร? ให้กบัคนไข้ศรทัธา

ในตัวเภสัชกร
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ความไว้วางใจคืออะไร?

 Stephen Covey ผูล้กู กล่าวไว้ว่าในโลกใบนี ้“Trust” สร้างได้ สะสมได้ ถูกท�าลายได้ และสามารถสร้างขึ้น

มาใหม่ได้อีกหากเสื่อมสลายไป และส่วนประกอบของความไว้วางใจจะเกิดขึ้นได้ต้องมีองค์ประกอบหลัก 2 ส่วนคือ                   

“คดิด”ี (Character) และ “ท�าได้จรงิ ๆ ” (Competence) โดยการ “คิดดี” นี ้จะต้องมีพ้ืนฐานมาจากความมัน่คงในหลกั

การที่ถูกต้อง (Integrity) และเจตนา (Intent) ส�าหรับการ “ท�าได้จริง” จะเป็นจริงได้หรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับความสามารถ 

(Capabilities) และศักยภาพในการท�าให้ส�าเร็จ (Results) ของแต่ละคน 

 เพือ่ให้เข้าใจได้ง่ายขึน้ เราลองจนิตนาการว่า “ความไว้วางใจ” คอืต้นไม้งามสกัต้นหนึง่ทีม่กีิง่ก้านใบบงัให้ความ

ร่มเย็น ออกดอกผลตรงตามฤดูกาล สิ่งที่เราใช้ตาเห็นนี้ ไม่ว่าจะเป็นล�าต้น ดอก กิ่ง ใบ และผล นี่แหละคือการ “ท�าได้

จริง” ซึ่งเป็นสิ่งที่เห็นได้ชัดเจน สัมผัสได้ แต่ส�าหรับอีกส่วนประกอบ หนึ่งของความไว้วางใจคือ “คิดดี”  นั้นเป็นสิ่งที่

ซ่อนอยู่เปรียบเสมือนรากของต้นไม้ที่ถูกปกปิดซ่อนอยู่ใต้ดิน เราไม่สามารถมองเห็นได้ แต่รู้ว่าคือรากฐานส�าคัญของ

ต้นไม้งามทีเ่ราเหน็ แต่เรารูส้กึได้ เช่นเดยีวกบัทีค่วามมัน่คงในหลักการและเจตนา เป็นรากฐานส�าคญัของความไว้วางใจ              

แต่รับรู้ไม่ได้ง่าย ๆ ต้องใช้เวลาในการเรียนรู้จึงจะสัมผัสได้ 

 เห็นภาพแล้วใช่ไหมครับ หากเราต้องการปลูกต้นไม้แห่งความศรัทธา การสร้างความไว้วางใจกับคนไข้ของเรา 

เราต้องพัฒนาส่วนประกอบทั้ง 4 ส่วนนี้ ที่มีอยู่แล้วให้เห็นได้ชัดเจนอย่างแท้จริง โดยพร้อมไปด้วยองค์ประกอบทั้ง 4 นี้  

จึงจะสร้างความไว้วางใจได้อย่างยั่งยืน ไม่ใช่แค่ช่ัวครั้งชั่วคราวเท่านั้น เพราะร้านยาที่แท้จริงคือแหล่งที่พึ่งทางสุขภาพ

ของประชาชน วนันีเ้ราจะลองเลอืกมาแค่ 9 พฤตกิรรมทีด่จูะเกีย่วข้องในการท�างานในฐานะเภสชักรทีด่แูลคนไข้ มาเริม่

ปลูกความไว้วางใจกันเถิด 

Listen first 
 “การฟัง” เป็นอย่างแรกก่อนสิ่งอื่น ๆ ใด คนไข้

จะสัมผัสได้ว่าเรามีความจริงใจที่จะดูแลสุขภาพและแก้ไข

ปัญหาให้เค้าได้ก็ต่อเมื่อเราฟังอย่างตั้งใจว่า เค้ามีปัญหา

อะไร?  มีความต้องการอะไร? 

 ในฐานะเภสัชเราอาจจะต้องมีเทคนิคในการฟัง   

ที่ไม่ใช่ปล่อยให้คนไข้พูดไปได้เรื่อย ๆ จนเราไม่มีเวลาใน

การไปดแูลคนไข้รายต่อ ๆ  ไป เช่น การฟังแบบ reflective 

listening คือการสรุปสิ่งที่คนไข้พูดเป็นระยะด้วยภาษา

ของเราเอง เพื่อให้เราแน่ใจว่าสิ่งที่เราเข้าใจใช่ในสิ่งที่

องค์ประกอบของความไว้วางใจ สร้างได้ดุจดังปลูกต้นไม้

คนไข้ก�าลังพยายามจะสื่อสารหรือไม่ หรือไม่ก็ empathic 

listening การฟังด้วยความเห็นอกเหน็ใจ อย่างจริงใจ ไม่ใช่

แค่แสร้งท�าว่าเห็นใจ

 การฟังเป็นจุดเริ่มต้นของการแสดงให้เห็นได้ว่า 

เราสนใจท่ีจะเข้าใจในความต้องการของคนไข้ และวาง

ประโยชน์ของคนไข้มาก่อนสิ่งอื่นเป็นการแสดงเจตนา 

(intent) ซึ่งเป็นองค์ประกอบส�าคัญของการสร้างความ                  

ไว้วางใจเลยทีเดียว 
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Show respect
 การให้เกียรติผู้อื่นเป็นส่วนส�าคัญของการแสดง 

‘integrity และ intention’ เป็นสิ่งท่ีบอกว่าเราให้ความ

ส�าคัญหรือแคร์คนรอบตัวเราขนาดไหน หรือว่าเราเป็นคน

ไม่เห็นหัวใคร ที่พร้อมจะท�ายังไงก็ได้ให้บรรลุวัตถุประสงค์

ที่ต้องการโดยไม่ได้สนใจคนอื่น ๆ 

 ในการดูแลคนไข้นั้น การให้เกียรติ หมายถึง การ

เห็นคนไข้เป็นบุคคลที่เราควรใส่ใจ ควรให้โอกาสคนไข้                

ซักถาม แสดงความคิดเห็น หรือความรู้สึก และตัดสินใจ

เลือกวิธีการรักษาด้วยตนเอง อย่าถือว่าเราเป็นเภสัช เรารู้

ดท่ีีสดุ คนไข้ไม่ได้เรยีนมาเช่นเรา จะรูด้กีว่าเภสัชได้อย่างไร 

เราบอกอะไรก็ต้องเชื่อและไม่ต้องมาซักถาม 

 นอกจากนี้แล้วการให้เกียรติคนไม่ได้จ�ากัดอยู่ที่

คนไข้เท่านั้น เพื่อนร่วมงานหรือแม้แต่ผู้ช่วยก็อยู่ในข่าย

ที่ควรได้รับเกียรติในฐานะผู้ร่วมงานด้วยเช่นกัน ไม่ใช่

ดูแลคนไข้อย่างดี พอหันมาพูดกับผู้ช่วยก็เสียงแข็ง พูดจา

ถากถาง กดข่ีข่มเหง พร้อมจะอาละวาดตลอดเวลา หาก

ท�าอย่างนี้ แม้เริ่มต้นคนไข้จะรู ้สึกดีกับเรา แต่พอเห็น

อากัปกิริยาไม่น่ารักก็คงเริ่มสงสัยได้ว่าเราเป็นคนจริงใจ

ขนาดไหน จุดวัดของคนดีคือเค้าแสดงความดีต่อทุก ๆ 

คนไม่ใช่ Fake เพื่อผลประโยชน์กับคนบางกลุ่ม บางเวลา 

เท่านั้น

 

Talk straight
 การพูดความจริงโดยไม่ท้ิงความคลุมเครือหรือ

บดิเบอืนความจรงิ เป็นคณุสมบัตทิีจ่�าเป็นในการสร้างความ

ไว้วางใจ เป็นการแสดง integrity ในส่วนของความซ่ือสัตย์

อย่างชัดเจน 

 อย่างไรก็ดีการพูดความจริงเราต้องดูบริบทอื่น ๆ 

เช่น ความรู้สึกของคนไข้ หรือสิ่งที่เราพูดตรงเกินไปจะเกิด

ผลเสยีมากกว่า หรือท่ีเรียกว่าเป็นคนเถรตรงและพดูจาเป็น

ขวานผ่าซากจนเกนิไป กเ็ป็นการใช้พฤติกรรมนีจ้นเกินเลย

ไป ซึ่งจะท�าให้เกิดผลเสียได้เช่นกัน 

 ก่อนที่จะพูดเราควรจะพิจารณาให้ครบถ้วนก่อน

พูด ว่าเป็นความจริงหรือไม่? มีประโยชน์ต่อผู้ฟังหรือไม่? 

ถกูกาลเทศะหรอืไม่? แล้วพดูด้วยความหวงัดีและอ่อนน้อม

ถ่อมตนหรอืไม่? หลายครัง้เราเองต้องใส่ใจในความรูส้กึของ

คนไข้ ต้องบอกคนไข้โดยใช้ภาษาที่เหมาะสม หลีกเลี่ยงค�า

พูดที่น่ากลัวหรือท�าให้ตกใจ แต่อย่าได้โกหกนะครับ

Clarify expectations
 ความขัดแย้งหรือคนไข้มาร้องเรียนร้านยา เกือบ

ทัง้หมดเกดิจากการท่ีผลการรักษาทีไ่ด้ไม่เป็นไปตามทีค่าด

หวัง จึงตามมาด้วยประโยคที่แสดงชัดเจนถึงความไม่ไว้ใจ 

 เช่น “คุณเภสัชไม่เห็นว่ากินยานี้แล้วมันจะหาย

เลย” ซึง่จรงิ ๆ  แล้ว เราอาจจะจ่ายยาได้ถูกต้องตามอาการ

โรคแล้ว แต่ไม่ได้เป็นไปตามท่ีคนไข้เข้าใจหรือคาดหวังก็

เป็นได้ 

 ซ่ึงจริง ๆ แล้ว ความคาดหวังของแต่ละคนก็ไม่

เหมือนกัน ไม่ใช่ความผิดของคนไข้ ถ้าไม่ได้มีการคุยกันไว้

ก่อนล่วงหน้า ดังนั้นการให้ความกระจ่างกับผลที่คาดว่าจะ

เกดิข้ึน ถือเป็นการป้องกนัไม่ให้ความไว้วางใจขาดสะบัน้ไป 

ควรมกีารเตรยีมข้อมลูยาให้เพยีงพอต่อความเข้าใจเป็นการ 

clarify expectation ที่ดีอย่างหนึ่ง เพื่อให้เราและคนไข้

เข้าใจตรงกัน 

Keep commitment
 เราจะท�าตามสัญญา ขอเวลาอีกไม่นาน การท�า

ตามสัญญาเป็นหัวใจของการสร้างความไว้วางใจ ในขณะ

เดียวกันหากเราผิดสัญญาในสิ่งที่ได้รับปากไปก็เป็นผล 

กระทบต่อความไว้วางใจได้อย่างมหาศาลเช่นกัน 
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 เราควรจะบอกในสิ่งที่เราก�าลังจะท�า และท�าตาม

สิ่งท่ีได้พูดไป ให้ตะหนักว่า ให้สัญญาหรือรับปากเฉพาะ

ในสิ่งที่รู้ว่าจะท�าได้จริง อย่าตกลงอะไรพร�่าเพื่อ และควร

เรียนรู้เรื่องการปฏิเสธบ้าง ซึ่งอาจท�าให้อีกฝ่ายผิดหวังไป

หากไม่ได้รับปาก แต่นั่นยังดีกว่าการรับปาก หรือสัญญา

บางอย่างไปแล้ว แต่เราไม่ได้ท�าให้ส�าเร็จตามนั้น อย่าให้

ความเกรงใจมาท�าลายความศรัทธาที่คนไข้คาดหมายกับ

เรา เภสัชกรร้านยาเล็ก ๆ มีข้อจ�ากัดในการท�างานดูแล

คนไข้อย่างมาก สิ่งใดที่เราท�าไม่ได้ ควรสื่อสารไปว่าเราไม่

สามารถช่วยคนไข้ได้ เนื่องจากอะไร? มีทางเลือกอื่น ๆ ใน

การช่วยเหลือ หรือส่งต่อคนไข้ต่อไปให้กับหน่วยงานอื่น ๆ 

ต่อไป จะดีกว่าปฏิเสธในการช่วยเหลือ

Deliver results
 การสร้างความไว้วางใจทีเ่รว็ทีส่ดุคือส่งมอบบรกิาร

ให้คนไข้พึงพอใจที่สุด  โดยเฉพาะคนไข้ใหม่ การท�าให้เกิด

ผลงานเป็นพฤตกิรรมทีแ่สดงถงึ competence ว่าเภสัชกร

มคีวามรูค้วามสามารถและท�าให้เกดิผลได้จรงิ ซึง่ต่างจาก 5 

ข้อแรกที่ไปเน้นอยู่ที่ character 

 อย่างเช่น หากคนไข้ของเราเข้ามาด้วยอาการ

ปวด เมื่อจ่ายยาไปแล้ววันรุ่งข้ึนหายเป็นปลิดท้ิง อย่างนี้

เราย่อมได้สร้างความไว้วางใจได้อย่างรวดเร็ว แต่อย่าลืม

นะ ว่าผลที่ได้นั้นควรจะเป็นไปตามความคาดหวังท่ีได้คุย

กันจนกระจ่างตั้งแต่ข้อ 4 แล้ว มิเช่นนั้นเราอาจจะภูมิอก

ภูมิใจกับผลงานของตนเอง แต่คนไข้ไม่ได้ชื่นชมไปกับเรา

ด้วยเพราะมีบางอย่างไม่ใช่อย่างที่เค้าเข้าใจก่อนเร่ิมรักษา 

และในฐานะเภสชักร (ไม่ใช่ผูว้เิศษ) เรากร็ูว่้าการรกัษาบาง

อย่างไม่ใช่ได้ผลในชัว่ข้ามคนื สิง่ทีเ่ราท�าควบคูไ่ปด้วยเสมอ 

คือการ “ระบุผลที่จะเกิด” (post-op consequence)                    

ให้ชัดเจน เช่น จ่ายยารักษาอย่างนี้แล้ว พรุ่งนี้จะมีอาการ

ข้างเคยีงอะไรบ้าง แล้วอาการจะดข้ึีน จนถึงวนัท่ี 7 กจ็ะหาย 

อย่างนีแ้ล้วคนไข้เราจะได้ไม่บอกว่าเราไม่ได้เร่ืองเลย เพราะ

ทราบผลที่จะเกิดล่วงหน้าอยู่แล้ว 

Show loyalty
 การแสดงความซื่อสัตย์ในที่นี้คือ การให้เครดิต              

คนอืน่และการพดูถงึคนอืน่ให้เหมอืนกนัทัง้ต่อหน้าและลับ

หลงัหรอืประหนึง่ว่าคน ๆ  นัน้อยู่ตรงนัน้ด้วย การให้เครดติ

คนอืน่ในสิง่ทีเ่ค้าเป็นคนท�า รวมถงึการแสดงความชืน่ชมว่า

ผู้อื่นเป็นผู้ช่วยเหลือ หรือรับผิดชอบผลงานที่เกิดขึ้นเป็น  

สิง่ส�าคญั ไม่ใช่ของดเีราพดูเข้าตวัหมด เอาหน้าอยูค่นเดยีว 

คนท่ีเราร่วมงานด้วยกค็งจะไม่ trust หรืออยากท่ีจะท�างาน

กับเราอีก 

 รวมไปถงึการเกบ็ความลบัของคนไข้ของเรายิง่เป็น

สิง่ส�าคญัทีเ่ป็นหนึง่ในจรรยาบรรณ นอกจากนีก้ารพดูถงึคน

อื่นลับหลังเป็นการท�าลายความไว้วางใจได้ในพริบตา ลอง

นกึดูสว่ิาถ้าเราได้ยนิใครซักคนนนิทาคนอืน่ให้เราฟัง เราคง

ไม่อยากเล่าเร่ืองอะไรให้เค้าฟังเลย เพราะเค้านนิทาคนอืน่

ให้เราฟังได้ พอเราหันหลังไปท�าไมเราจะไม่ถูกนินทา 

Confront reality
 งานบริการในร้านยาจะมีข้อจ�ากัดมากมายที่ไม่

ช่วยให้คนไข้ของเราได้รบัค�าตอบในการใช้ยาได้ดท่ีีสดุ ตรง

กับโรคที่คนไข้ก�าลังเป็นอยู่จริง ๆ ดังนั้นเม่ือใดก็ตามเกิด

ปัญหาในการใช้ยาข้ึนมา อย่าได้รู้สึกเกรงใจ กังวล กลัว

เสียลูกค้า กลัวผิดมารยาท เลยลังเลที่จะบอกคนไข้ของ

เราไปตรง ๆ ว่ามีปัญหาในการรักษาเกิดขึ้นแล้ว หากเรา

ไม่ยอมรับความจริง ไม่ให้ข้อมูลที่ถูกต้อง 

 ซุกซ่อนเอาไว้ คดิว่าคนไข้ไม่รู้หรอก เช่น จ่ายยาผดิ 

ไม่แจ้งผลข้างเคียง หรือให้ยาที่มีอันตรกิริยาต่อกัน หากไม่

บอกไป วันหนึ่งเมื่อปัญหาใหญ่ขึ้นจะเกิดผลเสียขนาดไหน
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 หากเกิดข้อผิดพลาดในการรักษา หรือมีบางอย่าง

ที่ไม่เป็นไปตามที่คาดไว้ ในมุมมองคนไข้ที่ไว้วางใจในตัว

เภสัชกร เค้าเองอยากให้เภสัชกรบอกตรง ๆ ว่าเกิดอะไร

ขึ้น อย่าปกปิดเอาไว้ คนไข้ส่วนหนึ่งจะยอมรับได้กับความ

ผดิพลาดทีเ่กิดข้ึน โดยเฉพาะในกรณีท่ีเป็นเรือ่งสดุวสิยัและ

เภสชักรเราได้พยายามและตัง้ใจอย่างเตม็ท่ี ทีจ่ะป้องกันไม่

ให้เกิดปัญหาแล้ว 

 Covey กล่าวว่าเราควรเผชญิหน้ากบัความจรงิให้

เร็วที่สุด เตรียมความรับผิดชอบและแก้ไขปัญหาไว้ เพราะ

การที่ปล่อยปัญหาเอาไว้ ไม่เคยท�าให้ปัญหาหมดไป หรือดี

ขึ้นได้เอง ที่น่ากลัวที่สุดคือคนไข้ของเราไปรู้จากท่ีอื่นแล้ว

ล่ะก็ เช่น คนไข้ไปหาหมอคนอื่นหรือเภสัชกรร้านยาอื่น ๆ 

แล้วได้รับข้อมูลว่าสิ่งท่ีเราจ่ายยาไปไม่ดี จะท�าให้ความไว้

วางใจทีม่ลีดน้อยถอยลงไปอย่างแน่นอน การเกบ็ปัญหาเอา

ไว้รังแต่จะท�าให้เรากังวลในสิ่งที่ไม่รู้ไปเปล่า ๆ  และหากว่า

บุญของคนไข้เสมอกันกับเรา บางทีเมื่อคนไข้ทราบปัญหา

แล้วอาจจะช่วยคิดหาวิธีแก้ไขและทางออกให้เราได้ด้วยก็

เป็นไปได้ ดังนั้นการแก้ไขสิ่งที่ผิดให้ถูกคือสิ่งที่ดีที่สุด

Right wrongs
 ไม่มีใครในโลกที่ท�าอะไรแล้วถูกต้อง 100% ได้ใน

ทุกคน ๆ ในทุก ๆ เวลา เมื่อเกิดความผิดพลาดขึ้นมา การ

แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นให้ทันท่วงทีเป็นคุณสมบัติที่เภสัชกร

ร้านยาทุกคนต้องส�านึก 

 การแสวงหาต้นเหตุของปัญหา (ไม่ว่าจะเกิดจาก

คนไข้หรือตัวเราเอง) การแสดงความรับผิดชอบอย่าง

จริงใจ หาทางแก้ไขเพื่อชดเชยสิ่งที่พลาดไปแล้ว อย่าหลีก

เลีย่งทีจ่ะบอกปัญหากบัคนไข้ คนไข้ส่วนใหญ่จะยอมรับได้

กับความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึน ให้คุยกับคนไข้ด้วยความใส่ใจ           

และตั้งใจจริงท่ีจะแก้ป ัญหาท่ีเกิดข้ึนเป ็นการแสดง                                                                                   

ความรับผิดชอบและความใส่ใจของเรา ซ่ึงจะคงความไว้

วางใจที่มีอยู่ไม่ให้หายไป

 สดุท้ายแล้วโลกกลม ๆ  ใบนี ้เราไม่สามารถเจอกับ

คนดี ๆ ได้ทั้งหมด ไม่มีใครที่จะเชื่อมั่นและศรัทธาเราได้

ทุก ๆ คนและตลอดไป สิ่งที่เราท�าได้คือการเตรียมสภาพ

แวดล้อมของการท�างานรับใช้ประชาชนได้อย่างดีที่สุด 

พฤติกรรมอะไรที่เราน�ามาใส่ใจกับคนไข้ คงต้องเลือกท�า

มาให้พอดี อย่าให้เว่อร์มากไปจนเหมือน Fake หรือน้อย

ไปจนคนไข้น้อยใจ เพื่อคงความไว้วางใจเสมือนปลูกต้นไม้

ในใจผู้ป่วย เราท�าได้แต่น�าเสนอส่ิงท่ีดีท่ีสุดที่เราจะรับใช้

ประชาชนที่มาหาเราที่ร้านยาให้ดีที่สุด

แหล่งข้อมูล:
 วรากรณ์ สามโกเศศ, ความไว้วางใจกันเสริมความม่ังคั่ง | 

ThaiPublica

 https://thaipublica.org/2016/09/varakorn-178/

 พลานุภาพแห่งความไว้วางใจThe Speed Of Trust by Stephen 

R. Covey,

 https://www.youtube.com/watch?v=T305VA8Owks

พลังของความเชื่อใจและไว้วางใจ - OKnation

 oknation.nationtv.tv/blog/reading/2009/02/21/entry-1

 องค์ประกอบของความไว้วางใจ – Andaman Inspirations

 https://andamaninspirations.com/2017/04/14/องค์

ประกอบของความไว้วา/

 หาก ขาดความไว้วางใจกัน (Trust) ก็ยากที่จะเกิด ทีมเวิร์ค,

 http://www.enneagram.co.th/archives/2194

 พิณทิพา บุณยะรัตเวช, ขวัญชนก อยู่เจริญ, สร้างความไว้วางใจ 

ไม่ใช่แค่สร้างภาพ, 

 https://www.bangkokhospital.com/images/downloads/

buildingtrust.pdf
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หน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง
ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม

3  Credits

ภก.ดร.วิรัตน์ ทองรอด

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ

วัตถุประสงค์

 1. เพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจโรคผิวหนังจากเชื้อราที่พบบ่อย

 2. เพื่อให้เข้าใจถึงโรคเกลื้อนและการดูแลรักษา

 3. เพื่อให้เข้าใจถึงโรคกลากและการดูแลรักษา

 4. เพื่อให้เข้าใจถึงโรคติดเชื้อจากแคนดิด้าและการดูแลรักษา

บทคัดย่อ

 โรคผวิหนงัจากเชือ้รา เป็นโรคทีพ่บบ่อยในชุมชน และผูป่้วยส่วนใหญ่มกัมาปรึกษาเภสชักรทีร้่านยา ได้แก่ 

เกลื้อน กลาก และแคนดิด้า ซึ่งส่วนใหญ่มักพบในส่วนของร่างกายที่มีความอับชื้น หรือ ชื้นแฉะ เช่น บริเวณข้อพับ 

ซอกนิ้วเท้า ซอกขาหนีบ ปากช่องคลอด เยื่อบุช่องปาก เป็นต้น ก่อให้เกิดรอยโรคที่เริ่มจากจุดเล็ก ๆ ค่อย ๆ ขยาย

กว้างออกไปรอบด้าน ตามสภาวะแวดล้อมทีเ่อือ้อ�านวย และระยะเวลาการเกดิโรค ท�าให้มอีาการผืน่สผีวิเปลีย่นแตก

ต่างจากผวิหนงัรอบ ๆ  หรอืเป็นผืน่แดง ตุม่ใสตามขอบ ชัดเจน หรือผวิหนงัขาวลอกหลดุ เป็นแผลแดง ซึง่ในปัจจบุนั

มียาต้านเชื้อราหลากหลายรูปแบบที่ได้ผลดีให้เลือกใช้ เช่น ยากลุ่ม Imidazole (Bifonazole Clotrimazole 

Isoconazole Ketoconazole Micronazole) Allylamine (Terbinafine) Tonaftate  Whitfield’s ointment ฯลฯ 

ทั้งชนิดทาภายนอก ชนิดใช้เฉพาะที่ และชนิดรับประทาน จึงควรใช้ติดต่อกันตามระยะเวลาที่แนะน�าของแต่ละโรค 

ตลอดจนจะต้องปฏิบัติดูแลตนเองโดยระมัดระวังความอับชื้น หรือชื้นแฉะในบริเวณที่เป็น เพื่อป้องกันการกลับมา

เป็นใหม่ จะได้ปลอดโรคผิวหนังดังกล่าวได้ตลอดไป

ค�ำส�ำคัญ: โรคผิวหนัง โรคผิวหนังจากเชื้อรา โรคผิวหนังจากเชื้อราที่พบบ่อย

ที่พบบ่อยโรคผิวหนังจำกเชื้อรำ
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โรคผิวหนังจำกเชือ้รำที่พบบ่อย

 โรคผิวหนังจากการติดเชื้อราเป็นโรคผิวหนังท่ีพบได้บ่อยท่ีสุด ประมาณร้อยละ 20-25 หรือหนึ่งในสี่                           

ของชาวโลก เคยเป็นโรคติดเชื้อราที่ผิวหนังแล้ว (1) 

 โรคผิวหนังชนิดที่เกิดจากเชื้อรา มักจะเกิดชุกชุมมากในเขตร้อนชื้น ดังเช่นภูมิอากาศของบ้านเรา ที่ทั้งร้อน                  

และช้ืน เป็นสภาวะแวดล้อมที่เหมาะสมกับการเจริญเติบโตของเชื้อรา โดยเฉพาะบริเวณที่อับชื้น หรือเหงื่อออกมาก 

หรือ อาชีพที่อยู่กับน�้า ท้ังยังพบว่าหากอุณหภูมิและความชื้นเพิ่มขึ้น เชื้อราจะมีโอกาสเกิดและเจริญเติบโตท่ีผิวหนัง                      

ได้มากขึ้นเช่นกัน (2)

 นอกจากนี้ในผู้ป่วยบางกลุ่ม เช่น อ้วน เบาหวาน ผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันต�่า ฯลฯ หรือ ผู้ที่สวมเส้ือผ้าคับ ๆ                  

ก็ส่งเสริมให้กักเก็บสะสมความชื้น ซึ่งเป็นสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับการเจริญเติบโตของเชื้อรา (3)

 บทความนี้จะขอกล่าวถึงโรคผิวหนังจากเชื้อราที่พบได้บ่อย ๆ ได้แก่ โรคเกลื้อน กลาก และแคนดิด้า เท่านั้น  

ซึ่งจะไม่ครอบคลุมถึงโรคติดเชื้อราชนิดอื่น ๆ

เกลือ้น (Tinea versicolor/Pityriasis versicolor) 
 โรคนี้เป็นโรคผิวหนังชนิดหน่ึงที่พบได้บ่อย มีสาเหตุจาก normal flora พวกยีสต์ที่อาศัยอยู่ที่ผิวหนัง                         

กลุ่ม Malassezia	spp.	ซึ่งเมื่อส่องตัวอย่างที่ย้อมด้วย 10% KOH จากกล้องจุลทรรศน์ จะปรากฏเซลล์ของยีสต์รูปไข่ 

หรือ วงกลม หรือ short fragmented hyphae (3,4)

 ระยะเร่ิมแรกของโรค จะเป็นจุดเล็ก ๆ มีขุยบาง ๆ จุดจะกระจัดกระจายไปทั่ว หรือเป็นที่บริเวณรูขุมขน                    

ต่อมาจุดจะค่อย ๆ ขยายโตขึ้นเป็นผื่นราบ วงสีจางกว่าผิวหนังปกติ  เกิดเป็นรอยด่าง  (hypopigmentation) พบได้

หลายสี เช่น ขาว น�้าตาล แดง ด�า (3)

 ถ้าเอาเล็บขูดที่รอยโรค จะเป็นขุยละเอียดบาง ๆ ส�าหรับคนผิวคล�้า เช่น ชาวเอเซีย จะพบด่างขาว กว่า

ผิวรอบ ๆ ด้าน ส่วนในคนผิวขาว เช่น ชาวยุโรป รอยโรคอาจพบสีผิวคล�้ากว่าส่วนอื่น ๆ เป็นสีแดง หรือสีน�้าตาล 

(hyperpigmentation) (3)

 ลักษณะพิเศษ  คือ  ไม่คัน (อาจคันได้บ้างในบางคน) แต่ลามกว้างออกได้ มีขอบเขตชัดเจนแน่นอน และเป็น

มากบริเวณที่มีต่อมไขมันหนาแน่น เช่น ล�าตัว ต้นแขน ต้นขา เป็นต้น (3) 

 สาเหตุเกิดจากเชื้อรา Malassezia furfur มักจะพบเกลื้อนในคนที่มีภูมิต้านทานของร่างกายต�่า เช่น คนขาด

อาหาร ดื่มสุรา เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อดนอน พักผ่อนไม่เพียงพอ คนที่มีโรคประจ�าตัว (โรคเรื้อรัง) โรคโลหิตจาง คนที่

ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน หรือยาสเตียรอยด์ คนที่มีเหงื่อออกมาก และคาดว่าเป็นกรรมพันธุ์ (3,4)
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 กำรรักษำ (3,4)

 ยาที่ใช้รักษาโรคเกลื้อน แบ่งได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ ดังนี้ (ดังแสดงในรูปที่ 1)

 1) ยาใช้เฉพาะที่ หรือ ยาใช้ภายนอก ประกอบด้วย

 ก. ยาสระผม หรือ แชมพู ได้แก่ 2.5% Selenium Sulfide 1-2% Zinc pyrithione หรือ 2% Ketoconazole 

shampoo โดยฟอกในบริเวณที่เป็นเกลื้อน และควรทิ้งไว้สัก 5-10 นาที ก่อนล้างออก และควรใช้วันละครั้งติดต่อกัน 

1-2 สัปดาห์

ยำรักษำเกลือ้น

ยำใช้เฉพำะที่

ยาสระผม Ketoconazole 200 mg

ยาทา

Itraconazole 200-400 mg

ยาทากลุ่ม Imidazoles
Fluconazole 400 mg

Clotrimazole Ketoconazole Bifonazole

2.5% Selenium Sulfide

1-2% Zinc pyrithione

2% Ketoconazole

20% Na
2
S

2
O

3

40-50% Propylene glycol

ยำรับประทำน

ควรฟอกทิ้งไว้ 5-10 นาที วันละครั้ง 

1-2 สัปดาห์

ทาวันละครั้ง 2-4 สัปดาห์

วันละครั้ง 7-10 วัน

วันละครั้ง 3-7 วัน

ครั้งเดียว

รูปที่ 1 ยาที่ใช้รักษาโรคเกลื้อน (3,4)
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 ข.  ยาทา ได้แก่ 20-25% ของ Na
2
S

2
O

3  
(sodium thiosulfate) ชนิดเตรยีมใหม่ ๆ  หรอื 40-50% Propylene 

glycol แนะน�าให้ทาบริเวณที่เป็นเกลื้อน วันละครั้ง ติดต่อกัน 2-4 สัปดาห์ 

 ค.  ยาทา Imidazoles เช่น clotrimazole, econazole, miconazole หรือ bifonazole โดยทาวันละ                      

1-2 ครั้ง 

 2) ยารับประทาน เหมาะส�าหรับในรายที่เป็นกว้าง หรือ บริเวณที่ทายาได้ล�าบาก เช่น แผ่นหลัง โดยมียาชนิด

รับประทานให้เลือก 3 ชนิด ดังนี้

 ก.  Ketoconazole ชนิดเม็ดขนาด 200 มก. รับประทานวันละ 1 ครั้ง ติดต่อกัน 7-10 วัน

 ข.  Itraconazole ชนิดแคปซูล ขนาด 200-400 มก. วันละครั้ง ติดต่อกัน 3-7 วัน

 ค.  Fluconazole ชนิดแคปซูล ขนาด 400 มก. ครั้งเดียว

 ค�ำแนะน�ำและข้อควรปฏิบัติในกำรป้องกันและรักษำโรคเกลือ้น (3,4)

 -  โรคเกลื้อนเป็นโรคที่ไม่ติดต่อกัน

 -  ควรปรับเปลี่ยนเสื้อผ้าให้โปร่ง และอากาศถ่ายเทได้ดี ไม่อับชื้น

 -  หลังการออกก�าลังกาย ควรเช็ดให้แห้ง และเปลี่ยนเสื้อผ้าใหม่

 -  หลงัจากใช้ยารกัษาแล้ว ยาจะยับยัง้เช้ือได้อย่างมปีระสทิธภิาพ แต่รอยโรคของเกลือ้นจะไม่ดขีึน้ทนัท ีและ

จะต้องใช้เวลาอีกประมาณ 1-2 เดือน กว่าจะจางหายเป็นปกติ 

 

 กำรป้องกันกำรกลับมำเป็นใหม่ (3)

 -  ในรายที่กลับมาเป็นได้บ่อย ๆ ควรดูแลสุขภาพและอนามัยที่ดี และอาจใช้ยาเพ่ือป้องกันการกลับมา                     

เป็นใหม่ ได้แก่

 -  ยาสระผม ชนิดใดชนิดหนึ่ง โดยน�ามาฟอกตัว สัปดาห์ละครั้ง หรือ

 -  รับประทานยา ketoconazole ชนิดเม็ด 200-400 มก. หรือ Itraconazole 400 มก. เดือนละครั้ง  
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กลำก (ring worm หรือ dermatophytosis)  
 เกิดจากการติดเชื้อรากลุ่ม Dermatophyte ได้แก่	 Microsporum	 spp.,	 Trichophyton	 spp., และ 

Epidermophyton	spp. เชือ้ราทัง้สามชนดินีจ้ะติดเชือ้บริเวณผิวหนงั เส้นผม และเล็บ จะเจริญเติบโตเฉพาะในผวิหนงั

ชั้น stratum corneum โดยเชื้อราจะกิน keratin ที่ผิวหนังเป็นอาหาร (3,5) 

 ลักษณะของกลำก 
 จะมีอาการคันมาก และอยากเกาตรงบริเวณที่เป็น รอยโรคมักจะเป็นวงนูนแดง มีขอบชัดเจน วงขอบนี้จะ

ประกอบด้วยจุดแดง หรือ ตุ่มแดงเล็ก เป็นตุ่มนูนแข็ง บางคร้ังตุ่มนี้จะมีน�้าอยู่ข้างใน ตรงกลางของวงไม่แดงเท่าขอบ 

อาจแบนราบ และเป็นขุย (3,5) 

 วงอาจมหีลายวง และอาจจะรวมเป็นวงใหญ่กไ็ด้ แต่ลกัษณะผวิหนงัตรงกลางมักเหีย่วย่น ถ้าเป็นนาน ๆ  จะแห้ง

เป็นสะเก็ด และมักเป็นข้างใดข้างหนึ่งของร่างกาย (asymmetry) (3)

 ชนิดของกลำก (1,2,5)

 พบได้ทั่วร่างกาย มีการเรียกแตกต่างกัน ตามบริเวณที่พบ (โดยเรียงจากที่พบมากไปหาน้อย) ดังนี้ 

 1) Tinea pedis หรือ Athlete’s foot หรือ ฮ่องกงฟุต ส่วนใหญ่เกิดจากเชื้อรา Trichophyton	 spp.																

ที่ซอกนิ้วเท้าและเท้า ซ่ึงเป็นบริเวณที่สะสมของเหงื่อ และอับช้ืน หรือ ชื้นแฉะ ท�าให้เกิดตุ่มน�้าใส ผิวหนังซีดขาว                     

ลอกหลุด มีอาการคัน ร่วมกับกลิ่นเหม็น อักเสบ แดง และปวด (1,2,5)

 2) Tinea cruris หรือ Jock itch หรือ สังคัง เป็นโรคกลากที่ขาหนีบ เกิดจากเชื้อรา Trichophyton	spp.	

อาจจะเป็นข้างเดียว หรือ สองข้าง มักเป็นเพศชายวัยรุ่น จนถึง วัยท�างาน มีอาการคัน เป็นผื่น มีขอบสีชมพูแดงชัดเจน 

และตุ่มที่ขอบ ลามออกได้ (1,5)

 3) Tinea corporis หรือ กลากตามตัว เป็นโรคกลากบริเวณล�าตัว ส่วนใหญ่เกิดจากเชื้อรา Trichophyton	

spp.	หรือ	Microsporum	spp.	มีอาการผื่นชมพูแดง ขอบชัด และตรงกลางราบ (1,5)

 4) Tinea unguium หรือ เชื้อราที่เล็บ อาจเกิดที่เล็บเท้า หรือ เล็บมือ แต่พบรอยโรคที่เล็บเท้ามากกว่า                   

เล็บมือ เชื้อราที่เป็นสาเหตุ ได้แก่ Trichophyton	rubrum และจัดเป็นร้อยละ 50 ของความผิดปกติของเล็บ (3,5)

 5) Tinea capitis หรือ เชื้อราที่หนังศีรษะ เกิดจากเชื้อรา	Trichophyton	spp.	ที่ศีรษะ อาจท�าให้เส้นผม

เปราะหักง่าย เหลือแต่ตอ เป็นจุดด�าที่หนังศีรษะได้ (blackdot) และกลากชนิดนี้พบได้บ่อยในเด็ก (1,5)

 6) Tinea facei หรือ เชื้อราที่เกิดใบหน้าและแก้ม (3)
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 กำรรักษำ (3,5)

 ยาทีใ่ช้รกัษาโรคกลากมทีัง้ชนดิทาหรอืใช้เฉพาะที ่และยาชนดิรับประทาน ให้เลือกใช้ได้ โดยทัว่ไปหากรอยโรค

เป็นเลก็น้อย บรเิวณไม่กว้าง จะแนะน�าให้ใช้ยาชนดิทาเฉพาะที ่แต่หากรอยโรคกลากเป็นบริเวณกว้าง หรือ บริเวณหนงั

ศีรษะ ผม เล็บ หรือ ในรายที่กลับมาเป็นซ�้าได้บ่อย หรือ ผู้ป่วยภูมิคุ้มกันต�่า จะแนะน�าให้ใช้ยารักษาชนิดรับประทาน

 1. ยาใช้เฉพาะที่ ได้แก่ 

 -  ยาลอกขุย (keratolytic agent) ชื่อว่า Whitfield’s ointment หรือ ยาแก้น�้ากัดเท้า เป็นยาขี้ผึ้งที่ใช้ได้

ผลดี ราคาถูก และมีความมัน จึงนิยมใช้กันมากในช่วงที่มีอุทกภัย น�้าท่วมขัง 

 - ยากลุ่ม Imidazole เช่น Clotrimazole Ketoconazole Bifonazole Micronazole Isoconazole 

เป็นต้น ส่วนใหญ่ในรูปแบบยาครีมใช้ได้ผลดี จะใช้ตัวใดตัวหนึ่งก็ได้ 

 -  Tolnaftate เป็นยาท่ีได้ผลดกีบัโรคกลาก มกีารใช้กนัมานานแล้ว แต่ไม่ได้ผลต่อเกลือ้น และเช้ือราแคนดด้ิา

 - Terbinafine cream

ยำรักษำกลำก

ยำใช้เฉพำะที่

ยาลอกขุย

Whitfield's ointment

Imidazoles

Terbinafine

Griseofulvin

ยาทา กลากที่ควรใช้ยารับประทาน

- หนังศีรษะ/ผม/เล็บ

- กลากบริเวณกว้าง

- กลับมาเป็นซ�้า

- ภูมิคุ้มกันต�่า

Clotrimazole Ketoconazole Bifonazole

Allylamine:- Terbinafine

ส�าหรับผิวหนัง ใช้ยา 2-4 สัปดาห์

ส�าหรับฝ่ามือฝ่าเท้า ใช้ยา 6-8 สัปดาห์

ยำรับประทำน

รูปที่ 2 ยาที่ใช้รักษาโรคกลาก (3,5)
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 ในการทายารักษากลากควรทาให้กว้างกว่ารอยโรคที่ปรากฏสัก 3-4 ซม. เพราะในบริเวณดังกล่าวเป็นบริเวณ

ที่พบเชื้อราแล้ว แต่ยังไม่ปรากฏรอยโรค ส่วนในเรื่องของระยะเวลาในการใช้ยานั้น ถึงแม้ว่าทายาไปเพียงไม่กี่วัน                       

อาการของกลากหรือฮ่องกงฟุตจะดีขึ้นแล้วก็ตาม แต่เชื้อราอาจยังไม่ตายหมดก็ได้ จึงควรแนะน�าให้ทายาต่อไปอีก

สัก 15-30 วัน รวมระยะเวลาในการรักษาประมาณ 1 เดือนเป็นอย่างน้อย จึงจะได้ผลดี แต่ส�าหรับฝ่ามือและฝ่าเท้า                      

อาจต้องใช้ยาทาติดต่อกันนานถึง 6-8 สัปดาห์ (3)

 2. ยารับประทาน ได้แก่

 - Imidazoles ชนิดรับประทาน อาจแนะน�าให้ใช้ยา Ketoconazole ชนิดเม็ด 200 มก. วันละ 1 เม็ด 2-3 

สัปดาห์ หรือ Fluconazole 50-100 มก/วัน หรือ Itraconazole 200-400 มก./วัน เป็นระยะเวลาติดต่อกัน 5 วัน 

 -  Griseofulvin 500 มก./วัน เป็นยาเม็ดท่ีได้ผลดีเฉพาะกลาก และควรรับประทานหลังอาหารทันที                     

เพราะอาหารที่มีไขมันสูง จะช่วยในการดูดซึมของยานี้ดียิ่งขึ้น แต่ในปัจจุบันไม่ค่อยนิยมใช้ เพราะยากลุ่ม Imidazoles 

ให้ผลการรักษาที่ดีกว่า

 -  Terbinafine 

  ในรายที่ใช้ยาเม็ดครบตามก�าหนดแล้ว แต่รอยโรคอาจยังไม่หายดีก็เป็นได้ แต่รอยโรคจะค่อย ๆ ดีขึ้นหลัง                    

หยุดยา ทั้งนี้เพราะว่ายายังคงสะสมอยู่หลังจากหยุดยาแล้ว และยายังคงอยู่เพื่อออกฤทธิ์ท�าลายเชื้อราต่อไปจนหายดี 

ในรายที่ใช้ยามาเป็นระยะเวลา 6 เดือน จะอาจพบยาอยู่ในร่างกายและออกฤทธิ์อยู่ตลอดเวลาเป็นปีได้ 

 ค�ำแนะน�ำและข้อควรปฏิบัติในกำรป้องกันและรักษำโรคกลำก (3)

 -  ควรระวังการอับชื้น โดยเฉพาะบริเวณซอกต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น ซอกนิ้วเท้า ซอกขาหนีบ เป็นต้น                   

ด้วยการเช็ดให้แห้งสนิท ก่อนสวมเครื่องนุ่งห่ม

 -  ควรเลือกเครื่องนุ่งห่ม ตั้งแต่ เสื้อ กางเกง ชุดชั้นใน รองเท้า ฯลฯ ให้เหมาะสมกับอุณหภูมิ สภาวะอากาศ 

และควรให้อากาศถ่ายเทได้ง่าย โดยเฉพาะในฤดูร้อน หรือ ผู้ที่ท�างานกลางแจ้ง

 -  ในรายที่มีเหงื่อออกเป็นจ�านวนมาก อาจใช้ยากลุ่ม Aluminium Chloride 6.5-20% เพ่ือช่วยในการ               

ระงับเหงื่อ

 -  ในรายที่เป็นกลากที่ศีรษะบ่อย ๆ เมื่อหายดีแล้วอาจใช้แชมพู Selenium sulfide หรือ Ketoconazole 

สัปดาห์ละครั้ง เพื่อช่วยป้องกันการกลับมาเป็นใหม่ 
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กำรติดเชือ้แคนดิด้ำ (Candidiasis) 
 เชื้อราที่เป็นสาเหตุ ได้แก่ Candida	albican	ซึ่งเป็น normal flora ที่เยื่อบุช่องปาก ทางเดินอาหาร และ                 

ช่องคลอด และจะเกิดการติดเชื้อบริเวณผิวหนัง และเล็บ ชนิดเดียวกับท�าให้เกิดโรคตกขาวในผู้หญิง (3,6)

 รอยโรคทีผ่วิหนงัของการตดิเชือ้แคนดด้ิา มกัพบตามซอก มอีาการคนัหรือแสบมาก ๆ  และอยากเกา มลัีกษณะ

เป็นป้ืนหรอืตุม่แดงจดั เยิม้แฉะ บางครัง้ผวิลอกขาวเป็นแผ่นออกมา อาจพบการกระจายของตุ่มน�า้ได้ พบได้ในบริเวณที่

อับชื่น หรือ อยู่กับน�้า หรือ ผู้ที่อ้วน หรือ เป็นเบาหวาน (3,6)

 ปัจจัยที่เพิ่มโอกาสของการติดเชื้อราแคนดิด้า ได้แก่ สภาวะแวดล้อม ความชื้นแฉะ อับชื้น สภาวะของผู้ป่วย                 

การใช้ยาปฏิชีวนะชนิดขอบเขตการฆ่าเชื้อกว้างติดต่อกันนาน ๆ เบาหวาน ขาดธาตุเหล็ก Crushing’s syndrome 

ภูมิคุ้มกันบกพร่อง HIV/AIDs ผู้ที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน สเตียรอยด์ มะเร็ง เป็นต้น (3,6)

 ชนิดของกำรติดเชือ้แคนดิด้ำ (3)

 1)  การตดิเชือ้แคนดด้ิาในเยือ่บชุ่องปาก ลักษณะผ่ืนจะเป็นฝ้าขาวติดอยูท่ี่ล้ิน หรือ ริมฝีปาก คล้ายคราบน�า้นม 

เมื่อขูดลอกออกจะเป็นรอยถลอก  และเลือดออกได้  หรือ เป็นผื่นแดง  หรือ แผลตื้น ๆ  มักพบในเด็กเล็ก ผู้ป่วยเอดส์   

ผู้สูงอายุ ผู้ที่ขาดวิตามินบี 12 หรือ เด็กที่ชอบเลียริมฝีปาก 

 2)  การติดเชื้อแคนดิด้าที่ผิวหนัง ลักษณะเป็น ผื่นแดง คัน แฉะ ผิวหนังเปลื่อย ถลอก ขอบเชตชัดเจน มักพบ

บริเวณซอกพับของร่างกายที่ชื้นแฉะ และอาจจะพบการกระจายจุดแดงห่าง ๆ รอบของรอยโรค (Satellite lesion)

 3)  การติดเชื้อแคนดิด้าที่เล็บ จะพบการอักเสบของผิวหนังรอบ ๆ เล็บ มีอาการบวม แดง เจ็บ และมีหนอง        

พบในผู้ที่อยู่กับความชื้นแฉะ หรือ อยู่กับน�้าบ่อย ๆ ในบางรายเล็บอาจผิดปกติได้

 4)  การติดเชื้อแคนดิด้าท่ีอวัยวะเพศ พบได้บ่อยบริเวณปากช่องคลอดของเพศหญิง จะมีอาการผ่ืนแดง คัน 

ตกขาวคล้ายครมี หรือ น�า้นม ส่วนเพศชายจะมอีาการทีป่ลายขององคชาติ หนงัหุม้ปลาย เป็น ผ่ืนแดง คนั และตุ่มหนอง

 กำรรักษำ (3,6)

 ยาที่ได้ผลดีต่อเชื้อแคนดิด้า คือ ยากลุ่ม Nystatin และ Imidazoles

 Nystatin เป็นยาที่ได้ผลดี แต่ไม่ดูดซึมในทางเดินอาหาร จึงมีในรูปแบบยาแขวนตะกอนส�าหรับรับประทาน 

(oral suspension) เพื่อรักษาการติดเชื้อแคนดิด้าในเยื่อบุช่องปาก หรือ รูปแบบครีม (cream) เพื่อใช้ทาภายนอกของ

ผิวหนัง และยาสอดช่องคลอด (vaginal suppositories) เพื่อรักษาอาการตกขาวจากการติดเชื้อแคนดิด้า ยานี้ควรใช้

ติดต่อกันประมาณ 2-3 สัปดาห์ (3,6)

 ยากลุ่ม Imidazoles มีทั้งชนิดทาภายนอก และชนิดรับประทาน ตัวอย่างยาทาภายนอก ได้แก่ Bifonazole 

Clotrimazole Econazole Isoconazole Ketoconazole Miconazole เป็นต้น จะเลือกใช้ตัวใดตัวหนึ่งก็ให้ผลดี      

โดยทาวันละ 2-3 ครั้ง ใช้เวลาประมาณ 1-2 สัปดาห์ (3,6)
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 ส่วนยากลุ่ม Imidazoles ชนิดรับประทาน อาจแนะน�าให้ใช ้ยา Ketoconazole ชนิดเม็ด 200 มก.                               

วนัละ 1 เมด็ หรอื Itraconazole 100-200 มก./วนั หรือ Fluconazole 100-150 มก/วนั เป็นระยะเวลา 10-14 วนั (3)

 อนึ่ง ควรระวังการใช้ Ketoconazole ในผู้ป่วยโรคตับ และการใช้ร่วมกับ CYP3A4 substrate เนื่องจาก 

Ketoconazole เป็น CYP3A4 inhibitor (7)

สรุป
 โรคผวิหนงัจากเชือ้ราทีพ่บบ่อยในร้านยา ได้แก่ เกล้ือน กลาก และแคนดิด้า ซ่ึงมกัพบในบริเวณข้อพบั หรอื                    

ซอกต่างๆ ของร่างกาย ท่ีมีความอับชื้น จากเหงื่อ น�้า หรือ สิ่งต่าง ๆ เป็นสภาวะที่เอื้ออ�านวยให้เชื้อราเจริญเติบโต                         

และเกิดเป็นรอยโรคให้กับมนุษย์ ในปัจจุบันมียาหลากหลายรูปแบบที่ได้ผลดี เช่น ยากลุ่ม Imidazole Allylamine 

Tonaftate ฯลฯ ทัง้ชนดิทาภายนอก ชนดิใช้เฉพาะที ่และชนดิรับประทาน และควรใช้ติดต่อกนัตามระยะเวลาทีแ่นะน�า

ของแต่ละโรค ตลอดจนระมัดระวังป้องกันการกลับมาเป็นใหม่ โดยเฉพาะความอับชื้น หรือ ชื้นแฉะในบริเวณที่เป็น                                                                                                                                       

เพือ่ให้ปลอดโรคผวิหนงั ดงักล่าวได้ตลอดไป
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แบบทดสอบควำมรู้ทำงวิชำกำร
โรคผิวหนังจำกเชื้อรำที่พบบ่อย

*** ถ้าท่านตอบค�าถามถูกต้องอย่างน้อย 18 ข้อ ท่านจะได้รับ CPE  3 หน่วยกิต 
เลือกค�าตอบที่ถูกต้องที่สุดแล้วท�าเครื่องหมายในกระดาษค�าตอบ ส่งกลับมายังเภสัชกรรมสมาคมฯ ภายในวันที่  31 ตุลาคม 2561  ***

1) ร้อยละเท่าใดของชาวโลกที่เคยเป็นโรคติดเชื้อราที่ผิวหนัง

 ก. ประมาณหนึ่งในสองของชาวโลก   ข. ประมาณหนึ่งในสามของชาวโลก 

 ค. ประมาณหนึ่งในสี่ของชาวโลก   ง. ประมาณหนึ่งในห้าของชาวโลก 

 จ. ประมาณหนึ่งในสิบของชาวโลก 

2) โรคผิวหนังชนิดที่เกิดจากเชื้อรา มักจะเกิดชุกชุมมากในพื้นที่เขตใด

 ก. เขตร้อนชื้น    ข. เขตอบอุ่น

 ค. เขตหนาว    ง. เขตร้อนชื้นและอบอุ่น

 จ. เขตร้อนชื้นและเขตหนาว

3) ผู้ป่วยกลุ่มใดที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อราที่ผิวหนัง

 ก. ผู้ที่อ้วน      ข. ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

 ค. ผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันต�่า   ง. ผู้ที่อ้วน และผู้ป่วยโรคเบาหวาน

 จ. ถูกทุกข้อ 

4) สารใดที่ใช้ย้อมตัวอย่างส�าหรับตรวจเชื้อราด้วยกล้องจุลทรรศน์ 

 ก. โซเดี่ยม ไฮดรอกไซด์   ข. แคลเซียม ไฮดรอกไซด์

 ค. อลูมิเนี่ยม ไฮดรอกไซด์   ง. โปแตสเซียม ไฮดรอกไซด์

 จ. แมกนีเซียม ไฮดรอกไซด์

5) รอยด่าง (hypopigmentation) เป็นลักษณะของโรคใด

 ก. เกลื้อน     ข. กลาก

 ค. การติดเชื้อจากแคนดิด้า   ง. เกลื้อนและกลาก

 จ. เกลื้อนและการติดเชื้อจากแคนดิด้า

6) เชื้อรา Malassezia furfur เป็นสาเหตุของโรคใด

 ก. เกลื้อน     ข. กลาก

 ค. การติดเชื้อจากแคนดิด้า   ง. เกลื้อนและกลาก

 จ. เกลื้อนและการติดเชื้อจากแคนดิด้า

7) โรคผิวหนังจากเชื้อราชนิดใดที่คาดว่าเป็นกรรมพันธุ์ 

 ก. เกลื้อน     ข. กลาก

 ค. การติดเชื้อจากแคนดิด้า   ง. เกลื้อนและกลาก

 จ. เกลื้อนและการติดเชื้อจากแคนดิด้า
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8) ยาสระผมชนิดใดที่ได้ผลดีต่อโรคเกลื้อน

 ก. 2.5% Selenium Sulfide   

 ข. 1-2% Zinc pyrithione

 ค. 2% Ketoconazole shampoo  

 ง. 2.5% Selenium Sulfide และ 1-2% Zinc pyrithione

 จ. ถูกทุกข้อ

9) 20-25% ของ Sodium thiosulfate ได้ผลดีต่อโรคใด 

 ก. เกลื้อน     ข.  กลาก 

 ค.  การติดเชื้อจากแคนดิด้า    ง.  เกลื้อนและกลาก 

 จ.  เกลื้อนและการติดเชื้อจากแคนดิด้า

10)  ยารับประทานชนิดใดที่ใช้รักษาเกลื้อน โดยรับประทานเพียงครั้งเดียว 

 ก.  Ketoconazole     ข.  Itraconazole 

 ค.  Fluconazole     ง.  Bifonazole

 จ.  Clotrimazole

11)  โรคใดที่ไม่ใช่โรคติดต่อ

 ก. เกลื้อน     ข.  กลาก 

 ค.  การติดเชื้อจากแคนดิด้า    ง.  เกลื้อนและกลาก 

 จ.  เกลื้อนและการติดเชื้อจากแคนดิด้า

12)  การรับประทาน Itraconazole เพื่อป้องกันการกลับมาเป็นโรคเกลื้อน ควรใช้อย่างไร

 ก.  วันละครั้ง     ข.  สัปดาห์ละครั้ง

 ค.  เดือนละครั้ง    ง.  ทุก 2 เดือน

 จ.  ทุก 3 เดือน

13)  เชื้อราชนิดใดที่เป็นสาเหตุของโรคกลาก

 ก.  Microsporum spp.    ข.  Trichophyton spp. 

 ค.  Epidermophyton spp.    ง.  Microsporum spp. และ Trichophyton spp.

 จ.  ถูกทุกข้อ 

14)  โรคใดที่มีอาการคันมาก และอยากเกาตรงบริเวณที่เป็น รอยโรคมักจะเป็นวงนูนแดง มีขอบชัดเจน วงขอบนี้

จะประกอบด้วยจุดแดง หรือ ตุ่มแดงเล็ก เป็นตุ่มนูนแข็ง บางครั้งตุ่มนี้จะมีน�้าอยู่ข้างใน ตรงกลางของวงไม่แดงเท่าขอบ 

อาจแบนราบ และเป็นขุย 

 ก. เกลื้อน     ข.  กลาก 

 ค.  การติดเชื้อจากแคนดิด้า    ง.  เกลื้อนและกลาก 

 จ.  เกลื้อนและการติดเชื้อจากแคนดิด้า
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15) ฮ่องกงฟุต คือ โรคใด

 ก. เกลื้อน     ข.  กลาก 

 ค.  การติดเชื้อจากแคนดิด้า    ง.  เกลื้อนและกลาก 

 จ.  เกลื้อนและการติดเชื้อจากแคนดิด้า

16) ยา Griseofulvin ได้ผลดีต่อโรคใด

 ก. เกลื้อน     ข.  กลาก 

 ค.  การติดเชื้อจากแคนดิด้า    ง.  เกลื้อนและกลาก 

 จ.  เกลื้อนและการติดเชื้อจากแคนดิด้า

17) ยาใดมีฤทธิ์ระงับเหงื่อ

 ก. Aluminium Chloride    ข. Sodium Chloride

 ค. Calcium Chloride   ง. Magnesium Chloride

 จ. Potassium Chloride

18) โรคใดที่พบได้บ่อยบริเวณปากช่องคลอดของเพศหญิง จะมีอาการผื่นแดง คัน ตกขาวคล้ายครีม หรือ น�้านม 

 ก. เกลื้อน     ข.  กลาก 

 ค.  การติดเชื้อจากแคนดิด้า    ง.  เกลื้อนและกลาก 

 จ.  เกลื้อนและการติดเชื้อจากแคนดิด้า

19)  ยาใดที่ได้ผลดีต่อการติดเชื้อจากแคนดิด้าเท่านั้น แต่ไม่ได้ผลต่อเกลื้อนและกลาก

 ก. Nystatin    ข.   Bifonazole 

 ค.  Clotrimazole     ง.  Tonaftate

 จ.  Terbinafine 

20)  ควรระวังการใช้ Ketoconazole ในผู้ป่วยโรคใด

 ก.  โรคไต     ข.  โรคตับ

 ค.  โรคเบาหวาน    ง.  โรคความดันโลหิตสูง

 จ.  โรคหืด



   ก ข ค ง จ    ก ข ค ง จ

ชือ่................................................................................นามสกลุ....................................................อาย.ุ............................ปี........................

 ร.พ.รัฐบาล ร.พ.เอกชน ร้านขายยา อืน่ๆ..............................................ทีอ่ยูเ่ลขที.่................................

หมู.่.........................ซอย.............................................อาคาร......................................................ชัน้ที.่.........................................................

แขวง/ต�าบล...................................เขต/อ�าเภอ.........................................จังหวัด.........................................รหัสไปรษณีย์.........................

โทรศพัท์....................................โทรสาร..........................................มอืถอื....................................E-mail......................................................

ให้ขีดเครื่องหมาย      หรือ      หน้าข้อที่ถูกต้องที่สุดเพียงค�าตอบเดียว

ภก.  ภญ.    เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ

โปรด!! ส่งกระดาษค�าตอบของท่านมาที่

   เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์
   40 สุขุมวิท 38  ถนนสุขุมวิท แขวงพระโขนง เขตคลองเตย กรุงเทพฯ 10110

ข้อเสนอแนะในการจัดท�า CPE ......................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................

(กระดาษค�าตอบสามารถถ่ายเอกสารได้)

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

*** ท่านจะได้รับ CPE 3 หน่วยกิต หมดเขตรับค�าตอบ 31 ตุลาคม 2561 นับจากตราประทับไปรษณีย์เป็นส�าคัญ
CPE จะปรากฎบนเว็บไซต์การศึกษาต่อเนื่อง หลังหมดเขตรับค�าตอบ 1 เดือน ***

(พับตามรอยนี้)

(พับตามรอยนี้)

กระดำษค�ำตอบฉบับประจ�ำเดือนกรกฏำคม-กันยำยน 2561Reply
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กรุณาส่ง
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ชื่อและที่อยู่ผู้ฝาก
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ยาน่ารู้ 101

รัชกาลที่ 10





  (เภสัชกรทวีพงษ์  เทียมสุวรรณ)
อุปนายกเภสัชกรรมสมาคมฯ ฝ่ายวิชาชีพ 

ประธานผู้จัดการวารสารยาน่ารู้
โทร. 02 318-5787, 081 911 0057

   พบกันอีกครั้งในวารสารยาน่ารู้ ฉบับต้อนรับฤดูฝน กรกฎาคม-กันยายน  2561 ระวัง
รักษาสุขภาพกันด้วยนะครับ ในรอบเดือนที่ผ่านมามีหลายส่ิงหลายอย่างที่เกิดในบ้านเมืองของเรา
ท้ังเรื่องราวท่ีประทับใจและน่ายินดี ขอเร่ิมที่วันที่ 27 กรกฎาคม  2561 เป็นวันอาสาฬหบูชา
และเข้าพรรษา วันที่ 28 กรกฏาคม 2561 วันเฉลิมพระชนมพรรษา สมเด็จพระเจ้าอยู่หัว               
มหาวชิราลงกรณ บดินทรเทพยวรางกูร รัชกาลที่ 10 ขอพระองค์ทรงพระเจริญยิ่งยืนนาน 
ด้วยเกล้าด้วยกระหม่อมขอเดชะ ข้าพระพุทธเจ้าคณะกรรมการอ�านวยการเภสัชกรรมสมาคม                                   
แห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ และกองบรรณาธิการวาสารยาน่ารู้  และอีกหนึ่งเรื่องราว
ท่ีประทับใจของคนไทยทั้งประเทศ  คือการได้เห็นพลังแห่งความรักความสามัคคีของคนไทยและ

นานาชาต ิทีพ่ยายามเอาชนะธรรมชาตด้ิวยเทคโนโลยทีีท่นัสมยัเพือ่ทีจ่ะช่วยน�าพานกัฟตุบอลเยาวชนและโค้ชทมีหมปู่าอะคาเดม ี13 คน 
ออกจากถ�้าหลวงขุนน�้านางนอน จังหวัดเชียงราย ได้อย่างปลอดภัย เราขอชื่นชมคุณณรงศ์ศักดิ์  โอสถธนากร อดีตผู้ว่าราชการจังหวัด
เชียงรายและทีมงานท่ีได้เสียสละและช่วยเหลือในภารกิจนี้ และขอแสดงความเสียใจกับผู้ที่สูญเสีย คือ นาวาตรีสมาน กุนัน ด้วยครับ          
เสกเช่นเดียวกันกับพลังแห่งความรักและความสามัคคีของพ่ีน้องเราเภสัชกรที่จะช่วยกันน�าพาและพัฒนาวิชาชีพเภสัชกรรมให้ก้าวไกล
ต่อไป 
 วารสารยาน่ารู้ ฉบับนี้ออกจะแปลกตาไปสักหน่อย  เพราะเรามีปรับปกของวารสารเน่ืองในโอกาสที่ บริษัท 

เมก้า ไลฟ์ไซแอ็นซ์ พีทีวาย จ�ากัด ได้ให้โอกาสกับกองบรรณาธิการวารสารยาน่ารู้ถึง 2 ครั้ง ในการขึ้นปกวารสาร                               
ยาน่ารู้ ฉบับแรกประจ�าเดือน ตุลาคม-ธันวาคม 2558 เวลาผ่านไปเร็วมากครับ มาครั้งนี้เราจะได้มาอัพเดทเรื่องราวกับ 
4 ท่าน ผู้บริหารเก่งของเมก้า ภญ.ดวงนภา ตงศิริ กรรมการผู้จัดการ ภญ.วิชชุลดา ผรณเกียรติ์  ผู้อ�านวยการฝ่ายขายและ

การตลาด  ภก.อภิชัย  จันจารุสิริ  ผู้อ�านวยการฝ่ายโรงงาน  และ ภก.พรชัย   วงศ์พยัคฆ์  ผู้อ�านวยการฝ่ายควบคุมคุณภาพ  

ท่ีจะได้มาแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการบริหาร การพัฒนาโรงงานผลิตยาและอาหารเสริม แคปซูลน่ิมที่ใหญ่และ                                                                                            
ทันสมัยที่สุดในเอเชียแปซิฟิก ด้วยเทคโนโลยีขั้นสูงตามมาตรฐานระดับเวิลด์คลาส ที่นิคมอุตสาหกรรมบางปู เรามา
ติดตามไปพร้อม ๆ กันครับ และในฉบับน้ีมีบทความและงานวิชาการที่น่าสนใจหลายเรื่องมาให้ได้เพิ่มเติมความรู้ครับ 
อาทิ การสื่อสารกับผู้สูงอายุอย่างไรให้เข้าใจกัน? เข้ากับยุคสมัยพอดีที่สังคมไทยได้ก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุครับ สร้างความไว้วางใจให้คนไข้
ศรัทธาเภสัชกรร้านยาได้อย่างไร?  Communicative  English  for  Pharmacists, Hatch Changed Project # 2 HCU ฟูมฟัก
การเปลี่ยนแปลง และปิดท้ายด้วยงานวิชาการ 2 เรื่องเพื่อสะสมหน่วยกิต 5 หน่วยกิตครับ โรคผิวหนังจากเชื้อราที่พบบ่อย Managing 
Diabetes Through Nutritional Therapy ; Role and Benefit  of Targeted Nutrition. และขอเรียนเชิญเภสัชกรวิชาชีพที่สนใจ
ขอรับทุนศึกษาต่อ ติดต่อโดยตรงที่มูลนิธิอาจารย์เกษม ปังศรีวงศ์
 ผมขอขอบคุณผู ้ที่ให ้การสนับสนุนและผู ้ที่ เขียนบทความทุกท่าน รวมทั้ง ภก.ขวัญชัย นันทะโย Brand Manager                                             

ภญ.นัชชาพร  ต้ังเสง่ียมวิสัย Brand Manager บริษัท เมก้า ไลฟ์ไซแอ็นซ์ พีทีวาย จ�ากัด ที่ท่านประสานงานและอ�านวยความสะดวกให้                                 
กบักองบรรณาธกิารวารสารยาน่ารูใ้นการเดนิทางมาเยีย่มชมโรงงานและสมัภาษณ์ผูบ้รหิารเมก้า และหวงัว่าท่านคงจะชืน่ชอบในเนือ้หา
สาระของวารสารยาน่ารู้ ถ้าท่านต้องการให้ความคิดเห็นเพิ่มเติม เสนอแนะในวงการเภสัชกรรมของเรา ส่งข่าวให้เพื่อนสมาชิกฯ และ
อื่น ๆ กรุณาติดต่อไปที่เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ เลขที่ 40 สุขุมวิท 38 ถนนสุขุมวิท แขวงพระโขนง เขตคลองเตย กรุงเทพฯ 
10110 โทรศัพท์.02 712-1627-8, 02 931 6243 โทรสาร.02 390-1987 E-mail :pharmathai200@yahoo.com  และพบกันใหม่ใน
ฉบับต่อไป สวัสดีครับ

สวัสดี	ครับพี่	ๆ	น้อง	ๆ	เภสัชกร	
สมาชิกเภสัชกรรมสมาคมฯ	ทุกท่านEXECUTIVE'S talk


