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Editor's Note
วัสดีค่ะ ท่านผู้อ่าน วารสาร “ยาน่ารู้” ทุกๆ ท่าน 

ในช่วงไตรมาสที่ 3 ของปีที่ผ่านมา นับเป็นช่วงเวลาที่บุคลากร

ด้านสุขภาพทุกๆคนต้องสู ้รบปรบมือ กับโรคอุบัติใหม่ อย่างเช่น              

โรคไวรัสซิก้า ท่ีถือเป็นความท้าทายในการรับมือและควบคุมไม่ให้มี

การระบาด รวมถึงโรคเก่าทีเ่จอบ่อยคอื โรคไข้หวดัใหญ่ สายพันธุต่์างๆ 

ที่ท�าให้ทั้งเด็กทั้งผู้ใหญ่ต้องล้มหมอนนอนเสื่อไปตามๆ กัน  ขอให้ทุก

ท่านหมั่นดูแลรักษาสุขภาพกันด้วยนะคะ ยิ่งอากาศช่วงปลายปีจะเริ่ม

เยน็ยิง่น่าเป็นห่วง บ้านไหนมีเด็กและผู้สูงอายุ ยิ่งต้องเพ่ิมระมัดระวังกันให้มากข้ึน ความ

ไม่มีโรค เป็นลาภอันประเสริฐจริงๆ 

 ส�าหรับเนื้อหาสาระใน “ยาน่ารู้” ฉบับนี้ จะเข้มข้นและเพิ่มความหลากหลายมาก

ขึ้น จะเห็นว่า เรามีความยินดีต้อนรับเภสัชกรคนเก่งท่ีจะช่วยเขียนบทความท่ีน่าสนใจใน         

คอลมัภ์ต่างๆ ของ “ยาน่ารู”้ เพ่ือให้เป็นวารสารดีๆ เพือ่เภสชักรทกุคนอย่างแท้จรงิ ในฉบบั

นี้ เรามีคอลัมภ์น้องใหม่เพิ่มขึ้นมา  โดยทีม บก. เองมองว่า เป็นการเติมเต็มเนื้อหาสาระใน

วารสาร “ยาน่ารู้” ของเรา ให้มีเนื้อหาที่หลากหลายและสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น ฉบับนี้จึงเป็น

ฉบบัทีม่คีอลมัภ์น้องใหม่มากมายไม่ว่าจะเป็น ภาษาองักฤษส�าหรับการส่ือสารของเภสัชกร 

(Communicative English for Pharmacists), ยาจีนที่เภสัชกรควรทราบ (Chinese 

Herbal Medicine) และ Ranya Academy ที่เราได้รับเกียรติจากเภสัชกรหนุ่ม Blogger 

ชื่อดัง ให้เกียรติมาเป็นนักเขียนกิตติมศักดิ์ให้กับวารสาร “ยาน่ารู้” ของเราด้วย  อนึ่ง หาก

ท่านผูอ่้านมีความคดิเหน็หรอืข้อเสนอแนะ ให้มกีารเพิม่คอลมัภ์หรอืเนือ้หาเร่ืองใด อย่างไร 

สามารถสื่อสารกับเราได้ ผ่านทางเภสัชกรรมสมาคมฯ นะคะ    

 พิเศษสุดๆ   ส�าหรับวารสาร “ยาน่ารู้” ฉบับนี้  เรามีการร่วมสนุก เพื่อชิงรางวัล 

บตัรลงทะเบยีน งาน FAPA 2016 ได้ฟร ี2 ท่าน ท่านละ 1 ใบ  เพยีงแต่ท่านตอบค�าถาม ร่วม

สนุก กับค�าถามที่ว่า “อย่างที่เราทราบกันดีว่า ประเทศไทยเราได้รับเกียรติให้เป็นเจ้าภาพ

การจัดงาน FAPA บ่อยครั้งที่สุดในโลก  และใน FAPA 2016  ครั้งที่ 26 ในครั้งนี้ เป็นการ

จัดงานที่ประเทศไทยได้รับเกียรติให้เป็นเจ้าภาพให้จัดเป็นครั้งที่เท่าไหร่” ส่งค�าตอบของ

ท่านมาที่อีเมล์ pharmathai2000@yahoo.com ผู้โชคดีที่ได้จากการ random 2 ท่าน               

จะได้รับบัตรลงทะเบียนงาน FAPA 2016 ได้ฟรี มูลค่า ท่านละ 140 USD หรือประมาณ 

4900 บาท เลยทีเดียวนะคะ คุ้มค่ามากๆ กับงานใหญ่ระดับโลกแบบนี้  ห้ามพลาดนะคะ  

 พบกันได้ใหม่ ในวารสารยาน่ารู้ฉบับหน้า ขอบคุณและสวัสดีค่ะ 

ที่ปรึกษา

กรรมการอ�านวยการเภสัชกรรมสมาคมแห่ง

ประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์
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40 สุขุมวิท 38 (สันติสุข) แขวงคลองเตย 

กรุงเทพฯ 10110
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โทรสาร 02 390 1987

www.thaipharma.net

E-mail : pharmathai2000@yahoo.com

ออกแบบรูปเล่ม จัดพิมพ์

แลงเกวจ เซ็นเตอร์ แอนด์ แอดเวอร์ทิสเมนท์

โทร. 02 987 5532 โทรสาร 02 987 4510
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บทความในวารสารเล่มนี ้เป็นความเห็นส่วนตัวของ

ผูเ้ขียน ถือเป็นลขิสทิธิข์องเภสชักรรมสมาคมฯ ห้าม

น�าไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต

วารสารยาน่ารู้

ภญ. ศศิมา อาจสงคราม
ประธานฝ่ายประชาสัมพันธ์ เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ

บรรณาธิการ วารสาร “ยาน่ารู้”                                                                        

ส
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มหาวิทยาลัยรังสิต

“โสมคน” 
ตามการแพทย์แผนจีน

โสมที่ทุกคนรู้จักโดยทั่วไปนั้นจริงแล้วมีหลายชนิดแตก

ต่างกันไปตามสายพันธุ์และสถานที่ปลูก และในทางการ

แพทย์แผนจีนโสมแต่ละชนิดก็จะมีสรรพคุณที่แตกต่างกัน       

ออกไป เหมาะการใช้ในแต่ละบคุคล ในทีน้ี่จะแนะน�าโสมที่

ทกุคนคุน้เคยเป็นอย่างด ีนัน่คอื “โสมคน” หรือ “โสมจนี” 

มแีหล่งก�าเนดิอยูท่างตอนเหนอืของประเทศจีน เมอืงจีห๋ลนิ  

เหลียวหนิงและมณฑลเฮยหลงเจียง โดยเมืองจี๋หลินถือว่า

เป็นแหล่งโสมคนที่มีคุณภาพดีที่สุด เนื่องจากโสมเป็นพืช

ที่ต้องการอากาศเย็นสม�่าเสมอ มีความชื้นที่เพียงพอ โสม

เป็นพืชที่เจริญเติบโตได้ช้า ต้องใช้ระยะเวลาในการปลูก 

6-7 ปี จึงจะสามารถเก็บมาใช้ โสมที่ขึ้นเองตามธรรมชาติ 

จะเรียกว่า “โสมป่า”  

 ที่มาของโสมคน
 “เหรินเซิน” หรือที่คนไทยรู ้จักกันดีในชื่อ           

“โสมคน”  ชื่อวิทยาศาสตร์  Pinax ginseng C.A.Mey 

โดยประเทศจีนเป็นชาตแิรกทีม่กีารเร่ิมใช้โสม มกีารบนัทึก

การใช้โสมไว้ในต�าราทีช่ือ่ว่า “ฟ่านจือ่จีห้รนั” ยคุชนุ-ชวิเมือ่

ประมาณ 4,000 ปีก่อน ว่าโสมนั้นมีสรรพคุณในการบ�ารุง

ร่างกาย จากนั้นในยุคซีฮั่น ประมาณ 2,000 ปีกว่า ต�ารา

เสินหนงเปิ่นเฉ่าจิง ซึ่งเป็นต�ารายาเล่มแรกของชนชาติจีน

ได้มีการจดบันทึกข้อมูลสรรพคุณเกี่ยวกับโสมที่ละเอียด

มากขึน้  ระบุว่า “โสมน้ันมรีสหวาน บ�ารุงอวัยวะทัง้ 5 สงบ

จิตประสาท หยุดอารมณ์หวั่นไหว ฟุ้งซ่าน ขจัดสิ่งก่อโรค 

ช่วยความจ�า เมื่อใช้อย่างต่อเนื่องท�าให้ร่างกายแข็งแรง”       

ยาน่ารู้56
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Thai YPG 
“พืน้ที่ก่อการดีของเภสัชกรรุ่นใหม่”

 จากฉบับก่อน เราได้เล่าถึงที่มาที่ไปของกลุ่ม YPG – Young Pharmacist Group 
ทัง้ในระดับนานาชาติ ภูมิภาค และประเทศไทย โดยได้ทิง้ท้ายไว้ว่าตอนนีเ้ราก�าลังรวบรวม
สมาชิก ผนวกก�าลังกนัระหวา่งเภสชักรรุ่นใหม ่นิสิตนักศึกษาเภสชัศาสตรจ์ากสหพันธ์นสิติ
นกัศึกษาเภสชัศาสตรแ์หง่ประเทศไทย (สนภท.) และเภสชักรผูแ้กป่ระสบการณจ์ากเภสชักรรม
สมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ (ภสท.)  เพื่อตอกเสาเข็มสร้าง “Thai YPG” 
ให้ถือก�าเนิดขึน้ในประเทศไทย

YPG Thailand มะเขือเทศเดินดิน : ภก.ณภัทร  สัตยุตม์ 

ภาพประกอบ : ภญ.ณัฐณิชา สุวิพร
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เข้าสู่ไตรมาสสุดท้ายของปี 2559 ใกล้เข้าสู่ช่วงเวลาแห่งความสุข นับ

ถอยหลังเข้าสู่เทศกาลปีใหม่ที่ทุกท่านรอคอย ช่วงนี้เภสัชกรรมสมาคมฯ 

ของเรามีกิจกรรมต่างๆ มากมาย เริ่มตั้งแต่งานใหญ่ส่งท้ายปีที่เราได้รับเกียรติให้เป็น

โดย :  ภญ. ศศิมา อาจสงคราม
 ประธานฝ่ายประชาสัมพันธ์ เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ

ข่าวประชาสัมพันธ์จากเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย

  ในพระบรมราชูปถัมภ์

ก้าว
เจ้าภาพการจัดการประชุม FAPA 2016 ภายใต้ธีม "Integrating Asian Pharmacy Wisdom for Better 

Global Health" "บรูณาการภมิูปัญญาเภสัชกรรมแห่งเอเซีย เพ่ือสุขภาพทีดี่กว่าในสากล" เป็นการประชมุ FAPA                            

ทีป่ระเทศไทยได้รบัเกยีรตใิห้เป็นเจ้าภาพเป็นครัง้ที ่5 เป็นประเทศสมาชกิทีม่สีถติกิารเป็นเจ้าภาพจดัประชุมมาก

ที่สุด ที่ผ่านมานับว่าประเทศไทยเราประสบความส�าเร็จอย่างมากในการเป็นเจ้าภาพจัดประชุม เพราะได้รับค�า

ชื่นชม และความประทับใจจากผู้เข้าร่วมประชุมจากหลากหลายประเทศ ซึ่งนอกจากจะส่งเสริมภาพลักษณ์ที่

ดีให้แก่วงการเภสัชกรรมไทยแล้ว ยังเป็นการส่งเสริมการท่องเที่ยวไทยอีกด้วย และถือเป็นสิริมงคลยิ่งส�าหรับ

เภสัชกรทุกคน เมื่อ ศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จพระเจ้าลูกเธอ เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์วลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี  จะทรง

เป็นประธานในพิธีเปิดงาน FAPA 2016  และทรงปาฐกถาพิเศษในงานดังกล่าวด้วย ขอเชิญเภสัชกรทุกคนเข้า

ร่วมประชุมและเฝ้ารับเสด็จฯ ตลอดจนฟังปาฐกถาพิเศษจากพระองค์ท่าน เพ่ือแสดงให้เห็นถึงศักยภาพ และ

ความเจริญก้าวหน้าทางวิชาชีพเภสัชกรรมไทย  อีกทั้งยังร่วมกันเป็นเจ้าภาพที่ดี ต้อนรับเพื่อนร่วมวิชาชีพอีกกว่า 

1,500 คน จากทัว่ทวปีเอเชยีทีจ่ะเดนิทางมาร่วมแลกเปลีย่นเรยีนรูซ้ึง่กนัและกนั  นบัเป็นโอกาสท่ีดมีากท่ีเภสัชกร

ไทยทุกคนจะได้เข้าร่วมการประชุมนานาชาติซ่ึงประเทศไทยเราเป็นเจ้าภาพโดยพร้อมเพรียงกัน งานนี้สะดวก

สบายไม่ต้องซื้อตั๋วเครื่องบินเดินทางไปต่างประเทศ  ได้ความรู้มากมายและประหยัดค่าใช้จ่ายไปได้เยอะเลยที

เดยีว และแอบกระซบินดินงึค่ะว่าเป็นโอกาสดสี�าหรบัพี่ๆ  น้องๆ เภสชักรทีจ่ะได้เกบ็ตนุ CPE ใน FAPA 2016 ด้วย

เนื่องจากมีหัวข้อการประชุมที่หลากหลาย และน่าสนใจ หากเข้าร่วมประชุมครบ ท่านจะได้จ�านวน CPE Credit 

ไม่ต�่ากว่า 15 หน่วย ซึ่งมากพอที่จะลดความกังวลในการวิ่งเก็บแต้มช่วงปลายปีไปได้เยอะเลยทีเดียวนะคะ ท่าน

ที่สนใจคลิกไปดูรายละเอียด หรือ ลงทะเบียน online ได้ที่ www.fapa2016.com  และพิเศษส�าหรับวารสาร                                       

"ยาน่ารู้"   ฉบับนี้  เรามีคอลัมภ์เฉพาะกิจ FAPA 2016 ที่จะพาเภสัชกรไทยทุกคนไปท�าความรู้จักกับ FAPA   กัน

ให้มากยิ่งขึ้น ก่อนที่เราจะได้เป็นเจ้าภาพจัดงานในเดือนพฤศจิกายนที่จะถึงนี้  

ยาน่ารู้ 9
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ยาน่ารู้10

แล้วพบกันใหม่ 

ในวารสาร
 “ยาน่ารู้”

 ฉบับหน้า
 

ส�าหรับฉบ
ับนี้ สวัสด

ีค่ะ     

 อีกหนึ่งกิจกรรมดีๆ ที่เภสัชกรรมสมาคมฯของเราจัดขึ้นเป็นประจ�าทุกปีจนเป็น "ประเพณี" นั่นคือ

การแข่งขันกอล์ฟประเพณี The Pharmacy Open 2016 ครั้งที่ 13 ชิงถ้วยพระราชทานสมเด็จพระเทพ

รัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารี ในวันศุกร์ที่ 2 ธันวาคม 2559  เวลา 12.00 น. ณ สนามศูนย์พัฒนากีฬา                              

กองทพับก รามอนิทรา ท่านทีส่นใจสามารถสมัครเข้าร่วมแข่งขันได้ท้ังประเภททีม และประเภทบคุคล รับประกนั

ความสนกุสนาน และของรางวลัมากมายเช่นเคย ขอเชิญเภสัชกรนกักอล์ฟทกุท่านมาร่วมหวดวงสวงิกนัให้เตม็ที่

เลยนะคะ งานนี้เป็นงานที่เราจัดกันเป็นประจ�าทุกปี เพื่อความสมัครสมานสามัคคีในหมู่คณะ  และเพื่อสุขภาพ

ด้วยนะคะ

 ย�้าประชาสัมพันธ์กันอีกครั้งส�าหรับเภสัชกรที่เป็นสมาชิกของเภสัชกรรมสมาคมฯ ที่ไม่ได้รับการติดต่อ

จากเภสัชกรรมสมาคมฯ อาจเพราะท่ีอยู่จัดส่งของท่านมีการเปลี่ยนแปลงหรือผิดพลาด รบกวนช่วยตรวจสอบ

รายชื่อของท่าน ทาง www.thaipharma.net  และหากมีชื่อของท่านปรากฎอยู่ กรุณาติดต่อกลับที่ เภสัชกรรม

สมาคมฯ เพื่อแก้ไขและอัพเดทข้อมูล ทั้งนี้ เพื่อรักษาสิทธิประโยชน์ของตัวท่านเอง และไม่พลาดข้อมูลส�าคัญๆ 

เพื่อเภสัชกรไทยทุกคนนะคะ 

 เภสชักร รองศาสตราจารย์ ดร. สนิธ์ุชยั แก้วกติชิยั นายกเภสชักรรมสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรม

ราชูปถมัภ์ ได้รบัเกยีรตริบัรางวลั Tan Sri Dato' Wira จากกระทรวงสาธารณสขุประเทศสหพนัธรฐัมาเลเซยี โดย 

Dr. Mohd Shukri Ab Yajib เพ่ือเป็นเกยีรตทิีไ่ด้ร่วมกนัพฒันาวชิาการและวชิาชพีทางเภสชัศาสตร์ของมาเลเซยี 

ให้ก้าวสู่มาตรฐานสากลและเวทีโลก รางวัลดังกล่าวจะกระท�าพิธีมอบในโอกาสการประชุม 6th Asia Pacific 

Pharmacy Education Workshop 2016 ณ Management and Science University, Kuala Lumpur                  

ในวันที่ ๒๑ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ พร้อมกับแสดงวิสัยทัศน์ในการพัฒนาต่อไป

  

 ส�าหรับวารสาร “ยาน่ารู้” ฉบับนี้  เรามีการร่วมสนุก เพื่อชิงรางวัล บัตรลงทะเบียน 

งาน FAPA 2016 ได้ฟรี 2 ท่าน ท่านละ 1 ใบ  เพียงแต่ท่านตอบค�าถาม ร่วมสนุก กับค�าถามที่ว่า 

“ประเทศไทยเราได้รับเกียรติให้เป็นเจ้าภาพการจัดงาน FAPA ในครั้งนี้ เป็นครั้งที่เท่าไหร่” 

 ส่งค�าตอบของท่านมาที่อีเมล์ pharmathai2000@yahoo.com ผู้โชคดีที่ได้จากการ 

random 2 ท่านจะได้รับบัตรลงทะเบียนงาน FAPA 2016 ได้ฟรี มูลค่า ท่านละ 140 USD หรือ

ประมาณ 4900 บาท เลยทีเดียวนะคะ คุ้มค่ามากๆ กับงานใหญ่ระดับโลกแบบนี้ ห้ามพลาดนะคะ

ยาน่ารู้10
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ยาน่ารู้12

 องค์การเภสัชกรรม ร่วมมือกับส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
สมาคมพิษวิทยาคลินิก สถานเสาวภา สภากาชาดไทย พัฒนาเครือข่าย                   
ยาตา้นพษิ รองรับการดูแลผู้ป่วยในภาวะฉกุเฉนิทีม่คีวามจ�าเป็นตอ้งใช้ยาก�าพรา้
กลุ่มยาต้านพิษ เพ่ือบริหารจัดการยาก�าพร้า กลุ่มยาต้านพิษ หวังให้ผู้ป่วย              
ได้เข้าถึงการรักษาอย่างรวดเร็ว และครอบคลุมทัว่ทุกพืน้ที่  โดย 6 ปีที่ผ่านมา 
ช่วยคนรอดชีวิตจากพิษไปแล้ว กว่า 17,000 ราย เพิม่ขึน้ 4,000 ราย  

เดนิหน้าสานต่อเครอืข่ายยาต้านพษิ ครอบคลมุทุกภาค 
หลังช่วยชีวิตคนรอดจากพิษได้เพิ่มกว่า 4,000 ราย 
หวงัให้เกิดการเข้าถึงยา รวดเรว็ และครอบคลมุทุกพ้ืนท่ี
มากขึ้น

อภ. สปสช. สมาคมพิษวิทยาคลินิก 
และสถานเสาวภา สภากาชาดไทย

ยาน่ารู้12
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ยาน่ารู้ 13

 นพ.นพพร  ช่ืนกลิ่น ผู้อ�านวยการองค์การเภสัชกรรม เปิดเผยว่า จากปัญหาการเข้าถึงยาก�าพร้า              

ของผู้ป่วย ในกลุ่มยาต้านพิษซึ่งเป็นยาที่มีปริมาณการใช้น้อย อุบัติการณ์ที่มีเหตุจ�าเป็นต้องใช้ไม่สม�่าเสมอ แต่ยายังคงมี

ความจ�าเป็นในการใช้รกัษา ท�าให้บรษิทัยาไม่มกีารผลิตเพ่ือส�ารองไว้ในประเทศ ถ้าส�ารองไว้จะมค่ีาใช้จ่ายในการส�ารอง

ที่สูง อาจจะท�าให้ยาหมดอายุ จึงมีค่าใช้จ่ายสูงและสูญเปล่า และเป็นกลุ่มยาที่ไม่ท�าก�าไร ท�าให้บริษัทไม่สนใจที่จะผลิต

หรือน�าเข้า เพราะไม่คุ้มค่า จนส่งผลต่อการเข้าถึงยาของผู้ป่วย โดยมียาที่อยู่ในกลุ่มนี้ประมาณ 17 รายการ เป็นยาที่ใช้

ส�าหรับรักษาผู้ที่ได้รับพิษชนิดต่าง ๆ อาทิ  พิษจากไซยาไนด์ พิษจากสารเคมี พิษจากธรรมชาติ พิษจากอาหารและยา  

พิษจากงู เป็นต้น  ซึ่งผู้ป่วยที่ได้รับพิษเหล่านี้จะต้องได้รับยาอย่างรวดเร็วที่สุด จึงจะท�าให้ผู้ป่วยรอดชีวิต ดังนั้นจึงต้อง

มกีารบรหิารจัดการเครอืข่ายอย่างมปีระสทิธภิาพ และประเทศไทยซึง่เปน็ประเทศเดยีวในโลกทีใ่ห้บรกิารรกัษา ผู้ได้รบั

พิษฟรีตามสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 ผู้อ�านวยการองค์การเภสัชกรรม กล่าวต่อไปว่า ในส่วนของการด�าเนินงานนั้นองค์การฯ ได้มีการ

จัดหายาต้านพิษและเซรุ่มจากผู้ผลิตในประเทศ และน�าเข้าจากต่างประเทศ ตามโครงการเพ่ิมการเข้าถงึยาก�าพร้ากลุม่

ยาต้านพิษ เช่น ยารักษาภาวะพิษจากสารตะกั่ว หรือสารหนู ยารักษาภาวะพิษจากไซยาไนด์ ยารักษาภาวะที่เม็ดเลือด

แดงของร่างกาย ลดความสามารถในการขนส่งออกซเิจน จากการมเีมด็เลอืดแดงมากกว่าปกต ิและยงัได้จดัหายาก�าพร้า

อื่นๆ ส�ารองไว้ที่คลังขององค์การฯ หลายรายการด้วยกัน เช่น ยาลดภาวะอาการแข็งเกร็งของกล้ามเนื้อ เคลื่อนไหวผิด

ปกติจากการใช้ยาทางจิตเวช ยารักษาการแพ้ยาสลบ เป็นต้น โดยในแต่ละปีองค์การฯ  ได้มีการจัดหาและส�ารอง

ไว้มูลค่าปีละกว่า 70  ล้านบาท  ให้กับโรงพยาบาลทั่วประเทศ  ซึ่งแม้จะเป็นมูลค่าที่น้อยมากเมื่อเทียบกับตลาดยา

ที่มีมูลค่าตลาดยา  โดยรวมที่ในปี 2558 มีมูลค่ายาที่มีความจ�าเป็นในระบบสาธารณสุข ถึง 162,914 ล้านบาท ตลอด

ระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา องค์การฯได้บริหารจัดการร่วมกัน กับ สปสช. ศูนย์พิษวิทยา รพ.รามาฯ  และสถานเสาวภา 

สภากาชาดไทย จนสามารถช่วยผู้ป่วยรอดชีวิตจากพิษไปแล้ว กว่า 17,000 ราย ซึ่งยาต้านพิษบางรายการมีมูลค่าสูงถึง 

400,000 บาท ต่อ 1 โด๊ส  องค์การฯ ต้องเป็นกลไกแสวงหาและส�ารองไว้ และเชื่อได้ว่าไม่มีใครที่จะส�ารองยาราคาสูงๆ 

ไว้แน่นอน เพราะไม่คุ้มค่าทางธุรกิจ

 

 ศ.นพ.วินัย วนานุกูล หัวหน้าศูนย์พิษวิทยาคลินิกรามาธิบดี  กล่าวว่า การด�าเนินการของยาต้านพิษ 

ท�าให้มีผู้ป่วยเข้าถึงยาได้มากขึ้น จาก 13,000 คน  เป็น 17,000 คน เพิ่มขึ้น 4,000 ราย ในปีที่ผ่านมา ส�าหรับผลของ

การรักษาโดยยาต้านพิษ เน่ืองจากมียา 17 ตัว ศูนย์พิษวิทยารามาธิบดี ได้เลือกเอาพิษไซยาไนด์ ซึ่งเป็นพิษที่รุนแรง

ถึงตายได้อย่างรวดเร็ว หากผู้ป่วยไม่ได้รับยาต้านพิษ พบว่าในช่วง 5 ปีที่มีโครงการมีผู้ป่วยประมาณ 300 ราย เมื่อเอา

เฉพาะที่รุนแรงการได้รับยาต้านพิษตามโครงการนี้ สามารถลดอัตราการเสียชีวิตจาก 52%  เป็น 28% 

 

ยาน่ารู้ 13

�������� �������  4 ��-�� 59.indd   13 8/11/2559   16:25:19



ยาน่ารู้14

 ศ.นพ.วินัย กล่าวต่อว่า จากการด�าเนินการและวิเคราะห์การด�าเนินการ 2 ปีที่ผ่านมาพบว่า ยังมีอุปสรรค           

ที่ท�าให้ผู ้ป่วยเข้าถึงยาได้ไม่ดีพอ  เนื่องจากยาต้านพิษมีหลายรายการ  การประสานงานเพื่อให้การเข้าถึงใน

ทุกยา โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนยังไม่ดีพอ ถึงแม้ว่าโครงการยาต้านพิษได้มีแนวทางการส่งยาจากโรงพยาบาลที่

เป็นแหล่งส�ารองยา ไปถึงโรงพยาบาลปลายทาง และแนวคิดให้เกิดความยั่งยืน ต้องการให้พ้ืนที่มีส่วนร่วมในการแก้

ปัญหานี้ด้วย จึงได้มีแนวคิดจัดตั้งโครงการ เครือข่ายยาต้านพิษขึ้น โดยให้แต่ละจังหวัดหาแนวทางการประสานงาน

กันเอง เมื่อมีความจ�าเป็นต้องใช้ยา ในปีที่แล้วมี  3 เครือข่าย ประกอบด้วย 1. ภาคเหนือ ได้แก่ จ.เชียงใหม่ ล�าพูน                                       

แม่ฮ่องสอน   2. ภาคตะวันตก ได้แก่ จ.ตาก 3.ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่  จ.อุดรธานี และในปีนี้เพิ่มอีก 3 จังหวัด

ได้แก่  จ.ระยอง จ.สุราษฎร์ธานี และจ.น่าน ซึ่งเครือข่ายแต่ละเครือข่ายได้ระดมสมอง เพื่อหาแนวทางที่เหมาะสมกับ

บรบิทในจงัหวดัทีต่นเองรบัผดิชอบ ซึง่วันนีเ้ป็นการรวมตัวของเครอืข่าย เพือ่ให้เกดิการเรยีนรูก้นัและกนั เพือ่น�าไปพฒันา

ในโรงพยาบาลของตนเอง เพื่อให้เกิดการเข้าถึงยามากขึ้น มีผลการด�าเนินการดีขึ้นอีก

 

  ด้าน ภก.คณติศกัดิ์ จนัทราพพิฒัน ์
ผู้อ�านวยการส�านักสนับสนุนระบบบริการยา
และเวชภัณฑ์ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพ         
แห่งชาติ กล่าวว่า ตลอดระยะเวลา 5 ปี ที่ผ่านมา 

นบัตัง้แต่คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

ให้มมีตอินมุตังิบประมาณให้สปสช. ด�าเนนิการจดัหา

ยาก�าพร้าและยาต้านพิษ ผ่านองค์การเภสัชกรรม 

โดยความร่วมมอืกบัสมาคม/ศนูย์พิษวทิยาคลนิกิ ใน

การจัดระบบกระจายยาไปยังหน่วยบริการที่มีความ

จ�าเป็นต้องใช้ยาดังกล่าว  เพื่อช่วยชีวิตหรือป้องกันภาวะทุพลภาพของผู้ป่วย  ซึ่งการจัดหายารวมศูนย์ระดับประเทศนี้ 

สามารถแก้ไขจากปัญหาเดิมที่โรงพยาบาลหลายแห่งไม่มียาหรือไม่สามารถจัดหายาดังกล่าวมาให้บริการได้

 ทัง้นี ้ การพัฒนานวัตกรรมการจัดเครือข่ายหน่วยบริการยาต้านพิษระดับจังหวัด นับเป็นกลไกที่
ส�าคัญท่ีจะเพิ่มประสิทธิภาพของระบบการกระจายยา ท�าให้มีการจัดระบบส�ารองยาที่เหมาะสมกับบริบท
ของแต่ละโรงพยาบาล ตามสภาพแวดล้อมหรือความเสี่ยงจากการได้รับอันตรายจากสารพิษในแต่ละพืน้ที่        
การจัดเครือข่ายยาต้านพิษ และระดับจังหวัดนัน้นับเป็นความร่วมมือของหน่วยงานทุกภาคส่วน และ            
โรงพยาบาลในพืน้ที่ ในการที่พัฒนาให้เกิดการจัดการระบบยา การส�ารองยาและการส่งต่อที่ดี โดยไม่ต้อง
ส�ารองยาทุกรายการในทุกโรงพยาบาล สามารถลดการสูญงบประมาณของประเทศ แต่ก็มียาพร้อมใช้
ตลอด 24 ชัว่โมง ส่งผลให้ประชาชนที่ได้รับอันตรายจากสารพิษทัง้จากสารเคมี จากพืชและสัตว์ ได้เข้าถึง                    
ยาตา้นพษิอย่างรวดเรว็ และท�าใหผู้ป่้วยรอดชีวติเป็นสว่นใหญ ่ในอนาคต สปสช.ไดว้างเป้าหมายในการด�าเนนิ
การร่วมกับผู้เกี่ยวข้องในการขยายเครือข่ายยาต้านพิษระดับจังหวัดให้ครอบคลุมทุกจังหวัดทัว่ประเทศ

ยาน่ารู้14
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ยาน่ารู้ 17

FAPA 2016  
FAPA คืออะไร ?? 

 FAPA  หรอื คนไทยเรยีกส้ันๆ ว่า  “ฟาป้า” ย่อมาจาก Federation of Asian Pharmaceutical Association 

หรือ สหพันธ์เภสัชกรรมสมาคมแห่งเอเซีย นับเป็นการประชุมเภสัชกรรมแห่งภาคพื้นเอเชีย ที่มีเภสัชกรจากประเทศสมาชิก

มาเข้าร่วมประชุมกว่า 1,500 คน

ประวัติความเป็นมาของ FAPA  

 Federation of Asian Pharmaceutical Association หรอื สหพนัธ์เภสชักรรมสมาคมแห่งเอเซยี  ได้ก่อตัง้ขึน้

เมื่อปี ค.ศ.1964  หรือ พ.ศ.2507  โดยมีส�านักงานใหญ่ตั้งอยู่ที่กรุงมะนิลา ประเทศฟิลิปปินส์  มีการจัดประชุมครั้งแรก

เมื่อ เดือนเมษายน พ.ศ. 2507  ที่กรุงมะนิลา โดยมี ศาสตราจารย์ Jose P.B Gallardo ได้รับเลือกตั้งให้ด�ารงต�าแหน่ง

ประธาน และมี ดร. Patrocio Valenzuela เป็นเลขาธิการFAPA โดยมีองค์กรของประเทศสมาชิกรวม 5 ประเทศ   

คือ Pharmaceutical Society of Hongkong, Japan Pharmaceutical Association, Pakistan Pharmacists 

Association, Philippine Pharmaceutical Association  และเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรม

ราชูปถัมภ์ (Pharmaceutical Association of Thailand under Royal Patronage ; PAT) 

 ปัจจบุนั  FAPA ก�าลงัจะมอีายคุรบ 52 ปีในปีนี ้(พ.ศ.2559) และ ผูท้ีด่�ารงต�าแหน่งประธาน FAPA คนปัจจุบันคือ  

คือ Mr. Joseph Wang  จากประเทศไต้หวัน  และผู้ที่ด�ารงต�าแหน่งประธาน FAPA ที่มาจากการเลือกตั้งคือ MR.Dani  

Pratomo อนึ่ง ในประเทศไทยเรา มีผู ้ที่เคยด�ารงต�าแหน่งประธาน FAPA 1 ท่าน  คือ  ศ.ดร.บุญอรรถ สายศร 

ด�ารงต�าแหน่งประธาน FAPA ในปี ค.ศ. 1995-1998 

วิสัยทัศน์(Vision)  ของ FAPA 

 FAPA เป็น ผู้น�าองค์กรนานาชาติทางเภสัชกรรม เพ่ือให้เหล่าเภสัชกรอาเซียน และองค์กรทางเภสัชกรรม        

ได้บรรลุความเป็นเลิศทางวิชาชีพ น�าไปสู่การใช้ยาอย่างปลอดภัย มีประสิทธิภาพ เข้าถึงได้ ในราคาที่ผู้ป่วยยอมรับได้  

เพื่อเป็นหลักประกันว่าจะได้ผลสัมฤทธิ์ทางสุขภาพที่ดีที่สุด   

โดย :  ภญ. ศศิมา อาจสงคราม
 ประธานฝ่ายประชาสัมพันธ์ เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ

Pharmacy 
Society

ยาน่ารู้ 17
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พันธะกิจ (Mission) ของ FAPA

•   เป็นองค์กรความร่วมมืออันดีระหว่าง WHO (World 

Health Organization), FIP (International  

Pharmaceutical Federation) และองค์กรความร่วม

มอืทางสขุภาพอืน่ๆ รวมถงึรฐับาล ตลอดจนองค์กรอืน่ๆ 

• ช่วยให้สมาชิกได้ติดตามข่าวสารและองค์ความรู้ใหม่ๆ

ทางวิทยาศาสตร์ 

• ส่งเสรมิให้เกดิความก้าวหน้าทางการศกึษาเภสชัศาสตร์ 

(Pharmaceutical Education) 

• ส ่งเสริมให ้ เกิดการพัฒนาทางด ้านวิทยาศาสตร ์

เภสัชกรรม (Pharmaceutical Science )

• ส่งเสรมิให้เกิดความสอดคล้องกลมกลนืกนัของกฎหมาย

ทางเภสัชกรรมระหว่างสมาชิกแต่ละประเทศเพื่อที่จะ

ร่วมมือกันเผชิญความท้าทายทางเภสัชกรรมปฎิบัติ  

• ท�างานร่วมกับสมาชิกแต่ละประเทศเพื่อจัดการประชุม

ทางวิทยาศาสตร์และเภสัชศาสตร์ 

• ส่งเสรมิให้เกิดหลกัวธีิปฎบิตัทิีดี่ทางเภสชักรรม ( Good 

Pharmacy Practice )  

• สนับสนุนให้มีการเผยแพร่วารสารทางเภสัชกรรม และ 

ส่งเสริมให้มีการติดต่อสื่อสารกันอย่างใกล้ชิดระหว่าง

สมาชิก 

• ส่งเสรมิให้มกีารใช้เทคโนโลยสีารสนเทศทางเภสัชกรรม 

• สนับสนุนให้มีเครือข่ายทางวิชาชีพเภสัชกรรม 

Logo ของ FAPA

แบบเก่า

แบบใหม่ 

(เริ่มใช้ในปี 2014 เป็นต้นไป)

ยาน่ารู้18
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FAPA Members

Ordinary Members
  1. Indian Pharmaceutical Association

  2.  Indonesian Pharmacists Association

  3.  Japan Pharmaceutical Association

  4.  Korean Pharmaceutical Association

  5.  Malaysian Pharmaceutical Association

  6.  Mongolian Pharmaceutical Association

  7.  Nepal Pharmacy Council

  8.  Pakistan Pharmacist Association

  9.  ****Pharmaceutical Association of Thailand 

   under Royal Patronage****

  10. Pharmaceutical Society of Australia 

  11. Pharmaceutical Society of Hong Kong

  12. Pharmaceutical Society of Singapore

  13. Pharmaceutical Society of Sri Lanka

  14. Pharmaceutical Society of Taiwan

  15. Pharmaceutical Association of Macao

  16. Pharmaceutical Council of Cambodia

  17. Philippine Pharmacists Association

  18. Vietnam Pharmaceutical Association

Associate Members
  1. The Pharmacy Guild of Austraila 

  2. The Society of Hospital Pharmacists of  

 Austraila 

  3. Egyptian Pharmacists Syndicate 

  4. Kuwait Pharmaceutical Association 

  5. Society Pharmaceutics De L'lle Maurice

 โดย FAPA 2016  ครั้งที่ 26  จะจัดขึ้นที่ ศูนย์การประชุมและนิทรรศการไบเทค บางนา กรุงเทพ ระหว่างวันที่ 

9-13  พฤศจิกายน 2559  นี้ ภายใต้หัวข้อ “Integrating Asian Pharmacy Wisdom for Better Global Health” 

โดยมีเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ (Pharmaceutical Association of Thailand under 

Royal Patronage ; PAT )  เป็นเจ้าภาพจดังานส�าคญันี ้ คาดว่า จะมผีูเ้ข้าร่วมประชมุกว่า 1,500 คน จากหลายประเทศ

ในทวปีเอเซยี นบัเป็นการจดัการประชมุ FAPA  ประเทศไทยได้รบัเกียรตใิห้เป็นเจ้าภาพจดัประชมุเป็นครัง้ท่ี 5 ซึง่ถอืเป็น

ประเทศทีจ่ดัการประชมุ FAPA มากทีส่ดุในบรรดาประเทศสมาชกิทัง้หมด โดยก่อนหน้านีป้ระเทศไทยเคยจัดการประชุม 

FAPA หลายครั้ง ดังข้อมูลต่อไปนี้ 

  ในปี ค.ศ. 1972  The 4th FAPA Congress

  ในปี ค.ศ. 1986  The 11th FAPA Congress

  ในปี ค.ศ. 1994  The 15th FAPA Congress

  ในปี ค.ศ. 2004  The 20th FAPA Congress  

  และ ในปี ค.ศ. 2016  The 26th FAPA Congress 

 เชือ่เหลอืเกนิว่าประเทศไทยจะท�าหน้าทีเ่จ้าภาพการจดัการประชมุได้เป็นอย่างด ีเพราะไทยเรามีประสบการณ์

การจัดประชุมแบบเดียวกันนี้มาก่อนหน้านี้ถึง 4 ครั้งและทุกครั้งก็ได้รับเสียงตอบรับที่ดีมาโดยตลอด

ยาน่ารู้ 19
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ประวัติการจัดการประชุม FAPA

ครั้งที่

1

2

3

4

5

6

7 

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

วันที่

15-19 สค. พ.ศ. 2509

16-21 กย. พ.ศ. 2511

16-21พย. พ.ศ. 2513

3-9 ธค. พ.ศ. 2515

1-7 ธค. พ.ศ. 2517

21-26 พย. พ.ศ. 2519

22-25 พย. พ.ศ. 2521

25-29 สค. พ.ศ. 2523

23-28 สค. พ.ศ. 2525

19-25 พย. พ.ศ. 2527

30 พย. - 6 ธค.

พ.ศ. 2529

12-16 กย. พ.ศ. 2531

27 พย. - 1 ธค.

พ.ศ. 2533

5-9 พย. พ.ศ. 2535

15-19 พย. พ.ศ. 2537

17-21 พย. พ.ศ. 2539

10-13 ธค. พ.ศ. 2541

26-30 ตค. พ.ศ. 2543

5-8 ตค. พ.ศ. 2545

30 พย. - 3 ธค.

พ.ศ. 2547

18-26 พย. พ.ศ. 2549

เจ้าภาพ

ญีปุ่น

เกาหลีใต้

ฟิลิปปินส์

ไทย

ไต้หวัน

อินโดนีเซีย

ฟิลิปปินส์

ญี่ปุ่น 

เกาหลีใต้

ไต้หวัน

ไทย

อินโดนีเซีย 

ฟิลิปปินส์

 

ปากีสถาน

ไทย

มาเลเซีย

อินเดีย 

ออสเตรเลีย

เกาหลีใต้

ไทย

ญี่ปุ่น

หัวข้อการจัดประชุม

First Asian Congress of Pharmaceutical Sciences

Pharmacy for Asian Progress

Asian Unity Through Pharmacy

Asian Health Through Pharmacy

Research Towards Universal Progress in Pharmacy

Better Community Health of Indonesia Through 

Quality Drugs

Licit Use of Drugs

Better Health Care and Pharmacists' Responsibility

Pharmacy Practice for Better Health Service

Advanced Pharmacy for Promotion of Health

Enhancing Education Profession Through Education

Enhancing the Role of the Pharmaceutical Profession 

to Support the Primary Health Care Programme

Progress of Pharmacy through Technology Transfer 

and Adaptation

The Role of Pharmacy in Maternal and Child Health 

Care

Better Quality of Life Through Pharmacists

New Horizons in Pharmacy

Healthcare for Humanity Through Pharmacists

Better Health Outcomes Through Pharmacy

Efficient Patient Care Through Pharmacy Practice

Emerging Science and Profession in Pharmacy

Developing a New Role for the Pharmacist in 

Healthcare

ยาน่ารู้20
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 รางวัล FAPA Ishidate Award   

           ในการจัดการประชุมใหญ่ FAPA แต่ละครั้ง จะมีการมอบรางวัล FAPA Ishidate Award (อ่านว่า ฟา-ป้า-อิ-ชิ-

ดา-เตะ-อะวอร์ด) เพือ่เป็นการประกาศเกยีรติคณุแก่เภสัชกรผู้ทีไ่ด้ท�าคณุประโยชน์และมผีลงานท่ีสมควรได้รบัการยกย่อง

เชิดชู  โดยรางวัล FAPA Ishidate Award นี้ ได้รับการสนับสนุนจาก Sasakawa Memorial Health Foundation เพื่อ

เป็นเกียรติแก่ ศาสตราจารย์ Morizo Ishidate ซึ่งเคยด�ารงต�าแหน่ง ประธาน FAPA ใน คศ. 1975 -1978 รางวัลนี้ จะ

มอบให้แก่เภสัชกรในสาขาวิชาชีพเภสัชกรรมดังต่อไปนี้ 

  - เภสัชกรรมการศึกษา  ( Pharmaceutical Education ) 

  - เภสัชกรรมการวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์  ( Pharmaceutical Research ) 

  - เภสัชอุตสาหกรรม  ( Industrial Pharmacy ) 

  - เภสัชกรรมโรงพยาบาล  ( Hospital Pharmacy ) 

  - เภสัชกรรมชุมชน  ( Community Pharmacy )  

 โดยรางวัลในแต่ละประเภทประกอบด้วย  ใบประกาศเกียรติคุณ,  เหรียญรางวัล  และเงินรางวัลมูลค่า 1,000

ดอลล่าร์สหรัฐ  

 ส�าหรับการประชุมFAPAในปีนี้ มีเภสัชกรคนไทยที่ได้รับรางวัล FAPA Ishidate Award 2 ท่าน   มาร่วมยินดี

กับเภสัชกรคนเก่งทั้งสองท่านกันในงานนี้กันนะคะ (จะมีการประกาศผลรางวัลและมอบรางวัลในงาน FAPA 2016) 

ครั้งที่

22

23

24

25

26

วันที่

7-10 พย. พ.ศ. 2551

3-8 พย. พ.ศ. 2553

13-16 พย. พ.ศ. 2555

8-12 ตค. พ.ศ. 2557

9-13 พย. พ.ศ. 2559

เจ้าภาพ

สิงคโปร์ 

ไต้หวัน

อินโดนีเซีย

มาเลเซีย

ไทย

หัวข้อการจัดประชุม

Translational Research :

The Approach to Quality Healthcare

Pharmacy and Society

Culture& Medicines

Expanding The Pharmacists’ Roles

in Wellness and Sustainable Health

Integrating Asian Pharmacy Wisdom for Better Global 

Health
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เภสัชกรไทยที่ได้รับรางวัล FAPA Ishidate Award ก่อนหน้านี้ จ�านวน  16  ท่าน ได้แก่     

  1. ภญ.ศ.ดร.สสี  ปันยารชุน    ได้รับรางวัล FAPA Ishidate Award ใน คศ. 1986 
   สาขา เภสัชกรรมการศึกษา  (Pharmaceutical education) 

  2. ภก.ศ(พิเศษ) ดร. จอมจิน จันทรสกุล    ได้รับรางวัล FAPA Ishidate Award ใน คศ. 1990
   สาขา เภสัชอุตสาหกรรม (Industrial  Pharmacy) 

  3. ภก.ศ.ดร.อ�าพล ไมตรีเวช    ได้รับรางวัล FAPA Ishidate Award ใน คศ. 1992
   สาขา เภสัชอุตสาหกรรม  (Industrial Pharmacy) 

  4. ภก.ศ.ดร.สมพล ประคองพันธ์    ได้รับรางวัล FAPA Ishidate Award ใน คศ. 1994
   สาขา เภสัชกรรมการวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์  (Pharmaceutical  Research)  

  5. ภญ.รศ.ปราณี ใจอาจ    ได้รับรางวัล FAPA Ishidate Award ใน คศ. 1998 
   สาขา เภสัชกรรมการศึกษา  (Pharmaceutical education)  

  6. ภญ.ยุวดี สมิทธิวาส    ได้รับรางวัล FAPA Ishidate Award ใน คศ. 2000 
   สาขา เภสัชกรรมโรงพยาบาล (Hospital Pharmacy)  

  7. ภก.คฑา  บัณฑิตานุกูล   ได้รับรางวัล FAPA Ishidate Award ใน คศ.  2002  
   สาขา เภสัชกรรมชุมชน (Community  Pharmacy)  

  8. ภก.ศ.ดร.สาธิต พุทธิพิพัฒน์ขจร   ได้รับรางวัล FAPA Ishidate Award ใน คศ. 2004
   สาขา เภสัชกรรมการวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์  (Pharmaceutical  Research)  

  9. ภญ.รศ.ดร.พรเพ็ญ เปรมโยธิน   ได้รับรางวัล FAPA Ishidate Award ใน คศ. 2006
   สาขา เภสัชกรรมการศึกษา  (Pharmaceutical education)

  10. ภญ.ศ.ดร.ณัฐนันท์ สินชัยพานิช    ได้รับรางวัล FAPA Ishidate Award ใน คศ. 2006 
   สาขา เภสัชอุตสาหกรรม  (Industrial Pharmacy) 

  11. ภญ.รศ.ดร.วันดี กฤษณพันธ์    ได้รับรางวัล FAPA Ishidate Award ใน คศ. 2006 
   สาขา เภสัชกรรมการวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์  (Pharmaceutical Research)  

  12. ภก.ศ.ดร.ณรงค์ สาริสุต      ได้รับรางวัล FAPA Ishidate Award ใน คศ. 2008 
   สาขา เภสัชอุตสาหกรรม  (Industrial Pharmacy)

  13. ภญ.ศ.ดร.อรัญญา มโนสร้อย   ได้รับรางวัล FAPA Ishidate Award ใน คศ. 2010 
   สาขา เภสัชอุตสาหกรรม  (Industrial Pharmacy)

  14. ภญ.จันทิมา โยธาพิทักษ์    ได้รับรางวัล FAPA Ishidate Award ใน คศ. 2010 
   สาขา เภสัชกรรมโรงพยาบาล (Hospital Pharmacy)  

  15. ภก.ศ.ดร.พรศักดิ์ ศรีอมรศักดิ์     ได้รับรางวัล FAPA Ishidate Award ใน คศ. 2012
   สาขา เภสัชกรรมการวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์  (Pharmaceutical Research)  

  16. ภญ.ศ.ดร.กาญจน์พิมล  ฤทธิเดช    ได้รับรางวัล FAPA Ishidate Award ใน คศ. 2014 
   สาขา เภสัชอุตสาหกรรม  ( Industrial Pharmacy)

ยาน่ารู้22
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 นอกจากนี้ ยังมีคนไทยท่ีได้รับรางวัล FAPA Lifetime Achievement Award 1 ท่าน คือ ภก.ศ(พิเศษ)           

ดร. จอมจิน จันทรสกุล  ได้รับรางวัล FAPA Lifetime Achievement Award ในปี 2014

 นับว่า รางวัล FAPA Ishidate Award และรางวัล FAPA Lifetime Achievement Award คือ รางวัลอันทรง

เกียรติในระดับนานาชาติ เป็นความภาคภูมิใจของวิชาชีพเภสัชกรรมไทยโดยแท้จริง  ผู้ที่ได้รางวัลนี้ต้องมีผลงานที่โดด

เด่นจนเป็นที่ประจักษ์และยอมรับในระดับนานาชาติ เป็นรางวัลที่ทรงคุณค่าและเป็นศักดิ์ศรีแห่งวิชาชีพเภสัชกรรม 

 ส�าหรับคณะกรรมการ FAPA ชุดปัจจุบัน มีเภสัชกรไทยที่ได้รับเกียรติให้ร่วมเป็นกรรมการ FAPA ด้วย 1 ท่าน

คือ ภญ.รศ.ดร.พรเพ็ญ  เปรมโยธิน   

  ในฐานะเจ้าภาพในการจัดการประชุม FAPA 2016  ครั้งที่ 26  ในครั้งนี้ เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย           

ในพระบรมราชูปถัมภ์ หวังเป็นอย่างยิ่งว่า จะได้รับความร่วมมือจากองค์กรเครือข่ายทางวิชาชีพเภสัชกรรม  ภาครัฐ 

ภาคเอกชน และเภสัชกรไทยทุกคนเป็นอย่างดี โดยประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการจัดการประชุมในครั้งนี้ นอกจาก

จะเป็นการส่งเสรมิการท่องเทีย่วไทย ส่งเสรมิการค้าและการลงทนุ ท�าให้เภสัชกรจากหลายประเทศในทวปีเอเซยีได้เหน็

ถึงศักยภาพทางวิชาชีพเภสัชกรรมของไทยแล้ว ยังจะท�าให้เภสัชกรไทยได้เห็นถึงความก้าวหน้าทางวิชาการและวิชาชีพ

ของประเทศอื่นๆ อันจะน�าไปสู่การพัฒนาทางวิชาชีพเภสัชกรรมไทยอย่างยั่งยืนตลอดไป 

  เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์  มีความยินดีเป็นอย่างยิ่งที่จะเป็นศูนย์กลางข้อมูล

และการประสานงานส�าหรับการจัดการประชุม FAPA 2016 ครั้งที่ 26 ในครั้งนี้ เภสัชกรที่สนใจเข้าร่วมการประชุม 

FAPA 2016 สามารถลงทะเบียนสมัครเข้าร่วมงานได้ที่ www.fapa2016.com เภสัชกรท่านใดที่มีค�าถาม หรือข้อ

เสนอแนะ กรุณาส่งมาได้ท่ี  เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ เลขที่ 40 ซอย  สุขุมวิท 38 

ถนนสุขุมวิท แขวงพระโขนง เขตคลองเตย กรุงเทพฯ 10110  โทร. 02-712-1627-8, 02-391-6243  โทรสาร              

02-390-1987 E-mail : info@fapa2016.com

วันที่ 9-13 พฤศจิกายน 2559 นี้ พบกันที่งาน FAPA 2016  ครั้งที่ 26  
ณ ศูนย์นิทรรศการและการประชุมไบเทค บางนา  กรุงเทพ นะคะ 
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COVER STORY บทสัมภาษณ์โดย  : ภญ.ศศิมา  อาจสงคราม
บริษัท โปลิฟาร์ม จ�ากัด

ภก.สุชาติ ชูครุวงศ์
กรรมการผู้จัดการ
บริษัท โปลิฟาร์ม จ�ากัด

ยาเป็นสิง่ที่มีผลต่อชีวิต
และความปลอดภัยของมนุษย์ 
ดังนัน้เวชภัณฑ์ทุกชนิดของ
โปลิฟาร์ม จึงได้มีการควบคุม
อย่างเข้มงวด ทัง้ในการผลิต
และการตรวจสอบคุณภาพ

ทัง้นีโ้ดยถือตามมาตรฐานสากล
 “

 “

ยาน่ารู้ 25
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32 4 5 1 6 7 8 9

2. ภก.สมนึก  โสภณลัคนา   

   Sales & Marketing Manager 

3. ภก.สุชาติ  นวลละออง     

   Sales Manager 

4. ภก.วิชัย  มัคคีธรรม   

   Plant Manager

5. ภญ.วรรณา  ธเนศานนท์   

   QA Manager   

6. ภก.พิพัฒน์  จ�ารัสโรจน์    

   Sales & Admin Manager 

7. คุณนิมิต เจียรพิพัฒนกุล 

   Sales Manager  

8. ภก.เอกสิทธิ์  ศรีเสกสรร   

   Sales Manager 

9. คุณนภสร  เกิดปัญญา 

   FAD Manager  

คณะผู้บริหาร บริษัท โปลิฟาร์ม จ�ากัด

     1. ภก.สุชาติ ชูครุวงศ์ 

        Managing Director
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วันนี้ ทีมบรรณาธิการวารสารยาน่ารู้ ได้รับเกียรติเป็นอย่างสูงจาก
บริษัทผลิตยาที่มีวิสัยทัศน์ท่ีก้าวไกลในการที่จะพัฒนาและยกระดับ

มาตรฐานการผลิตอย่างต่อเนื่อง ถือว่าเป็นผู้ที่ ริเร่ิม GMP เป็นท่านแรกๆ ใน
ประเทศไทย เราจึงเดินทางมาย่านบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ เพื่อมาสัมภาษณ์
ผู้บริหาร บริษัท  โปลิฟาร์ม จ�ากัด และเยี่ยมชมโรงงานผลิต ซ่ึงได้รับการต้อนรับ
ที่แสนอบอุ่นจากคณะผู้บริหาร บริษัท โปลิฟาร์ม จ�ากัด 

ภญ. ศศิมา : ในนามของเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ ต้องขอขอบคุณทาง 
บริษัท โปลิฟาร์ม จ�ากัด ที่ได้ให้โอกาสกับเราได้เข้ามาเยี่ยมชม และต้อนรับเราอย่างอบอุ่น ขออนุญาต           
เริ่มที่ค�าถามแรกเลยนะคะ ขอสอบถามเรื่อง ประวัติความเป็นมาของบริษัท โปลิฟาร์ม จ�ากัด บริษัท            
ก่อตัง้มาแล้วก่ีปี มีที่มาที่ไปอย่างไร
ภก.สุชาติ : ความเป็นมาของ  บริษัท โปลิฟาร์ม จ�ากัด  เร่ิมก่อตั้ง  ตั้งแต่ปี 2521  โดยกลุ่มเภสัชกร  นายแพทย์  ซึ่ง 

ในยุคนั้นการเปิดโรงงานค่อนข้างง่าย การข้ึนทะเบียนยาไม่ยุ่งยาก ในเวลาต่อมา ความซับซ้อนเพ่ิมมากขึ้น  ทั้งด้านของ

การผลิตในโรงงาน การควบคุมคุณภาพ การจัดซื้อ การจัดเก็บ รวมถึงการจัดส่ง กลุ่มผู้ก่อตั้งเดิม จึงตัดสินใจขายกิจการ

ให้กับบรษัิท เบอร์ลีย่คุเกอร์ จ�ากดั ในยคุนัน้ เป็นการเริม่ต้น จากศูนย์ ผมเข้ามาร่วมงานกลางปี 2528 ตอนนัน้เป็นอาคาร

โรงงานเลก็ๆ มเีภสชักรทัง้หมด 3 คน รวมผมด้วย และพนักงานรวมทัง้บริษทัฯ ม ี10 คน ในช่วงระยะ 2 ปีแรก เป็นช่วงการ

ลงทุน (ขาดทุนมากที่สุด) เนื่องจากไม่มีผลิตภัณฑ์ขาย ในช่วงเวลา 2 ปีดังกล่าว                                        

�������� �������  4 ��-�� 59.indd   27 8/11/2559   16:25:40



ยาน่ารู้28

 ผมใช้ประสบการณ์จากการท�างานที่บริษัทไบเออร์แลบ จ�ากัด เริ่มเขียน SOP 

เพื่อท�าระบบ GMP ให้กับโปลิฟาร์ม รวมถึงเริ่มขึ้นทะเบียนยา Repack จาก    

ต่างประเทศ ซึ่งขั้นตอนการท�างานค่อนข้างสั้นและเร็ว จึงส่งผลให้ Capacity  

ของฝ่ายผลิตเหลือ ผมจึงเริ่มด�าเนินการขึ้นทะเบียนยา Generic ของโปลิฟาร์ม 

หลังจาก 2 ปี โปลิฟาร์มเร่ิมมีผลิตภัณฑ์ออกสู่ตลาด 5-6 รายการ และเพิ่มขึ้น

เรื่อยๆ จนถึงปี 2539 มีพนักงานรวมประมาณ 100 คน ยอดขายขณะนั้นอยู่ท่ีประมาณ           

Mr. Volker Fischer 

ประธานบริษัท โปลิฟาร์ม จ�ากัด

100 ล้านบาทต่อปี ส่งผลให้ก�าลังการผลิตไม่พอ ดังนั้น ต้ังแต่ปี 2540 เป็นต้นมา ประธานบริษัทฯ คนปัจจุบันซึ่งเป็น

ชาวเยอรมัน (Mr. Volker Fischer) เริ่มก่อสร้างอาคารโรงงานใหม่บนพื้นที่ประมาณ 2,500 ตารางเมตร อาคาร

ห้องปฏิบัติการ อาคารส�านักงาน อาคารคลังสินค้าต่อเนื่องมาต้ังแต่ GMP ยุคแรกๆ จนเสร็จสมบูรณ์ในปี 2555 ตาม

มาตรฐานสากล GMP PIC/S และผ่านการรับรองจากส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเป็นที่เรียบร้อยแล้ว ด้วย

มูลค่าการลงทุนกว่าร้อยล้านบาท โดยส่วนหนึ่งได้รับการสนับสนุนจาก BOI ปัจจุบันมีทั้งหมด  5 อาคาร คือ อาคาร

ส�านักงานเน้ือท่ี 360 ตรม. อาคารห้องปฏิบัติการวิจัยพัฒนาและขาย 900 ตรม. อาคารอาหารเสริม อาคารโรงงาน 

3,500 ตรม. และอาคารคลังสินค้า 4,000 ตรม. บนเนื้อที่รวม 9 ไร่

 อุตสาหกรรมยาของประเทศไทยต้องมี GMP PIC/S ทั้งหมดเนื่องจากภูมิภาคนี้ทุกประเทศเริ่มเป็นสมาชิก

ของ PIC/S ดังนั้นเพื่อให้ประเทศไทยสามารถแข่งขันได้ในระดับสากล ส�าหรับส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา

ประเทศไทยได้รับการรับรองเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว เมื่อวันที่ 1 สิงหาคม 2559 ส�าหรับบริษัทที่ได้รับการรับรอง GMP 

PIC/S นั้น ต้องเป็นบริษัทฯที่ต้องมีการลงทุนเพื่อให้ทั้งอาคารสถานที่ ระบบ 

Utilities ระบบการบริหารคุณภาพให้สอดคล้องกับมาตรฐานสากล ที่ส�าคัญ

คือต้องมีผู้ปฏิบัติงานที่มีความรู้ความสามารถพอเพียง ส�าหรับผู้ที่ต้องลงทุน

ใหม่ต้องใช้เงินลงทุนไม่ต�่ากว่า 500 ล้านบาทในการสร้างโรงงานใหม่
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ภญ. ศศิมา : สิ่งเหล่านีเ้ป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�าให้ต้นทุนยาแพง
ขึน้ด้วยหรือเปล่าคะ

ภก.สุชาติ : ใช่ครับ การปรับปรุงโรงงานหรือสร้างให้ได้มาตรฐาน GMP 

PIC/S ก็เป็นเรื่องแรกที่ต้องท�า การขึ้นทะเบียนยาก็เป็นอีกส่วนหนึ่งต้องมี

บุคลากรที่มีความรู้ ความสามารถของผู้ปฏิบัติการ ต้องใช้เวลาการข้ึนทะเบียน

ยาใหม่ตัวหนึ่งต้องใช้เวลาหลายปีและเงินทุนสูงพอสมควร ลงทุนหลายๆล้านบาท โดยรวมแล้วจะท�าให้ต้นทุนยา        

สูงขึ้น ท้ังนี้ทางบริษัท โปลิฟาร์ม มีนโยบายการขายยาที่มีคุณภาพระดับสากลด้วยราคาที่เหมาะสม

ภญ. ศศิมา : ส่วนตัวของท่านเองละคะ มีประวัติการท�างานมาเป็นอย่างไรบ้างคะ
ภก.สุชาติ : ผมเข้าเรียนท่ีมหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ พอปี 2 เปลี่ยนเป็นมหาวิทยาลัยมหิดล ปี 3 ถึง ปี 5 ย้าย

ไปเรียนที่คณะเภสัชฯจุฬาฯ จบการศึกษาปี 2515 ได้เริ่มท�างานเป็นดีเทลที่บริษัท ROCHE, ดีทแฮลม์ ประมาณ               

10 เดือน จากนั้นไปเรียนอเมริกาต่อปริญญาโทที่ West Virginia University สาขาวิชา Organic Chem จบแล้วก็

ท�างานเป็น research assistant จนถึงปี 2522 กลับมาประเทศไทย เริ่มท�างาน QC ที่โรงงาน Better Pharma ท�าได้

ไม่นานก็ย้ายไปเป็น Production Supervisor ที่ไบเออร์แลบ ท�าอยู่ 4 ปีครึ่ง จึงได้ย้ายมาอยู่โปลิฟาร์มในต�าแหน่ง 

ผู้จัดการท่ัวไปตั้งแต่ปี 2528 จนถึงปัจจุบัน ด�ารงต�าแหน่งเป็น กรรมการผู้จัดการ 

ภญ. ศศิมา : ตอนนัน้หน้าที่ความรับผิดชอบของท่านในองค์กร มีอะไรบ้างคะ
ภก.สุชาติ : ผมเข้ามาท�างานได้เริ่มปรับปรุงสถานที่ เครื่องมือ เครื่องจักร อบรมพนักงาน เขียนหรือจัดท�า SOP เพื่อ

ให้เป็นโรงงานท่ีมี GMP เพ่ือตอบสนองทางด้านการผลิต นอกจากความรับผิดชอบส่วนของโรงงานแล้วยังดูแลด้านการ

ขายรวมถึงลูกค้าจ้างผลิตเช่น บริษัทฯยาข้ามชาติที่เบอร์ลี่ยุคเกอร์เป็นตัวแทนจ�าหน่าย โดยรวมแล้วก็ท�าทุกหน้าที่ครับ 

ภญ. ศศิมา : บริษัท โปลิฟาร์ม จ�ากัด มีการจัดโครงสร้างองค์กร และการบริหารจัดการอย่างไรบ้างคะ
ภก.สุชาติ : โครงสร้างขององค์กรเราแบ่งเป็น 6 ฝ่าย คือ ฝ่ายขายและการตลาด  ฝ่ายประกันคุณภาพ ฝ่ายโรงงาน 

ฝ่ายควบคุมคุณภาพ ฝ่ายบัญชีการเงินบุคคลสารสนเทศ และ ฝ่ายจัดชื้อและคลังสินค้า แต่ละฝ่ายเป็นอิสระต่อกัน 

และรายงานต่อ กรรมการผู้จัดการ ปัจจุบันมีพนักงานรวม 325 คน  เภสัชกร 16 คน

มุ่งเน้นคุณภาพยา 
ใส่ใจลูกค้า 
พัฒนาบุคลากร

 “  “
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ภญ. ศศิมา : วิสัยทัศน์ พันธกิจ และเป้าหมายของ บริษัท โปลิฟาร์ม จ�ากัด ภายใต้การบริหารของท่าน
คืออะไร
ภก.สุชาติ : ตั้งแต่แรกเริ่มที่เข้าอยู่ภายใต้บริษัทในเครือ เบอร์ลี่ ยุคเกอร์ ซึ่งผู้บริหารส่วนใหญ่เป็นชาวต่างชาติ 

โดยเฉพาะชาวเยอรมัน ซึ่งมีนโยบายทางด้านสินค้าคือ มีคุณภาพ ดังนั้นนโยบายของผม คือ การผลิตยาที่มีคุณภาพ             

เม่ือยาดี มีคุณภาพ บริษัทจะได้รับความเชื่อถือ ด้านการขายจะตามมา ธุรกิจก็จะอยู่ได้ตลอดไป

 ปัจจุบันเรายังคงยึดนโยบาย 3 ด้าน คือ คุณภาพยา บริการลูกค้าและบุคลากร นโยบายคุณภาพของ             

โปลิฟาร์ม คือ

“มุ่งเน้นคุณภาพยา ใส่ใจลูกค้า พัฒนาบุคลากร”

 มีสินค้าดีมีการบริการท่ีท�าให้ลูกค้าพึงพอใจ ด้วยราคาที่เหมาะสม มีความซ่ือสัตย์

ต่อลูกค้าและรวดเร็วในการตอบสนองลูกค้า สุดท้ายด้านบุคลากร ซ่ึงเป็นส่วนส�าคัญ

ที่สุดที่จะท�านโยบายลุล่วงไปได้ ผมสนับสนุนการอบรมอย่างสม�่าเสมอ พนักงานได้รับ

ผลตอบแทนท่ีพึงพอใจ สถานท่ีท�างาน สามารถให้ความสุขกับพวกเค้าได้

ภญ. ศศิมา : โรงงานผลิตยาได้รับรางวัลและการรับรองมาตรฐานใดบ้างคะ
ภก.สุชาติ : ด้วยความมุ่งมั่นในด้านคุณภาพของผู้บริหาร บริษัท โปลิฟาร์ม จ�ากัด บริษัทฯ

ได้รับการรับรองระบบคุณภาพ ตามมาตรฐานสากล ดังนี้ GMP PIC/S, ISO 9001 Version 

2015, Environment Management system, ใบเกียรติบัตรโครงการ

โรงงานสีขาว, ISO/IEC 17025 : 2005 ส�าหรับห้องปฏิบัติการ ด้วยระบบ

บริหารคุณภาพระดับสากลดังกล่าว ส่งผลให้ลูกค้าของ บริษัทฯ ให้ความเชื่อ

ม่ันในด้านคุณภาพของผลิตภัณฑ์ของโปลิฟาร์ม เป็นอย่างดี

 การน�าระบบคุณภาพมาใช้ในการผลิตและการประกอบการอย่างมี

คุณธรรม จริยธรรมและมีความรับผิดชอบต่อสังคม ส่งผลให้ บริษัท โปลิฟาร์ม 

จ�ากัด ได้รับรางวัลอันทรงเกียรติ "อย. ควอลิตี้ อวอร์ด ปี 2559" และมุ่งมั่นใน

การรักษามาตรฐาน และรางวัลอันทรงเกียรตินี้ต่อเนื่องไปทุกปี
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ภญ. ศศิมา : ขอทราบกลยุทธ์ระยะสัน้ และระยะยาวที่ท่านวางไว้ให้กับ บริษัท โปลิฟาร์ม จ�ากัด ในการ 
น�าพาองค์กรสู่เป้าหมายที่ท่านตัง้ไว้
ภก.สุชาติ : เป้าหมายของบริษัท คือ การผลิตยาท่ีมีคุณภาพ แข่งขันได้และเพ่ิมการผลิตการขายให้อยู่ในอันดับต้นๆ

ของอุตสาหกรรมในประเทศ ที่ส�าคัญ คือประชากรไทยสามารถเข้าถึงยาสามัญใหม่ที่มีคุณภาพในราคาที่เหมาะสม ใน

ระยะ 3-5 ปี ต้องเพิ่มขีดความสามารถของการวิจัยพัฒนา โดยการใช้งบประมาณ 4-5% ของรายได้ เพื่อให้มีตัวยา

ใหม่ๆมาเสริม แทนตัวยาเก่าที่การใช้น้อยลงและเป็นการช่วยลดงบประมาณของการซ้ือยาของประเทศ ส่วนในระยะ

ยาวคงเป็นการลงทุนในกลุ่มยาประเภทใหม่ เช่น Bio Similar ขณะนี้ก็ท�าการศึกษาอยู่ ได้มีการติดต่อขอเจรจากับ

ต่างประเทศท่ีมีอุตสาหกรรมทางด้านนี้อยู่แล้ว

ภญ. ศศิมา : อะไรคือกุญแจแห่งความส�าเร็จ (Key success factors) ที่จะท�าให้ บริษัท โปลิฟาร์ม จ�ากัด 
บรรลุเป้าหมาย
ภก.สุชาติ : ตามนโยบายคุณภาพของบริษัท คือ คุณภาพผลิตภัณฑ์ ใส่ใจลูกค้าและพัฒนาบุคลากร คือ จุดแข็ง และ

จุดยืนของบริษัท กุญแจส�าคัญท่ีเสริมเข้ามาคือ การวิจัย พัฒนา

ภญ. ศศิมา : บริษัท โปลิฟาร์ม จ�ากัด ให้ความส�าคัญ
กับการวิจัยและพัฒนามากน้อยเพียงใด
ภก.สชุาต ิ: บริษัทให้ความส�าคัญกับการวิจัยพัฒนาเป็นอย่าง

มาก เราได้เริ่มตั้งแผนกวิจัยและพัฒนาเกือบยี่สิบปี จากการมี

เจ้าหน้าที่เพียงคนเดียว จนปัจจุบันมี 10 คน มีเครื่องมือพร้อม

และมีงบประมาณ 4-5% ของรายได้ เพื่อสนับสนุนให้ท�างาน

ได้เต็มศักยภาพและต่อเนื่อง
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ภญ. ศศิมา : อะไรเป็นปัจจัยสนับสนุน / จุดแข็งที่ส�าคัญต่อการบริหาร
จัดการ บริษัท โปลิฟาร์ม จ�ากัดค่ะ
ภก.สุชาติ : บริษัท มีพนักงานท่ีท�างานกับบริษัทมานาน มีความจงรักภักดีต่อ

องค์กร ท�าให้บริษัทสามารถรักษาจุดแข็ง ของบริษัทได้ดีมาโดยตลอด ไม่ว่าจะเป็น

ด้านคุณภาพ ด้านการบริการลูกค้า ด้านการท�าธุรกิจขาย

ภญ. ศศิมา : บริษัท มีการส่งออกเวชภัณฑ์ไปจ�าหน่ายยังภูมิภาคใดบ้าง
และมีการขยายตลาดไปยังภูมิภาคอื่นๆ
ภก.สุชาติ : บริษัทมีการส่งออกมานานกว่าสิบปี ทั้งภายใต้ชื่อการค้าของ                   

โปลิฟาร์ม และในนามบริษัทท่ีว่าจ้างผลิต ส�าหรับยารับผลิตจากบริษัทข้ามชาติมีการส่งออกทุกประเทศในอาเซียน

ยุโรปและอเมริกาเหนือ อาทิ เช่น เนเธอร์แลนด์ เม็กซิโก กลุ่ม CIS, ฮ่องกง ฯลฯ ส่วนผลิตภัณฑ์ยาภายใต้ช่ือการค้า

ของโปลิฟาร์ม ปัจจุบันส่งออกไปประเทศในอาเซียน ฮ่องกงและเอเซียใต้

ภญ. ศศิมา : ในส่วนผู้ประกอบการ เรามีการรวมตัวกัน เพื่อไปต่อรองภาครัฐได้บ้างไหมค่ะ
ภก.สุชาติ : บริษัทฯเป็นสมาชิก สมาคมผู้ประกอบการอุตสาหกรรมเป็นตัวแทนในการเจรจากับทางภาครัฐอยู่แล้ว

ที่ผ่านมาสมาคมฯก็สามารถผลักดัน แก้ไข มาตรการต่างๆได้มาก ก็ต้องขอขอบคุณกรรมการทุกท่านที่ได้สละเวลา

ท�างานให้กับอุตสาหกรรมยาของไทย

ภญ. ศศิมา : ถือเป็นความท้าทายของผู้ประกอบการไทย… เศรษฐกิจโดยรวมของประเทศในปีนี ้                
มีผลกระทบต่อยอดขายของบริษัทบ้างไหม
ภก.สุชาติ : ยาเป็นหนึ่งในปัจจัย 4 ท่ีจ�าเป็นเมื่อยามเจ็บป่วย การตลาด ยอดขายจะไม่มีผล 

กระทบมากนักกับภาวะที่เศรษฐกิจตกต�่า  ช่ึงแตกต่างจากสินค้าท่ีเป็น แฟช่ัน สินค้าฟุ่มเฟือย 

ซึ่งน่าจะมีผลกระทบมากกว่า ผลประกอบการของบริษัทเองก็เติบโตอย่างต่อเนื่อง แต่จะไม่สูง
มากนัก เป็นไปตามการเติบโตของตลาดยาโดยรวม เนื่องจาก

ยาของบริษัทเป็นยาที่อยู ่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ ขายให้

รพ.เป็นส่วนใหญ่ ราคาจะถูกก�าหนดโดยราคากลาง ถ้ายอด

ขายตกลงอาจจะมาจาก การแข่งขันของผู้ประกอบการเอง 

ซึ่งจะมีผลมากกว่าเศรษฐกิจครับ

 Gabapentin and
Carbamazepine

 Berclomin tablet
and Syrup
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ภญ. ศศิมา : แนวโน้มการตลาดเวชภัณฑ์ยามีการเปล่ียนแปลงไปอย่างไรบ้างค่ะ
ภก.สุชาติ : แนวโน้มตลาดคงไม่มีการเปลี่ยนแปลงส�าหรับยาสามัญ อาจจะมียาใหม่ๆ 

มาแทนยาท่ีใช้มานานบ้างซึ่งเป็นปกติของยาที่ใช้เป็นยาหลัก แต่ถ้าเป็นยาใหม่ บริษัทยา

ต้นแบบ ได้มีการเปลี่ยนแปลงชัดเจน คือ จากการใช้วัตถุที่เป็นเคมีจากธรรมชาติ หรือจาก

การสังเคราะห์ มาเป็นทางด้านชีววัตถุ ถือเป็นแนวโน้มใหม่ของบริษัทใหญ่ๆ ปัจจุบันได้มีการ

ข้ึนทะเบียนและวางตลาดเยอะพอสมควรแล้ว ประเทศไทยก็ได้มีการลงทุนทางด้านนี้บ้าง แต่

ยังไม่มากนักคงจะต้องใช้เวลาซัก 5-10 ปี ในการศึกษา รวมถึงต้องมีการผลิตเภสัชกร นัก

วิทยาศาสตร์ทางด้านนี้ให้มากขึ้น เพื่อเตรียมพร้อมในการรองรับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น

ภญ. ศศิมา : ท่านคิดว่าอะไรคืออุปสรรคต่อการเติบโตของอุตสาหกรรมยาบ้านเรา
ภก.สุชาติ : อุปสรรคต่อการเติบโตของอุตสาหกรมยาในประเทศ แบ่งเป็น 2 ด้าน คือ ข้อ

ก�าหนด กฏหมายและบุคลากร
 ด้านข้อก�าหนดและกฎหมาย  ปัจจุบันข้อก�าหนด (Specifications) ของ

ยาได้มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว และเข้มงวดมากขึ้น (ตามการเปลี่ยน Edition 

ทุกปีของ Pharmacopoeia) ส่งผลให้บริษัทผลิตยาต้องเพ่ิมการลงทุนในการทดลอง 

การวิเคราะห์ รวมถึงการจัดหา Reference standard ที่มีราคาสูง รวมถึงเครื่องมือ

ทดสอบที่มีประสิทธิภาพที่สูงข้ึนเช่นกัน และในปี พ.ศ.2558 ส�านักงานคณะกรรมการ

อาหารและยาได้เพิ่มความเข้มงวดของข้อก�าหนดในการตรวจรับเอกสารส�าหรับการ

ขึ้นทะเบียนยาดังนั้นผู้ประกอบการต้องปรับตัวค่อนข้างมาก 

 ส�าหรับด้านบุคลากร นักศึกษาที่ส�าเร็จการศึกษาเภสัชศาสตร์มีจ�านวนมาก

ขึ้น แต่ความต้องการเภสัชกรในตลาดแรงงานของโรงพยาบาลและร้านขายยาค่อน

ข้างสูงเช่นเดียวกัน มีผลให้เภสัชกรเข้าสู่งานอุตสาหกรรมยาน้อยลง (ทะเบียนยา, 

R&D, Production และ QC) ส่งผลกระทบให้เภสัชกรไม่เพียงพอและมีการเปลี่ยน

งานบ่อย

ภญ. ศศิมา : ท่านมองว่าการที่เราจะชนะคู่แข่งในทางธุรกิจนีจ้ะท�าอย่างไรค่ะ
ภก.สุชาติ : ผมมั่นใจว่าคุณภาพผลิตภัณฑ์ยาและความน่าเชื่อถือของบริษัทฯท�าให้

บริษัทฯสามารถยืนอยู่ได้ในตลาดมานานกว่า 30 ปี ทั้งนี้สิ่งที่มีความส�าคัญตามมา คือ 

ความซ่ือตรงต่อลูกค้า การบริการท่ีดี ส่วนเรื่องราคาเป็นปัจจัยหนึ่ง ผลิตภัณฑ์ยาที่มี

คุณภาพดี ราคาต้องสมเหตุสมผล ไม่ใช่ราคาต�่าอย่างเดียว

Glimepiride 2, 3 mg

ยาครีม Tacinol 0.1, Tara-plus 
cream, Clobetate cream and 

Kara shampoo

Glucosamine Capsule 
and powder

Nuhair 2, 3, 5%
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ภญ. ศศิมา : สิ่งท่ีท่านคาดหวัง หรืออยากจะเห็นเภสัชกร เป็นอย่างไรในมุมมองของ
คนในวิชาชีพเภสัชกรและคนไทย ?
ภก.สุชาติ : เภสัชกรมีหลายบทบาท เช่น ตัวแทนขาย โรงพยาบาล ร้านขายยา ทะเบียน, 

QA, QC, PRODUCTION และ R&D ส�าหรับเภสัชกรโรงพยาบาลและร้านขายยา ควรให้

ความรู้ ความชัดเจนให้กับลูกค้ามากที่สุด ส�าหรับเภสัชในอุตสาหกรรมยา ต้องการให้เภสัชกร                

รุ่นใหม่เข้าสู่อุตสาหกรรมยาเพิ่มขึ้นและร่วมมือกันพัฒนาอุตสาหกรรมยาให้มีความก้าวหน้า

และเข้มแข็ง ทั้งนี้ประสบการณ์ในการท�างานในอุตสาหกรรมยานั้นเภสัชกรจะมีความรู้ ความ

สามารถเพิ่มทางด้านวิชาการมากขึ้นสามารถน�าไปใช้ได้ตลอดไป

1. ภก.สุชาติ ชูครุวงศ์  
2. ภก.อภิชาติ ปฏิโภคสุทธิ์ 
3. ภก.สุชาติ  นวลละออง 
4. ภก.วิชา สุขุมาวาสี 
5. ภก.เอกสิทธิ์  ศรีเสกสรร
6. ภญ.ศศิมา อาจสงคราม 
7. ภญ.วรรณา ธเนศานนท์ 
8. ภก.ทวีพงษ์ เทียมสุวรรณ 
9. ภก.วิชัย  มัคคีธรรม 
10. ภก.พิพัฒน์ จ�ารัสโรจน์

คณะผู้บริหารบริษัท โปลิฟาร์ม จ�ากัด 

และกองบรรณาธิการวารสารยาน่ารู้

2 3
4

5 6 7 9 10
81
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 ดิฉันได้มีโอกาสไปร่วมงาน FAPA Community pharmacy workshop ที่เมืองฟูกุโอกะ ประเทศญี่ปุ่น ซึ่ง

ร่วมเดินทางไปกับอดีตท่านอาจารย์ที่ปรึกษาตั้งแต่สมัยเรียนมหาวิทยาลัย ภก.ดร.วิรัตน์ ทองรอด ซึ่งในครั้งนี้มีตัวแทน

ประเทศไทย 2 คนไปในนามตัวแทนของเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ และตัวแทนแต่ละ

ประเทศเข้าร่วม ได้แก่ ประเทศเกาหลี, อินโดนิเซีย, ประเทศไทย, มาเลเซีย, ฟิลิปินส์, ฮ่องกง, เวียดนาม, ไต้หวัน และ

ญี่ปุ่น มาเข้าร่วมในการท�า Workshop ครั้งนี้ และหลังจากท�า Workshop แล้ว ดิฉันยังพอมีเวลาอีกเล็กน้อยในการไป

เยี่ยมชมร้านยาในประเทศญี่ปุ่น และพอจะเก็บเกี่ยวประสบการณ์มาได้ จึงขอน�ามาเล่าให้ฟังพอสังเขป  นะคะ

 การเข้าถงึยาของผูบ้รโิภคในประเทศญีปุ่น่นัน้ ระบบการเข้าถึงยาจะยากกว่าประเทศไทย เนือ่งจากทีน่ัน่มรีะบบ

ใบส่ังยา โดยปกตแิล้วคนญีปุ่่นมกัจะเรยีกคลนิกิรวมไปกบัโรงพยาบาลว่า “เบยีวองิ” เป็นค�าเรยีกรวมๆตัง้แต่ระดับคลนิกิ

ไปจนถงึโรงพยาบาลใหญ่  แต่ทีแ่ตกต่างจากประเทศเราคอื คลนิกิทีน่ัน่ไม่ม ี“ยา” ซึง่แผนกตรวจโรคกับแผนกยาจะแยก

จากกันเด็ดขาด เมื่อหมอวินิจฉัยแล้ว ผู้ป่วยก็จะรับใบสั่งยาจากคลินิกไปร้านยาใกล้ๆ (ค�าว่า 薬 : くすり แปลว่า 

ยา  และค�าว่า 薬屋 : くすりや แปลว่า ร้านขายยา ) แต่ถ้าจะจ�าแนกประเภทของร้านยานั้น ที่นั่นจ�าแนก

ได้เป็น 2 ประเภท คือ   

ประสบการณ์การเยี่ยมชมร้านยา
ในประเทศญี่ปุ่น

เล่าสู่กันฟัง ภญ.ณีรนุช  ทรัพย์ทวี
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หน้าร้านยา OTC  : ที่นั่นใหญ่มาก

คล้าย Covenience Store บ้านเรา

ในร้าน OTC ส่วนมาก

ที่พบ ก็จะพบมุม รับใบสั่งยาเล็กๆ ด้วย เคาน์เตอร์ OTC  Shelf  

 2.) ร้านยารับใบสัง่ยา (Prescription 

ภาษาญี่ปุ ่นเรียก “โฉะโฮเซ็น” ( 処方
箋：shohousen ) ซึง่แปลว่า “ ใบส่ังยา” 

บางทีจะเห็นป้าย「調剤薬局」 : 

chouzai yakkyoku อาจแปลได้ว่า “ร้าน

ปรุงยา” ) เมื่อเข้าไปในร้านยาก็ยื่นใบสั่ง

ยาให้เภสัชกร แล้วก็นั่งรอสักครู่ สักพักเจ้า

หน้าที่ก็จะน�ายามาให้ และจ่ายเงินก็เป็น

อันจบพิธี  ดังนั้นการไปโรงพยาบาลจะเสีย

เงิน 2 รอบ รอบแรกเป็นค่าแพทย์  อีกรอบ

เป็นค่ายาและค่าบริการ คนที่นั่นจ่ายเงินใน

ระบบประกันสุขภาพแบบ Co-payment 

โดยเด็กจะมีค่าใช้จ่ายในการรักษา 30%                   

ของ Medical fee และในผู้สูงอายุที่มีรายได้

ต�่า  จะจ่ายแค่ 10% แต่ในผู้สูงอายุที่มีรายได้

สูงจะจ่าย 20% และส�าหรับวัยท�างานจะจ่าย

ค่ารักษา อยู่ที่ 40% ของค่า Medical Fee 

 แต่ในฐานะเภสัชกรท่ีมีโอกาสไปดู

ร้านยาถึงต่างแดน ถ้าเขียนเพียงแค่นี้ก็ดูจะ

น้อยเกินไป ดฉัินจงึเกบ็ภาพเลก็ๆ น้อยๆ บาง

ส่วนมาให้ดูกัน

สินค้าของร้านยาประเภท : ร้านยาทั่วไป

ใบสั่งยาของแพทย์จะออกมาสู่ร้านยา   

โดยผู้ป่วยน�าใบสั่งยามายื่นให้เภสัชกร

จากนั้นเภสัชกรก็จะค้นประวัติ
(มีการเก็บประวัติการใช้ยา)

และคีย์ข้อมูลลงในคอมพิวเตอร์

เภสัชกรก็จะจัดยาตามใบสั่งแพทย์   

แผงยาทุกแผงมี Barcode เพ่ือง่ายต่อ
การตรวจสอบและบริหารจัดการ เช่น 
Stock  ยา หรือการตรวจสอบหลังการ
หยิบยา เป็นต้น

อุปกรณ์อ่าน Barcode พอเราเข้าไปดูใกล้ๆ 
มันคือ IPOD นั่นเอง

เครื่องท�า Unit Dose แบบ Powder

เครื่องท�า Unit Dose แบบเม็ด

หน้าซองจะใช้ภาพ
บอกเวลารับประทานยา

ซอง Unit dose ส�าหรับคนไข้ เภสัชกรจะจ่ายยาและให้ค�าปรึกษาการใช้ยาด้วย

ผู้ป่วยทุกคนมักจะพกสมุด
ประจ�าตัวผู้ใช้ยา

 ในสมุดจะมีรายละเอียด
การใช้ยาให้กับผู้ป่วยเฉพาะราย

 1.) ร้านยาทั่วไป (OTC) จะเป็นร้านที่ไม่จ�าเป็นต้องใช้ใบสั่งยา มีขายตั้งแต่ยาแก้ปวด ลดไข้ ไปยันยาสีฟัน สบู่           

ผงซักฟอก โฟมล้างหน้า กระดาษทิชชู่ ซึ่งเป็นของใช้ในชีวิตประจ�าวัน จนถึงผลิตภัณฑ์เสริมความงาม อาหารเสริม เหมือน

ร้าน Convenience Store ขึ้นห้างบ้านเราบางร้าน  
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 นอกจากร้านใบสัง่ยาจะให้บรกิารทางเภสัชกรรมอย่างเต็มรูปแบบเหมอืนห้องยาในโรงพยาบาลแล้ว ร้านยาทีไ่ป

เยี่ยมที่ Karatsu ยังมีรูปแบบการให้บริการเสริมจากความเป็นร้านใบสั่งยาอีก เพื่อเพิ่มความสะดวกสบายและเป็นทาง

เลือกเสริมให้กับผู้มารับบริการ ดิฉันขอน�ามาเล่าให้ฟังอีกสักเล็กน้อย เพื่อเป็นไอเดีย ในการต่อยอดทางธุรกิจต่อไป

 ร้านยาประเภท Drive Thru : ผู้ใช้บริการที่ไปพบแพทย์และมีใบสั่งยามาแล้ว จะใช้วิธี Fax หรือ E-mail มา

ที่ร้านเพื่อให้ทางร้านจัดยาให้ หลังจากทางร้านรับใบสั่งยาเรียบร้อยแล้ว ทางร้านจะนัดเวลากับลูกค้าเพื่อมารับตรงช่อง

ให้บริการ Drive Thru โดยที่ไม่ต้องลงจากรถ แต่ในประเทศไทยอาจจะยังต้องก�าหนดรูปแบบการให้บริการให้มีความ

รัดกุมเพื่อความปลอดภัยของผู้บริโภคเสียก่อน

     

หน้าร้านยามีที่จอด บริเวณที่ขับรถมารับยาที่หน้าต่าง Drive Thru หน้าต่างให้บริการด้านใน ห้องจัดยาเหมือนในโรงพยาบาล

ส่วนการให้บริการ Doctor Cosmetics จะอยู่บริเวณ
ชั้น 2 แยกส่วนออกจากบริเวณรับใบสั่งยาชัดเจน

บริเวณ Doctor Cosmetics เครื่องอบตัว

เตียงส�าหรับให้บริการดูแลความงามเฉพาะราย ที่นี่มีเก้าอี้นวดให้บริการแก่ผู้มารับบริการฟรีด้วยเครื่องชั่งน�้าหนักและค�านวณไขมัน
ในร่างกายและอื่นๆ

           ร้านยา+Doctor Cosmetics : นอกจากการให้บริการร้านยาแบบรับใบสั่งยาแล้ว ยังมีการให้บริการทางด้าน

ความงามเฉพาะบุคคลอีกด้วย ตามที่ได้ไปดูมีความรู้สึกว่าบรรยากาศร้านคล้ายๆสปา เหมือนว่าความรู้สึกของลูกค้าจะ

ดีกว่าร้านขายเครื่องส�าอางทั่วไปตรงที่รู้สึกว่ามีผู้เชี่ยวชาญให้ค�าแนะน�า
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ร้านยาทั่วไป ด้านในมีเคาน์เตอร์รับใบสั่งยาเล็กๆ 
ด้วยและมีบริการรับ-ส่ง อาหารส�าหรับผู้ป่วย

 ร้านยา+บริการ Delivery อาหารสุขภาพ : เป็นบริการเสริมของร้านยาที่มีการท�าอาหารควบคุมสารอาหาร

ส�าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่างๆ เช่น ผู้ป่วยโรคความดัน , ผู้ป่วยโรคเบาหวาน , และผู้ป่วยโรคไต เป็นต้น นอกเหนือจาก

การบริการหลักของร้านยา โดยจะเหมือนการท�าอาหาร Delivery โดยมีการส่งไปตามบ้านของผู้ที่สั่งอาหาร

 เทรนด์ของผู้สูงอายุในประเทศญี่ปุ่นมีการท�านายเอาไว้ว่าในปี 2025 ผู้ที่มีอายุตัง้แต่ 65 ปีขึน้ไปจะมี
มากกว่า 30% ขึน้ไป นับว่าเป็นสังคมผู้สูงอายุที่มีอัตราค่อนข้างสูง การดูแลผู้สูงอายุของที่นัน่ จะเป็นการ
ดแูลสขุภาพจากโรงพยาบาลไปสูก่ารดแูลผูส้งูอายุในรา้นยาเภสชักรรมชุมชน ซ่ึงเป็นความรว่มมอืกนัระหวา่ง
การรักษาทางการแพทย์และการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในระยะยาวของระบบสุขภาพ 
 เมือ่หนักลบัมามองอตัราผูส้งูอายุในสงัคมไทย จะพบวา่เราก�าลังเดนิตามหลังเขาไปตดิๆ หากมองใหด้ี 
ก็จะเห็นทัง้วิกฤตและโอกาสไปพร้อมๆกัน ร้านยาในประเทศไทยนัน้มีโอกาสจ่ายยาหลายรายการโดยไม่ต้องรอ
ใบสัง่แพทย์เหมือนประเทศอื่นๆ ผู้บริโภคสามารถเข้าถึงยาได้ง่ายและทันเวลาพอสมควร ความจริงแล้วหาก
มองใหด้จีะเหน็ว่าเภสัชกรบา้นเราสามารถท�าหนา้ที่ไดอ้ยา่งเตม็ที่ เพยีงแตก่ารพัฒนางานทางดา้นเภสชักรรม
นัน้ยังไม่มีความพร้อมเพรียงและยังไม่เป็นรูปแบบเดียวกันทัง้ประเทศ อาจจะต้องมีหน่วยงานที่รับท�าหน้าที่นี้
โดยตรงและเป็นตัวแทนในการต่อรองให้กับสมาชิก และร้านยานัน้ไม่จ�าเป็นต้องจ�ากัดตัวเองเพียงแค่การขาย
เฉพาะรายการยา แต่ยังสามารถขยายไปยังรูปแบบธุรกิจที่เสริมกันได้ด้วย ผู้เขียนเพียงแค่เอาตัวอย่างที่ได้
ไปพบมาลงไว้ในวารสารเพื่อให้ผู้อ่านได้เห็นภาพมากขึน้ แต่อย่างไรก็ตาม การท�าในส่วนของธุรกิจเสริมก็ยัง
ตอ้งขึน้อยูก่บัการพจิารณาบรบิทของพืน่ที่ ขอ้ก�าหนดตามกฎหมายและเงนิทนุที่จ�ากดัของแตล่ะรา้นอีกดว้ย
 
 “ความจริงแล้วหากแค่ร้านยาทัว่ประเทศ รวมตัวกัน และเริ่มลุกขึน้มาจัดรูปแบบการให้บริการทาง
ด้านเภสัชกรรมให้มีมาตรฐานพร้อมกันทัว่ประเทศ  ประเทศไทยนัน้ ก็จัดได้ว่าธุรกิจร้านยามีรูปแบบที่มีความ 
Unique มากทีเดียว”

 รถที่ให้บริการส่ง Delivery ของร้าน เอาตัวอย่างหน้าตาของอาหารมาให้ดูค่ะ  เวลาส่งก็จะใส่กล่องแบบนี้
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เล่าสู่กันฟัง พ.ท.หญิง สมหญิง  รัตนะสุขจิตต์

ยาน่ารู้ 45

ส วสัดค่ีะ ท่านสมาชิกวารสาร “ยาน่ารู้” คร้ังน้ี นับเป็นจดุเริม่ต้นของผู้เขียนและคอลัมน์ภาษาองักฤษ
เพือ่เภสัชกร โดยมเีป้าหมายเพือ่เสริมทักษะด้านภาษาและสร้างความม่ันใจให้กับเภสัชกร ท่ีต้องให้

บริการแก่ชาวต่างชาติท่ีเข้ามาท่องเท่ียว ท�างาน หรือพ�านกัอาศยัแบบถาวรในเมืองไทย  ผู้เขียนขอเร่ิมจาก
ภาษาองักฤษขัน้พืน้ฐาน ในสถานการณ์ท่ัวไป ท่ีเราพบได้บ่อยในร้านขายยา (Community Setting) หรือ
ห้องจ่ายยา (Hospital Setting) นะคะ
 เนื้อหาในคอลัมน์ จะประกอบด้วย บทสนทนาพาเพลิน ค�าศัพท์ควรจ�า และ ข�าๆ กระตุ้นต่อมฮา  
หากท่านสมาชิกมีข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะประการใด รบกวนแจ้งเข้ามายังทีมบรรณาธิการได้นะคะ  
ผู้เขียนมีความตั้งใจ อยากให้ผู้อ่านได้รับประโยชน์สูงสุดค่ะ  
 ขอต้อนรับสู่บทเรียนแรกเลยนะคะ  ณ ร้านขายยาแห่งหน่ึง โดยมีเภสัชกรให้บริการลูกค้าท่ีมา
ด้วยอาการไข้หวัดค่ะ

Communicative 

English for Pharma
cist
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Pharmacist Customer

Yes, I have a sore throat.

ค่ะ ฉันมีอาการเจ็บคอ

Do you have any other symptom?  For 

example, a cold, a runny nose or a cough. 

นอกจากเจ็บคอแล้ว คุณมีอาการอื่นร่วมด้วยไหมคะ 

อย่างเช่น ไข้หวัด น�้ามูกไหล หรือไอ

Yes, I have a runny nose all day and a cough.

 ฉันมีน�้ามูกไหนตลอดวันเลย แล้วก็ไอด้วยค่ะ

Is it a dry cough or a cough with phlegm. 

ไอแห้งๆ หรือว่า ไอมีเสมหะคะ

A cough with phlegm.

 ไอมีเสมหะค่ะ

Do you also have a fever?

มีไข้ตัวร้อนด้วยไหมคะ
Yes, a bit of fever.

 มีไข้นิดหน่อยค่ะ

Are you allergic to any medication?

เคยแพ้ยาอะไรไหมคะ

No, not that I’ve known of.

 ไม่ค่ะ

บทสนทนาพาเพลิน

Hello, may I help you?

สวัสดีค่ะ ให้ฉันช่วยอะไรไหมคะ

Pharmacist

 Just a moment please.

 รอซักครู่นะคะ

 I’ll give you an anti-biotic (Roxithromycin 150 mg).  Take 1 tablet twice a day before 

breakfast and before dinner.  You must take them for 5 days until you finish the entire course. 

 ฉันจะให้ยาต้านเชื้อ Roxithromycin นะคะ  ให้ทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 เวลา ก่อนอาหารเช้า และ 

ก่อนอาหารเย็น  ต้องทานยาต่อเนื่องกัน 5 วัน จนกว่ายาจะหมดค่ะ

 Other medications here (Loratadine, Bromhexine and Ibuprofen) will help you relieve 

from symptoms.  

ยาน่ารู้46
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ยาน่ารู้ 47

Customer
Not really.  I’ll follow your advice.

ไม่ค่ะ  ฉันจะท�าตามค�าแนะน�า

Pharmacist

Is there anything else you need?

ต้องการอะไรเพิ่มไหมคะ

 Oh, I forgot.  I want lozenges for my sore 

throat.  I feel it’s burning inside.  

 อ๋อ ลืมไปค่ะ  ฉันขอยาอมส�าหรับอาการเจ็บคอด้วย

นะคะ  รู้สึกระคายเคืองในคอไปหมด

O.k.  Got it. 

ได้ค่ะ

 How much do I owe you?

 ทั้งหมด คิดเป็นเงินเท่าไรคะ

The total cost is 450 Baht.

รวมแล้ว 450 บาท 

 Alright.  I’m paying you 500 Baht. 

 ค่ะ นี่เงิน 500 บาท

Thank you.  Here’s your change 50 Baht.  

Hope that you’ll get better soon.  Bye. 

ขอบคุณค่ะ  นี่เงินทอน 50 บาท  

ขอให้หายป่วยโดยเร็วนะคะ

Thank you.  Bye. 

ขอบคุณค่ะ

 ส่วนยาอื่นๆ ที่เห็นนี้ จะช่วยบรรเทาอาการนะคะ

 First one (Loratadine 10 mg) is anti-allergic for your runny nose.  Take 1 tablet once a day.  

 ตัวแรก Loratadine เป็นยาแก้แพ้ ส�าหรับอาการน�้ามูกไหล  ให้ทานแค่ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง เท่านั้นค่ะ  

This (Bromhexine 8 mg) is mucolytic for a cough with phlegm.  Take 1 tablet 3 times a day.

 ตัวนี้ Bromhexine เป็นยาละลายเสมหะ ช่วยบรรเทาอาการไอแบบมีเสมหะค่ะ  ทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ          

3 ครั้ง นะคะ

 Last one (Ibuprofen 400 mg) is anti-pyretic which will relieve your fever.  Take 1 tablet every 

6-8 hours if fever still persist.  Be careful not to take it on an empty stomach.

 ตัวสุดท้าย Ibuprofen เป็นยาลดไข้ ช่วยให้อาการไข้ลดลง  ทานครั้งละ 1 เม็ด ทุก 4-6 ชั่วโมง ถ้ายังมีไข้อยู่  

แต่ต้องระวัง ไม่ทานยานี้ ตอนท้องว่างนะคะ

 You can stop these medications, except for anti-biotic, once your symptoms relieved.  

 คุณหยุดยาทั้งหมดนี้ได้นะคะ หากอาการดีขึ้นแล้ว  ยกเว้นแต่ยาต้านเชื้อ ที่ต้องทานให้หมดค่ะ

 Do you have any question at all?  

 มีข้อสงสัยในการใช้ยาไหมคะ

ยาน่ารู้ 47
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ค�าศัพท์ควรจ�า
Symptom ( ซิมพ์-ทอม )  อาการป่วย Runny nose ( รัน-นี่-โนส ) น�้ามูกไหล  

Phlegm ( เฟลม )   เสมหะ  Sore throat ( ซอ-โทรดท์ ) เจ็บคอ 

Fever  ( ฟี-เวอร์ )  ไข้ ตัวร้อน Cough   ( คอฟ )  ไอ

Cold  ( โคลด์ )   หวัด  Medication ( เมด-ดิ-เค-ชั่น )  ยารักษาโรค 

Relieve  ( รี-ลีฟว์ )  บรรเทา ทุเลา Lozenges  ( โล-เซนจ์ ) ยาอม

Anti-allergic ( แอน-ไท-แอล-เลอร์-จี )  ยาแก้แพ้ Mucolytic ( มิว-โค-ไล-ทิค ) ยาละลายเสมหะ

My husband Just swallowed a Paracetamol by mistake, what shall I do?
หมอคะ สามขีองฉันเพิ่งกินยาพาราเซตามอลเข้าไปโดยบงัเอิญค่ะ  

ฉนัควรท�าอย่างไรดคีะ

 Give him a headache now, why waste medicine !
คุณก็ท�าให้เค้าปวดหวัซะซิ  ไม่งั้น เสียดายยาแย่เลย

ข�าๆ กระตุ้นต่อมฮา

ยาน่ารู้48
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 เป็นที่ยอมรับกันว่าร้านยา คือ หน่วย

ธุรกิจทีร่องรบัการบรกิารสขุภาพขัน้พืน้ฐานของ

ประชาชน แต่ร้านยาทุกวันนี้ตกอยู่ในห้วงวังวน

แห่งการแข่งขนัทีร่นุแรงขึน้ เดีย๋วนีค้นป่วยท่ีทาง

เลอืกสุขภาพใหม่ๆ ทัง้จากการบรกิารจากหน่วย

งานอื่นๆ ใกล้ๆ บ้านก้อคลินิกแพทย์อบอุ่น ขา

ใหญ่สดุๆ เป็นการบรกิารภาครฐัและเอกชนจาก

โรงพยาบาลต่างๆ และสภาวะการแข่งขันจาก

Ranya Academy ภก.อุทัย  สุขวิวัฒน์ศิริกุล

คนไข้มาร้านยา 
    รู้ ไหมว่าเค้าอยากได้อะไร?

ร้านยาด้วยกันเองอีกด้วย ลองดูตามถนนบางเส้นยาวไม่ก่ีกิโลซิ ร้านยาเปิดชนกันเยอะกว่าร้านสะดวกซื้อเสียอีก ซึ่งมี

สภาพการแข่งขันแบบน่านน�้าทะเลเลือด ไม่ว่าจะเป็นสงครามราคา ซ�้าร้ายในยุคสมัยโลกอินเตอร์เน็ต ผู้บริโภคยังมีทาง

เลือกใหม่ๆ ในการไปซื้อสินค้ายา เวชภัณท์ อาหารเสริมที่หลากหลายได้จากร้านค้าออนไลน์อีกด้วย แค่แย่งชิงลูกค้าก็

เหนื่อยแล้ว 

 ซ�้าร้าย สภาวะที่น่ากลัวมากไปกว่านั้น คือ สภาวะเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างเร็วผุดๆ รวมทั้งมาตรการ

ทางกฎหมายของภาครัฐ ได้แก่ มาตรการ e-payment, ติดตามมาด้วยการเร่งรัดทางภาษี, วิธีปฏิบัติที่ดีทางเภสัชกรรม

ในร้านยา, พ.ร.บ. ยา (ทั้งฉบับเก่าและใหม่) และ พ.ร.บ. วิชาชีพเภสัชกรรม และสุดท้ายการเข้ามาร่วมท�าธุรกิจร้านยา

ของกลุ่มทุนขนาดใหญ่ทั้งรายท้องถิ่นและข้ามชาติ สิ่งเหล่านี้นับว่าท้าทายผู้ประกอบการร้านยาเป็นอย่างยิ่ง 
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ค�าถามต่อมาคือ อะไรคือปัจจัยในการอยู่รอดของร้านยาได้
อย่างยั่งยืนและชื่นมื่น 
 หากเราจะคิดว่าเป็นเภสัชกรเปิดร้านยา ใครๆ ก็

ต้องเดนิมาหานัน้ ไม่เป็นจรงิเสยีแล้ว ร้านยาเภสชักรหลาย

ร้านต้องปิดไปเมือ่เจอสภาวะการแข่งขนัอนัเชีย่วกราก ร้าน

ยาคือหนึ่งธุรกิจค้าปลีกที่ผสานการบริบาลทางเภสัชกรรม

ให้คนไข้หายป่วยอย่างปลอดภัยในการใช้ยา ดังนั้นในมุม

มองด้านการตลาด เภสชักรชุมชนควรมมีมุมองใหม่ๆ ทีจ่ะ

ส่งมอบ “คุณค่า” ให้กับประชาชน 

 เราควรจะมาเริม่ต้นในจดุแรกทีส่ดุ เราทราบหรือ

ไม่ว่า ผู้เข้ารับบริการร้านยาไม่ว่าจะเป็น ผู้ป่วยที่มารับ

บริการในการจ่ายยา ผู้บริโภคที่มาซื้อสินค้าอื่นๆ มากมาย

ที่เกี่ยวกับสุขภาพและความงาม เค้ามาร้านยาเราท�าไม?? 

เราจะได้ตอบโจทย์ในใจคนไข้ น�าเสนอในสิ่งที่เค้าอยากได้

จริงๆ จากร้านยาเรา เพื่อให้ผู้บริโภครักและอยากมาร้าน

ยาเรา ตลอดไป

 บทวิจัยที่ตั้งค�าถามว่าผู้บริโภคอยากได้อะไรจาก

ร้านยาในภาคราชการและวิชาชีพ เราคิดว่ามีค�าตอบ

มากพอแล้วในรูปแบบร้านยาคุณภาพต้นแบบในการ

บริการคนไข้ แต่ๆ ในมุมมองผู้บริโภคที่มีชีวิตจิตใจ                

เคยมีค�าถามไหมว่า “เค้าอยากได้อะไร จากร้าน

ยา” เรามาเริ่มต้นค�าตอบจากบทวิจัยโดยทีมงาน

ของ ภก. กานต์ วงศ์ศุภสวัสดิ์, ฐณัฏฐา กิตติโสภี 

และ สามารถ เผ่าภคะ ในหัวข้อท่ีว่า “อิทธิพล

จากรูปแบบคุณลักษณะของร้านยา ต่อการกลับ

มาใช้บริการ : อิทธิพลของตัวแปรก�ากับจาก

วัตถุประสงค์การซื้อ” เป็นการท�าวิจัยของกลุ่ม

ลกูค้าในกรงุเทพ ซึง่น่าจะเป็นตวัแทนประชากร

กลุ่มคนรุ่นใหม่ได้ดี เราขอมาสรุปให้เภสัชกร  

ร้านยาแล้ว

ร้านยาทุกวันนี้ ผู้บริโภคมาซื้อยา? หรือ มาซื้ออาหารเสริม??
 ทกุวนันี ้พอลูกค้าเดนิเข้าร้านยา วตัถปุระสงค์มแีค่

สองอย่าง อย่างแรก คอื “อยากได้ค�าตอบจากการหายเจบ็

ป่วย” คนไข้ก�าลังทุกข์ระทมจากอาการโรคต่างๆ  แน่นอน

ที่สุดเป็นอาการโรคาพยาธิที่เกิดข้ึนแล้ว ผู้ป่วยอยากได้ยา

เพื่อไปบ�าบัดให้อาการป่วยไข้หายไป “ไปร้านยาก็ไปซื้อยา

ซิ” เป็นรูปแบบพฤติกรรมเดิมๆ ที่เภสัชกรยังคงท�าหน้าที่

ให้ค�าปรึกษาและจ่ายยาบ�าบัดอาการให้เค้าหายป่วย เดิน

ยิ้มกลับบ้านอย่างมีความสุข

 แบบที่สองผู ้บริโภคมาร้านยาเพ่ือ “ซื้อเพื่อ

สุขภาพ” คนไข้เดี่ยวนี้จากหายจากโรคแล้ว ไม่อยากจะ

กลับไปป่วยอีก เค้าอยากได้ทางเลือกใหม่ๆ หรือผลิตภัณท์

สุขภาพต่างๆ เพ่ือไปป้องกันการเจ็บป่วย จะได้ประหยัด

ตังค์ค่ายา หรือไม่อยากลาป่วยบ่อยๆ จะยิ่งสูญเสียรายได้ 

ในกรณีหลังเนี่ย กลุ่มผู้บริโภคเหล่านี้มากขึ้นๆ ทั้งจากการ

ตะหนักแสวงหาความรู้มาดูแลสุขภาพตัวเองจากส่ือต่างๆ 

หรือโฆษณามากมายของผลิตภัณท์เหล่านี้ แบบที่เรียกว่า

คนไข้รูค้�าตอบสขุภาพทีอ่่านจากอนิเตอร์เนต็เอง ก่อนทีจ่ะ

มาร้านยาอีก

คนเดินมาร้านยา...เค้าอยากได้อะไร?
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ร้านยาไหน คือร้านยาในดวงใจ?
 พอทราบความในใจของผู้บริโภคในการมาร้าน

ยาแล้ว ค�าถามต่อมา “ร้านยาไหนหล่ะ? ที่เราอยากไป??” 

แบบว่าเจ็บไข้ได้ป่วยปุ้บ ต้องนึกถึงร้านนี้ปั้บ 

 จากการวิจัยเราพบว่าปัจจัยแรก ที่คนไข้นึกถึงคือ 

“การบรกิาร” เป็นอนัดบัแรกๆ ท่ีคนไข้นกึถงึก่อนเลยว่า “นี่

แหละร้านในดวงใจชั้น”

 ท�าไมหล่ะ? ที่คนไข้เชื่อมั่นเช่นนั้น เพราะคนเรามี 

“ความเชื่อ” อยู่แล้วว่ามาร้านยาต้องเจอค�าตอบที่ดีที่สุด

ของการหายป่วย ดังนั้นการมาร้านยาแล้วได้เจอ เภสัชกร

ที่ซักถามอาการโรคได้ในภาษากันเอง เข้าใจง่ายต่อการ

สื่อสาร และเมื่อส่งมอบยา มีการอธิบายการใช้ยา ค�าเตือน

ต่างๆ และการปฏิบัติตัวอื่นๆ ที่จ�าเป็น 

 จากความเช่ือเมื่อมาบรรจบกับความพึงพอใจท่ี

คาดหมายไว้ จะยิ่งกลายไปเป็น “ความรู้สึก” ว่านี่แหละ

ร้านยาที่รักของฉัน หากตนเองหรือคนในครอบครัวเราไม่

สบายอีก ครั้งหน้าเราต้องกลับมาที่ร้านนี้ …ตลอดไป

 ร้านยาก็เหมือนร้านค้าปลกีอืน่ๆ คอืต้ังมาเพ่ือตอบ

สนองความต้องการของผูบ้รโิภค แต่จดุทีแ่ตกต่างผุดๆ กค็อื

ร้านค้าปลกีอืน่ๆ เช่นร้านสะดวกซ้ือ ผูบ้รโิภคบางคนมคีวาม

รูเ้ยอะ รู้มาก เก่งกว่าคนขายเสยีอกี แต่ๆ ร้านยาคอืรูปแบบ

ค้าปลีกที่ผสานไปด้วยการบริการ โดยผู้ประกอบวิชาชีพ 

หากเภสัชกรเราผู้มีความรู้อย่างดีในด้านเภสัชกรรมบ�าบดั 

เพิ่มเติมไปด้วยความสามารถในการเข้าใจคนไข้ และมีการ

สือ่สารแบบเข้าอกเข้าใจในตวัเค้า          รูค้วามต้องการและ

ตอบสนองด้วยการน�าส่งยาคณุภาพและค�าแนะน�าทีดี่ ทีไ่ป

ช่วยให้คนไข้หายป่วย รปูแบบร้านยาเช่นนีจ้ะมตี�าแหน่งใน

ใจผูบ้ริโภคอย่างยัง่ยนื จ�าไว้นะครบั ค้าปลกีทีไ่ม่เจ๊ง คือ คน

ขายต้องมีความรู้มากกว่าคนซื้อ  

มาถึงร้านยาแล้ว ต้องไม่กลับไปมือเปล่า
 คิดดูนะครับ คนไข้เดินกุมคางปวดฟันมาที่ร้านยา 

อตุส่าห์ทนปวด พอมาถงึร้านยา แล้วเภสชักรบอกว่า “ยาไม่

มอ่ีะ” อะไรจะเกดิขึน้ปวดทัง้ฟัน เจบ็ท้ังใจทีเ่ดนิมาหาความ

หวังสุดท้ายที่หวังจะพึ่งได้ 

 ปัจจยัทีส่องของร้านยาในดวงใจ คือ “ความหลาก

หลายของสินค้า” ที่พร้อมสรรพตอบสนองความต้องการ

ของคนไข้ เภสัชกรเองต้องท�าการบ้านอย่างถี่ถ้วนในการ

ไปสรรหาสินค้า ยา เวชภัณท์ อาหารเสริม และอื่นๆ อีก

มากมายที่ลูกค้าของเรามาเรียกหาให้ได้ถูกต้องตามใจ            

ทั้งชนิด ยี่ห้อ ขนาดและปริมาณบรรจุ แบบที่ว่ามาร้านยา

ที่นี่ ที่เดียวครบ จบทุกอย่าง หากลูกค้ามาแล้ว ยาอะไรก็  

ไม่ได้ หาอาหารเสริมอะไรก้อไม่มี ร้านนี้เราไม่ไปอีกแล้ว

หล่ะ ไม่ใช่ร้านยาของเราอีกแล้ว
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ร้านยาที่รักเรา ราคาต้องไม่โหด
 ต่อให้สินค้าเยอะและบริการดีอย่างไรก็ตาม ต้อง

มาดูปัจจัยต่อไป คือ “ราคาที่สมเหตุผล” ก็ผู้บริโภคมา            

ร้านยาเค้าต้องจ่ายเงนิเอง ไม่มีหน่วยงานไหนหรอืโครงการ

ของรัฐมารับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพเค้า หาก

เงนิในกระเป๋าไม่พอ ต่อให้บรกิารดแีค่ไหน ผูบ้รโิภคกข็ยาด

ต่อร้านยาขายแพง

 ร้านยาควรหมัน่ตรวจสอบราคาขายให้อยูใ่นระดับ

ตรงตามภาวะก�าลังซื้อของผู้บริโภค ซึ่งต้องบริหารต้นทุน

การซ้ือยาและค่าใช้จ่ายในการบริหารร้านต่างๆ เพ่ือให้

อยู่ในสภาวะที่แข่งขันได้ ราคาต้นทุนท่ีต�่าจะช่วยให้เรา

สามารถตั้งราคายืดหยุ่นได้ตามลักษณะผู้ป่วย ชนิดของ

สินค้า ปริมาณและความถี่ในการซื้อ ในขณะเดียวกันจะ  

ให้ก�าไรมากพอต่อการหล่อเลี้ยงองค์กรร้านยาของเราให้

อยู่ต่อไปได้ 

ร้านยาของเราหากมีอย่างนี้นะ รักเลย!
 สามปัจจัยหลักที่กล่าวมานั้น คือ สิ่งที่ลูกค้าอยาก

ได้มากที่สู้ด!! จากร้านยา 

 นอกเหนอืไปจากนัน้ หากเพิม่เตมิได้ในการตกแต่ง

ร้านและอุปกรณ์อ�านวยความสะดวก, คุณภาพของยาที่ได้

รับ, การส่งเสริมการขาย และกลุ่มแนะน�า จะยิง่ท�าให้คนไข้

มั่นใจมากขึ้นๆ ไม่อยากไปเลือกใช้บริการจากร้านอ่ืนๆ          

อีกเลย

 จะเห็นได้ว่า เรามีมุมมองใหม่ๆ ในการสร้างร้าน

ยาแบบมืออาชีพในธุรกิจ อาจมีค�าถามว่า แล้ว GPP ล่ะ 

ไม่จ�าเป็นหรือ? 

 “จ�าเป็นซิครับ” ส�าคัญมากด้วย เพราะสิ่งเหล่า

นั้นเป็นปัจจัยคุณภาพพ้ืนฐานของร้านยา ที่ทุกๆ ร้าน              

ยังไงๆ ก้อต้องมีอยู่แล้ว ดังนั้นการผนวกข้อก�าหนด GPP 

และเสริมด้วยความรู้ลึกในใจลูกค้า เราสามารถตอบสนอง

ความต้องการของเค้า น�ามาสร้าง “เสน่ห์” ให้ร้านยาเรา

กลายเป็นธุรกิจที่ได้ช่วยเหลือชุมชนอย่างใกล้ชิด เมื่อเรา

เปิดร้านยา จะรู้สึกทันทีว่าน�้าใจของมนุษย์ที่เลือนหายไป 

ที่คนไข้มองว่าร้านยาคือธุรกิจเอาแต่ก�าไร หากเภสัชกร

ใส่ใจในความต้องการในใจคนไข้ เราสามารถเปลี่ยนภาพ

ของเภสัชกรชุมชนท�าให้กลับขึ้นมางดงามได้ด้วยการให้

บริการทางวิชาชีพอย่างถูกต้อง ส่งผลให้ร้านยาเราใครๆ 

ก็รัก อยากแวะมาหาทุกวันๆ สร้างความเติบโตอย่างยั่งยืน

ของวิชาชีพเภสัชกรชุมชนต่อไปครับ
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งานวิชาการ
พจ.พรประภา สัตยานันทาภิบาล
การแพทย์แผนตะวันออก วิทยาศาสตร์บัณฑิต คณะการแพทย์แผนตะวันออก 
มหาวิทยาลัยรังสิต

“โสมคน” 
ตามการแพทย์แผนจีน

โสมที่ทุกคนรู้จักโดยทั่วไปนั้นจริงแล้วมีหลายชนิดแตก

ต่างกันไปตามสายพันธุ์และสถานที่ปลูก และในทางการ

แพทย์แผนจีนโสมแต่ละชนิดก็จะมีสรรพคุณท่ีแตกต่างกัน       

ออกไป เหมาะการใช้ในแต่ละบคุคล ในทีน่ีจ้ะแนะน�าโสมท่ี

ทกุคนคุน้เคยเป็นอย่างดี นัน่คอื “โสมคน” หรือ “โสมจนี” 

มแีหล่งก�าเนดิอยูท่างตอนเหนอืของประเทศจีน เมืองจีห๋ลนิ  

เหลียวหนิงและมณฑลเฮยหลงเจียง โดยเมืองจี๋หลินถือว่า

เป็นแหล่งโสมคนที่มีคุณภาพดีที่สุด เนื่องจากโสมเป็นพืช

ที่ต้องการอากาศเย็นสม�่าเสมอ มีความชื้นที่เพียงพอ โสม

เป็นพืชที่เจริญเติบโตได้ช้า ต้องใช้ระยะเวลาในการปลูก 

6-7 ปี จึงจะสามารถเก็บมาใช้ โสมที่ขึ้นเองตามธรรมชาติ 

จะเรียกว่า “โสมป่า”  

 ที่มาของโสมคน
 “เหรินเซิน” หรือที่คนไทยรู ้จักกันดีในชื่อ           

“โสมคน”  ชื่อวิทยาศาสตร์  Pinax ginseng C.A.Mey 

โดยประเทศจีนเป็นชาตแิรกทีม่กีารเริม่ใช้โสม มกีารบนัทกึ

การใช้โสมไว้ในต�าราทีช่ือ่ว่า “ฟ่านจือ่จีห้รนั” ยคุชนุ-ชวิเมือ่

ประมาณ 4,000 ปีก่อน ว่าโสมนั้นมีสรรพคุณในการบ�ารุง

ร่างกาย จากนั้นในยุคซีฮั่น ประมาณ 2,000 ปีกว่า ต�ารา

เสินหนงเปิ่นเฉ่าจิง ซึ่งเป็นต�ารายาเล่มแรกของชนชาติจีน

ได้มีการจดบันทึกข้อมูลสรรพคุณเกี่ยวกับโสมที่ละเอียด

มากขึน้  ระบุว่า “โสมนัน้มรีสหวาน บ�ารงุอวัยวะทัง้ 5 สงบ

จิตประสาท หยุดอารมณ์หวั่นไหว ฟุ้งซ่าน ขจัดสิ่งก่อโรค 

ช่วยความจ�า เมื่อใช้อย่างต่อเนื่องท�าให้ร่างกายแข็งแรง”       
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 การแพทย์แผนจีนกับโสมคน
 ตามศาสตร์การแพทย์แผนจีนกลุ่มยาที่มีหน้าที่

ใช้การใช้บ�ารุงมีท้ังหมด 3 ประเภท โสมคนถูกจัดไว้ใน

กลุ่มยาบ�ารุงที่เรียกว่า กลุ่มยาบ�ารุงชี่  มีรส หวาน ขมเล็ก

น้อย ฤทธิ์อุ่นเล็กน้อย ออกฤทธิ์ต่อปอด ม้ามและหัวใจ มี

สรรพคุณในการบ�ารุงพลังแห่งชีวิต(1) เมื่ออ่านมาถึงตรงนี้

หลายท่านคงจะสงสยัไม่น้อยว่า “พลงัแห่งชวีติ” ทีก่ล่าวถงึ

น้ันคืออะไร พลงัแห่งชวีติในภาษาทางการแพทย์แผนจนีเรา

รู้จักกันดีในช่ือ “หยวนช่ี” เป็นพลังงานขั้นพื้นฐานในการ

ด�ารงชีวิตของมนุษย์ทุกคน ท�าหน้าที่ในการขับเคลื่อนการ

ท�างานของอวัยวะต่างๆภายในร่างกายให้ท�างานอย่างเป็น

ปกติ  ถูกเก็บสะสมไว้ท่ีไต หยวนชี่หรือพลังงานแห่งชีวิต

ในร่างกายจะสมบูรณ์อยู่เสมอนั้นก็ต้องอาศัยการท�างาน

ของกระเพาะอาหารและม้ามเป็นหลัก นอกจากนี้โสมคน

ยังมีสรรพคุณ บ�ารุงร่างกาย บ�ารุงม้ามเสริมปอด สร้าง

สารน�้าในร่างกาย ตามศาสตร์การแพทย์แผนจีนนั้นไม่ได้

จ�ากัดความหมายของสารน�้าว่าเป็นน�้าเพียงอย่างเดียว 

หากแต่ยังหมายรวมถึง ของเหลวทั้งหมดในร่างกาย สาร

คัดหลั่งต่างๆ เช่น น�้าตา น�้าลาย น�้าในไขข้อ หรือแม้แต่

เหงื่อ ปัสสาวะ และน�้าตาก็รวมอยู่ในสารน�้าในร่างกายนี้

ด้วย มีหน้าที่ในการให้ความชุ่มชื้นแก่ร่างกาย และยังเป็น

ส่วนหนึ่งในการสร้างเลือดอีกด้วย และยังสามารถสงบจิต

ประสาทเสริมสร้างความจ�าได้อีกด้วย(2) เนื่องจากโสมคน

นั้นเป็นยาสมุนไพร ที่สามารถบ�ารุงอวัยวะส�าคัญแทบทุก

อวัยวะในร่างกายจึงได้รับสมญานามว่าเป็น “ราชาแห่ง

ยาบ�ารุง” เหมาะส�าหรับผู้ป่วยที่มีอาการอ่อนเพลียอย่าง

รุนแรง หายใจสั้นไม่มีชีวิตชีวา อันมีสาเหตุมาจากการ

เสียเหงื่อในปริมาณมาก ท้องเสียอย่างรุนแรง เสียเลือด

ปริมาณมากหรือป่วยเรื้อรังเป็นเวลานานจนท�าให้สูญเสีย

พลังชีวิตปริมาณมาก โดยมีการน�าโสมคนต้มด่ืม เรียกว่า                                                 

“ตู๋เซินทัง” มีการบันทึกการใช้ยานี้ไว้ในต�ารา “จิ่งเหยี่ย 

ฉวนซู” เพ่ือรักษาอาการอ่อนเพลียอย่างรุนแรง โดยโสม

คนจะท�าหน้าที่เข้าไปบ�ารุงชี่ภายในร่างกายเพื่อเสริมสร้าง

สารน�้าในร่างกายให้กลับคืนสู่ปกติ เหตุใดเม่ือบ�ารุงช่ีแล้ว

จึงสร้างสารน�้าได้ เนื่องจากการที่จะสร้างสารน�้าได้นั้นก็

ต้องอาศัยการขับเคลื่อนของชี่ในอวัยวะต่างๆ เพื่อแปล

เปล่ียนสถานะ ซ่ึงการสร้างสารน�้านั้นมีความเกี่ยวข้องกับ

กระเพาะอาหาร ม้าม ปอด ไต เป็นต้น ดังนั้นเมื่อโสมคน

เข้าไปบ�ารุงชี่ในร่างกายท�าให้อวัยวะต่างๆ ท�างานได้อย่าง

เป็นปกติแล้วจึงท�าให้เกิดการสร้างสารน�้าเพื่อกลับเข้าสู่

สภาวะสมดุลตามมาด้วย จึงสามารถจะรักษาคนไข้ที่มี

อาการอ่อนเพลียอย่างรุนแรงจากการเสียน�้าปริมาณมาก

ได้  นอกจากนี้ยังรักษาผู้ป่วยที่มีอาการใจสั่น แน่นหน้าอก 

หายใจสั้นเนื่องจากชี่ของหัวใจพร่อง ซึ่งอาการเหล่านี้ตาม

ในการแพทย์แผนจนีอาจเกดิจากภาวะขาดน�า้และเกลือแร่ 

จากโรคท้องร่วงหรอืเสยีเลอืดมาก หรอืเลอืดจาง  นอกจาก

นัน้ยงัสามารถรกัษาผูป่้วยทีม่อีาการนอนหลบัยาก ฝันมาก 

ขีห้ลงขีลื้ม ได้อกีด้วย มกัใช้คูก่บั พุทราจีน เมลด็ต้นสนแผง 

เป็นต้น  อีกทัง้ยงัมกีารน�าโสมคนมาใช้รกัษาผูป่้วยทีอ่วยัวะ

เพศไม่แข็งตัว เนื่องจาก หยางของไตพร่อง และโสมคนยัง

มีคุณสมบัติในการเพิ่มสารน�้าในร่างกาย ดังนั้นจึงมีการน�า
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โสมคนมาใช้รักษาอาการป่วยท่ีมีอาการกระหายน�้าอย่าง

รุนแรง และมักใช้ในต�ารับยามากมายเพื่อใช้รักษากลุ่ม

อาการของโรคเบาหวานเป็นส่วนใหญ่(1)  ทางการแพทย์

แผนจีนเรียกกลุ่มอาการของโรคเบาหวานว่า “เซียวเค่อ” 

ซึ่งมีสาเหตุมาจาก ธาตุยินในร่างกายพร่องอย่างรุนแรง

จนท�าให้เกิดความร้อนภายในขึ้น มีอาการกระหายน�้า ดื่ม

น�้ามาก หิวบ่อย รับประทานมาก ปัสสาวะบ่อยปริมาณ

มาก ร่างกายผอม และปัสสาวะมีรสหวาน โดยที่ผ่าน

มามีการศึกษาการใช้โสมคนลดระดับน�้าตาลในเลือดใน                        

โรคเบาหวาน(3)

 ใครบ้างที่เหมาะและไม่เหมาะสมกับโสมคน
 ผู ้ป่วยที่เหมาะสมส�าหรับการใช้โสมคนได้แก่ 

คนที่อ่อนเพลียจากการสูญน�้าและเกลือแร่ เช่น ผู้ป่วยที่

มีอาการท้องร่วงอย่างรุนแรง ผู้ป่วยที่มีอาการเลือดจาง 

ร่างกายไม่แข็งแรง เป็นหวัดบ่อย รวมถึงผู้ที่มีร่างกายเป็น

ปกติ เป็นต้น(1)

 ผู ้ป่วยมีอาการไข้ ตัวร้อน ไม่ควรรับประทาน

โสม หากใช้ในเด็กเล็กไม่ควรเลือกใช้โสมคน ควรเลือก

ใช้ โสมไท่จื่อ หรือที่เรียกว่า ไท่จื่อเซิน ชื่อวิทยาศาสตร์ 

Psuedustellaria heterophylla (Miq.) pax ex pax 

et Hoffm.(1) ไม่ควรให้ผู้ป่วยที่มีเอนไซม์ตับสูงแล้วหรือ 

มีอาการตาเหลือง ตัวเหลือง รับประทานโสม(6) อีกทั้ง

เนื่องจากยังไม่มีข้อมูลที่เพียงพอเรื่องการรับประทานโสม

คนของกลุม่ของสตรตัีง้ครรภ์และหญงิให้นมบตุร จงึไม่ควร

แนะน�าให้รับประทานโสมคนเป็นประจ�า(7)

 ไม่ควรรบัประทานโมคนร่วมกบัยา ทีจ่ดัอยูใ่นกลุม่

ช่วยลดระดับน�้าตาลในเลือด ยาต้านการแข็งตัวของเลือด 

ยาต้านอาการซึมเศร้า ยาแอสไพริน รวมถึงกลุ่มยากระตุ้น

หัวใจ และควรงดการดื่มสุรา(6)

 ไม่ควรรบัประทานโสมร่วมกับวติามนิซ ีหากจะเริม่

รบัประทานวติามนิซีควรรบัประทานหลงัจากทีห่ยดุการรบั

ประทานโสมเป็นเวลาอย่างน้อย 2 เดือน(7) 

 โสมคนกับเบาหวาน
 จากผลการศึกษาพัฒนาการของยาสมุนไพรโสม

คนในการรักษาโรคเบาหวาน ของ Ma Ping(4) และคณะ 

ในปี 2013 พบว่า สาร Ginsenoside  ในโสมคน เป็นสาร

ส�าคัญทีมี่ผลต่อการปรบัระดบัน�า้ตาลในเลอืด นอกจากนีใ้น             

ปี 2009 Liu(5) และคณะ ได้ท�าการศึกษาพบว่า Malonyl 

ginsenosides จากรากของ Pinax Ginseng มีผลการลด

ระดับน�้าตาลในเลือดอย่างชัดเจนและมีความทนทานต่อ

กลูโคสที่ดีข้ึน ในหนูทดลองที่เหนี่ยวน�าให้เป็นเบาหวาน

ด้วย STZ โดยการฉีดสารสกัดเข้าช่องท้อง ปริมาณ 120 

mg/Kg หลังจากนั้น 4 วัน พบว่าน�้าตาลในเลือดของหนู

ทดลองลดลง 78 % ความทนทานต่อกลูโคสดีขึ้น 80 % .
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 หลายท่านอาจจะก�าลังตัง้ข้อสงสยัขึน้ในใจว่า แล้ว 

“โสมแดง” หรือ  Red ginseng นั้น มาจากไหนแล้วดีกว่า

กันหรือไม่ แท้ท่ีจริงแล้ว โสมคนหรือที่เรียกอีกชื่อหนึ่งว่า 

โสมขาว กับ โสมแดงนั้น คือ โสมชนิดเดียวกัน ที่มาจาก 

Pinax ginseng C.A.Mey. หากแต่โสมแดงนั้นคือการที่    

น�าโสมขาวมานึ่งด้วยไอน�้าที่อุณหภูมิ 100 องศาเซลเซียส 

เป็นเวลา 3 ชัว่โมง จนเปลีย่นเป็นสนี�า้ตาลแดง จากนัน้ตาก

ให้แห้งพร้อมใช้งาน ซึ่งตามหลักการองค์ความรู้ทางการ

แพทย์แผนจีนนั้น สีแดงคือ สีที่เป็นตัวแทนของธาตุไฟ ดัง

นั้น จึงเชื่อว่า โสมแดงนั้นมีคุณสมบัติที่ใช้ในการบ�ารุงพลัง

ได้ดีกว่าโสมขาว เหมาะกับบุคคลที่มีความเย็นในร่างกาย

ของค่อนข้างสูง หรือที่เรียกในภาษาแพทย์จีนว่ายินแกร่ง 

มักมีอาการหนาวใน มอืเท้าเยน็ ร่างกายอ่อนเพลยี จนท�าให้

เกดิหยางพร่อง ดงันัน้ การเลอืกใช้โสมแดงเหมาะกบับคุคล

ทีม่อีาการยนิแกร่งอย่างรนุแรง จงึท�าให้โสมแดงมรีาคาแพง

กว่าโสมขาว หากต้องการรับประทานเพื่อเป็นการชะลอ

ความชราหรือเสริมสร้างภูมิคุ้มกันของร่างกาย ควรเลือก

ใช้โสมขาวจะเหมาะสมกว่า(1) (8) 

 ปริมาณการใช้โสมคน
 โดยปริมาณของโสมคนที่ใช้กันเพ่ือเข้าต�ารับ

ยาจีน หากเป ็นยาต ้มแบบต�ารับนิยมใช ้ในปริมาณ             

3-9 กรัม หากต้องการรักษาผู้ป่วยที่มีอาการอ่อนเพลีย

อย่างรุนแรง ชีพจรเล็กบางสามารถใช้ปริมาณโสมคนเพ่ิม

ขึ้นได้เป็น 15-30 กรัม การใช้โสมคนนั้นมีไม่นิยมใช้ร่วม

กับยาสมุนไพรท่ีชื่อว่า หลีหลู ชื่อวิทยาศาตร์ Veratrum 

nigrum L. โดยการแพทย์แผนจีนมีความเชื่อว่าหากใช้

โสมคนกับยาสมุนไพรหลีหลูร่วมกันนั้นจะท�าให้เกิดพิษ

ขึ้น(1) และการใช้ในปัจจุบันไม่ควรเกิน 2 กรัม/วัน เป็น

ระยะเวลานานติดต่อกัน 4 สัปดาห์(9) 

 ผลที่ไม่พึงประสงค์ของการใช้โสมคน
 หากมีการใช้โสมคนเป็นระยะเวลานาน อาจ

ท�าให้เกิด อาการท้องร่วง ผิวหนังมีผ่ืนคัน นอนไม่หลับ 

กระวนกระวาย ความดันโลหิตสูง ซึมเศร้า หัวใจเต้นผิด

จังหวะ สมรรถภาพทางเพศลดลง เป็นต้น(1) (10) 

 แม้ว่าโสมคนจะมีการใช้เป็นยาสมุนไพรในต�ารับ

เพ่ือรักษาโรคหรือแม้แต่ใช้เพื่อบ�ารุงสุขภาพ ชะลอความ

เสื่อมของร่างกายมายาวนานและยังได้รับความนิยมกัน

อย่างแพร่หลายในปัจจุบัน และถึงแม้ว่าในปัจจุบันจะมี

การวิจัยเพื่อหาสารส�าคัญและศึกษาถึงการออกฤทธิ์ของ

โสมคนต่อร่างกายมากขึน้ แต่แพทย์จีนและนกัวจิยัหลายๆ

แขนงก็ไม่หยุดยั้งที่จะศึกษาและพัฒนายาสมุนไพรให้มี

ประสิทธิภาพการรักษาท่ีดีข้ึน มีรูปแบบการใช้ที่ทันสมัย

และมีความปลอดภัยต่อผู้ใช้มากยิ่งขึ้นต่อไป 

โสมแดง
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หน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง
ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม

2 Credits

วัตถุประสงค์
 1. สามารถอธิบายความหมายของโรคความดันโลหิตสูงที่ดื้อต่อการรักษาได้

 2.สามารถอธิบายความหมายของการดื้อต่อการรักษาแบบลวงได้

 3. สามารถระบุสาเหตุของโรคความดันโลหิตสูงที่ดื้อต่อการรักษาได้

 4. สามารถอธิบายแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงที่ดื้อต่อการรักษาได้

 5. สามารถอธิบายประสิทธิภาพและอาการไม่พึงประสงค์ของยา Spironolactone ในการรักษาโรคความดัน

โลหิตสูงที่ดื้อต่อการรักษาได้

บทน�า
 นิยามของโรคความดันโลหิตสูงที่ดื้อต่อการรักษา (Resistant Hypertension) คือ ภาวะที่ไม่สามารถควบคุม

ความดันโลหิตได้ตามเป้าหมายถึงแม้จะใช้ยาลดความดันอย่างน้อย 3 ตัว1 การด�าเนินไปของโรคเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ              

เช่น ความเสยีหายของอวยัวะภายในซึง่เป็นผลมาจากการทีค่วบคมุความดนัโลหติไม่ได้เป็นระยะเวลานาน, โรคเบาหวาน, 

โรคไตเรื้อรัง, และโรคอ้วน โรคความดันโลหิตสูงที่ด้ือต่อการรักษาได้ถูกประมาณการณ์ว่ามีความชุกอย่างน้อย 10%                                                                                             

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการรักษาซ่ึงเท่ากับประมาณ 100 ล้านคนทั่วโลก ซ่ึงจากข้อมูลดังกล่าวแสดง

ให้เห็นว่ายาท่ีใช้อยู่ในปัจจุบันไม่สามารถรักษาโรคความดันโลหิตสูงที่ดื้อต่อการรักษาได้ดี ท�าให้มีการน�าการรักษาด้วย

อุปกรณ์เสริมต่างๆ เช่น Renal Denervation และ Baroreceptor Stimulation มาใช้ แต่ก็ผลการรักษาก็ยังไม่เป็นที่

น่าพอใจ2

สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูงที่ดื้อต่อการรักษา
 การวินิจฉัยว่าผู้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีด้ือต่อการรักษานั้นควรตรวจสอบก่อนว่าความดันโลหิตสูง                      

ทีค่วบคมุไม่ได้นัน้ไม่ได้เป็นการดือ้ต่อการรกัษาแบบลวง3 (Pseudoresistance หมายถงึ ภาวะความดันโลหติสงูทีค่วบคุม

ไม่ได้ซึ่งเกิดจากความตื่นเต้นเมื่อพบบุคลากรทางการแพทย์ (White Coat Effect), ผู้ป่วยไม่รับประทานยาตามที่แพทย์

สัง่ (Poor Adherence) หรอืเทคนคิการวดัความดนัทีไ่ม่ถกูต้องท�าให้ค่าความดนัโลหติทีว่ดัได้คลาดเคลือ่น), สารทีท่�าให้

ความดนัโลหติสงูขึน้ เช่น เกลอืยาแก้ปวดกลุม่ NSAIDs, สาเหตอุืน่ๆ เช่น ภาวะหยดุหายใจขณะนอนหลบั (Obstructive 

Sleep Apnea) ซึ่งหากพบว่าความดันโลหิตสูงเกิดจากสาเหตุเหล่านี้ก็ควรแก้ไขที่ต้นเหตุ ดังตารางที่ 1 และ 2

บทบาทของยา Spironolactone
ในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงที่ดื้อต่อการรักษา

(Resistant Hypertension)

ภก.อ.สุทธิพงษ์ ศรีทรงชัย
ภาควิชาเภสัชกรรมปฏิบัติและการบริบาล คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา
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ตารางที่ 1: ภาวะอื่นๆที่ท�าให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง (Secondary Causes of Hypertension)3

 พบบ่อย
 Renal Parenchymal Disease

 Obstructive Sleep Apnea

 Renal Artery Stenosis

 Primary Aldosteronism

ตารางที่ 2: สารและยาที่รบกวนการควบคุมความดันโลหิต3

 ยาแก้ปวดกลุ่ม NSAIDs

 ยากลุ่ม Sympathomimetic เช่น ยาลดความอ้วน, ยาลดน�้ามูก, โคเคน

 Amphetamine และยาที่มีโครงสร้างคล้ายกัน เช่น Modafinil

 ยาสเตีรอยด์

 Ketoconazole

 ยาต้านซึมเศร้า เช่น MAO Inhibitors, Tricyclic Antidepressants

 Buspirone

 แอลกอฮอล์

 คาเฟอีน

 ยากลุ่ม Estrogen เช่น ยาคุมก�าเนิด

 ยากดภูมิคุ้มกัน โดยเฉพาะ Cyclosporine

 Erythropoietin

 ยาต้านการอาเจียน เช่น Metoclopramide

 Natural Licorice ซึ่งมักพบในยาสูบ

 Ephedra (Ma Huang)

แนวทางการรักษาในปัจจุบัน
 แนวทางการรักษาในระดับนานาชาติแนะน�าให้ใช้ยารักษาตัวเลือกที่ 4 ส�าหรับโรคความดันโลหิตสูงที่ดื้อต่อ            

การรกัษาซึง่ความดนัโลหิตไม่สามารถควบคมุได้ด้วยยา 3 ตวัหลกั (A+C+D, “A” คอื ACE Inhibitor หรอื Angiotensin 

II Receptor Blocker, “C” คือ Calcium Channel Blocker, “D” คือ Thiazide-like Diuretic)1 ยารักษาตัวเลือกที่ 

4 ยังไม่มีข้อสรุปว่าควรเป็นยาตัวใดเนื่องจากยังไม่มีข้อมูลสนับสนุนจาก Randomized Controlled Trials ที่เปรียบ

เทียบประสิทธิภาพยาต่างๆ อีกทั้งพื้นฐานทางพยาธิสรีระวิทยาของสาเหตุการเกิดภาวะนี้ยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัด

พบไม่บ่อย
Pheochromocytoma

Cushing’s Syndrome

Hyperparathyroidism

Coarctation of the Aorta

Intracranial Tumors
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 สมมตฐิานหน่ึงของสาเหตหุลกัในการเกิดโรคความดนัโลหติสงูท่ีดือ้ต่อการรกัษาคอื การทีร่่างกายมเีกลือโซเดยีม

สะสมอยู่มากเกินไปซึ่งส่วนหนึ่งเกิดจากการลดขนาดการใช้ยาขับปัสสาวะ (Diuretics) ในช่วงหลายปีที่ผ่านมา1 ภาวะที่

มีเกลือโซเดียมสะสมอยู่มากเกินไปท�าให้เกิดการบวมน�้า (Fluid retention)3 ทั้งนี้หากสมมติฐานดังกล่าวถูกต้องยาที่มี

ประสิทธิภาพที่สุดที่ควรใช้ร่วมกับยา 3 กลุ่มหลักก็ควรจะเป็นยาขับปัสสาวะนั่นเอง

หลักฐานสนับสนุนการใช้ยา Spironolactoneจากการศึกษา PATHWAY-2
 ยาขบัปัสสาวะตวัหน่ึงทีม่หีลกัฐานสนบัสนนุการใช้เพือ่รกัษาโรคความดนัโลหติสงูทีด่ือ้ต่อการรกัษามากขึน้เร่ือยๆ 

คือ Spironolactone ซึ่งเป็นยากลุ่ม Aldosterone Antagonist เพิ่มการขับน�้าและเกลือโซเดียมทางปัสสาวะแต่เพิ่ม

ระดับของเกลือโพแทสเซียมในร่างกาย1,3

 ข้อมูลจาก Observational Study และ Randomized Controlled Trialซึ่งมีอยู่ไม่มากนักแสดงให้เห็นว่ายา 

Spironolactone ซึง่เป็นยาทีอ่อกฤทธิข์บัปัสสาวะโดยการยบัยัง้ Mineralocorticoid Receptor เป็นยาทีม่ปีระสทิธภิาพ

ดีที่สุดในการลดความดันโลหิตในโรคความดันโลหิตสูงที่ด้ือต่อการรักษา การศึกษาRandomized Double-Blinded 

Crossover Trial ล่าสดุท่ีประเทศสหราชอาณาจกัรในปี 2015ทีม่ชีือ่โครงการว่า “PATHWAY-2”1  ได้ท�าการวจิยัในผูป่้วย

อายุ 18-79 ปีซึ่งมีค่า Systolic Blood Pressure จากการวัดที่คลินิกมากกว่าหรือเท่ากับ 140 mmHg (≥135 mmHg 

ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน) และค่า Systolic Blood Pressure จากการวัดที่บ้านมากกว่าหรือเท่ากับ 130 mmHg ถึงแม้

ได้รับการรักษาเป็นเวลาอย่างน้อย 3 เดือนด้วยยา3 ตัวหลักในขนาดที่สูงที่สุดที่ร่างกายผู้ป่วยรับได้ผู้ป่วยถูกสุ่มให้รับยา

ที่ใช้ในการศึกษาซึ่งมี 4 ตัว คือ Spironolactone25-50 mg, Bisoprolol 5-10 mg, Doxazosin Modified Release 

4-8 mgและยาหลอก (Placebo) ใน 1 cycle ผู้ป่วยจะได้รับยาเพียงตัวเดียวเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ (เพิ่มขนาดยา

เป็น  2 เท่าเมือ่เวลาผ่านไป 6 สปัดาห์) โดยจะถูกสุ่มให้รับยาเหล่านีจ้นครบท้ัง 4 ตัว (4 Cycles) รวมเป็นระยะเวลา 1 ปี 

ขณะท่ียังรับประทานยาตัวหลัก 3 ตัวตลอดเวลาทั้งผู้วิจัยและผู้ป่วยไม่ทราบว่าก�าลังทานยาใดอยู่(Double-Blinded)                  

ผลการวจิยัหลกั คอื ความแตกต่างของค่าเฉลีย่ Systolic Blood Pressureจากการวดัทีบ้่านระหว่างยา Spironolactone 

กับ 1) ยาหลอก 2) ค่าเฉลี่ยของยา Bisoprolol และ Doxazosin 3) ยา Bisoprolol 4) ยา Doxazosin ผลการวิจัยพบ

ว่ายา Spironolactone ลดความดันโลหิตได้มากกว่ายาอีก 2 ตัวและยาหลอกได้อย่างมีนัยยะส�าคัญทางสถิติดังแสดง

ในตารางที่ 3 นอกจากนั้นยา Spironolactone สามารถลดความดันได้ดีขึ้นหากระดับของ Renin ในกระแสเลือดต�่าลง 

ซึง่เป็นการสนบัสนนุสมมตฐิานทีว่่าโรคความดันโลหติสูงท่ีด้ือต่อการรักษาเกดิจากการท่ีเกลือโซเดียมสะสมอยูใ่นร่างกาย

มากเกินไป การศึกษา PATHWAY-2 นี้เป็น RCT ชิ้นแรกที่เปรียบเทียบยา  Spironolactone  กับยาลดความดันตัวอื่น

ในกลุ่มประชากรผู้ป่วย Resistant Hypertension ที่มีข้อบ่งชี้ของโรคที่ชัดเจน
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ยาที่เปรียบเทียบ
Spironolactone เปรียบเทียบกับยาหลอก

Spironolactone เปรยีบเทยีบกบัค่าเฉลีย่ของ Doxazosin 

และ Bisoprolol

Spironolactone เปรียบเทียบกับ Doxazosin

Spironolactone เปรียบเทียบกับ Bisoprolol

ตารางที่ 3: ผลการศึกษา PATHWAY-21

 จุดแข็งของการศึกษา PATHWAY-2 ท่ีท�าให้การศึกษานี้น่าเชื่อถือ1 คือ ประการแรก ผู้เข้าร่วมการศึกษามี

คุณลักษณะของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีด่ือ้ต่อการรกัษาทีช่ดัเจน โดยวดัความดนัโลหิตท่ีบ้านเพือ่ป้องกนัผลกระทบ

ของ White Coat Effect อีกทั้งมั่นใจได้ว่าผู้ป่วยทานยาตามที่แพทย์สั่งเนื่องจากมีการนับยาที่ผู้ป่วยน�ามาคืนและมีการ

วัดระดับของ Angiotensin Converting Enzyme (ACE) ในกระแสเลือดเพื่อยืนยันการใช้ยากลุ่ม ACE inhibitor 

หรอื ARB นอกจากนีผู้ป่้วยยังได้รบัการยนืยนัจากผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะทางด้านความดันโลหติสงูว่าไม่ได้เป็นความดันโลหติ

สูงจากสาเหตุอื่น (Secondary Hypertension) จุดแข็งอีกประการของการศึกษานี้ คือ ผู้ป่วยจะถูกสุ่มให้ได้รับยาครบ

ทุกตัว (Random Crossover Design) ท�าให้ทราบว่ายาใดมีประสิทธิภาพดีที่สุดส�าหรับผู้ป่วยแต่ละราย และที่ส�าคัญ

ที่สุดการศึกษานี้เป็น RCT แรกท่ีมีการเปรียบเทียบกันโดยตรงของยาท่ีใช้รักษาโรคความดันโลหิตสูงท่ีด้ือต่อการรักษา

ซึ่งผลการศึกษาที่ได้รับก็มีความชัดเจน

 อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ก็ยังมีข้อจ�ากัดอยู่เช่นกัน ระยะเวลา 3 เดือนที่ผู ้ป่วยได้รับยาที่ใช้ศึกษาแต่ละ

ตัวเป็นระยะเวลาท่ีค่อนข้างสั้น อย่างไรก็ตามการศึกษาโดยการสังเกต (Observational Studies) ที่มีการใช้ยา 

Spironolactone เป็นระยะเวลานานกว่าแสดงให้เห็นว่าระดับความดันโลหิตที่ลดลงยังมีผลอยู่เป็นระยะเวลานาน

และอาการไม่พึงประสงค์มีเพียงภาวะเต้านมโตในผู้ชาย (Gynecomastia) ที่เป็นผลจากการทานยานี้ อีกประการหนึ่ง 

การศึกษา PATHWAY-2 ไม่มีช่วงระยะเวลาที่ไม่ได้รับยา (Washout Periods) ซึ่งจ�าเป็นต้องมีเพื่อให้แน่ใจว่าฤทธิ์ของ

ยาที่ได้รับก่อนหน้าจะไม่ส่งผลมาถึงช่วงที่ศึกษายาตัวถัดไป ซึ่งผู้วิจัยมั่นใจว่าไม่เป็นปัญหาโดยอ้างอิงจากการศึกษา 

CrossoverStudies ก่อนหน้า อีกทั้งมีการใช้การวิเคราะห์ Sensitivity Analyses รวมไปถึงการที่ความดันโลหิตยัง        

ไม่เปลีย่นแปลงในช่วงท่ีผูป่้วยได้รบัยาหลอกและผลการศึกษาทีใ่ช้ข้อมลูจาก Cycle 1 เพยีงอย่างเดียวกไ็ด้ผลทีค่ล้ายคลงึ

กับผลการศึกษาทั้งหมดในกรณีที่แย่ที่สุดผู้วิจัยอาจจะประเมินประสิทธิภาพของยา Spironolactone ต�่ากว่าความเป็น

จรงิด้วยซ�า้ไป ประการสดุท้ายการศกึษานีไ้ม่มข้ีอมูลอตัราการเกิดโรคและอัตราการตายซึง่เป็นข้อมลูส�าคญัในการตัดสนิ

ใจเลอืกใช้ยา อย่างไรกต็ามประสทิธภิาพในการลดความดนัโลหติกเ็ป็นตวับ่งชีป้ระโยชน์ทางคลนิกิทีน่่าเชือ่ถอืโดยเฉพาะ

ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงในการศึกษาน้ีการวิจัยเพิ่มเติมในอนาคตจะช่วยยืนยันความน่าเชื่อถือของผลการศึกษาของ 

PATHWAY-2

ผลการศึกษา
Spironolactone ลด SBP ได้มากกว่า 8.70 mmHg (95% 

CI -9.72 to -7.69; p<0.0001)

Spironolactone ลด SBP ได้มากกว่า 4.26 mmHg (-5.13 

to -3.38; p<0.0001)

Spironolactone ลด SBP ได้มากกว่า 4.03 mmHg (-5.04 

to -3.02; p<0.0001)

Spironolactone ลด SBP ได้มากกว่า4.48 mmHg (-5.50 

to -3.46; p<0.0001)
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ข้อมูลการใช้ยา Spironolactone จากการศึกษาอื่นๆ
 ค�าอธิบายทางสรีระวิทยาอีกอย่างหนึ่งในการที่ยา Spironolactone มีประสิทธิภาพในการรักษาโรคความ           

ดันโลหิตสูงที่ดื้อต่อการรักษา คือ การยับยั้ง Renin-Angiotensin System เป็นระยะเวลานาน (สาเหตุ เช่น การใช้

ยากลุ่ม ACE Inhibitor หรือ AngiotensinII Receptor Antagonist) ท�าให้เกิดปรากฏการณ์ที่เรียกว่า Aldosterone 

Escape ซึ่งเป็นภาวะที่ยากลุ่ม ACEI หรือ ARB ดังกล่าวไม่สามารถยับยั้งการหลั่ง Aldosterone ได้ดีเท่าที่ควร2

 ยา Spironolactone สามารถรักษาภาวะบวมน�้าที่เกิดจากระดับ Aldosterone ที่สูงเกินไป การศึกษาใน             

ผู้ป่วย 37 คนที่มีภาวะ RHTN และ Hyperaldosteronismพบว่ายา Spironolactone ขนาด 5 mg/วัน ซึ่งเพิ่มเป็น 

50 mg/วัน ภายหลัง 4 สัปดาห์ สามารถลดปริมาตรของเหลวในร่างกาย (Right and left ventricular end-diastolic 

volumes, left atrial volume, and left ventricular mass on cardiac MRI) ได้อย่างมีนัยยะส�าคัญภายในเวลา 

3 เดือน ผลลัพธ์เหล่านี้ยังคงอยู่เมื่อรักษาได้ 6 เดือนโดยไม่ขึ้นอยู่กับค่า SystolicBlood Pressureที่วัดที่คลินิกและค่า 

Brain Natriuretic Peptide (BNP)4 ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าในผู้ป่วยที่มีระดับ Aldosterone สูงเกินไป การรักษาด้วย

ยา Spironolactone ลดความดันโลหิตโดยการลดปริมาตรของน�้าภายในเส้นเลือด ส่วนผู้ป่วยที่มีระดับ Aldosterone 

อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิยา Spironolactone จะลดความดนัโลหติโดยการท�าให้หลอดเลอืดคลายตวัและลดความต้านทานของ

หลอดเลือดภายในร่างกาย (Peripheral resistance)3

 ประโยชน์ท่ีได้รับอีกประการจากการใช้ยา Spironolactone คือลดการแข็งตัวของหลอดเลือดได้ ซึ่งวัดจาก

ค่า Augmentation Index และ Pulse Wave Velocities (PWV) ในการศึกษายาที่ขนาด 50 mg/วัน ในผู้ป่วยที่ไม่ได้           

รับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงมาก่อน5

 ในด้านความปลอดภยัของยา Spironolactone นัน้ไม่พบอาการไม่พงึประสงค์ทีร่นุแรง อย่างไรก็ตามควรตดิตาม

ค่า Electrolytes (โดยเฉพาะ Potassium) และ eGFR เป็นเวลาหลายสปัดาห์หลงัเริม่รบัยา, เมือ่มกีารเพิม่ขนาดยาและ

ตดิตามเป็นระยะหลงัจากนัน้ นอกจากนีเ้ป็นทีท่ราบกนัถงึอาการไม่พึงประสงค์ทีท่�าให้ผู้ป่วยชายมลัีกษณะของเพศหญงิ 

เช่น มีเต้านม (Gynecomastia) ซึ่งเกิดจากฤทธิ์ต้านฮอร์โมนเพศชาย (Anti-androgen) ของยา พบในประมาณ 6% 

ของผู้ป่วยชาย1-3

 ในอีกการศึกษาหนึ่งซึ่งใช้ยา Spironolactone ในขนาดที่สูงกว่าการศึกษาPATHWAY-2 (50-100 mg) ในผู้

ป่วยทีไ่ม่ได้เป็นโรคความดนัโลหติสงูทีด่ือ้ต่อการรักษาก็แสดงให้เหน็ถึงการตอบสนองต่อยาเช่นกนั6 แสดงให้เหน็ถงึความ

เป็นไปได้ที่จะควบคุมความดันโลหิตได้ดียิ่งขึ้นกว่าเดิมหากใช้ขนาดยาสูงขึ้น  อย่างไรก็ตามในการศึกษาของ De Souza          

และคณะ7 ผู้ป่วย 31 คนได้รับยา Spironolactone ในขนาด 100 mg/วัน แต่ผลการลดความดันโลหิตนั้นไม่แตกต่าง

จากผู้ป่วยที่ได้รับยาในขนาด 25 หรือ 50 mg/วัน

 ปัจจยัทีส่่งผลต่อการท�างานของยา Spironolactone เป็นอกีประเด็นทีน่่าศกึษา ถงึแม้การศกึษา PATHWAY-2 

จะค้นพบว่าระดบัของ Renin ในกระแสเลอืดทีต่�า่ลงจะมผีลให้ยา Spironolactone ลดความดนัโลหติได้มากขึน้ แต่การ

ศึกษาก่อนหน้าในปี 2010 ของ De Souza และคณะ7 ได้พบว่าผลของค่า Plasma Renin Activity ต่อประสิทธิภาพ

การลดความดันโลหิตของยาตัวนี้ไม่มีนัยยะส�าคัญทางสถิติ (p=0.82 ส�าหรับ SBP, p=0.54 ส�าหรับ DBP) ซึ่งเป็นผลการ

ศึกษาที่ขัดแย้งกัน
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 ยงัไม่มข้ีอมลูความปลอดภยัของยา Spironolactone ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีด้ือต่อการรักษา ท่ี eGFR น้อยกว่า 

45 ml/min เนือ่งจากการศกึษาต่าง ๆ  ได้มเีกณฑ์คัดผู้ป่วยกลุ่มนีอ้อกจากการศกึษา ซ่ึงท�าให้เรายงัขาดข้อมลูการใช้ยาตัวนีใ้นผูป่้วย

กลุม่ดังกล่าวซ่ึงมคีวามเสีย่งสงูในการเกิดภาวะ Hyperkalemia1 นอกจากนีก้ารศึกษา PATHWAY-2 ได้ศกึษาในผู้ป่วยชาวตะวนั

ตกกลุม่ White Caucasian เป็นหลกั จงึยงัต้องศกึษาต่อไปว่าผลลพัธ์ทีไ่ด้จะยงัคงเดิมหากศกึษาในผูป่้วยเชือ้ชาติอืน่ เช่น คนไทย 

หรอืไม่ อกีท้ังยังไม่มีข้อมลูอตัราการป่วยและการเสยีชวีติ (Morbidity และ Mortality)1

 ในอนาคตอนัใกล้จะมยีากลุม่ Aldosterone Antagonists ตวัใหม่ เช่น Finerenone ซึง่มคีวามเสีย่งในการเกิด 

Hypokalemia ต�่ากว่า Spironolactone และยาที่ไปดักจับ Potassium เช่น Patriomer ซึ่งช่วยลดความเสี่ยงในการ

เกิด Hyperkalemia ในผู้ป่วยโรคไต Stage 3B หรือสูงกว่า2

บทสรุป
 หลักฐานเชิงประจักษ์แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยา Spironolactone ในการรักษา

โรคความดันโลหิตสูงที่ดื้อต่อการรักษา  เป็นการท้าทายแนวคิดเดิมว่าภาวะนี้ไม่สามารถรักษาในระดับที่น่าพอใจ  โดย

การใช้ยาได้แนวทางการรักษาท่ัวโลกจึงควรมีการปรับเปลี่ยนตามข้อมูลที่ค้นพบใหม่นี้ ถือได้ว่าโรคความดันโลหิตสูงที่

ดือ้ต่อการรกัษาทีแ่ท้จรงิพบได้ยากและควรถกูนิยามใหม่ว่าเป็นภาวะทีไ่ม่สามารถควบคมุความดันโลหติได้โดยการใช้ยา                

A + C + D + Spironolactone1 อย่างไรก็ตามยังจ�าเป็นต้องมีการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบระหว่างยา Spironolactone 

กับยากลุ่ม Diuretic ตัวอื่นเช่น Amiloride, Chlorthalidone หรือ Indapamide ต่อไปเพื่อหาค�าตอบว่าประสิทธิภาพ

นั้นมีความจ�าเพาะต่อการยับยั้ง Mineralocorticoid Receptor หรือไม่อีกทั้งยังต้องศึกษาเพิ่มเติม เพื่อหาค�าตอบ                                                                                                                                              

ในประเด็นที่ยังไม่ชัดเจน เช่น ระดับของ Renin ในกระแสเลือดมีผลต่อประสิทธิภาพของยา Spironolactone                           

หรอืไม่, การใช้ยา Spironolactone ในขนาดทีส่งูขึน้เพิม่ประสทิธภิาพในการลดความดนัโลหิตหรอืไม่และประสทิธภิาพ

เมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาโดยไม่ใช้ยา เช่น Renal Denervation

เอกสารอ้างอิง
1.  Williams B, MacDonald TM, Morant S, et al, for The British Hypertension Society’s PATHWAY Studies Group. 

Spironolactone versus placebo, bisoprolol, and doxazosin to determine the optimal treatment for drug-resistant 
hypertension (PATHWAY-2): a randomised, double-blind, crossover trial. Lancet 2015; published online Sept 21.http://
dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(15)00257-3.

2.  Sternlicht H, Bakris GL. Spironolactone for resistant hypertension--hard to resist? Lancet. 2015;386(10008):2032-4.
3. Acelajado MC, Calhoun DA. Resistant Hypertension. Cardiovascular Therapeutics: A Companion to Braunwald's 

Heart Disease. 4th ed: Elsevier Inc; 2013. p. 9.
4.  Gaddam K, Corros C, Pimenta E, Ahmed M, Denney T, Aban I, et al. Rapid reversal of left ventricular hypertrophy 

and intracardiac volume overload in patients with resistant hypertension and hyperaldosteronism: a prospective 
clinical study. Hypertension. 2010;55(5):1137-42.

5.  Mahmud A, Feely J. Aldosterone-to-renin ratio, arterial stiffness, and the response to aldosterone antagonism 
in essential hypertension. American journal of hypertension. 2005;18(1):50-5.

6. Hood SJ, Taylor KP, Ashby MJ, Brown MJ. The spironolactone, amiloride, losartan, and thiazide (SALT) double-
blind crossover trial in patients with low-renin hypertension and elevated aldosterone-renin ratio. Circulation. 
2007;116(3):268-75.

7.  de Souza F, Muxfeldt E, Fiszman R, Salles G. Efficacy of spironolactone therapy in patients with true resistant 
hypertension. Hypertension. 2010;55(1):147-52.
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1. ข้อใดคือนิยามของโรคความดันโลหิตสูงที่ดื้อต่อการรักษา
 ก. ความดันโลหิตที่สูงกว่า 140/90 mmHg
 ข. ความดันโลหิตที่ไม่ลดลงหลังจากใช้ยารักษาไปแล้ว 1 เดือน
 ค. อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นหลังทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูง
 ง. ภาวะที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ตามเป้าหมายถึงแม้จะใช้ยาลดความดันอย่างน้อย 3 ตัว
 จ. ภาวะที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ตามเป้าหมายถึงแม้จะใช้ยาลดความดันทุกตัว
  ที่มีในบัญชียาหลักแห่งชาติ

2. ข้อใดไม่ใช่สาเหตุของการดื้อต่อการรักษาแบบลวงในโรคความดันโลหิตสูง
 ก. ผู้ป่วยลืมทานยาบ่อย
 ข. ความตื่นเต้นเมื่อผู้ป่วยพบแพทย์
 ค. เทคนิคการวัดความดันโลหิตที่ไม่ถูกต้อง
 ง.  ผู้ป่วยหยุดทานยาเองโดยที่แพทย์ไม่ทราบ
 จ.  การทานยาแก้ปวดกลุ่ม NSAIDs ติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน

3. ข้อใดไม่ใช่สารที่รบกวนการควบคุมความดันโลหิต
 ก. บรั่นดี     ข. กาแฟ
 ค. ยา Ibuprofen    ง. ยา Amitriptyline
 จ. อินซูลิน

4. ข้อใดไม่ใช่ยารักษาโรคความดันโลหิตสูงที่แนวทางการรักษาในระดับนานาชาติแนะน�าให้ใช้เป็นตัวเลือกแรก
 ก.  Aldosterone Antagonists   ข. ACE inhibitors
 ค.  Angiotensin Receptor Antagonists ง.  Calcium Channel Blockers
 จ.  Thiazide Diuretics

5. ข้อใดคือสมมติฐานหนึ่งของสาเหตุหลักในการเกิดโรคความดันโลหิตสูงที่ดื้อต่อการรักษา
 ก. ร่างกายมีเกลือโซเดียมสะสมอยู่น้อยเกินไป ข. ร่างกายมีเกลือโพแทสเซียมสะสมอยู่น้อยเกินไป
 ค. ร่างกายมีเกลือโซเดียมสะสมอยู่มากเกินไป ง. ร่างกายมีเกลือโพแทสเซียมสะสมอยู่มากเกินไป
 จ. ร่างกายมี Aldosterone น้อยเกินไป

แบบทดสอบความรู้ทางวิชาการ
บทบาทของยา Spironolactone ในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง
ที่ดื้อต่อการรักษา (Resistant Hypertension)

*** ถ้าท่านตอบค�าถามถูกต้องอย่างน้อย 8 ข้อ ท่านจะได้รับ CE 2 หน่วยกิต 
เลือกค�าตอบที่ถูกต้องที่สุดแล้วท�าเครื่องหมายในกระดาษค�าตอบ ส่งกลับมายังเภสัชกรรมสมาคมฯ ภายในวันที่ 31 ตุลาคม 2559 ***
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6. ข้อใดไม่ถูกต้องเกี่ยวกับยา Spironolactone
 ก. เป็นยากลุ่ม Aldosterone Antagonist ข. เป็นยาขับปัสสาวะ
 ค.  เพิ่มการขับโซเดียมทางปัสสาวะ  ง. มีฤทธิ์ต้านฮอร์โมนเพศชาย
 จ. ลดระดับของเกลือโพแทสเซียมในร่างกาย

7. ข้อใดไม่ใช่สิ่งที่การศึกษา PATHWAY-2 ค้นพบ
 ก.  ยา Spironolactone ลดความดันได้มากกว่ายาหลอก
 ข. ยา Spironolactone ลดความดันได้มากกว่ายา Doxazosin
 ค. ยา Spironolactone ลดความดันได้มากกว่ายา Bisoprolol
 ง.  ยา Spironolactone ลดความดันได้มากกว่าการใช้ยา Bisoprolol และ Doxazosin ร่วมกัน
 จ.  ยา Spironolactone สามารถลดความดันได้ดีขึ้นหากระดับของ Renin ในกระแสเลือดต�่าลง

8. Aldosterone Escape คืออะไร
 ก. ร่างกายต่อต้านการท�างานของ Aldosterone
 ข. การที่ Aldosterone ออกฤทธิ์ที่อวัยวะที่ไม่พึงประสงค์
 ค. ร่างกายผลิต Aldosterone ได้ไม่เพียงพอกับความต้องการ
 ง. การที่ Aldosterone แพร่กระจายไปตามส่วนต่างๆของร่างกาย
 จ. ภาวะที่ยากลุ่ม ACEi หรือ ARB ไม่สามารถยับยั้งการหลั่ง Aldosterone ได้ดีเท่าที่ควร

9. ในผู้ป่วยที่ระดับ Aldosterone อยู่ในเกณฑ์ปกติ ยา Spironolactone ลดความดันโลหิตด้วยกลไกใด
 ก. ลดการบีบตัวของหัวใจ    
 ข. เพิ่มการบีบตัวของหัวใจ
 ค. ลดปริมาตรของน�้าภายในเส้นเลือด
 ง. ท�าให้หลอดเลือดหดตัวและเพิ่มความต้านทานของหลอดเลือดภายในร่างกาย
 จ.ท�าให้หลอดเลือดคลายตัวและลดความต้านทานของหลอดเลือดภายในร่างกาย

10. ข้อใดไม่ใช่สิ่งที่ต้องติดตามเพื่อความปลอดภัยในการใช้ยา Spironolactone
 ก. eGFR     ข. Electrolytes
 ค. อาการหอบหืด    ง. Gynecomastia
 จ. ระดับ Potassium
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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 CE 2 หน่วยกิต หมดเขตรับค�าตอบ 31 มกราคม 2560 นับจากตราประทับไปรษณีย์เป็นส�าคัญ
CE จะปรากฎบนเว็บไซต์การศึกษาต่อเนื่อง หลังหมดเขตรับค�าตอบ 1 เดือน ***

(พับตามรอยนี้)

(พับตามรอยนี้)

กระดาษค�าตอบฉบับประจ�าเดือนตุลาคม - ธันวาคม 2559Reply

  1 ก ข ค ง จ

  2 ก ข ค ง จ

  3 ก ข ค ง จ

  4 ก ข ค ง จ

  5 ก ข ค ง จ

  

   ก ข ค ง จ
  6 ก ข ค ง จ   

  7 ก ข ค ง จ

  8 ก ข ค ง จ 

  9 ก ข ค ง จ 

10  ก ข ค ง จ

   ก ข ค ง จ

 



2 Credits

�������� �������  4 ��-�� 59.indd   69 8/11/2559   16:26:09



กรุณาส่ง

 เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์

 40 สุขุมวิท 38  ถนนสุขุมวิท แขวงพระโขนง 

 เขตคลองเตย กรุงเทพฯ 

 10110

ชื่อและที่อยู่ผู้ฝาก

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

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

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



Reply2 Credits
Reply 2 Credits

�������� �������  4 ��-�� 59.indd   70 8/11/2559   16:26:09



ยาน่ารู้72

Thai YPG 
“พืน้ที่ก่อการดีของเภสัชกรรุ่นใหม่”

 จากฉบับก่อน เราได้เล่าถึงที่มาที่ไปของกลุ่ม YPG – Young Pharmacist Group 
ทัง้ในระดับนานาชาติ ภูมิภาค และประเทศไทย โดยได้ทิง้ท้ายไว้ว่าตอนนีเ้ราก�าลังรวบรวม
สมาชิก ผนวกก�าลังกันระหว่างเภสชักรรุน่ใหม ่นิสตินักศึกษาเภสชัศาสตรจ์ากสหพันธน์สิติ
นกัศึกษาเภสชัศาสตรแ์หง่ประเทศไทย (สนภท.) และเภสชักรผูแ้กป่ระสบการณจ์ากเภสชักรรม
สมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ (ภสท.)  เพื่อตอกเสาเข็มสร้าง “Thai YPG” 
ให้ถือก�าเนิดขึน้ในประเทศไทย

YPG Thailand มะเขือเทศเดินดิน : ภก.ณภัทร  สัตยุตม์ 

ภาพประกอบ : ภญ.ณัฐณิชา สุวิพร
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จากกลุ่มก่อการที่มีแรงบันดาลใจและหัวใจนัก
กิจกรรม
 “เราค่อยๆชักชวนกันเข้ามา จุดเริ่มต้นจากการ

ดูแลงานในส่วน Social Event ของงาน FAPA Congress 

2016 ในหมู่คนท�ากิจกรรม สมัยเรียนเราเห็นหน้าค่า

ตากันบ่อยผ่านกิจกรรมต่างๆ บางคนท�างานในสนภท. 

บางคนก็เป็นก�าลังส�าคัญของสโมสรนิสิตนักศึกษาแต่ละ

มหาวิทยาลัย พอมีโอกาสก็เลยชักชวนมารวมตัวกัน”

เริม่ต้นจากค�าว่า “Thai Young Pharmacist”
 “ในทีป่ระชมุวนันัน้ เราพรัง่พรกูนัมาก ทกุคนมสีิง่

ที่อยากท�า เรามีสิ่งที่คิดและรู้สึกตรงกันหลายๆเรื่อง อะไร

ที่มันชัดมากในความรู้สึกของที่ประชุม เรามองว่าตรงนั้น

มันเป็นช่องว่างและมันเป็นโอกาสที่เราจะเข้าไปเติมเต็ม

ให้มนัเกดิสิง่ดีๆ ทัง้หมดทีเ่ราคยุกนัวนันัน้ มนัเริม่ง่ายๆจาก

ค�าถามว่า ‘ถ้าเราม ีThai Young Pharmacist Group’”

ยังคงมีจุดยืนอยู่ แต่ไม่มีจุดให้ยืน
 “นักกิจกรรมที่เคยท�ากิจกรรมสมัยเรียน พอจบแล้วหายไปไหน? คนเหล่านั้นยังอยากท�ากิจกรรมอยู่ไหม? 

เภสัชกรจบใหม่ไม่มีใครอยากจะท�าอะไรเพื่อวิชาชีพบ้างเลยเหรอ? ค�าถามพวกนี้พอลองถามกลับไป เราพบว่าค�าตอบ 

คือ ไม่, ใช่ และ ไม่ใช่”

 “ไม่ – เราไม่ได้หายไปไหน การเปลี่ยนค�าน�าหน้าจาก นศภ./ นสภ. เป็น ภก./ภญ. ไม่ได้ท�าให้การเสพติดความ

สนุกจากระหว่างทางของการสร้างกิจกรรมหายไป 

 ใช่ – เรายังอยากกลับมาเจอเพื่อนๆ อยากจะกลับมามีบรรยากาศประชุมงานร่วมกันกับคนวัยเดียวกัน เป็น

บรรยากาศที่มีความกันเอง มีอะไรก็แบ่งปัน ร่วมกันลุย ร่วมกันเรียนรู้ มันสนุกที่จะได้มีโจทย์อะไรสักอย่างมาท้าทาย ให้

ได้ฝ่าฟันไปด้วยกัน ซึ่งบรรยากาศแบบนี้มันหาได้ยากจากงานประจ�าที่ท�า ก็อยากมาท�างานตรงนี้เพื่อเติมไฟให้ชีวิต

 ไม่ใช่ – ไม่ใช่ว่าเราไม่อยากท�าอะไรเพื่อวิชาชีพ แต่เรารู้สึกว่า เราลอยคว้างอยู่ตรงกลางของช่องว่าง มันอยู่กึ่งๆ 

เราจะขึน้ไปในสมาคมต่างๆกย็งัไม่พร้อม จะออกตวัในนามนกัศกึษามหาวทิยาลยั ตรงนัน้ก็ไม่ใช่พืน้ท่ีของเราแล้ว พอเรา

ต้องการแสดงออก หรือเราจะเจรจาอะไร เหมือนเราไม่มีสังกัด เรารู้สึกว่าเราโดดเดี่ยว มันล�าพัง พอโดดเดี่ยวล�าพัง มัน

ก็รู้สึกไม่ปลอดภัย พอเริ่มต้นว่าไม่รู้สึกอบอุ่นและปลอดภัย มันก็ยากแล้วที่จะก้าวออกไปลงมือท�าอะไร หรือจะท้าทาย

เพื่อสร้างสรรค์สิ่งใหม่ๆ” 
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จุดรวมตัว และ จุดเริม่ต้นที่ช่ือว่า Thai YPG 
 “เราเลือกจะใช้ค�าว่า “ก่อการ” ท่ีหมายถึงการ 

“ริเริ่มจะท�า” เพราะเราเพิ่งเริ่ม “ก่อตัว” พื้นที่ของ Thai 

YPG ที่เราเพิ่งถมช่องว่างแล้วสร้างข้ึนมามันยังโล่งมาก

ตอนนี้ ทุกวันนี้ความอบอุ่นและปลอดภัยที่เราใช้ คือ การ 

ดึงคนที่พร้อมมาจับมือล้อมกันเป็นรั้วสร้างอาณาเขต เริ่ม

จากเรื่องที่ดูแลไหวก่อนแล้วค่อยๆขยาย เราจับมือช่วย

กันและกัน แบ่งปันความเข้าใจ ถ่ายทอดประสบการณ์              

กันพ้ืนที่ไว้ให้ความคิดสร้างสรรค์และความฝันได้เติบโต              

เราอยากออกตัวว่าเราเป็นนักทะนุถนอมแรงบันดาลใจ 

ถ้าคุณมีแรงบันดาลใจอยากท�าอะไรให้เข้ามา เราอยาก

ให้ Thai YPG สามารถเป็นท้ังจุดรวมตัวของคนที่มีความ

สามารถและจุดเริ่มต้นของเภสัชกรรุ่นใหม่ที่มีความตั้งใจดี

คนของ Thai YPG
 “เรารอจะได้พบกับคนที่พร้อมยอมเหนื่อย ทุ่มเท

ไปกบัเรา สามารถอดทนได้กบัทัง้ค�าช่ืนชมและค�าไม่ชืน่ชม 

เพราะพืน้ทีต่รงน้ีมนักว้าง มนัมองได้จากหลายทาง สิง่ทีเ่รา

ท�าอาจจะถูกตีความได้หลายมุม สิ่งส�าคัญ คือ หัวใจ ทุก

คนในที่น้ีต้องมีเจตนาดีต่อวิชาชีพ ถ้าหากมันจะมีข้อผิด

พลาดกับอะไรก็ตามที่เราท�า เราอยากจะให้มันเป็นข้อผิด

พลาดที่มาจากสมอง มาจากสติปัญญาในเวลาที่เราท�าส่ิง

นั้นๆ อยากให้โทษไปที่สมอง ความคิด ที่เราอาจจะเก่งไม่

พอ แต่ไม่อยากให้ใครมาโทษหัวใจของพวกเราได้”

มนัอาจแยท่ีเ่ป็น Death Valley แตก่ยั็งดทีีเ่ป็น Death 
Valley
 “ไม่ใช่ว่าเราโลกสวย มองโลกดีเกินไป หรือคิดว่า

ทุกอย่างจะง่าย เรากรั็บรู้และกเ็หน็เหมอืนทุกคน แต่แค่เรา

ยงั “เช่ือในความเป็นไปได้” เราเชือ่ว่าเราจะสามารถค่อยๆ

ขยับ สร้างจากการไม่มีพื้นที่จนมี และจากพื้นที่รกร้างเรา

จะฟูมฟักให้งอกเงยงดงามจนได้ 

 Death Valley หรือ หุบเขาแห่งความตาย เป็น

พ้ืนท่ีท่ีร้อนท่ีสุดในโลกและแห้งแล้งท่ีสุดในอเมริกา ไม่มพีชื

พรรณใดๆสามารถโตขึ้นได้ เพราะไม่มีฝน จนวันหนึ่งในปี 

2547 ก็มีฝนตกในฤดูหนาว ผืนน�้าปกคลุมพื้นที่ของหุบเขา 

ในฤดูใบไม้ผลิปีถัดไปก็พบว่าพื้นท่ีที่แห้งแล้งที่สุดในโลกที่

ทกุคนคิดว่ามนัตายไปแล้ว กลบัมผีนืหญ้าและแปลงดอกไม้

เกิดขึ้น หุบเขาแห่งความตายมันไม่ได้ตายอย่างที่เราให้ชื่อ 

มันยังมีเมล็ดพันธุ์ที่ยังอดทนและพยายามจะมีชีวิตก�าลัง

ดิ้นรนอยู่ แค่เรามองไม่เห็น จนวันหนึ่งโอกาสมาถึง มันก็

งอกเงย --- กับ ThaiYPG เราว่าใจเราพร้อม เภสัชกรรุ่น

ใหม่ท่ีเชื่อในความเป็นไปได้ยังมี เราก็ขอรวบรวมคนเหล่า

นี้มาลงมือทุ่มเทท�าของเราไป แม้จะขยับได้เพียงเศษเสี้ยว 

เราก็ยังจะท�าต่อไป จนกว่า “เวลาของเรามาถึง” แล้วทุก

คนก็จะรับรู้ว่าเราไม่ได้หายไปไหน เรายังไม่ตาย”

ติดตามความเคลื่อนไหว สนใจร่วมเป็นผู้ก่อการ ติดต่อ Thai YPG ได้ที่
Facebook page: Thai YPG :: Thai Young Pharmacist Group

E-mail: thai.ypg@gmail.com
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Thailand 4.0 คืออะไร
 แนวคิด Thailand 4.0 ถือเป็นธงของรัฐบาลภาย

ใต้การน�าของ พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี 

ในการพฒันาเศรษฐกจิของประเทศเพือ่ให้ไทยหลุดพ้นจาก

หล่มของประเทศก�าลังพัฒนาที่เป็นมานานกว่า 40 ปี ถ้า

หากจะถามว่าอะไรคือหล่มของประเทศที่เราก�าลังติดและ

ไปไม่พ้นสักที ผมว่าสิ่งนั้นคือ ความส�าเร็จในอดีตครับ 

จนมีวลีเด็ดที่เป็นชื่อหนังสือเล่มดังของ Dr. Marshall 

Goldsmith ว่า “What Got You Here Won't Get 

You There” ผมทึกทักแปลเอาเองว่า สิ่งที่ท�าให้เรามาถึง

ปัจจุบนั จะไม่สามารถพาเราไปสูอ่นาคตทีด่กีว่าได้ พูดง่ายๆ 

ถ้าจะไปสู่สิ่งใหม่ ต้องไม่ท�าแบบเดิมๆ

 ท�าไมความส�าเร็จในอดีตจึงไม่สามารถพาเราไปสู่

อนาคต ผมขอเล่าถึง Thailand 1.0 - 2.0  และ 3.0 ก่อน

นะครับ หากจะบอกว่า Thailand 1.0 เป็นช่วงเวลาที่

 สวัสดีครบัท่านผูอ่้านทุกท่าน หากจะพดูถึงกระแสการพฒันาประเทศทีม่าแรงท่ีสดุในเวลาน้ี คงจะหนีไม่พ้นเรือ่ง 

Thailand 4.0 เมื่อวันเสาร์ที่ 10 กันยายน 2559 ผมมีโอกาสรับฟังปาฐกถาพิเศษ “เภสัชศาสตร์กับการขับเคลื่อน 

Thailand 4.0” ของ ดร.ภก.สุวิทย์ เมษินทรีย์ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงพาณิชย์ จึงถือโอกาสนี้หยิบยกบางส่วน

มาเล่าให้ท่านผู้อ่านทุกท่านฟังครับ

ประเทศเน้นเรื่องเกษตรเป็นหลัก ต่อมาในช่วง Thailand 

2.0 การพัฒนาเน้นไปทางอุตสาหกรรมเบา เช่น เสื้อผ้า 

เครื่องประดับ และอุตสาหกรรมที่ใช้แรงงาน จนมาสู่ยุค 

Thailand 3.0 เราใช้อุตสาหกรรมหนักที่มีเทคโนโลยี    

ขั้นสูง เช่น การประกอบรถยนต์ เป็นกลไกหลักในการ          

ขบัเคลือ่นเศรษฐกจิท�าให้ GDP เตบิโต 7-8 % ต่อปี ในช่วง

ระยะเวลาหนึ่ง จนปัจจุบันเมื่อเคร่ืองยนต์เดิมไม่สามารถ

ขบัเคลือ่นเศรษฐกจิได้อกีต่อไป เราจึงเหน็เศรษฐกจิโตเพยีง 

3-4% ต่อปี ดร.สุวิทย์ เคยให้เหตุผลไว้ว่า ไทยติดกับดัก      

3 ประการ  คือ “กับดักประเทศรายได้ปานกลาง” “กับ

ดักความเหลื่อมล�้าของความมั่งคั่ง” และ “กับดัก ความไม่

สมดุลในการพัฒนา”  น�ามาสู่แนวคิด Thailand 4.0 เพื่อ

ปลดลอ็คกบัดกัทัง้สาม ไทยต้องเปลีย่นโครงสร้างเศรษฐกจิ

ไปสู ่“Value–Based Economy ” เน้นการสร้างนวตักรรม 

ท�าน้อยให้ได้มาก “Less for More”

จาก Thailand 4.0 ถึง Rx 4.0

YPG Thailand ภก.เพียร  เพลินบรรณกิจ
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4 วัฒนธรรมชุดใหม่ที่ต้องเรียนรู้
 ดร.สุวิทย์ เล่าถึงวัฒนธรรม 4 ชุดที่ต้องเรียนรู้

และปรับตัวส�าหรับคนไทยในยุค Thailand 4.0 ได้แก่ 

วัฒนธรรมของการด�ารงอยู่ชุดใหม่ (New Culture of 

Living) วัฒนธรรมของการด�าเนินธุรกิจชุดใหม่ (New 

Culture of Doing Business) วัฒนธรรมของการท�างาน

ชุดใหม่ (New Culture of Working) และ วัฒนธรรมของ

การเรียนรู้ชุดใหม่ (New Culture of Learning) 

วัฒนธรรมของการด�าเนินธุรกิจชุดใหม่  
(New Culture of Doing Business)
 โลกที่เปลี่ยนแปลงไปได้เอื้อให้ธุรกิจขนาดเล็ก

ท�างานง่ายขึ้น จากแต่ก่อนที่บริษัทใหญ่มีความได้เปรียบ

เพราะสามารถผลิตสินค้าได้จ�านวนมากท�าให้ต้นทุนต�่า

ลง (Economies of Scale) แต่ปัจจุบันการผลิตสินค้า

เป็นแบบ Demand-driven ผลิตตามความต้องการของ                      

ผูบ้รโิภคและหลายๆครัง้ ผูบ้รโิภคกเ็ป็นผูผ้ลิตเสียเอง เรยีก

ว่า Prosumer (Pruducer + Consumer) เมื่อเสริมกับ

นวตักรรมเปิด (Open Innovation Economy) ทีป่ระกอบ

ไปด้วยแนวคิดแบบ NEA 

N : Nobody owns 

ไม่มีใครเป็นเจ้าของ

E : Everybody can use it 

ทุกคนสามารถน�าไปใช้ได้

A : Anybody can improve it 

ใครก็ช่วยพัฒนาต่อยอดได้

 ปัจจัยข้างต้นน�ามาสู ่โครงสร้างเศรษฐกิจแบบ  

Sharing Economy เช่น Airbnb, Uber, Co-working 

space การสร้างธุรกจิในยคุนีจ้งึต้องเป็น Value Creation 

สร้างคุณค่า ท�าให้การใช้ชีวิตของผู้คนดีขึ้นและง่ายขึ้น 

ธุรกิจจึงจะอยู่รอด 

วัฒนธรรมของการท�างานชุดใหม่ 
(New Culture of Working)
 การเป็นศิลปินเดี่ยว เก่งคนเดียว ท�าคนเดียว        

จะอยู่ไม่รอดในศตวรรษท่ี 21 ความร่วมมือจะเป็นกุญแจ

ส�าคัญสู ่ความส�าเร็จ เราจะเริ่มเห็นการเชื่อมโยงและ

สร้างเครือข่ายมากขึ้น มีการท�างานผ่าน Open platform              

วัฒนธรรมของการด�ารงอยู่ชุดใหม่ 
(New Culture of Living)
 การสื่อสารและการท�าธุรกิจได ้ เปล่ียนจาก 

Someone, Somewhere และ Sometime เป็น 

Anyone, Anywhere และ Anytime คือ เกิดได้กับใคร

ก็ได้ ที่ไหนก็ได้ และเมื่อไหร่ก็ได้ ตัวอย่างในเร่ืองนี้เห็น   

ได้ชัด จากการใช้ social network และการค้าขายใน

โลกออนไลน์ พรมแดนด้านเวลาและสถานทีไ่ด้เลอืนรางลง 

ดร.สุวิทย์ ยังเสริมอีกว่า การใช้ชีวิตที่เคยแบ่งออกเป็น 

ท�างาน พักผ่อน ช๊อปปิ้ง และ ท่องเท่ียว จะไม่ถูกแบ่ง

ชัดเจนเหมือนเดิมอีกต่อไป เช่น เราสามารถเที่ยวไปด้วย 

ท�างานไปด้วย ค้าขายทั้งๆ ที่นอนหลับ มนุษย์จะท�า

กิจกรรมหลายอย่างได้พร้อมกัน (Multiplexing)
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ผู้ที่รู้มากจะไม่ใช่พระเอกอีกต่อไป ดร.สุวิทย์ อธิบายว่า

พลังที่แท้จริงจะเกิดจากการกระจายและแบ่งปันความ

รู้ "Power of Shared Knowledge" ไม่ใช่ "Power of 

Knowledge” จึงเรียกได้ว่าในศตวรรษที่ 21 การได้มา 

ซึ่งความรู้ไม่เพียงพอ เนื่องจากความรู้เกิดขึ้นและกระจาย

ตัวอย่างรวดเร็ว เช่น เกิดเหตุการณ์ส�าคัญในต่างประเทศ 

อกีเพยีงไม่ก่ีอดึใจคนไทยกร็ูข่้าวได้เหมอืนกนั ด้วยเหตุนี ้ผู้ที่

สามารถหาความหมายและตคีวามองค์ความรู ้(Producing 

Meaning) ได้ต่างหากจึงจะเป็นพระเอกที่แท้จริง

วัฒนธรรมของการเรียนรู้ชุดใหม่ 
(New Culture of Learning)
 ดร.สุวิทย์ เล่าถึง Learn, Unlearn และ Relearn 

ซึ่งถือเป็นแก่นของการเรียนรู้ในศตวรรษนี้

 Learn : การเรียนรู้แบบ 4.0 น้ัน จะไม่ใช่เพียง 

ท่องจ�า - เข้าใจ - ประยุกต์ใช้เท่านั้น แต่ต้องน�ามาสู่การ

รังสรรค์นวัตกรรม หมายความว่าต้องกระตุ้นให้ผู้เรียน 

รู ้ถึงศักยภาพในตนเอง เรียนด้วย passion จึงจะเกิด 

innovation เปลี่ยนจากการแข่งขันในห้องเรียนเป็นการ

เรียนร่วมและสร้างประโยชน์ร่วมกัน

 Unlearn : ต้องรู้จักปลดล็อคความรู้เดิม ความรู้

ในศตวรรษนีม้พีลวตัสงู (Dynamic) ความรู้เก่าอาจถกูต้อง

ในอดีต แต่เมื่อมีความรู้ใหม่เกิดขึ้นต้องไม่ยึดติดและพร้อม

เรียนรู้ตลอดเวลา

 Relearn : เมื่อบริบทเปลี่ยน สิ่งที่ เคยรู ้ จึง     

เปลี่ยนตาม ต้องคอยสังเกตและเรียนรู้จากสถานการณ์    

ฝึกอ่านเกมส์ด้วยมุมมองใหม่ๆอยู่เสมอ

แรงกระทบต่อวิชาชีพเภสัชกรรม
 ดร.สุวิทย์ เรียกสิ่งที่จะมากระทบต่อวิชาชีพ

เภสัชกรรมว่า 3D Attacks คือ Demonopolization 

of Knowledge ความรู้เรื่องยาจะไม่ผูดขาดกับเภสัชกร

เพียงอย่างเดียว ผู้ป่วยเริ่มมีความรู้ในโรคที่ป่วยมากขึ้น 

เข้าใจยาที่ใช้มากขึ้น เข้าถึงความรู้ได้ง่ายขึ้น ตามมาด้วย 

Democratization of Information ไม่มีการผูกขาด

ข้อมูล ผู้ป่วยจะสร้างชุมชนออนไลน์และถ่ายทอดข้อมูล 

รวมถึงปรึกษากันเองมากขึ้น และสุดท้าย Disruption 

Technology เทคโนโลยีจะมีบทบาทในการรักษาและ

เป็นแบบเฉพาะบุคคลมากขึ้น เราเร่ิมเห็นเทคโนโลยี 

3D-printed drug และการน�าความรู้ทางพันธุศาสตร์         

มาใช้ ในการรักษาผู้ป่วย

เราควรปรับตัวอย่างไร ?
 ดร.สุวิทย์ แนะว่าเมื่อโลกเปลี่ยนแบบไม่หวน

กลับ เราต้องเปลี่ยนวิธีคิด (Mindset) เสียก่อน จากนั้น

ต้องเรียนรู้ทักษะชุดใหม่ (Skill-set) ที่จ�าเป็นในศตวรรษนี้ 

ได้แก่ การคิดเชิงวิพากษ์ (Critical Thinking) การท�างาน

ร่วมกนั (Collaboration) การสือ่สาร (Communication) 

และ การคิดแบบสร้างสรรค์ (Creativity) และทิ้งท้ายไว้

ว่าสิ่งที่เล่ามาทั้งหมด ต้องการบอกกับพวกเราเภสัชกรว่า 

"Innovate or Die” ถ้าเราไม่เปลี่ยน โลกจะเปลี่ยนเรา

 

 เป็นอย่างไรบ้างครบั ส�าหรบับทความท่ีน�ามาฝาก

ท่านผูอ่้านในฉบับน้ี หวงัว่าจะเป็นประโยชน์กับท่านผูอ่้าน 

เพ่ือให้ท่านได้ชิงปรับเพ่ือเปล่ียน สร้างความได้เปรียบ  

ก่อนจะช้าเกินไปนะครับ แล้วพบกันใหม่ฉบบัหน้าครบั
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EXECUTIVE'S TALK
วัสดีครับพี่ ๆ น้อง ๆ เภสัชกร 
สมาชิกเภสัชกรรมสมาคมฯ ทุกท่าน

  (เภสัชกรทวีพงษ์ เทียมสุวรรณ)
อุปนายกเภสัชกรรมสมาคมฯ ฝ่ายวิชาชีพ

ประธานผู้จัดการวารสารยาน่ารู้
โทร. 02 318-5787, 081 911 0057

 ในปีนี ้พ.ศ.2559 เภสชักรรมสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถมัภ์ 
(ภสท.) มอีายคุรบรอบ 87 ปี ก่อตัง้ พ.ศ.2472 และมนีายกเภสชักรรมสมาคมฯ รวม 
18 ท่าน มีวาระในการด�ารงต�าแหน่ง 3 ปีและไม่เกิน 2 สมัยติดต่อกัน โดยได้รับการ
เลือกตั้งจากเภสัชกรที่เป็นสมาชิกของเภสัชกรรมสมาคมฯ พร้อมทั้งคณะกรรมการ 
จ�านวน 18 ท่าน จากการเลือกต้ังของเภสัชกรทั่วประเทศ ปัจจุบันเภสัชกรรม            
สมาคมฯ มีสมาชิกจ�านวน 8,810 คน นายกเภสัชกรรมสมาคมฯ คือ ภก.รศ.ดร. 

ส

สินธุ์ชัย  แก้วกิติชัย และคณะกรรมการ ได้เข้ามาบริหารงานตามที่ได้แถลงนโยบายไว้ตามข้อบังคับของสมาคมฯ เพื่อ
ประโยชน์ของสมาชิกเป็นหลัก
 วารสาร “ยาน่ารู้” ฉบับนี้เป็นฉบับที่ 4 มีกิจกรรมที่พิเศษที่สมาชิกและเภสัชกรทุกท่านไม่ควรพลาดนั่น คือ 
FAPA  2016 ไทยแลนด์ เป็นงานการประชุมสมาพันธ์สมาคมเภสัชกรรมแห่งชาติเอเชีย 18 ประเทศ ครั้งที่ 26  ระหว่าง 
วันที่ 9-12 พฤศจิกายน 2559  ณ ศูนย์นิทรรศการและการประชุมไบเทค บางนา กรุงเทพฯ (The 26th Federation  
of  Asian  Pharmaceutical  Associations  Congress)  ซึ่งเภสัชกรรมสมาคมฯ  เป็นเจ้าภาพในการจัดงานครั้งนี้   
และคณะกรรมการอ�านวยการ ขอเรียนเชิญท่านสมาชิกและเภสัชกรทุกท่านสมัครเข้าร่วมงานประชุมในครั้งนี้โดย
พร้อมเพียงกันครับ และกองบรรณาธิการวารสารยาน่ารู้ได้รับเกียรติจาก ภก.สุชาติ ชูครุวงศ์ กรรมการผู้จัดการ มา
ขึ้นปกวารสาร   “ยาน่ารู้”   ภก.พิพัฒน์  จ�ารัสโรจน์   Administrative Manager (Sales)   และทีมงานบริหาร
บริษัท  โปลิฟาร์ม จ�ากัด ซึ่งเป็นบริษัทยาที่มีต�านานแห่งการผลิตยาแผนปัจจุบันมามากว่า 30 ปี เน้นการท�าธุรกิจ
ยา  OTC เป็นหลัก และเป็นท่ียอมรับของวงการเภสัชกรรม  แพทย์  โรงพยาบาล  และร้านยา  ซ่ึงท่านได้ให้ข้อคิด
เก่ียวกับวิชาชีพเภสัชกรรมไว้อย่างน่าสนใจครับ นอกจากนี้ยังมีคอลัมน์ Young Pharmacist, Pharmacy Society, 
Communicative English for Pharmacist, คนไข้มาร้านยา รู้ไหมเค้าอยากได้อะไร? เล่าสู่กันฟัง ประสบการณ์
การเยี่ยมชมร้านยาในประเทศญี่ปุ่น  ท่ีจะมาอัพเดทข่าวคราวแวดวงเภสัชกรรม  และบทความทางวิชาการเรื่อง                                    
โสมคน....ตามการแพทย์แผนจีน, CPE ที่มีแบบทดสอบและตอบกับกันมานะครับเพื่อรับคะแนนสะสมทางวิชาการเพ่ิม
 ผมขอขอบคุณผู้ที่ให้การสนับสนุนและผู้ท่ีเขียนบทความทุกท่าน และหวังว่าท่านคงจะช่ืนชอบในเนื้อหาสาระ  
ของวารสาร ถ้าท่านต้องการให้ความคดิเหน็ เสนอแนะในวงการเภสชักรรม ส่งข่าวให้เพ่ือนสมาชกิฯและอืน่ ๆ  กรณุาตดิต่อ
ไปที่เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ เลขที่ 40 สุขุมวิท 38 ถนนสุขุมวิท แขวงพระโขนง เขตคลองเตย กรุงเทพฯ 
10110 โทรศัพท์.02 712-1627-8, 02 931 6243 โทรสาร.02 390-1987 E-mail : Pharmathai2000@yahoo.com  
สุดท้ายน้ีผมขออาราธนาคุณพระศรีรัตนตรัย และพระพุทธไภษัชยคุรุไวฑูรย จงดลบันดาลให้ผู้อ่านทุกท่านประสพแต่
ความสุขกาย สุขภาพดีตลอดไป และพบกันใหม่ในฉบับต่อไป  สวัสดีครับ
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