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วัสดีค่ะ ท่านผู้อ่าน วารสาร “ยาน่ารู้” วารสารส�าหรับเภสัชกร    
ทกุท่าน โดยเภสชักรรรมสมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรมราชปูถมัภ์ 

ฉบับส่งท้ายปีเก่าต้อนรับปีใหม่ วันเปล่ียนคืนผ่านไปอย่างรวดเร็ว               
เหลือเกิน บางทีเหมือนว่าเรายังท�าอะไรที่ตั้งใจไว้แต่ยังไม่ส�าเร็จ เวลาก็ไม่รอแล้ว หากเราตระหนักรู้
ถึงสิ่งนี้เราก็จะมีการวางแผน วางกลยุทธ์เพื่อบริหารงานและเวลาได้ลงตัวมากขึ้น ส่งผลให้งานที่เรา
ท�ามีประสิทธิภาพมากขึ้นด้วยนะคะ 
 ส�าหรับวารสาร “ยาน่ารู้” ฉบับนี้เรียกได้ว่าพิเศษสุด ๆ เพื่อมอบให้เป็นของขวัญปีใหม่
กับท่านผู้อ่านกันเลยทีเดียว เริ่มกันที่คอลัมภ์สัมภาษณ์ บริษัท ที.แมน ฟาร์มา จ�ากัด ซึ่งเป็นบริษัท
ผู้ผลิตยาและเวชภัณฑ์ในประเทศไทยมายาวนานกว่า 45 ปี และเป็นธุรกิจครอบครัวเภสัชกร                                
ท่ีปัจจุบันสืบทอดมาจากรุ่นคุณพ่อคุณแม่มายังรุ่นลูกและมีแนวโน้มของการเจริญเติบโตอย่างไม่           
หยุดยั้ง บนแนวคิดนวัตกรรมที่ตอบโจทย์กับการเปลี่ยนแปลงในยุคปัจจุบัน
 คอลัมภ์พิเศษ พาท่านผู้อ่านไปเยือน Wellness We care Center อีกหนึ่งธุรกิจแนว 
Wellness เพื่อต่อยอดธุรกิจของผลิตภัณฑ์ในเครือ MEGA We care ซึ่งเป็นผู้น�าด้านเวชภัณฑ์เสริม
อาหารของประเทศไทย ท่านผู้อ่านจะได้พบกับแรงบันดาลใจดี ๆ ในการดูแลสุขภาพด้วยตัวเอง                                                                                                                            
จาก อ.นพ.สันต์ ใจยอดศิลป์ Idol ด้านการดูแลสุขภาพช่ือดัง ที่น�าวิถีธรรมชาติมาประยุกต์กับ               
การด�าเนินชีวิตและการดูแลสุขภาพด้วยตนเองเพื่อสุขภาพดีในระยะยาว ซ่ึงเป็นประโยชน์มาก ๆ 
คอลัมภ์ Ranya Academy โดย ภก.อุทัย Pharma Blogger ชื่อดัง ฉบับนี้เลือกเขียนบทความเรื่อง 
“เภสัชกรร้านยา “ส่ือสาร” อย่างไร ให้จับใจคนไข้ในการใช้ยา”....แล้วมาเติมความรู้ด้านสมุนไพร
จีน “ซางเย่” ในคอลัมภ์ยาจีน ....ฟุดฟิดฟอไฟกันต่อกับคอลัมภ์ Communicative English for 
Pharmacists หยบิเอาเรือ่งเกีย่วกบัโรคหรอือาการทีเ่กดิจากยงุให้เภสชักรได้ใช้ภาษาองักฤษสือ่สาร
กบัผูป่้วยได้อย่างถกูต้องและเข้าใจง่าย ....คอลมัภ์ Pharmachat ในเล่มนี ้อย่างทีท่ราบกนัดว่ีาลกูค้า
คือพระเจ้า แต่ถ้าเราเจอลูกค้าเจ้าอารมณ์ เราจะมีวิธีการรับมืออย่างไร ....สุดท้ายคอลัมภ์ YPG 
Thailand มาดูกิจกรรมดี ๆ ของน้อง ๆ กลุ่มเภสัชกรรุ่นใหม่ ที่มีอะไรมาให้พวกพี่ ๆ ได้ทึ่งในความ
สามารถและความคดิสร้างสรรค์ของน้อง ๆ เหล่านีจ้รงิ ๆ  และปิดท้ายด้วยบทความ CPE ทีเ่ข้มข้น
จใุจเหมอืนเดมิ 
 ท้ายนี้ ขอบคุณการสนับสนุนท่ีดีจากผู้มีอุปการะคุณต่อวารสาร “ยาน่ารู้” ของเราท่ีได้
ให้ความสนับสนุนเอื้อเฟื้อค่าจัดท�าวารสาร จนท�าให้เรามีลูกค้าผู้มีอุปการคุณเต็มยาวไปถึงสิ้นปี 
2562  และเราขอสัญญาว่าจะเพิ่มความเข้มข้นของเนื้อหาสาระและประโยชน์ส�าหรับท่านผู้อ่าน
ให้เต็มอิ่มจุใจกว่าเดิม พบกันได้ใหม่ในวารสาร “ยาน่ารู้” ฉบับหน้าพบกับบริษัท ไบโอวาลิส จ�ากัด                                     
ผู้ให้บริการด้านวัคซีนและชีววัตถุในประเทศไทยและภูมิภาคอาเซียน  และขออนุญาตอวยพรปีใหม่                                                                                                                                         
ให้ท่านผู้อ่านล่วงหน้าขอให้ทุกท่านมีความสุข สดใส รับขวัญปีใหม่ 2562 แล้วพบกันใหม่กับวารสาร 
“ยาน่ารู้” ฉบับต้นปี 2562  สวัสดีค่ะ 
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โดย : ภญ.วรัญญู  เล่งวิริยะกุล

ประชาสัมพันธ์
ข่าว...

 สวสัดค่ีะ ท่านผูอ่้านวารสาร ยาน่ารู ้ขอต้อนรบั

ทุกท่านเข้าสู่คอลัมภ์ข่าวประชาสัมพันธ์จากเภสัชกรรม

สมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ องค์กร

วิชาชีพเภสัชกรรมเก่าแก่ที่ก่อตั้งมาตั้งแต่ ปี พ.ศ.2472 

เป็นศูนย์รวมของชาวเภสัชกรทุกศาสตร์ทุกแขนง เป็น 

กระบอกเสียงให้กับเภสัชกร เป็นตัวแทนวิชาชีพทั้งใน

และต่างประเทศ ยนืหยดัเคียงข้างกบัวชิาชพีเภสัชกรรม

มาเป็นเวลา 89 ปี

 ในช่วงท่ีผ่านมา วิชาชีพเภสัชกรรมของเรา                                                                                       

ค่อนข้างมีความตื่นตัว เน่ืองจากเดือนกันยายนเป็น

เดือนแห่งเภสัชกร โดยวันเภสัชกรโลก หรือ World 

Pharmacists Day นั้นตรงกับวันที่ 25 กันยายน                    

ของทุกปี ในปีนี้ได้มีการรณรงค์บทบาทหน้าที่เภสัชกร

ภายใต้ theme ที่ว่า Pharmacists, your medicines 

experts โดยให้ความส�าคัญถึงบทบาทของเภสัชกร

ตั้งแต่ (1) developing medicines (2) preventing 

illness (3) advising the health care team และ 

(4) checking appropriate use โดยพี ่ๆ  น้อง เภสชักร

สามารถติดตามกิจกรรมย้อนหลังและอ่านรายละเอียด

เพิ่มเติมได้ทาง www.fip.org นอกจากนี้แล้วในแวดวง

วิชาชีพขอเราก็ยังมีความตื่นเต้นกับการเลือกต้ังคณะ

กรรมการสภาเภสัชกรรม วาระที่ 9 โดยมีการจัดการ

ให้เลือกตั้งทางออนไลน์ได้เป็นครั้งแรก ทั้งนี้สามารถลง

คะแนนเสยีงได้ตัง้แต่วนัท่ี 1 กันยายน – 31 ตลุาคม 2561                                                                                 

ใกล้จะได้ทราบผลเลือกตั้งกันแล้วนะคะ

 เมื่อวัน ท่ี  2-6 กันยายน 2561 ที่ผ ่ านมา 

International Pharmaceutical Federation หรือ 

FIP ได้จัด FIP congress ขึ้น ณ กรุงกลาสโกว์ ประเทศ

สกอตแลนด์ โดยมีแวดวงเภสัชกรรมจากทั่วโลกมา

แลกเปล่ียนเรียนรู้กันตลอดท้ังสัปดาห์ ท้ังนี้ทางนายก

เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ และตัวแทนคณะ

กรรมการ ภสท. ได้เดินทางไปเข้าร่วมกิจกรรมในครั้งนี้

ด้วยบรรยากาศภายในงานเต็มไปด้วยความคึกคัก และ

อบอวลไปด้วยความเป็นกันเองจากเพ่ือนเภสัชกรจาก

ทั่วทุกมุมโลก ถือเป็นเวทีแห่งการแลกเปลี่ยนที่แท้จริง                                                                                                 

ไม่ว่าจะเป็นทางด้านวิชาชีพเภสัชกรรมคลีนิก เภสัชกรรม

ชุมชน และเภสัชกรรมอุตสาหการ เป็นการรวมตัวกัน

ของนักวิชาการและผู้ผลักดันความก้าวหน้าของวิชาชีพ

เภสัชกรรม ซึ่งในปีถัดไปกิจกรรมจะจัดขึ้นที่เมืองอาบูดาบี 

สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ ช่วงเดือนกันยายนเช่นเดิมค่ะ อย่า

ลืมติดตามข่าวสารและไปร่วมงานกันเยอะ ๆ นะคะ 
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 ปี 2561 ได้ด�าเนินการมาถึงช่วงสุดท้ายของปีแล้ว โดยวันที่ 8 ธันวาคม 2561 นี้วิชาชีพเภสัชกรรมของเรา

ได้มีอายุครบ 105 ปีแล้ว อย่างไรก็ตามอายุที่เพิ่มขึ้นทุก ๆ ปี ก็ท�าให้วิชาชีพของเรามีความแข็งแกร่งและพัฒนาขึ้นไป                             

เรือ่ย ๆ  เรยีกว่าเก่าแต่เก๋าจรงิ ๆ  เลยค่ะ หวงัว่าปีทีผ่่านมาทางสมาชกิและเภสัชกรทุกท่านจะได้รับข้อมูลข่าวสารและเหน็ถงึ                                                                            

 ล่าสุดเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ ได้จัดกิจกรรม

ประชุมวิชาการขึ้นเมื่อวันท่ี 18 ตุลาคม 2561 โดยเล็งเห็นถึงความ

ส�าคัญของความเข้าใจในหลักการจัดซ้ือจัดจ้าง ซ่ึงได้มีการประกาศ

ใช้ พรบ.จัดซ้ือจัดจ้างฉบับใหม่ล่าสุด พ.ศ.2560 มาเป็นเวลาหนึ่งปี

แล้ว แต่ความชัดเจนในการจัดซ้ือยานั้นยังเป็นท่ีถกเถียงกันในวงการ

เภสชักรรมของเรา ทางเภสัชกรรมสมาคมไดเ้ชญิวทิยากรจากทกุภาค

ส่วนที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการจัดซื้อยา มาร่วมบรรยายและเสวนาร่วม

กันกับผู้เข้าร่วมประชุม ซึ่งได้รับความสนใจจากพี่ ๆ น้อง ๆ เภสัชกร

จากทั้งภาครัฐและภาคเอกชนที่ได้เดินทางมาร่วมการประชุมและ                                   

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นร่วมกัน ทางเภสัชกรรมสมาคมฯ ต้อง                                                                    

ขอขอบคุณเภสัชกรทุกท่านและหวังว่าข้อเสนอแนะในหลายประเด็น

จะถูกน�าไปปรับใช้ เพื่อความชัดเจน ถูกต้อง และยุติธรรมในการ                     

จัดซื้อยาต่อไป

ความตื่นตัว กระตือรือร ้น และ

เปลี่ยนแปลงเพื่อการพัฒนาของ

เภสัชกรรมสมาคมฯ ในช่วงที่ผ่านมา 

ทางเภสัชกรรมสมาคมฯ ขอเป็นก�าลัง

ใจให้กับเภสัชกรทุกท่านและหวังเป็น

อย่างยิ่งว่าจะได้รับการสนับสนุนจาก                                                                

พี่ ๆ น้อง ๆ เภสัชกรทุกท่านอย่างดี

ต่อไป เพื่อเป็นการบริการทางด้าน

วิชาการที่ทันสมัย พัฒนายกระดับ

วิชาชีพ และเกิดประโยชน ์สูงสุด

ส�าหรับเภสัชกรไทยทุกท่าน

ขอบพระคุณค่ะ แล้วพบกันใหม่ในปี 2562 นะคะ 
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  เมื่อวันที่ 18 – 19 ตุลาคม 2561 ณ ห้องประชุมสุรเกียรติ์ เสถียรไทย คณะนิติศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

องค์การเภสัชกรรมร่วมกับคณะนิติศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  จัดสัมมนาและระดมสมอง เรื่อง “กัญชา
ทางการแพทย์ (Medical Cannabis) กับกฎหมาย : จากยาเสพติดสู่ยารักษาโรค” ภายใต้ โครงการส่ือสาร                                                                                                                           
ความเข้าใจการใช้กัญชาทางการแพทย์ (Medical Cannabis) มิติด้านกฎหมาย เพื่อเป็นเวทีแลกเปลี่ยน                      

ความรู้ วิเคราะห์ วิพากษ์ ให้ข้อเสนอแนะ และน�าเสนอมุมมองของการใช้กัญชาทางการแพทย์ในด้านกฎหมายที่

เกี่ยวข้องและประโยชน์ทางการแพทย์ของสารสกัดกัญชา ให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ และได้เสนอข้อความคิดที่เป็น

ประโยชน์ต่อสาธารณะ  ในเชิงวิชาการเป็นไปอย่างกว้างขวาง โดยมีผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วย นักวิชาการทาง

กฎหมาย ทางการแพทย์ จากภาครัฐ ภาคประชาสังคม สื่อมวลชน และผู้สนใจ ประมาณ 250 คน 

 นพ.โสภณ เมฆธน ประธานกรรมการองค์การ
เภสัชกรรม กล ่าวว ่า กัญชา จัดเป ็นพืชสมุนไพรท่ีมี

ประโยชน์ มีการน�ามาใช้ทางการแพทย์มายาวนาน ทั้งใน

ประเทศไทย และนานาประเทศ ได้แก่ จีน อนิเดยี และยโุรป                                                      

จากหลักฐานการบันทึกต�ารับยาไทยท่ีเข้ากัญชาในต�ารา                          

พระโอสถพระนารายณ์ ซึ่งรวบรวมขึ้นภายหลังรัชสมัย

สมเด็จพระนารายณ์มหาราช คือ ราว ๆ กว่าสามร้อยปี

มาแล้ว นั่นแสดงให้เห็นถึงกัญชาถูกใช้เป็นยารักษาโรค                  

ในอดีตมาอย่างกว้างขวางและยาวนานในรอบ 10 ปีที่ผ่าน

มา ประเทศต่าง ๆ ได้ส่งเสริมการวิจัยยาโดยเฉพาะทาง

ด้านสมุนไพร และสมุนไพรหลายชนิดเป็นแหล่งที่มาของยา           

แผนปัจจุบนั นกัวจัิยทัว่โลกเร่ิมให้ความสนใจและมีการวจิยั

และค้นคว้าทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ในระดับโมเลกุล 

 องค์การเภสชักรรม จบัมือ คณะนติิศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั                    
ร่วมระดมความคิด ปลดล็อกกัญชาทางการแพทย์ เพื่อผู้ป่วยที่รอความหวัง
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ดีเอ็นเอ และทางคลินิกเกี่ยวกับการใช้กัญชาในทางการ

แพทย์เพิ่มมากขึ้น มีหลายประเทศ อาทิ สหรัฐอเมริกา 

(หลายมลรัฐ) แคนาดา อิสราเอล ออสเตรเลีย ได้ตรา

กฎหมายให้ใช้กัญชาเพื่อการรักษาได้ ภายใต้การสั่งการ

รักษาของแพทย์  ปัจจุบันการวิจัยและพัฒนาสารสกัด

กญัชาส�าหรบัใช้ทางการแพทย์ประสบความส�าเรจ็ในระดบั

หนึง่ และสามารถขึน้ทะเบยีนเป็นยา เพือ่ใช้บรรเทาอาการ

ปวดจากโรคมะเรง็ ป้องกนัการคลืน่ไส้อาเจยีนท่ีเกดิจากยา                  

ทีใ่ช้รกัษาโรคมะเรง็ ใช้รกัษาภาวะกล้ามเนือ้เกรง็จากปลอก

ประสาทอักเสบ และในออสเตรเลยีได้มกีารจัดตัง้ศนูย์วจิยั

เพื่อศึกษาการใช้กัญชาทางการแพทย์อย่างเป็นระบบ โดย

ศึกษาประสิทธิผลของสารสกัดกัญชาในผู้ป่วยโรคลมชัก 

 ในประเทศไทย กัญชาจัดเป็นยาเสพติดให้โทษ

ประเภทที่ 5 ตาม พรบ. ยาเสพติดให้โทษ                                                  

พ.ศ.2522 มีการควบคุมเรื่องการปลูก      

การครอบครอง การจ�าหน่ายหรอืบรโิภค 

โดยที่สามารถขออนุญาตท�าการศึกษา

วิจัยและพัฒนากัญชาได ้ แต ่ยังไม ่

สามารถเสพได้ จึงยังไม่สามารถท�าการ

ทดลองทางคลนิกิเพ่ือทดสอบประสทิธิผล

และความปลอดภัยในมนุษย ์ ได ้  ท้ัง น้ี                                                                  

เพ่ือให้การก�าหนดการควบคุมพืชกัญชามีความ

ยืดหยุ่น ปรับเปลี่ยนตามสถานการณ์ของโลก ประกอบ

กับเพื่อให้ผู ้ป ่วยท่ีมีความจ�าเป็นต้องใช้ยาเสพติดให้

โทษประเภท 5 สามารถเสพได้เพื่อบ�าบัดรักษาทางการ

แพทย์ จึงได้มีการเสนอให้แก้ไขพระราชบัญญัติยาเสพ

ติดให้โทษ พ.ศ.2522 ในประเด็นดังกล่าว และบรรจุไว้

ในร่างประมวลกฏหมายยาเสพติด โดยระบุให้ใช้เพ่ือ

การรักษาโรคตามค�าสั่งของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม                                     

ผู ้ประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทยสาขาเวชกรรมไทย                                                                                      

หรือผู้ประกอบการแพทย์แผนไทยประยุกต์ หรือเสพเพื่อ

การวจิยั  ขณะนีร่้างประมวลกฏหมายยาเสพตดิอยูร่ะหว่าง

การพจิารณาของสภานติบิญัญตัแิห่งชาต ิ(สนช.) คาดว่าจะ

แล้วเสรจ็ในไม่ช้า เมือ่ประมวลกฏหมายยาเสพตดิแล้วเสรจ็

และมีผลบังคับใช้แล้ว ผู้ป่วยจะสามารถใช้ประโยชน์จาก

กญัชาเพือ่การบ�าบดัทางการแพทย์ หรอืน�าไปใช้ประโยชน์

เพื่อการศึกษาวิจัยในมนุษย์ได้อย่างเต็มที่มากขึ้น

 ประเทศไทยได้เริ่มศึกษาวิจัยประโยชน์จาก                  

สารสกัดกัญชาเพื่อใช้ในทางการแพทย์อย่างจริงจังใน   

หลายมิติ ทั้งในด้านสายพันธุ์ของพืชสมุนไพรกัญชา การ

เพาะปลูก การพัฒนาสารสกัด  การพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์ 

รวมถงึการวจิยัทัง้ในห้องปฏบิตักิารและการวจิยัทางคลนิกิ 

ทั้งนี้ต้องด�าเนินการภายใต้การควบคุมและตรวจสอบได้ 

เพือ่ป้องกนัการกระท�าผดิกฏหมาย ป้องกนัการน�าไป

ใช้อย่างผดิประเภท และทีส่�าคญัอกีประการ คือ                                                                           

การสร้างการรับรู้ถึงประโยชน์ของกัญชา                  

ในทางการแพทย์ ซ่ึงจะเกิดประโยชน์                   

ต ่อทั้ งการพัฒนาการแพทย ์แผนไทย                    

ตามภูมิปัญญาแบบด้ังเดิมและการแพทย์

แผนปัจจุบัน ประเทศไทยก็มีบุคลากรที่เป็น

นักวิจัย มีความเช่ียวชาญในทุกสาขา จะเป็น

กลไกหลักที่ส�าคัญท่ีจะช่วยผลักดันให้เกิดงานวิจัย                            

ที่มีประโยชน์ต่อไปได้ในอนาคต
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 ประธานกรรมการองค์การเภสัชกรรม กล่าวต่อ

ไปว่า กระทรวงสาธารณสขุโดย นพ.ปิยะสกล สกลสตัยาทร 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) ได้แต่งต้ังให้ 

กระผม นพ.โสภณ เมฆธน ประธานคณะกรรมการองค์การ

เภสัชกรรม (อภ.) และท่ีปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุข (สธ.) เป็นประธานคณะกรรมการพิจารณา

การน�ากัญชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ และได้แต่งตั้ง

คณะท�างานขึ้น 4 ชุด ประกอบด้วย 1.คณะท�างานเพื่อการ

พฒันาการปลกูและปรบัปรงุสายพนัธุ ์ องค์การเภสชักรรม

เป็นหน่วยงานหลักในการด�าเนินการ 2.คณะท�างานเพื่อ

พฒันาสารสกดัและการตรวจวเิคราะห์ องค์การเภสชักรรม

เป็นหน่วยงานหลักในการด�าเนินการ 3.คณะท�างานเพื่อ

พิจารณาการน�ามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ โดยมี                                                                              

กรมการแพทย์ และกรมการแพทย์แผนไทยและการ

แพทย์ทางเลอืก เป็นหน่วยงานหลกัในการด�าเนนิการ และ                       

4.คณะท�างานเพื่อวางระบบการควบคุม ในการศึกษาวิจัย

และการใช้ทางการแพทย์ โดยมีส�านักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา (อย.) เป็นหน่วยงานหลักในการด�าเนินการ

 จากการประชุมคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่  15 

พฤษภาคม 2561 ได้เห็นชอบร่างกฎหมายเกี่ยวกับ                 

ยาเสพติด 3 ฉบับ รวมถึงการปรับเปลี่ยนผ่านร่างกฎหมาย

ให้สามารถใช้กัญชาในการศึกษาวิจัยกัญชาทางการแพทย์

ได้ ซึ่งท�าให้สามารถใช้กัญชาในการน�าเข้าสู่ร่างกายได้                                             

แต่ต้องเป็นไปตามการอนุญาต ซึ่งเดิมนั้นกัญชาเป็น                                  

สารเสพติดประเภท 5 ท่ีอนุญาตเพียงให้ปลูก สกัด และ

ท�าผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ได้เท่านั้น โดยไม่ให้ท�าการเสพหรือ             

การน�าเข้าสู่ร่างกาย ท�าให้ไม่สามารถวิจัยในคนได้ “การ

อนุญาตให้เสพนี้เป็นการอนุญาตให้เสพหรือการน�าเข้า

ร่างกายที่ต้องได้รับอนุญาตการวิจัยทางการแพทย์เท่านั้น                     

การเสพในลกัษณะอืน่ยงัผดิกฎหมายเหมอืนเดิม” และเมือ่

เดือนกรกฎาคม 2561 ที่ผ่านมามีการเสนอร่างประมวล

กฎหมายยาเสพติด เข้าสู่การพิจารณาของสภานิติบัญญัติ

แห่งชาติ (สนช.) กฎหมายยาเสพติดฉบับใหม่ ขณะนี้            
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ยังอยู่ระหว่างการพิจารณาของคณะกรรมาธิการวิสามัญ

ร่าง พระราชบัญญัติ (พ.ร.บ.) ให้ใช้ประมวลกฎหมายยา                                                    

เสพติด พ.ศ. …. โดยเมื่อเดือนกันยายน 2561 ได้ครบ 

เวลา 90 วัน ของการพิจารณาและหากครบยังไม่แล้ว

เสร็จ ก็จะต้องขอต่ออายุคร้ังละ 30 วัน ใน 30 วันแรก                          

จะอยู่ในช่วงกลางเดือนตุลาคม 2561 และ 30 วันถัดไป

จะอยู่ในช่วงกลางเดือนพฤศจิกายน 2561 ดังนั้นการน�า

พืชเสพติด โดยเฉพาะกัญชามาใช้ประโยชน์ในทางการ

แพทย์ “จึงมีความจ�าเป็นที่จะต้องเสนอกฎหมายเฉพาะ” 

หรือปรับปรุงกฎหมายยาเสพติดให้มีความทันสมัย และ

สามารถน�ากญัชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์อย่างจรงิจงั 

และเป็นรูปธรรม เพื่อให้เกิดประโยชน์แก่สังคมคนไทย          

ดังเช่นในต่างประเทศ

  ด ้าน นพ.วิฑูรย์ ด ่านวิบูลย์                         
ผู้อ�านวยการองค์การเภสัชกรรม กล่าว

ถึงความพร้อมขององค์การเภสัชกรรม

ต่อการปลดล็อกกัญชาทางการแพทย์ 

ว่า ในส่วนขององค์การเภสัชกรรม           

เรามีการเตรียมพร้อมในการผลิต                   

สารสกดัต้นแบบกญัชาทางการแพทย์เพือ่ให้ทนัระยะเวลา

ทีก่�าหนดไว้ตามแผนเดมิ คอื ภายในเดอืนพฤษภาคม 2562  

แต่ถ้ามีการปลดล็อกได้เร็วขึ้น ทางองค์การเภสัชกรรมก็มี

มาตรการรองรับส�าหรับเรื่องนี้เพื่อให้ทันต่อความต้องการ

ใช้ของแพทย์ในการดูแลรักษาผู้ป่วย

 การน�าพืชเสพติดโดยเฉพาะกญัชามาใช้ประโยชน์

ในทางการแพทย์ “จงึมคีวามจ�าเป็นทีจ่ะต้องเสนอกฎหมาย

เฉพาะ” หรือปรับปรุงกฏหมายยาเสพติดให้มคีวามทนัสมัย 

และสามารถน�ากญัชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ อย่าง

จริงจังและเป็นรูปธรรม เพื่อให้เกิดประโยชน์แก่สังคมไทย

ดังเช่นในต่างประเทศต่อไป
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บทสัมภาษณ์โดย  : ภญ.ศศิมา  อาจสงคราม

บริษัท ที.แมน ฟาร์มา จ�ากัด

COVER STORY
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มุ่งมั่น คิดค้น พัฒนา
	 	 	ผลิตภัณฑ์ยา ที่มีคุณภาพ

     และนวัตกรรม ก้าวสู่ระดับสากล	
“ “ 

วันนี้
กองบรรณาธิการวารสาร “ยาน่ารู้” และเภสัชกรรม
สมาคมแห ่ งประ เทศไทยในพระบรมราชูป ถัมภ ์                              

น�าโดย ภก.วิชา สุขุมาวาสี อุปนายก และ ภญ.ศศิมา อาจสงคราม 
ประชาสัมพันธ์ และบรรณาธิการวารสาร “ยาน่ารู ้” ได้มีโอกาส

เข้าเยี่ยมชมและสัมภาษณ์คณะผู้บริหาร บริษัท ที.แมน ฟาร์มา จ�ากัด ซึ่งเป็นบริษัทผู้ผลิตยา ที่ก่อตั้งมานานกว่า                            
45 ปี  และสืบทอดกันมาต้ังแต่รุ่นคุณแม่สู่รุ่นลูก โดยมีการพัฒนาด้านนวัตกรรม  มาต้ังแต่สมัยที่คนทั่วไปยังไม่รู้จัก
นวัตกรรมอย่างแพร่หลายเหมือนในปัจจุบันด้วยซ�้า การคาดการณ์และพยายามปรับตัวอย่างต่อเนื่อง ด้วยหลักคิด
เชิงนวัตกรรมเช่นนี้ จึงเป็นกลยุทธ์หลักที่ท�าให้บริษัทฯ ประสบความส�าเร็จ ดังเช่นในปัจจุบัน ทางกองบรรณาธิการ
รู้สึกภูมิใจที่ได้ถ่ายทอดบทสัมภาษณ์ที่เต็มไปด้วยแนวคิด และประสบการณ์ของการท�าธุรกิจของ  ที.แมน ฟาร์มา                    
กับคณะผู้บริหารบริษัท ซึ่งเป็นเภสัชกรท่ีท�างานด้วยกันอย่างอบอุ่น ผูกพัน บนค่านิยมด้านนวัตกรรมที่ท�าให้ ที.แมน 
ฟาร์มา มี DNA นวัตกรรมโดยแท้จริง  ซึ่งเชื่อว่าจะเป็นประโยชน์กับท่านผู้อ่านวารสาร   “ยาน่ารู้”    ได้ไม่น้อยเลยนะคะ 
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ภญ.ศศิมา :  ก็ได้ทราบกนัแล้วนะคะ  ว่าแต่ละท่านมหีน้าทีท่ี่ต้องดแูลรับผิดชอบในเร่ืองใดกันบ้าง  ทนีีช่้วยกรุณาแนะน�าประวติั         
ความเป็นมาของบริษัทฯ ด้วยนะคะ

ภก.ประพล   :  ส�าหรับ ที.แมน ฟาร์มา ของเรา ก่อตั้งมา 45 ปีแล้ว โดยคุณพ่อของผมมีประสบการณ์ในวงการยา 

ตั้งแต่เริ่มแรกเป็นเด็กจัดยาอยู่ในร้านยาจีนแห่งหนึ่ง มีผลงานโดดเด่นสร้างยอดขายเยอะมาก คุณพ่อ

คุยว่าท่านคนเดียวสร้างยอดขายเท่ากับเซลล์ถึง 5 คน (หัวเราะ) ท�ามาพักหนึ่งท่านก็เลยมีความคิดว่า

ไม่อยากเป็นลูกจ้างและอยากขายเอง ตอนนั้นยังไม่มีความคิดจะสร้างโรงงาน จึงไปว่าจ้างให้โรงงาน

ผลิต ปรากฏว่าโรงงานที่เราไปจ้างเขาผลิตก็ผลิตให้ไม่ทันเพราะขายดีมาก ๆ ประกอบกับเราก็มั่นใจ

ว่าตลาดก�าลงัไปได้ดมีากกเ็ลยเร่ิมดูทีดู่ทางทีจ่ะสร้างโรงงานผลติเอง ในขณะน้ันได้มีผูใ้หญ่ใจดใีห้ความ

ช่วยเหลือให้โอกาส ท่านคือ “อาแปะกัง” เจ้าของร้านอาหาร  Waterside ที่ถนนประดิษฐ์มนูธรรม 

ซึง่เป็นผูม้พีระคณุของเราทีเ่ราต้องไปกราบท่านทกุปี เรามโีอกาสนีเ้พราะท่าน  ท่านเป็นคนพาพวกเรา

มาดูท่ีดิน มาจัดการท่ีดินที่นี่ จนได้มาปลูกสร้างโรงงานยาจนถึงปัจจุบันที่ขยายมาเป็น Healthcare 

Business แล้ว

ภญ.ศศิมา :  สวัสดีค่ะ ก่อนอื่น อยากจะให้ทุกท่านแนะน�าตัว และแต่ละท่านมีหน้าที่รับผิดชอบอย่างไรบ้าง เชิญค่ะ  
ภก.ประพล  :  สวัสดีครับ ผม ภก.ประพล ฐานะโชติพันธ์ เป็นกรรมการฝ่ายบริหาร และผู้อ�านวยการฝ่ายขาย                         

และการตลาด มีหน้าท่ีในการก�าหนดทิศทางและกลยุทธ์การขายและการตลาด ท�างานประสาน

กับ Manager และ Supervisor ของฝ่ายขายและการตลาด และประสานระหว่างฝ่ายโรงงาน                               

และฝ่ายขายเพื่อให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

ภก.พิสนธิ์  :  ภก.พิสนธิ์ สุขเจริญ ท่ีปรึกษาอาวุโสฝ่ายผลิต เดิมทีก็ท�างานที่ ที.แมน ฟาร์มา นี่มาตั้งแต่แรกใน              

ต�าแหน่งผู้จัดการฝ่ายผลิตควบรวมกับผู้จัดการโรงงาน แต่ตอนนี้ก็ได้ส่งไม้ต่อให้น้องมาได้ 6-7 ปีแล้ว 

เป็นทั้งที่ปรึกษาและเป็นพี่เลี้ยงให้น้องอยู่ครับ 

ภก.พงศกร  :  ภก.พงศกร  สินชัยวนิชกุล  ผู้จัดการโรงงานและผู้จัดการฝ่ายประกันคุณภาพ  ด้วยหน้าที่ภารกิจหลัก

ก็รับไม้ต่อมาจากทางผู้บริหาร เพื่อมา drive ให้การผลิตลื่นไหล ไม่มีปัญหา ได้คุณภาพตามมาตรฐาน 

แก้ปัญหาในระหว่างกระบวนการและพัฒนากระบวนการผลิตให้มีประสิทธิภาพ

ภก.ธนัท  : ภก.ธนัท พลอยดนัย Brand Manager และ Senior Product Manager ดูแลในส่วนของ 

Product และ Marketing ท�าหน้าท่ีดูแลการวางกลยุทธ์ด้านการตลาด และส่ือสารขององค์กร 

ด้านข้อมูลผลิตภัณฑ์ และพฤติกรรมผู้บริโภค โดยรับนโยบายมาจากผู้บริหารแล้วมาประสานกับ                                                                                                                               

ฝ่ายขายและฝ่ายวิจัยพัฒนาครับ

ภญ.วรรณวิไล : ดฉินั ภญ.วรรณวไิล  ดรณุไกรศร  ผูจ้ดัการฝ่ายวจิยัและพฒันาผลติภณัฑ์ ดแูลรับผดิชอบในการพัฒนา

ผลิตภัณฑ์ใหม่ ๆ โดยจะท�างานร่วมกับฝ่ายการตลาด ซึ่งไม่ได้มีเพียงแค่ในส่วนของยาแผนปัจจุบัน

เท่านั้น เรายังมีการพัฒนาในส่วนของยาแผนโบราณ เครื่องส�าอาง และผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องกับ                    

การดูแลสุขภาพอื่น ๆ ด้วย

 “ Collaboration for Innovation ” 

“ 
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ภญ.ศศิมา  :  แล้วชื่อบริษัท ที.แมน ฟาร์มา ล่ะคะ มีที่มาอย่างไรคะ?
ภก.พิสนธิ์  :  เดิมชื่อ ทรัสต์ แมน ฟาร์ม่า แต่กฎหมายเครดิตฟองซิเอร์ เขาไม่ให้ใช้ชื่อว่า “ทรัสต์” เพราะจะเป็น           

กลุ่มการเงินการธนาคารเลยให้เราเปลี่ยนชื่อ เป็น “ที.แมน ฟาร์มา”แทน ซึ่งในสมัยนั้นก็มีโรงงานยา

หลายแห่งที่มีค�าว่า “ทรัสต์” ก็ต้องเปลี่ยนชื่อเช่นกัน 

ภก.ประพล   :  แต่ชื่อนี้ก็ดีนะครับเพราะคุณพ่อชื่อ ธีรวัฒน์  

ภญ.ศศิมา  :   วิสัยทัศน์ และพันธกิจของบริษัทคืออะไร และจากอดีตถึงปัจจุบัน มีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างไรบ้างคะ?
ภก.ประพล   : เราอยากจะเป็นผู้น�าในเรื่องของเวชภัณฑ์ยา พอท�าธุรกิจไปสักพักก็มีการแข่งขัน เราจึงมองว่าไม่ใช่

แค่เวชภัณฑ์ยาเท่าน้ันแล้ว แต่ต้องกว้างกว่านั้นคือเป็น Healthcare คือไม่ใช่แค่รักษาเท่านั้นต้อง                       

มีป้องกันด้วย เราจึงไปขยายโรงงานยาสมุนไพรเพิ่มอีกแห่งที่ปทุมธานี ชื่อโรงงาน Heaven Herb 

และมีการขยายบริษัทในเครือเพิ่มอีก 2 แห่ง คือ บริษัท ที.แมน ฟาร์มาซูติคอล จ�ากัด ซึ่งเป็นบริษัท                              

น�าเข้าสินค้ากลุ่ม Healthcare ทั้งหมดที่เราไม่ได้ผลิตก็มีการน�าเข้ามา เช่น พวกยาฉีด เครื่องมือ

แพทย์ เป็นต้น และอีกบริษัทที่เพิ่งก่อตั้งใหม่ล่าสุดเมื่อ 2 ปีที่แล้ว คือ บริษัท Nova Health จ�ากัด                                                         

ซ่ึงบริษัทนี้จะเน้นเกี่ยวกับนวัตกรรมทั้งหมด ทั้งหมดนี้คือองค์กรของทีแมน ที่ต้ังเป้าหมายว่าจะเป็น

ผู้น�าด้านผลิตภัณฑ์ยา เป็นแนวหน้าของ Healthcare ทั้งหมดของประเทศไทย มุ่งมั่น คิดค้น พัฒนา 

ผลิตภัณฑ์ยา ที่มีคุณภาพ และนวัตกรรม ก้าวสู่ระดับสากล  

ภก.วิชา  :  ตอนนี้เรามีส่งออกไปประเทศไหนบ้างครับ? 
ภก.ประพล   : ในแถบ AEC เราส่งออกไปครบแล้ว และมปีระเทศอ่ืนในโซนเอเชยี เช่น ศรลีงักา มลัดีฟส์ ฮ่องกง ญ่ีปุ่น 

นอกนั้นก็มี ปาปัวนิวกินี ฟิลิปปินส์ อินโดนีเซีย และในทวีปแอฟริกาบางประเทศ 

ภญ.ศศิมา  : ปัจจุบัน ที.แมน ฟาร์มา ของเราได้รับการรับรองมาตรฐานอะไรบ้าง และผลิตภัณฑ์กลุ่มใดบ้าง? 
ภก.พงศกร   : ครับ ในส่วนยาแผนปัจจุบันเราได้มาตรฐาน GMP PIC/S ครับทั้งที่ ที.แมน ฟาร์มา และที่ Heaven 

Herb  ซึ่งเป็นความภาคภูมิใจของเรา เพราะ Heaven Herb เป็นโรงงานยาสมุนไพรแห่งแรกที่ได้รับ

การรบัรองมาตรฐาน GMP PIC/S รหสัของเรา 001 เป็นเจ้าแรกครบั นอกจากนีเ้รายงัได้รับ ISO 2001 

Version 2015 รวมทั้งการดูแลพนักงานตามมาตรฐานแรงงานไทย (มรท.) ตอนนี้ก็ได้ขั้นหนึ่งแล้ว  

และในด้านการส่งออกได้รับ  Thailand Trust Mark ซึ่งเป็นตราสัญลักษณ์รับรองคุณภาพสินค้า และ

ล่าสุดเราเพิ่งได้รับรางวัลจาก ฯพณฯ พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี คือ รางวัล Prime 

Minister Award 2018 สาขาส่งออกยอดเยี่ยม 

ที.แมน คว้ารางวัลเกียรติยศ 
"Best Exporter" : PM Award 2018
จาก ฯพณฯ พลเอกประยุทธ์  จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี



วารสารยาน่ารู้ 21

ภญ.ศศิมา  :  ที.แมน มีผลิตภัณฑ์ในกลุ่มใดบ้างคะ?
ภก.ธนัท   :   ตอนนี้ ที.แมน เรามีทั้งหมด 5 กลุ่มผลิตภัณฑ์คือ  T. Pharmaceutical กลุ่มยาแผนปัจจุบัน Heaven 

Herb กลุ่มยาสมุนไพร ยาแผนโบราณ ผลิตภัณฑ์จากธรรมชาติ T.Derma Care กลุ่มเวชส�าอาง 

T.Nutrition กลุ่มอาหารเสริม อาหารทางการแพทย์ และ Food  ซึ่งจะออกมาเร็ว ๆ นี้ ก็จะเป็น

อาหารจริง ๆ อาหารแบบที่เราทานกันอยู่นี่แหละครับ และ Product Line สุดท้ายคือ  T.Medicare 

คือ กลุ่มเครื่องมือแพทย์ วัสดุทางการแพทย์ครับ

ภญ.ศศิมา  : ในส่วนของอาหารเสริม และเครื่องส�าอาง นี่เราผลิตที่โรงงานไหนคะ?
ภก.ประพล   : Heaven Herb ครบั ซึง่นอกจากจะผลิตในส่วนของยาแผนโบราณ แล้วยงัมส่ีวนการผลิตเครือ่งส�าอาง

และอาหารเสริมด้วย ที่ Heaven Herb ยังเป็นสถานที่ผลิต Propoliz Mouth Spray ซึ่งเป็นหนึ่งใน

ผลิตภัณฑ์ดาวเด่นของเรา ซึงได้รับการตอบรับอย่างดี ท้ังในไทยและต่างประเทศ ล่าสุดเป็นกลุ่มนัก

ท่องเที่ยวจีน 

ภญ.ศศิมา  : แล้วท�าไม Propoliz ถึงเจาะกลุ่มเป้าหมายนักท่องเที่ยวล่ะค่ะ? 
ภก.ธนัท  : เนื่องจากนักท่องเที่ยวจีน นิยมใช้สมุนไพร ซึ่งอันนี้ก็เป็น Global Trend ประกอบกับ Partner                

ของเรา Channel ต่าง ๆ ก็รองรับตลาดในส่วนนี้อยู่แล้ว ก็เลยส่งเสริมศักยภาพกัน ตัวน้ีตลาดนัก                   

ท่องเที่ยวจีนตอบรับดีมากเพราะส่วนหนึ่งคือคนจีนเขามีปัญหาเจ็บคอ มีเสมหะ เพราะสูบบุหรี่ ตวั

นีก้จ็ะไปตอบโจทย์ช่วยบรรเทาอาการเหล่าน้ีได้  ถือว่า Propoliz คอื Star Product ของเราอกีตัวหน่ึง

ภก.ประพล  : อีกตัวหนึ่ง คือ Vita-C เป็น Star Product ของเราเช่นกัน  Vita-C นี่  

เนื่องจากนักท่องเที่ยวเขาชอบผลไม้ไทยเป็นทุนเดิมอยู่แล้ว แถมรสชาติที่อร่อยกว่า                

คู ่แข่งในท้องตลาด และมีหลากหลายรสชาติ ตรงนี้ต ้องยกเครดิตให้ R&D                                                                                                              

ของเราเก่ง  และต้องขอบคุณฝ่ายผลิตตั้งแต่รุ่นแรก ๆ

ภก.พิสนธิ์   :  เราจะเน้นคุณภาพมาตรฐานของวัตถุดิบ เราใช้วัตถุดิบเกรด

คุณภาพจริง ๆ ต้องทดสอบกระบวนการต่าง ๆ ต้องไม่ถกู Oxidize ไม่เปลีย่น

สง่ีาย ๆ ไม่ผสม Citric acid ท่ีท�าให้รสชาติจ๊ีดจ๊าด กดัล้ินเด็ก ๆ เหมือนยี่ห้อ

อืน่ ๆ  ความปลอดภยัและรสชาติเป็นส่ิงทีเ่ราต้องโฟกสัจริง ๆ  รวมถงึกลุม่ Dry 

Syrup นี่เราก็ขายดีมาก ๆ เพราะรสชาติเราอร่อยชัดเจนกว่าคู่แข่ง    
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ภญ.ศศิมา  : ถ้าดูภาพรวมของตลาดยาและเวชภัณฑ์ของบริษัทฯ ในเมืองไทย Market Share ตอนนี้เป็นอย่างไรบ้างคะ 
ภก.ประพล   : เรายังคงอยู่ใน TOP 20 ซึ่งก็น่าพอใจ และเราเองก็พยายามจะไต่ระดับขึ้นไปเรื่อย ๆ เราตั้งเป้ากับทีม

ขายให้ achieve target อย่างน้อยต้องให้ Growth มากกว่าค่าเฉลี่ยของตลาดซึ่งตลาดอยู่ที่ 4-5%  

ส่วนของเราได้ 7-10% ซึ่งเป็นตัวเลขที่ผู้บริหารพอใจ (หัวเราะ) 

ภญ.ศศิมา  : ในส่วนของการขยายตลาด และเป้าหมายในอนาคตเป็นอย่างไรบ้างคะ?
ภก.ประพล  : ตลาดในประเทศเอง ตอนนีก้อ็ย่างทีท่ราบกนัดีว่า เศรษฐกจิหดตัว เราก็ต้องไปหาช่องทางการตลาดใหม่ ๆ  

ในต่างประเทศ ซึ่งเราก็เพิ่งได้รับรางวัล Prime Minister Award 2018 ด้วยก็ท�าให้เราสามารถขยาย

ไปสู่ตลาดต่างประเทศได้  ซึ่งเราก็ต้องหา Partner ในระดับสากลที่เข้มแข็ง อันนี้ก็อยู่ในส่วนงานที่เรา

ก�าลังขยายในอนาคต  นอกเหนือจากเรื่องคุณภาพมาตรฐานของผลิตภัณฑ์ซึ่งเราเน้นเรื่องนี้อยู่แล้ว 

ภญ.ศศิมา  : กลุ่มผลิตภณัฑ์ใดทีเ่รามองว่าเป็นกลุ่มหลกัท่ีสร้างยอดขายให้บริษัทและเป็นส่ิงท่ีท�าให้บริษัทเติบโตอย่างยัง่ยืน
ในอนาคตคะ?

ภก.ธนัท : ยอดขายหลกัของเราจะอยูใ่นส่วนของ T. Pharmaceutical คือ ยาแผนปัจจบุนั  อย่างทีบ่อกว่าจดุแขง็

ของเราคือ R&D ตอนนี้เราจับตาดูกลุ่มยาเด็กเป็นพิเศษ เพราะเราสามารถพัฒนาสูตรที่รสชาติอร่อย

เหมาะกับผู้ป่วยกลุ่มนี้ เพิ่ม Patient Compliance ได้ อีกกลุ่มหนึ่งที่มาแรงและสร้างยอดขายคือกลุ่ม

สินค้านวัตกรรมที่พัฒนาจากธรรมชาติอย่าง Polar Spray ซึ่งเป็นสเปรย์ปรับอากาศ กลิ่นยูคาลิปตัส 

ที่เราใส่นวัตกรรมเพิ่มเติม คือ Activ Polar ที่ทาง R&D ได้คิดค้นและพัฒนาสารสกัดจากธรรมชาติ                 

ที่นอกจากให้กลิ่นหอมเย็นแล้ว ยังสามารถก�าจัดเช้ือโรคและสารก่อก�าเนิดภูมิแพ้ในอากาศได้ ซึ่งถือ

ได้ว่าเป็น HVA Product (High Value Added Product) ตอบโจทย์ลูกค้าในส่ิงท่ียงัไม่มใีครน�าเสนอได้

ภก.ประพล    อย่างกลุ่มยาแผนโบราณ ทาง R&D ได้พัฒนานวัตกรรมยาแก้ไอตรา ไอยรา จากสารสกัดธรรมชาต ิ

ที่ออกฤทธ์ช่วยให้ชุ่มคอยาวนาน จนกลายเป็นอีกหนึ่งสินค้าดาวเด่น ที่ส�าคัญคุณพ่อชอบช้าง คุณแม่                   

เลยตั้งชื่อแบรนด์ว่า “ไอยรา”  (หัวเราะ)

ภก.ธนัท  : จะเห็นว่ากลยุทธ์หลักของเรา คือ เอาสารจากธรรมชาติมาพัฒนาใส่นวัตกรรม เพื่อตอบโจทย ์      

Unserved Demand  ให้ลูกค้าของเรา และล่าสุดเราได้ทะเบียนเมื่อเดือนที่แล้ว เป็นผลิตภัณฑ์ที่วิจัย

  และพัฒนาร่วมกับอาจารย์มหาวิทยาลัย เป็นนวัตกรรมจากสมุนไพรที่ชื่อว่า Propoliz 

  Plus Extherb ซึ่งจะเป็นสินค้าหมัดเด็ดที่จะลุยตลาดในปีหน้า

 

ภญ.ศศิมา  : เห็นว่ามีสินค้าในกลุ่ม Food จะเป็นแนวไหนคะ ใช่ Clean Food หรือเปล่าคะ?
ภก.ธนัท : เรียกว่าเป็น Innovation Food ดีกว่าครับ 

ภก.ธนัท  พลอยดนัย
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ภก.ประพล  : ผมชอบ concept ของการกินเพื่อป้องกันโรค  ตอนนี้ Trend             

โลกมันเปลี่ยนไป คือ เราต้องกินอาหารให้เป็นยา ก็เลยไปคุยกับทีม            

ให้ไปหา superfood หรืออาหารที่มีประสิทธิภาพเชิงป้องกันมาลองพัฒนาสูตรดู  ตอนนี้ขึ้นทะเบียน

ได้แล้วรอ launch ปีหน้าครับ 

ภญ.ศศิมา  : ผลิตภัณฑ์ตัวไหนที่เป็นสินค้าท�าเงินให้บริษัทมากที่สุดคะ?
ภก.ประพล  : Myda-B ครับ  อันนี้เป็นผลิตภัณฑ์เก่าแก่ของเราเลย 

ภก.พิสนธิ์  : ตัวนี้ เราเป็นเจ้าแรกที่ท�าสูตร Clotrimazole + Betamethasone หลังจากน้ันก็มีหลายบริษัท              

ท�าออกมาเหมือนกัน แต่ของเรายังคงขายดีสุด 

ภญ.ศศิมา  : ตอนนี้ สภาพแวดล้อมทางธุรกิจเปลี่ยนไปเยอะมาก เช่น เรื่องกฎระเบียบภาครัฐ เร่ือง GPP  ที่คาดว่าจะมี              
ร้านยาบางส่วนที่จะไม่ได้ท�าต่อ หรือร้านยา chain บางร้านก็เริ่มจะหันมาผลิตเองขายเอง  ตรงนี้เรามีการปรับ
ตัวเพื่ออยู่รอดอย่างไรบ้าง? 

ภก.ประพล  : ข้อดขีองเราอย่างหนึง่ คอื  เรามกีารคาดการณ์ปัญหา อปุสรรคล่วงหน้า เราเห็น Trend ปัญหามานาน

แล้ว อย่างเช่น โรงพยาบาลแม้ว่าจะเป็นยอดขาย 1 ใน 3 ของบริษัท เราเห็นแล้วว่าก�าไร (margin)    

มนัลดน้อยลงทกุท ีหรอืเรือ่ง GPP ร้านยาทีส่่งผลกระทบแน่นอน ในเมือ่ตลาดในประเทศ  โรงพยาบาล 

ร้านขายยา มนัยงัไม่สดใสเรากเ็ลยมองหาตลาดต่างประเทศรองรับ ซ่ึงตรงนีไ้ทยเราสามารถแข่งขนัได้

เพราะหากเปรียบเทียบคุณภาพมาตรฐานของเรากับประเทศเพื่อนบ้านแล้ว ของเรายังเหนือชั้นกว่า 

แข่งขันได้สบาย 

ภญ.ศศิมา  : หากเปรียบเทียบกับ Local Made ด้วยกันในประเทศไทยล่ะคะ                 
อะไรที่ท�าให้เราแตกต่างจาก Local Made เจ้าอื่นในท้องตลาดคะ 

ภก.ประพล  : น่าจะเป็นเรื่องของ Innovation ที่เราโดดเด่นมาก ตรงนี้

สะท้อนจากค่านิยมที่บริษัทยึดถืออยู่ 5 อย่าง ท่ีเราเรียกว่า 

ECTIC  คือ E = Excellent Quality คณุภาพต้องมาเป็นอนัดับ

หนึ่ง C = Customer Centricity เราให้ความส�าคัญกับลูกค้า

ทัง้ลูกค้าภายในและลกูค้าภายนอก ทกุ ๆ  คนทีส่่งต่อ คอืลกูค้า

ของแต่ละฝ่ายเป็น Value Chain  T = Team Spirit ทีมต้อง

ช่วยกันผลักดันให้เกิดความส�าเร็จ  I = Integrity  คุณธรรม 

จริยธรรมในการท�างานและการด�าเนินชีวิต C = Continuous Improvement  เน้นการพัฒนาและ

การสร้างนวัตกรรมอย่างต่อเนื่อง ซึ่งถือว่าเป็นหัวใจส�าคัญในการด�าเนินงานของที.แมน ในทุกวันนี ้
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Quality

ภญ.ศศิมา  : ใช่ ไคเซ็น ( Kaizen ) หรือเปล่าคะ?
ภก.ประพล   : ผมเซ็นต์ครับ  (หัวเราะ)  ... คือ เราต้องให้นโยบายกับทุกภาคส่วนต่าง ๆ ให้เกิดทั้งนวัตกรรม                              

และการพัฒนาด้านต่าง ๆ  ไปพร้อม ๆ กัน

ภญ.ศศิมา  : ทราบว่าบริษัทเน้นความเป็นนวัตกรรม มีแนวความคิดในการสร้างนวัตกรรมหรือพัฒนาในส่วนใดบ้าง
ภก.พงศกร   :  เราจะโน้มน้าวให้พนักงานพยายามพัฒนาตลอดเวลา  ไม่ว่าจะเป็นเร่ือง อาคารผลิต เราก็ออกแบบ

ให้ประหยดัพลงังาน เป็นมติรต่อสิง่แวดล้อม ไม่ปล่อยของเสียไป น�าน�า้ทีผ่่านการกรองกลบัมาใช้ใหม่ 

ในการรดน�้าต้นไม้ ท�าความสะอาด แทนที่จะสูญเสียจากการเททิ้งไป  เรามีระบบ Automation                       

เป็นระบบการผลิตที่ต่อเนื่อง ควบคุมสภาวะการผลิต เราใช้คอมพิวเตอร์ควบคุมทั้งหมด 

ภก.พิสนธิ ์ : อันนี้ต้องขอบคุณทางคุณแม่ของ ภก.ประพล ที่มีวิสัยทัศน์ ต้ังแต่ที่เราเร่ิมคิดจะท�า GMP PIC/S                       

ที่คิดก่อนเลยว่าเราต้องมีเครื่องมือเครื่องจักร ที่มีคอมพิวเตอร์ช่วยควบคุม ซึ่งแม้จะลงทุนเยอะมาก                          

ใช้เวลากับการศึกษาเพื่อให้ช�านาญ  แต่มีประสิทธิภาพมากเพราะสุดท้ายมันสามารถช่วยลดต้นทุน 

และคุณภาพยาก็ดีขึ้นมากด้วยครับ 

ภก.ธนัท  :  ขอเสริมนิดนึงนะครับ เมื่อสองปีก่อนเราต้ังบริษัท Nova Health จ�ากัดขึ้นมา เพื่อสนับสนุนการ

พฒันาผลติภณัฑ์ด้านนวตักรรมโดยเฉพาะ เราถอืเป็นบรษิทั Local ทีม่ศีกัยภาพในการสร้างนวตักรรม         

และนี่คือจุดต่าง นอกจากนี้เรายังมีการหา partner ใหม่ ๆ อย่างตอนนี้เรามี partner เกาหลี                          

ซึ่งท�าให้เราเปิดไลน์ใหม่ที่เป็นผลิตภัณฑ์ด้าน Aesthetic โดยตรง อย่างเช่น ไหมร้อยหน้า ซึ่งเราเป็น      

ผู้จัดจ�าหน่ายให้ อีกตัวจะเป็นนวัตกรรมเนื้อเยื่อเทียม Surederm® Plus ที่ช่วยเรื่องแผลไฟไหม้                         

ตอนนี้ก็ distribute เข้าไปในโรงเรียนแพทย์หลายแห่งแล้ว 

ภก.ประพล   :  ตรงนี้เราก็ต้องเปิดทีมขายทีมตลาดใหม่ เพื่อท�าไลน์นี้โดยเฉพาะ เพื่อตอบโจทย์การเป็น Healthcare 

Innovation Company ของเราครับ 
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ภก.ธนัท : ส�าหรับเรื่องนวัตกรรม นอกจากเรื่องของนวัตกรรมการผลิตแล้ว เรายังมีการใช้นวัตกรรมกับการ        

ท�างานภายใน เช่น ของฝ่ายขายเราก็ใช้นวัตกรรมด้วยเช่นกัน  ไม่ว่าจะเป็นการใช้ digital platform 

ในการเสนอขาย การสื่อสารภายใน การสื่อสารกับลูกค้า เราใช้ website, line และ social media 

อื่น ๆ เรามองว่าเราไม่ใช่แค่เป็นบริษัทยาอย่างเดียว เราต้อง Communicate กับ Consumer ด้วย 

ภก.ประพล    :  จริง ๆ Theme ของไคเซ็น หรือ Continuous Improvement นี่ เราใช้ Collaboration for 

Innovation เป็น Theme ของบริษัทเราด้วยเช่นกัน ถ่ายทอดไปยังทุก ๆ  ส่วนของบริษัท ไม่ว่าจะเป็น

แผนกการเงิน การบัญชีที่พี่สาวของผมดูแลอยู่ ก็ใช้ platform ที่เป็น digital โดยร่วมมือกับธนาคาร

เพือ่ให้บรกิารลกูค้าของเราได้อย่างราบรืน่มากขึน้ ส่วนน้องสาวของผมเขาดูแลเร่ืองส่งออกและน�าเข้า 

Vision ของเขาคือจะไปดู innovation ของต่างประเทศ อันไหนที่น่าสนใจและเป็นไปได้ เราก็จะไป

เป็น partner กับเขา ส่วนพี่เขยของผมก็ดูเรื่อง Construction ก็เอานวัตกรรมมาใช้ 

ภก.พงศกร   : อาคารบริษัทใช้พลังงานค่อนข้างสูง ค่าไฟก็สูงขึ้นทุกปี เราเลยมีแนวคิดที่จะประหยัดพลังงาน โดยใช้ 

Solar Cell เพื่อลดการใช้ไฟ การใช้พลังงานลง 

ภก.พิสนธิ์  :  เราก�าลังจะมีอาคารใหม่ 2 อาคาร  เราจะใช้ Solar Rooftop เพื่อมาช่วยตรงนี้ 

ภญ.วรรณวิไล :  ส�าหรบังานด้านวจิยัและพฒันาของเรา เราใช้เทคโนโลยใีนการตรวจสอบคุณภาพ บวกกบัองค์ความรู้                                                                                                                                  

และงานวิจัยต่าง ๆ เพื่อให้ได้ผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพมาตรฐานตามเภสัชต�ารับ มีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลทัดเทียมตัวยาต้นแบบ ซ่ึงเราก็จะน�าเข้าสู ่บัญชีนวัตกรรมไทยให้ผู ้บริโภคเข้าถึงยา                          

ได้มากข้ึนในราคาท่ีจบัต้องได้  เรายดึหลักการ Quality by Design ในทุกผลติภณัฑ์ รวมถงึยาสมนุไพร

หรือยาแผนโบราณด้วย คือ ใช้มาตรฐานเดียวกันทั้งยาแผนปัจจุบันและยาแผนโบราณ
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ภก.พิสนธิ์ สุขเจริญ

ภญ.ศศิมา  : คือเราต้องหา new S curve ใหม่ตลอด พัฒนา
นวัตกรรมและผลิตภัณฑ์ใหม่ ๆ ตลอดเวลา 

ภญ.วรรณวิไล : อย่างพวกมาตรฐานในการควบคุมผลิตภัณฑ์ เรา

ก็จะอัพเดทอยู ่ตลอด โดยจะยึดตามเภสัชต�ารับ                    

เล่มล่าสุดในการเป็น Guideline ท่ียอมรับและ                   

ใช้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

ภญ.ศศิมา  : ถ้าพูดถึง ที.แมน ฟาร์มา  อยากให้ Stakeholder ของเราคิดถึงอะไรเป็นอันดับแรกคะ?   
ภก.ประพล  :  อยากให้คดิว่า เราเป็นบรษิทัท่ีสร้างนวตักรรมโดยคนไทย เพือ่คนไทย ท.ีแมน คอื ทรสัต์แมน เป็นบรษิทั

ที่คุณเชื่อถือได้ เราท�าโดยคนไทย เพื่อคนไทย ในราคาที่คนไทยเข้าถึงได้ ไม่ต้องแพง 

ภก.ธนัท  :  ผมอยากเสริมว่า เวลาเราพูดถึงนวัตกรรม คนไทยชอบคิดว่ามันแพง คนไทยท�าไม่ได้หรอก                             

ตั้งแต่ผมท�างานท่ีน่ี ผมถูกปลูกฝังเรื่องนวัตกรรมนี้มาโดยตลอดว่าเราต้องสร้างนวัตกรรม MD                                                                                                                

ของผมจะพดูอยูเ่สมอว่า “นวตักรรมคนไทยสร้างได้” ทีน่ีจ่ะไม่มีหรอกนะงาน routine น่ะ มแีต่งานใหม่ ๆ 

project ใหม่ ๆ ทุกวัน (หัวเราะ)  Product Manager เคยมาคุยกับผมว่า เขาท�างานที่นี่มา 8 ปี                 

ไม่เคยท�างานซ�้ากันเลยซักวัน ที่นี่ไม่มี routine  มีอะไรใหม่ ๆ มาตลอด  ฉะนั้น DNA ของเรา คือเรา

เป็นบริษัทผู้สร้างนวัตกรรม เป็นองค์กรนวัตกรรม

ภญ.ศศิมา  : ซึ่งก็มาถูกทางแล้วนะคะ เพราะตอนนี้เราเน้นนโยบาย Thailand 4.0 
ภญ.วรรณวิไล : กจ็ะมพีวกงานวจิยัทีย่งัไม่สามารถเข้าสู่อตุสาหกรรมได้  เรากจ็ะน�ามาพัฒนาต่อให้สามารถเป็นงานวจิยั

จากหิ้งสู่ห้างได้ส�าเร็จ

ภก.พงศกร   : นอกจากนวตักรรมแล้ว ผมอยากเสริมในดา้นคณุภาพ วา่ยาที่เรามจี�าหนา่ยในปัจจุบัน เปน็ยาคุณภาพ 

ในราคาที่ทุกคนจับต้องได้  คุณภาพเป็นสิ่งที่เรา concern มาเป็นอันดับหนึ่งมากกว่าต้นทุน  

ภก.ประพล   : อันนี้เริ่มมาตั้งแต่รุ่นคุณพ่อผมที่มีวิสัยทัศน์เรื่องคุณภาพมาเป็นอันดับหนึ่ง  

ภก.พิสนธิ์   : ตัง้แต่ผมเริม่มาท�างานกบัคณุพ่อของ ภก.ประพล ตัง้แต่แรก ท่านจะเน้นเรือ่งคณุภาพเป็นนโยบายหลัก

เลย นั่นคือสิ่งที่ท�าให้ลูกค้ากลับมาซื้อกับเราตลอด และจะเน้นเรื่องจริยธรรม จรรยาบรรณ ในฐานะ 

เป็นผู้ผลิตยาที่ต้องมีคุณภาพมาตรฐานเพื่อสร้างความเชื่อมั่นให้แก่ผู้บริโภค 

ภญ.ศศิมา  : เราจะท�าอย่างไร ให้บริษัทในประเทศไทยอย่างเรา ให้เป็นที่ยอมรับได้ในระดับสากล และเติบโตได้อย่างยั่งยืน 

ภก.พิสนธิ์   : นวัตกรรมและ R&D คือ หัวใจ เป็นทีมที่ใหญ่มาก ตอนนี้ในโรงงานของเรามีเภสัชกรกว่า 30 คน                      

มีเภสัชกรที่ท�างานด้าน R&D อยู่ 8 คน  
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ภญ.ศศิมา  : ในสังคมไทยปัจจบัุน ยังพบผูท่ี้ขาดโอกาสในการเข้าถงึสาธารณสขุท่ีด ีทาง ท.ีแมน ฟาร์มา มแีนวคิดหรือนโยบาย
อย่างไรกับเรื่องนี้บ้างคะ?

ภก.ประพล   : อย่างที่เรียนนะครับว่า เราผลิตเวชภัณฑ์ในราคาท่ีคนไทยสามารถเข้าถึงได้ ผลิตโดยคนไทย                             

เพื่อคนไทย อันนี้ก็จะช่วยให้คนที่มีรายได้ปานกลางถึงมากเข้าถึงยาได้ แต่ถ้าเป็นผู้ที่มีรายได้น้อย                     

เรากจ็ะมฝ่ีายการตลาดท�าโครงการ CSR ไปบริจาคยาในโอกาสต่างๆ เช่น ตอนน�า้ท่วมเรากเ็อา Myda-B 

ยาทาแก้คันจากเชื้อราไปบริจาค  หรืออย่างปีนี้มีไข้เลือดออกระบาด เราก็เอา MossiGuard  ซึง่เป็น

นวตักรรมของสติก๊เกอร์ไล่ยงุเจ้าแรกของเมอืงไทยไปบริจาคมลูค่ากว่า 3 ล้านบาท 

ภญ.ศศิมา  : ตลอดระยะเวลากว่า 45 ปี ที.แมน ฟาร์มา พบอปุสรรคหรือปัญหาอย่างไรบ้าง และก้าวผ่านได้อย่างไรคะ
ภก.พิสนธิ ์  : ปัญหามีทุกวันเลยครับ (หัวเราะ) เราก็ผ่านมาตั้งแต่การท�าเองทุกอย่างทุกกระบวนการในโรงงาน                     

การออกแบบเครื่องจักร การแก้ปัญหาหน้างาน สินค้าไม่ได้มาตรฐาน ลูกค้าร้องเรียน ตัวกฎหมาย 

อย. เองก็ปรับเปลี่ยนตลอดเวลา  ซึ่งเราก็เรียนรู้ และปรับตัวก่อนที่ประกาศกฎหมาย GMP ตั้ง 17 ปี

ด้วยซ�้า เพื่อให้บริษัทเข้ามาตรฐานให้ได้ พอผ่านไปอีกระดับนึง ก็มีปัญหาอีก คือ ผลิตไม่ทัน (หัวเราะ)                      

เพราะขายดีมาก ๆ เราก็แก้ปัญหาโดยท�า OT เพิ่มขึ้น ตั้งเครื่องจักรใหม่ให้มีก�าลังการผลิตมากขึ้น 

เพราะฝ่ายขายเราเก่งเหลอืเกนิ (หัวเราะ) ผลิตไม่ทนัตลอด ผมเลยเป็นจ�าเลยตลอด ฝ่ายขายใส่ไม่เลีย้ง 

(หัวเราะ) เราต้องรักษาคุณภาพมาตรฐานให้ได้ตลอด  ขยายโรงงานเพิ่มขึ้นอีกหลายไร่เพื่อรองรับการ

ผลิตที่เพิ่มขึ้น 

ภญ.ศศิมา  : สงสัยต้องไปซื้อที่ปั๊มน�้ามันข้างหน้าเพิ่มอีกแล้วมั้งคะเนี่ย (หัวเราะ) 
ภก.วิชา  : ปัญหากับคนงานมีบ้างมั้ยครับ 
ภก.พิสนธิ์  : ไม่ค่อยมีปัญหาครับ ผู้บริหารที่นี่จะพยายามดูแลพนักงานที่อยู่กับเรามานาน 

ภก.พงศกร   : เรายังมีการฝึกอบรมพนักงานอย่างต่อเนื่อง ให้เขามีจริยธรรมในการท�างานเพราะส่ิงท่ีเราท�าคือยา                   

ซึ่งไปช่วยชีวิต ไปรักษาผู้ป่วยเขาต้องใส่ใจตรงนี้ให้มาก ๆ  ครับ
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ภก.พงศกร สินชัยวนิชกุลภญ.วรรณวิไล  ดรุณไกรศร 
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ภญ.ศศิมา  : บริษัทฯ  ได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐอย่างไรบ้าง  มีสิ่งใดที่อยากฝากถึงภาครัฐบ้างคะ? 

ภก.ประพล   : เราได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐมาด้วยดีมาโดยตลอด โดยเฉพาะอย่างยิ่งการขึ้นทะเบียนยา                        

และสมุนไพรที่วิจัยและพัฒนา ตรงนี้ต้องขอบคุณรัฐบาลมาก ๆ ครับ แต่อย่างไรก็ตามก็ยังอยากจะ

ได้การสนับสนุนเพิ่มเติมเพื่อให้เข้าสู่ตลาดสากลได้มากกว่านี้ ซ่ึงตรงนี้อาจจะต้องให้ทางรัฐบาลช่วย

เหลือในการหาช่องทางนี้ให้เราด้วย  

ภญ.ศศิมา  : ตรงน้ีอาจต้องได้ความร่วมมือจากกระทรวงพาณิชย์ด้วยม้ังคะ คงไม่ใช่ทางกระทรวงสาธารณสุขอย่างเดียว 
ตรงนี้ต้องช่วยกันหลายภาคส่วน 

ภก.ประพล  : ส่วนหนึ่งคือ บางประเทศจะมีการกีดกันทางการค้า อาจไม่ง่ายอย่างที่คิด ตรงนี้ถ้ารัฐบาลช่วยด้วย                  

จะดีมาก ๆ ครับ 

ภญ.วรรณวิไล  : เราเคยได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนจากภาครัฐ อย่างเช่น ในส่วนของโครงการ ITAP ที่เราได้                            

รับการสนับสนุนจากภาครัฐ โครงการบัญชีนวัตกรรม และโครงการบัญชียาหลักแห่งชาติในส่วน                      

ของสมุนไพร 

ภญ.ศศิมา  : ตอนนี้ เรามองตลาดอุตสาหกรรมการผลิตยาของประเทศไทยว่าจะเป็นไปอย่างไรบ้าง ในอนาคตท้ังระยะส้ัน
และระยะยาว เราคาดการณ์ไว้อย่างไรบ้างคะ 

ภก.ประพล  : ระยะสัน้ตอนนีค้อื ทกุคนต้องปรบัตัวให้ได้ GMP PIC/S ให้หมด เพราะ อย.เขากขี็ดเส้นตายไว้แล้ว ตอน

นี้เท่าที่ทราบก็จะมีทั้งคนที่ได้ไปต่อ และคนที่โดนควบรวมกิจการ ผู้ประกอบการผลิตยาแผนปัจจุบัน

น่าจะหายไปจ�านวนหนึ่ง  
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นวัตกรรม...
   คนไทยสร้างได้“ “ 
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 สุดท้าย เรากล่าวค�าอ�าลาพร้อมรอยย้ิมและความภูมิใจในบริษัทผู้ผลิตยาในประเทศที่มีแนวคิดและ                               
แนวปฎิบัติด้านนวัตกรรมท่ีเด่นชัดสมกับสโลแกนของบริษัทท่ีว่า  “Collaboration for Innovation”  และน่ันย่ิง
ท�าให้เราได้มั่นใจมากขึ้นว่า  ที.แมน ฟาร์มา จะสามารถก้าวขึ้นมาเป็นผู้น�าในตลาด Healthcare ในระดับประเทศ                                 
ระดับภูมิภาค  และในระดับสากลได้ต่อไปในอนาคตอย่างแน่นอน

“ “ 

ภก.พิสนธิ์  : จริง ๆ อันน้ีก็คาดการณ์ไว้ว่าน่าจะหายไปเยอะ ท่ีไหนได้ยังอยู่ต่อถึง 2 ใน 3 เพราะส่วนใหญ่คิดว่า                

จะสู้ต่อ เพราะมีตลาดรองรับ  

ภก.พงศกร  : ก็ต้องพยายามหาตลาดใหม่ ๆ ตอนนี้เรามีการท�าตลาด OEM ด้วย เพราะมีก�าลังการผลิตเพียงพอ 

ภก.พิสนธิ์    : ผลิตภัณฑ์ยาและอาหารเสริม  บางทีเหมือนเป็นอะไรที่มาไว ไปไว เพราะฉะนั้นเราต้องปรับตัวตลอด 

เราต้องพยายามเลือกเทคโนโลยีเข้าไปให้มาก เป็นตลาดที่เข้าง่ายแต่ยืนยาก  

ภญ.ศศิมา  : อยากให้ฝากอะไรถึงเภสัชกรหรือบุคลากรทางการแพทย์ผู้อ่านวารสาร “ยาน่ารู้” หน่อยค่ะ
ภก.ประพล   : ในยุคเศรษฐกิจที่ไม่สู้ดีนักในตอนนี้ ก็อยากเชิญชวนให้เภสัชกรหันมาใช้ผลิตภัณฑ์ที่ท�าโดยคนไทย                 

มีนวัตกรรม มีสมุนไพรท่ีเราท�าได้จะได้ช่วยกระตุ้นเศรษฐกิจให้หล่อเลี้ยงอยู่ในประเทศ เหมือนใน  

ต่างประเทศที่เค้ามีกระแสชาตินิยมเพื่อช่วยชาติ เราน่าจะเป็นแบบนั้นจะได้ช่วยธุรกิจในประเทศ                       

เรามีสมุนไพรไทยที่มีคุณค่ามาก ๆ อยากให้ช่วยกันสนับสนุน และบริษัทเราก็ได้พัฒนาผลิตภัณฑ์จาก

สมนุไพรมาหลายรายการเป็นทางเลอืกทีม่มีาตรฐาน รสชาติดี อยากให้สนับสนนุให้มกีารใช้สมนุไพรใน

โรงพยาบาลมากขึ้น และอยากฝากเป็นก�าลังใจให้กับเภสัชกรชุมชนที่ตอนนี้ก�าลังมีนโยบายเรื่อง GPP 

ที่จะต้องปรับตัวหลายอย่าง  เชื่อว่าถ้าท�าได้ก็จะท�าให้ผู้บริโภคเชื่อถือและมั่นใจได้มากขึ้น 

ทีมผู้บริหาร 
บริษัท ที.แมน ฟาร์มา จำ�กัด   
และกองบรรณาธิการวารสารยาน่ารู้   

ซ้าย

1. ภญ.วรรณวิไล  ดรุณไกรศร

2. ภก.ประพล  ฐานะโชติพันธ์

3. ภก.พิสนธิ์  สุขเจริญ

4. ภก.วิชา  สุขุมาวาสี

5. ภญ.ศศิมา  อาจสงคราม

6. ภก.พงศกร  สินชัยวนิชกุล

7. ภก.ธนัท  พลอยดนัย
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บทความโดย : ภก.อุทัย  สุขวิวัฒน์ศิริกุลRanya Academy

เภสัชกรร้านยา 
	 “ส่ือสาร” อย่างไร? 
 ให้ “จับใจ” คนไข้ในการใช้ยา
 ทกุวนันีร้้านยาเปิดมากมายทกุหวัมมุถนน เภสชักรร้านยาเป็นหน่วยงานบรกิารทางสาธารณสขุ

ทีใ่กล้ชดิและ "ง่ายทีส่ดุ" ส�าหรับประชาชนผู้ป่วยไข้ จะแวะเข้าไปเพ่ือขอความช่วยเหลือ รับการบรกิาร

ในการรกัษาโรคหรอืขอค�าแนะน�าในการดูแลสุขภาพตนเอง การท่ีจะช่วยเหลือมวลชนในการใช้ยา นอก

เหนือจากคุณสมบัติในการฟังที่เคยเขียนเล่ามาแล้ว จะขาดสิ่งที่เรียกว่า การสื่อสารกับคนไข้ให้เข้าใจ      

ในการใช้ยา ในการดูแลสุขภาพด้วยตัวเค้าเองไม่ได้เลย เรามีค�าแนะน�าในหลักการสื่อสารเบ้ืองต้น                

มาเล่าให้ฟัง อย่าลมืว่าการพดูจาภาษายาทีด่ ีเภสชักรต้องมกีารน�าไปใช้และปรบัปรงุตามสภาพแวดล้อม

และตัวคนไข้แต่ละคนเองด้วย

เภสัชกรต้องสื่อสารให้ “เข้าใจ” และ “จับใจ” ไปท�าไม??
 ในมุมมองคนไข้ เมื่อเจ็บไข้ได้ป่วย นอกจากทุกข์โทมนัสจากโรคทางกายแล้ว ยังมีความกังวล

ใจว่า เมื่อไปขอค�าปรึกษากับเภสัชกร จะพูดอย่างไรให้ตรงกับอาการโรคเราเอง? หรือเวลาได้รับยามา 

จะใช้อย่างไรให้หายจากอาการโรคน่าร�าคาญ กินยาไปมาก ๆ จะเสี่ยงต่อตับเสื่อมหรือไตวายหรือไม่? 

มากมายล้านแปดไปหมด 

 เภสัชกรจะช่วยเค้าได้ ควรมีเป้าหมายของการสื่อสารข้อมูลเรื่องยาให้แก่ผู้ป่วย ซึ่งจริง ๆ  แล้ว

มีหลายระดับเนอะ ส�าหรับร้านยาเราสามารถสรุปได้ก็เพื่อ

 1. เพื่อให้ผู้มารับบริการจากร้านยาเรา ได้รับรู้ข้อมูลเบื้องต้น โดยใช้หลักการสื่อสารทั่ว ๆ ไป 

ที่เราเก่ง ๆ กันอยู่แล้ว สื่อสารเพื่อการรับฟังและจ่ายยาให้คนไข้ใช้ยาได้อย่างถูกต้อง

 2. ในหลายปัญหาสุขภาพโรคเรื้อรัง เราอยากให้ผู้ป่วยน�าไปใช้หรือแก้ไขปัญหา หรือเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ยากข้ึนมาอีกนิด หลายคร้ังโรค NCDs บางอย่าง ต้องพูดคุยลงรายละเอียด                

ถึงสาเหตุของปัญหาด้วย เพื่อให้ผู้ป่วยอยากเปลี่ยนแปลงใช้ยาให้เป็น เปลี่ยนนิสัยการกินอยู่ เพื่อให้

หายจากบางโรคเรื้อรัง
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พูดคุยกับคนไข้

ให้ “เข้าใจ” ท�าไง??
หลักการง่าย ๆ ของการ
สื่อสารข้อมูลเรื่องยา นั้น

มีชื่อย่อว่า GATHER 
ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

1. G=Greet the person 
 ทักทายด้วยความสุภาพ ยกมือไหว้แบบไทย ๆ                                                                           

กด็นีะครบั พร้อมแนะน�าตวัเราเองว่าเป็นเภสชักรทีพ่ร้อม

มาให้ความช่วยเหลือ ท�าให้ผู้ป่วยรู้สึกสบาย ๆ อยากจะ

ร่วมมอืในการรกัษา แสดงการยอมรบัในสภาพปัญหาของ

คนไข้ว่าส�าคัญและเราพร้อมให้ความช่วยเหลือ สุดท้าย

เน้นการรกัษาความลบัระหว่างเราและผูป่้วยเท่านัน้ ไม่มี

แพร่งพรายไปยังบุคคลที่สาม

2. A=Ask about their problem 
 หลังเปิดใจคนไข้ได้แล้วในขั้นตอนแรก เภสัชกร

มีหน้าที่รับฟังแล้วล่ะ โดยการกระตุ้นให้ผู้ป่วยพูดถึงสิ่ง

ที่เขากังวลอยู่หรือเป็นห่วง หรือความต้องการของเขา 

พิจารณาดูว่าผู้ป่วยจะได้รับความช่วยเหลือจากคนใน

ครอบครัวหรือชุมชนได้หรือไม่? 

 ท้ังนี ้สีหน้า ท่าทางร่างกาย น�า้เสียง รูปแบบของ

การสนทนาของเราควร “เปิดรบั” คนไข้ให้มากทีสุ่ด เพือ่

ค้นหาขั้นตอนต่าง ๆ ในการจัดการแก้ปัญหา กระตุ้นให้             

ผูป่้วยแสดงความรูส้กึด้วยค�าพดูของเขาเอง ฟังอย่างใส่ใจ

และแสดงให้ผู้ป่วยรู้ว่าเราก�าลังฟังเขา อันนี้เป็นศาสตร์

และศิลป์ในการรับฟังด้วยจิตใจเลยครับ
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5. E=Explain any misunderstanding 
 สุดท้ายส�าคัญมาก ถามค�าถามเพื่อตรวจสอบ

ความเข้าใจในจุดที่ส�าคัญ โดยใช้ค�าพูดของผู้ป่วยเอง                       

จะดีงามมาก หากเภสัชกรปิดท้ายในการให้ค�าปรึกษา

ว่า “มีค�าถามอะไรจะถามเภสัชกรอีกไหม?” เพื่อถามว่า

คนไข้คุยกับเราแล้วรู้เรื่องไหม

4. H=Help them to make decision 
 คนไข้จะหายป่วยได้ดีก้อต่อเมื่อเค้ารับรู้สภาพ

ปัญหา พบค�าตอบที่ดีจากเภสัชกร และเต็มใจที่จะแก้ไข

ปัญหานั้นด้วยตัวเค้าเองนะครับ

 ดังนั้นเภสัชกรเราจึงมีหน้าท่ีช่วยผู้ป่วยส�ารวจ

ทางเลือกอย่างรอบด้าน หยิบยกปัญหาท่ีเขาอาจจะไม่

ได้นึกถึง ระวังการใส่ความคิด ค่านิยม อคติของเราที่

มีต่อเรื่องนั้น ๆ อย่าดูถูกผู้ป่วยเป็นอันขาด เพ่ือให้เกิด

ความแน่ใจว่าผู้ป่วยตัดสินใจเอง โดยเราเองเพียงแค่ช่วย

เขาวางแผน อย่าไปคิดเองว่าคนไข้โง่ จะยิ่งท�าให้ผู้ป่วย

ต่อต้านการรักษา เรามีหน้าที่ส่งเสริมให้เค้าเข้าใจตนเอง

และลงมือรักษาตัวเค้าเอง ล�าบากนะในคนไข้บางคน แต่

เภสัชกรมืออาชีพท�าได้นะ

6. R=Return to follow upon them 
 อาการโรคหลายอย่าง ต้องมีการนัดหมาย                   

คร้ังต่อไป เพ่ือติดตามผลในการจ่ายยาไป อาจต้องนัด

หมายหรือหากเราพบแล้วว่าไม่ดีข้ึนหรือมีความเสี่ยง

ในโรคต่าง ๆ ที่เกินความสามารถหน่วยบริการปฐมภูมิ 

เช่น ร้านยาเรา อย่าละเลยที่จะส่งต่อหน่วยงานอื่น หรือ                 

ตอนนี้เค้ามีเภสัชกรครอบครัวร่วมกับทีมสาธารณสุข                         

อื่น ๆ ไปเยี่ยมถึงบ้านผู้ป่วยก้อจะเจ๋งเป้ง

 ที่เล่ามาเป็นเพียงแค่หลักการนะครับ การน�า

มาปฎิบัติได้จริง ๆ แค่ไหน? ขึ้นอยู่กับเพื่อน ๆ เภสัชกร

ร้านยาทั้งหลายแล้วหล่ะครับ แต่ขอย�้าว่า การสื่อสาร

กับคนไข้ให้ได้ดังใจเรา จับใจคนไข้ให้เกิดการใช้ยาอย่าง

ได้ผลและปลอดภัย คือหน้าที่ส�าคัญที่สุดของเภสัชกร                                                                                      

ร้านยาครับ

3. T=Tell them any relevant information 
 เภสัชกรรับข้อมูลครบถ้วนแล้ว ก็ถึงเวลาให้

ข้อมูลที่เที่ยงตรงและตอบค�าถามที่ผู้ป่วยสงสัย ให้ข้อมูล

ผู้รับบริการในการดูแลสุขภาพ อธิบายเพิ่มเติมในสิ่งท่ี

เขาต้องการรูเ้พิม่เตมิ คนเรามกัใส่ใจในสิง่ทีส่�าคญักบัเค้า

เท่านั้น เราจึงควรใช้ภาษาง่าย ๆ ในภาษาที่เค้าเข้าใจได้

ง่ายที่สุด 

 พร้อมย�้าถึงจุดที่ส�าคัญ อาจถามค�าถามให้เขา

เล่าในจุดที่ส�าคัญ เพ่ือตรวจสอบว่าผู้รับบริการเข้าใจได้

ถูกต้องหรือไม่ ควรมีเอกสารเพิ่มเติมหรือแผ่นพับเพื่อให้

ผูป่้วยกลบัไปอ่านทบทวน หรอืในสมยั social media ส่ง

ข้อมลูให้คนไข้ไปเปิด smartphone หรอื tablet ,pc ได้

เป็นคู่มือในการดูแลตนเองเลย จะยิ่งดีใหญ่ 
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》ซางเย่ขอแนะน�าตัว
 หากจะพูดถึงยาสมุนไพรท่ีชื่อ “ซางเย่” ทุกคน

อาจจะแปลกใจว่า มันคือสมุนไพรที่ใช้รักษาโรคอะไรกัน 

ชื่อเรียกก็แปลกหู จะออกเสียงก็ไม่คุ้นปาก ถ้าอย่างนั้นเรา

มาเรียกชื่อกันใหม่แบบไทย ๆ กันดีกว่า ซางเย่มีช่ืออย่าง

ไทยว่า “ใบหม่อน” คราวนี้คงจะร้อง “อ๋อ” เสียงหลง

กันเลยทีเดียว ทุกคนคงจะทราบกันดีอยู่แล้วว่าใบหม่อน

นั้นมีสรรพคุณเป็นอย่างไร และยังนิยมท�าเป็นผลิตภัณฑ์        

ต่าง ๆ เช่น ชาชงใบหม่อนเพื่อขับสารพิษ ลดเบาหวาน 

ท�าให้นอนหลับ เป็นต้น คราวนี้เรามาดูฝั่งพี่จีนกันบ้างว่า 

ตามต�าราแพทย์จีนท่ีมีความเป็นมาหลายพันปีนั้น เขาใช้  

เจ้าใบหม่อนหรือซางเย่ รักษากลุ่มอาการโรคแบบไหนกัน 

ซางเย่ มีชื่อวิทยาศาสตร์  Morus alba L. ฤดูการเก็บเกี่ยว

ใบหม่อนเพือ่น�ามาท�ายาจีนน้ันจะอยูใ่นช่วงฤดใูบไม้ร่วงหลงั

จากทีเ่หน็เกรด็น�า้แข็งครัง้แรก ซึง่ซางเย่น้ันเป็นพชืทีข่ึน้เอง

ตามธรรมชาติ และมีการเพาะปลูกกระจายอยู่ทั่วประเทศ 

ดังน้ันการเก็บเกี่ยวในช่วงเริ่มฤดูใบไม้ร่วง ในแต่ละท้องที่                 

กจ็ะมคีวามแตกต่างกนัไป แต่โดยส่วนใหญ่จะอยูท่ีต้่นเดอืน

พฤศจิกายน(1)

 ซางเย่ เป็นยาสมนุไพรจีนทีถ่กูใช้ในการรกัษากลุม่

อาการโรคท่ีเกิดจากลมภายนอกมากระทบ เป็นประเภท

เดียวกับขิง ซึ่งเคยอธิบายเรื่องลมภายนอกมากระทบ                 

ในฉบับก่อน ๆ แต่ทุกคนก็คงจะพอทราบมาบ้างแล้วว่า               

ยาจีนนั้น มีการจ�าแนกหมวดหมู่ออกเป็นหลายประเภท   

ในส่วนของลมภายนอกก็เช่นกนั ถงึแม้ซางเย่จะถกูจดัอยูใ่น

การรกัษากลุม่อาการเดยีวกนั แต่แตกต่างกนัตรงทีข่งินัน้ใช้

ในการขับลมหนาว ส่วนซางเย่นั้นใช้ในการขับลมร้อน เรา

มาเริ่มกันเลยว่าภาพรวมของยาสมุนไพรในการขับลมร้อน

นั้นมีคุณสมบัติแบบไหนกันบ้าง โดยส่วนใหญ่ยาสมุนไพร

ในกลุ่มนี้จะมีรสเผ็ด ขม ฤทธิ์เย็น ด้วยคุณสมบัติที่มีรสเผ็ด

และฤทธิ์เย็นนี้เอง จึงท�าให้มีคุณสมบัติในการกระจายลม

และลดความร้อนได้ สรรพคณุจงึช่วยในการขบัเหงือ่ มาถงึ

ตรงนี้หลายคนอาจจะก�าลงัแยง้ในใจว่า ในเมือ่ลมร้อนมาก

ระทบต้องมีเหงื่อออกอยู่แล้ว   แล้วยังจะขับเหงื่ออีกเหรอ 

ไม่ต้องกังวลกันไป ยาในกลุ่มนี้ถึงเขาจะมีคุณสมบัติในการ

ขบัเหงือ่แต่กเ็ป็นการขบัเหงือ่แบบไม่รนุแรงเหมือนยากลุม่

ขับลมเย็น ดังน้ัน แพทย์จีนทุกท่านจะมีความระมัดระวัง

ในการใช้ยากลุ่มนี้เป็นพิเศษ มักใช้รักษาผู้ป่วยที่มีอาการ

บทความโดย : พจ.พรประภา  สัตยานันทาภิบาล
การแพทย์แผนตะวันออก คณะการแพทย์แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต

บทความวิชาการ : ยาจีน

ซางเย่ (桑叶) 
สมุนไพรจีน

ที่ถูกใช้ในการรักษา

กลุ่มอาการโรคที่เกิดจาก

ลมภายนอกมากระทบ 

เป็นประเภทเดียวกับขิง
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ไข้  กลัวลมเย็น  คอแห้งกระหายน�้า  ปวดศีรษะ  ตาแดง               

ลิน้แดง  ฝ้าสเีหลอืงบาง ชพีจรลอยและเรว็ เป็นต้น ทีก่ล่าว

มาข้างต้น  ล้วนเป็นอาการโดยรวมของผู้ป่วยท่ีสามารถ                 

ใช้ยากลุ่มนี้ได้ รวมถึงซางเย่ด้วยเช่นกัน 

》ตัวตนแท้จริงของซางเย่ 
 ซางเย่ เมือ่เกบ็ใบมาแล้วน�ามาท�าความสะอาดและ

ตากให้แห้งเพื่อน�าไปเข้าต�ารับยาต่อไป นอกจากการตาก

แห้งแล้วนั้น  ยังมีวิธีการน�าไปผัดกับน�้าผึ้งอีกด้วย เดี๋ยว

เราค่อยมาดูกันว่าระหว่างตากแห้งธรรมดากับผัดด้วยน�้า

ผึง้น้ันแตกต่างกันอย่างไร โดยส่วนตัวของซางเย่ มรีสหวาน              

ค่อนข้างโดดเด่น รองลงมาคือรสขม มีฤทธิ์เย็นจัด กระท�า

ต่อเส้นลมปราณปอดและตับ  ในส่วนตัวของใบหม่อนนั้น

ตามที่บันทึกไว้ในต�ารายาสมุนไพรจีน  มีสรรพคุณในการ                                                                                 

กระจายลมร้อน จึงน�าใบหม่อนไปเข้าต�ารับ เรียกว่าต�ารับ

ซางจวี๋หยิ่น(2) (3)เพื่อใช้ในการรักษาอาการหวัดอันเนื่องมา

จากลมร้อนกระทบ หลายท่านอาจจะสงสัยว่า ลมหนาว

ลมร้อนมากระทบท�าให้เกิดหวัดต่างกันได้อย่างไร แล้วมัน

ไม่ใช่ไข้หวัดชนิดเดียวกันหรือ เราจึงต้องมาท�าความเข้าใจ

ในหลกัการพืน้ฐาน ของการแพทย์แผนจนีก่อนว่า หลักการ

เกิดโรคของการแพทย์แผนจีนน้ัน หัวใจหลักก็คือ การที่                                                                               

เจิ้งชี่หรือภูมิคุ้มกันของร่างกายนั้นอ่อนแอ จึงเป็นเหตุให้

เจ้ิงชี่ หรือสิ่งก่อโรคจากภายนอกมากระท�าต่อภายนอก           

แล้วเกิดโรคได้ง่าย(4) หากแต่นอกจากนีเ้รายงัมองว่าร่างกาย

ของมนุษย์นั้นเป็นอันหน่ึงอันเดียวกับธรรมชาติ เพราะ

ฉะนั้นหากแต่ช่วงระยะเวลาหรือฤดูการในการเกิดโรค ก็

เป็นสิง่ส�าคัญเช่นกนัในการเลอืกใช้ยาในการรกัษา เมือ่เป็น

เช่นนั้นแล้ว เจ้าตัวใบหม่อนของเราล่ะจะใช้รักษาอาการ

หวัดแบบไหนได้บ้าง

》การใช้ซางเย่ในทางการแพทย์แผนจีน
 แน่นอนด้วยฤทธิ์ของใบหม่อนนั้น มีฤทธิ์เย็นจัด 

และรสหวาน เหมาะสมในการรักษาอาการหวัดที่เกิด                 

จากลมร้อนมากระทบ ลมร้อนนั้นไปกระท�าต่อปอด ท�าให้

ผู้ป่วยมีไข้ ระคายคอ ไอ เนื่องจากเป็นอาการที่เกิดจาก

ลมร้อนมากระทบ ดังนั้นอาการไอของผู้ป่วยมักจะเป็น

แบบเกิดการระคายคอ ไอแบบไม่มีหรือมีเสมหะเล็กน้อย                      

หากมีเสมหะ ลักษณะของเสมหะจะเป็นสีเหลืองเหนียว      

โดยมักน�าซางเย่ไปเข้าเป็นต�ารับกับยาสมุนไพรชนิดอื่น 

จากทีก่ล่าวมาแล้วว่าการเตรียมยาก่อนน�ามาใช้ทางแพทย์

จีนค่อนข้างให้ความส�าคัญมาก เนื่องจากการเตรียมยา

ด้วยกรรมวิธีที่แตกต่างกันออกไปนั้นสามารถเปลี่ยนแปลง

ฤทธิ์หรือการเดินทางไปกระท�าต่ออวัยวะต่าง ๆ ของยาได้                   

ใบหม่อนก็เช่นกัน ด้วยคุณสมบัติสามารถดับความร้อน

ของปอดและเพิม่ความชุม่ชืน้ได้ในระดบัหนึง่ หากต้องการ                  

เพิ่มฤทธิ์ในการระงับอาการไอและเพิ่มความชุ่มชื้นในปอด

จึงควรน�าใบหม่อนมาผัดกับน�้าผึ้งก่อนน�าไปใช้(5) 

 ซางเย่หรือใบหม่อน นอกจากจะสามารถกระท�า

ต่อเส้นลมปราณปอดแล้ว ยังปฏิเสธไม่ได้ว่าซางเย่นั้นยัง

มีฤทธิ์ในการกระท�าต่อเส้นลมปราณตับอีกด้วย ดังเช่น

ที่มีบันทึกไว้ในต�ารา《เปิ ่นเฉ่ากังมู ่》ว่า “รักษาไอ                                

จากลมร้อน ดูแลดวงตาและเส้นผม” ดังนั้น เราจึงใช้ฤทธิ์

ขมและเยน็ของซางเย่ในการรักษาผู้ป่วย กลุ่มอาการหยางชี่

ของตบัแกร่ง มกัพบอาการปวดศรีษะ หน้ามดืตาลาย หนกั

ศีรษะ เท้าลอย หงุดหงิด โมโหง่าย หลายคนอาจจะสงสัย

ว่าท�าไมหยางชี่ของตับแกร่ง จึงมีกลุ่มอาการดังท่ีกล่าวมา

แล้ว จึงจะขอยกหลักการของการแพทย์แผนจีนมาอธิบาย 

เพือ่ให้ทุกท่านเหน็ภาพได้มากยิง่ขึน้ อวยัวะในร่างกายตาม

การแพทย์แผนจีนที่มีความสัมพันธ์กับธาตุลมมากที่สุด
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คือ ตับ เพราะว่าตับตามศาสตร์การแพทย์แผนจีนนั้น เป็น

อวยัวะทีตั่วเองน้ันอยูใ่นธาตดุนิ แต่การท�างานนัน้อยูใ่นธาตุ

หยาง เนื่องจากตับเป็นอวัยวะที่เก็บเลือดของร่างกาย แต่

การท�างานนัน้ เป็นการควบคมุการท�างานของช่ีในร่างกาย              

ดังนั้นหยางชี่ ที่เป็นพลังงานนั้นแกร่งเกินก็จะท�าให้อาการ

ของผู้ป่วยแสดงออกเสมือนเป็นธาตุลม อีกท้ังการแพทย์

แผนจีนนั้น ให้ความส�าคัญกับการเป็นอันหนึ่งอันเดียวกับ

ธรรมชาติ ดังนั้นอาการของลมเราจึงเปรียบดังเช่น ลมที่

พัดต้นไม้ให้ไหวเอน อีกท้ังทิศทางของลมมักข้ึนด้านบน 

ออกด้านข้างกระจายไปทั่ว เราจึงพบผู้ป่วยมีอาการเวียน

ศีรษะ เท้าลอย นอกจากนั้นตับมีทวารเปิดที่ดวงตา เราจึง

มักพบว่าผู้ที่ตับมีหยางช่ีแกร่งน้ัน มักมีปัญหาที่ดวงตาด้วย                                                                                                  

เช่นกัน ได้แก่ ตาแดง ตาแห้ง น�้าตาไหลตลอดเวลา ตาไม่

สดใส เราสามารถใช้ซางเย่เข้าต�ารับกับยาที่มีคุณสมบัติ               

ในการวิ่งเข้าเส้นลมปราณตับตัวอ่ืน เพื่อใช้ในการรักษา

อาการที่เกี่ยวกับดวงตา เช่น ดอกเก๊กฮวย หรือคราบ

จักจ่ัน เป็นต้น นอกจากนี้ ด้วยที่ซางเย่นั้นมีฤทธิ์เย็นจัด                     

จึงสามารถใช้ในการรักษาผู้ป่วย ที่มักเลือดก�าเดาไหล 

อาเจียนเป็นเลือด หรือไอเป็นเลือด อันเกิดมาจากความ

ร้อนภายในร่างกายแกร่ง เป็นสาเหตุท�าให้เลือดออก 

 อกีทัง้ แพทย์จนีอย่างเรานอกจากจะใช้ซางเย่หรอื

ใบของต้นหม่อนเพื่อเป็นยารักษาแล้วนั้น เรายังมีการใช ้            

กิ่งอ่อนและผลของต้นหม่อน เพื่อเป็นยารักษาอีกด้วย 

โดยกิ่งอ่อนของต้นหม่อนนั้น จะมีรสขมเล็กน้อย ฤทธิ์สุขุม 

กระท�าต่อเส้นลมปราณตับเพียงอย่างเดียว ในส่วนของ

การรักษานั้นกิ่งอ่อนของต้นอ่อน มีคุณสมบัติในการขับลม

ชื้นออกจากร่างกาย อีกทั้งยังสามารถช่วยผู้ป่วยท่ีมีข้อต่อ   

ในร่างกายท�างานได้ไม่สะดวก จะขอกล่าวถึงเรื่องเก่ียวกับ                                                                                          

ข้อต่อต่าง ๆ ในร่างกายตามศาสตร์การแพทย์แผนจีน

ก่อนว่า ปกติแล้วตามศาสตร์การแพทย์แผนจีนเรียกว่า                                                                                 

“ปี ้ เจิ้ง” อาการของปี ้ เจิ้งมักพบ อาการปวด บวม                            

ตามบริเวณข้อต่อ บางรายที่เป็นมากอาจพบการเปล่ียน

รูปร่างของข้อต่อบริเวณนั้น โดยส่วนใหญ่มักพบที่หัวเข่า

หรือนิ้วมือ(6) ตามต�ารา《ผู่จ๊ีเปิ่นซ่ือฟาง》บันทึกไว้ว่า 

“ใช้เป็นยาเดีย่วต้มน�า้ด่ืมรกัษาอาการป้ีเจ้ิงจากลมร้อนได้” 

นอกจากนี้ต�ารา《จิ่วเย่ฉวนซู》มีการบันทึกว่า “หาก

น�ากิ่งหม่อนมาเตรียมแบบเข้มข้น รักษาแขนขาชา” หาก

ใช้เป็นยาเดี่ยวฤทธิ์ในการรักษาค่อนข้างอ่อน ดังนั้น จึงมัก

น�าเข้ากบัยาอืน่เพือ่เพิม่ฤทธิใ์นการรกัษา เช่น อบเชย หวงฉี                                                                                        

ตังกุย เป็นต้น เพ่ือใช้เป็นยาส�าหรับใช้ภายนอก ในส่วน

ของลูกหม่อนนั้น มีรสหวาน เปรี้ยว เย็นจัด กระท�าต่อเส้น

ลมปราณตับและไต ในส่วนของลูกหม่อนนั้น มีสรรพคุณ

ในการบ�ารุงธาตุดิน บ�ารุงเลือด เสริมธาตุน�้าในร่างกาย 

ใช้รักษาอาการมีเสียงดังในหู นอนไม่หลับ หรืออาการผม

หงอกเร็ว เป็นต้น อีกทั้งยังมีคุณสมบัติในการท�าให้ล�าไส้

ชุ่มชื้น เพื่อช่วยในการระบาย อกีทัง้ยงัใช้ในการรกัษากลุม่

อาการของโรคเบาหวานอกีด้วย

》ปริมาณการใช้
 โดยปกติปริมาณการใช้ใบหม่อนต่อครั้ง จะอยู่ที่ 

9-15 กรัม(1) สามารถใช้เป็นได้ท้ังยาภายนอกและภายใน 

โดยที่ตามศาสตร์การแพทย์แผนจีน ไม่มีการบันทึกถึง

ผลข้างเคียงของการใช้ส่วนต่าง ๆ ของหม่อน ในปัจจุบัน                

มีการให้ความส�าคัญในการศึกษาการน�าส่วนต่าง ๆ ของ

ต้นหม่อนมาใช้ ไม่ว่าจะเป็นส่วนของใบ ก่ิง หรือผล จาก

การศึกษาพบว่ากิ่งของต้นหม่อนมีสาร Morin, Maclurin, 

4-tetrahydroxbenzophenone, กลูโคส Adenine 

เป็นต้น ในส่วนของใบหม่อนนั้น พบสาร Bioflavonoid, 

Glycoprotein, Moran A ซ่ึงเป็นสารที่มีคุณสมบัติ                                                                                

ลดระดับน�้าตาลในเลือด นอกจากนี้ยังพบว่าในใบหม่อน                                                                                        
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มีสารจ�าพวก Adenine,  Amylase,  Chol ine, 

Crocarotene, Succinic acid  และวิตามินเอ วิตามินซี 

วติามินบ ีแร่ธาต ุและสารจ�าพวกแทนนนิ เป็นต้น(7) จากการ

ศึกษาในสัตว์ทดลองพบว่าสารสกัดจากใบหม่อน สามารถ

รักษาระดับของอินซูลินในร่างกาย เพื่อชะลอการเกิด                

โรคเบาหวานได้(8) อกีทัง้ Xiehuiping(9) ได้มกีารศกึษาฤทธิ์

ในการลดระดบัของไขมนัในเลือด พบว่าสารจ�าพวก Sterol 

และ Flavone ในสารสกัดของใบหม่อนสามารถลดการ                                                                                  

ดูดซึมพวกคอลเรสโตรอลในล�าไส้ได้ อีกทั้งยังพบว่าสาร

กลุ่ม Flavone ในใบหม่อนยังสามารถลดความหนืดของ

เลือดในร่างกาย และยังเพิ่มประสิทธิภาพการไหลเวียน

ของหลอดเลือดฝอย เพิ่มการท�างานของหัวใจและตับ                    

ได้ดียิ่งขึ้น ส่วนฤทธิ์ของซางเย่ในการระงับอาการไอ                

จากการศกึษาของ Zhoushaojian(10) ในสตัว์ทดลองพบว่า                                                                        

สารสกัดจากใบหม่อนสามารถระงับอาการไอได้ แต่ยังคง

ต้องรอผลจากการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต 
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 ในปัจจุบัน วิถีการบริโภคของคนย้อนกลับเข้าหา

ธรรมชาติมากขึน้ โดยส่วนใหญ่มองหาส่ิงท่ีมาจากธรรมชาติ

มากกว่า ซ่ึงจากมมุมองของการแพทย์แผนจีนนัน้ถือว่าเป็น

สิง่ทีดี่ เนือ่งจากเราเชือ่ว่ามนษุย์นัน้เป็นส่วนหนึง่ของระบบ

จักรวาล ท่ีธรรมชาติมีผลต่อการด�ารงชีวิตเป็นอย่างมาก                     

อีกทั้งซางเย่หรือหม่อนนั้น ก็เป็นสมุนไพรที่ถูกใช้มาเป็น

ระยะเวลามากกว่า 2,000 ปี นอกจากจะถูกน�ามาท�าเป็น

ยาเพ่ือเข้าต�ารับแล้วนัน้ ลูกหม่อนยงัถูกใช้น�ามาเป็นอาหาร

อกีด้วย โดยหม่อนนัน้มคีวามปลอดภยัในการใช้บริโภคค่อน

ข้างสงู เนือ่งจากเป็นพชืทีไ่ม่มพีษิในตัว อกีทัง้ยงัสามารถใช้

บริโภคเป็นระยะเวลานานได้ และสามารถใช้ได้กับทุกคน 

สุดท้ายนี้ จึงขอฝากคุณประโยชน์ของหม่อนไว้เพื่อให้ทุก

ท่านได้ใช้เป็นพืชสมุนไพร หรืออาหารส�าหรับดูแลสุขภาพ

ต่อไป
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 ประเทศไทยนั้น ตั้งอยู่ในเขตภูมิอากาศแบบ               

ร้อนชื้น (Tropical Climate) ซ่ึงเป็นสภาพแวดล้อม                  

ที่เหมาะมากต่อวงจรชีวิตของยุงชนิดต่าง ๆ และจาก  

ผลงานวิจัยพฤติกรรมยุงลาย พบว่าย่ิงโลกมีอุณหภูมิสูง

ขึ้นยุงลายก็ยิ่งโตเร็ว - กัดถี่ - อายุยืน ไข้เลือดออกจึงมี

แนวโน้มที่จะระบาดหนักมากขึ้น ดังจะเห็นได้จากสถิติ

จ�านวนผูป่้วยโรคไข้เลอืดออกทีเ่พิม่สงูข้ึนในแต่ละปี ทัง้ที่

กระทรวงสาธารณสุขพยายามแก้ปัญหาอย่างบูรณาการ

ร่วมกนัทกุภาคส่วน ด้วยมาตรการปราบยุงลายและก�าจัด

แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้าอยู่เสมอ เราจึงไม่ควรนิ่งนอนใจ 

และหันมาดูแลปกป้องตัวเองให้ดีในช่วงฝนนี้นะคะ

	 การป้องกันตนเอง	(Personal	protection)	โดย

ระวังไม่ให้ถูกยุงกัด เป็นแนวทางหนึ่งที่นิยมกันมาก 

เพราะเป็นวิธีที่สะดวกและมีประสิทธิภาพ สามารถป้อง

กันและลดการสัมผัสระหว่างคนกับยุง ช่วยลดโอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคและการแพร่กระจายของโรคได ้         

ท�าได้หลากหลายวิธี ดังตัวอย่างที่น�าเสนอในที่นี้ 

Communicative 
English for Pharmacists

บทความโดย : พ.ท.หญิง สมหญิง  รัตนะสุขจิตต์Communicative English 
for Pharmacists   

	 สวัสดีค ่ ะ  ตอนนี้ ก็ เป ็นช ่วงปลายฝน                  
ต้นหนาวแล้วนะคะ ฉบับก่อนหน้านี้ เราได้พูดถึง
โรคภัยไข้เจ็บที่พบบ่อย รวมถึงการดูแลรักษา
สขุภาพในช่วงหน้าฝนกันไปบ้างแล้ว ในครัง้นีผู้เ้ขยีน
ขอขยายความต่อในส่วนของโรคที่มียุงเป็นพาหะ 
(Mosquito-Borne Diseases)  ซึง่มกีารแพร่ระบาด
มากที่สุด (Peak Transmission) ในหน้าฝน ตั้งแต่
เดือนพฤษภาคม ยาวไปจนถึงเดือนตุลาคม และ         
จะกล่าวถึงการป้องกันไม่ให้ถูกยุงกัด (Prevention) 
พร้อมกับแนะน�ายากันยุง (Mosquito Repellants)                                                         
เพ่ือเป็นแนวทางเบือ้งต้นในการให้ค�าปรกึษาด้านยา
กันค่ะ 
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Customer I’d like some help choosing the mosquito repellents.  I need the very good one for myself  
and my family. 

 ผมรบกวนช่วยเลือกยากันยุงให้หน่อยครับ ขอแบบที่ดี ๆ เลยนะ ส�าหรับผมและครอบครัวด้วย

Pharmacist Absolutely.  There’s a big variety of mosquito repellents available in our country.  
 ได้ค่ะ ในบ้านเรามีผลิตภัณฑ์ให้เลือกใช้มากมายหลายชนิดนะคะ  

 Choosing the right one actually depends on your preference, and, specific requirements 
if any.  

 ในการเลือกว่าตัวไหนดีที่สุดกับเรานั้น ก็ขึ้นอยู่กับความชอบส่วนตัวและคุณสมบัติเฉพาะที่เรามองหา

ด้วยค่ะ

 Let me show you what we have in our drug store.
 ลองดูผลิตภัณฑ์ในร้านยาของเรากันนะคะ

Take simple measures to protect yourself and your family
ปกป้องตัวคุณและครอบครัวด้วยวิธีการง่าย ๆ กันนะคะ

Eliminate standing water to prevent mosquito breeding sites 
ก�าจัดน�้าขัง เพื่อป้องกันไม่ให้ยุงวางไข่ 

Stay away from areas with high mosquito activity
หลีกเลี่ยงบริเวณที่มียุงชุกชุม

Use mosquito repellents 
ใช้ยากันยุง

Use mosquito nets OR screens on windows and doors
นอนกางมุ้ง หรือติดมุ้งลวดที่ประตูและหน้าต่าง

Cover exposed skin with protective clothing 
สวมใส่เสื้อผ้าที่ปกปิดมิดชิด

	 สถานการณ์ในคร้ังน้ี	ตดัภาพมาทีลู่กค้าก�าลังขอรับค�าแนะน�าจากเภสัชกร	
ในการเลือกใช้ยากันยุงค่ะ

บทสนทนาพาเพลิน
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 In general, these products can be categorized 
in 3 groups.  
 โดยทัว่ไปแล้ว เราจะแบ่งผลติภณัฑ์ออกเป็น 3 กลุม่ค่ะ 

 1 ) Chemical agent based repellents 
 กลุม่ทีม่ส่ีวนประกอบส�าคญัเป็นสารเคมอีอกฤทธิก์นัยงุ 

 (ที่นิยมใช้ ได้แก่ DEET, Picaridin, Dimethyl 

Phthalate และ IR3535) 

 2 ) 100 percent natural repellents 
 กลุ่มที่มีส่วนประกอบเป็นสารสกัดจากธรรมชาติ 

100% (โดยเฉพาะสารสกัดจากพืชที่มีน�้ามันหอมระเหย เช่น 

ตะไคร้หอม ส้ม  ยูคาลิปตัส ขมิ้น เจอราเนียม) 

 3 ) Baby, child & pregnancy safe mosquito 
repellents
 กลุ่มท่ีใช้ได้อย่างปลอดภัยกับทารกและเด็ก รวมถึง

หญิงมีครรภ์ (ไม่มีแอลกอฮอล์ สี พาราเบน และ DEET) 

Allergic reaction to mosquito bites, resulting in 
blisters and severe bruising

ในรายที่มีอาการแพ้จากยุงกัด อาจเกิดเป็นตุ่มพองและ
อักเสบบวมอย่างรุนแรงได้

 And there are many different preparation forms, including powder, cream, lotion, spray, sticker 
patch OR wrist band.   
 แล้วยังมีหลายรูปแบบให้เลือกใช้ด้วยค่ะ ทั้งผงแป้ง ครีมทา โลชั่น สเปรย์ แผ่นแปะ หรือยางสวมข้อมือ

 Do you have any small kid or anyone in your family that needs special repellents?    
 คุณมีเด็กเล็กหรือคนในครอบครัวที่ต้องใช้ยากันยุงแบบพิเศษมั้ยคะ
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Customer  Not really.  There’re only for myself, my wife and my 2 teenage kids.   
 ไม่มีนะครับ  ใช้แค่กับตัวผมเอง ภรรยา แล้วก็ลูก ๆ วัยรุ่น 2 คน

Pharmacist In that case, you could choose whether these chemical-based or 100% natural based 
items.

 ถ้าอย่างนัน้ ลกูค้าจะเลอืกเป็นกลุม่ทีม่สีารเคมเีป็นส่วนผสมหรอืกลุม่ทีเ่ป็นสารสกดัจากธรรมชาติ

ก็ได้ค่ะ

 All these repellents do not kill or actually repel mosquitoes, it just stops mosquitoes 
from  recognizing you as prey by blocking their senses.  

 ผลิตภัณฑ์จ�าพวกน้ี ท่ีจริงแล้วไม่ได้มีฤทธิ์ฆ่าหรือขับไล่ยุง แต่จะช่วยไม่ให้ยุงมากัดเรา โดยออก

ฤทธิ์ยับยั้งการรับรู้กลิ่นของยุง

 As you can notice that mosquitoes may be flying around, distance of 2-3 inches from 
you, but they will not be any harm to you.  

 สังเกตได้ว่า ยุงอาจจะบินวนเวียนอยู่รอบตัว ในระยะ 2-3 นิ้ว แต่ก็ไม่กัดเราค่ะ

Customer What about the efficacy, is there any big difference for each product?
 แล้วประสิทธิภาพของยากันยุงแต่ละตัว ต่างกันมากมั้ยครับ

Pharmacist From my experience, I don’t find it significantly different.  
 จากประสบการณ์ของดิฉัน ไม่พบว่าแตกต่างกันนะคะ

 The effect of repellents usually last for 2-4 hours. Then you’ll need to apply more of it. 
 ยากันยุงโดยทั่วไปจะออกฤทธิ์อยู่ได้ประมาณ 2-4 ชั่วโมง จากนั้นต้องทายาหรือสเปรย์ซ�้าค่ะ

 But not too much at one time.  The more amount doesn’t mean the more efficacy.  
 แต่ละครั้ง ก็ไม่ต้องใช้ปริมาณมากนะคะ เพราะไม่ได้ช่วยให้ประสิทธิภาพในการกันยุงเพิ่มขึ้น

 Please take some time deciding which one you like. 
 ลูกค้าใช้เวลาเลือกดูผลิตภัณฑ์ที่ชอบได้เลยนะคะ

 Some products may contain of special ingredients with additional benefit to your 
skin such as Aloe Vera to reduce inflammation; Shea Butter to increase moisture; 
coconut oil to reduce allergic skin (rash)

 บางสูตร ยังมีส่วนผสมอื่น ๆ ที่เป็นประโยชน์เพิ่มเติมต่อผิวด้วยค่ะ เช่น ว่านหางจระเข้                   

ช่วยลดอาการอักเสบ เชียร์บัตเตอร์ ช่วยเพิ่มความชุ่มชื้น น�้ามันมะพร้าว ลดอาการผื่นแพ้ 

Customer Ohhhhh, I see. Thank you so much for your help.
 อ้อ เข้าใจแล้วครับ ขอบคุณมากนะครับ ที่ช่วยให้ค�าแนะน�า
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How’s your first flight, Son ?
เป็นอย่างไรบ้าง กับการบินครั้งแรก ไอ้ลูกชาย ? 

Feel great, Dad !  
เยี่ยมไปเลยฮะ พ่อ

Everyone was clapping for me !
คนปรบมือให้ผมกันใหญ่เลย

ข�าๆ 
กระตุ้นต่อมฮา

Transmission
Mosquito Repellent 
Protect
Measure (noun)
Bite
Threat
Eliminate
Breeding
Preference 
Efficacy

ทรานซ-มิช-ชั่น
มอส-ควิ-โต้ รี-เพล-เลนท์
โพร-เทค
เมช-ชัวร์
ไบท์
เธรท
เอล-ลิ-มิ-เนท
บรีด-ดิ้ง
เพรฟ-เฟอ-เรนซ์
เอฟ-ฟิ-เค-ซี่

การส่งต่อ / แพร่กระจาย
ยากันยุง
ปกป้อง ป้องกัน 
วิธีการ (ค�านาม)
กัด
ภัยคุกคาม 
ก�าจัด
แพร่พันธุ์
ความชื่นชอบ
ประสิทธิภาพ

ค�าศัพท์น่ารู้
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ตัวอย่าง
กิจกรรมจาก	

Hatch 
Changed 

Project 
#2 HCU

บทความโดย : ภก.ณภัทร  สัตยุตม์YPG Thailand

 ฉบับที่แล้ว เราพูดถึงกิจกรรม “Hatch Changed” ที่ ThaiYPG                                               

ได้จัดให้กับนักศึกษาเภสัชศาสตร์ ม.หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติไป โดยได้พูดถึง

หลักการส�าคัญที่เป็นหัวใจในการออกแบบกิจกรรม คือ 

 1.) Design Thinking และ System Thinking

 2.)  Collaboration และ

3.)  Reflection ซึ่งฉบับนี้จะขอยกตัวอย่าง 2 กิจกรรมจาก Hatch 

Changed Project #2 มาเล่าให้ฟังกันครับ

4Cs 21st Century Skills และ Meta-Learning คือสิ่งที่
สอดแทรกเข้าไปในทุกกิจกรรม
 เพื่อเตรียมความพร้อมให้กับนิสิตนักศึกษาเภสัชศาสตร์ท่ีจะเติบโตไป

เป็นเภสชักรรุ่นใหม่ ThaiYPG จึงต้ังค�าถามว่า “เมลด็พนัธุอ์ะไรทีค่วรบ่มเพาะ

ให้กบัน้องๆ” ค�าตอบทีม่ใีนเวลานี ้คอื ความสามารถในการเรียนรู้อย่างไม่รูจ้บ

และทักษะในการน�าข้อมลูและความรูไ้ปใช้สร้างสรรค์นวตักรรมอย่าง 4Cs และ 

Meta-learning ซึ่งจะสอดแทรกอยู่ในกิจกรรมต่างๆ

 4Cs คือ ทักษะที่ส�าคัญต่อการเรียนรู ้และการสร้าง

นวัตกรรมในศตวรรษที่ 21 ได้แก่ ความคิดสร้างสรรค์ (Creativity) 

การคดิวเิคราะห์ (Critical Thinking) การสือ่สาร (Communication) 

และการท�างานร่วมกัน (Collaboration)

 Meta-Learning หรือ การเรียนรู้เกี่ยวกับการเรียนรู้                 

ซ่ึงเป็นสิ่งส�าคัญที่จะผลักดันให้แต่ละคนมีการเรียนรู้ต่อเนื่อง

อย่างไม่มีที่สิ้นสุด เทียบได้กับการเรียนรู้ของปัญญาประดิษฐ์ (AI)                       

อันประกอบด้วย อภิปัญญา (Metacognition) และกรอบคิด                       

ยึดติดแบบเติบโต (Growth mindset)



วารสารยาน่ารู้ 49

STAGE 1 น้อง ๆ  ใช้ความคดิสร้างสรรค์ ถ่ายทอดความคดิและความ

ฝันออกมาเป็นภาพวาดอนาคตของตัวเอง 

STAGE 2 จับคู่กับเพ่ือน ผลัดกันเล่าภาพอนาคตของตัวเอง เมื่อ

ฟังเพื่อนจบก็ใช้สีของเราเติมภาพของเพื่อน พร้อมทั้งอธิบายว่าเติมอะไรให้กับ

เพื่อน และเพราะอะไร

STAGE 3 ถามรายละเอียดภาพของเพื่อนให้ชัดเจนมากที่สุด 

และจากนี้น้องจะเป็นคนพารูปของเพื่อนออกเดินทาง ไปเติมเต็มกับ

เพื่อนคนอื่น ๆ เพื่อให้ภาพนี้สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 

Reflection หลังจบกิจกรรม
 “พอได้วาด มนัท�าให้เราเห็นความคดิของตวัเองชดัขึน้ว่ามใีคร ท�าอะไร 

บรรยากาศเป็นยังไง” 

 “รู้จักกับเพื่อนมาสามปี แต่ก็ไม่เคยได้คุยเร่ืองแบบนี้กัน รู้สึกว่ามีคน

ตั้งใจฟังเราแล้วก็รู้จักเพื่อนมากขึ้น รู้สึกดี”

 “สิ่งที่เพื่อนวาดให้ มันเป็นอะไรที่ เอ้อ บางทีเราเองก็ไม่เคยคิดถึงมัน

มาก่อน ต้องขอบคุณเพื่อนที่เติมให้”

 “ตอนที่เราต้องเอารูปเพื่อนไปออกเดินทาง เรารู้สึกว่าเราต้องดูแล

ความฝันของเพื่อนนะ และก็อยากดูแลให้ดี”

 “ตอนจะวาดเติมในรูปของเพื่อน คิดเยอะว่าจะวาดอะไรดี แล้วถ้า                         

เป็นเรา เราจะอยากได้มันแค่ไหน”

 กิจกรรมเริ่มต้นที่ท�าให้น้อง ๆ ได้ทบทวนกับตัวเองว่า เรา

เห็นตัวเราในอนาคตเป็นอย่างไร เมื่อชีวิตการเรียนในมหาวิทยาลัย

สิ้นสุดลง 

ตัวอย่างกิจกรรมของ Hatch Changed #2 HCU
1. Draw the future me ภาพในอนาคตของตัวเราหลังเรียนจบ
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SPIDERGRAM: ก้าวด้วยจังหวะและระยะก้าวของเราเอง
STAGE 1 แบ่งน้องออกเป็นทีม โดยให้แข่งกันออกมาเขียนค�าตอบ

ในแต่ละเรื่องให้ได้มากที่สุดในเวลา 2 นาที โดยผลัดกันเขียนทีละคน เริ่มจาก

โจทย์ท่ัวไป เช่น ชือ่สตัว์ การ์ตูน ชือ่ยา ไปจนถงึเรือ่งทีเ่ป็นอุดมคติและนามธรรม

มากขึ้นอย่างห้องเรียนที่ดีต้องมีอะไร จนถึงค�าถามสุดท้าย คือ “ทักษะที่ นศภ.               

ควรมี เพื่อการจบไปเป็นเภสัชกรรุ่นใหม่ในอนาคต”

STAGE 2 เอาค�าตอบจากทุกกลุ ่มมาอภิปรายและช่วยกันเลือก                      

5 ทักษะที่ส�าคัญและจ�าเป็นส�าหรับการเป็นเภสัชกรในอนาคต 

STAGE 3 ให้น้อง ๆ แต่ละคนให้คะแนนตัวเองในแต่ละด้านทั้ง                        

5 ด้าน คะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 5 จากนั้นวาดลงบนใยแมงมุมบนกระดาษ 

STAGE 4 ใช้เทปกาววาด Radar Chart ของตัวเองเทียบกบัเพือ่น ๆ 

STAGE 5 พี่ ๆ กระบวนการชวนคิดและชวนคุยด้วยค�าถาม เช่น 

ทกัษะการใช้ภาษาองักฤษ 1.) น้องให้ตวัเอง 3 คะแนน 3 คะแนนนีม้คีวามหมาย

ว่าอย่างไร แปลว่าเราสามารถท�าอะไรได้บ้าง  2.)  4 คะแนน ต้องท�าอะไรได้

เพิ่มขึ้นจาก 3 คะแนน  4.) การจะขยับจาก 3 ไป 4 ต้องฝึกฝนอย่างไร  5.) ค�า

อธิบายของ 3 คะแนนของเรา เหมือนกับค�าอธิบาย 4 คะแนนของเพื่อน  เราจะ

ขยับคะแนนเราเป็น 4 เท่าเพื่อนไหม? 

Reflection หลังจบกิจกรรม
 “จากเดิมที่รู้สึกว่าเราไม่เก่งสักอย่าง  ไม่พัฒนาสักที  พอพี่ถามมันท�าให้ได้คิดว่า                   

ตอนนีเ้ราอยูข้ั่นไหน ท�าอะไรได้บ้าง เมือ่ก่อนทีเ่ราบอกว่าตัวเองว่าไม่เก่ง ๆ  มนัรูส้กึเฟล เหมือน

ได้ 0 แต่พอมาคิดตอนนี้ มันท�าให้มีก�าลังใจว่าเราไม่ได้แย่ขนาดนั้น แล้วก็เห็นแสงสว่างที่จะ

พัฒนาว่าต้องท�าอะไร จะรู้ได้จากอะไรว่าขยับขั้นแล้ว ไปทีละคะแนน”

 “มนัท�าให้เหน็ว่า ไม้บรรทดัแต่ละคนไม่เท่ากนั เราไปเอาไม้บรรทดัคนอืน่มาวดัตวัเรา

ไม่ได้”

 “พอมาไล่สเกลแบบนี้ มันท�าให้รู้สึกว่าเราท�าได้จากเดิมที่เคว้งคว้าง ท�าเท่าไหร่                       

ก็ไม่พอสักที ยังไม่ดี”

	 ในฉบับหน้าเราจะมาขยายความถึงค�าว่า	“Meta-learning” ว่ามันคืออะไร	แล้ว	Metacognition	

ที่เรียกว่า	 “อภิปัญญา”	 	 มันมีความส�าคัญแค่ไหนในอนาคต	 และการมีกรอบความคิดยึดติดแบบเติบโต	 หรือ	
Growth	Mindset	 	 จะท�าให้เราเป็นคนอย่างไร	 และเราจะเป็นส่วนหน่ึงที่สร้างมันให้กับตัวเองและคนรอบข้าง
ได้ด้วยวิธีไหน...	โปรดติดตามครับ	/ThaiYPG
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บทความโดย : ภญ.ณปภัช  สุธัมนาถพงษ์Pharma Chat

มารบัมือ....กับลูกค้าเจ้าอารมณ์กันเถอะ

 Case ที่พบจริงเมื่อไม่นานมานี้ ท�าให้ดิฉันต้องกลับมานั่งทบทวนเรื่อง

ของการรับมือกับผู้รับบริการหรือลูกค้าท่ีเขามาหาเราด้วยอารมณ์ทางด้านลบ       

มีความผิดหวัง ท้อแท้ อยากฆ่าตัวตาย และในสถานการณ์นี้เภสัชกรสามารถ                                                      

เป็นส่วนหนึ่งท่ีส�าคัญในการคลี่คลายเรื่องร้ายได้ด ้วยทัศนคติที่เป็นบวก                                                                  

จึงอยากน�ามาเล่าให้ฟังกัน คิดว่าเภสัชกรที่ท�างานอยู่ในท่ีต่าง ๆ ต่างก็น่าจะเคย

เจอเหตุการณ์ผู้รับบริการที่มาด้วยอารมณ์กันทั้งนั้น และน่าจะมีวิธีการจัดการที่แตก

ต่างกันออกไป ในแต่ละสถานการณ์ ดิฉันจะขอเล่าพอสังเขปในเรื่องที่ได้พบเจอ ดังนี้

 “ผู ้หญิงอายุประมาณ 53 ปี แต่งงานแล้ว มีบุตร 1 คน ย้ายบ้านจากต่างจังหวัด                  

มาอาศัยอยู่ในคอนโดมิเนียม โดยกลางวันจะต้องอยู่คนเดียวทุกวัน เนื่องจากสามีต้องออกไป

ท�างาน รปภ. ผูป่้วยหญงิเข้ามาพบเภสชักรพร้อมสาม ีมลัีกษณะนิง่ เงียบ และดูเศร้า สามพีามาพบ

เภสชักรด้วยอาการปวดหวั เวยีนหวั นอนไม่หลบั เครยีดและปวดเมือ่ยเนือ้ตวั เมือ่ท�าการพดูคยุด้วย

ความเป็นกันเอง และซักประวัติไปเรื่อย ๆ สามีเริ่มให้ข้อมูลด้วยอารมณ์โมโหแต่ไม่กล้าโวยวายว่า                  

เม่ือสักครู ่ภรรยาก�าลงัจะท�าการกระโดดสะพานลอยเพือ่ฆ่าตวัตาย ยงัโชคดทีีเ่ดนิมาพบพอดจีงึพา

ลงมาได้ ถามหาสาเหตุที่ท�าให้อยากฆ่าตัวตาย ก็ได้เหตุผลคือ เนื่องจากเพิ่งได้รับการแจ้งว่าตนเอง

เป็นโรคความดันโลหิตสูง จึงกลัวว่าจะเป็นภาระครอบครัวเพราะทราบว่าจะต้องรับประทานยา

ตลอดชีวิต คิดว่าค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงเพราะต้องไปหาหมอตลอด ไม่รู้จะท�าอย่างไร จึงคิดว่า

จะฆ่าตัวตายโดยการกระโดดสะพานลอยให้จบไป คนอื่นจะได้ไม่เดือดร้อน สามียังให้ข้อมูลอีกว่า

ความจริงแล้วเธอเป็นคนธรรมะธรรมโม เข้าวัดฟังธรรมบ่อย ๆ ไม่น่าจะมีความคิดแบบนี้ได้เลย”

 เหตุการณ์นี้เรื่องที่จะต้องแก้ปัญหา อย่างแรกไม่น่าจะใช่การให้ยา แต่น่าจะเป็นใช้ทักษะ

การรับฟังและแสดงสีหน้าเข้าใจเพื่อตอบสนองอารมณ์ความรู้สึกของผู้มารับบริการหรือลูกค้า                    

เสียก่อน แล้วค่อย ๆ ปลอบประโลมไม่กล่าวค�าต�าหนิ ตามมาด้วยให้ข้อมูลโรคและการปฎิบัติตัวที่

เป็นประโยชน์เมือ่เขาพร้อมรบัฟัง ความจรงิแล้วหลักการทีเ่ราเรียนกนัมาในการส่ือสารนัน้ ไม่มอีะไร

เป็นสตูรส�าเรจ็ตายตวัในการช่วยเหลอื เพยีงแต่ต้องตอบสนองต่ออารมณ์ ความต้องการของผู้ป่วย

เพื่อสร้างความพึงพอใจเสียมากกว่า ในเหตุการณ์นี้มีการพูดคุยกันอยู่นานพอสมควร แต่ข้อความ

ส�าคัญที่ท�าให้ผู้ป่วยหญิงรายนี้ดีขึ้น คือค�าว่า ....... 
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4.

 เภสัชกร : คุณทราบไหมคะว่า การฆ่าตัวตายนั้น

เมือ่คุณตายไปมนัไม่ได้จบอยูแ่ค่การตาย เพราะเมือ่คณุตาย

ไปแล้ว วิญญาณของคุณยังต้องฆ่าตัวตายซ�้า ๆ แบบนั้นไป

อกี 500 ชาต ิคุณลองคดิดสูคิะว่า ในขณะทีค่นอืน่ ๆ  เขาไป

เกดิกนัถงึไหนต่อไหน คณุยงัต้องตดิอยูใ่นภพชาต ิและในที่                                                                         

เดิม ๆ ไปอีกนานแสนนาน

 ผู้ป่วย : (นิ่ง คิด) 

 สามีผู้ป่วย : เห็นไหม....ขอบคุณมากครับหมอท่ี

ช่วยเตือนสติ (พร้อมหันไปบอกภรรยา) เข้าวัดบ่อย ๆ น่า

จะรู้นะว่ามันบาป แล้วถ้าตายไปลูกจะเป็นอย่างไร?

 ผูป่้วย : มนัเป็นความคดิวบูหนึง่ค่ะ ตอนนีไ้ม่อยาก

ตายแล้ว แต่กงัวลใจเรือ่งความดนัโลหิตสงู จะเอาเงนิทีไ่หน

ไปหาหมอ

 เภสัชกร : ความจริงเรื่องโรคความดันโลหิตสูงนั้น

ไม่ได้น่ากลัวอย่างที่คิดนะคะ เดี๋ยวจะอธิบายให้ฟังค่ะ การ

ปฎบิติัตวักง่็ายแสนง่าย (พร้อมอธบิายให้ฟังเกีย่วกบัอาการ

ของโรค การปฎิบัติตัว และการรับประทานยาที่ได้รับมา) 

 สามีผู้ป่วย : วันหลังถ้ามีอะไรมาถามท่ีร้านยานี้

ก็ได้ วัดความดันก็ฟรี .... ขอบคุณครับหมอ (พร้อมยกมือ

ไหว้ก่อนจากไป) 

 (2 สัปดาห์ต่อมา) ผู้ป่วยมีอาการดีข้ึนอย่างเห็น      

ได้ชัด มีรอยยิ้มชัดเจน ไม่มีท่าทีกังวลเหมือนตอนที่มาใน

วันนั้น และยังมีความเป็นกันเองมากขึ้นกับเภสัชกร.....

 ผู้รับบริการหรือลูกค้าแต่ละคน มีลักษณะนิสัย

หรือพฤติกรรมการแสดงออกทีแ่ตกต่างกนัตามแต่ละบุคคล 

และตามแต่สถานการณ์ เภสชักรหรอืผูใ้ห้บรกิารควรใช้การ

สื่อสารในลักษณะที่สามารถตอบสนองต่อพฤติกรรมของ

ผูร้บับรกิาร โดยยดึหลกัการตอบความต้องการ และจ�าเป็น

ต้องเลือกใช้ทักษะการตอบสนองผู้รับบริการให้เหมาะกับ

แต่ละสถานการณ์ด้วย

ผู้รับบริการหรือลูกค้าที่อยู่ในภาวะโกรธ

ผู้รับบริการหรือลูกค้าที่อยู่ในภาวะเศร้า

1.

2. 3.ผู้รับบริการหรือลูกค้าที่อยู่ในภาวะเงียบ
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 2.  ผู้รับบริการหรือลูกค้าที่อยู่ในภาวะเศร้า มักเป็นคนที่อยู่ในภาวะ

เสียใจ ผิดหวัง หรือซึมเศร้า ซึ่งอาจแสดงออกได้หลายลักษณะ ไม่ว่าจะเป็น

อาการโกรธ มกีารกล่าวโทษตนเองหรอืผูอ้ืน่ แสดงอาการเงยีบหรอืไม่พดู เหม่อ 

หรือ ร้องไห้เสียใจ เม่ือเจอเหตุการณ์แบบนี้...ก่อนอื่นเภสัชกรจะต้องจัดการ

กับอารมณ์ของตัวเอง โดยจะต้องไม่ยุติกระบวนการสื่อสารกับผู้รับบริการหรือ

ลูกค้าเพียงเพราะเห็นว่าเขาเงียบไป หรือก�าลังเศร้าเสียใจ หรือก�าลังร้องไห้ 

ทักษะที่ควรน�ามาใช้คือทักษะการสะท้อนอารมณ์ ทักษะการเงียบและทักษะ

การเป็นผูฟั้งทีด่ ีเพือ่ให้เกดิประสทิธภิาพสงูสุด และบางครัง้อาจจะต้องใช้ทกัษะ

กระตุ้นให้เขาคิดและพูดแสดงความคิดเห็น หรือแสดงความรู้สึกออกมา 

 3.  ผู้รับบริการหรือลูกค้าท่ีอยู่ในภาวะเงียบ มักพบในผู้ที่ก�าลังอยู่ 

ในอารณ์เศร้า หรือมีความเครียดอย่างมาก โดยส่วนมากแล้วผู้ให้บริการหรือ

เภสชักรมกัจะท�าลายความเงยีบนัน้ด้วยการพดูเสยีเอง ซึง่ความจรงิแล้วเภสชักร

ควรยึดผู้รับบริการหรือเป็นศูนย์กลาง และบ่อยครั้งที่เมื่อเภสัชกรเป็นฝ่ายเปิด

การสนทนาก่อน มกัจะไปเบีย่งเบนประเด็นไปจากเร่ืองราวเดิม ทางทีด่เีภสชักร

ควรอดทนและแสดงท่าทีรอฟังจากผู้รับบริการหรือลูกค้าจะดีกว่า เพราะเขา

อาจจะอยากสะท้อนอารมณ์หรือความรู้สึกให้เราสามารถเข้าใจได้มากขึน้ แล้ว

อาจช่วยกระตุ้นให้เขาแสดงความคิดเห็นและสิ่งที่เขารู้สึกออกมาได้

 1. ผู้รบับรกิารหรอืลูกค้าท่ีอยู่ในภาวะโกรธ  มกัจะเป็นลกูค้าทีม่าพร้อมอารมณ์

ความไม่พอใจ หรือก�าลังโกรธ มักแสดงออกในลักษณะเสียงดัง เอะอะโวยวาย มีเพียง

ส่วนน้อยที่แสดงออกในลักษณะเงียบหรือไม่พูดไม่จา เมื่อเจอเหตุการณ์แบบนี้เภสัชกร

มักรู้สึกอึดอัดใจเมื่อต้องเผชิญหน้ากับลูกค้าเจ้าอารมณ์เหล่านี้ มักจะรู้สึกไม่อยากจะให้

บรกิาร และอยากเดินออกไปเสียจากเหตุการณ์ ไม่อยากรับฟังเร่ืองราว บางครัง้ก็อาจจะ

ก่อให้เกดิมอีารมณ์โกรธอยากจะตอบโต้ได้ ค�าพดูทีเ่ภสชักรควรระมดัระวงัในการใช้เพือ่ลด

อณุหภมูคิวามไม่พอใจของผูร้บับรกิารหรอืลกูค้า ซึง่บ่อยครัง้การใช้ค�าพดูลกัษณะนี ้มกัจะ

ท�าให้เหตกุารณ์กลับเลวร้ายลง เนือ่งจากไปเข้าลกัษณะการแก้ตัว เช่น “ใจเยน็ ๆ  ซคิะ....

ฟังดิฉันอธิบายก่อน” “ทางเราก็ท�าดีที่สุดแล้ว แต่.......”  อันที่จริงทางที่ดีเภสัชกรควรใช้

ความอดทน พยายามรบัฟังอย่างต้ังใจ ท�าความเข้าใจกบัความรูส้กึและความต้องการของ

ผู้รับบริการหรือลูกค้า โดยเฉพาะใช้ทักษะการสะท้อนอารมณ์ ซึ่งจะท�าให้ลูกค้ารู้สึกว่ามี

คนรบัฟังและเข้าใจความรูส้กึของเขา ท�าให้ความรูส้กึทางลบของเขาค่อย ๆ  ลดลง กรณทีี่

คาดเดาความรูส้กึของเขาได้ อาจสะท้อนความรู้สกึของเขาก่อนทีเ่ขาจะเริม่พดูหรอืแสดง

ความไม่พอใจก็ได้ เช่น “ขอโทษที่ให้รอนานนะคะ” เป็นต้น

ผู้รับบริการหรือลูกค้าที่มีความคาดหวังสูง 

เพื่อให้ง่าย
ต่อความเข้าใจ 

จะขอจ�าแนก

อารมณ์ของ
ผู้มารับบริการ

หรือลูกค้าออกเป็น 

ลักษณะส�าคัญ 
ได้แก่ . . . . .

4

4.

ผู้รับบริการหรือลูกค้าที่อยู่ในภาวะเงียบ
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บรรณานุกรม : 

1. วรีศกัดิ ์ชลไชยะ และคณะ, การสือ่สารกับผูป่้วยทีม่คีวามคาด

หวังสูง.ใน:วีรศักดิ์ ชลไชยะ และคณะ, ทักษะการสื่อสาร เพื่อ

ความเป็นเลศิด้านบรกิารทางการแพทย์. กรงุเทพฯ : แลงเกวจ

เซ็นเตอร์ แอนด์ แอดเวอร์ทิสเมนท์, 2550:139-147

2. วีรศักดิ์ ชลไชยะ และคณะ, การสื่อสารตามลักษณะอารมณ์

ของผู้รับบริการ.ใน:วีรศักดิ์ ชลไชยะ และคณะ, ทักษะการ

สือ่สาร เพือ่ความเป็นเลิศด้านบริการทางการแพทย์. กรงุเทพฯ 

: แลงเกวจเซน็เตอร์ แอนด์ แอดเวอร์ทสิเมนท์, 2550:149-152

 4.  ผู้รับบริการหรือลูกค้าที่มีความคาดหวังสูง มักจะรู้จักกันในชื่อ “คนเรื่องมาก” เป็นกลุ่มคนที่ส่วน

มากเภสัชกรหรือผู้ให้บริการมักจะหลีกเลี่ยงในการเผชิญหน้า ด้วยข้อหาดูน่าหมั่นไส้ ลักษณะของคนกลุ่มนี้มัก

เป็นผู้ที่มีการศึกษาระดับปานกลาง-สูง ชอบอ่านหนังสือ เล่นอินเทอร์เน็ต หรือได้รับข้อมูลจากโซเชียลมีเดีย                

มีความสนใจในการดูแลสุขภาพเป็นพิเศษ แต่มักจะเข้ามาด้วยท่าทีที่รีบร้อน และมั่นใจว่าข้อมูลที่ได้รับมานั้น

ถูกต้องแล้ว บางคนเข้าลักษณะมาลองภูมิ  หรืออีกลักษณะหนึ่งจะเป็นผู้ที่ซักถามมากจนน่าร�าคาญ ความจริง

แล้วผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นกลุ่มคนที่น่าส่งเสริมเนื่องจากเป็นผู้ท่ีมีความต้ังใจสูงและมีเจตนาท่ีดีในการดูแลสุขภาพ              

แต่ยังมีความกังวลที่อาจจะอยู่ในระดับสูง (ความจริงแล้วถ้าคิดดูดี ๆ เขาก็ไม่ต่างจากพวกเราสมัยเรียน หรือ

พวกนักศึกษาเภสัชฯที่ก�าลังเรียนอยู่ แล้วรู้สึกว่าตัวเองเป็นโรคนั้นโรคนี้ ตามที่ก�าลังเรียนนั่นเอง) เภสัชกรควร

น�าจุดแข็งนี้มาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการดูแลคนกลุ่มนี้ 

 ลูกค้าเจ้าอารมณ์น้ันไม่ได้น่ากลัว
อย่างที่คิด การท�าความเข้าใจในอารมณ์
และความคาดหวังของผู้มารับบริการ เป็น
ส่ิงที่เภสัชกรควรเข้าถึง เนื่องจากเป็นการ
ตอบสนองความต้องการของผู ้รับบริการ
หรือลูกค้า ลดอารมณ์ความไม่พึงพอใจของ
ลูกค้าลงได้ ก่อให้เกิดความประทับใจและ
กลับมาใช้บริการซ�้า และยังสามารถลดเรื่อง
ร้องเรียนท่ีอาจจะเกิดขึ้นได้ในการให้บริการ
ทางเภสัชกรรม การรับฟังและการท�าความ
เข้าใจกับปัญหาและความกังวลใจของผู้มารับ
บริการหรือลูกค้า   ด้วยความช่วยเหลือของ
เภสัชกรจะท�าให้เรือ่งต่าง ๆ   คล่ีคลายไปได้ด้วย
ดี  ดิฉันคาดว่าเหตุการณ์เหล่านี้น่าจะเคยเกิด
ขึ้นกับเภสัชกรผู้ปฎิบัติงานเกือบทุกท่ี เพียง
แต่ในแต่ละที่จะเจอในรูปแบบใดมากกว่ากันนั้น
คงบอกไม่ได้ แต่ท่ีแน่ ๆ .... เหตุการณ์ท่ีเกิด
ขึ้นในสถานที่ท�างานนั้น เภสัชกรผู้ปฎิบัติงาน
ย่อมต้องมีส่วนส�าคัญในการแก้ปัญหาต่าง ๆ                    
เพื่อหาทางออกที่ดีต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นน้ัน
อย่างแน่นอน
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บทสัมภาษณ์โดย  : ภญ.ศศิมา  อาจสงคราม

บริษัท เมก้า ไลฟ์ไซแอ็นซ์ พีทีวาย จ�ากัด (มหาชน)

Wellness We care Center
สุขภาพดี ได้ด้วยตัวเอง

สัมภาษณ์พิ เศษ

นายแพทย์สันต์  ใจยอดศิลป์
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 เช ้าตรู ่วันนี้  ทีมกองบรรณาธิการเดินทางจากกรุงเทพฯ มาถึง

อ�าเภอมวกเหล็ก จัังหวัดสระบุรี ด ้วยความรู ้สึกต่ืนเต้นกว่าทุกคร้ังเน่ืองจาก

ทราบว่าจะได้พบกับ อ.นพ.สันต์  ใจยอดศิลป์ Idol คนดังด้านการดูแลสุขภาพ                                                                                                

ด้วยวิถีธรรมชาติ และยังได้มีโอกาสเข้าคอร์สดูแลสุขภาพด้วยตนเองเป็นเวลา 2 วัน             

1 คนื ณ Wellness We care Center โดยม ีอ.นพ.สนัต์  เป็นโค๊ชดูแลทกุคนตลอดเวลา                                                                                                                                            

ในการฝึกดูแลสุขภาพด้วยตนเองในคอร์สนี้ด้วย  โดยที่รายละเอียดของกิจกรรมในคอร์ส Good Health by 
Yourself นี้ได้ถูกออกแบบโดย อ.นพ.สันต์ เพื่อให้เหมาะสมกับการเรียนรู้ การสร้างแรงบันดาลใจต่อเนื่องเพื่อการ

ปฎิบัติตัวที่บ้านในระยะยาว และฝึกฝนเพื่อการมีสุขภาพดีด้วยตนเอง ทั้งการออกก�าลังกายแบบ Tai Chi,  Line 
Dance,  Balance Exercise,  Strength Training, การรบัประทานอาหาร การสอนท�าอาหาร การควบคมุอารมณ์                      

และจติใจ การประเมนิปัจจยัเสีย่งต่อสขุภาพ การจดัท�าแผนสขุภาพส่วนบคุคล นอกจากนีย้งัมกีารสอนการใช้เคร่ือง 

AED และการท�า CPR เพื่อการช่วยชีวิตฉุกเฉินอีกด้วย

 วนันีใ้นนามของเภสชักรรมสมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรมราชปูถมัภ์ (ภสท.) ต้องขอกราบขอบพระคณุ 

อ.นพ.สันต์ ใจยอดศิลป์ และ MEGA We care ที่ได้ให้เกียรติมาสัมภาษณ์ และให้โอกาสในการเข้าคอร์สการดูแล

สุขภาพด้วยตนเอง ณ Wellness We care Center ซึ่งเป็น Wellness Center ที่ MEGA เป็นผู้ก่อตั้ง เป็นที่ทราบ

กันดีว่า MEGA เป็นผู้ผลิตแคปซูลนิ่มที่ใหญ่ที่สุดของเอเชียแปซิฟิค Wellness We care Center นี่ต้องถือว่าเป็น

วิสัยทัศน์ของ MEGA We care ที่มุ่งมั่น และยืนหยัดเพื่อการมีสุขภาพที่ดีของมวลมนุษยชาติ นอกจากการผลิตยา

และผลติภณัฑ์เสรมิอาหารทีม่คีณุภาพสงู  เพือ่ส่งมอบให้กบัผู้บริโภคด้วยโรงงานมาตรฐานยาระดับสากลแล้ว MEGA 

We care ยังได้ขยายธุรกิจท่ีส่งเสริมให้คนไทยมีสุขภาพดีด้วยตนเองไปพร้อมกัน โดยพยายามส่งเสริมให้เกิดการ

เปลีย่นแปลงทางด้านจติคติในการปรบัเปลีย่นไลฟ์สไตล์เพือ่การมสีขุภาพทีด่แีบบยัง่ยนื จงึเกดิ Wellness We care 

Center  ขึ้นมา

 Wellness We care Center ซ่ึงเป็นศูนย์สุขภาพเพ่ือการป้องกันและพลิกผันโรคด้วยตนเอง ต้ังอยู่ที่                   

มวกเหล็กวัลเล่ย์ อ.มวกเหล็ก จ.สระบุรี บนเนื้อที่กว่า 7 ไร่ โดยก่อตั้งขึ้นจากแนวคิดที่ว่า "ทุกคนสามารถดูแล
รักษาสุขภาพได้ด้วยตนเอง เพื่อการมีสุขภาพดีอย่างยั่งยืน" โดยร่วมกับ อ.นพ.สันต์  ใจยอดศิลป์ ศัลยแพทย์

หัวใจชื่อดัง สร้างสรรค์กิจกรรมและคอร์สต่าง ๆ ขึ้นมาในด้านการดูแลสุขภาพด้วยตนเองด้วยวิถีธรรมชาติ
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“ 

 ทันทีท่ีรถตู้พาเรามาถึง Wellness We care Center พวกเรารู้สึกทึ่งกับบรรยากาศที่แวดล้อมด้วย

ธรรมชาติเขียวขจี ห้อมล้อมไปด้วยแมกไม้นานาพันธุ์  โดยมีกระท่อมไม้หลังใหญ่น่ารัก และต้นไม้ขนาดใหญ่เป็น

ศูนย์กลางและเป็นสัญลักษณ์ของ Wellness Center แห่งนี้ เราเลือกมุมสงบมองเห็นฉากหลังเป็นกระท่อมไม้หลัง

ใหญ่หลังน้ีกับต้นไม้ใหญ่ ท่ามกลางเสียงนกเจื้อยแจ้ว สายลมพัดเย็นสบาย แมกไม้และสายน�้าห้อมล้อมพวกเราตรึง

ใจให้อยู่กับธรรมชาติ แล้วเริ่มบทสนทนาอย่างเป็นกันเอง  ท่ามกลางรอยยิ้ม  เสียงหัวเราะ และมิตรภาพท่ีดีระหว่าง             

อ.นพ.สันต์ ใจยอดศิลป์,  คณะผู้บริหาร  MAGE We Care  อันประกอบด้วย ภญ.ดวงนภา ตงศิริ กรรมการ                                   

ผู้จัดการ  และ ภญ.วิชชุลดา  ผรณเกียรต์ิ ผู้อ�านวยการฝ่ายขายและการตลาด และทีมกองบรรณาธิการวารสาร 
“ยาน่ารู้”   น�าโดย  ภญ.ดร.พิกุล   เสียงประเสริฐ  กรรมการอ�านวยการฝ่ายนายทะเบียน เภสัชกรรมสมาคม                                                                                                       

แห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์  และ ภญ.ศศิมา  อาจสงคราม กรรมการอ�านวยการฝ่ายประชาสัมพันธ์ 

เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ และบรรณาธิการวารสาร “ยาน่ารู้” พวกเราทุกคนลงความ

เห็นกันว่า  อ.นพ.สันต์ ใจยอดศิลป์ ยังดูหนุ่มกว่าที่เราเห็นในรูปหรือตามสื่อต่าง ๆ อยู่มากทีเดียว อาจเป็นเพราะ

อาจารย์ดูแลตัวเองเป็นอย่างดี ได้ใช้ชีวิตอยู่ท่ามกลางธรรมชาติ ได้สูดอากาศบริสุทธิ์เกือบทุกวัน ปัจจุบันอาจารย ์     

จะอยู่ประจ�าท่ีนี่เป็นส่วนใหญ่  มีไปตรวจรักษาคนไข้ที่กรุงเทพฯ แค่สัปดาห์ละวันเท่านั้น เวลาที่เหลือก็ใช้เวลาท�าใน

ส่ิงที่ตนเองรัก อยู่กับธรรมชาติ และดูแลคนไข้ที่ Wellness We care Center  แห่งนี้
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ภญ.ศศิมา		 :	อยากให้อาจารย์ช่วยเล่าประวัติโดยสังเขป และปัจจุบันอาจารย์ท�าอะไรบ้างคะ?

อ.นพ.สันต์		:	ผมจบแพทย์ใช้ทุนต่างจงัหวดั แล้วไปฝึกอบรมเป็นหมอผ่าตัดหัวใจทีน่วิซีแลนด์ กลบัมากท็�างานเป็นหมอ

ผ่าตัดหัวใจอยู่ท่ี รพ.ราชวิถี นานหลายปี และได้ท�างานร่วมกับสมาคมหัวใจอเมริกันที่ดัลลัส ต่อมาก็ไป

ท�างานร่วมกบั Harvard เป็น Visiting Surgeon อยูท่ี่ Brickham and Women Hospital ท่ี Boston, 

Massachusetts  แล้วกอ็อกจากราชการมาเป็นหมอ รพ.เอกชน เพ่ือมาก่อต้ังศูนย์ผ่าตดัหวัใจใน รพ.เอกชน 

ตอนนัน้กเ็ป็นทัง้หมอผ่าตดัหัวใจและเป็นผูอ้�านวยการโรงพยาบาล แล้วก็มจีดุเปลีย่นทีท่�าให้ตัดสนิใจเปล่ียน

อาชพี เลกิบรหิาร เลกิผ่าตดั ไปเรยีนหนงัสอืใหม่หมด เพ่ือจะมาเป็นหมอด้านเวชศาสตร์ครอบครัว ท�างาน

ด้านให้ความรูแ้ก่ผูค้น แล้วกท็�าจนถงึวนัน้ี จนมาพบกบัเมก้าก็เลยมาร่วมกนัก่อต้ังศนูย์ Wellness We care 

Center ขึน้ เพือ่สอนให้คนไข้รูจ้กัมสีขุภาพดีด้วยตนเอง ท่ีป่วยแล้วกใ็ห้สามารถพลิกผันโรคได้ด้วยตวัเอง  

คอืถ้ายงัไม่ป่วยกจ็ะม ีGood Health by Yourself ถ้าป่วยแล้วก็เป็น Reverse Disease by Yourself 

ภญ.ศศิมา		 :		แล้วปัจจุบันอาจารย์ได้ไปท�างานที่ รพ.เอกชน ในกรุงเทพบ้างหรือเปล่าคะ?

อ.นพ.สันต์		:	อาทิตย์ละวัน ไม่อยากไปบ่อย  ไม่ชอบรถติด  แต่ก�าลังจะหยุดแล้ว  จะตัดสินใจเลิกอาชีพตรงนั้นมาอยู่               

ทีน่ีด่กีว่า ชอบอยูบ้่านนอก ชอบอยูก่บัชมุชน ผมมาอยูท่ี่นีน่านแล้ว ท่ีนีเ่ป็น Holiday Home ของผม 

ภญ.ศศิมา		 :  อะไรคือจุดเปลี่ยน ที่ท�าให้อาจารย์ลดการใช้ยาแผนปัจจุบันแบบ Modern Medicine ลงคะ? 

อ.นพ.สันต์		:	 คือตลอดเวลาท่ีท�างานเป็นหมอผ่าตดัหัวใจมานาน มคีวามรูส้กึอยูต่ลอดเวลาว่า สิง่ทีเ่ราท�าเนีย่มนัแก้ปัญหา

แบบไม่สะเด็ดน�้า เพราะเราไม่รู้เหตุของโรคที่แท้จริง บาง Procedure เรารู้ว่ามันผิดหลัก อาจท�าให้คนไข้

ตายมากข้ึนด้วยซ�้า แล้วเราก็เปลี่ยนไปท�า Procedure อ่ืน ยังบอกกับลูกศิษย์ที่เป็นแพทย์ประจ�าบ้าน

เลยว่าสิง่ท่ีเราท�ากนัอยูน้ี่ ถ้าแพทย์รุน่หลงัมาเหน็คงจะหวัเราะเยาะ แต่เราไม่รู้ว่าจะท�าอะไรให้มนัดีกว่านี้                                                                                                                              

แล้วก็มาถึงจุดเปลี่ยนจริง ๆ คือเมื่อตัวเองป่วย เจ็บหน้าอก เป็นโรคหัวใจขาดเลือด ท่ีผ่านมาก็มีบ้าง                     

ความดันสูง  ไขมันในเลือดสูง 

ซ้าย

1. ภญ.วิชชุลดา  ผรณเกียรติ์

2. ภญ.ดร.พิกุล  เสียงประเสริฐ

3. อ.นพ.สันต์  ใจยอดศิลป์

4. ภญ.ศศิมา  อาจสงคราม 

5. ภญ.ดวงนภา  ตงศิริ



วารสารยาน่ารู้ 63

ภญ.ศศิมา		 :		ตอนนั้น อาจารย์อายุเท่าไหร่คะ?

อ.นพ.สันต์		:	55 ตอนนี้ 66 ก็ 11 ปีมาแล้ว  มันก็ต้องมาตอบค�าถามตัวเองว่า เราก�าลังจะเดินไปบนสิ่งที่เรารู้มาตลอด

ว่ามนัไม่ใช่ มนัเกดิกบัตวัเราเอง กต้็องหาวธิอีืน่ ทนีีเ้ราเรยีนแพทย์มา เรากต้็องมาวจิยัหาสาเหต ุดงูานวจัิย

นับถอยหลังไปเยอะมาก ท�าให้เราได้ความรู้มาเยอะมาก สิ่งที่ค้นพบอันดับแรก  คือ โรคหลอดเลือดหัวใจ

นีม่นัหายได้ อนัทีส่อง คอื อาหารมอีทิธพิลมากต่อการหายของโรคนี ้และอาหารพวกเนือ้สัตว์ เป็นต้นเหตุ

ส�าคัญของโรค NCDs (โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง) ที่เราไปกล่าวหาคลอเรสเตอรอลนี่มันก็ยังเป็นที่ถกเถียงกันนะ                                

ว่ามงีานวจิยัชิน้หนึง่เขาไปท�าการทดลองในคนทีท่านอาหารแบบอเมริกนักบัอาหารแบบเมดิเตอร์เรเนีย่น  

พบว่าคนที่ทานอาหารแบบอเมริกันตายมากกว่าคนกินอาหารแบบเมดิเตอร์เรเนี่ยนถึง 70%   แต่เราไม่

สามารถโทษคลอเรสเตอรอลได้เลย  เพราะทั้งสองกลุ่มพบว่ามีคลอเรสเตอรอลเท่ากันเป๊ะ ฉะนั้นสิ่งที่

ท�าให้เป็นโรคไม่ใช่คลอเรสเตอรอล แสดงว่าทางการแพทย์นี่เราเชื่อแบบผิด ๆ ตลอด ยังมีความรู้ไม่จริง  

แต่ต้องเป็นที่อาหารที่มีเนื้อสัตว์แน่ ๆ ที่เป็นต้นเหตุที่แท้จริง  อันนี้คือสิ่งที่ผมสรุปได้จากการรีวิวงานวิจัย 

สมัยก่อนผมท�างานให้กับสมาคมโรคหัวใจอเมริกา  จึงเชี่ยวชาญในการจับหลักฐาน อันไหนจริง อันไหน

ไม่จริง อันนี้ชัดว่าเนื้อสัตว์เป็นสาเหตุแน่นอน 

ภญ.ศศิมา		 : แสดงว่าคนที่ทานอาหารมังสวิรัติ ก็จะมีสุขภาพดีกว่าคนที่ทานเนื้อสัตว์ด้วยถูกต้องมั้ยคะ 

อ.นพ.สันต์		:	ปรากฏว่าในภาพใหญ่ อัตราการตายของคนที่ทานอาหารมังสวิรัติกลับไม่แตกต่างจากกลุ ่มคน                      

ท่ีทานเน้ือสัตว์ปกติ แต่ถ้าเราเจาะเข้าไปดูลึก ๆ มันมีชุมชนอยู่แห่งหนึ่งที่อเมริกา ชื่อ โรมาลินดา เป็น

ชุมชนของคนที่นับถือศาสนา 7 Day Adventist  ไม่ทานเนื้อสัตว์ ชุมชนนี้จะมีการทดแทนวิตามินบี 12 

ให้คนที่นับถือศาสนาของเขา ในโบสถ์นี่จะมีวิตามินบี 12 วางไว้ คนมาท�าศาสนกิจที่นี่ก็จะหยิบวิตามินบี 

12 ไปทานด้วย ชุมชนนี้มีอายุเฉลี่ยมากกว่าคนอเมริกันถึง 10 ปี  ดังนั้น ถ้าเรามาดูข้อมูลเฉพาะในกลุ่ม

ที่ทานมังสวิรัติ การขาดวิตามินบี 12 ซึ่งท�าให้มีการคั่งของ Homocysteine (โฮโมซิสเตอีน) ซึ่งเป็นสาร

ที่เพิ่มความเสี่ยงของการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด (เป็น Independent Risk Factor ของโรคหัวใจ

และหลอดเลือด) แต่ถ้ามังสวิรัติที่ไม่ขาดวิตามินบี 12 เช่น อาจจะทดแทนด้วยวิตามินบี 12 จะมีอัตรา                 

การตายที่ต�่ากว่า 

     ฉะนั้น อาจกล่าวได้ว่าการรับประทานอาหารแบบมังสวิรัติ ที่ได้รับวิตามินบี 12 เช่น อาจกิน            

เนื้อสัตว์นาน ๆ ที เพื่อให้ไม่ขาดวิตามินบี 12  จะดีกว่าหรือไม่ก็เป็น เจ 100% Vegan ไปเลยอันนี้ก็จะ            

ดีมากแต่ต้องเสริมด้วยวิตามินบี 12
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ภญ.ศศิมา		 :		ต้องบอกว่าปัจจุบัน มีทางเลือกของการกินแบบต่าง ๆ มีแนวคิด ความเชื่อเยอะมาก อย่างล่าสุดการกิน

แบบคีโตจีนิกส์ก็ก�าลังได้รับความนิยม ตรงนี้อาจารย์มีความเห็นอย่างไรคะ? 

อ.นพ.สันต์		:	 เราพูดถึงการลดน�้าหนักก่อนนะ หลักการของการลดน�้าหนัก คือ อะไรก็ได้ท่ีท�าให้แคลอร่ีในอาหาร               

เหลือน้อยลง จะเป็นอาหารประเภทใดก็ได้  โปรตีน  ไขมัน  คาร์โบไฮเดรต ฉะนั้น สูตรอาหารลดน�้าหนัก

จึงมีเยอะมาก สูตรคีโตนี่ จริง ๆ มันเริ่มที่ ดร.แอดกินส์ คือ การกินแป้งน้อย low carb  อันนี้ ในระยะ  

1 ปีแรกงานวิจัยพบว่าลดได้ดีกว่าสูตรอื่น ๆ แต่พอสองปีหลังแล้วพบว่าพอ ๆ กัน แต่พอหลังจากห้าปี ไป

แล้ว กลุ่มที่กินอาหารเนื้อสัตว์มากจะตายมากกว่า ความจริงเมื่อไม่กี่วันมานี้เพิ่งมีงานวิจัยใหม่ที่ตีพิมพ์ใน 

British Medical Journal พบว่ากลุ่มที่กินอาหาร low carb จะมีอัตราการตายจากโรค NCDs สูงกว่า 

ดังนั้นมันลดจะน�้าหนักได้ดี  แต่ไม่ใช่อาหารที่ดีส�าหรับสุขภาพที่ดีในระยะยาว  ความจริงในหนังสือพิมพ์ 

US News and World Today เขาท�าการส�ารวจสูตรอาหาร 40 สูตร โดยมีกรรมการผู้เชี่ยวชาญจาก                           

ทั่วโลก ปีล่าสุดนี่คีโตจีนิกส์เป็นน้องใหม่ 

     สุดท้ายเขาพบว่าอาหารที่ดีที่สุดในโลกคือ อาหารเมดิเตอร์เรเนี่ยน และอาหารพวกลด

น�้าหนัก ท่ีสองคือ เจเข่ีย หรือ Flexitarian ส่วนกลุ่มอาหารลดน�้าหนักที่ 1 คือ Weight Watcher                                                                                                                                  

ซึ่งแตกต่างจากวิธีอื่น คือ ไม่บังคับให้กินอะไร แต่ให้ลงบันทึกในตาราง ทุกวันทุกมื้อ ถ้ากินอาหารดี          

ต่อสุขภาพก็ให้คะแนนน้อย เช่น  ผัก ผลไม้  ถั่ว  ให้ 0 คะแนน  อาหารไขมันสูงก็ให้คะแนนมาก คือ              

พอลงบนัทกึต่อเนือ่งมนัเกดิความรูส้กึผดิชอบชัว่ดตีามมา (หวัเราะ) กเ็ลยสามารถแยกแยะและลดน�า้หนกั

ได้ดีกว่า ส่วนคีโตจีนิกส์นี่ได้ที่โหล่เลย สุดท้ายพอระยะยาวผู้บริโภคจะทราบเอง 

ภญ.ศศิมา	:	  ทีนี้ถ้าเราจะโฟกัสที่อาหาร อาจารย์บอกว่า คนที่ทานเนื้อสัตว์น้อยจะมีอายุยืนมากกว่า แต่ท�าไมคนญี่ปุ่น 

ซึ่งก็ทานเนื้อสัตว์ แต่เขาทานเต้าหู้เยอะ จึงมีอายุยืนที่สุดในโลก 

อ.นพ.สันต์		:	จริง ๆ คนที่อายุยืนที่สุดในโลกนี่มีหลายชาตินะ ไม่ใช่มีแค่ท่ีญี่ปุ่นอย่างเดียว ท่ีอเมริกายังมีเลย ท่ีญี่ปุ่น           

ก็มีที่โอกินาว่า  ที่อิตาลีมีที่ซิซิลี่ส์  แต่ถ้ามาดูอาหารที่กลุ่มคนเหล่านี้ทานเหมือนกันคือ กินถั่วมากเหมือน

กนัหมด เคยมกีารสมัภาษณ์คณุยายท่านหนึง่ทีโ่อกนิาว่าโดย National Geography บอกว่าทีโ่อกนิาว่า                                                                                                                             

ซึ่งคนอายุเกิน 100 ปีเยอะมาก เนี่ย 75 ปีแรกนี่อาหารเช้า กลางวัน เย็นนี่กินแต่มันเทศอย่างเดียว           

เพราะที่โอกินาว่ามีมันเทศเยอะ  พอหลังจากนั้นจึงจะมีของดี ๆ กิน ฉะนั้นตัวที่ท�าให้อายุยืนคือ มันเทศ

ซึ่งเป็น Complex Carbohydrate  
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ดูแล

สุขภาพ
ด้วย

วิถีธรรมชาต ิ “ 

“ 

ภญ.ศศิมา		 :  อยากให้อาจารย์ได้กรณุาเล่าถงึวตัถุประสงค์ และแรงบนัดาลใจของการ

เข้ามาร่วมก่อตั้ง Wellness We care Center หน่อยค่ะ 

อ.นพ.สันต์		:	ผมเป็นแพทย์แผนปัจจุบัน ที่มีความมั่นใจในการใช้หลักฐานทาง

วทิยาศาสตร์ ข้อมลูทีเ่ราม ีคอื การแพทย์แผนปัจจุบนั แบ่งออกเป็นสอง

ส่วน คอื ส่วนแรกคอืส่วนทีแ่พทย์พยายามจะท�าให้คนไข้ กบัอกีส่วนคอื 

ส่วนทีค่นไข้สามารถท�าได้ด้วยตนเอง ทีนีว้งการแพทย์เราไปโฟกสัท่ีส่วน

แรกมากเกนิไป และละเลยส่วนท่ีสองไปเลย และคนไข้เองกไ็ม่ค่อยจะมี

เวลาด้วย ขณะทีโ่รคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (NCDs) เกดิจากการปฎบิตัตัิวในส่วน

ทีส่องการใช้ชวีติ อาหารการกนิ ผมเลยมานัง่คดิว่า ผมท�าในส่วนแรกมา 

30 ปีแล้ว เวลาท่ีเหลอือยูก่เ็ลยอยากจะมาท�าในส่วนทีส่องบ้าง กพ็อดมีา

เจอกบัคุณวเิวก เจ้าของ MEGA We care ซึง่เป็นคนไข้ของผมทีป่ระจกัษ์

ด้วยตนเองว่าวธิหีาหมอกนิยาตาม Procedure นีม่นัไม่ใช่ เขากพ็ยายาม

จะท�าด้วยตนเอง เขาเป็นวศิวกร จงึอยากได้ค�าแนะน�าทีถ่กูต้อง  พอดมีา

เจอกนักเ็ลยเกดิเป็นศนูย์ Wellness We care Center นีข้ึ่นมา

 

ภญ.ศศิมา	:			คนที่เข้ามาใช้บริการที่ Wellness We care Center นี่ต้องมีคุณสมบัติ

อย่างไรบ้างคะ?

อ.นพ.สันต์		:	Concept ของเราคือ คนท่ีไม่ป่วย เราจะสอนให้เขาดูแลสุขภาพด้วย

ตนเองให้ไม่ป่วย มีสุขภาพดีตลอดไป ส่วนคนที่ป่วยอยู่แล้ว เราจะสอน

วิธีดูแลตนเองให้หายป่วย ฉะนั้น ใครก็ตามมาได้หมดทุกคน การสมัคร

มาก็สมัครทาง Internet www.wellnesswecare.

com คนไม่ป่วย เราสอนการดูแลสุขภาพดีได้ด้วย

ตนเอง Good Health by Yourself  โปรแกรม                           

2 วัน 1 คืน  ส่วนคนป่วยเราจะสอนวิธีพลิกผันโรค                                                                                     

ด้วยตนเอง  Reverse Disease by Yourself 

โปรแกรม 1 ปี มาเข้าแคมป์ 3 ครั้ง ระหว่างนั้น

เราก็ติดตามตลอด เพื่อให้ดูแลตัวเองให้เป็น รวมถึง

การเลิกใช้ยาต่าง ๆ ตามจังหวะเวลา ทั้งหมดนี้ก็บน                                                

พื้นฐานทางหลักการทางวิทยาศาสตร์ไม่ใช่การแพทย์

ทางเลือกนะ ฉะนั้นเรามองว่าบางอย่างองค์ความรู้ทาง
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แพทย์แผนปัจจุบันมันยังเข้าไม่ถึง ยกตัวอย่างง่าย ๆ เรื่องการจัดการความเครียด Stress Management 

นี่ตามแบบของแผนปัจจุบันนี่ไปจัดการสิ่งภายนอก ซึ่งไม่เวิร์คเราจึงรวบรวมองค์ความรู้ต่าง ๆ ที่มนุษย์มี                                                 

ทุกศาสตร์ทุกแผนท่ีท�าให้คนมีสุขภาพดี มารวมกับการแพทย์แผนปัจจุบันในเวอร์ช่ันที่คนไข้น�ามาปฎิบัติ

ด้วยตนเองได้  

ภญ.ศศิมา	:	  ในยคุนี ้กระแส Wellness Center มมีากมาย แล้ว Wellness We care Center นีแ่ตกต่างจาก Wellness  

Center ที่อื่นยังไงคะ? 

อ.นพ.สันต์		:	แตกต่างกัน Wellness We care Center นี่ไม่ได้เปิดมาเพื่อเอาก�าไรนะ อันนี้ผมพูดแทน MEGA ได้เพราะ

ผมรู้ MEGA ต้องเสียสตางค์เยอะมาก เขาท�าด้วยความเชื่อว่าการจะขายของได้ยั่งยืน ต้องมีความตั้งใจ

ที่จะท�าให้ลูกค้าได้ส่ิงดี ๆ มีสุขภาพดีแบบยั่งยืน ไม่รู้ว่าอีกสิบปีก็ยังไม่ได้ก�าไรหรอกจากตรงนี้ แต่จะได้ 

Corporate Image แน่ ๆ 

     เราโฟกัสท่ี Skill Development คือ ทักษะการดูแลตนเองใหญ่ ๆ ก็มีเรื่องอาหารต้องไม ่               

กินเนื้อสัตว์ ซึ่งไม่เคยชิน มาฝึกกินแบบนี้ มีชั้นเรียนท�าอาหารที่นี่ด้วย จะได้เอาไปท�าต่อได้ที่บ้าน                                                                                                                          

อันที่สอง คือ การออกก�าลังกาย อันที่สาม คือ การจัดการความเครียด ซึ่งเป็นเรื่องใหญ่ ตอนหลังเราเลย

เปิดอีกแคมป์ต่างหาก เรียกว่า Spiritual Retreat 4 วัน 3 คืน เน้นเรื่องการจัดการความเครียดโดยตรง                               

จดุประสงค์คอืเพ่ือให้คนไข้มสีขุภาพดไีด้ด้วยตนเอง  องค์ประกอบสดุท้าย คอื การมกีารสนบัสนนุระหว่าง

กัน และกันในบรรดาคนใกล้ชิด คือ พยายามให้จับกลุ่มกัน ผูกสัมพันธ์เป็นเพื่อนกัน สนับสนุนกันและกัน 

คนเป็นโรคหัวใจก็มาจับกลุ่มกัน จะได้ช่วยแชร์ซึ่งกันและกัน 

ภญ.ศศิมา		 :		อยากให้อาจารย์ช่วยอธิบายขยายความค�าว่า  Lifestyle Medication หน่อยค่ะ  ทราบว่า ในต่างประเทศ

มีมานานแล้ว แต่ในไทยเพิ่งเริ่ม อาจารย์มองว่าแนวคิดนี้กับการยอมรับและน�าไปปฎิบัติอย่างจริงจังของ

คนไทยในอนาคตอย่างไรคะ? 

อ.นพ.สันต์		:	สัจธรรม คือ เราไม่มีวันออกจากโรคเรื้อรังที่เราเป็นได้ ถ้าเรายังคงใช้ชีวิตแบบเดิม กินอาหารแบบเดิม              

ไม่ออกก�าลังกายเหมือนเดิม ถ้ามัวแต่กินยา มันก็ไม่ใช่วิธีแก้ปัญหา มันไปผิดทางแน่นอน มันต้องปฎิรูป

ชีวิต ปรับชีวิตอย่างสิ้นเชิง ถามว่าจะให้แพร่หลายเป็นที่ยอมรับ ต้องท�าอย่างไร วิธีที่ผมใช้ คือ ต้องให้มี

คนป่วย คนป่วยนี่เขาเห็นโลงอยู่ข้างหน้าแล้ว มีมรณะสติ พอดูแลตัวเองได้ หยุดยาได้ แข็งแรงขึ้น แล้วไป

บอกลูกบอกหลาน  แล้วมันถึงจะเกิดการยอมรับ 
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สอนการใช้เครื่อง AED และการท�า CPR

      
ภญ.ศศิมา		 :	แสดงว่าคนปกตน่ีิไม่เห็นโลงศพไม่หลัง่น�า้ตา ถ้าเรา

ไม่ชอบออกก�าลงักาย ยงัชอบกนิของมนั ๆ ทอด ๆ      

ให้นึกถึงตอนผ่าตัดหัวใจ ค่ารักษาเป็นล้าน ถ้าเราชอบ

  กินของหวานมาก ๆ ก็ให้นึกถึงตอนโดนตัดขาเวลาเป็นเบาหวาน คือต้องคิด Begin with 

the end in mind ให้ได้ก่อน 

อ.นพ.สันต์		:	คือในแง่ concept นี่ทุกคนรู้แล้วล่ะ แต่มันยากที่ขาด Motivation อาหารนี่มันเป็นเหมือนสิ่งเสพติด                

ในโมเลกลุอาหารหลายชนดินีม่นัมโีครงสร้างเหมอืนยาเสพตดิโดยธรรมชาติ วงการแพทย์รูม้านานแล้ว เช่น 

โครงสร้างโมเลกลุของน�า้ตาลคล้ายโคเคน อย่างชสีนีโ่มเลกลุมนัเป็น Analogue ของ Morphine ท�าให้คน

ตดิชสี ปัญหามนัเลยเหมอืนการติดยาเสพติด มนัเลยเลิกยากเหมือนเลิกยาเสพติด มนัต้องมอีาการลงแดง 

ถ้าไม่ยอมเข้าใจว่ามันคือการเลิกยาเสพติด พอถึงเวลาจะลงแดงเราเลยไปยอมมัน 

ภญ.ศศิมา		 :		อย่างนี้เราน่าจะใช้เทคโนโลยีมาช่วยให้เกิดนวัตกรรม คนจะได้ลด ละ เลิก ที่เคยเห็นต่างประเทศ                       

มีคนท�าแล้ว เขาท�าแฮมเบอร์เกอร์ที่มีกลิ่น และรสสัมผัสเหมือนเนื้อวัว คนก็จะทานเนื้อวัวลดลง                         

ลดการฆ่าสตัว์ด้วย เมือ่สกัครูน่ีอ้าจารย์พดูถึง Stress Management (การจดัการกบัความเครียด) มีคอร์ส 

Spiritual Retreat  ตรงนี้อาจารย์ใช้หลักการอย่างไร  อาจารย์มีการประยุกต์เอาธรรมะมาช่วยตรงนี้

ด้วยหรือเปล่าคะ   

อ.นพ.สันต์		:	ต้องบอกก่อนเลย คือตัวผมเองนี่เป็นคริสเตียน Stress นี่มัน Organize โดยระบบประสาท                 

โดย Trigger ซึง่เป็นสิง่เร้าจากภายนอก ส่ิงเร้าท่ีส�าคญั คอื ความคดิ การวางความคดิ                

ผ่านการฝึกสติ คือวิธีการจัดการสติ งานวิจัย Stress Reduction แบบฝร่ัง                 

เขาจะใช้วิธีบันทึกว่าตัวเองคิดอะไร แต่คนไทยนี่จะไม่ชอบบันทึก ผมก็เลย

ต้องหาวิธีใหม่ เพราะมันไม่เวิร์คส�าหรับคนไทย ศาสนาก็เป็นอีกทางหนึ่ง                              

แต่ก็มีอุปสรรคด้านภาษา การสอนให้คนวางความคิดต้องใช้ภาษา                                                                                          

ให้ถูกต้อง  ที่ต้องมาอยู่กันถึง 4 วันนี่ก็เพราะต้องค่อย ๆ  ตะล่อมให้

วางความคิดให้เป็นด้วยตัวเอง Spiritual Retreat ไม่ใช่การขึ้นสวรรค์

อะไรทั้งสิ้น  แต่คือการที่ต้องเคลียร์จากความตึงเครียด  จุดจบ

ของโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ถูก Trigger ทีก่ระตุน้ให้ตาย ไม่ว่าจะ

เป็นอัมพาตเฉียบพลัน  กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

ความเครยีดเฉยีบพลนั  ปรีด๊แตกทเีดียวกเ็สียชวีติได้เลย
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AD สี่สี

บริษัท โรงงานเภสัชอุตสาหกรรม เจเอสพี

ภญ.ศศิมา		:	 ต่างประเทศ มกีารวจัิยพบว่าการนัง่สมาธช่ิวยในการบ�าบดัความเครยีดได้ รวมถงึช่วยท�าให้ความดนัโลหิต

ลดลงได้ ตรงนี้อาจารย์คิดเห็นอย่างไรคะ? 

อ.นพ.สันต์		:	อันนี้เป็นเครื่องมือในการวางความคิด ซึ่งวงการแพทย์มีมานานแล้วว่า สมาธิ สภาวะที่ไม่มีความคิด    

การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ กิจกรรมท่ีตะวันออกใช้บ่อย ๆ  เช่น โยคะ ไทชิ  พวกนี้ช่วยในการจัดการ                               

กับความเครียดได้  ซึ่งในคอร์สนี้ผมจะใช้เครื่องมือหลายอย่าง โยคะเราก็ไปเชิญหมอจากอินเดียมาสอน

มาอยู่ประจ�าเลย  แต่หัวใจคือ สอนให้เขาวางความคิดโดยไม่ให้ความคิดมา Trigger Stress ได้ 

ภญ.ศศิมา		 :	อยากให้อาจารย์ช่วยให้ค�าแนะน�า เภสัชกร ในฐานะผู้ที่ต้องคอยให้ค�าแนะน�าแก่ผู้ป่วยควรจะมีค�าแนะน�า

อย่างไรในเรื่องของ Wellness ? 

อ.นพ.สันต์		:	ตอนนี้ทั่วโลกรู้แล้วว่ารูปแบบของ Healthcare ที่ดีที่สุดคือ Primary Healthcare 

ซึ่งจะต้องมี Primary Healthcare ในอเมริกานี่มีแล้ว Home Healthcare Unit    

คือ พยายามจะสร้าง Unit เล็ก ๆ  ขึ้นมาในเมืองไทยเรายังไม่ค่อยมี แต่กลับพยายาม

ไปสร้าง รพสต. (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล) แต่ถ้าลองดูพฤติกรรมการใช้

บริการเมื่อเจ็บป่วย มีงานวิจัยที่หมอประเวศ วะสี ท�าเมื่อสามสิบปีก่อน 80% คนใช้

ร้านขายยา ปัจจุบันก็ยังเป็นอย่างนั้น เพราะฉะนั้นเราต้องมุ่งไปที่เภสัชกรรมชุมชน

เป็น Strategic Person ขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์นี ้วธิง่ีาย ๆ  ให้เภสชักรดแูลตนเองเป็น               

สามารถมีสุขภาพดีได้ด้วยตัวเอง ถ้าเขาป่วยสามารถพลิกผันโรคได้ด้วยตนเอง                   

มันจะเป็นภาพใหญ่ที่เป็นต้นแบบเพื่อจะแพร่ไปสู่ประชาชนได้ด้วย แล้วก็ไม่ต้อง               

ห่วงว่า ท�าอย่างนี้จะเหมือนทุบหม้อข้าวตัวเอง ไม่ต้องกลัวว่าถ้าเขาไม่ป่วยเดี๋ยว

เขาไม่มาซ้ือยา (หัวเราะ) แต่เราสามารถช่วยให้ค�าปรึกษาเขาได้ ลูกค้าก็จะมาเอง                                                                                     

สิ่งแรกที่อยากบอก คือ เภสัชกรเราต้องดูแลตัวเองให้ดีก่อน กินอาหารที่ดี ด�าเนิน

ชีวิตอย่างมีสุขภาพดีก่อน 

 เช่ืออย่างเหลือเกินว่า วันนี้ อาจารย์นายแพทย์สันต์ ใจยอดศิลป์ ได้จุดประกายความคิดสร้างแรงบันดาลใจให้ท่าน                         
ผูอ่้านหนัมาดแูลตวัเองเพือ่ให้มี Good Health by Yourself กนัแล้ว อย่าลมืท�าอย่างต่อเน่ืองและสม�า่เสมอนะคะ และหากเภสัชกร
ท่านใดต้องการสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับคอร์สต่าง ๆ ใน Wellness We care Center แห่งนี้ ก็สามารถเข้าไปจองหรือ                            
หารายละเอียดได้ที่ www.wellnesswecare.com กันได้เลยนะคะ แล้วพบกันใหม่ในยาน่ารู้ฉบับหน้า สวัสดีค่ะ  
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หน่วยกิตการศึกษาต่อเน่ือง
ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม

2.5 Creditsดร.ภญ.ศวิตา  จิวจินดา 

ภาควิชาเคมี คณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

บทคัดย่อ :
 โรคแพ้โปรตีนนมวัว (cow milk protein allergy, CMPA) คือ ภาวะที่ผู้ป่วยมีอาการผิดปกติหลังจากการ                    

รับประทานนมวัวที่เกิดจากปฏิกิริยาภูมิคุ้มกัน ภาวะแพ้โปรตีนนมวัวมีอาการแสดงได้หลายระบบ เช่น ระบบทาง                        

เดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร ทางผิวหนัง  ผู้ป่วยโรคแพ้โปรตีนนมวัว ควรงดนมวัวและผลิตภัณฑ์จากนมวัวในผู้ป่วย

แพ้โปรตีนนมวัวที่ได้รับนมผสม มีความจ�าเป็นต้องใช้อาหารทางการแพทย์ที่ไม่มีโปรตีนจากนมวัวทดแทน เช่น อาหาร

ทางการแพทย์สูตรที่มีโปรตีนจากถั่วเหลือง สูตรที่มีโปรตีนเป็นเปปไทด์ขนาดเล็ก สูตรกรดอะมิโน และสูตรที่เตรียม

ส�าหรับผู้ป่วยเฉพาะราย ตามเหมาะสมกับผู้ป่วยเป็นราย ๆ ไป 

ค�ำส�ำคัญ :  โรคแพ้โปรตีนนมวัว,  อาหารทางการแพทย์

บทน�ำ :
 โรคแพ้โปรตีนนมวัว (cow milk protein allergy, CMPA) คือ อาการผิดปกติหลังการรับประทานนมที่เกิด

จากปฏิกิริยาทางภูมิคุ้มกัน ซึ่งอาจเป็น IgE-mediated, non-IgE-mediated หรือ mixed type ก็ได้ การแพ้อาหาร

พบในทารกมากกว่าเด็กโตและผู้ใหญ่ เนื่องจากระบบภูมิคุ้มกันและระบบทางเดินอาหารของทารกยังพัฒนาไม่สมบูรณ์ 

กระเพาะอาหารของทารกมีความเป็นกรดน้อยกว่า มี secretory IgA ต�่า น�้าย่อยในล�าไส้เล็กและตับอ่อนน้อยกว่าผู้ใหญ่ 

ท�าให้ย่อยโปรตีนได้ไม่ดี นอกจากนี้เยื่อบุล�าไส้ของทารกยังยอมให้โมเลกุลของโปรตีนผ่านเข้าไปในกระแสเลือด กระตุ้น

การสร้าง IgE และ T-lymphocyte ท�าให้เกิดอาการแพ้ได้ หลังอายุ 2 ปี ระบบภูมิคุ้มกันและทางเดินอาหารของเด็ก

จะพัฒนาขึ้น ซึ่งสัมพันธ์กับการพบการแพ้อาหารน้อยลงในเด็กโตและผู้ใหญ่ อาหารที่เป็นสาเหตุของการแพ้อาหารมาก

ที่สุดในทารก ได้แก่ นมวัว ไข่ และถั่วเหลือง1

อาหาร
ทางการแพทย์ส�าหรับผู้ป่วย
   โรคแพ้โปรตีนนมวัว
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1.
IgE-mediated type

3.
Mixed IgE and 

cell-mediated type

2.
Non-IgE-mediated 

(cell-mediated) type

อำกำรแพ้อำหำรที่เกิดขึ้นจำกปฏิกิริยำทำงภูมิคุ้มกัน แบ่งตำมกลไกกำรเกิดโรคได้ 3 กลุ่ม คือ

 การแพ้อาหารอาจแสดงอาการได้หลายระบบ เช่น ระบบทางเดินอาหาร ผิวหนัง และทางเดินหายใจ เป็นต้น                

ใน IgE-mediated type มักแสดงอาการภายใน 1 ชั่วโมงหลังรับประทานอาหาร ส่วน Non-IgE mediated และ 

mixed type มักใช้เวลาหลายชั่วโมงหรือสัปดาห์ มีอาการเรื้อรังหรือเป็น ๆ หาย ๆ (ตำรำงที่ 1)

กลไกกำรเกิดโรค

IgE-mediated type

Non-IgE-mediated type

Mixed type

ระยะเวลำที่เริ่มแสดงอำกำรแพ้

หลังสัมผัสนมวัว

ทันที หรือภายในไม่เกิน 2 ชั่วโมง

ภายในเวลาหลายชั่วโมง หรือเป็นวัน

อาจเป็นนาที หรือเป็นชั่วโมงหรือเป็นวัน

ลักษณะอำกำรทำงคลินิกที่พบบ่อย

- แพ ้ เฉี ยบพลันที่ ไม ่ รุ นแรง  (Non-

anaphylaxis) มักมีอาการแสดงเพียง

ระบบเดียว ได้แก่

 ทางเดินอาหาร: อาเจียน ถ่ายเหลว

 ผิวหนัง: ผื่นลมพิษหลังสัมผัสนมวัว

 ทางเดนิหายใจ: น�า้มกูไหล ไอแห้ง คดัจมกู

- Anaphylaxis มีอาการแพ้รุนแรงตั้งแต่  

2 ระบบขึ้นไป

- Allergic proctocolitis: ถ่ายอุจจาระ   

ปนมูกเลือด ตรวจอุจจาระไม่พบการ                

ติดเชื้ อ  อาการดีขึ้น ชัดเจนภายใน                          

72 ชั่วโมงหลังงดนมวัว

- eczema: มี ผ่ืนแดงคันตามตัว การ   

กระจายตัวของผ่ืนมักเป็นที่แก้มและ                 

ข้อพับแขนขา ขึ้นอยู่กับอายุคนไข้ 

- Allergic eosinophillic gastroenteritis: 

อาเจียน ปวดท้อง ถ ่ายเหลวเรื้อรัง                         

น�้าหนักลด

ตำรำงที่ 1 การจัดกลุ่มอาการโรคแพ้โปรตีนในนมวัว1,2
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กำรรักษำโรคแพ้โปรตีนนมวัว

 ประกอบด้วยการรักษาตามอาการแสดงต่าง ๆ ทางคลินิก ร่วมกันการรักษาด้านโภชนาการ

 หลักการรักษาด้านโภชนาการในทารกและเด็กที่เป็นโรคแพ้โปรตีนนมวัว

1. ให้อาหารที่ไม่มีนมวัว ผลิตภัณฑ์จากนมวัว และโปรตีนจากนมวัว อาหารที่ผู้เป็นโรคแพ้โปรตีนนมวัวควร

หลีกเลี่ยงได้แก่ เนย ไขมันเนย นมข้นจืด นมข้นหวาน ชีส วิปครีม เครื่องดื่มและไอศกรีมผสมนม นมเปรี้ยว โยเกิร์ต 

อาหารที่มีส่วนประกอบของโปรตีนเวย์ หรือโปรตีนเคซีน

2. ให้อาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการและปลอดภัย

3. รักษาภาวะทุพโภชนาการอย่างเหมาะสมถ้าผู้ป่วยมีภาวะดังกล่าวร่วมด้วย

4. หลังจากผู้ป่วยมีอายุครบ 1 ปีและอาการหายดีแล้วอย่างน้อย 6 เดือน อาจพิจารณาท�า oral food 

challenge test ทุก 6 เดือน

5. ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการรุนแรง ควรส่งผู้ป่วยไปยังกุมารแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการ

6. ติดตามประเมินภาวะโภชนาการและการเจริญเติบโตทุก 3-6 เดือน

กำรเลือกนมเพื่อรักษำโรคแพ้โปรตีนนมวัว

 ส�าหรับทารกและเด็กที่เลี้ยงด้วยนมแม่โดยไม่ได้นมผสม ควรให้นมแม่ต่อไป และดูแลให้ทารกและเด็กได้รับ

ปริมาณแคลเซียมจากนมแม่และอาหารเพียงพอแก่ความต้องการของร่างกาย (ปริมาณแคลเซียมท่ีต้องการตามอายุ 

ได้แก่ ทารกอายุ 0-5 เดือน ได้รับเพียงพอจากนมแม่เพียงอย่างเดียว, ทารกอายุ 6-11 เดือน 270 มิลลิกรัมต่อวัน,                      

เด็กอายุ 1-3 ปี 500 270 มิลลิกรัมต่อวัน)

 ส�าหรบัทารกและเด็กทีเ่ลีย้งด้วยนมผสม ให้เลอืกนมทีไ่ม่มโีปรตนีจากนมววัทดแทนนมผสมทีท่ารกและเดก็ได้รบั 

โดยพิจารณาจากความรุนแรงของอาการแสดงทางคลินิก อายุของผู้ป่วย ค่าใช้จ่าย ฯลฯ   โดยนมทดแทน หรืออาหาร

ทางการแพทย์ที่ใช้รักษาทารกและเด็กที่มีภาวะแพ้โปรตีนนมวัว มีดังนี้ 1-4 

1.  Soy protein-based formula (อำหำรทำงกำรแพทย์สูตรโปรตีนจำกถั่วเหลือง) สามารถใช้รักษา                     

ผูป่้วยทีม่ภีาวะแพ้โปรตนีนมววัได้ อย่างไรกต็ามในถัว่เหลอืงมโีปรตีน β-conglycin และ glycinin ซ่ึงเป็นโปรตนีโมเลกลุ

ใหญ่ และสามารถก่อให้เกิดอาการแพ้ได้เช่นกัน ถึงแม้อาหารทางการแพทย์สูตรโปรตีนจากถั่วเหลืองจะน�ามาใช้รักษา                                                                                                                               

ผูป่้วยทีมี่ภาวะแพ้โปรตนีนมววัได้ แต่ผูป่้วยมโีอกาสเกดิอาการแพ้อาหารทางการแพทย์สตูรโปรตนีจากถัว่เหลอืง

มากน้อยแตกต่างกนัไป ทารกทีแ่พ้นมวัวจะมโีอกาสแพ้โปรตนีจากถัว่เหลอืงได้รอัยละ 0-60 แต่ทารกทีแ่พ้นมววั

ชนิด Ig-E mediated จะมีโอกาสแพ้โปรตีนจากถั่วเหลืองต�่า เพียงร้อยละ 8-14 ในขณะที่ทารกที่แพ้นมวัว

ชนิด non-IgE mediate จะแพ้โปรตีนจากถั่วเหลืองสูงถึงร้อยละ 25-60 ดังนั้นการน�าอาหาร

ทางการแพทย์สตูรโปรตนีจากถ่ัวเหลอืงมาใช้ในการรกัษาผู้ป่วยกลุม่นีจ้งึต้องใช้อย่างระมดัระวงั 

จึงมีการแนะน�าให้ใช้อาหารทางการแพทย์สูตรโปรตนีจากถัว่เหลอืงส�าหรบัรกัษาภาวะแพ้โปรตนี
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นมวัวในผูป่้วยทีมี่อาการไม่รนุแรง ซึง่ได้แก่ กลุม่ผูป่้วยทีม่อีาการแสดงของภาวะแพ้อาหารแบบเฉยีบพลนั ผวิหนงัอกัเสบ

เหตุภูมิแพ้ที่มีอาการไม่รุนแรง และแนะน�าให้ใช้ในทารกอายุมากกว่า 6 เดือนขึ้นไป หากผู้ป่วยรับประทานอาหารทาง                                                                                                                                    

การแพทย์สูตรโปรตีนจากถั่วเหลืองแล้วไม่ได้ผล แนะน�าให้ใช้อาหารทางการแพทย์สูตรเปปไทด์ขนาดเล็ก หรือสูตร              

กรดอะมิโนแทน 

อำหำรทำงกำรแพทย์สตูรโปรตนีจำกถัว่เหลืองทีมี่จ�ำหน่ำยในประเทศไทย ได้แก่ Isomil®, Dumex Hi Q Soy®

2. Extensively hydrolyzed formula (อำหำรทำงกำรแพทย์สูตรเปปไทด์ขนำดเล็ก) เป็นสูตรอาหารที่

โปรตีนได้ผ่านกระบวนการย่อยโดยใช้เอนไซม์ ความร้อน หรือกระบวนการ ultrafiltration เพื่อให้แตกตัวเป็นเปปไทด์

สายสั้น ๆ มีมวลโมเลกุลน้อยกว่า 1500 กิโลดาลตัน ส�าหรับภาวะแพ้โปรตีนจากนมวัวนั้น โปรตีนที่ท�าให้เกิดอาการแพ้ 

คือ β-lactoglobulin การย่อยโปรตีนเป็นเปปไทด์สายสั้น ๆ จะท�าให้ปริมาณ β-lactoglobulin ในนมลดลง ซึ่งจะมี

โอกาสกระตุ้นให้เกิดการแพ้ลดลง European Union ก�าหนดให้สูตรอาหารทารกต้องมี immunoreactive protein 

น้อยกว่าร้อยละ 1 ของ total nitrogen จึงจะสามารถระบุฉลากได้ว่ามีโอกาสกระตุ้นให้เกิดการแพ้น้อย (reduced 

allergenicity) สูตรอาหารชนิดนี้มีคุณสมบัติ hypoallergenic สามารถน�ามาใช้รักษาผู้ป่วยที่มีภาวะแพ้โปรตีนนมวัว

ได้  World Allergy Organization (WAO) แนะน�าให้ใช้อาหารทางการแพทย์สูตรเปปไทด์ขนาดเล็กเป็นอันดับแรก                     

ในผู้ป่วยที่มีภาวะแพ้โปรตีนนมวัว ซึ่งมีอาการต่าง ๆ หลายระบบ แต่อย่างไรก็ตามยังมีผู้ป่วยภาวะแพ้โปรตีนนมวัว               

บางส่วนที่มีอาการแบบ anaphylaxis หรืออาการแพ้แบบรุนแรง ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยอาหารทางการแพทย์

สตูรเปปไทด์ขนาดเลก็ แนะน�าให้ใช้อาหารทางการแพทย์สูตรกรดอะมโินหรือสูตรทีเ่ตรียมส�าหรับผู้ป่วยเฉพาะรายแทน 

อำหำรทำงกำรแพทย์สตูรเปปไทด์ขนำดเล็กทีมี่จ�ำหน่ำยในประเทศไทย ได้แก่ Nutramigen®, Pregestimil®

3.  Amino acid-based formula (อำหำรทำงกำรแพทย์สูตรกรดอะมิโน) เป็นสูตรนมที่ท�าให้ได้                                 

เปปไทด์ทีม่นี�า้หนกัมวลโมเลกลุน้อยกว่า 500 ดาลตนั ซ่ึงจะท�าให้ปราศจากต�าแหน่งของ IgE-binding site  และ T-cell 

receptor binding cite เป็นนมที่ประกอบด้วยกรดอะมิโนจ�าเป็น (essential amino acids) และกรดอะมิโนไม่จ�าเป็น                      

(non-essential amino acids) ส่วนคาร์โบไฮเดรตมาจาก corn glucose polymer เป็นส่วนใหญ่ ปราศจาก                                                                                                                                      

แลคโตส ไขมันมาจากน�้ามันพืชชนิดต่าง ๆ ข้อบ่งใช้ของอาหารทางการแพทย์สูตรกรดอะมิโน คือ ใช้ในผู้ป่วยที่มีอาการ

แพ้โปรตีนนมวัวอย่างรุนแรง และไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยนมสูตรเปปไทด์ขนาดเล็ก ข้อจ�ากัดของอาหารทางการ

แพทย์สูตร กรดอะมิโน คือ รสชาติไม่ดี เปรี้ยว และมีราคาสูง (กระป๋องขนาด 400 กรัม ราคาประมาณ 2,500 บาท) 

ท�าให้ทารกเกิดปัญหาการยอมรับ และบริโภคนมได้ปริมาณน้อย รวมทั้งเกิดปัญหาค่าใช้จ่ายในระยะยาว หากผู้ป่วย                        

รับประทานอาหารทางการแพทย์สูตรกรดอะมิโนแล้วไม่ได้ผล แนะน�าให้ใช้อาหารทางการแพทย์สูตรท่ีเตรียมส�าหรับ                  

ผู้ป่วยเฉพาะรายแทน   

อำหำรทำงกำรแพทย์สูตรกรดอะมิโนที่มีจ�ำหน่ำยในประเทศไทย ได้แก่ Neocate LCP® และ Puramino®
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4.  Modular formula (MF, อำหำรทำงกำรแพทย์สตูรทีเ่ตรยีมส�ำหรบัผูป่้วยเฉพำะรำย) คอื นมสตูรทางการ

แพทย์ที่เตรียมส�าหรับผู้ป่วย เพื่อให้เหมาะสมกับโรคแต่ละโรค สามารถน�ามาใช้แทนอาหารทางการแพทย์ที่มีจ�าหน่าย  

ในท้องตลาด ซึง่อาจมข้ีอจ�ากดับางอย่าง นมสูตรทีเ่ตรียมส�าหรับผู้ป่วยเฉพาะรายทีใ่ช้ในการรักษาภาวะแพ้โปรตนีนมววั 

ได้แก่ นมสูตรโปรตีนจากเน้ือไก่ (ผลิตโดยภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล) ซึ่งมีการใช้                                                                                                                                           

เนือ้ไก่เป็นส่วนของโปรตนีและมกีารเตมิสารอาหารอืน่ ๆ  ทีเ่หมาะสมกบัทารกแรกเกดิตามค�าแนะน�าของคณะกรรมการ

มาตรฐานอาหารระหว่างประเทศ (Codex Alimentarius Commission) เพื่อใช้ในการรักษาเด็กที่มีภาวะแพ้โปรตีน               

จากนมวัว นอกจากน้ียังมีนมข้าวอะมิโน (ผลิตโดยภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล)                     

ซึ่งใช้กรดอะมิโนชนิดผงเป็นส่วนของโปรตีน ใช้ glucose polymer ที่ได้จากข้าวเจ้าแทนข้าวโพด เพ่ือเป็นส่วนของ

คาร์โบไฮเดรต และเติมสารอาหารอื่น ๆ ที่เหมาะสมส�าหรับทารก เพื่อใช้เป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการรักษาเด็กที่มีภาวะ

แพ้โปรตีนจากนมวัว

บรรณำนุกรม

1. แนวทางเวชปฏิบัติ การดูแลรักษาโรคแพ้โปรตีนนมวัว (Cow Milk Protein Allergy). ราชวิทยาลัยกุมาร

แพทย์แห่งประเทศไทย. กรุงเทพมหานคร. 2555 

2. ชมรมโภชนาการเด็กแห่งประเทศไทย. โภชนาการในเด็ก ความรู้สู่ปฏิบัติ. บียอนด์ เอนเตอร์ไพรซ์, 

กรุงเทพมหานคร, 2552.

3.  ชมรมโภชนาการเด็กแห่งประเทศไทย. โภชนาการทันยุค. บียอนด์ เอนเตอร์ไพรซ์, กรุงเทพมหานคร, 
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วันเซนเตอร์, นนทบุรี, 2557.
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แบบทดสอบความรู้ทางวิชาการ
อำหำรทำงกำรแพทย์ส�ำหรับผู้ป่วยโรคแพ้โปรตีนนมวัว

*** ถ้าท่านตอบค�าถามถูกต้องอย่างน้อย 13 ข้อ ท่านจะได้รับ CPE 2.5 หน่วยกิต 
เลือกค�าตอบที่ถูกต้องที่สุดแล้วท�าเครื่องหมายในกระดาษค�าตอบ ส่งกลับมายังเภสัชกรรมสมาคมฯ ภายในวันที่  31 มกราคม 2562 ***

1. อำหำรที่ผู้เป็นโรคแพ้โปรตีนนมวัวสำมำรถรับประทำนได้ ได้แก่

ก. ชีส   ข.   เนยแข็ง  ค.   วิปครีม  ง.   นมอัลมอนด์

2. ทำรกอำยุ 3 เดือน เม่ือเปลี่ยนจำกนมแม่เป็นนมผสม มักอำเจียน ถ่ำยอุจจำระปนมูกเลือด ไม่พบอำกำรติดเชื้อ                   

ควรแนะน�ำอำหำรทำงกำรแพทย์ชนิดใดทดแทนเป็นอันดับแรก

ก. Amino acid-based formula   ข.   Soy protein-based formula

ค. Partially hydrolyzed formula    ง.   Extensively hydrolyzed formula

3. จำกข้อ 2 หำกแนะน�ำผลิตภัณฑ์ดังกล่ำวแล้ว ทำรกยังมีอำกำรอำเจียน และถ่ำยอุจจำระปนมูกเลือดอยู่ ควรแนะน�ำ

อำหำรทำงกำรแพทย์ชนิดใดทดแทน

ก. Amino acid-based formula   ข.   Soy protein-based formula

ค. Partially hydrolyzed formula    ง.   Extensively hydrolyzed formula

4. จำกข้อ 3 เมื่อทำรกได้รับนมที่แนะน�ำไปแล้ว เกิดปัญหำกำรยอมรับและบริโภคนมได้ปริมำณน้อย  ควรแนะน�ำอำหำร

ทำงกำรแพทย์ชนิดใดทดแทน

ก. Chicken-based formula    ข.   Amino acid-based formula

ค. Soy protein-based formula   ง.   Extensively hydrolyzed formula

5. ทำรกอำยุ 7 เดือน เม่ือเปลี่ยนจำกนมแม่เป็นนมผสม เกิดมีผื่นลมพิษข้ึนที่ผิวหนังทันทีหลังจำกสัมผัสกับนมวัว                 

แต่อำกำรไม่รุนแรง สำมำรถใช้อำหำรทำงกำรแพทย์ชนิดใดได้เป็นอันดับแรก

ก. Ricamino formula    ข.   Chicken-based formula

ค. Soy protein-based formula   ง.   Amino acid-based formula

6. ข้อใดไม่ใช่จุดประสงค์ของกระบวนกำร hydrolysis ใน hypoallergenic formula 

ก. เพื่อให้ได้สายเปปไทด์ที่สั้นลง 

ข. เพื่อให้นมมีจ�านวนของ beta-lactoglobulin เพิ่มขึ้น

ค. เพื่อให้ได้เปปไทด์ที่มีน�้าหนักมวลโมเลกุลน้อยกว่า 1500 ดาลตัน

ง. เพื่อลดจ�านวน IgE binding site และ T-cell receptor binding site

7. นมชนิดใดไม่เหมำะที่จะน�ำมำรักษำทำรกที่แพ้โปรตีนในนมวัว

ก. Amino acid-based formula   ข.   Partially hydrolyzed formula 

ค. Extensively hydrolyzed whey formula ง.   Extensively hydrolyzed casein formula
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8. ข้อเสียของนมชนิด Amino acid-based formula คือ

ก. รสชาติไม่ดี เปรี้ยว ข.  ตกตะกอนได้ง่าย ค.  ละลายน�้ายาก ง.  มีกลิ่นหืนได้ง่าย

9. ข้อใดไม่ใช่ กระบวนกำรย่อยให้โปรตีนแตกตัวเป็นเปปไทด์สำยสั้นๆ

ก. การใช้ความร้อน  ข.  การใช้เอนไซม์ ค.  ultrafiltration ง.  reversed osmosis

10. อำหำรทำงกำรแพทย์สูตรกรดอะมิโน เป็นสูตรนมที่ท�ำให้ได้เปปไทด์ที่มีน�้ำหนักมวลโมเลกุลเท่ำใด

ก.   น้อยกว่า 500 ดาลตัน    ข.  น้อยกว่า 1500 ดาลตัน

ค. น้อยกว่า 2500 ดาลตัน    ง.  มีน้อยกว่า 3000 ดาลตัน

11. ทำรกเกิดผื่นแพ้ขึ้นทันทีหลังจำกสัมผัสกับนมวัว เกิดจำกกลไกกำรแพ้อำหำรแบบใด

ก. IgA-mediated type    ข.  IgE-mediated type

ค. Non-IgE-mediated (cell-mediated) type ง.  Mixed IgE and cell-mediated type

12. ทำรก ถ่ำยอุจจำระปนมูกเลือด ตรวจอุจจำระไม่พบกำรติดเชื้อ อำกำรดีขึ้นชัดเจนภำยใน 72 ชั่วโมงหลังงดนมวัว 

เกิดจำกกลไกกำรแพ้อำหำรแบบใด

ก. IgA-mediated type    ข.  IgE-mediated type

ค. Non-IgE-mediated (cell-mediated) type ง.  Mixed IgE and cell-mediated type

13. ข้อใดไม่ใช่สำเหตุของกำรแพ้อำหำรในทำรก

ก.   ระบบทางเดินอาหารของทารกยังพัฒนาไม่สมบูรณ์ 

ข. น�้าย่อยในล�าไส้เล็กและตับอ่อนน้อยกว่าผู้ใหญ่ 

ค. กระเพาะอาหารของทารกมีความเป็นกรดสูง

ง. เยื่อบุล�าไส้ของทารกยอมให้โมเลกุลของโปรตีนผ่านเข้าไปในกระแสเลือด กระตุ้นการสร้าง 

 IgE และ T-lymphocyte

14. อำหำรที่เป็นสำเหตุของกำรแพ้อำหำรมำกที่สุดในทำรก 

ก.   นมวัว   ข.   แป้งสาลี  ค.   กุ้ง   ง.   ถั่วลิสง

15. อำหำรทำงกำรแพทย์สูตรใดที่เปปไทด์ปรำศจำกต�ำแหน่งของ IgE-binding site  

 และ T-cell receptor binding cite 

ก. Amino acid-based formula   ข.   Partially hydrolyzed formula 

ค. Extensively hydrolyzed whey formula  ง.   Extensively hydrolyzed casein formula
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 ยาเป็นสิ่งจ�าเป็น แต่ในขณะเดียวกันหากมีการ

ใช้อย่างผิดวิธี หรือใช้ไม่ถูกกับความเจ็บป่วยยาย่อมก่อให้

เกิดอันตรายต่อผู้ใช้ มีผลข้างเคียง หรืออาจถึงขั้นเสียชีวิต 

กฎหมายจึงต้องเข้าก�ากบัดแูลประเภทของร้านขายยา และ

การจ�าหน่ายยาเพ่ือคุ้มครองให้ผู้ใช้ยาได้รับความปลอดภยั

จากการใช้ยา

 กฎหมายได้แบ่งประเภทของร้านขายยา คือ                        

(1) ข.ย.1 ร้านขายยาแผนปัจจุบัน ขายยาอันตราย หรือยา

ควบคุมพเิศษบางประเภททีต้่องมใีบสัง่แพทย์ แต่ยาควบคุม

พิเศษบางประเภท จะถูกห้ามขาย เช่น ยานอนหลับ ร้าน

ขายยานี้ต้องมีเภสัชกรควบคุมร้าน  (2) ข.ย.2 ร้านขาย

ยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จ ที่ไม่ใช่ยาอันตราย 

หรือยาควบคุมพิเศษเหล่านี้ ไม่ต้องใช้ใบสั่งแพทย์และ                            

“ไม่ต้องมี” เภสัชกรควบคุมร้าน และ (3) ข.ย.3 ร้านขาย

ยาแผนปัจจบุนัเฉพาะยาบรรจเุสรจ็ส�าหรบัสตัว์ควบคมุการ

ขายโดยเภสัชกร หรือผู้ประกอบการบ�าบดัโรคสตัว์ชัน้หนึง่

หรือชั้นสองประจ�าอยู่ตลอดเวลาที่เปิดท�าการ การซื้อยา              

ไม่ต้องใช้ใบสั่งยาของสัตวแพทย์

 ร้านขายยาจะเป็นร้านประเภทใด สังเกตได้จาก                      

สีของป้าย ป้ายสีน�้าเงิน คือ ร้านขายยาแผนปัจจุบัน                     

(ข.ย.1) ป้ายสีเขียว คือ ร้านขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยา

บรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ (ข.ย.2) 

ป้ายสีแดง คือ ร้านขายยาแผนปัจจุบัน บรรจุเสร็จส�าหรับ

สัตว์ (ข.ย.3) นอกจากนี้ ยังมีป้ายสีเขียวส�าหรับร้านขายยา

แผนโบราณ (ข.ย.บ.)

เป็นหน่ึงในปัจจัยสี่ท่ีมีความจ�าเป็นต่อมนุษย์                                                                                       

มคี�าพดูว่า “ความไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสรฐิ”                
แต่ความจริงแล้วคนส่วนมากแม้จะไม่มีโรคประจ�าตัว                    

ที่ร้ายแรง ล้วนแต่มีความจ�าเป็นที่จะต้องพึ่งยาทั้งสิ้น

 โรคบางอย่างไม่ต้องไปรักษาท่ีโรงพยาบาลหรือ

คลินิก ท�าให้ผู้คนหันไปพ่ึงร้านขายยา ที่ปัจจุบันมีให้เห็น

ตามท้องถนน หรือในห้างสรรพสินค้า หรือยาบางอย่าง                 

หาซื้อได้ตามร้านสะดวกซื้อ

 เมื่อพิจารณาตาม พ.ร.บ.ยา พ.ศ.2510 สามารถ

แบ่งยาออกเป็น 4 ประเภทใหญ่ ๆ  ทีส่�าคญัคอื (1) ยาสามญั

ประจ�าบ้าน เป็นยาที่ได้รับการพิจารณาแล้วว่าปลอดภัย

ไม่ต้องอยู่ภายใต้ความควบคุมการดูแลของแพทย์ มีวาง

จ�าหน่ายตามท่ัวไป (2) ยาอันตราย คือ ยาแผนปัจจุบัน             

ทีม่อีนัตรายสงูกว่ายาสามญัประจ�าบ้าน โดยจะมฉีลากระบุ

ว่า “ยาอันตราย” เช่น ยาขับปัสสาวะ ยาลดความดันโลหติ              

ยาประเภทน้ีต้องขายเฉพาะในร้านขายยาแผนปัจจบัุน โดย

อยูภ่ายใต้การควบคมุของเภสชักร (3) ยาควบคมุพิเศษ คอื 

ยาแผนปัจจุบันที่ก่อให้เกิดอันตรายได้ง่าย แม้จะมีการใช้

อย่างถูกต้อง ยาประเภทน้ี จึงต้องอยู่ภายใต้การควบคุม

ดูแลจากแพทย์อย่างใกล้ชิด แพทย์แผนปัจจุบันเท่านั้นที่มี

อ�านาจสัง่จ่าย เช่น ยากลุม่สเตยีรอยด์ ยาคลอแรมเฟนคิอล 

น�้ามันสลอด (4) ยาบรรจุเสร็จ เป็นยาแผนปัจจุบัน มีการ

ผลิตขึ้นบรรจุในภาชนะหรือหีบห่อท่ีปิด หรือผนึกไว้และ                                                   

มีฉลากครบถ้วน เช่น ยาหยอดตา
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กฎหมายยาฉบับใหม่ *

ยา

บทความ



 ร้านขายยาท่ีต้องมีเภสัชกรควบคุม กฎหมาย

ก�าหนดให้ต้องมีชื่อและนามสกุล เวลาปฏิบัติการของ

เภสัชกร แสดงอยู่ในที่สามารถเห็นได้อย่างชัดเจน

 เภสัชกรเป็นบุคลากรที่มีความจ�าเป็นอย่างยิ่ง 

สามารถช่วยแบ่งเบาภาระของภาครฐั เพราะบางครัง้อาการ

แค่เจ็บป่วยเล็กน้อย ไม่จ�าเป็นต้องไปรอรับการรักษาที่            

โรงพยาบาล การบอกอาการเจบ็ป่วยให้เภสชักรฟัง เภสชักร

สามารถจ่ายยาให้ตรงกับความเจ็บป่วยได้

 การที่ร ้านขายยาบางประเภทต้องมีเภสัชกร

ควบคุม ยังเป็นการป้องกันไม่ให้อาการของผู้ซื้อยาทรุด

ลง เพราะเภสัชกรจะมีการสอบถามอายุ อาการ น�้าหนัก                                                                                           

เพื่อที่จะได้จ่ายยาให้ถูกต้อง ทั้งยังมีการสอบถามประวัติ    

การแพ้ยา เพื่อหลีกเล่ียงการจ่ายยากลุ่มน้ัน และใช้ยา                    

กลุ่มอื่นแทน

 กฎหมายได้ก�าหนดบทลงโทษส�าหรับบุคคลอื่น

ท่ีไม่ใช่เภสัชกรจ่ายยา โดยไม่ได้รับอนุญาต คือโทษจ�าคุก                 

ไม่เกิน 5 ปี ปรับไม่เกิน 10,000 บาท

 ปัจจุบันได้มีการแก้ไข พ.ร.บ. พ.ศ. 2510 ตาม

ร่าง พ.ร.บ. ยา พ.ศ. ...  ได้มีการแก้ไขหลายเรื่องด้วยกัน

กฎหมายฉบบัใหม่ได้มกีารแบ่งประเภทของยาใหม่ออกเป็น 

3 กลุ่ม เพื่อให้เป็นไปตามหลักสากล คือ (1) ยาควบคุม

พิเศษ (ยาที่จ่ายตามใบสั่งแพทย์) (2) ยาอันตรายพิเศษ                  

(ยาที่จ่ายโดยเภสัชกร) และ (3) ยาสามัญ (ยาที่ประชาชน

เลอืกใช้เอง)  นอกจากนี ้ ประเดน็ทีแ่ก้ไขและเป็นทีถ่กเถียง

กัน ที่มีทั้งฝ่ายที่สนับสนุนและคัดค้านมากที่สุด คือ การให้

บุคคลในวิชาชีพอื่นที่ไม่ใช่เภสัชกรสามารถจ่ายยาได้

 กฎหมายฉบับเดิมมี (1) เภสัชกร (2) แพทย์ (3) 

ทันตแพทย์ และ (4) สัตวแพทย์  ส�าหรับร่าง พ.ร.บ.ฉบับ

ใหม่ จะมี (1) เภสัชกร (2) แพทย์ (3) ทันตแพทย์ (4) 

สัตวแพทย์ (5) พยาบาลวิชาชีพ (6) นักเทคนิคการแพทย์ 

(7) นักกายภาพบ�าบัด และ (8) แพทย์แผนไทย

 ฝ่ายที่ไม่เห็นด้วยที่ส่วนมากเป็นเภสัชกร มีความ

เห็นว่า  ย่อมส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย  เพราะผู้ป่วยแต่ละคน

มข้ีอจ�ากดัเฉพาะตัวทีแ่ตกต่างกนั เช่น น�า้หนกัตัวข้อมลูเชิง

เทคนคิเหล่านี ้  มเีฉพาะกลุม่เภสชักรเท่านัน้  ทีจ่ะสามารถ

ค�านวณได้ เภสัชกรจะมีความรู้ด้านโครงสร้างยามากกว่า

สายวิชาชีพอื่นๆ ยาที่ผู ้ป่วยใช้อยู่อาจไม่เหมาะสมและ                                                              

ต้องใช้ยาอื่นแทน หากผู้จ่ายยาไม่มีความรู้อย่างมากพอ 

ย่อมเกิดอันตรายต่อชีวิตของผู้ป่วยได้

 ฝ่ายที่สนับสนุนกฎหมายใหม่ ที่เป็นสายอาชีพ

พยาบาลมองว่า พยาบาลวิชาชพีในทกุหลกัสตูร มีการเรยีน

การสอนเร่ืองยาอย่างเพียงพอที่จะปฏิบัติงานกับผู้ป่วย  

และประชาชนได้อย่างปลอดภัย  โดยมีการเรียนรายวิชา 

การรักษาโรคเบื้องต้น  มีการอบรมเรื่องการใช้ยาอย่าง             

สมเหตุผลร่วมกับการตรวจวินิจฉัยโรคเบื้องต้น ซ่ึงจะมียา 

18 กลุ่ม 

 ฝ ่ า ย โ ร งพยาบาลส ่ ง เ ส ริ ม สุ ขภ าพต� าบล                              

(รพ.สต.) มีความเห็นว่า บางพื้นที่ที่มีประชากรมากหรือ

ทุรกันดาร บางแห่งไม่มีเภสัชกรประจ�าการ ต้องอาศัย

เภสัชกรหมุนเวียนจากตัวจังหวัด กฎหมายฉบับใหม่จะ

รองรบัวชิาชพีพยาบาล  และเจ้าหน้าทีว่ชิาชพีอืน่ ช่วยจ่าย

ยาแทนเภสัชกรได้ ย่อมจะท�าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาตาม

ความเหมาะสม 

 ฝ่ายท่ีเห็นด้วยและไม่เห็นด้วย ล้วนมีเหตุผลที่
ดีที่สนับสนุน ส่วนประชาชนคงต้องการให้ทุกฝ่ายค�านึง
ถึงสุขภาพประชาชนเป็นหลัก จึงเป็นเรื่องที่ต้องติดตาม
กันต่อไป
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*บทความนี้คัดจากหนังสือพิมพ์เดลินิวส์ :  
ดร.รุจิระ  บุญนาค  วันที่ 22 ตุลาคม 2561 หน้า 12



  (เภสัชกรทวีพงษ์  เทียมสุวรรณ)
อุปนายกเภสัชกรรมสมาคมฯ ฝ่ายวิชาชีพ 

ประธานผู้จัดการวารสารยาน่ารู้
โทร. 02 318-5787, 081 911 0057

  วันเวลาผ่านไปเร็วมากครับ  เหลือเวลาอีกไม่ถึงสองเดือนก็จะเข้าสู ่ปีใหม่ 
พ.ศ. 2562  ผมพร้อมด้วยคณะกรรมการอ�านวยการเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย                              

ในพระบรมราชูปถัมภ์  และกองบรรณาธิการวารสารยาน่ารู้   ขออาราธนาคุณพระศรีรัตนตรัยและ
สิง่ศกัดิส์ทิธทิัง้หลายในสากลโลก จงดลบนัดาลประทานพรให้สมาชกิเภสชักรรมสมาคมฯ เภสชักร ผูใ้ห้การสนบัสนนุวาสารยาน่ารู้ 
และท่านผู้อ่านวารสารทุกท่าน ประสบแต่ความสุข ความเจริญในชีวิตหน้าที่การงาน มีความมุ่งมั่นในศิล สมาธิ ปัญญา และสามัคคี 
กิจการเจริญรุ่งเรืองยิ่ง ๆ ขึ้นไป
 วารสาร ยาน่ารู ้ฉบบัน้ีเป็นฉบบัส่งท้ายของปี  พ.ศ. 2561  เนือ้หาสาระของวารสารยงัเข้มข้นเหมอืนเดมิ ทีก่องบรรณาธกิาร
ได้คัดสรรมาเพ่ือสมาชิกครับ  ในเดือนตุลาคมมีวันส�าคัญ 2 วัน คือวันที่ 13 ตุลาคม เป็นวันคล้ายวันสวรรคตพระบาทสมเด็จ 
พระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร รัชกาลที่ 9 และวันที่ 23 ตุลาคม วันปิยมหาราช ที่เราชาวไทยต่างส�านึกใน                                                                                                                            
พระมหากรณุาธคิณุอนัหาท่ีสดุมไิด้ และวนัส�าคญัส�าหรบัชาวเภสชัจฬุาฯ วนัที ่8 ธันวาคม เป็นสถาปนาคณะเภสชัศาสตร์ จฬุาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย  ฉบับน้ีเริ่มกันท่ีวันท่ี 25 กันยายนของทุกปี ให้เป็นวันเภสัชกรโลก ซ่ึงจากการประชุมดังกล่าวเป็นส่ิงที่เภสัชกร                                                                                                                                         
ทุกท่านได้ตระหนักถึงบทบาทและหน้าที่ที่จะต้องมีต่อระบบสุขภาพของประเทศต่อไป ตามมาด้วยข่าวที่เป็น Talk of the Town 
“กัญชา” พืชสมุนไพร  ที่ก�าลังอยู่ระหว่างการตัดสินว่าจะสามารถน�ามาใช้ในทางการแพทย์ได้หรือไม่? ซึ่งเราจะติดตามและน�า
เสนอข้อมูลข่าวสารกันอีกครั้งครับ และกองบรรณาธิการวารสารยาน่ารู้  ขอขอบพระคุณบริษัท เมก้า ไลฟ์ไซแอ็นซ์  พีทีวาย 
จ�ากัด ที่ได้มาร่วมแบ่งปันความรู้ด้านการดูแลสุขภาพ Good Health by  Yourself และบริษัท ที.แมน ฟาร์มา จ�ากัด ที่ให้เกียรติ
มาขึ้นปกวารสารยาน่ารู้ เป็นเวลากว่า 45 ปีแล้ว ที่บริษัท ที.แมน ฟาร์มา  จ�ากัด  เติบโตและพัฒนามาอย่างต่อเนื่องมั่นคงด้วย
นวัตกรรมล�้าสมัยของนักบริหารหนุ่ม ภก.ประพล ฐานะโชติพันธ์ กรรมการฝ่ายบริหารและผู้อ�านวยการฝ่ายขายและการตลาด                                          
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แห่งประเทศไทยฯ 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  และพบกนัใหม่ในฉบบัสวสัดปีีใหม่ 2562  ครบั
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EXECUTIVE'S  talk

กระถินณรงค์ 

Acacia auriculaeformis A. Cunn. ex Benth 
วงศ์ Fabaceae


