
ปกหนา้

ผูบ้รหิาร บรษัิท ฟารม์าแลนด์



Editor's Note

• ที่ปรึกษา
	 ภก.วิชา		สุขุมาวาสี

	 อุปนายกและกรรมการอ�านวยการเภสัชกรรม

	 สมาคมแห่งประเทศไทย	ในพระบรมราชูปถัมภ์

• ผู้จัดการวารสาร
	 ภก.ทวีพงษ์		เทียมสุวรรณ

• บรรณาธิการ
	 ภญ.ศศิมา		อาจสงคราม

• กองบรรณาธิการ
	 ภญ.ศศิมา		อาจสงคราม

	 ภญ.ณปภัช		สุธัมนาถพงษ์

	 ภก.อุทัย		สุขวิวัฒน์ศิริกุล

	 ภญ.พ.ท.หญิง	สมหญิง		รัตนะสุขจิตต์

	 ภก.เพียร		เพลินบรรณกิจ				

	 ภก.ณภัทร		สัตยุตม์

	 ภญ.เบญญาภา		ตันตวาที

	 ภญ.วรัญญู		เล่งวิริยะกุล

 ภญ.ดร.อาภา		เพชรสัมฤทธิ์
อ.ดร.ภญ.พนิตา		สุวรรณน้อย

• โฆษณา
	 ภก.ทวีพงษ์		เทียมสุวรรณ

	 โทร.	02	718	9449,	065	989	7795

	 ภก.ประสิทธิ์		พูนพิพัฒน์กิจ

	 โทร.	089	077	6800

	 ภญ.นวพร		ตันไพบูลย์กุล

• เจ้าของ
 เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย	

	 ในพระบรมราชูปถัมภ์

	 40	สุขุมวิท	38	(สันติสุข)	แขวงคลองเตย	

	 กรุงเทพฯ	10110

	 โทร.	02	391	6243,	02	712	1627-8		

	 โทรสาร.	02	390	1987

	 www.pat.or.th		E-mail	:	admin@pat.or.th

• ออกแบบรูปเล่ม จัดพิมพ ์  
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	 บทความในวารสารเล่มน้ี	 เป็นความเห็นส่วนตัวของผูเ้ขยีน													

ถือเป็นลิขสิทธิ์ของเภสัชกรรมสมาคมฯ	 ห้ามน�าไปเผยแพร่โดย																				

ไม่ได้รับอนุญาต

	 สวัสดีปีใหม่	2564	ปีฉลู		ขออ�ำนำธคณุพระศรีรัตนตรัยและสิง่ศักด์ิสิทธิ์

ท้ังหลำย	 จงดลบันดำลให้ท่ำนผู้อ่ำนวำรสำร	 “ยำน่ำรู้”	 จงประสบแต่ควำมสุข	

ควำมเจริญ	สมปรำรถนำ	 ในสิ่งที่หวังทุกประกำร	มีสุขภำพแข็งแรง	ตลอดปี																	

และตลอดไป	ปีฉลูทั้งที	ก็ขอให้ทุกอย่างฉลุยก็แล้วกันนะคะ	

	 ต้องยอมรับตามตรงว่า	 บรรยากาศการเริ่มต้นปี	 พศ.2564	 ดูไม่ค่อย

สนุกสนานร่ืนเริงเหมือนปีที่ผ ่านมา	 เพราะท่ัวโลกก�าลังประสบกับปัญหา																								

การแพร่ระบาดของโรค	 COVID-19	 ที่ล่าสุดเมื่อไม่กี่วันที่ผ่านมา	 ข้อมูลภาพ

รวมท่ัวโลกมีตัวเลขผู้ติดเชื้อเกือบแตะ	 100	 ล้านคน	 ผู้เสียชีวิตกว่า	 2	 ล้านราย																										

นี่คือ	สงครามโรค	(โลก)	ที่เลวร้ายที่สุดในชีวิตของพวกเราทุกคน	ความหวังเดียว

ตอนนี้คือ	 วัคซีน	 ที่เริ่มมีบางประเทศน�าไปฉีดให้ประชาชนของตนเองบ้างแล้ว	

คาดว่าคนไทยบางส่วนจะได้รับวัคซีนกันแน่นอนภายในปีนี้	

	 ส�าหรับคนที่ท�าธุรกิจต้องยอมรับว่า	ปี	 2563	ที่ผ่านมาเป็นปีแห่งความ

ยากล�าบากในการท�าธุรกิจจริง	ๆ	และว่ากันว่าปี	2564	นี้จะยิ่งยากมากขึ้นไปอีก

หลายเท่าตัว	เพราะจะต้องเอาชนะทั้งภัยเศรษฐกิจและภัยจากไวรัส	COVID-19	

อย่างไรก็ตาม	 วารสาร	 “ยาน่ารู้”	 ฉบับนี้	 มีเรื่องราวของหนึ่งธุรกิจ	 ที่ยืนหยัด																		

เคียงข้างคนไทยมายาวนานถึงเกือบ	 50	 ปี	 และที่น่าท่ึงคือ	 ปี	 2563	 ท่ีผ่านมา	

ธุรกิจนี้สามารถท�ายอดขายได้แตะหลักพันล้าน	 และนี่คือผลงานจากเภสัชกร																				

คนเก่ง	 หัวใจแกร่งที่ชื่อ	 ภก.สมทบ	บุญนิมิตร	 ผู้ก่อตั้ง	 PHARMALAND	ที่ท่าน														

ผู้อ่านจะได้พบกับเรื่องราวที่สามารถสร้างแรงบันดาลใจ	 และเคล็ดลับในการ

ท�าธุรกิจให้ประสบความส�าเร็จแม้ในยามวิกฤตได้ในคอลัมภ์สัมภาษณ์ในฉบับนี้																																			

และอกีมากมายหลากหลายเรือ่งราวทีค่อลมัภ์นสิต์เภสชักรคนเก่งบรรจงเรยีงร้อย

มาเป็นถ้อยอักษรท่ีท�าให้ได้สาระประโยชน์	 แม้ในเวลานี้ท่ีหลายท่านต้อง	WFH		

อยู่บ้าน	หยุดเชื้อเพื่อชาติ		

	 ฝากห่วงใยและความปรารถนาดีไปยังพี่น้องเภสัชกรทั่วประเทศที่อยู่						

ด่านหน้าที่ใกล้ชิดผู้ป่วย	 ขอให้ทุกท่านระมัดระวัง	 ป้องกันตนเองอย่างเต็มที่	

เพื่อผนึกก�าลังร่วมกับสหวิชาชีพเป็นกองทัพสาธารณสุข	 ที่จะช่วยกันปกป้อง

ประเทศไทยให้รอดพ้นภัยจาก	COVID-19	คืนความสุขให้คนไทยทุกคน	

	 ขอเป็นอีกหนึ่งก�าลังใจให้ต่อสู้	 ไม่ยอมแพ้	 ไม่ประมาท	 การ์ดอย่าตก															

หากมองโลกในแง่ดี	 	 วิกฤตครั้งนี้สอนให้เราเรียนรู้อะไรมากมาย	 ก้าวต่อไปของ

เราจะแข็งแกร่งมากขึ้น		และขอให้เชื่อว่าในทุกวิกฤต		ย่อมมีโอกาสเสมอ	

	 เราจะผ่านวิกฤตครั้งนี้ไปด้วยกัน	สู้	ๆ	นะคะ	

ภญ.ศศิมา อาจสงคราม
อุปนายก และประชาสัมพันธ์เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ 
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พรปีใหม่ ปีฉลู ๒๕๖๔
Happy New Year 2021 

 ๏ สวัสด ีปีใหม ่ได้เริ่มแล้ว   จิตเพริศแพร้ว ฤกษ์ด ีปีฉลู
ก่อนจะก้าว ต่อไป ให้ย้อนดู    ว่าปีหนู ทั้งปี มีดีร้าย
 วิกฤตหนัก ต่อเนื่อง เรื่องโควิด      เปลี่ยนชีวิต ลั่นเลื่อน เหมือนเริ่มใหม่
นิวนอร์มอล ย้อนยุค แต่รุกไกล    ตั้งการ์ดไว้ มิให้ตก ชกทั้งปี
 เชื้อโควิด หนึ่งเก้า ท�าเราบ้า    อีโบล่า เมอร์ส-ซาร์ส ต้องล่าหนี
ไวรัสร้าย ดุจห่า เข้าราวี      ผลาญชีวี ดุจไฟ ประลัยกัลป์
 เกิดสังคม ยุคใหม่ ใส่หน้ากาก   แสนล�าบาก นั่งลุก ไม่สุขสันต์
ทั้งลูกเมีย เหมินหมาง คลางใจกัน    ใส่หน้ากาก เข้าหากัน ทั้งวันคืน
 แต่ปีหนู ยังดี มหีมอหน ู    ที่พรั่งพรู แนวคิด ปลุกจิตตื่น
ทั้งกัญชง กัญชา มารื้อฟื้น    ต่างชมชื่น ปวดบรรเทา เข้าถึงยา
 สตาร์ทอัพ นวัตกรรม น�ามาคิด   เปลี่ยนชีวิต ที่เคยท�า อันคร�่าคร่า
เรื่องโรงหมอ รอนาน ผลาญเวลา    ไปรับยา ที่ร้าน ใกล้บ้านตน
 เภสัชกร มีเวลา หยูกยาพร้อม   จะคอยน้อม แนะใช้ ให้ได้ผล
ประสิทธิภาพ การรักษา คุ้มค่าคน    ทุกชั้นชน เข้าถึง ซึ่งข้อมูล
 ลดแออัด โรง'บาล งานสา'สุข   สร้างแนวรุก ป้องภัย ให้โรคสูญ
ลดพีเอ็ม ฝุ่นฝอย ลอยเป็นจุณ    ลดต้นทุน รถรา ค่าน�้ามัน
 ขอแต่เพียง พวกเรา ชาวเภสัชฯ   อย่ามัวผลัด วันละนิด คิดประหวั่น
พัฒนา วิชาชีพ รีบเร็วพลัน    ร่วมใจกัน สร้างศรัทธา ประชาไทย
 อย่าได้แยก เอกชน หรือคนรัฐ   สร้างภาพชัด เปลี่ยนลุค เป็นยุคใหม่
วิชาชีพ เดียวกัน ฟั่นเชือกไว้    เป็นเกลียวใจ ให้แกร่ง แข็งแรงพอ
 บริการ งานเน้น เป็นเครือข่าย    ร่วมเบิกจ่าย ยาโยง กับโรงหมอ
เรื่องข้อมูล คนไข้ ไม่ต้องรอ    มีเพียงพอ บนเคลาด เข้ามือตน
 จุดมุ่งหมาย ปลายทาง สร้างให้ได้   คือคนไข้ ใช้ยา สมเหตุผล
เกิดศรัทธา เลื่อมใส ในผู้คน    คือกุศล ยิ่งใหญ่ ในปีวัว
 ๏ ปีใหม่นี้ สามดี จะขอฝาก    ไม่ยุ่งยาก คิดด ีไม่มีชั่ว
อีกพูดด ีท�าด ีมีติดตัว     โชคดีชัวร์ พรไหน ไม่เท่าเอย...

ภก.ดร.วิศิษฐ์  ประวีณวงศ์วุฒิ
ผู้ประพันธ์

โทร.089 624 9777



วารสารยาน่ารู้10

โดย :  ภญ. ศศิมา อาจสงคราม
 ประธานฝ่ายประชาสัมพันธ์ เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ

Pharmacy 
Society

ติดตามข่าวคราว

ในแวดวงเภสัชกรรม 

ใคร ท�าอะไร ที่ไหน อย่างไร 

กันนะคะ

 ขอแสดงความยินดกีบัสมาคมเภสชักรรมการตลาด (ประเทศไทย) 

ท่ีได้ผลักดันให้มี	 	 “วิทยาลัยการบริหารเภสัชกิจแห่งประเทศไทย”	และ

สภาเภสัชกรรมได้รับหลักการและเริ่มด�าเนินการแต่งต้ังคณะท�างานฯ																

เพือ่จัดต้ังให้มสีถาบนัทีจ่ะส่งเสริมบทบาทวชิาชพีเภสัชกรการตลาดอย่าง

เป็นรูปธรรม	 เคียงข้างกับเภสัชกรสาขาอื่น	 ๆ	 โดยมีเป้าหมายเพ่ือผู้ป่วย																																																																																																	

ใช้ยาอย่างปลอดภัย	 และมีคุณภาพชีวิตที่ดี	 สานต่อคุณค่าวิชาชีพ

เภสัชกรรมสู่สังคม	นะคะ

	 เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย	ในพระบรม

ราชปูถมัภ์	ขอแสดงความยนิดกีบั	ภก.พล.ท.ไชย	หว่างสงิห์		

ในโอกาสได้รับการเลื่อนยศเป็นพลโท	 และได้รับการ																									

แต่งต้ังเป็นผู้ทรงคุณวุฒิพิเศษส�านักงานปลัดกระทรวง

กลาโหม	และภญ.พล.ต.หญิง	อิษฎา		ศิริมนตรี	ในโอกาส

ได้รับการแต่งต้ังให้ด�ารงต�าแหน่ง	 ผู้อ�านวยการโรงงาน

เภสัชกรรมทหาร	 โดยได้มีการมอบช่อดอกไม้ร่วมแสดง

ความยินดนีีใ้นการประชมุคณะกรรมการอ�านวยการ	ภสท.

ครั้งสุดท้ายของปี	2563	กันด้วยนะคะ	

การเรียนการสอน LAB แบบออนไลน์
		 เรียกเสียงฮือฮาในโลกโซเชียลได้ไม่น้อยเลยทีเดียว	นี่สิการปรับรูปแบบการเรียนการสอนในยุค	 COVID-19														

ก็ต้องมาในรูปแบบ	New	Normal	 	 	 	 	 จะไม่มีอะไรมาปิดกั้นความรู้ที่ศิษย์คณะเภสัชฯ	มหาวิทยาลัยมหิดล	 จะได้รับ																											

แม้ในยคุ	COVID-19	ขอแสดงความชืน่ชมในการเป็นผูน้�าของการเรียนการสอน	LAB	แบบออนไลน์ของคณะเภสชัศาสตร์	

มหาวิทยาลัยมหิดล	ที่ได้ส่งอุปกรณ์เรียน	LAB	On	Line	 ให้นักศึกษาทางไปรษณีย์	พร้อมคู่มือและคลิปวีดีโอการสอน			

เพือ่ฝึกทกัษะขัน้พ้ืนฐานในการใช้เครือ่งมอืในห้องปฎิบติัการ	ขอปรบมอืดัง	ๆ 	ให้กับผูท้ีอ่ยูเ่บือ้งหลงัแนวคดิสดุสร้างสรรค์

นี้	ได้แก่	รศ.ภก.สุรกิจ	นาทีสุวรรณ	คณบดีคณะเภสัชศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหิดล,	ผศ.ดร.ภก.จตุรงค์	ประเทืองเดชกุล	

หัวหน้าภาควิชาจุลชีววิทยา,	 ผศ.ดร.ภญ.อัญชลี	 	 จินตพัฒนากิจ	 อาจารย์ผู้อ�านวยการสอนวิชาปฏิบัติการเภสัชการ	 3		

ของนักศึกษาชั้นปีที่	3,	ผศ.ดร.ภญ.ปัทมพรรณ	โลมะรัตน์	หัวหน้าภาควิชาอาหารเคมี	คณะเภสัชศาสตร์	มหาวิทยาลัย

มหิดล		และ	ผศ	ดร.	ภก.	ภานุพงษ์	พงษ์ชีวิน	หัวหน้าภาควิชาเภสัชพฤกษศาสตร์	คณะเภสัชศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหิดล
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.... สาวเภสัชงาม ทั้งนามก็เลื่องลือไกล .... 
	 ได้ยินเสียงเพลงนี้ลอยแว่วมา	 ก็ต้องขอแสดงความยินดีกับ																																					

น้องกานต์	 นส.ชนนิกานต์	 สุพิทยาพร	 สาวงาม	 วัย	 22	 ปี	 จากคณะ

เภสัชศาสตร์	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่	ชั้นปีที่	4	ที่คว้าต�าแหน่ง	นางสาว

เชียงใหม่ประจ�าปี	2564		ตามรอยพี่บิ๊นท์	ภญ.สิรีธร	 	ลีห์อร่ามวัฒน์	

นางสาวไทย	ปี	2563	และ	Miss	International	2020-2021	ทั้งสวย	

ทั้งเก่ง	 ทั้งคู่เลยค่ะ	 เอาใจช่วยให้น้องกานต์ไปคว้ามงกุฎนางสาวไทย	

และในเวทีนานาชาติเหมือนพี่บิ๊นท์ด้วยนะคะ	 น้องกานต์นี่นอกจาก

เรียนเก่งแล้ว	 ยังเป็นนักกิจกรรมตัวยง	 เพราะเป็นถึงนายกสโมสร	

นศ.มช.ปี	62	แถมพูดได้ตั้ง	4	ภาษา	คือ	ไทย,	อังกฤษ,	เกาหลี	และ

ภาษามือ ว้าว!!! สาวเภสัชนอกจากจะสวย	 น่ารัก	 แถมยังเก่ง	 และ																																																																																																

มากความสามารถจริง	ๆ	เอาใจพี่	ๆ	ไปเลยค่า

ขอเชิญผู้สนใจส่งผลงานเข้าร่วมการประกวดออกแบบ
ตราสัญลักษณ์ SONGKHLA MODEL FOR PEOPLE
	 คณะเภสัชศาสตร์	 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	 ร่วมกับส�านักงานสาธารณสุข

จังหวัดสงขลา	ชมรมเภสัชกรชุมชนจังหวัดสงขลา	ชมรมร้านขายยาจังหวัดสงขลา	ขอเชิญ

ผู้สนใจส่งผลงานเข้าร่วมการประกวดออกแบตราสัญลักษณ์	SONGKHLA	MODEL	FOR	

PEOPLE		สะท้อนถึงการเป็น	GPP	ของร้านยาใน	จ.สงขลา	(PEOPLE;	P	-	Pharmacist,	

E	-	Education,	O	-	Organization,	P	-	People,	L	-	Law,	E-Ethics)	ชิงเงินรางวัลมูลค่า	

5,000	บาท	สนใจรีบส่งผลงานเข้าประกวดกัน	ภายใน	13	กุมภาพันธ์	2564	นี้นะคะ	

สอบถามข้อมูลได้ที่ Line ID : drugfdas

 	 ท่านแรก	Mr. Mohamad Dani Pratomo	ซึ่งด�ารงต�าแหน่ง	President	FAPA	

คนปัจจุบัน	(FAPA	=	Federation	of	Asian	Pharmaceutical	Associations	;	สหพันธ์

เภสัชกรรมสมาคมแห่งเอเชีย)	 ที่ได้ถึงแก่กรรมด้วยโรคติดเชื้อ	 COVID-19	 	 เมื่อวันที่	 31	

ธันวาคม	2563	เวลา	18.15	น.	ณ	โรงพยาบาล		Primaya	Bekasi	กรุงจาการ์ต้า	ประเทศ

อินโดนีเซีย		

	 และ	ภก.ดร.วิพิน กาญจนการุณ	 อดีตนายกสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล	

(ประเทศไทย)	นับเป็นความสูญเสียเภสัชกรคนส�าคัญที่ได้ทุ่มเทก�าลังกาย	ก�าลังใจ	พัฒนา

วิชาชีพเภสัชกรรมมาตลอดชีวิตการท�างาน	 ขอน้อมร�าลึกถึงคุณความดีที่ทั้งสองท่าน																				

ได้กระท�ามา	 และขอให้ดวงวิญญาณของทั้งสองท่าน	 สู ่สุคติในสัมปรายภพอันสงบ																													

นิรันดร์เทอญ		

 เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ ขอแสดงความอาลัยและเสียใจอย่างสุดซ้ึง                                 
กับการถึงแก่กรรมของปูชนียเภสัชกร 2 ท่าน ผู้สร้างคุณูปการให้วงการเภสัชกรรมไว้มากมาย 
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โดย : ภญ.วรัญญู  เล่งวิริยะกุล

	 นอกจากการให้บริการทางด้านสุขภาพแล้ว																	

ทางทีมงานได้มีการเล็งเห็นถึงความส�าคัญในการให้ข้อมูล

ความรู้ผ่านสื่อออนไลน์และโซเชียลมีเดียต่าง	ๆ	ว่ามีความ

รวดเร็ว	 และเป็นอีกช่องทางนึงที่ส�าคัญในการสื่อสาร

กับสมาชิกและเภสัชกร	 แน่นอนว่าการจัดงานสัมมนา

แบบออนไลน์น้ันจะยังมีการจัดกิจกรรมข้ึนอย่างต่อเนื่อง																	

เพื่อเพิ่มพูนความรู้ในการบริการ	ดูแลรักษา	และแก้ปัญหา

สุขภาพให้ผู้ป่วยของท่าน	 ทั้งนี้จะมีการริเริ่มจัดกิจกรรม				

การรณรงค์และแคมเปญต่าง	ๆ 	ทีจ่ะช่วยสือ่สารข้อมลูและ

สร้างการตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพให้กับประชาชน	

	 ในปี	 2564	 นี้คงเป็นอีกหนึ่งโอกาสท่ีดีในการ

ริ เ ร่ิมสิ่ งใหม ่	 และปรับตัวตามยุคสมัยส�าหรับทุกท ่าน																																				

รวมถึงเภสัชกรรมสมาคมฯ	เองด้วยที่ต้องมีการปรับตัว	และ																		

ขับเคลื่อนบทบาททางด้านวิชาชีพ	 เพื่อรักษามาตรฐาน														

ในการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชน	 และการรับมือ

กับวิกฤตสุขภาพจากการระบาดของโควิด-19	 “การบริการ

เภสัชกรรมทางไกล”	 จะเข้ามามีบทบาทในการเพิ่มการเข้า

ถงึการบรกิารด้านสขุภาพ	ลดภาระในการเดินทาง	สญูเสยีค่า																																																																																		

ใช้จ่ายของผู้ป่วยในการเดินทางมารับบริการ	 และลดความ

	 สวัสดีปีใหม่	 2
564	 พี่	 ๆ	 น้อง

	 ๆ	 เภสัชกร																	

ทุกท่านค่ะ	ในวา
รดถีิขึน้ปีใหม่นี	้ท

างเภสชักรรมสม
าคม

แห่งประเทศไทย
	 ในพระบรมรา

ชูปถัมภ์	 ขออาร
าธนา																

สิ่งศักดิ์สิทธิ ท้ั
งหลายในสาก

ลโลก	 ดลบัน
ดาล																																																				

อ�านวยพรแด่สม
าชิกและเภสัชก

รทุกท่าน	 จงปร
ะสบ				

แต่ความสุข	 ส
ุขภาพแข็งแรง	

ประสบความส
�าเร็จ																				

ในสิ่งที่หวังไว้ท
ุกประการนะคะ	

	

เสีย่งในการแพร่กระจายของเชือ้ในช่วงการระบาด	เภสชักรจึงจ�าเป็นต้องมคีวามเข้าใจและสามารถประยกุต์ใช้เทคโนโลย	ี												

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 โดยอยู่บนพื้นฐานของความปลอดภัยของผู้ป่วย	 เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ	พร้อม													

กบัสมาคมและองค์กรเครอืข่าย	ได้มกีารหารอืในส่วนนีเ้พือ่รกัษาบทบาทวชิาชพีเภสชักรและคงไว้ซึง่มาตรฐานทีด่ใีนการ																			

ให้บริการสุขภาพ

วารสารยาน่ารู้12
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 สถานการณ์ปัจจุบันยังต้องมีการเฝ้าระวังในการแพร่
ระบาดของเชื้อโควิด-19 เนื่องจากแนวโน้มของการติดเชื้อนั้น																				

ง่ายขึ้น	และไม่สามารถคาดเดาได้	เภสัชกรรมสมาคมฯ	อยากเชิญชวน

ให้สมาชกิและเภสชักรทกุท่านร่วมรบัผดิชอบตนเองและสังคม	โดยเร่ิม

จากการปรับตัวใช้ชีวิตแบบ	New	Normal	ไม่ว่าจะเป็น

(1)	การรักษาความสะอาด	 -	 การล้างมือทุกคร้ังท่ีสัมผัสกับ

สิ่งของ	โดยเฉพาะสิ่งของสาธารณะ	เช่น	ปุ่มกดลิฟท์	ราวบันได	มือจับ

ประตู	เป็นต้น

(2)	การออกก�าลังกายเพื่อสุขภาพ	-	ออกก�าลังกายสม�่าเสมอ																								

สร้างภูมคิุม้กนัให้กับร่างกาย	และส่งผลต่อสขุภาพทางอารมณ์และการ

พักผ่อนของเราด้วยค่ะ

 เมื่อเดือนพฤศจิกายนท่ีผ่านมา	 ทางเภสัชกรรมสมาคมฯ															
มีความยินดี เป ็นอย ่างยิ่ งที่ ได ้จัดกิจกรรม กอล์ฟการกุศล                                                               
ครัง้ที่ 16	ณ	Flora	Ville	Golf	and	Country	Club	ซึ่งเป็นกิจกรรม
ทีม่กีารจดัมาอย่างต่อเนือ่ง	จนเป็นประเพณี	ท่ามกลางสถานการณ์และ
แรงกดดันของการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19	ท�าให้ต้องมีการเลื่อน
การจัดกิจกรรม	และจ�ากัดจ�านวนของผู้เข้าร่วม	มีการเตรียมการเรื่อง								
การคัดกรอง	 และดูแลความสะอาดในส่วนของการจัดกิจกรรมอย่าง
เคร่งครัด	 ขอขอบพระคุณผู้เข้าร่วมกิจกรรม	 และผู้สนับสนุนทุกท่าน	
ที่ท�าให้กิจกรรมสามารถจัดได้อย่างส�าเร็จลุล่วงไปด้วยดี	 โดยมีทีมการ
แข่งขนัทัง้หมด	26	ทมี	หวงัเป็นอย่างยิง่ว่าในปีถดัไปเราจะได้มกีจิกรรม
ที่สานสัมพันธ์	และร่วมสร้างกุศลกันแบบนี้อีก	

(3)	การเลอืกกนิอาหารทีถ่กูต้อง	-	ทาน

อาหารที่ปรุงสุกและสะอาด	เสริมด้วยผัก	ผลไม้	

และสมุนไพร	 ที่มีฤทธิ์ในการสร้างภูมิคุ้มกันลด

ความเสี่ยงในการติดเชื้อ

(4)	สวมใส่หน้ากากอนามัย	 -	 ป้องกัน

การรับเชื้อท่ีอาจจะอยู่ในอากาศ	 ป้องกันการ

กระเด็นของน�้ามูก	หรือน�้าลาย

(5)	รักษาระยะห่างทางสังคม	-	เคารพ

สิทธิของตนเองและผู้อ่ืน	 โดยการเว้นระยะ

ห่างทางสังคม	 เพื่อลดการสัมผัสโดยตรงและ																			

การแพร่เชื้อ

	 เภสัชกรหลาย	 ๆ	 ท่านต้องปฏิบัติ

หน้าท่ีในสถานท่ีเส่ียงในการสัมผัสกับผู ้ป่วย																											

ไม่ว่าจะเป็นโรงพยาบาลและร้านยา	 อย่าลืมที่

จะสร้างสภาพแวดล้อมทีเ่ราท�างานนัน้ให้สะอาด																						

มีการคัดกรอง	ป้องกัน	และรักษาความสะอาด																					

อยู่เสมอ	 เพื่อความปลอดภัยของตนเองและ

เพื่อนร่วมงานของเราค่ะ
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	 การระบาดของโรคอาจจะยังอยู ่กับเราไปอีกสักพัก																			

แต่เชื่อเป็นอย่างยิ่งว่าหากทุกคนในสังคมของเราร่วมด้วยช่วยใน	

การลด	ละ	เลกิ	ปัจจยัเสีย่งต่าง	ๆ 	ทีจ่ะก่อให้เกดิการระบาดของโรค																										

ปรบัตวักบั	“ความปกตใิหม่	(new	normal)”	รวมถงึป้องกนัตนเอง																									

เว้นระยะห่างทางสังคมอย่างเคร่งครัดแล้วนั้น	 ประเทศไทยของ

เราคงจะได้กลับมาใช้ชีวิตกันอย่างปกติได้เร็วยิ่งขึ้น	 ทุกวิกฤตยังมี

โอกาส!	 ขอเป็นก�าลังใจให้กับสมาชิกและเภสัชกรทุกท่านก้าวผ่าน

วิกฤตครั้งนี้ไปได้ด้วยดีนะคะ		

 ทุกท่านสามารถติดตามข่าวสารและข้อมูลกิจกรรมของทางเภสัชกรรมสมาคมฯ	เพิ่มเติมได้ที่	www.pat.or.th	

และ	 Facebook	 Fanpage	@pharmacythai	 ขอขอบคุณทุก	 ๆ	 ท่านที่ให้การสนับสนุนกิจกรรมของทางเภสัชกรรม

สมาคมแห่งประเทศไทยฯ	 ด้วยดีมาโดยตลอด	 และหวังว่าจะได้รับการสนับสนุนจากท่านเช่นนี้ตลอดปี	 2564	 นะคะ			

สวัสดีปีใหม่ค่ะ!

รักษาสุขภาพกันด้วยนะคะ พบกันในฉบับหน้าค่ะ 

เคนยากุคว้ารางวัลนวัตกรรม
ด้านการวิจัยมาครอง

	 ฯพณฯ	 ศาสตราจารย ์ เกี ยร ติคุณ																				

นายแพทย์เกษม	 วัฒนชัย	 มอบ	 “รางวัลยอด

เยี่ยมนวัตกรรมด้านการวิจัยแห่งปี”	 ให้แก	่																								

นายภูรพัฒน์	 หาญไกรพงศ์	 กรรมการผู้จัดการ	

บริษัท	 เคนยากุ	 (ประเทศไทย)	 จ�ากัด	 ผู้ผลิต

ยาและอาหารเสริม	 โดยมุ ่งเน้นการวิจัยและ																			

ผลิตสินค้าที่มีนวัตกรรม	 ในงาน	 THAILAND	

TOP	 SME	 AWARDS	 2020	 จัดโดย	 บมจ.																															

เออาร์ไอพี	 ร่วมกับ	 มหาวิทยาลัยหอการค้าไทย	

เพื่อยกย่องและเชิดชูผู ้ประกอบการเอสเอ็มอี

ไทยที่มีศักยภาพเป็นผู ้ประกอบการที่ดีในการ

ด�าเนินธุรกิจ	ณ	ห้องบอลรูม	 โรงแรมสวิสโฮเต็ล	

กรุงเทพฯ	เมื่อวันก่อน

Congratulations
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 นพ.วิฑูรย์	 	 ด่านวิบูลย์	 ผู้อ�านวยการ

องค์การเภสัชกรรม	 กล่าวภายหลังท่ีคณะ

กรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติและสโมสร

ซอนต้ากรุงเทพ	 1	 ในโอกาสเข้าพบเพื่อแสดง

ความขอบคุณองค์การเภสัชกรรมที่ได้วิจัยและ

ผลิตยาโฟลิกเอฟ	 จีพีโอ	 (กรดโฟลิก)	 ขนาด	

400	 ไมโครกรัม	 ตามค�าแนะน�าขององค์การ

อนามัยโลก	 และตามนโยบายของส�านักงาน																

คณะกรรมการผู้ตรวจการแผ่นดิน	 และสมาคม

เพื่อเด็กพิการแต่ก�าเนิดเเห่งประเทศไทย

องค์การเภสัชกรรมผลิตยาโฟลิก  เอซิด 400 ไมโครกรัม ตามนโยบาย 
ส�าหรับหญิงวัยเจริญพันธ์ุที่มีโอกาสตั้งครรภ์ เพื่อป้องกันเด็กพิการแต่ก�าเนิด

	 ผู ้อ�านวยการองค์การเภสัชกรรม	 กล่าวว่า	 ความพิการ																						

แต่ก�าเนิดเป็นปัญหาที่ส�าคัญต้ังแต่ระดับครอบครัวไปจนถึงระดับ

ชาติ		ซึ่งเป็นเรื่องที่น่าเป็นห่วงอย่างมาก	จากข้อมูลทั่วโลกพบอัตรา

เด็กพิการแต่ก�าเนิดชนิดรุนแรงทุกประเภทรวมกันประมาณ	 3																										

ใน	 100	 คน	 ส�าหรับประเทศไทยมีสถิติเด็กเกิดใหม่ปีละประมาณ	

700,000	 คน	 และมีเด็กพิการแต่ก�าเนิดมากกว่า	 20,000	 ราย																																																																															

สิ่งที่น่าเป็นห่วงอย่างมากคือ	 เด็กกลุ่มนี้มีจ�านวนสะสมมากขึ้น																			

ทกุปี	การดแูลสขุภาพของคณุแม่ก่อนตัง้ครรภ์จงึมคีวามส�าคัญอย่าง

ยิง่ส�าหรับลูกน้อยทีค่ลอดออกมาคณุแม่ทีม่ภีาวะโภชนาการทีดี่ตัง้แต่

ก่อนการตั้งครรภ์	และตลอดการตั้งครรภ์	จะส่งผลให้ทารกที่คลอด

ออกมามีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง	องค์การเภสัชกรรมมีความห่วงใย

ในคุณภาพชีวิตของเด็กที่คลอดออกมา	 รวมถึงผู้หญิงวัยเจริญพันธุ์

ที่พร้อมตั้งครรภ์ทุกคน	 จึงได้วิจัยและพัฒนาผลิตยากรดโฟลิกหรือ

วิตามิน	B9	ขนาด	400	ไมโครกรัม	(0.4	มิลลิกรัม)	ตามค�าแนะน�า

ขององค์การอนามัยโลก	 และตามนโยบายของส�านักงานคณะ

กรรมการผู้ตรวจการแผ่นดิน	 และสมาคมเพื่อเด็กพิการแต่ก�าเนิด

เเห่งประเทศไทย	



วารสารยาน่ารู้18

 ผู้อ�านวยการองค์การเภสัชกรรม	 กล่าว

ต่อไปว่า	 ผู้หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่วางแผนมีบุตรควร

รับประทานกรดโฟลิก	 	400	 ไมโครกรัม	วันละ	1	

ครั้ง	 เริ่มรับประทานล่วงหน้าอย่างน้อย	 2	 เดือน	

ก่อนวางแผนต้ังครรภ์	 และรับประทานต่อเนื่อง																				

จนครบ	12	สปัดาห์	หลงัต้ังครรภ์	ซ่ึงกรดโฟลิกหรอื																																																																																			

วิตามินบี	9	มีอยู่ในผักและผลไม้	หากรับประทาน

อาหารครบ	 5	 หมู ่ โดยตลอดก็สามารถได 	้																																										

ปริมาณกรดโฟลิกพอเพียงในแต่ละวัน	ซึ่งสามารถ																		

ลดโอกาสเสี่ยงของความพิการแต ่ก�าเนิดได	้																			

จากผลการศึกษาในประชากรมากกว่า	 240,000	 ครอบครัวในประเทศจีน	

ยืนยันว่าการเสริมกรดโฟลิก	 สามารถลดโอกาสการเกิด	 และการเกิดซ�้าความ

พิการแต่ก�าเนิดของหลอดประสาทได้ถึงร้อยละ	 70	 ลดโอกาสเกิดปากแหว่ง

ลงไปได้ประมาณ	 1	 ใน	 3	 ลดหัวใจพิการแต่ก�าเนิดลงไปได้ร้อยละ	 25-50																																																										

ลดความผิดปกติของแขนขาลงไปได้ประมาณร้อยละ	 50	 ลดความพิการ

ของระบบทางเดินปัสสาวะและโรคไม่มีรูทวารหนักได้	 	 1	 ใน	 3	 โดยรวมแล้ว																																																																																													

การเสริมวิตามินที่มีกรดโฟลิก	 สามารถลดความพิการแต่ก�าเนิดลงไปได้																		

ร้อยละ	25-50	

	 “การวิจัย	 และผลิตยากรดโฟลิกขององค์การเภสัชกรรมสามารถช่วยให้หญิงวัยเจริญพันธุ์	 หญิงตั้งครรภ์																						

ในช่วงระหว่างก่อนและหลงัคลอดบุตรท�าให้รบัประทานได้ง่ายขึน้	ลดค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล	เดก็ทีม่คีวามพกิาร

ตัง้แต่แรกเกดิ		ซึง่เป็นกลุม่ทีเ่ป็นรากฐานส�าคญัของการสร้างประชากรท่ีมคีณุภาพอนัจะเป็นก�าลังของชาติไทยในอนาคต	

รวมถงึเพือ่ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงยาได้อย่างต่อเนือ่งและทัว่ถงึ	ได้รบับรกิารสาธารณสุขทีม่ปีระสทิธภิาพ	ครอบคลมุ

ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคที่มีคุณภาพต่อไป	ผู้อ�านวยการฯ	กล่าว





บทสัมภาษณ์โดย  : ภญ.ศศิมา  อาจสงคราม

บริษัท ฟาร์มาแลนด์ (1982) จ�ากัด

COVER STORY

คุณสรวิศ บุญนิมิตร 
กรรมการผู้จดัการ
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ถ้าเราทำ�งาน
ด้วยความรกั
และทำุ่มเทำอย่าง

 จริงจงั
วันหนึ่งงานทำี่

เราทำ�จะส่งผล
ตอบแทำนให้เรา
 อย่างคุ้มค่า
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  เช่ือว่าท่านผู้อ่านจ�านวนไม่น้อยต้องรู้จักกลุ่มบริษัท	 PHARMALAND	 มาบ้างแล้ว	 เนื่องจากเป็นธุรกิจยา																					

และเวชภณัฑ์ทีอ่ยูคู่ค่นไทยมาเกอืบ	50	ปีแล้ว	เบือ้งหลังความส�าเร็จของ	PHARMALAND	ในวนันี	้เกดิจากมนัสมองและ

สองมือที่ทุ่มเทของ	ภก.สมทบ	บุญนิมิตร	ประธานบริษัท	ฟาร์มาแลนด์	(1982)	จ�ากัด	ที่ปัจจุบันได้ถ่ายทอดวิทยายุทธ์																				

การบรหิาร	และส่งมอบให้ลกูชาย	คณุโย	สรวศิ	บญุนมิติร	นัง่บริหารกจิการ	PHARMALAND	GROUP	สานต่อเจตนารมณ์	

และขยายเครือข่าย	PHARMALAND	GROUP	ให้ยิ่งใหญ่เกรียงไกรมากยิ่งขึ้น				

	 วันนี้	กองบรรณาธิการ	วารสาร	“ยาน่ารู้”	และคณะกรรมการอ�านวยการเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย	

ในพระบรมราชูปถัมภ์	น�าโดย	ภก.ธีระ	ฉกาจนโรดม	นายกเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย	 ในพระบรมราชูปถัมภ์		

ภก.ทวีพงษ์	 เทียมสุวรรณ	 ที่ปรึกษาฯ	 ภก.วิชา	 สุขุมาวาสี	 อุปนายกฯ	 ภญ.อ�าพร	 เจริญสมศักด์ิ	 และ	 ภญ.ศศิมา																													

อาจสงคราม	 อุปนายกฯ	 และบรรณาธิการ	 วารสาร	 “ยาน่ารู้”	 ได้รับเกียรติจาก	บริษัท	 ฟาร์มาแลนด์	 (1982)	 จ�ากัด																			

ให้เข้าเยี่ยมชมกิจการ	และสัมภาษณ์ผู้ก่อตั้ง	และผู้บริหาร	2	ท่าน	คือ	ภก.สมทบ	บุญนิมิตร	และ	คุณสรวิศ	บุญนิมิตร		

ซึ่งเป็นหัวเรือใหญ่ขับเคลื่อนธุรกิจฟาร์มาแลนด์ฝ่ากระแสคลื่นลมของนาวาธุรกิจมายาวนานถึงเกือบ	50	ปี	จนเป็นหนึ่ง

ในธุรกิจเวชภัณฑ์อันดับต้น	 ๆ	 ของประเทศไทย	 และได้รับความไว้วางใจให้เป็นบริษัทจัดจ�าหน่าย	 ที่นักลงทุนต่างชาติ	

หรือบริษัทยาในต่างประเทศมากมายเลือกเป็น	Sole	Distributor	ส�าหรับประเทศไทย	

	 จากจุดเริ่มต้นเพียงห้องเล็ก	 ๆ	 บนชั้นสองร้านขายยาช้างทองเภสัช	 สาขา	 2	 จนกลายเป็นบริษัทช้ันน�าที่มี																				

ยอดขายทะลุหนึ่งพันล้านบาท	 ย่อมมีเรื่องราวและแรงบันดาลใจมากมายที่น�ามาถ่ายทอดสู่ผู้อ่าน	 วารสาร	 “ยาน่ารู้”	

เล่มนี้ได้อย่างมากมายเลยนะคะ	

พ.ศ.2563	 ท่ีผ่านมา	 นับเป็นปีท่ีทั่วโลกเผชิญวิกฤต	 COVID-19	 อย่างหนัก	 เศรษฐกิจถดถอย	 และส่งผล																						

กระทบในวงกว้างไปทั่วโลก	 ไม่น่าเชื่อว่าจะมีธุรกิจหนึ่งซึ่งเป็นของคนไทย	 ที่สามารถฝ่าวิกฤตจนสามารถพิชิต			

ยอดขายหนึ่งพันล้านได้	แม้ในปีที่มีการแพร่ระบาดของ	COVID-19	ไปทั่วโลก	และวันนี้	วารสาร	“ยาน่ารู้”	จะพาท่าน	

ผู้อ่านมาท�าความรู้จักกับเบื้องหลังความส�าเร็จของธุรกิจที่ว่านี้กัน

ปี
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ภญ.ศศิมา  : ทราบว่า ธุรกิจกลุ่มบริษัท PHARMALAND ปัจจุบัน มีอายุ 47 ปีแล้ว อยากให้คุณสมทบช่วยแนะน�าตัวเอง                    

และเล่าประวัติความเป็นมาของธุรกิจกลุ่มบริษัท PHARMALAND หน่อยค่ะ 

ภก.สมทบ  	 :	ผมเป็นคน	 ต�าบลท่าเกวียน	 อ�าเภอแกลง	 จังหวัดระยอง	 มีพี่น้องรวม	 9	 คน	 ผมเป็นคนที่	 4	 คุณพ่อผม

เป็นพ่อค้าชาวจีนแต้จิ๋ว	ที่โล้ส�าเภาเดินทางมาจากอ�าเภอโผวเล้ง	มณฑลกวางตุ้ง	ประเทศจีน	ตอนแรก	ๆ																									

คณุพ่อมาเป็นลกูจ้างทีโ่รงส	ีแล้วกม็าแต่งงานกบัคณุแม่ผมซึง่เป็นคนไทย	ท่านทัง้สองกช่็วยกนัท�ามาค้าขาย

สร้างฐานะ	ด้วยความเป็นคนขยัน	ไม่หยุดนิ่ง	จึงท�าธุรกิจหลายอย่าง	ส่วนนามสกุล	“บุญนิมิตร”	ของผม	

ก็เน่ืองจากคณุแม่	ยกให้เป็นลกูบญุธรรมของป้าเพือ่ให้มนีามสกลุไทยเพ่ือให้ง่ายต่อการสมคัรเรยีนหนงัสอื	

	 	 	 	 พีส่าวคนโตเปิดร้านยา	ชือ่	“ช้างทองเภสชั”	อยูใ่นตลาดปากน�า้	เป็นร้านขายยาแบบครบวงจร	

คือมีทั้งยาแผนปัจจุบัน	ยาบรรจุเสร็จต่าง	ๆ	และเครื่องเทศ	ใคร	ๆ	ก็อยากเข้ามาซื้อเพราะมีขายทุกอย่าง	

ถ้าไม่มีก็จะไปหามาให้ลูกค้าจนได้	บริการดีจนลูกค้าติดใจ	มีลูกค้าประจ�ามากมาย	

	 	 	 	 สมัยนั้น	 ผมเรียนมัธยมอยู่	 รร.เทพศิรินทร์	 ซ่ึงใกล้แหล่งซ้ือขายยาก็จะรับหน้าท่ีคอยช่วยซื้อ

ของเข้าร้านให้พีส่าวและพีเ่ขย	หอบซือ้มาทเียอะมากจนกระเป๋ารถเมล์จ�าหน้าได้	ผมจึงเริม่รูจั้กยาประเภท

ต่าง	ๆ 	ตัง้แต่ตอนนัน้	แต่ยงัไม่เคยมคีวามคดิจะเรียนเภสัชเพ่ือจะมกีจิการขายยาของตัวเอง	แต่กลับอยาก

เรียนวิศวะตามแบบที่เด็กผู้ชายยุคนั้นเขานิยมมากกว่า	สุดท้ายไปสอบติด	วิศวะ	บางมด	แต่ต้องเดินทาง

ไกลไปเรียนล�าบาก	 เลยลาออกแล้วไปช่วยพี่สาวดูแลกิจการร้านยาช้างทองเภสัช	 กะว่าสอบใหม่ปีหน้า																								

พี่สาวก็แนะน�าว่าให้ไปสอบเข้าคณะเภสัชดีกว่า	 เรียนจบจะได้ช่วยกันท�ามาหากิน	 สุดท้ายผมก็ได้เรียน

และจบเภสัชจากมหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์	 (ปัจจุบันคือ	มหาวิทยาลัยมหิดล)	 	ด้วยความเป็นลูกคนจีน

เห็นคุณพ่อกับพี่สาวค้าขายมาตั้งแต่เด็ก	มีความเป็นพ่อค้าในสายเลือดก็เลยเลือกท�างานสายเภสัชกรการ

ตลาด	จงึไปเริม่ต้นท�างานเป็นเซลล์ขายยาให้กบั	บริษทั	เอฟ.อ.ีซิลลิค	จ�ากดั	เป็นเซลล์ดูแล	เขตภาคอสีาน	

ผมมาเริ่มต้นชีวิตการเป็นนักธุรกิจครั้งแรกมาจากการซื้อธุรกิจร้านขายยาต่อจากพี่สาว	คือ	ร้านช้างทอง

เภสัช	สาขา	2	ให้ภรรยาดูแล	(ภก.วนิดา		บุญนิมิตร)	ซึ่งเวลานั้นพี่สาวผมก็ท�าธุรกิจ	“ยาหม่องขาวตรา	

ลิงถือลูกท้อ”	ควบคู่ไปด้วยจนกิจการใหญ่โตมาจนถึงปัจจุบัน			

	 	 	 	 ช่วงเริ่มธุรกิจร้านขายยา	ตอนนั้นผมยังเป็นเซลล์อยู่ที่บริษัท	เอฟ.	อี.	ซิลลิค	ผมอยู่ที่นั่น	6	ปี	

แล้วมาอยู่ดีทแฮล์มอีกปีกว่า	เรียกได้ว่าได้วิชากลยุทธ์การขายมาจากการท�างานประจ�า	ส่วนภรรยาผมก็

ยังขายยาอยู่ที่ร้านช้างทองเภสัช	สาขา	2	 	ช่วงนั้นขายดีมาก	ๆ	 เพราะร้านตั้งอยู่ในท�าเลดีเป็นตลาดสด	

ภรรยาผมต้องตื่นตั้งแต่เช้ามืดมาเปิดร้าน	แล้วในปี	พศ.2517	ก็เริ่มก่อตั้ง	หจก.ฟาร์มาแลนด์	โดยมีผมกับ

เพื่อนสนิท	ชื่อ	คุณอุทิศ	นิติทัศนกุล	เป็นผู้ริเริ่มเป็นผู้ก่อตั้ง	หลังจากนั้นก็มีเพื่อนสนิท	อีก	3	คน	มาเป็น

หุ้นส่วนด้วย	เริ่มต้นโดยพี่สาวคนโตให้ใช้พื้นที่ของร้านช้างทองเภสัช		สาขา	2		บริเวณชั้น	2	โดยไม่คิด

ค่าเช่าเป็นห้องเล็ก	ๆ	ขนาดแค่	5x6	ตารางเมตร	เป็นพื้นที่เก็บยาและจัดยา	ตอนนั้นปริมาณสินค้ายังไม่

มาก	ให้น้าชายช่วยแพ็คช่วยจัดยา	ส่วนเภสัชกรประจ�าบริษัทก็คือภรรยาผมนั่นเอง	แล้วก็ฝากไปกับรถส่ง

ยาหม่องตราลิงถือลูกท้อของพี่สาว		ภรรยาผมก็ช่วยขึ้นทะเบียนต�ารับยาที่น�าเข้าจากต่างประเทศให้ด้วย	

ผมเดินตลาดภาคอีสานมานาน	จึงเริ่มต้นที่เขตอีสานก่อน	แล้วค่อย	ๆ	ขยับขยายไปทั่วประเทศไทย	
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	 	 	 	 ส่วนชื่อ	“PHARMALAND”	นี่ได้ไอเดียมาจากไปเห็นรถตู้ของซุปเปอร์มาร์เก็ต	FOODLAND	

ขับผ่าน	 เห็นตัวหนังสือสีแดงๆ	 สะดุดตา	 เด่นดี	 เลยคิดตั้งชื่อเป็น	 “PHARMALAND”	 ให้ลูกค้าฟังชื่อ

แล้วจะได้รู้สึกว่าที่นี่มียาเยอะ	 เป็นดินแดนแห่งยาที่หลากหลาย	 ครบครัน	 และค�ามันก็สั้น	 ๆ	 จ�าง่าย	

น่าจะติดหูติดปากคนท่ัวไปได้ง่าย	 ส่วนโลโก้	 ก็ได้เพื่อนสมัยเรียนเภสัช	 ชื่อ	 ภก.พิชิต	 สุวรรณสวัสดิ	์																																																																																																																																			

ช่วยออกแบบให้	แล้ว	ห้างหุ้นส่วนจ�ากัด	ฟาร์มาแลนด์	ก็ได้เปิดตัวอย่างเป็นทางการ	ในวันที่	1	มกราคม	

พ.ศ.	2517		พอมาถึง	ปี	พ.ศ.	2525	ก็คิดว่าถ้าจะให้กิจการดูน่าเชื่อถือมากขึ้น	จึงไปจดทะเบียนบริษัท

ใหม่เป็น	 	“บริษัท	ฟาร์มาแลนด์	 (1982)	จ�ากัด”	ค.ศ.1982	คือปีที่เปลี่ยนมาเป็นบริษัท	จากเดิมที่เป็น							

ห้างหุ้นส่วนจ�ากัดนั่นเอง	แต่จริง	ๆ	เราเริ่มก่อตั้งกิจการมาตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2517		

	 	 	 	 เรื่องผลิตยา	 ผมได้รับการช่วยเหลือจาก																							

พีศ่ริ	ิ (ภก.ศริ	ิ ศริสิวสัดิ	์ และภก.จ�านง	ทพิย์ทะเบยีนการ)																									

ซึ่งเป็นรุ่นพี่ท่ีผมเคารพ	 ให้ผมได้ไปขึ้นทะเบียนต�ารับ

ยาที่บริษัท	สหแพทย์เภสัช	จ�ากัด	ซึ่งขณะนั้นมีพี่จ�านง																		

เป็นผู้จัดการโรงงาน	 ตอนที่ติดต่อ	 Supplier	 ครั้งแรก

จากต่างประเทศ	 เรายังไม่มีส�านักงานต้องใช้ส�านักงาน

ของร้านขายยาตราลิงถือลูกท้อเจรจาธุรกิจกับเขา					

ตอนนั้นผมลาออกจากการเป็นพนักงานขายแล้ว	

	 	 	 	 หลังจากท�าธุรกิจมานานพอควร	 ผมก็คิด

ว่าต้องมีออฟฟิศที่เป็นออฟฟิศจริง	 ๆ	 ไม่ใช่ห้องแถว																					

ผมเลยมองหาท่ีดนิท�าเลด	ีๆ 	ใกล้	ๆ 	บ้าน	กเ็ลยมาเจอทีน่ี่																																																																											

ซึ่งเมื่อก่อนเป็นที่เลี้ยงวัวของชาวบ้านแถวนี้	 มีพ้ืนท่ี																	

เกือบ	 5	 ไร ่ 	 แล ้วที่ เลี้ยงวัวตรงนี้ เลยกลายเป ็น																								

บริษัท	ฟาร์มาแลนด์	(1982)	จ�ากัด	จนถึงทุกวันนี้	

ภญ.ศศิมา  : ย้อนกลับไปจากวันน้ันถึงวันน้ี ถือว่าสเกลธุรกิจของเราขยายไปได้ไกลมากเลย ยาหม่องตราลิงถือลูกท้อของ       

พี่สาวคุณสมทบก็ยังติดตลาดอยู่ขายดีจนถึงปัจจุบันเลยนะคะ  

ภก.สมทบ  	 :	ใช่ครับ	 แล้วก็ลูก	 ๆ	 ของพี่สาวที่จบเภสัชก็มาช่วยกันสานต่อธุรกิจด้วย	 ส่วนธุรกิจ	 PHARMALAND																									

ที่เราเริ่มด�าเนินการมา	พอเริ่มเติบโตได้สักพัก	 ผมก็ไปเช่าตึกแถว	 3	 ชั้นครึ่ง	 บนถนนสายลวด	 ซึ่งอยู่ใน																		

อ�าเภอเมืองสมุทรปราการใกล้ร้านขายยาของภรรยา	 	 เวลาจะส่งของแต่ละทีก็ใช้เชือกสลิงส่งมาจาก		

หน้าร้านชั้นสอง	 	 ต่อมาเราก็เริ่มสนใจที่จะน�าเข้าเวชภัณฑ์จากต่างประเทศ	ก็เลยเริ่มติดต่อกับเอเย่นต์

ต่างประเทศ	โดยมี	ภก.กิตติ		จันทร์ประภาพ	ช่วยท�าจดหมายถึงสถานฑูตต่าง	ๆ	ในยุคนั้น	ผมเป็นคนไป

ออกของเอง		ที่ด่านศุลกากรดอนเมือง	หรือที่ไปรษณีย์กลาง	บางทีก็ไปที่	ปณ.หัวล�าโพง	บริษัทแรกที่เรา

ได้เป็นเอเย่นต์คือ	Sigma	Company	จากออสเตรเลีย	เป็นผู้ผลิตยาหยอดตา		ตามมาด้วย	David	Bull	

Laboratory		จากออสเตรเลียเหมือนกัน	เป็นกลุ่มยาฉีดรักษามะเร็ง	ท�ายอดขายได้ดีมาก	เราเป็น	Sole	

Distributor		ให้กบับรษิทัผูผ้ลติยาคณุภาพจากต่างประเทศหลายบริษทั	เช่น	บริษทั	LEMERY	จากประเทศ

เม็กซิโก	ก็เป็นยาต้านมะเร็งเหมือนกัน	เราก็ขายได้ดี	ภายหลัง	บริษัทนี้	ถูก	Take	over	โดย	TEVA		
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ภญ.ศศิมา   : เอเย่นต์ตั้งแต่ยุคแรก ๆ ปัจจุบันเรายังขายอยู่มั้ยคะ 

คุณสรวิศ 	 :	ตอนนี้เราไม่ได้ขายแล้วครับ	 มี	 2	 บริษัทท่ีต้องบอกว่า	 เราท�ามานานมาก	 ยอดขายเติบโตดี	 ปีละหลาย															

สิบล้าน	มีทีมขายที่อยู่กันมานาน	ต่อมาเขาก็ไปท�าตลาดเอง	ซึ่งก็ถือว่าเป็น	Classic	Case	ที่พบได้ทั่วไป

ในวงการธุรกิจ	เราก็เข้าใจดี	

ภญ.ศศิมา  : ในเวลานั้นต้องถือว่าเป็นยุคทองของธุรกิจยาจริง ๆ เพราะคู่แข่งยังมีน้อยมาก เรามีวิธีคัดเลือกบริษัทยา ที่เราจะ

เป็นเอเย่นต์อย่างไรบ้างคะ 

ภก.สมทบ 		 :	ตอนนั้นผู้น�าเข้ายังมีน้อยมาก	 เราก็จะดูจากคุณภาพมาตรฐาน	 ชื่อเสียงบริษัทเป็นหลัก	 ผมเดินทางไป															

เมลเบิร์น,	เม็กซิโก,	ไซปรัส	และคิวบา	เพื่อไปดูโรงงานของเขาด้วยตัวเอง	หลังจากนั้นก็มีอีกหลายบริษัท																										

ต่างชาติตามมา	เช่น	ประเทศไซปรสั		บรษิทัชือ่	Remedica	Co.,	Ltd.	ทีเ่ราขายดีมาก	คอื	Metrotrexate	

Tablet	และ	 Imuprin	Tablet	 	ซึ่งประธานบริษัทเดินทางมาหาผมเองถึงเมืองไทย	จริง	ๆ	ก่อนหน้านี้																											

เขาก็มีเอเย่นต์แล้วในไทย	ต่อมาก็เปลี่ยนใจมาเป็นคู่ค้ากับเรา	ต่อมาก็เป็นประเทศอินเดีย	ที่ผมภูมิใจมาก

อีกอย่างหนึ่ง	คือ	PHARMALAND	เป็นบริษัทแรก	ๆ	ในประเทศไทยที่ติดต่อน�าเข้าเวชภัณฑ์จากอินเดีย																																																																				

ซึ่งเป็นบริษัทเวชภัณฑ์ที่ใหญ่ที่สุดของอินเดียในแง่

มลูค่าทางการตลาด	เขามาหาตวัแทนจ�าหน่ายในไทย	

ติดต่อไว้	4	บริษัท	สุดท้ายเขาเลือกเรา	และเหตุผล

ที่เขาเลือกเราน่าจะเป็นเพราะเราเป็นคนพูดตรง	 ๆ	

จรงิใจกบัเขา	ระยะหลงั	ๆ 	กม็บีรษิทัอนิเดียอกีหลาย

บริษัทติดต่อมา

ภญ.ศศิมา  : ปีที ่PHARMALAND  เร่ิมเตบิโตแบบกราฟเร่ิมพคีสูงชัน 

พุง่ทะยาน นีคื่อ ปีไหนคะ

ภก.สมทบ 	 :	จริง	ๆ 	มันเริ่มเติบโตมาเรื่อย	ๆ 	ช่วงแรก	ๆ 	ยาท�าเงิน

ของเราคอื	ยา	Diazepam		ท่ีเราจ้าง	OEM	จากบรษัิท																																																																																					

สหแพทย์เภสัช	 จ�ากัด	 เอามาตั้งเป็นชื่อแบรนด์ของ

เราเองช่ือ	 “ไดแซน	 แคปซูล”	 พอถึงปี	 2527	 นี่

เติบโตแบบเห็นได้ชัดเป็นช่วงท่ีเราโชคดีได้สินค้า																																																																																									

มาจากประเทศญี่ปุ ่น	 จากบริษัท	 Sumitomo																																																																							

ชื่อยาอีริมิน	(Erimin)		ชนิดเม็ด	เม็ดละ	5	และ	10	

มิลลิกรัม	เป็นตัวยา	Nimetazepam		ได้มาเท่าไหร่

ก็ไม่พอขาย	 เรียกว่าเป็นส่วนส�าคัญท่ีท�าให้เราตั้งตัว

ได้จนถึงทุกวันนี้เลยล่ะครับ	

เรามีความสุขท่ีำได้ทำ�งาน โดยยึดมั่นเร่ือง...
ความซ่ือสัตย์ คุณธรรม และจริงใจกับลูกค้า
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ภญ.ศศิมา  : ปัจจัยส�าคัญที่ท�าให้เราประสบความส�าเร็จในการขาย

เวชภัณฑ์ที่เราน�าเข้ามาจากต่างประเทศคืออะไรคะ 

คุณสรวิศ 		 :	เราได ้ผลิตภัณฑ ์ ท่ีดี 	 และเรามีทีมงานขายที	่																									

เข้มแข็งมาก	 ประสบการณ์ในการท�าตลาดของเรา

ทั้งในร้านยา	 โรงพยาบาล	 และคลินิก	 ตรงน้ีเรามี

ตลาดที่รองรับอยู่พร้อมแล้ว		

ภญ.ศศิมา  : ปัจจุบัน เราน�าเข้ามากขึ้นหรือน้อยลงคะ 

ภก.สมทบ 		 :	มากขึ้นนะครับ

ภญ.ศศิมา  : ยาท่ีอยู่ใน Port ของเราตอนน้ี เป็นยาน�าเข้า กบัผลิตเอง 

สัดส่วนเป็นอย่างไรคะ 

คุณสรวิศ 	 :	ถ้านบัทะเบยีนยาทัง้หมดทีเ่รามก็ีน่าจะถึง	400	SKUs		

ส่วนที่	Active	มีขายจริง	น่าจะอยู่ที่ประมาณ	300	

SKUs		คิดเป็นประมาณ	75%	น�าเข้า	กับอีก	25%	

ผลติเอง	ทีเ่ป็น	OEM	หลงัจากนีเ้ราซ้ือกจิการโรงงาน		

บริษัท	 วี.เอส	 ฟาร์ม่า	 (1971)	 จ�ากัด	 ซึ่งเคยเป็น

โรงงานผลิตเวชภัณฑ์	ให้กับเราเหมือนกัน	

ภญ.ศศิมา  : เนือ่งจากธรุกิจของเราส่วนใหญ่เป็นการน�าเข้าเวชภณัฑ์

มาจากต่างประเทศ ทีนี้พอมีปัญหาการแพร่ระบาด                  

ของ COVID –19 ได้ส่งผลกระทบต่อการผลิตมั้ยคะ   

คุณสรวิศ 	 :	เจอครับ	 ทุกวันนี้ก็ยังเจอปัญหา	 เช่น	 เขาส่งของ																		

มาไม ่ได ้ 	 เรา	 Supply	 สินค ้าให ้ลูกค ้าไม ่ได ้																																																																											

เพราะ	Supplier	เราบางส่วนก็	Work	from	Home	

ผลิตไม่ได้	 ก็ส่งของให้เราไม่ได้	 บางคร้ังถึงกับต้อง															

แก้ปัญหาโดยการซื้อแบรนด์อื่นเอาไปให้ลูกค้า																																																												

ไปก่อน	 เพราะถือเป็นนโยบายหลักของบริษัท	 คือ	

ลูกค้าต้องมาก่อน	 เราต้องให้ความส�าคัญกับลูกค้า

มากที่สุด	
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ภญ.ศศิมา  : ถ้าพูดถึง PHARMALAND ผู้บริโภคจะนึกถึงผลิตภัณฑ์ไหน เป็นอันดับต้น ๆ คะ 

คุณสรวิศ 		 :	ถ้าเป็น	OTC		ก็จะมีตัวขายดี	คือ	STUD	100	ที่เราน�าเข้ามาจากประเทศอังกฤษ	ซึ่งเป็นตัวยา	Lidocaine	

ที่เป็นยาชาเฉพาะที่แบบสเปรย์	 ภาคโรงพยาบาล	 เราก็มียาช่วยชีวิต	 คือ	 Octride	 Injection	 ที่มีการ

ใช้เยอะในโรงพยาบาลและคนรู้จักกันดีว่านี่เป็นผลิตภัณฑ์ของฟาร์มาแลนด์	 และยากลุ่ม	 Nifedipine																						

แบบ	 retard	 ท่ีเราก็เป็นเจ้าตลาดอยู่	 เมื่อพูดถึงกลุ่มบริษัท	 PHARMALAND	 เราอยากให้คนมองว่าเรา

คือผู้น�าในตลาดยาของประเทศไทย	เหมือนชื่อ		PHARMALAND		ของเราที่หมายถึง	ดินแดนแห่งยาและ

เวชภัณฑ์	เรามียาทุกกลุ่มอาการของโรคเกือบครบ	

	 	 	 	 ปัจจุบัน	บริษัท	ฟาร์มาแลนด์	 (1982)	จ�ากัด	 (PHARMALAND)	 เป็นบริษัทแม่	และเรายังมี

บริษัทในเครือ	อีก	4	บริษัท	คือ	

	 	 	 	 1.	 บริษัท	 ฟาร์มาดิกา	 จ�ากัด	 (PHARMADICA)	 ซึ่งเป็นชื่อของ	 PHARMALAND	 รวมกับ	

REMEDICA	ของประเทศไซปรัส	และมีทีมขายยาของ	ZYDUS	HEALTHCARE	จากอินเดียอีก	1	บริษัท	

   	 2.	บริษัท	พีเอ็มแอล	ฟาร์มาซูติคอลส์	จ�ากัด	(PML	PHARMACEUTICAL)	ซึ่งจะรับผิดชอบ

การขายสินค้าให้กับร้านขายยา	และ	Modern	Trade	และร้านยา	Chain	ต่าง	ๆ	รวมทั้งขายยาให้กับ	

Sun	Pharmaceutical	Industries	ด้วย

   	 3.	บริษัท	พีเอ็มแอล	พลัส	จ�ากัด	 (PML	PLUS)	ที่จะดูแลสินค้ากลุ่มผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร,	

เครื่องมือแพทย์	และผลิตภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยาอันตราย	

	 	 	 	 4.	บริษัท	วี.เอส.ฟาร์ม่า	 (1971)	จ�ากัด	 (VS	PHARMA)	โรงงานผลิตที่มุ่งมั่นพัฒนา	ผลิตยา

คุณภาพ	

	 	 	 	 ยังมีอีกหลายบริษัท	หลายประเทศ	มาเป็นพาร์ทเนอร์ของเรา	

ภญ.ศศิมา  : เราเจอปัญหาเรื่องคู่แข่งบ้างมั้ยคะ แล้วเราปรับตัวอย่างไร เพื่อให้ไม่ต้องไปแข่งขันเรื่องราคา 

คุณสรวิศ 	 :	เราก็พยายามท�าให้เป็นมืออาชีพมากขึ้น	 เรามี	 Level	 of	 Command	 เยอะ	 ส่วนใหญ่พนักงานของ

บริษัทเราในระดับบริหารจะเป็นเภสัชเกือบทั้งหมด	 แม้แต่	 Supervisor	 บางคนก็ยังเป็นเภสัชเลย																																				

เรามีระบบ	 Training	 เรื่อง	 Product	 	 มีการใช้	Mock	 Detail	 ในการ	 Present	 ยาให้ดูเป็นมืออาชีพ																					

มากขึ้น	เรามี	Back	Office	ที่ดี	มีระบบ	ERP	มี	Big	Data	ที่สามารถ	track	ข้อมูลได้	มี	Application		

ให้เข้าถึงลูกค้าได้ง่ายขึ้น	 อย่างผู้แทนถ้าออกไป	พอผู้แทนคนใหม่ที่เข้ามาจะสามารถสานต่อได้	 เพราะ																																					

ทุกอย่างเป็นระบบพร้อมอยู่เรียบร้อย	ไม่มีสะดุด	



วารสารยาน่ารู้ 29

ภญ.ศศิมา  : เรามีปัญหาเรื่อง Turn over rate มั้ยคะ 

คุณสรวิศ 	 :	อันนี้ถือเป็นเรื่องปกติในวงการยาอยู่แล้วนะครับ	 พนักงานของเราบางคน	 พอออกไปก็ไปอยู่บริษัท																								

ข้ามชาติก็มี	เหมือนเราเป็นโรงเรียนฝึกหัดคนที่ไม่เคยขายยาก็มาเริ่มจากเรา	พอขายได้ดีก็มาถูกดึงตัวไป

ก็มี	อันนี้เป็นเรื่องปกติ	

ภญ.ศศิมา  : ทราบว่า ปีที่ผ่านมา คือ ปี 2563 บริษัทสามารถพิชิตยอดขายหน่ึงพันล้านบาทได้ อยากทราบเคล็ดลับว่าเรา

ท�าได้อย่างไรในสภาวะที่ทั่วโลกเผชิญวิกฤตเศรษฐกิจแบบนี้ 

คุณสรวิศ 		 :	ปี	63	จรงิ	ๆ 	เราตัง้เป้าว่าจะขายให้ได้ถงึ	1,000	ล้าน	ถอืว่าเรามอีตัราการเตบิโตประมาณ	9.5%	ยงัไม่รวม

ยาที่ส่งออก	จริง	ๆ	น่าจะต้องได้เยอะกว่านี้	ที่ไม่ถึงเพราะติดปัญหา	COVID	สินค้ามาไม่ถึงเรา	ลูกค้าต้อง	

Switch	ไปใช้แบรนด์อืน่	ในส่วนนีก้ห็ายไปเยอะเหมอืนกนั	ผมมองว่าส่ิงทีท่�าให้เราเติบโตได้อย่างต่อเนือ่ง

แม้ยามวิกฤตคือ	ความเชื่อมั่นเชื่อใจที่ลูกค้ามีให้กับเรา	เขาเชื่อมั่นในคุณภาพทั้งสินค้าและบริการที่เรามี	

และเราเองก็ปรบัตวัอย่างต่อเนือ่งเพื่อใหต้อบสนองความตอ้งการลกูค้าให้พงึพอใจมากทีสุ่ด	เราพยายาม

บรกิารให้ลกูค้าได้รบัความสะดวกและรวดเรว็มากทีส่ดุ	เรามรีะบบไอท	ีระบบ	ERP		มฐีานข้อมลูทีเ่ป็น	Big	

Data		ที่สามารถดึงมาใช้ได้ตลอด	การมีระบบที่มั่นคงชัดเจนท�าให้ง่ายต่อการบริหารจัดการ	และคิดค้น

การบริการแบบใหม่ที่ดีกว่าเดิมมาให้ลูกค้าเราได้ตลอด	

ภก.สมทบ  	 :	เราเน้นท�าตลาดกลุ่มยา	New	Generic	คือ	ยาใหม่	คู่แข่งยังมีน้อย	แม้จะจดทะเบียนยากกว่า	การที่เรา

เข้าตลาดก่อนใครท�าให้เรามโีอกาสได้ส่วนแบ่งทางการตลาดมากกว่า	ต้องรูจ้กัคดินอกกรอบว่าท�าอย่างไร

ท่ีเราจะมอีะไรท่ีพเิศษกว่าคูแ่ข่ง	การท�ายาใหม่	มค่ีาใช้จ่ายเยอะกจ็รงิ	แต่ผลตอบแทนมนักค็ุม้ค่า		อกีอย่าง

คนที่ส�าคัญที่ลืมไม่ได้คือ	ลูกน้องเรา	พนักงานของเรา	เราต้องปฎิบัติกับเขาอย่างดี	เรามีพนักงานเก่าแก่																							

ที่อยู่มานาน	ปัจจุบันก็ยังท�างานอยู่หลายคน	หลักการของผมคือ	การท�างานกับลูกน้องต้องอย่าคิดว่าเขา

เป็นลกูจ้าง	ให้มองว่าเขาคอืเพือ่นร่วมงานท่ีช่วยท�างานให้กบับริษทั	เราให้ความส�าคญักบัทรัพยากรมนุษย์

มาก	ในยคุ	COVID-19		ยงัถอืว่าเราโชคดีมากทีย่งัเติบโตได้อย่างต่อเนือ่ง	โชคดีทีส่มยัเรียนผมท�ากิจกรรม

หลายอย่าง	เป็นคณะกรรมการกลางของมหาวทิยาลยัแพทยศาสตร์	และยงัเป็นนกักฬีาฟตุบอลของคณะฯ	

ด้วย	 เลยรู้จักคนเยอะท้ังในและนอกคณะ	 จึงกลายมาเป็น	 Connection	 ที่มีประโยชน์ต่อการท�าธุรกิจ																																																																																																																								

การมีครอบครัวดี	เพื่อนฝูงดี	เป็นส่วนหนึ่งที่ท�าให้ผมประสบความส�าเร็จมาได้จนถึงทุกวันนี้

ภญ.ศศิมา  : ปัจจุบัน เราเป็นเอเย่นต์ที่ขายเวชภัณฑ์น�าเข้าเยอะมากเลยนะคะ มีกี่ประเทศ ครบทุกทวีปแล้วหรือยังคะ

ภก.สมทบ  	 :	เยอะมากมีเกือบทุกทวีปครับ	เช่น	อินเดีย,	เกาหลี,	มาเลเซีย,	ปากีสถาน,	เยอรมนี,	ไซปรัส,	อังกฤษ	และ

คิวบา	 เราเคยขายนมผงด้วยนะครับ	 น�าเข้ามาจากฝร่ังเศส	 คุณภาพดีมาก	 แต่ตอนหลังก็เลิกไปเพราะ			

ต้นทุนสูง	สู้ราคาไม่ไหว	และคิดว่าเราถนัดขายยามากกว่า	

คือผู้น�ในตลาดยาของประเทำศไทำย 
ดินแดนแห่งยาและเวชภณัฑ์
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ภญ.ศศิมา  : มองว่าธุรกิจที่เป็น Consumer Product กับ Specialist Product เราถนัดอันไหนมากกว่าคะ  

ภก.สมทบ 		 :	เราถนัดด้านยามากกว่าครับ	 เพราะเราท�าตลาดมานานแล้ว	 ลูกค้าท่ีเป็นกลุ่มโรงพยาบาล	 แพทย์																									

คลีนิก		ร้านค้า	รู้จักบริษัทเราดี	เรามียาใหม่ก็ท�าตลาดได้ง่ายขึ้น	

คุณสรวิศ 	 :	ปีที่แล้ว	 เราเพิ่งไป	 Take	 over	 โรงงานผลิตยา	 ที่จริง	 ๆ	 แล้วเราก็รู้จักกันมาก่อน	 เราจ้างเขาผลิตยา																			

ให้เราอยู่	 จริง	 ๆ	 เรายังไม่สนใจ	 ไม่เคยคิดจะมีโรงงานเอง	 เพราะมันมีภาระเยอะมาก	 ปัจจุบันเราก็มี

แผนจะท�าโรงงานอาหารเสริม	 ตอนนี้ก็ก�าลังออกแบบอาคารอยู่	 ก็จะอยู่ในพ้ืนที่เดิมของ	 VS	 Pharma																									

เดิมอยู่แล้ว	 ซึ่งเขาเองก็มีแผนจะท�าอยู่แล้วด้วย	 เราก็มาสานต่อท�าเลย	 โดยเราเข้าไปท�าระบบใหม่หมด	

เหมือนเราเป็นบริษัทแม่		เดิมเขาก็มียาที่ขายดีส่งออกพม่าอยู่		ยาที่เขาท�าอยู่แล้วเราก็ท�าต่อเนื่อง	ส่วนที่

ต้องท�าเพิ่มเติม	เช่น	พัฒนาด้านระบบ	เพราะ	Requirement	ในการท�าเอกสารมันเยอะขึ้น		

ภก.สมทบ 		 :	เรามีแนวคิดอยู่	2-3	เรื่อง	ที่ยังต้องท�าต่อ		หนึ่ง	คือ	ปรับปรุงโรงงานเก่าที่ยังไม่สมบูรณ์	และก�าลังพัฒนา

ระบบ	ของห้อง	LAB	 ให้ได้	 	 ISO	17025	 	สอง	คือ	 โครงการผลิตอาหารเสริม	อันนี้ยังรอออกแบบอยู่					

สาม	คือ	โครงการท�าบูทีคโฮเทล	ที่ยังรอทางเขตอนุมัติแบบก่อนจึงจะเริ่มก่อสร้างได้

ภญ.ศศิมา  : ถือเป็นการไปเริ่มธุรกิจใหม่ที่ไม่เกี่ยวข้องกับธุรกิจยาและเวชภัณฑ์เดิมอยู่แล้วนะคะ 

ภก.สมทบ  		 :	เนื่องจากเรามีอาคาร	และที่ดินอยู่แล้ว	ซื้อมาประมาณ	8	ปี	และไม่ได้ใช้ประโยชน์อะไร	

	 	 เลยมองว่าเอามาลงทุนเพิ่มอีกนิดหน่อยท�าเป็นโรงแรมแบบสไตล	์																					

บูทีคโฮเทล	 ก็จะมีประโยชน์มากขึ้น	 อย่างพวกเซลล์กลับจาก																										

ต่างจังหวดัท่ีมาประชมุท่ีออฟฟิส	กส็ามารถมาพักทีน่ีไ่ด้	และไว้รองรบั

นักท่องเที่ยวที่คาดว่าจะมากันหลังจากวิกฤต	COVID-19	

ภญ.ศศิมา  : ปัจจุบันคุณสรวิศมานั่งบริหารแทนคุณพ่อได้กี่ปีแล้วค่ะ 

คุณสรวิศ 	 :	ประมาณ		8-9	ปีครับ	ผมเรียนจบปริญญาตรีจากมหาวิทยาลัย

มหดิล	และปรญิญาโทจาก	University	of	Greenwich	ประเทศ

อังกฤษ	ก็มาเริ่มท�างานที่นี่เลย	

ภญ.ศศิมา  : แล้วคุณพ่อเห็นลูกชายมานั่งบริหารแทนแล้ว มองเห็นภาพเหมือน

เหน็ตวัเองสมัยวยัหนุม่มัย้คะ สไตล์การบริหารเหมือนหรือแตกต่าง

กันอย่างไรบ้างคะ

ภก.สมทบ  		 :	แนวคิดบางทีอาจมองคนละแบบได้บ้าง	 ซึ่งผมก็คิดว่า

ไม่เสียหายอะไร	 มานั่งบริหารตรงนี้	 ไม่จ�าเป็นต้อง

เรียนจบเภสัชโดยตรงมาก็ได้	 บางอย่างสามารถศึกษา

เพ่ิมเติมนอกต�าราได้	 ที่ส�าคัญกว่านั้นคือ	 ต้องรู้จักใช้คน

ให้เป็น	 หาคนมาเติมเต็มในส่วนที่เรายังขาดให้เหมาะสม																																
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เขาอาจมองมุมกว้าง	 ส่วนผมก็จะมองเชิงลึก	 ผมท�าตรงนี้มานานจนอยู่ตัวแล้ว	 เราก็คอยให้ค�าแนะน�า																															

เรากผ่็านมาหมดแล้ว	ทกุขัน้ตอน	เขาเองกเ็หน็เราท�ามาตัง้แต่เขาเดก็	ๆ 	แล้วเขาจบบรหิารธรุกจิมากโ็อเค	

จะได้มีมุมมองด้านธุรกิจ		แต่เขาก็ต้องเรียนรู้เรื่องยาเพิ่มเติม	ซึ่งเขาก็หัวไว	เรียนรู้ได้เร็ว	

ภญ.ศศิมา  : ตั้งแต่ที่คุณสรวิศเข้ามาบริหาร  ได้ท�าการปรับปรุง  หรือเปลี่ยนแปลงอะไรบ้างในบริษัทคะ 

คุณสรวิศ 	 :	เนื่องจากก่อนหน้าน้ี	 เราไม่มีระบบที่ชัดเจนเท่าไหร่	 ไม่มี	 Job	 Title	 ชัดเจน	 JD,	 JS	 ยังไม่ชัด	 ใครมี

ปัญหาอะไรก็จะเข้ามาหาคุณแม่ผมอย่างเดียว	 ตอนนี้เราก็ใช้ระบบ	HR	 จัดการ	 ผมก็เข้ามาปรับตรงนี	้																																			

เราได้จ้างผู้บริหารจากบริษัทใหญ่	 ๆ	 มา	 บางคร้ังอาจขัดกับวัฒนธรรมองค์กร	 ที่เราอยู่กันมาแบบ

ครอบครัวมาก่อน	 แต่การท�างานต้องมีระบบ	 รวมถึงเร่ืองภาพลักษณ์ของบริษัทเราก็ทยอยปรับมาเรื่อย	

จนตอนน้ีเรามีบริษัทลูก	 3	 บริษัทแล้ว	 ก่อนหน้านี้เราก็เคยมีผลิตภัณฑ์กลุ่มอาหารเสริมพวกคอลลาเจน																																																																																																																										

กับคุณจุ๋ย	วรัทยา	ชื่อแบรนด์	Jerz	and	Gloss	ซึ่งประสบความส�าเร็จมาก	เขาให้เราเป็นผู้จัดจ�าหน่าย	

ถือเป็นยุคแรก	ๆ	ของตลาดคอลลาเจนในเมืองไทย	ซึ่งเราก็คิดว่าตลาดอาหารเสริมนี้น่าสนใจมาก

ภญ.ศศิมา   : เกี่ยวกับเรื่องการตลาดนี่ ทางคุณพ่อได้ให้ค�าแนะน�าอย่างไรบ้างคะ 

ภก.สมทบ 			 :	จริง	 ๆ	 มันก็ไม่มีหลักเกณฑ์ตายตัวเท่าไหร่	 แต่ก็แนะน�าเขาว่ายังไงตลาดยา	 ก็แน่นอนกว่าอาหารเสริม			

แล้วยาควรเน้นยาที่รักษา	Chronic	มากกว่า		เราควรขายยาใหม่	ๆ	ที่มีคู่แข่งน้อย	ๆ	บางทีเราอาจต้อง

ตดัก�าไรส่วนหนึง่ไปท�า	BE	(Bio-equivalence)	เพราะมนัจะมโีอกาสทางการตลาดมากกว่า	คูแ่ข่งน้อยกว่า	

ภญ.ศศิมา  : จริง ๆ Flagship Product ของเราก็จะเป็นกลุ่มยาความดันโลหิตสูง ยาจิตเวช ซึ่งก็สัมพันธ์และเติบโต                           

ตามยุคสมัย โดยเฉพาะยุคนี้ที่คนมีปัญหาด้านนี้เยอะ และเป็นสังคมผู้สูงอายุด้วยนะคะ

คุณสรวิศ 	 :	PHARMALAND	 ก็ไม่ได้ท�าตลาดเหมือนบริษัทยาอื่น	 ๆ	 คือเราไม่ได้ท�ายา	Mass	 เราเน้นท�าตลาดกับ	

Specialist		เราพยายามให้มีครบทุกโรค	ทุกกลุ่มอาการ	

ภญ.ศศิมา  : เรามีวิธีการท�าการตลาดให้แตกต่างจากคู่แข่งอย่างไรคะ

คุณสรวิศ 		 :	เรามีการประชาสัมพันธ์หลากหลายรูปแบบ	เช่น		ท�าเป็น	Advertorial	ลงตามนิตยสาร	ลูกค้าต่างชาติ																	

ก็รู้จักเรา	พอดังก็มีคนลอกเลียนแบบ		อย่างตัว	STUD	100	มีคนพยายามเลียนแบบหลายเจ้าแต่คุณภาพ

สูข้องเราไม่ได้		ของเรากดครัง้เดยีวจะได้ขนาดยาทีต้่องการพอดเีลย	ส่วนคนทีม่าก๊อปป้ีไปเขาท�าแบบนีไ้ม่

ได้	ลกูค้าท่ีซือ้ไปใช้สดุท้ายกจ็ะเลกิใช้เพราะเขารูว่้าคณุภาพสูเ้ราไม่ได้	อกีตัวคือ	ยาคมุก�าเนดิ	สตูรเดยีวกบั

แบรนด์ดัง		ชื่อ	OC-35		ที่เราได้ผู้ผลิตจากเยอรมัน	จึงเชื่อมั่นเรื่อง	Dose	ว่าเป๊ะแน่นอน	ด้วยมาตรฐาน

เยอรมัน	 เรามีการวางจ�าหน่ายในร้านขายยา	คลินิก	 	 โรงพยาบาล	 	 เราได้คุณปอย	ตรีชฎา	มาช่วยเป็น

พรีเซนเตอร์ให้	ตอนหลังพอแบรนด์ดังเลิกขาย	ของเราก็เลยกลายเป็นสินค้าทดแทน		ผมเองเป็นคนชอบ

ดนตรี	ก็เลยได้ท�าเพลงที่แต่งให้ส�าหรับลูกค้า	PHARMALAND	ได้รู้จักเรามากขึ้น	ใส่เพลงนี้ในเสียงเพลง

รอสายเวลาลูกค้าโทรเข้าบริษัท		
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ภญ.ศศิมา  : จริง ๆ แล้วคุณสรวิศ จะมีบุคลิกแนวที่น่าจะเป็นศิลปิน  แถมเป็นนักกีฬา ร้องเพลง ดนตรี กีฬา ซึ่งตรงนี้ถือเป็น

จุดแข็งที่สามารถน�ามาใช้ให้เป็นประโยชน์กับ PHARMALAND ได้มากเลยนะคะ  

คุณสรวิศ 	 :	ก็พยายามจะเอามาประยุกต์ใช้กับการบริหารธุรกิจตรงนี้	ภรรยาผม	(คุณชมพูนุท		โรจน์ศิริรัตน์)	ก็พอมี	

Connnection	กับพวก	Celebrity	หรือ		Influenzer	ก็อาจน�ามาช่วยเรื่องการประชาสัมพันธ์		ส่วนเรื่อง

ระบบภายในบรษิทักจ็ะพยายามท�าให้เป็นระบบมากข้ึน		กไ็ด้พ่ีสาว	(ดร.โสภาวรรณ		บญุนมิติร)	ท่ีปัจจุบนั

เป็นหัวหน้าภาควิชาภาพยนตร์และภาพนิ่ง	 คณะนิเทศศาสตร์	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 	 มาช่วยจัดตั้ง

ระบบของบริษัท	 แล้วก็มาช่วยคิดและท�ากิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับภาพยนตร์และดนตรี	 เช่น	 เราพาลูกค้า

มาชมภาพยนตร์ท่ีโรงหนัง	 มีการประชาสัมพันธ์ภาพลักษณ์ของ	 PHARMALAND	มีการท�าคลิปโฆษณา

สั้นของเราเอง		และที่ส�าคัญเราให้ความส�าคัญกับระบบ	IT	เยอะมากครับ	และผมคิดว่าเราเป็นบริษัทยา

ของคนไทย	บริษัทแรก	ๆ	ที่น�า		IT	มาใช้ในการบริหารการขาย

ภญ.ศศิมา  : ปัจจุบัน เราทุกคนต่างก็ทราบดีว่า มีกระแสเรื่อง Disruption ในทุกวงการ ท่านมองว่า Disruption ในวงการ

เภสัชกรรม หรือธุรกิจยาและเวชภัณฑ์ คืออะไรบ้างคะ 

คุณสรวิศ 	 :	เราท�าธุรกิจอุตสาหกรรม	ที่บางคนบอกว่ามันคือ	“อุต	สา	หา	กรรม”	(หัวเราะ)		ผมมองว่า	กฎ	ระเบียบ

ภาครัฐ	 ที่อาจจะเข้มงวดมากเกินไป	 อันนี้คือ	 Disruption	 ส�าคัญที่ท�าให้ผู้ประกอบการประสบปัญหา																	

ในการท�าธรุกจิ	ต้นทนุสงูขึน้		ยกตวัอย่างเช่น	เรือ่ง	BE	บางครัง้เราอาจใช้การอ้างองิจากทีต่่างประเทศเคย

ท�ามากน่็าจะได้	กลายเป็นต้องมาท�าใหม่หมด	ตรงนีเ้ป็น	Barrier	to	Entry	ส�าคญัทีท่�าให้บริษทัยาประสบ

ความยากล�าบากในการเริม่	Launch	ยาตัวใหม่	ๆ	อย่างบริษัทเราเอง	ต้องจ่ายค่าท�า	BE	ตัวละประมาณ																																																																																																																													

ไม่ต�า่กว่า	2-3	ล้านบาท	รวมถึงกฎ	ระเบยีบภาครฐั	หรือนโยบายบางอย่าง	เช่น	การทีห่น่วยงานรฐัวสิาหกจิ	

ผูกขาดเรื่องการผลิตและจ�าหน่ายยา	ตรงนี้ถือเป็นอุปสรรคส�าคัญของผู้ผลิตยาในประเทศเหมือนกัน	

ภญ.ศศิมา  : สนิค้าหรอืผลิตภณัฑ์ใหม่ ท่ีบรษิทัฯ มีแผนท่ีจะ Launch ใน 1-2 ปีน้ี  เป็นสนิค้ากลุ่มใดบ้าง และแตกต่างจากแบรนด์

อื่นในท้องตลาดอย่างไรคะ

ภก.สมทบ 		 :	ก็ยังคงเน้นท�าที่เราถนัด	 นอกจากเรื่องยา	

New	Generic	และ	Generic	Drugs		และ

ท�า	Site	Change	จากโรงงานทีเ่ราจ้าง	OEM	

มาที่โรงงานของเรา	 ทางด้านโรงงานเรา											

จะท�าอาหารเสริม	 และรับท�า	 OEM	 ด้วย																

เรามีความสุขที่ได้ท�างาน	 โดยยึดมั่นเรื่อง

ความซื่อสัตย์	คุณธรรม	และจริงใจกับลูกค้า	
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ภญ.ศศิมา  : อะไรที่ท่านมองว่าเป็นความส�าเร็จสูงสุดของ PHARMALAND จากอดีตถึงปัจจุบัน  

ภก.สมทบ 	 :	ผมเริ่มท�าธุรกิจจากศูนย์	 จากที่เช่าตึกสามชั้นครึ่งอยู่ที่สมุทรปราการ	 ไม่เคยคิดว่าจะมีบริษัทใหญ่โต																										

มลีกูน้องหลายร้อยคน	เรากไ็ม่อยากได้อยากมีอะไรไปมากกว่านีแ้ล้ว	กถ่็ายทอดงานให้ลูก	ๆ 	รับช่วงกิจการต่อ	

ซึง่ทกุวนันีล้กู	ๆ 	เขากท็�าได้ด	ีผมกพ็อใจแล้ว	ต้ังแต่เร่ิมต้นก่อต้ังธรุกจิมาเป้าหมายหลัก	ท่ีผมยดึมัน่ไว้ตลอด

คือ	“ท�าให้ดี”		ไม่ต้องมีเป้าหมายว่าต้องท�าภายในกี่ปี	ต้องไปถึงจุดนั้นจุดนี้	แค่คิดอย่างเดียวว่า	ท�าให้ดี	

ท�าให้เต็มที่	ผมเชื่อเสมอว่าถ้าเราท�างานด้วยความรักและทุ่มเทอย่างจริงจัง	วันหนึ่งงานที่เราท�าจะส่งผล

ตอบแทนให้เราอย่างคุ้มค่า		ซึ่งระยะเวลาเกือบ	50	ปีที่ก่อตั้ง	PHARMALAND	ก็ได้พิสูจน์แล้วว่า	สิ่งที่ผม

เชื่อนั้นเป็นความจริง	

ภญ.ศศิมา  : อยากให้ฝากอะไรถึงเภสัชกรผู้อ่านวารสาร “ยาน่ารู้”  ด้วยค่ะ 

ภก.สมทบ  		 :	ฟาร์มาแลนด์เป็นบริษัทท่ีอยู่คู่ตลาดยามานาน	 เชื่อว่าเภสัชกรส่วนใหญ่จะรู้จักบริษัทของเราอยู่แล้ว																									

กอ็ยากฝากว่า	เรายงัคงยนืหยดั	ยดึมัน่ในเรือ่งคณุธรรม	ความซือ่สตัย์เน้นเรือ่งคณุภาพ	และการให้บรกิาร

มาเป็นอันดับหนึ่ง	 และเราสนใจที่จะขยายธุรกิจให้ครอบคลุมตลาดเวชภัณฑ์	 ไปถึงตลาดอาหารเสริม																		

เพื่อเป็นทางเลือกใหม่ให้กับลูกค้าของเรา	

คุณสรวิศ 	 :	ผมก็อยากฝากสโลแกนของฟาร์มาแลนด์	“Your	Well-Being	is	Our	Success”	ความส�าเร็จของเราคือ

การที่ลูกค้าของเรามีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น	มีสุขภาพที่ดีขึ้น		

ภก.สมทบ 	 :	ตรงนี้ผมก็มองว่าเป็นการท�าบุญอย่างหนึ่งเหมือนกัน	เพราะธุรกิจของเราท�าให้คนมีสุขภาพดีขึ้น	เราไม่ได้

ไปมอมเมา	หรอืขายอะไรทีไ่ปท�าลายสุขภาพคน		และทีผ่่านมาเราก็ดแูลลกูค้าของเราเป็นอย่างดี		เราดูแล

ลูกน้องของเราอย่างดี	 มาถึงจุดนี้ก็ภูมิใจมากที่เราเติบโตมาได้อย่างต่อเนื่อง	 ขอบคุณที่ลูกค้าให้ความไว้

วางใจและเชื่อมั่นในบริษัทของเราด้วยดีเสมอมานะครับ	

	 อ่านมาถึงตรงนี้แล้ว	 	 เชื่อว่าท่านผู้อ่านจะได้รับแนวคิดและเป็นพลังเป็นแรงบันดาลใจ	 ให้เราได้ท�างานอย่าง															

มุ่งมั่น	 ทุ่มเท	 และรักในสิ่งที่ท�า	 การรู้จักแสวงหาโอกาสใหม่	 ๆ	 การพัฒนาคุณภาพทั้งของผลิตภัณฑ์และการบริการ																			

การดูแลทุก	 ๆ	 ภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับบริษัทให้สมบูรณ์	 ล้วนเป็นสิ่งเราสามารถน�าเอาหลักคิดนี้มาประยุกต์ให้เข้ากับ

การด�าเนินชีวิตและการท�างานของเราได้เป็นอย่างดี	 การจะประสบความส�าเร็จที่ว่าเป็นเร่ืองยากแล้ว	 การที่จะท�าให้

ความส�าเร็จนั้นอยู่กับเราไปนานแสนนานยิ่งยากกว่า	 	 และทุกท่านคงเห็นตรงกันว่า ความส�าเร็จของ	 PHARMALAND																						

ในวันนี้	มาจากความมีวิสัยทัศน์	ขยัน	และอุสาหะ	ทุ่มเท ของเภสัชกรคนเก่งที่ชื่อ “ภก.สมทบ	บุญนิมิตร”	และความ

ส�าเร็จของ	PHARMALAND	ต่อจากนี้	ก็จะมาจากการต่อยอดโดยทายาทคนเก่ง	“คุณ	โย	สรวิศ	บุญนิมิตร”	

สุขภาพทำี่ดีของคุณ คือ 
       ความส�เร็จของเรา
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1. ภญ.อ�าพร   เจริญสมศกัดิ์
2. ภก.วิชา   สุขุมาวาสี
3. ภก.ทวีพงษ์  เทียมสุวรรณ

← ๏   เรียงจากซ้ายไปขวา  ๏ →

ผู้บริหาร บริษทัำ ฟาร์มาแลนด์ (1982) จ�กดั 
และกองบรรณาธิการวารสารยาน่ารู้

4. คุณสรวิศ   บุญนิมิตร
5. ภก.สมทบ   บุญนิมิตร

	 ทีมงานวารสาร	 “ยาน่ารู้”	 และเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย	 ในพระบรมราชูปถัมภ์	 ขออ�านวยพร
ให้ PHARMALAND เติบโตย่ิง	 ๆ	 ข้ึนไป	 เพ่ือรังสรรค์เวชภัณฑ์ดี	 ๆ	มาดูแลสุขภาพคนไทยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น																										
เพือ่เสรมิสร้างความมัน่คงทางระบบสาธารณสขุของประเทศไทย	และเป็นผูน้�าในตลาดและยาเวชภณัฑ์ของประเทศไทย
ตลอดไปนะคะ	

6. ภก.ธีระ    ฉกาจนโรดม
7. ภญ.ศศิมา   อาจสงคราม 
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บทความโดย : ภก.อุทัย  สุขวิวัฒน์ศิริกุล
Ranya Academy

 สวัสดีปีใหม่ส�าหรับสมาชิกเภสัชกรรมสมาคมฯ ทุกท่านนะครับ โชคดีท่ีเรายังรอดตาย                    
จากมหันตภัยโควิด 19 ที่ระบาดไปทั่วโลกมาได้ระยะหนึ่งแล้ว ส�าหรับเภสัชกรร้านยา ถือเป็นช่วงเวลา              
ที่ เราได้เรียนรู้มากมายในการรับมือการเปลี่ยนแปลงของระบบสาธารณสุขในการรับมือกับโรคร้าย                                                                                       
รวมไปถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของลูกค้าและคนไข้ของเราในการมารับบริการ ท�าให้เราได้
ตระหนกัวา่การปรบัตัวของการประกอบกจิการรา้นยาหลงัจากน้ีตอ้งเปลี่ยนไปอย่างสิน้เชิงเพื่อรองรบั                     
New Normal และการเปลี่ยนแปลงที่ส�าคัญอย่างแน่นอนก็คือ การปรับตัวของร้านยาเข้ากับ                                                                           
เทคโนโลยีดิจิตอล ที่มีองค์ประกอบมากมายที่จะช่วยให้เรารอดตายต่อไปได้ แต่ในตอนนี้เราจะมา                    
เริ่มที่ตอนแรกของการปรับตัวรับมือธุรกิจค้าปลีกพ่วงด้วยการประกอบวิชาชีพทางเภสัชกรรม นั่นก็
คือการสร้างแบรนด์บุคคลของเภสัชกรร้านยา

เภสัชกรร้านยา	 ท�าอย่างไรให้ลูกค้าศรัทธา
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โควิดมาร้านยาต้องปรับ
เพิ่มเติมทักษะดิจิทัล

	 จากภาวะ 	 Lockdown	

พฤติกรรมซื้อสินค้าและบริการของ

คนไทยที่อยู ่ติดบ้าน	 ไปสู ่ทิศทางท่ี																								

พึง่พาดจิทิลัแพลตฟอร์มมากขึน้	ตัง้แต่

การค้นหาข้อมูล	 เจ็บไข้ได้ป่วยจนถึง

การซื้อยา	 ดังนั้น	 เภสัชกรร้านยาใน

บทบาทผู้ประกอบการค้าปลีกจะต้อง

รับมือกับพฤติกรรมผู้บริโภคที่เปลี่ยน

ไปน้ี	โดยขยายการเข้าถงึลกูค้าบนโลก

ออนไลน์และสร้างโอกาสทางธุรกิจ

ผ่านช่องทางดิจิทัล	 ในขณะที่ธุรกิจ				

ร ้านยาแบบดั้งเดิมอาจมีข ้อจ�ากัด																																										

ในการรบัรูข้องลกูค้าประจ�าหรอืคนไข้

ใหม่	 ๆ	 การสร้างตัวตนให้เป็นที่รู้จัก													

ยิ่งเป็นสิ่งจ�าเป็น	 เพราะจะช่วยให้

ลูกค้าประจ�าติดต่อเราได้ง่ายขึ้น	 และ

คนไข้ใหม่	 ๆ	 สามารถเลือกหาเราได้

ง่ายและจดจ�าเราในฐานะเภสัชผู้ช่วย

ดแูลเขาได้ในอนาคต	เมือ่ยามต้องการ

ขอความช่วยเหลือ	 ดังนั้น	 ทักษะ

ในการท�าตลาดดิจิทัล	 เช่น	 การท�า

เว็บไซต์	 การสร้างเพจ	 การท�าบล็อก

จะเปรียบได้กับการสร้างหน้าร้านยา

บนออนไลน์ผ่านช่องทางดิจิทัลได้ใน

ที่สุด	

ร้านยาในอนาคตหลังโควิด

	 ทุกวันนี้เภสัชกรร้านยาต้อง

เจอสภาวะการแข่งขนัใหม่	ๆ 	มากมาย

ตั้งแต่คู ่แข่งด้วยกันเอง	 รวมไปถึง

ช่องทางการขายใหม่	 ๆ	 ที่ลูกค้าเรา

สามารถไปหาซ้ือยาได้ง่ายกว่าเดิม																				

ในราคาที่ถูกกว่า	 มีการขนส่งให้ถึง

บ้าน	ท�าให้ร้านยาเภสัชกรที่ยังไม่รับรู้

ถึงการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้	จะประสบ

ปัญหายอดขายท่ีลดลง	 การเรียนรู้ถึง

เทคโนโลยีใหม่	 ๆ	 รวมไปถึงเข้าใจถึง

พฤติกรรมของลูกค้า	 จะช่วยให้เรา

ตระหนักถึงการปรับตัว	 โดยเฉพาะ

การก้าวเข้าไปสู่โลกดิจิตอลที่ลูกค้า

ของเราได้รู้จัก	 เราคงได้ยินค�าว่าการ

สร้าง	Personal	Branding	ในวงการ

ต่าง	 ๆ	มามากมาย	แต่ความจริงแล้ว

การสร้าง	brand	เภสัชกร	ที่ดีจะช่วย

ให้ได้ฐานลูกค้าที่มี	 loyalty	 มาซ้ือ

ยาท่ีร้านเรามากขึ้น	 สาเหตุหลักมา

จากสภาวะตลาดที่ร้านยาแต่ละแห่ง																										

ลกูค้าและคนไข้แทบแยกไม่ออกเลยว่า

ร้านยาแต่ละแห่งแตกต่างกันอย่างไร?	

หรือถ้าแยกออก	 ก็ไม่รู้ว่าควรปรึกษา

กับเภสัชกรคนใด	 หรือจะมั่นใจว่า																

ซื้อยากับร้านไหน?

	 สิ่ งต ่อไปที่ลูกค ้าจะน�ามา

เป็นปัจจัยในการเลือกจึงเป็น	 “ตัว

เจ้าของ	หรือเภสัชกร”	ถ้าเภสัชกร

สามารถสร้างตัวตนให้ลูกค้าได้รู ้จัก

คุ้นเคยในการแวะเข้ามาข้อค�าปรึกษา	

มีข้อมูลเรื่องสุขภาพและยาท่ีเภสัชกร

น�าเสนอสม�่าเสมอตลอดเวลาที่ผู้ป่วย

สงสัยและอยากจะได้ค�าตอบ	 ข้อมูล

ที่สร้างตัวตนจะเป็นแบรนด์ประจ�า

ตัวที่ลูกค้าเป้าหมายให้การยอมรับ	

จะช ่วยลดก�าแพงในการตัดสินใจ

ลงไปมาก	 เภสัชกรเองเมื่อพูดอะไร	

หยิบยาอะไร	 มาน�าเสนอ	 คนไข้ก็																																								

เชื่อถืออยากมาปรึกษา	 และอยากซื้อ	

เป็นการช่วยลดปัญหาสงครามราคา

ใน	 Red	 Ocean	 และเป็นการสร้าง

น่านน�้า	 Blue	 Ocean	 ที่เราจับปลา

ได้	 โดยไม่ต้องแก่งแย่งใครให้เลือด

เดือด	 และเมื่อลูกค้ามาสัมผัสบริการ

ที่หน้าร้านอย่างต่อเนื่อง	 ได้รับการ

บริการตามความคาดหมายที่แบรนด์

ของเราสัญญาไว้ในการส่งมอบ	 จะยิ่ง

สร้างท�าให้เกิดความไว้วางใจอย่างต่อ

เนื่อง	 ลูกค้าย่อมกลับมาซื้อยากับร้าน

ยาเราอย่างต่อเนื่อง	 ก็ในเมื่อเราเอง

สามารถสร้างความเชือ่มัน่ว่าเราคอืคอื

เภสัชกรคนทีลู่กค้ามัน่ใจ	เป็นการสร้าง	

Brand	Loyalty	ลกูค้าของเราเม่ือเจ็บ

ไข้ได้ป่วยจะนึกถึงตัวเภสัชกรเองเป็น																													

ร้านยาในดวงใจ
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Personal Branding คืออะไร?

	 Personal	 Branding	 หรือ

การสร้างแบรนด์บุคคล	 หรือสร้างตัว

ตนของเภสชักรร้านยา	หมายถงึการน�า

เสนอภาพลักษณ์ของเราเองให้ผู้อื่นรู้	

ผ่านวิธีการตลาด	 อย่างเช่น	 การเล่า

เรื่อง	 โดยเล่าผ่านตัวตนหรือแบรนด์

ของเรามาจากทักษะของเภสัชหน้า

ร้าน	 ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย	

บคุลกิของเราในการน�าเสนอ	หรอืจาก

วธิใีนรูปแบบต่าง	ๆ 	ทีเ่ราแสดงออกมา	

และจะให้ดีการน�าเสนอแนวคิดต่าง	ๆ	

ควรต้องท�าให้เราแตกต่างจากคู่แข่ง

อ่ืน	 ๆ	 ในธุรกิจร้านยาหรือสื่อต่าง	 ๆ															

ที่เราเลือกใช้		

ท�ไมต ้องสร ้าง Personal 
Brand?

	 ทุกวันนี้การเป ิดร ้านยามี																				

คู ่แข่งมากมายท้ังร้านยาด้วยกันเอง														

ทีเ่ปิดแข่งในท�าเลเดียวกนั	หรือร้านยา

ออนไลน์ท้ังหลาย	 จะเห็นได้ว่าคู่แข่ง

ของเรามมีากมายหลายมิติ	ขอทบทวน

กันก่อนว่าวัตถุประสงค์ในการเปิด		

ร้านยาทุกวันนี	้มหีลกั	ๆ 	เพยีง	3	ข้อ	คอื

	 1.ท�าอย่างไรให้ลกูค้าเป้าหมาย	

รู้จักเรา?

	 2.รู้จักแล้ว	 จะเชื้อชวนให้มา

ซื้อยาจากเรา	ได้อย่างไร?

สุดท้าย	 3.ซื้อแล้ว	ซื้อซ�้าตลอดไป		

 ค�าตอบของข้อที่	 1	 มีวิธีการ

ที่เรียกว่า	 การสร้าง	 "แบรนด์บุคคล	

Personal	 Branding"	 และการใช้

สื่อให้ตรงเป้าหมาย	 เช่นเดียวกับการ

สร้างแบรนด์ธุรกิจ	 แบรนด์บุคคล

สามารถช่วยสร้างความแตกต่างให้

กับตัวบุคคลได้	 แน่นอนว่าเภสัชกร

ร้านยาท่ีมี	 Personal	 Branding																																	

ทีด่ส่ีวนมากกม็กัทีจ่ะเชือ่มโยงแบรนด์

บุคคลเข้ากับแบรนด์ธุรกิจ	 เพราะ

แบรนด ์ ท่ีดี 	 และการสร ้างความ																																										

แตกต่างและเป็นต้นทุนที่ช่วยท�าให้

ร้านยาเราสามารถท�าการขายและ	

การตลาดได้ง่ายขึ้น

เครือ่งมอืในการสร้าง Personal 
Brand มีอะไรบ้าง?

	 ในอดีตสื่อที่เราจะเลือกใช	้																																															

ในการน�าเสนอจะมีข้อจ�ากัดมากมาย	

แต ่ ในทุกวัน น้ีช ่องทางการสร ้าง	

Personal	 Branding	 สามารถหา

ได้ง่ายและต้นทุนต�่ามากพอที่เราจะ

ลงทุนในการสร้างแบรนด์ได้	 สื่อเหล่า

นี้	 ได้แก่	 สื่อ	 Social	Media	 ต่าง	 ๆ	

เช่น	Facebook,	Instagram,	Twitter,	

Blog,	Tiktok	หรอื	YouTube	ช่องทาง

เหล่านี้เอื้ออ�านวยให้บุคคลธรรมดา

อย่างเภสัชกรเช่นเรา	 สามารถสื่อสาร

กับคนส่วนมากได ้ในงบประมาณ																				

ที่ย่อมเยาและง่ายดายที่สามารถสร้าง

ด้วยตัวเราเอง

	 ในตอนต ่ อ ไป 	 ในฐานะ

เภสัชกรร้านยาท่ีได้เร่ิมน�าทางในการ

สร้างแบรนด์บุคคลเภสัชกรร้านยา

มาก่อน	 จะมาเล่าให้ฟังถึงวิธีการว่า

ท�าอย่างไรให้ที่ช ่วยสร้างฐานของ																								

ผู้ติดตามและต่อยอดไปสู่ความส�าเร็จ

ในธุรกิจร ้านยาของเราเองต ่อไป																			

ในตอนหน้า	ทีห่วงัว่าโควดิ	19	ระลอก

ใหม่หยุดการแพร่ระบาดได้	 หากพวก

เราทุกคนร่วมมือร่วมใจ	 ไม่ประมาท	

การ์ดอย่าตก	 ล้างมือบ่อย	 ๆ	 สวม																																							

ใส่หน้ากากอนามัย	และเว้นระยะห่าง

กันอย่างเคร่งครัด	

. . . แล้วมาคุยกันต่อฉบับหน้านะครับ . . .

การสร้าง brand 
จะช่วยให้ได้ฐาน
ลูกค้าที่มี loyalty 
มาซื้อยาที่ร้านเรา
มากขึ้น  

 “  “
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แหล่งข้อมูล: 

		 	 Personal	 branding	 101:	 Why	 every	 pharmacist	 needs	 a	 personal	 brand																																																					

https://www.pharmacists.ca/cpha-ca/assets/File/news-events/Personal%20branding%20101-

why%20every%20pharmacist%20needs%20a%20personal%20brand_El-Farnawani.pdf?fbclid=

IwAR2D1AmkWyjN04tsFevvok_O4jTvLi3lX9MfTqUkGiHubNutiicElx9L_kQ

	 How	 to	 Create	 and	 Communicate	 Your 	 Power fu l 	 Pharmac i s t 	 B rand																																																																					

https://www.pharmacistbranding.com/uploads/8/3/9/4/83949020/quexv1.0.pdf

	 HOW	 TO	 MARKET	 YOUR	 PHARMACY	 – 	 THE	 ULT IMATE	 GU IDE 	 (2021 )																																																																															

https://www.pharmacymentor.com/how-to-market-your-pharmacy-2/

	 CONTENT	MARKETING	กับงานเภสัชกรรม		https://mktpharma.wordpress.com/2018/12/10/

content-marketing-%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%

99%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%8A%E0%B8%81%E0%B8%A3

%E0%B8%A3%E0%B8%A1/

	 Personal	Branding	ภาพลักษณ์ชวนจดจ�า	สร้างตัวเองให้เป็นแบรนด์		https://scbsme.scb.co.th/

seminar-detail/82

	 7	 วิธีสร ้าง	 Personal	 Branding	 การสร ้างแบรนด์บุคคลให ้เป ็นที่จดจ�าเหนือกว ่าคู ่แข ่ง																																																				

https://taokaemai.com/7-%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%98%E0%B8%B5%E0%B8%AA%

E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87-personal-branding/
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บทความโดย : ภญ.พ.ท.หญิง สมหญิง  รัตนะสุขจิตต์
Communicative English for Pharmacists   

ส

ผมร่วง ผมบาง ศีรษะล้าน เป็นปัญหาที่พบได้บ่อย ทั้งในวัยหนุ่มสาว วัยท�งาน             
ไปจนถึงวัยผู ้สูงอายุ บางรายอาจเป็นแค่ปัญหาชั่วคราว แต่บางรายก็เป็นปัญหา
เรื้อรัง ขึ้นอยู่กับสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงร่วมกันหลายอย่าง วิธีการรักษาจึงมีหลากหลาย                         
และให้ผลแตกต่างกันไปในแต่ละคน เรามาลองดูไปพร้อม ๆ กันค่ะ

Hair	Loss
วัสดีค่ะ	 ฉบับส่งท้ำยปลำยปีนี้	 ผู้เขียนใช้เวลำคิดนำนเลย																

นะคะ	 ว่ำจะน�ำเร่ืองอะไรมำเป็นหัวข้อในบทสนทนำ	 เพื่อกำร

เรียนรู้ศัพท์ใหม่	ๆ	ด้วยกัน	พอดีกับช่วงปลำยปีที่งำนประจ�ำก�ำลังวุ่น	

มีเร่ืองเร่งด่วนต้องจัดกำรเต็มไม้เต็มมือ	 ย่ิงเครียดหนักเลย	 คิดไป												

ท�ำไป	 เครียดไป	 มำสังเกตตัวเองอีกที	 เพิ่งได้เห็นว่ำเส้นผมหลุดร่วง

เยอะผิดปกติ	แล้วยังเปล่ียนเป็นสขีำวกระจำยท่ัวศีรษะเลยค่ะ	ดูเหมอืน

ว่ำร่ำงกำยจะเริ่มส่งสัญญำณเตือนชัดเจน	 คงต้องหันมำดูแลเส้นผม

อย่ำงจริงจังบ้ำงแล้ว	 คอลัมน์ในครำวนี้	 จึงขอหยิบยกเร่ืองของผม

หลุดร่วง	(Hair	Loss	หรือศัพท์ทำงกำรแพทย์ว่ำ	Alopecia)	ซึ่งเป็น

ปัญหำใกล้ตัวเรำ	ๆ	ท่ำน	ๆ	มำพูดคุยกันนะคะ
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สาเหตุ (Causes)
 People typically lose 50-100 hairs a day.  This usually isn’t noticeable because new 
hair is growing in at the same time.  
	 โดยปกติแล้ว	 คนเราจะมีผมหลุดร่วงวันละ	 50-100	 เส้น	 ซึ่งไม่เป็นที่สังเกตก็เพราะว่ามีเส้นผมใหม่เกิดขึ้น																		

ในเวลาเดียวกัน	

 Abnormal hair loss occurs when new hair doesn’t replace the hair that has fallen out. 
	 ผมหลุดร่วงผิดปกติเกิดขึ้น	เมื่อไม่มีเส้นผมใหม่ขึ้นทดแทนเส้นผมที่หลุดร่วงไป

 Persistent fall more than 100 hairs per day for many days could be a sign of 
abnormality.  
	 หากผมหลุดร่วงเกิน	100	เส้นต่อวัน	ติดต่อกันนานหลายวัน	อาจเป็นสัญญาณของความผิดปกติ

 Common causes can be one or more of the following factors : 
	 สาเหตุที่พบบ่อย	อาจมีเพียงหนึ่งเดียวหรือเกิดจากปัจจัยร่วมกัน	ดังนี้	

 Family history (heredity), hormonal changes, medical conditions such as hyperthyroidism, 
infections, iron-deficiency anemia, post-partum (female), medications (i.e., simvastatin, 
amiodarone, cimetidine, colchicine), stress, malnutrition, hair styles and treatments.
	 ประวัติครอบครัว	(พันธุกรรม),	การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน,	ภาวะความเจ็บป่วย	เช่น	ต่อมไทรอยด์เป็นพิษ

การติดเช้ือชนิดต่าง	 ๆ	 โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก	 สตรีหลังคลอดบุตร	 การใช้ยาหรืออาหารเสริม	 ความเครียด																			

ภาวะขาดสารอาหาร	การจัดแต่งและดูแลเส้นผม	

การรักษา (Treatments)
 Effective treatment for hair loss begins with finding the cause. 
	 การรักษาที่มีประสิทธิภาพนั้น	ต้องเริ่มต้นจากการสืบหาสาเหตุของอาการผมหลุดร่วงให้ได้เสียก่อน	

 To get an accurate diagnosis, it helps to see a dermatologist as soon as possible 
(ASAP).
	 เพื่อให้ได้การวินิจฉัยที่แม่นย�า	เราควรพบแพทย์เฉพาะทางด้านผิวหนังโดยเร็วที่สุด	

 The doctor will gather information by asking questions, looking closely at your scalp,  
nails and other area with hair loss, and testing the health of your hair.
	 คุณหมอจะรวบรวมข้อมูลด้วยการซักถาม	 ตรวจดูหนังศีรษะ	 เล็บ	 และบริเวณที่มีขนหลุดร่วงโดยละเอียด																		

และตรวจสอบสุขภาพของเส้นผม

 If your doctor suspects that the cause of hair loss could be a disease, vitamin 
deficiency, hormone imbalance, or infection, you may need a blood test or scalp biopsy. 
	 ถ้าคุณหมอสงสัยว่าสาเหตุของผมหลุดร่วง	เกิดจากภาวะของโรค	การขาดวิตามิน	ความไม่สมดุลของฮอร์โมน	

หรือภาวะติดเชื้อ	ก็จะท�าการตรวจเลือดหรือตรวจชิ้นเนื้อหนังศีรษะบริเวณที่มีอาการ		
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 There might be one or more options included in your treatment plan. 
	 แผนการรักษา	อาจมีเพียงหนึ่งแนวทาง	หรือใช้หลายแนวทางร่วมกัน	

1. Topical minoxidil solution or foam : the first-choice medication for most types of hair 
loss. 

	 ยาน�้าหรือโฟม	 minoxidil	 ทาเฉพาะบริเวณ	 ซึ่งเป็นทางเลือกอันดับแรกส�าหรับการรักษาผมหลุดร่วง																														

โดยส่วนใหญ่	

2. Prescribed medication that can stimulate new hair growth and slow down hair loss. 
	 การรับประทานยา	ที่ช่วยกระตุ้นการเกิดใหม่	และชะลอการหลุดร่วงของเส้นผม		

 The type of medication prescribed will depend on your: cause of hair loss, overall 
health, age, expected results, side effects, plan for getting pregnant. 
	 การสั่งจ่ายยาจะพิจารณาจาก	 สาเหตุของผมหลุดร่วง	 สุขภาพโดยรวม	 อายุ	 ผลลัพธ์ที่คาดหวัง	 การวางแผน																		

ตั้งครรภ์

 For hereditary hair loss, your doctor may 
recommend pills like finasteride for male-pattern, 
or spironolactone for female-pattern. 
	 กรณีที่ ผมหลุดร ่ ว งจากพันธุ กรรมในแบบผู ้ ช าย																																

คุณหมออาจให้	 finasteride	 หรือในแบบผู้หญิง	 ก็จะให้เป็น	

spironolactone	

 The oral minoxidil should be avoided in 
women because it may cause abnormal growth 
(length and thickness) of body hair, mustache 
and beard. 

	 ควรหลีกเลี่ยงการให้	Minoxidil	แบบรับประทาน	ในผู้หญิง	เพราะอาจส่งผลให้ขนตามตัว	หนวด	และเครายาว

ขึ้นและหนามากขึ้นผิดปกติ	

 These medications do not work in days to weeks.  But it tends to be gradual and 
takes time to see visible improvement (usually about 3-6 months). 
	 ยาเหล่านี้ไม่ให้ผลภายในหลักวันหลักสัปดาห์	 	แต่จะค่อยเป็นค่อยไป	และใช้เวลากว่าจะเห็นการเปลี่ยนแปลง	

ที่ชัดเจน	(ประมาณ	3-6	เดือน)	

 Should you see regrowth, you will need to keep using it every day as directed.
	 เมื่อเริ่มเห็นเส้นผมเกิดขึ้นใหม่	คุณยังจ�าเป็นต้องใช้ยาอย่างต่อเนื่องทุกวันตามที่แพทย์สั่ง		

 Once you stop applying it, hair regrow will also stop.  
	 หากหยุดใช้ยา	การงอกใหม่ของเส้นผมก็จะหยุดไปด้วย		
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 Note that these medications can help early hair loss but it cannot regrow an entire 
head of hair.
	 ต้องเข้าใจว่ายาเหล่านี้ช่วยรักษาอาการผมหลุดร่วงในระยะแรกเริ่มได้	 แต่ไม่ช่วยให้เส้นผมทั้งศีรษะกลับคืนมา

ได้หมด

 Therefore, the sooner you get treatment, the better the result will be. 
	 ดังนั้นแล้ว	ยิ่งเข้ารับการรักษาแต่เนิ่น	ก็จะยิ่งเห็นผลลัพธ์ที่ดียิ่งขึ้น

3. Other treatment options based on the cause of hair loss.  
	 แนวทางอื่น	ๆ	ในการรักษา	ขึ้นอยู่กับว่าผมหลุดร่วงเกิดจากสาเหตุใด

 For example, an antifungal medication for scalp ringworm.    
	 ตัวอย่างเช่น	ยาต้านเชื้อราในรายที่เป็นกลากบนหนังศีรษะ

 Vitamins, minerals, and other supplements once your blood test reveals a deficiency 
of biotin, iron, or zinc. 
	 วิตามิน	แร่ธาตุ	และอาหารเสริม	กรณีที่ผลตรวจเลือดแสดงถึงการขาดไบโอติน	เหล็ก	หรือสังกะสี		

 Laser therapy, injections of corticosteroids or your own Platelet-Rich Plasma (PRP) 
into the bald or hair thinning areas.  In which you will need to repeat as needed.
	 การใช้เลเซอร์	 การฉีดยาในกลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์หรือเกล็ดเลือดของตัวเอง	 เข้าสู่บริเวณที่ผมหลุดร่วง																										

หรือผมบาง		ซึ่งต้องกลับมาท�าซ�้าอีกตามที่จ�าเป็น	

 Hair transplant is also an option which can be effective and permanent solution.
 การปลูกถ่ายเส้นผม	ก็เป็นอีกทางเลือกที่ให้ผลดีและคงผลการรักษาอย่างถาวร		

Tips for keeping your hair healthy, and preventing further hair loss.
เกร็ดความรู้เพื่อการดูแลเส้นผมให้แข็งแรงและป้องกันผมหลุดร่วง

- Eating a balanced diet complete with protein, iron, zinc, vitamin B, and fatty acids. 
	 ทานอาหารให้ได้สัดส่วน	ครบถ้วนด้วยโปรตีน	เหล็ก	สังกะสี	วิตามินบี	และกรดไขมัน	

- Good hair hygiene. Avoid traumatic hair-styling such as tight pony tails, use of heated 
rollers,  strong chemicals in dyes/hair products.  

	 ดูแลสุขอนามัยของเส้นผม	 	หลีกเลี่ยงการจัดแต่งทรงที่ท�าร้ายเส้นผม	 เช่น	 ผมหางม้ารวบตึง	 การใช้ที่ม้วนผม

แบบร้อน	น�้ายาย้อมสีหรือผลิตภัณฑ์ที่ใช้กับเส้นผมที่มีส่วนประกอบเป็นสารเคมีเข้มข้น

- Find ways to reduce stress such as exercise, mindfulness, getting enough sleep.
หาวิธีการคลายเครียด	เช่น	การออกก�าลังกาย	การฝึกเจริญสติ	นอนหลับให้เพียงพอ

- If you suspect a medication for your underlying condition is causing hair loss, speak 
to your doctor, so they can determine for the alternative which is right for you. 

	 หากสงสัยว่ายาที่คุณใช้อยู่เป็นประจ�าเป็นสาเหตุของผมหลุดร่วง	ให้ปรึกษากับคุณหมอ	เพื่อพิจารณาทางเลือก

อื่นในการรักษาที่เหมาะกับคุณ			
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เป็นที่สังเกตได้
แทนที่, ทดแทน
ภาวะขาดสารอาหาร
รวบรวม
หนังศีรษะ
สงสัย
กระตุ้น
พิจารณาจาก, ขึ้นอยู่กับ
ทางพันธุกรรม
กลาก
การขาด, ความบกพร่อง 
การปลูกถ่าย

noticeable
replace
malnutrition
gather
scalp
suspect
stimulate
depend on
hereditary
ringworm
deficiency
transplant

โน-ทิส-เซ-เบิ้ล  
รี-เพลส 
มาล นิว-ทริ-ชั่น
แกท-เธอร์
สกัลพ์
ซัส-สเพคท
สทิม-มู-เลท
ดี-เพนด์ ออน
เฮอ-เรด-ดิ-แท-รี่
ริง-เวอร์ม
เดฟ-ฟิ-เชียน-ซี
ทราน-สแพลนท์

ค�ศัพท์น่ารู้

To be honest.
อันที่จริงนะ

I only wear it to hide the hair loss. 
ฉันใส่ผ้าคลุมนี่ เพื่อที่จะซ่อนไม่ให้เห็นว่าผมร่วง ก็เท่านั้นล่ะ

ข�ๆ กระตุ้นต่อมฮา
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Pharma Chat
บทความโดย : ภญ.ณปภัช  สุธัมนาถพงษ์

กลไกการเกิดปฎิกิริยาระหว่างยากับ

อาหาร

1.			อาหารมีผลเปลี่ยนแปลงการละลาย	 (dissolution)	

และการแตกตัว	(disintegration)	ของยา	พบว่ายาใน

รปูของแข็ง	เช่น	ยาเมด็	ยาแคปซลู	ต้องแตกตัว	ละลาย

แล้วจึงถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดได้	อาหารมีผลดังนี้

1.1		 น�้าหรือของเหลวในกระเพาะอาหารจะต้อง																								

มีปริมาณเหมาะสมที่จะละลายยา	หากไม่ดื่มน�้า

จะมีผลลดการละลายของยา	 ท�าให้การดูดซึม																		

ลดลง	 หรืออาจดื่มน�้ามากเกินไปก็อาจส่งผล

ให้กรดในกระเพาะเจือจางส่งผลต่ออัตราการ																																																																	

ดูดซึมช้าลงได้	 และน�้าจ�านวนมาก	 ยังกระตุ้น

การบีบตัวของระบบทางเดินอาหาร	 ท�าให้ยา

ถูกบีบผ่านทางเดินอาหารอย่างรวดเร็ว	 จนยา																									

ไม่สามารถดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดได้ทัน

มาทบทวนความรู้
ปฏิกิริยาระหว่างยากับอาหาร

กันดีกว่า

1.2	 อาหารมีผลกระตุ้นการหลั่งกรดของกระเพาะอาหาร	 ท�าให้	 pH	 ในกระเพาะอาหารลดลง	 ท�าให้การ

ละลายของยาที่มีคุณสมบัติทางเคมีเป็นกรดอ่อนลดลง	 เช่น	 Phenytoin,	 Phenobarbital,	 Aspirin																														

ในขณะที่จะเพิ่มการละลายของยาที่มีคุณสมบัติทางเคมีเป็นด่างอ่อน	 เช่น	 Amphetamine,	 Tricyclic																																							

Anti-depressant	เป็นต้น
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2.	 อาหารมีผลกระตุ้นการหลั่งกรดของกระเพาะอาหาร	ท�าให้	pH	ในกระเพาะลดลง ท�าให้

2.1	 ท�าลายยาที่ไม่ทนกรด	 เช่น	 Penicillin	 G,	 	 ampicillin,	 	 omeprazole	 	 ดังนั้นยาบางชนิดจึงท�าให้เป็น		

Enteric-coated	 เพื่อให้ยาละลายที่ล�าไส้แทน	 เช่น	Omeprazole	ขณะที่ยาบางชนิดต้องรับประทานก่อน

อาหาร	เช่น	Ampicillin	และยาบางชนิดจะให้ทางหลอดเลือดด�าเช่น	Penicillin	G

2.2		 ท�าให้เอนไซม์บางชนิดในระบบทางเดินอาหารถูกท�าลาย	เช่น		เอนไซม์	Esterase	ดังนั้นเมื่อรับประทานยา	

บางชนดิทีอ่ยูใ่นรปูของ	Ester	เช่น	Cefpodoxime	Proxetil,	Erythromycin	Estolate,	Cefuroxime	Axetil	

พร้อมอาหารจึงท�าให้ยาไม่ถูก	Esterase	ท�าลาย	จึงถูกดูดซึมในรูปของ	Ester	ซึ่งดูดซึมได้ดี

2.3	 ท�าให้ยามีคุณสมบัติเป็นด่างอ่อนในรูปที่มีประจุ	(ionized	form)	ท�าให้การดูดซึมยาในกระเพาะอาหารลดลง	

อย่างไรก็ตาม	อาจไม่มีผลต่อการดูดซึมยาโดยรวมมากนัก	เนื่องจากยาส่วนใหญ่จะถูกดูดซึมที่ล�าไส้เล็ก

อัลมอนด์

มะพร้าวดิบ

ถั่วลิสง

hazel	nuts

ถั่วเหลือง

3.	 อาหารร้อนหรือไขมันสูงจะเพิ่มระยะเวลาที่อาหารอยู่ในกระเพาะอาหาร	 ส่งผล

ให้ยาไปถึงบริเวณล�าไส้เล็กส่วนต้นช้าลง	 ซึ่งมีทั้งข้อดีและข้อเสียต่อการดูดซึมยา																											

โดยรวม	กล่าวคือ	เมือ่ยาอยูใ่นกระเพาะอาหารนานขึน้	จะท�าให้ยาละลายได้สมบรูณ์

ขึ้น	 (ข้อดี)	 แต่ท�าให้ยาถูกส่งไปยังล�าไส้เล็กซึ่งเป็นบริเวณที่ยาส่วนใหญ่ถูกดูดซึม															

เข้าสู่กระแสเลือดช้าลง	(ข้อเสีย)	ท�าให้ระยะเวลาเริ่มออกฤทธิ์ของยาลดลง	(ข้อเสีย)	

อย่างไรก็ตามเน่ืองจากยาละลายได้สมบูรณ์ขึ้น	 จะส่งผลให้ยาถูกดูดซึมในล�าไส้เล็ก

ได้ดีขึ้น	 (ข้อดี)	 ท�าให้ปริมาณยาท่ีถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดทั้งหมดเพิ่มขึ้น	 (Area	

Under	the	Concentration	Time	Curve	:	AUC)

4.	 อาหารบางชนิดจับกับยาเกิดเป็นสารประกอบที่ไม่สามารถถูกดูดซึม เช่นยากลุ่ม	

Fluoroquinolones	เกดิปฎิกริยิากบั	Aluminium	Ion	ด้วยกระบวนการ	Chelation	

ส่งผลให้การดูดซึมของ	 Fluoroquinolones	 ลดลง	 ดังนั้นจึงไม่ควรรับประทานยา	

กลุ่มนี้ร่วมกับยาลดกรด

5.	 อาหารที่มี		Phytate	สูงอาจจับกับยาบางชนิด	และลดการดูดซึมได ้เช่น		Ferrous	

Sulfate		อาหารที่มี		Phytate	สูง	ได้แก่	อัลมอนด์	มะพร้าวดิบ	ถั่วลิสง	hazel	nuts	

ถั่วเหลือง	เป็นต้น

6.	 อาหารบางชนิดจะแย่งจับกับตัวน�าส่งยา	 (Carrier)	 เข้าสู่กระแสเลือด เช่น	 อาหาร

โปรตีนสงูจะแย่งกบั	Levodopa	ในการจบักบั	Aromatic	amino	acid	transporter	

ที่ล�าไส้เล็ก	 ดังน้ันจึงไม่ควรรับประทานยานี้กับอาหารโปรตีนสูง	 หรืออาหารที่ม	ี								

องค์ประกอบของ	Aromatic	amino	acid
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7.	 อาหารไขมันสูงจะเพิ่มการหลั่งน�้าดี	ส่งผลให้ยามีคุณสมบัติละลายได้ในไขมันถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดได้เพิ่มขึ้น

8.	 เคร่ืองดืม่บางชนดิมผีลต่อการเปลีย่นสภาพยา	(metabolism)	เช่น	grape	fruit	juice	มสีารทีม่ฤีทธิย์บัยัง้	CYP450,	

CYP3A4	ท�าให้ยาที่ถูกเปลี่ยนสภาพโดยเอนไซม์ดังกล่าว	มีระดับยาสูงขึ้น	และ	CYP3A4	นี้พบได้ที่บริเวณล�าไส้เล็ก

ด้วย	 ซึ่งปกติจะเปลี่ยนสภาพยาบางตัว	 เม่ือ	 grape	 fruit	 juice	 ยับยั้ง	 CYP3A4	 จึงท�าให้ยาเหล่านั้นถูกดูดซึม																							

มากขึ้นเช่นยา	cyclosporine

9.			อาหารที่มี	tyramine	เป็นองค์ประกอบ	ไม่ควรรับประทานพร้อมกับยาที่มีคุณสมบัติเป็น	monoamine	oxidase	

(MAO)	inhibitors	เพราะ	tyramine	จะถกูเปลีย่นแปลงโดยเอนไซม์	MAO	หากผูป่้วยรบัประทาน	MAO	inhibitors	

จะท�าให้เกดิการสะสม	ซึง่จะเข้าไปในสมองและไปไล่	NE	ออกจากเซลล์	ท�าให้เกดิภาวะความดันโลหติสูงเฉยีบพลนั

และรุนแรง	อาจท�าให้เกิด	stroke	หรือ	myocardial	infraction	ได้		อาหารที่มี		tyramine		ได้แก่		broad	beans,	

raspberries,	brewer’s	yeast,	avocado,	chocolate,	เนยเทียม	เนย	ไส้กรอก	อาหารเสริมโปรตีน	อาหารจาก

ถั่วเหลืองหมัก	อาหารผักหมักดอง	โยเกิร์ต	ซอสถั่วเหลือง	ถั่วลิสง	ไวน์แดง	ไวน์ขาว	เป็นต้น

ผลของ Food-Drug Interaction

1.	 ลด	หรือ	เพ่ิม	การดูดซึม	(Bioavailability)	ของยา	ท�าให้

ปรมิาณยาทีเ่ข้าสูร่่างกายลดลง	หรอืเพ่ิมขึน้	โดยวดัจาก																

ค่า	AUC

2.	 ลดอัตราการดูดซึมยา	(Rate	of	absorption)

ค�าแนะน�าในการป้องกัน หรือ แก้ไข Food-Drug Interaction

1.	 กรณีเป็นปฎิกิริยาทางกายภาพ	 หรือเคมี	 ระหว่างยากับอาหาร	 แก้ไขโดยก�าหนดเวลารับประทานยา																						

กับอาหารให้เหมาะสม

1.1	 รับประทานยาก่อนอาหาร	1	ชั่วโมง	หรือ	หลังอาหาร	2		ชั่วโมง	หรือขณะท้องว่างซึ่งเป็นช่วงเวลา

ที่กระเพาะอาหารไม่มีอาหาร		และ		PH		ในกระเพาะอาหารไม่เป็นกรดใช้กับยาต่อไปนี้

1.1.1	 ยาทีร่บัประทานพร้อมอาหารแล้ว	ท�าให้การดูดซึมยาลดลง	จนเกดิความล้มเหลวในการรกัษา	

เช่น	อาหารลดการดูดซึมของ	Captopril	ถึง	30-40%

1.1.2	 ยาที่รับประทานพร้อมอาหาร	 แล้วท�าให้การดูดซึมยาเพิ่มขึ้น	 จนเกิดพิษจากยา	 เช่น	

Cyclosporine	

1.1.3	 ยาที่รับประทานพร้อมอาหารแล้ว	 อาหารจะกระตุ ้นการหลั่งกรดมาท�าลายยา	 เช่น	

Erythromycin	base	/	stearate
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๏	 Vitamin	B6	อาจลดระดบัของ	Phenytoin	และ	

Phenobarbitone	 ควรตรวจสอบประสิทธิผล

ของยา	เมื่อรับประทานยาเหล่านี้พร้อมกัน

๏	 Folic	acid	อาจลดการท�างานของ	Phenytoin	

และ	Methotrexate	 กรดโฟลิคเพิ่มความเป็น

พิษของ	Fluouracil	ใช้ด้วยความระมัดระวัง	

๏	 Co- t r imoxazole , 	 Sulphasalaz ine ,	

Phenytoin,	 Phenobarbital,	 Primidone	

และMethotrexate	 :	 อาจลดประสิทธิผลของ	

Folic	acid

๏	 การใช้ยาปฎิชีวนะระยะยาว	 (Aureomycin,	

Erythromycin,	Streptomycin)	ยาคุมก�าเนิด	

และ	Loop	diuretics	จะเพิ่มความเสี่ยงในการ

ขาดวิตามินบี

๏	 การใช้ยากลุ ่ม	 Proton	 pump	 inhibitors																			

เป็นเวลานานอาจท�าให้การดูดซึม	 Vitamin	

B12	ลดลง	ผู้ที่ใช้	Metformin	พบว่าการดูดซึม	

Vitamin	 B12	 ลดลงสูงถึง	 30%	 และยานี้อาจ												

ลดการดูดซึมแมกนีเซียมด้วย

๏	 ยาลดระดับน�้าตาลในเลือด	 ท�าให้ระดับ	 Zinc																

ในร่างกายลดลง	อาจแนะน�าให้คนไข้รบัประทาน

อาหารที่มี	Zinc	เสริม

๏	 Vitamin	 C	 อาจเพิ่มการดูดซึมอลูมิ เนียม																							

ควรรบัประทานห่างจากยาลดกรดจากอลมูเินยีม																				

อย่างน้อย	2	ชั่วโมง

๏	 ยา	 Desferrioxamine	 ร่วมกับ	 Vitamin	 C																	

อาจท�าให้การท�างานของหัวใจเสื่อมลงชั่วคราว	

ควรหลีกเลี่ยงการใช้ร่วมกัน

๏	 การรับประทานยากลุ่ม	 Protease	 Inhibitor	

(Indinavir)	 ร่วมกับ	 Vitamin	 C	 อาจลดระดับ

ยาลง	ควรติดตามการใช้ยา

๏	 ยา	 Orlistat	 อาจลดการดูดซึม	 Vitamin	 D																	

ควรรับประทานห่างกันอย่างน้อย	2	ชั่วโมง

๏	 การรับประทาน	 Vitamin	 D	 ร ่วมกับยา																								

ขับปัสสาวะกลุ่ม	 Thiazide	 อาจเพิ่มความเสี่ยง

ของภาวะแคลเซียมในเลือดสูง

1.2	 รับประทานยาพร้อมอาหาร	 หรือหลังอาหารทันที	 ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่มีอาหารในกระเพาะอาหาร	 และ	 PH																	

ของกระเพาะอาหารเป็นกรด

1.2.1	 ยาที่รับประทานพร้อมอาหารแล้ว	 ท�าให้การดูดซึมยาเพ่ิมขึ้น	 ส่งผลดีต่อการรักษา	 เช่น	 อาหาร																						

เพิ่มการดูดซึมของ	Cefuroxime	axetil	ชนิดเม็ด

1.2.2	 ยาที่รับประทานขณะท้องว่างแล้วท�าให้ระคายเคืองกระเพาะอาหาร	เช่น	ยาในกลุ่ม	NSAIDs

1.3	 หลีกเลี่ยงการรับประทานยาร่วมกับอาหารบางชนิด	เช่น	ไม่ดื่มพร้อมนมกับยากลุ่ม	Fluoroquinolones

2.	 กรณีที่ปฎิกิริยาระหว่างอาหารกับยานั้นไม่สามารถโดยการแยกเวลารับประทานได้	 เช่น	 อาหารยับยั้ง	 CYP450															

แก้ไขดังนี้

2.1	 เปลี่ยนไปใช้ยาอื่น	ๆ	ที่ไม่มีปฏิกิริยากับอาหาร

2.2	 หลีกเลี่ยงอาหารบางชนิดเมื่อรับประทานยา	เช่น	grapefruit	juice	มีฤทธิ์เป็น	CYP3A4	inhibitor	

2.3	 ปรบัเพิม่หรอืลดขนาดยาหรอือาหารเพือ่ให้ยาถกูดดูซมึเข้าสูก่ระแสเลอืดในปริมาณเท่าเดิมโดยตดิตามวดัระดบั

ยาในเลือด

ตัวอย่างระหว่างปฎิกิริยาระหว่างยา
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๏	 ยากันชัก	 (Carbamazepine,	 Phenytoin,	

phenobarbitone)	 อาจลดระดับ	 Vitamin	D	

ควรทานอาหารที่มี	Vitamin	D	เสริม

๏	 การใช้	Corticosteroids	ในระยะยาวจะลดการ

ดดูซมึแคลเซยีมและลดการเผาผลาญ	Vitamin	D

๏	 แคลเซียมอาจลดการดูดซึมยา	 Atenolol,	

Sotolol,	 Biphosphonates,	 Tetracycline,	

Quinolone,	 Thyroxine	 ควรรับประทาน																

ห่างกันอย่างน้อย	2	ชั่วโมง

๏	 แคลเซียมอาจลดประสิทธิภาพของยากลุ ่ม	

Calcium	 Channel	 blocker	 เภสัชกรควรใช้

ด้วยความระมัดระวัง

๏	 การใช้	Corticosteroid	ทัง้แบบรบัประทานและ

แบบพ่นเป็นเวลานาน	อาจท�าให้ระดับแคลเซียม

และ	Vitamin	D	ลดลงได้

๏	 การรับประทาน	 Lithium	 carbonate	 ใน

ปรมิาณสงู	อาจลดระดบัไทรอยด์ฮอร์โมน	ใช้ด้วย

ความระมัดระวัง

๏	 การใช้	Thyroxine	ในปริมาณสูง	อาจท�าให้เกิด	

Hyperthyrodism	 หรือ	 Hypothyroidism	

รุนแรงมากขึ้น	ควรติดตามอย่างใกล้ชิด

๏	 Biphosphonates,	 Tetracycline	 and	

Quinolone	 antibiotics,	 Thyroxine,	

Methyldopa,	Carbidopa,	Levodopa,	และ	

Penicilliamine	 	 อาจลดการดูดซึมเม่ือใช้ร่วม	

กับธาตุเหล็ก	ควรใช้ห่างกันอย่างน้อย	2	ชั่วโมง

๏	 แมกนีเซียมอาจมีผลเสริมฤทธิ์ของยารักษา

อาการหัวใจเต้นผิดจังหวะ	 (Antiarrhythmic	

drugs)	 และอาจมีผลเสริมฤทธิ์ของยาลด																	

ความดันโลหิต

๏	 แมกนี เซี ยมอาจลดผลต ่อยา	 War fa r in																									

ควรติดตามการใช้ยาอย่างใกล้ชิด

๏	 Amphotericin-B	 อาจท�าให้ระดับแมกนีเซียม

ร่างกายต�่า	 อาจแนะน�าให้ผู ้ป่วยรับประทาน

อาหารที่มีแมกนีเซียมเสริม

๏	 Omega-3	อาจมผีลเสรมิฤทธิก์บัยาต้านความดนั

โลหิตสูง	ควรมีการติดตามผล

 “ บทความนีผู้้เขียนได้เรยีบเรยีงและยกตวัอย่าง เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและนกึภาพตามออกได้ในเบือ้งต้น 
ทัง้นียั้งมีรายละเอยีดอกีมากในการใช้ยาร่วมกับอาหารต่างๆ เภสชักรสามารถปรบัปรงุความรู ้ได้จากแหล่งต่างๆ 
เพ่ือให้ทนักับยุคสมัยทีก่�ลงัเดนิทางมาถงึ  เม่ือสังคมผู้สงูอายุมีประชากรมากข้ึน  การใช้อาหารในเชิงป้องกัน
โรคจะมากข้ึนตามไปด้วย ในขณะเดยีวกันก็ยังมีการใช้ยากับผู้ป่วยอยูเ่ช่นกัน จงึเป็นโอกาสทีเ่ภสัชกรจะสามารถ
แสดงบทบาทในการดแูลผู้ป่วย และตดิตามการใช้ยาร่วมกับอาหารต่างๆ เพ่ือความปลอดภัยและประโยชน์สงูสดุ
ของผู้บรโิภค ”

แหล่งที่มา :

1.	 ปรีชา	 มนทกานติกุล.	 2549.	 Food-Drug	 Interaction	 (หน้า28-31).	 คู่มือการใช้ยาส�าหรับบุคลากร																												

สาธรณสุข.	พิมพ์ครั้งที่	3.	บริษัท	ประชาชน	จ�ากัด	:	สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล(ประเทศไทย)

2.	 www.blackmoresinstitue.org
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บทความโดย : ภก.ณภัทร  สัตยุตม์
ThaiYPGrow

 ในยุคสมัยที่ทุกอย ่างเปล่ียนแปลงจากหน ้ามือ          
เป็นหลังมือได้อย่างรวดเร็ว การเป็นเภสัชกรที่ เรียนรู ้            
ได้ว่องไวและพัฒนาอย่างต่อเนื่องเป็นหัวใจส�คัญของการ
อยู่รอด ศาสตราจารย์ Shane P. Desselle อาจารย์ด้าน
เภสชัพฤตกิรรมและสงัคม มหาวทิยาลัย Touro University 
California ได้รวบรวมงานวิจัยและสรุปออกมาเป็น 10 ค�
แนะน�ส�คัญที่จะช่วยผลักดันการพัฒนาเภสัชกรให้เติบโต
ต่อเนื่องไว้ ได้แก่

ค�าแนะน�า
ที่จะท�าให้เภสัชพัฒนาต่อเนื่อง

ข้อที่ 2
ติดตามงานวิจัยเอาไว้ให้เป็นนิสัย

	 งานวจัิยพบว่าวารสารวชิาการทีต่พีมิพ์ในปัจจบัุน

มีความเกี่ยวข้องอย่างมีนัยยะส�าคัญกับความสามารถการ

เป็นผูน้�า	หมายความว่าการได้อ่านได้ติดตามงานวจิยัท่ีเป็น

ความก้าวหน้าทางวงการยา	 ช่วยบ่มเพาะคุณสมบัติของ

ความเป็นผู้น�าให้กับเภสัชกรได้	 ซึ่งงานวิจัยในวงการยานี้

ไม่ได้หมายความถึงแค่ความรู้เร่ืองเภสัชบ�าบัดหรือการค้น

พบยาใหม่	 ๆ	 แต่รวมไปถึงงานวิจัยเกี่ยวกับระบบยา	 การ

บริหารงานการบริหารคน	 ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรม

ของคนไข้	รวมถงึกฎหมายใหม่	ๆ 	ทีก้่าวหน้าเปลีย่นแปลงไป	

การติดตามงานวิจัยน้ีรวมถึงการเข้าฟังอภิปราย	 Journal	

club	งานเสวนาประชมุวชิาการ	หรอืกดตดิตาม	Fanpage	

ของ	Journal	ที่ตนเองสนใจด้วย

ข้อที่ 1 
ลับ “Soft skill” ไว้ให้คม

	 ผลส�ารวจจากเภสัชกรกว่า	 2000	 คน	 ยืนยันว่า

ส่ิงท่ีส�าคัญไม่แพ้ไปกว่าทักษะและความรู้ทางวิชาชีพ	 คือ	

ทักษะด้านการจัดการอารมณ์และทักษะทางสังคม	 หรือ	

soft	skill	ไม่ว่าจะเป็นการเป็นผูน้�า	การสือ่สาร	การท�างาน

ร่วมกับคนอ่ืน	 การให้บริการคนไข้	 ทักษะการแก้ปัญหา																												

ซึ่งแต่ละคนอาจจะมีระดับตั้งต้นท่ีติดตัวมาไม่เท่ากัน																																																								

แต่ส่ิงเหล่านี้สามารถเรียนรู้ได้จากการสังเกตและฝึกฝน	

ลับคมให้ทักษะที่มีเหล่านี้โดดเด่นออกมา
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ข้อที่ 3
ไม่ใช่แค่งานวิจัย แต่ข่าวสารทั่วไปก็ส�คัญ

	 การติดตามข่าวสารที่สั้น	 ๆ	 การตามทันกระแส																				

จะช่วยส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู ้แบบ	 microlearning																		

ซึ่งการเรียนรู้ทีละน้อยละนิดนี้จะส่งผลให้เกิดการปะติด															

ปะต่อเป็นองค์ความรู้ท่ีเชือ่มโยงได้ด	ีส่งผลต่อความสามารถ

ในการดูแลผู้ป่วยที่สูงขึ้นและความก้าวหน้าทางอาชีพ	

ข้อที่ 4 
ทบทวนสะท้อนคิด (Reflection) 

ด้วยการขีดเขียน
	 การทบทวนสะท้อนคิด	 คือ	 การกลับมาคิด

ไตร่ตรองถึงสิ่งที่ได้เรียนรู ้ใหม่	 กับ	 สิ่งที่เคยเรียนรู ้มา	

วเิคราะห์ทบทวนหาความหมาย	ความเข้าใจ	และความเป็น

ไปได้ใหม่	ๆ 	ทีส่อดคล้องสมัพนัธ์กบับรบิทและประสบการณ์

ที่พบเจอ	 การได้ทบทวนสะท้อนคิด	 ท�าให้เกิดการเรียนรู้

ในระดับลึก	(deep	learning)	และจากงานวิจัยพบว่าการ

เขยีนไดอารีท่บทวนความคิดสัมพนัธ์โดยตรงกบัความฉลาด

ทางอารมณ์และความสามารถในการดูแลผู้ป่วยที่สูงขึ้น

ข้อที่ 5 
มีที่ปรึกษาชวนขบคิดสะกิดการเรียนรู้

	 ที่ ป รึกษาส ่ วนตั วอาจจะเป ็นอาจารย ์สมัย

เรียนมหาวิทยาลัย	 หัวหน้างาน	 หรือเพื่อนร่วมงานก็ได้																											

สิง่ส�าคญัคือการได้เรยีบเรียงเล่าสิง่ท่ีเราได้เจอและเรยีนรูม้า																									

น�ามาแลกเปลี่ยนพูดคุย	 ชวนขบคิดให้เห็นและเข้าใจได้

ชัดขึ้น	มองเห็นมิติต่าง	ๆ	กว้างขึ้น	มีมุมมองที่หลากหลาย														

ไม่ใช่แค่เรื่องของงานแต่รวมถึงเรื่องของชีวิต	ที่การเติบโต

ด้วยวัยที่มากข้ึนก็มักจะเจออุปสรรคปัญหาที่ยากขึ้น																																																																					

การมีท่ีปรึกษาท่ีไว้ใจได้จะช่วยให้เราก้าวข้ามความยาก

ล�าบากเหล่านั้นไปได้เร็วและเติบโตไปได้ไกลกว่าเดิม

ข้อที่ 6 
ติดตามค�ศัพท์และความรู้ใหม่ ๆ 

ในวงการการพัฒนาวิชาชีพ
	 ทักษะใหม่	 ๆ	 ในปัจจุบันเป็นทักษะที่ต้องบูรณา

การผสมผสานระหว่างหลายศาสตร์	การสะสมความเข้าใจ

ทลีะเลก็ทลีะน้อย	เปรยีบเสมอืนการสะสมภาพต่อจิก๊ซอว์ที่

จะช่วยท�าให้การเรยีนรูเ้รือ่งถดัไป	ท�าได้ง่ายยิง่ขึน้	เชือ่มโยง

กลายเป็นองค์ความรู้ได้ดีขึ้น	เมื่อไรก็ตามที่พบเจอค�าศัพท์

ใหม่	ๆ	ที่ยังไม่เคยรู้มาก่อนให้ค่อย	ๆ	ท�าความเข้าใจสะสม

ไป	จะท�าให้ย่นระยะเวลาการเรียนรู้ในอนาคตได้มาก	

ข้อที่ 7 
ท�ความรู้จักคนใหม่ ๆ ขยายเครือข่ายไป                

ให้กว้าง 
	 การเปิดโอกาสให้ตัวเองได้ไปพบปะกับคนจ�านวน

มากและหลากหลายเป็นเรื่องส�าคัญที่จะช่วยให้เราได้																			

อปัเดตตามทนัโลก	และเข้าใจกระแส	อาจจะเป็นการไปเข้า

ร่วมงานประชุมวิชาการ	การไปดูงาน	หรือการออกไปเรียน

รู้เรื่องใหม่	 ๆ	 ที่อาจไม่ได้เกี่ยวข้องการทางเภสัชกรรมก็ได้																												

การได้สนทนาผูค้นต่าง	ๆ 	เพือ่นร่วมวชิาชพีในสายงานอืน่	ๆ 	

จะช่วยเปิดโลกและท�าให้เราสามารถเชือ่มโยงและประยกุต์

เอาความถนัดและความสามารถท่ีหลากหลายมาปรับใช	้																		

ในชีวิต		และการท�างานได้

ข้อที่ 8 
ถอยออกมามองภาพใหญ่อยู่เสมอ

	 การจับประเด็นและการท�าความเข้าใจเชิงระบบ

เป็นทักษะส�าคัญต่อการเรียนรู้และปรับตัวในยุคของโลกท่ี

หมุนเร็ว	 ทุกครั้งที่ได้เรียนรู้สิ่งใหม่	 ทุกครั้งที่เข้าฟังประชุม

หรือการบรรยาย	 อาจจะจ�าเป็นต้องฝึกฝนกลับมาทบทวน

ว่าเรื่องที่ก�าลังฟังอยู่นี้เกี่ยวข้องและเชื่อมโยงกันเป็นระบบ

อย่างไร	การเข้าใจสิ่งต่าง	ๆ	อย่างเป็นระบบ	และคิดแบบ

เชงิระบบได้ดี	จะช่วยให้เรียนรู้ได้รวดเร็ว	เหน็โอกาสในการ

พัฒนาใหม่	ๆ	ได้ชัดเจน
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อ้างอิง: 
	 Shane	P.	Desselle.	Professional	Development:	Continuous	

Growth	as	a	Pharmacist	and	a	Person.	Pharmacy	Times.	https://www.

pharmacytimes.com/publications/career/2020/CareersSpring2020/

professional-development-continuous-growth-as-a-pharmacist-and-

a-person.	Published	April	19,	2020.	Accessed	November,	2020.

 ทัง้ 10 ค�แนะน�ดงักล่าว เป็นวธิทีีใ่ห้เราเอาไว้เลือกปรบัใช้ให้เข้ากับชีวติ หากสามารถท�ได้
ก็จะช่วยท�ให้เราสามารถพัฒนาตัวเอง พัฒนาความสามารถในงาน และท�ให้การท�งานของ
เรามีอะไรใหม่ ๆ ให้ได้ท้าทายอยู่เสมออย่าลืมที่จะพบปะแลกเปลี่ยนกับผู้คนในโอกาสต่าง ๆ สร้าง
โอกาสใหม่ ๆ ให้กับตัวเอง / ThaiYPGrow.

ข้อที่ 9 
ให้และรับค�แนะน�เชิงสร้างสรรค์ 

(Constructive feedback)
	 ค�าแนะน�าเปรียบเสมือนกระจกสะท้อนให้เรา

ได้เห็นว่าอะไรที่เราท�าได้ดี	 และอะไรที่เรายังพัฒนาเพ่ิม																		

ได้อีก	 การฝึกฝนที่จะเป็นคนให้ค�าแนะน�าที่เป็นประโยชน์

และตรงจุดให้ผลต่อการพัฒนาไม่น้อยไปกว่าการฝึกฝน															

ที่จะรับฟังและวิ่งเข ้าหาคนท่ีพร้อมจะให้ค�าแนะน�า																																																																									

ค�าแนะน�าไม่ใช่ค�าตัดสินท่ีบอกว่าเราท�าได้ไม่ดี	 แต่คือ																	

ความหวังดีที่ชี้จุดให้เราพัฒนา

ข้อที่ 10 
อย่าลืมที่จะมองในมุมกลับ

	 อย่าติดกับดักอยู่ในความเชี่ยวชาญในเรื่องหนึ่ง

เรื่องใดหรือการเดินทางในเส้นทางสายใดสายเดียวตลอด

เวลา	 อาจต้องเปิดโอกาสให้ตัวเองได้ท�าในเรื่องท่ีไม่ถนัด

บ้าง	 หรือ	 เปิดใจที่จะรับฟังในความคิดเห็นที่แตกต่างไป

คนละมุม	 การได้ลองปรับมุมมองให้ยืดหยุ ่นคิดได้จาก																															

หลาย	 ๆ	 มุมมอง	 จะช่วยท�าให้เราสามารถลืมความรู้เก่า																		

ที่ล้าสมัย	เรียนรู้สิ่งใหม่	ๆ 	หรือเรียนรู้ซ�้าให้ลึกและละเอียด

กว่าเดิมได้ดี	(Unlearn	–	Learn	–	Relearn)	
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หน่วยกิตการศึกษาต่อเน่ือง
ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม

2.5 Credits
อ.ดร.ภญ.พนิตา	สุวรรณน้อย
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์เภสัชกรรม
คณะเภสัชศาสตร์	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม		เมื่ออ่านบทความเสร็จแล้ว	ผู้อ่านจะสามารถ

	 1.	อธิบายความหมายของระบบน�าส่งยาอิเล็กทรอนิกส์

	 2.	อธิบายองค์ประกอบพื้นฐานของระบบน�าส่งยาอิเล็กทรอนิกส์

	 3.	ยกตัวอย่างระบบน�าส่งยาอิเล็กทรอนิกส์

	 4.	อธิบายข้อดีและข้อจ�ากัดของระบบน�าส่งยาอิเล็กทรอนิกส์

ค�าส�าคัญ:  ระบบน�าส่งยาอเิลก็ทรอนกิส์	(Electronic	drug	delivery	systems;	EDDS)		เทคโนโลยอีเิลก็ทรอนิกส์	

	 	 ระบบน�าส่งยา	การน�าส่งยา

บทคัดย่อ
	 ระบบน�าส่งยาอิเล็กทรอนิกส์	 เป็นการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และเทคโนโลยีด้านอื่น	 ๆ	 ช่วยใน

การน�าส่งยา	 โดยมีวัตถุประสงค์หลักคือเพื่อเพ่ิมความสะดวกสบายในการใช้งาน	 เพ่ิมการยอมรับและความร่วมมือ																							

ในการใช้ยาจากผูป่้วย	น�าไปสูก่ารเพ่ิมประสทิธภิาพในการรักษาโรค	ระบบน�าส่งยาอเิล็กทรอนกิส์มอีงค์ประกอบโดยทัว่ไป	

ได้แก่	ตัวยาส�าคัญ	ระบบประมวลผล	และระบบพลังงาน	นอกจากนี้อาจมีองค์ประกอบที่ใช้เทคโนโลยีอื่น	ๆ	ช่วยพัฒนา

ให้ระบบน�าส่งยามีประสิทธิภาพและการท�างานที่เหมาะสมกับความต้องการมากยิ่งขึ้น	 ระบบน�าส่งยาอิเล็กทรอนิกส์

ได้รับการศึกษาและพัฒนาให้อยู่ในรูปแบบต่าง	 ๆ	 เช่น	 ระบบน�าส่งชนิดฝังใต้ผิวหนัง	 ระบบน�าส่งยาชนิดแผ่นแปะ																																																																																																																																						

และระบบน�าส่งชนดิแคปซลูอเิลก็ทรอนกิส์		เป็นต้น		ระบบน�าส่งยาอเิลก็ทรอนกิส์มข้ีอดคีอืช่วยส่งเสรมิการตรวจตดิตาม

ผลการรักษาได้	 อย่างไรก็ตามระบบน�าส่งยาอิเล็กทรอนิกส์มีข้อควรระวังในการใช้งานที่ส�าคัญคือ	 การปกป้องข้อมูล																

ส่วนบุคคลของผู้ป่วย	รวมถึงความสามารถในการใช้งานและยอมรับการใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ในผู้ป่วยบางกลุ่มด้วย
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การประยุกต์

ใช้เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์
ในการน�าส่งยา
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บทน�า

	 ระบบน�าส ่งยา	 หมายถึง	 สูตรต�ารับหรืออุปกรณ์ที่ท�าหน ้าที่น�าส ่งตัวยาส�าคัญไปยังบริ เวณ																																											

หรืออวัยวะเป้าหมายในร่างกาย	 ในช่วงเวลาที่เหมาะสม1	 ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันระบบน�าส่งยาได้รับการ

พัฒนามาอย่างต่อเนื่อง	 นับตั้งแต่มนุษย์รู้จักการใช้พืชสมุนไพรมาเป็นยารักษาโรคและอาการต่าง	 ๆ	 การน�า																																																																					

สารจากธรรมชาติท่ีได้จากสัตว์และแร่ธาตุ	 รวมทั้งการสังเคราะห์และผลิตสารเคมีท่ีมีฤทธิ์ในการบรรเทาอาการ												

เจ็บป่วย	กระทั่งพัฒนาสารส�าคัญเหล่านั้นให้อยู่ในรูปแบบต่าง	ๆ 	เช่น	ยาน�้าใส	ยาน�้ากระจายตัว	ยาน�้าแขวนละออง	

ยาเม็ด	 ยาแคปซูล	 เป็นต้น	 เมื่อองค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีได้พัฒนามากขึ้น	 ตัวยาส�าคัญได้ถูก																																											

ปรับเปลี่ยนให้อยู่ในรูปแบบที่ตรงกับความต้องการในการรักษาโรคต่าง	ๆ 	มากขึ้น	เช่น	ยาเม็ด	ออกฤทธิ์นาน	ที่ช่วย

ลดความถีใ่นการบริหารยาส่งผลให้ผูป่้วยเพิม่ความร่วมมอืในการใช้ยามากขึน้	ยาเมด็ออสโมตกิป๊ัม	ทีช่่วยควบคมุการ																			

ปลดปล่อยตัวยาส�าคัญให้เป็นแบบ	zero-order	kinetics	ส่งผลให้ระดับยาในเลือดคงที่ได้ตลอดการรักษา	ปัจจุบัน

มีการประยกุต์ใช้เทคโนโลยอีเิลก็ทรอนกิส์เข้ามาช่วยให้การน�าส่งยามคีวามสะดวกมากขึน้	ส่งผลให้ผู้ป่วยเพ่ิมความ

ร่วมมือในการใช้ยา	น�าไปสู่การเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาโรคที่เพิ่มมากขึ้น

	 ระบบน�าส่งยาอิเล็กทรอนิกส์	 (Electronic	 drug	

delivery	 systems)2,3	 คือ	 การประยุกต์ใช้เทคโนโลยี

อิเล็กทรอนิกส์และเทคโนโลยีอื่น	 ๆ	 เพื่อช่วยในการ																							

น�าส่งยา	 ส่งผลให้ระบบน�าส่งดังกล่าวมีลักษณะท่ีพกพา

สะดวก	สามารถโต้ตอบหรอืสือ่สารกบัผูใ้ช้งานผ่านการเชือ่ม

ต่อด้วยเทคโนโลยีไร้สายได้	ช่วยให้ผู้ป่วยใช้งานระบบน�าส่ง

ได้สะดวกมากยิ่งขึ้น

	 ในมุมมองของธุรกิจด ้านตลาดยา	 ระบบน�า

ส ่งยาอิเล็กทรอนิกส์	 เป ็นอีกหนึ่งช ่องทางของตลาด

ยาที่จะท�ารายได้ให้กับบริษัทผู ้ผลิต	 ผู ้พัฒนาระบบน�าส่งยา	 และผู ้ผลิตเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้องในอนาคต																																																																																																																																							

ด้วยจ�านวนของประชากรที่เพิ่มมากข้ึน	 ซึ่งมีโอกาสเจ็บป่วยจากโรคและอาการต่าง	 ๆ	 มากขึ้น	 ทั้งใน																																						

กลุ่มโรคจากการติดเชื้อ	 เช่น	 วัณโรค	 มาลาเรีย	 กลุ่มโรคเรื้อรัง	 เช่น	 เบาหวาน	 โรคหัวใจและหลอดเลือด	 รวมถึง																

โรคมะเร็ง	การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีขั้นสูงในระบบน�าส่งอิเล็กทรอนิกส์	จึงเป็นอีกช่องทางในการเติบโตของตลาด

ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ	 มีการคาดการณ์ว่า	 ระบบน�าส่งอิเล็กทรอนิกส์จะเป็นส่วนหน่ึงในตลาดระบบน�าส่งยา																				

ขั้นสูง	ซึ่งมีการคาดการณ์ว่าตลาดดังกล่าวมีมูลค่าประมาณ	227	ล้านดอลลาร์สหรัฐ	ภายในปี	ค.ศ.	20204

	 ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีที่น�าเข้ามาประยุกต์กับวิทยาการทางการแพทย์	 ช่วยให้การแพทย	์																													

มีความก้าวหน้าท้ังการวนิจิฉยัโรคและการรกัษาโรค	อปุกรณ์ทีไ่ด้รับการพัฒนาขึน้มทีัง้รูปแบบทีส่ามารถท�างานต่างๆ								

ได้รวดเร็วกว่าเดมิ	สามารถช่วยวินิจฉยัโรคได้สะดวกข้ึน		เป็นการประหยดัเวลาและต้นทุนในการวนิจิฉยัโรค	อปุกรณ์

บางชนิดได้รับการพัฒนาจนมีขนาดเล็กลง	พกพาสะดวก	ท�าให้ผู้ป่วยใช้งานได้สะดวกมากยิ่งขึ้น	เป็นการแก้ปัญหา

การยอมรับการรักษาและเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาได้เป็นอย่างดี
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	 โดยทัว่ไปแล้วระบบน�าส่งยาทัง้รปูแบบทัว่ไปและ

แบบข้ันสูง	 ประกอบด้วย	 ตัวยาส�าคัญ	 กระสายยาหรือ															

ตัวพา	 (carrier)	 ระบบน�าส่งขั้นสูงอาจมีโมเลกุลจ�าเพาะ	

ที่เรียกว่า	 ligand	ช่วยในการส่งตัวยาส�าคัญหรือระบบน�า

ส่งยาไปยังบริเวณหรืออวัยวะเป้าหมายได้อย่างจ�าเพาะ

เจาะจง	 ซึ่งเป็นข้อดีคือ	 ช่วยให้ตัวยาส�าคัญไปออกฤทธิ์

เฉพาะบรเิวณทีต้่องการ	ลดโอกาสเกิดอาการข้างเคยีงจาก

ตัวยาส�าคัญ	ระบบน�าส่งยาที่ดีควรปลดปล่อยตัวยาส�าคัญ

ออกมาในปริมาณและเวลาที่เหมาะสม	การปลดปล่อยตัว

ยาส�าคัญในระบบน�าส่งยาขั้นสูงมักมีความแม่นย�าในเรื่อง

ของเวลาและอัตราการปลดปล่อยตัวยาส�าคัญที่มากกว่า

ระบบน�าส่งยาทั่วไป

	 ระบบน�าส่งยาอิเล็กทรอนิกส์	 มีองค์ประกอบ																				

ที่ส�าคัญ	ได้แก่	ตัวยาส�าคัญ	ระบบประมวลผล	และระบบ

พลังงาน	 นอกจากองค์ประกอบดังกล่าวแล้ว	 ระบบน�าส่ง

ยาอิเล็กทรอนิกส์อาจมีส่วนประกอบหรือเทคโนโลยีอื่นๆ	

ทีช่่วยให้การน�าส่งยามปีระสทิธภิาพมากขึน้	เช่น	ระบบรับ

สัญญาณ	(sensor)	ระบบตรวจสัญญาณ	(monitor)	และ

ระบบรับและส่งสัญญาณ	(transceiver)	เป็นต้น

1. ตัวยาส�าคัญ
	 ตัวยาส�าคัญ	 ท�าหน้าที่ออกฤทธิ์ในการรักษาโรค	

หากระบบน�าส่งถูกใช้ในการวินิจฉัยโรค	 ตัวยาส�าคัญใน

ระบบน�าส่งนั้น	 อาจเป็นสารในกลุ่มสารรังสี	 ซึ่งช่วยให้

สามารถตรวจติดตามได้สะดวก	 ตัวยาส�าคัญท่ีถูกบรรจุใน

ระบบน�าส่งยาอิเล็กทรอนิกส์อาจอยู่ในรูปแบบของแข็ง	

สารละลายใส	สารแขวนตะกอน	สารแขวนละออง	หรือได้

รับการเตรียมให้อยู่ในลักษณะ	 reservoir	 รูปแบบต่าง	 ๆ	

นอกจากนีต้วัยาส�าคัญอาจได้รบัการพฒันาให้อยูใ่นรูปแบบ

ระบบน�าส่งยาขัน้สงูก่อนน�าไปกักเกบ็ในลกัษณะ	reservoir	

หลงัจากนัน้จงึน�าไปประกอบรวมเข้ากบัองค์ประกอบอืน่	ๆ 	

ของระบบน�าส่งยาอิเล็กทรอนิกส์

2. ระบบประมวลผล
	 ระบบประมวลผล	 (processor)	 ที่พบใน

ระบบน�าส่งยาอิเล็กทรอนิกส์	 มักมีขนาดเล็ก	 เรียกว่า	

องค์ประกอบของระบบน�าส่งยาอิเล็กทรอนิกส์

microprocessor	 หรือ	 system	 controller	 ท�าหน้าท่ี

ในการรับสัญญาณจากตัวส่งสัญญาณ	 หรือตัวรับและส่ง

สัญญาณ	 (transceiver)	 ท�าหน้าที่ประมวลผล	 และท�า

หน้าที่ควบคุมระบบน�าส่งยาให้เป็นไปตามที่ระบบได้ถูก

ออกแบบไว้	 ระบบประมวลผลท�างานโดยอาศัยพลังงาน

จากระบบพลังงานซึ่งมักเป็นแบตเตอรี่ขนาดเล็ก

3. ระบบพลังงาน
	 ระบบพลังงานในระบบน�าส่งยาอิเล็กทรอนิกส์	

ท�าหน้าท่ีให้พลังงานกับระบบน�าส่งยา	 โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งระบบประมวลผลที่ต้องการพลังงานในการท�าหน้าที่

รับส่งสัญญาณและควบคมุการท�างานท้ังหมดของระบบน�า																				

ส่งยา	 โดยทั่วไปแล้วพลังงานที่ใช้อยู่ในรูปกระแสไฟฟ้า	

แหล่งก�าเนิดพลังงานที่พบในระบบน�าส่งยาอิเล็กทรอนิกส์

ที่พบได้บ่อย	คือ	แบตเตอรี่	นอกจากนี้ส่วนประกอบส�าคัญ

ในการน�าสญัญาณไฟฟ้าไปยงัส่วนต่างๆ	ของระบบน�าส่งยา	

คือ	ระบบวงจรไฟฟ้า	(electronic	circuits)

4. ระบบรับสัญญาณ (sensor)
	 ระบบรับสัญญาณท�าหน้าที่ในการรับสัญญาณ

จากร่างกายของผู้ป่วย	 เช่น	 ตัวรับสัญญาณระดับน�้าตาล

ในเลือดของผู้ป่วย	ตัวรับสญัญาณค่าความเป็นกรดด่าง	ซึง่

ตวัรบัสญัญาณเหล่านีอ้าจท�าหน้าทีเ่ป็นตวัส่งสญัญาณด้วย	

ในกรณีเช่นนี้จะเรียกระบบดังกล่าวว่า	 ระบบรับและส่ง

สญัญาณ	(transceiver)	สญัญาณทีตั่วรบัสญัญาณได้รบัจะ

ถกูส่งต่อไปยงัระบบประมวลผลผ่านระบบต่างๆ	เช่น	ระบบ

ไฟฟ้า	ระบบการสื่อสารด้วยเทคโนโลยีไร้สาย	เพื่อกระตุ้น

ให้ระบบควบคมุการปลดปล่อยตวัยาส�าคญัท�างาน	เกดิการ

ปลดปล่อยตัวยาส�าคญัออกมาในปริมาณและเวลาทีเ่หมาะ

สมกับความต้องการของผู้ป่วย	 นอกจากนี้ตัวรับสัญญาณ

อาจอยูใ่นต�าแหน่งทีท่�าหน้าทีร่บัสญัญาณจากอปุกรณ์ทีใ่ช้

ส�าหรบัควบคมุการท�างานของระบบน�าส่งยาอเิลก็ทรอนกิส์

ซ่ึงอยู่ภายนอกร่างกายผู้ป่วย	 เช่น	 เครื่องคอมพิวเตอร	์																																																																				

สมาร์ทโฟน	 สัญญาณท่ีส่งมาจะกระตุ้นระบบน�าส่งยา																				

ให้ปลดปล่อยตัวยาส�าคัญออกมาในเวลาที่เหมาะสมหรือ

เวลาที่ได้รับการตั้งค่าไว้ล่วงหน้าแล้ว
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5. ระบบตรวจสัญญาณ (monitor)
	 ระบบตรวจสัญญาณ	 พบได้ในระบบน�าส่งยา

อิเล็กทรอนิกส์ท่ีสามารถตรวจวัดสัญญาณต่าง	 ๆ	 เก็บ

รวบรวมเป็นข้อมูล	 และส่งข้อมูลนั้น	 ๆ	 ผ่านเทคโนโลยี

ต่าง	 ๆ	 เช่น	 วงจรไฟฟ้า	 เทคโนโลยีไร้สาย	 มายังระบบ

ตรวจสัญญาณ	ข้อมูลดังกล่าวจะถูกเก็บรวบรวมใน	ระบบ

บันทึกข้อมูล	(data	recording	system)	และสามารถน�า

ไปใช้ประโยชน์ในการรักษา	เช่น	การติดตามผลทางคลินิก	

การติดตามจ�านวนครั้งของการใช้ยาบรรเทาอาการต่าง	ๆ																																							

การประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย	เป็นต้น

	 นอกจากระบบต่างๆ	 ข้างต้นแล้ว	 ระบบน�า																							

ส่งยาอิเล็กทรอนิกส์อาจมีการใช้เทคโนโลยีหรือระบบ																									

อืน่	ๆ 	มาประยกุต์ร่วมด้วย	เพ่ือให้ระบบน�าส่งยาทีอ่อกแบบ

มาสามารถท�างานได้ตรงกบัความต้องการมากทีส่ดุ	สะดวก

สบาย	 และเกิดประโยชน์กับผู้ป่วยมากที่สุด	 อันจะน�าไป																

สู่การเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาโรคต่อไป

ตัวอย่างระบบน�าส่งยาอิเล็กทรอนิกส์

	 ระบบน�าส ่ งยาอิ เล็กทรอนิกส ์ 	 ได ้ รับการ

ศึกษาส�าหรับการประยุกต์ใช้ในการน�าส่งยารักษาและ																															

ตรวจตดิตามการรกัษาในกลุม่โรคต่าง	ๆ 	เช่น	โรคเบาหวาน	

โรคลมชัก	 โรคมะเร็ง	 โรคในกลุ่มหัวใจและหลอดเลือด																			

โดยตัวยาส�าคัญเป็นได้ทั้งยาท่ีมีโครงสร้างทางเคมีขนาด

เล็ก	เช่น	fentanyl5	sumatriptan6	และสารโมเลกุลใหญ่	

เช่น	insulin7	และช่องทางในการน�าส่งยาสามารถออกแบบ																															

ให้ใช้ส�าหรับการน�าส่งยาผ่านผิวหนัง	 การฝังใต้ผิวหนัง																																																		

การฉีดเข้าหลอดเลือด	รวมทั้งการรับประทาน

	 เทคโนโลยีและการออกแบบท่ีแตกต่างกัน	 ท�าให้

ได้มาซึง่ระบบน�าส่งยาอเิลก็ทรอนกิส์ทีม่ลีกัษณะ	คณุสมบติั	

และการใช้งานท่ีแตกต่างกัน	 ตัวอย่างระบบน�าส่งยา

อิเล็กทรอนิกส์ที่ได้รับการศึกษาและพัฒนา	ได้แก่

1. Microchip devices8

	 Microchip	devices	เป็นระบบน�าส่งยาชนดิฝังใต้

ผวิหนัง	ระบบน�าส่งประกอบด้วย	micro-reservoir	จ�านวน

มาก	ท�าหน้าที่กักเก็บตัวยาส�าคัญ	ควบคุมการท�างานของ

ระบบโดย	microprocessor	และมแีหล่งพลงังานเป็นแผ่น

ฟิล์มแบตเตอรี่ที่มีลักษณะเป็นแผ่นบาง	 มีแผงวงจรไฟฟ้า

ขนาดเล็กช่วยในการรับและส่งสัญญาณต่างๆ	ระบบน�าส่ง

แบบ	microchip	สามารถประยกุต์ใช้เทคโนโลยกีารสือ่สาร

ไร้สายช่วยในการรับและส่งสัญญาณการควบคุมระบบน�า

ส่ง	 ท�าให้ระบบน�าส่งที่พัฒนาขึ้นมีขนาดเล็กและบางลง	
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ซึ่งเป็นข้อดีต่อการฝังระบบน�าส่งไว้ใต้ผิวหนัง	 นอกจากนี้														

การพัฒนาระบบน�าส่งให้มีตัวรับสัญญาณ	(sensor)	จะส่ง

ผลให้ระบบน�าส่ง	microchip	 สามารถปลดปล่อยตัวยา

ส�าคญัได้ตรงกบัการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาของร่างกาย

ได้แบบ	real-time

2. Electronic capsules9

	 Electronic	 capsules	 เป็นระบบน�าส่งยา

อิเล็กทรอนิกส์ที่สามารถบริหารยาโดยการรับประทาน	

ด้วยลักษณะของรูปร่างที่เป็นแคปซูลสามารถใช้น�าส่งยา

หนึ่งชนิดหรือหลายชนิด	 ดังนั้นจึงสามารถออกแบบระบบ

น�าส่งส�าหรับผู้ป่วยเฉพาะรายได้	ระบบน�าส่งประกอบด้วย

องค์ประกอบต่างๆ	ได้แก่	microprocessor,	battery,	pH	

sensor,	temperature	sensor,	wireless	transceiver,	

fluid	pump,	และ	drug	reservoir	จุดเด่นของ	electronic	

capsules	คอืมตีวัรบัสญัญาณค่าความเป็นกรดด่างและตวั

รับสัญญาณอุณหภูมิ	 ซึ่งช่วยในการตรวจติดตามต�าแหน่ง

ของระบบน�าส่งยาได้ตลอดเวลาที่ระบบน�าส่งยาอยู่ใน

ระบบทางเดินอาหาร	 และช่วยก�าหนดต�าแหน่งและระยะ

เวลาในการปลดปล่อยตัวยาส�าคัญ	 เช่น	 เมื่อระบบน�าส่ง

อยู่ในระบบทางเดินอาหารท่ีมีค่าความเป็นกรดด่างเหมาะ

สมกับการออกฤทธิ์ของตัวยาส�าคัญที่ต้องการ	 จึงจะมีการ	

กระตุ้นให้ปลดปล่อยตัวยาส�าคัญออกมา	 อาจกล่าวได้ว่า	

electronic	capsules	มีสมบัติของระบบน�าส่งยาทั้งแบบ
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4. Electronic pump7

	 E lectronic	 pump	 เป ็นระบบน�าส ่ งยา

อิเล็กทรอนิกส์ท่ีบูรณาการเทคโนโลยีหลายอย่างเข้า

ด้วยกัน	 เช่น	 ระบบการจัดการในผู ้ป่วยโรคเบาหวาน	

(diabetic	management	system)	ระบบตรวจสัญญาณ

แบบต่อเนื่อง	(continuous	glucose	monitoring)	และ	

ซอฟต์แวร์การรักษาเบาหวาน	 (therapy	management	

software)	 จุดเด่นของระบบน�าส่ง	 electronic	 pump	

คือ	 เป็นระบบน�าส่งแบบ	 electromechanical	 device																																																																											

กล่าวคือ	 ระบบน�าส่งท่ีประกอบด้วยการกระตุ ้นและ

ควบคุมการปลดปล่อยตัวยาส�าคัญด้วยไฟฟ้าและแรงกล	

ระบบน�าส่งนี้สามารถใช้น�าส่งและตรวจติดตามผลการ

รักษาได้	 การตรวจติดตามผลการรักษาได้แบบต่อเนื่อง

สามารถน�ามาออกแบบหรือก�าหนดขนาดยา	เช่น	อินซูลิน	

ส�าหรบัการควบคมุระดับน�า้ตาลในเลอืดได้แบบ	real-time	

นอกจากนี้การที่มีระบบตรวจติดตามแบบต่อเนื่องส่งผล

ให้สามารถประยุกต์ใช้ระบบน�าส่งดังกล่าวเพื่อช่วยเฝ้า

ระวังโอกาสในการเกิดภาวะ	nocturnal	hypoglycemia	

ได้ด ้วย	 องค์ประกอบส�าคัญของระบบน�าส่งยาแบบ	

electronic	 pump	 ได้แก่	 ระบบปั๊ม	 (pump	 system)																																

ซึ่งประกอบด้วย	pump,	 reservoir,	และ	 infusion	 set	

ระบบป๊ัมจะท�าหน้าทีใ่นการรับสัญญาณจากระบบประมวล

ผลภายนอก	 ซ่ึงอาจเป็นซอฟต์แวร์หรือแอพพลิเคชันที่

ท�างานผ่านระบบปฎิบัติการคอมพิวเตอร์หรือสมาร์ตโฟน	

เมื่อสัญญาณจากระบบประมวลผลถูกส่งผ่านเทคโนโลยี

การส่ือสารไร้สายมายังระบบปั๊ม	 ระบบปั๊มจะท�าหน้าที่

ส่งตัวยาส�าคัญ	เช่น	อินซูลิน	ผ่านทาง	infusion	set	ระบบ

ป๊ัมมกับรรจ	ุinsulin	reservoir	ทีส่ามารถใช้งานได้ส�าหรบั	

2-3	 วัน	 โดยผู้ป่วยสามารถเปลี่ยนระบบปั๊มที่ติดไว้กับ

ผิวหนังได้ด้วยตัวเอง	 และท�าการเชื่อมต่อระบบปั๊มเข้ากับ

ซอฟต์แวร์หรอืแอพพลเิคชนัเพือ่เชือ่มต่อการควบคมุระบบ

น�าส่งยา	จดุเด่นของการบรูณาการเทคโนโลยหีลายด้านเข้า

ด้วยกัน	คือ	สามารถเก็บข้อมูลต่าง	ๆ	ของผู้ป่วย	เพื่อช่วย

ในการตรวจติดตามผลการรักษาได้สะดวกขึ้น
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ควบคมุการปลดปล่อยตวัยาส�าคัญ	(controlled	release)	

ออกฤทธิ์นาน	 (extended	 release)	 และน�าส่งยาแบบ																												

มุง่เป้า	(targeted	delivery)	การประยกุต์ใช้เทคโนโลยกีาร

สื่อสารไร้สาย	ช่วยพัฒนาระบบน�าส่งยาแบบ	electronic	

capsules	 ให้สามารถติดต่อสื่อสารกับระบบบันทึกข้อมูล	

(data	recording)	และระบบควบคุมขนาดยาแบบไร้สาย	

(wireless	 remote	control	of	dosing)	ซึ่งช่วยในการ

ตรวจติดตาม	 ประเมินผลการรักษาและปรับขนาดยาได	้

ระบบน�าส่ง	electronic	capsules	สามารถถูกก�าจัดออก

จากร่างกายได้ในลักษณะเดียวกันกับยาแคปซูลทั่วไป

3. Electronic transdermal patches10

	 ระบบน�าส่ง	electronic	transdermal	patches	

เป็นระบบน�าส่งยาผ่านผิวหนัง	 โดยการแปะระบบน�า

ส ่งไว ้ กับผิวหนังเช ่นเดียวกันกับระบบน�าส ่งยาชนิด																												

แผ่นแปะ	 ระบบน�าส่งได้รับการออกแบบให้เป็นระบบ

น�าส่งที่พกพาสะดวก	 (portable)	 เป็นระบบน�าส่งแบบ																						

ใช้แล้วทิ้ง	 (disposable)	 องค์ประกอบพื้นฐานของระบบ

น�าส่งยา	electronic	transdermal	patches	ได้แก่	ตัว

รับสัญญาณ	 (sensor)	 ระบบหน่วยความจ�า	 (memory)	

วงจรไฟฟ้า	 (electronic	 circuits)	 และ	 ระบบกักเก็บตัว

ยาส�าคัญ	 (drug	 reservoir)	 จุดเด่นของระบบน�าส่งยา	

electronic	transdermal	patches	คือ	การเก็บรวบรวม

ข้อมูลและประมวลผลหาเวลาท่ีเหมาะสมในการปลดปล่อย

ตัวยาส�าคัญออกมา	 ระบบตัวรับสัญญาณอาจมีลักษณะ

เป็นตวัรบัสญัญาณการเคลือ่นไหว	(motion	sensor)11	ซึง่

เหมาะส�าหรับการตรวจวัดอาการสั่นที่พบได้ในผู้ป่วยพาร์

คินสันหรือผู้ป่วยโรคลมชัก	จากนั้นระบบจะน�าสัญญาณที่

ตรวจวัดได้ส่งต่อไปยงัระบบประมวลผลและกระตุน้ให้เกดิ

การปลดปล่อยตัวยาส�าคัญออกมาและน�าส่งตัวยาส�าคัญ

ผ่านทางผิวหนัง	 นอกจากนี้การประยุกต์เทคโนโลยีที่มี

ระบบเก็บข้อมูลและส่งข้อมูลออกมายังคอมพิวเตอร์หรือ																												

สมาร์ทโฟน	 ช่วยให้การติดตามอาการและการรักษา																																																						

สะดวกขึ้น
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anaphylaxis	 โดยสามารถบรรจุตัวยาส�าคัญส�าหรับใช	้																		

1	ครัง้	หรอืออกแบบให้บรรจตัุวยาส�าคญัทีส่ามารถก�าหนด

ขนาดยาทีต้่องการบรหิารในแต่ละครัง้ได้	เช่น	ปากกาบรรจุ

อินซูลินส�าหรับฉีดเข้าใต้ผิวหนัง	 การประยุกต์เทคโนโลยี

อิเล็กทรอนิกส์	 เช่น	 ระบบตรวจสัญญาณ	 (monitoring)	

รวมกับระบบน�าส่ง	auto	injectors	ท�าให้ได้ระบบน�าส่งใน

ลักษณะ	digital	pen	ที่มีระบบหน่วยความจ�าช่วยบันทึก

จ�านวนครั้งที่ผู้ป่วยบริหารยา	 ซึ่งมีประโยชน์ในการตรวจ

ติดตามผลการรักษาได้เป็นอย่างดี	 นอกจากนี้การพัฒนา

ให้ระบบ	 digital	 pen	 มีระบบการสื่อสารด้วยเทคโนโลยี

ไร้สาย	 เช่น	 Bluetooth	 จะช่วยให้การตรวจติดตามและ

ประเมินผลการรักษาท�าได้ง่าย	สะดวก	และรวดเร็วขึ้น13

ข้อดีและข้อจ�ากัดของระบบน�าส่งยาอิเล็กทรอนิกส์2,3

	 ระบบน�าส่งยาอิเล็กทรอนิกส์มีจุดเร่ิมต้นในการ

พัฒนามาจากความต้องการให้ผู้ป่วยบริหารยาได้สะดวก

ข้ึน	 เกิดการยอมรับและให้ความร่วมมือในการรักษา																													

อันจะน�าไปสูก่ารเพิม่ประสทิธภิาพในการรักษาโรค	อย่างไร

ก็ตามระบบน�าส่งยาอิเล็กทรอนิกส์มีทั้งข้อดีและข้อจ�ากัด															

ที่ควรพิจารณา	ได้แก่

ข้อดีของระบบน�าส่งยาอิเล็กทรอนิกส์
	 1.	 เพิ่มความสะดวกสบายในการบริหารยาของ

ผู้ป่วย	 ระบบน�าส่งยาอิเล็กทรอนิกส์ส่วนใหญ่	 เป็นระบบ

ที่เม่ือติดตั้งเข้ากับร่างกายของผู้ป่วยแล้ว	 จะมีระบบการ

ท�างานที่สามารถตรวจรับสัญญาณ	 และควบคุมการน�าส่ง

ยาโดยอัตโนมัติ	ท�าให้ลดภาระในการบริหารยาด้วยตัวเอง

ของผูป่้วย	ผูป่้วยไม่ต้องคอยกงัวลกบัเวลาในการบรหิารยา

	 2.	 เพิ่มการยอมรับและความร่วมมือในการ																						

ใช้ยา	ระบบน�าส่งยาอเิลก็ทรอนกิส์มรีะบบประมวลผล	และ

เทคโนโลยีอื่น	ๆ 	เช่น	ระบบช่วยเตือนการบริหารยา	ระบบ

ช่วยในการควบคมุการปลดปล่อยตัวยาส�าคญัแบบอตัโนมัติ	

ส่งผลให้เพ่ิมการยอมรับและความร่วมมือในการใช้ยาของ																

ผู้ป่วยได้

	 3.	 เพิ่มความแม่นย�าในการบริหารยา	 ทั้งขนาด

ยาที่ใช้	 เวลาในการบริหารยา	 และบริเวณในการน�าส่งยา	

ระบบน�าส่งยาอิเล็กทรอนิกส์มีระบบประมวลผล	 ระบบ

รับสัญญาณ	 ที่ช่วยปรับขนาดยาและเวลาที่เหมาะสมใน

การบริหารยา	 ส่งผลให้ขนาดยาที่ได้มีความแม่นย�ามาก																							

ยิ่งขึ้น	 ซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อการรักษา	 รวมทั้งลดโอกาสใน

การเกดิผลข้างเคยีงจากขนาดยาทีม่ากเกนิไปหรือจากการ

ที่ยาถูกน�าส่งไปยังบริเวณอื่นที่ไม่ใช่อวัยวะเป้าหมาย

	 4.	 ช่วยในการติดตามและประเมินผลการรักษา	

ระบบน�าส่งยาอิเล็กทรอนิกส์ที่มีตัวรับสัญญาณ	 ตัวส่ง

สัญญาณ	 และระบบการส่ือสารที่เชื่อมต่อเพ่ือส่งข้อมูล

การใช้ยา	 หรือผลของการใช้ยามายังระบบปฏิบัติการ

คอมพิวเตอร์หรือสมาร์ทโฟน	ช่วยให้การตรวจติดตามและ

ประเมินผลการรักษาท�าได้สะดวกและรวดเร็วขึ้น

5. Auto injectors12

	 ระบบน�าส่งแบบ	 auto	 injectors	 คือระบบที่

เกี่ยวข้องกับการน�าส่งยาในรูปแบบยาฉีด	 มักเป็นยาฉีด

ที่ใช้เพื่อช่วยชีวิตหรือใช้เพื่อการรักษาโรคเรื้อรัง	 ตัวยา

ส�าคัญถูกบรรจุไว้ในกระบอกฉีดยามาตรฐาน	 (standard	

syringe)	 โดยรูปแบบยาอาจเป็นของเหลว	 หรือ	 ผงแห้ง	

เช่น	 lyophilized	 formulation	 ระบบน�าส่งแบบ	 auto	

injectors	สามารถน�าส่งยาได้รวดเรว็	ผูป่้วยสามารถบรหิาร

ยาฉีดได้ด้วยตนเอง	 เนื่องจากการใช้งานสะดวกและไม่มี

ความซับซ้อน	 การออกแบบ	 auto	 injectors	 สามารถ

ออกแบบให้ระบบน�าส่งอยู่ในอุปกรณ์ท่ีมีลักษณะคล้าย

ปากกา	 เพื่อบรรจุตัวยาส�าคัญที่ใช้บรรเทาอาการ	 เช่น	
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ข้อจ�ากัดของระบบน�าส่งยาอิเล็กทรอนิกส์
	 1.	 ระบบน�าส่งยาอิเล็กทรอนิกส์ชนิดฝัง	 ต้องการ																		

ผู้เชี่ยวชาญในการฝังระบบน�าส่งเข้าสู่ร่างกายของผู้ป่วย	

และการฝังระบบน�าส่งไว้ในร่างกายอาจส่งผลให้เกดิเนือ้เยือ่

มาห่อหุ้มล้อมรอบระบบน�าส่งท่ีฝังไว้	 ส่งผลต่อการดูดซึม

ตัวยาส�าคัญที่ปลดปล่อยออกมาจากระบบน�าส่งท�าให้การ																			

ดูดซึมช้าลง	ซึ่งส่งผลต่อประสิทธิภาพในการรักษา

	 2.	 ระบบน�าส่งยาอิเล็กทรอนิกส์ควรผลิตจาก

วัสดุที่มีความปลอดภัย	 เข้ากันได้กับเนื้อเยื่อของร่างกาย																									

ไม่เกิดความเป็นพษิ	ซึง่การเลอืกวสัดแุละกระบวนการผลติ

ทีเ่หมาะสมอาจมต้ีนทนุทีค่่อนข้างสงู	ซึง่อาจท�าให้โอกาสใน

การเข้าถงึยาของผูป่้วยลดน้อยลง	นอกจากนีค้วามผิดพลาด

ในกระบวนการผลิต	 อาจส่งผลต่อการควบคุมการปลด

ปล่อยตัวยาส�าคัญที่เปลี่ยนแปลงไป	 และน�าไปสู่อันตราย

จากการได้รับยาในขนาดและเวลาที่ไม่เหมาะสม

	 3.	 ระบบน�าส่งยาอิเล็กทรอนิกส์ชนิดแผ่นแปะ	

ควรใช้วิธีการยึดเกาะกับผิวหนังด้วยแรงไฟฟ้าสถิตย์	

(electrostatic	force)	เนื่องจากสารยึดเกาะ	(adhesive)	

อาจรบกวนการส่งสัญญาณผ่านระบบไฟฟ้า	 (electrical	

connectivity)

	 4.	 ระบบน�าส่งยาอิเล็กทรอนิกส์อาจไม่เหมาะ

สมกับผู ้ป ่วยที่ไม ่มีความเชี่ยวชาญในการใช้อุปกรณ์

อิเล็กทรอนิกส์	 ซึ่งอาจน�าไปสู่โอกาสในการลดการยอมรับ

การใช้ยาและความร่วมมือในการใช้ยาได้

	 5.	ระบบน�าส่งยาอิเล็กทรอนิกส์ที่มีการเก็บข้อมูล

เกีย่วกบัการใช้ยาของผูป่้วย	ควรมรีะบบป้องกนัการเข้าถงึ

ข้อมูลของผู้ป่วย	เนื่องจากเป็นสิทธิของผู้ป่วยที่จะยินยอม

ให้เก็บข้อมูลและใช้ประโยชน์จากข้อมูลนั้น	ๆ

	 6.	ระบบน�าส่งยาอิเล็กทรอนกิส์ควรผ่านการศึกษา

เกีย่วกบัความปลอดภยัและความคงตวัของระบบน�าส่งด้วย

วิธีการศึกษาที่เหมาะสมและพิสูจน์ได้ว่าผลการศึกษานั้น																

มคีวามน่าเชือ่ถอื	อนัจะน�าไปสูค่วามปลอดภยัในการใช้งาน

ต่อไป

บทสรุป

	 ระบบน�าส่งยาอิเล็กทรอนิกส์เป็นระบบน�าส่งยาที่ได้รับการพัฒนาขึ้นมาทั้งส�าหรับการ

วินิจฉัยและรักษาโรค	 โดยมีวัตถุประสงค์หลักคือเพ่ือเพิ่มความสะดวกสบายในการใช้งานและ															

เพิ่มการยอมรับและให้ความร่วมมือในการใช้ยา	ซึ่งจะส่งผลต่อประสิทธิภาพการรักษาโรคที่เพิ่ม

มากขึ้น	 ระบบน�าส่งยาอิเล็กทรอนิกส์เป็นการบูรณาการองค์ความรู้และเทคโนโลยีหลายด้าน

เข้าด้วยกันเพื่อท�าให้ระบบน�าส่งมีลักษณะที่เป็นไปตามต้องการ	อย่างไรก็ตามวิธีการใช้งานผ่าน

อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์อาจไม่ได้เหมาะสมกับผู้ป่วยทุกเพศทุกวัย	 รวมท้ังมีข้อควรระวังเกี่ยวกับ

การเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย	 ซ่ึงบุคลากรทางการแพทย์เป็นผู้มีบทบาทส�าคัญในการ

ดูแลการใช้ระบบน�าส่งยาอิเล็กทรอนิกส์ให้มีความเหมาะสมและปลอดภัย
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แบบทดสอบความรู้ทางวิชาการ 
การประยุกต์ ใช้เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์ ในการน�าส่งยา

***	ถ้าท่านตอบค�าถามถูกต้องอย่างน้อย	13	ข้อ	ท่านจะได้รับ	CPE	2.5	หน่วยกิต	
เลือกค�าตอบที่ถูกต้องที่สุดแล้วท�าเครื่องหมายในกระดาษค�าตอบ	ส่งกลับมายังเภสัชกรรมสมาคมฯ	ภายในวันที่	 30 เมษายน 2564 ***

1. ข้อใดอธิบายค�าจ�ากัดความของระบบน�าส่งยาอิเล็กทรอนิกส์ได้ดีที่สุด
	 ก.	การส่งมอบยาให้กับผู้ป่วยผ่านเทคโนโลยีการสื่อสารทางไกล
	 ข.	การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และเทคโนโลยีอื่น	ๆ	เพื่อช่วยในการน�าส่งยา
	 ค.	การวินิจฉัยโรคและส่งมอบยาให้กับผู้ป่วยผ่านเทคโนโลยีการสื่อสารทางไกล
	 ง.	การน�าส่งตัวยาส�าคัญด้วยระบบน�าส่งยาที่มีการควบคุมการปลดปล่อยตัวยาส�าคัญด้วยอัตราคงที่

2. ข้อใดเป็นรูปแบบของระบบน�าส่งยาอิเล็กทรอนิกส์
	 ก.	Sustained	release	tablet	 	 ข.	Transdermal	patch
	 ค.	Digital	pen	 	 	 	 ง.	Microencapsulation

3. ข้อใดเป็นองค์ประกอบของระบบน�าส่งยาอิเล็กทรอนิกส์ที่ท�าหน้าที่ให้พลังงานกับระบบน�าส่ง
	 ก.	Battery	 	 	 	 ข.	Sensor
	 ค.	Transceiver	 	 	 	 ง.	Reservoir

4. ข้อใดเป็นองค์ประกอบของระบบน�าส่งยาอิเล็กทรอนิกส์ที่ท�าหน้าที่เป็นตัวรับและส่งสัญญาณ
	 ก.	Transceiver	 	 	 	 ข.	Sensor
	 ค.	Reservoir	 	 	 	 ง.	Battery

5. ข้อใดเป็นระบบที่ช่วยในการสื่อสารของระบบน�าส่งยาอิเล็กทรอนิกส์
	 ก.	Bluetooth	 	 	 	 ข.	Reservoir
	 ค.	Motion	sensor	 	 	 ง.	Data	recording

6. ตัวรับสัญญาณในข้อใดเหมาะส�าหรับการประยุกต์ใช้ในระบบน�าส่งยาอิเล็กทรอนิกส์ส�าหรับระบบทางเดินอาหาร
	 ก.	pH	sensor	 	 	 	 ข.	Motion	sensor
	 ค.	Glucose	sensor	 	 	 ง.	Moisture	sensor

7. ข้อใดเป็นระบบน�าส่งยาอิเล็กทรอนิกส์ชนิดฝังใต้ผิวหนัง
	 ก.	Microchip	devices	 	 	 ข.	Electronic	capsules
	 ค.	Electronic	transdermal	patches	 ง.	Auto	injectors

8. ข้อใดเป็นระบบน�าส่งยาอิเล็กทรอนิกส์ที่มีการบริหารยาด้วยการรับประทาน
	 ก.	Auto	injectors	 	 	 ข.	Electronic	capsules
	 ค.	Microchip	devices	 	 	 ง.	Electronic	pump
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9. ข้อใดเป็นระบบน�าส่งยาอิเล็กทรอนิกส์ที่ใช้น�าส่งยาในรูปแบบยาฉีด สามารถน�าส่งยาได้รวดเร็ว 
    เหมาะกับการใช้น�าส่งยาเพื่อช่วยชีวิต ผู้ป่วยสามารถบริหารยาฉีดได้ด้วยตนเอง
	 ก.	Auto	injectors	 	 	 ข.	Electronic	capsules
	 ค.	Microchip	devices	 	 	 ง.	Electronic	pump

10. ข้อใดเป็นระบบน�าส่งยาอิเล็กทรอนิกส์ที่ประกอบด้วยการกระตุ้นและควบคุมการปลดปล่อยตัวยาส�าคัญด้วย
       ไฟฟ้าและแรงกล
	 ก.	Auto	injectors	 	 	 ข.	Electronic	capsules
	 ค.	Microchip	devices	 	 	 ง.	Electronic	pump

11. ข้อใดเป็นระบบน�าส่งยาอิเล็กทรอนิกส์ที่ตัวยาส�าคัญถูกบรรจุไว้ในกระบอกฉีดยามาตรฐาน 
       ในรูป lyophilized formulation
	 ก.	Auto	injectors	 	 	 ข.	Electronic	capsules
	 ค.	Microchip	devices	 	 	 ง.	Electronic	pump

12. ระบบช่วยเตือนการบริหารยาท�าให้ระบบน�าส่งยาอิเล็กทรอนิกส์มีจุดเด่นในด้านใด
	 ก.	เพิ่มความสะดวกสบายและความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย
	 ข.	ช่วยในการน�าส่งยาสู่เป้าหมาย
	 ค.	เพิ่มความแม่นย�าในการปรับขนาดยา
	 ง.	ช่วยในการติดตามและประเมินผลการรักษา

13. ระบบบันทึกข้อมูลท�าให้ระบบน�าส่งยาอิเล็กทรอนิกส์มีจุดเด่นในด้านใด
	 ก.	เพิ่มความสะดวกสบายและความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย
	 ข.	ช่วยในการน�าส่งยาสู่เป้าหมาย
	 ค.	เพิ่มความแม่นย�าในการปรับขนาดยา
	 ง.	ช่วยในการติดตามและประเมินผลการรักษา

14. ลักษณะของผู้ป่วยในข้อใดที่อาจมีข้อจ�ากัดในการใช้ระบบน�าส่งยาอิเล็กทรอนิกส์
	 ก.	ผู้ป่วยที่มักลืมเวลาในการบริหารยา
	 ข.	ผู้ป่วยที่ชื่นชอบการใช้สมาร์ตโฟน
	 ค.	ผู้ป่วยสูงอายุที่ไม่ชอบการใช้เทคโนโลยีใหม่ๆ
	 ง.	ผู้ป่วยที่ต้องการความช่วยเหลือในการปรับขนาดยา

15. ข้อใดเป็นข้อควรระวังที่ส�าคัญในการใช้ระบบน�าส่งยาอิเล็กทรอนิกส์ที่มีระบบบันทึกข้อมูลการใช้ยา
	 ก.	การเข้าถึงข้อมูลการใช้ยาของผู้ป่วย
	 ข.	การปลดปล่อยตัวยาส�าคัญที่ไม่เหมาะสมกับเวลา
	 ค.	การลืมบริหารยาของผู้ป่วย
	 ง.	การต้องการความช่วยเหลือด้านเทคโนโลยีของผู้ป่วย
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  วัสดีครับ	 ท่านผู ้อ่านวารสารยาน่ารู ้เล่มน้ี	 ย่อมถือ

ได้ว่าเป็นหนังสือฉบับท่ีให้การต้อนรับศักราชใหม่	 ปี	 พ.ศ.2564																								

ซึง่ได้เริม่ขึน้แล้ว		ขณะเดยีวกนัน้ีการด�าเนินงานของกองบรรณาธกิาร																																																																														

วารสาร	 “ยาน่ารู้”	 ก็ยังด�าเนินงานก้าวไปข้างหน้าอย่างไม่หยุดยั้ง																																																																																	

เพื่อเป็นการเผยแพร่ให้ท่านผู ้อ ่านได้รับความรู้	 ความเข้าใจ																										

ในผลิตภัณฑ์เภสัชกรรมแก่เภสัชกรทุกระดับชั้น	 และทุกเครือข่าย

วชิาชีพเภสชักรรม	ได้รบัทราบรายละเอยีดของผลิตภณัฑ์เภสัชกรรม	

ตลอดจนการบริหารด�าเนินงานของผู้ประกอบการธุรกิจผลิตภัณฑ์

เภสัชกรรม	ได้ประสบความส�าเร็จมาด้วยดี

	 วารสาร	 “ยาน่ารู้”	 เล่มนี้ก็เป็นสื่อกลางที่จะน�าเรื่องราว

ของสถานประกอบการที่ด�าเนินธุรกิจผลิตภัณฑ์เภสัชกรรมท่ีอยาก

จะบอกว่าเป็นการเริ่มต้นที่ไม่มีอะไรเลยมาก่อน	 ได้เจริญก้าวหน้า

ขึ้นมาตามล�าดับ	 จนมีผลิตภัณฑ์เภสัชกรรมหลากหลายรูปแบบ																											

สถานประกอบการที่จะเขียนให้ทราบนี้	 คือ	 PHARMALAND 
GROUP	 ภายใต้การบริหารงานของ	 เภสัชกรสมทบ	 บุญนิมิตร	 เภสัชกรที่เริ่มต้นชีวิตท�างานด้วยการเป็น																																																																																																																																										

“ผูแ้ทนบรษัิทยา”	ของบรษัิทยาน�าเข้าจากต่างประเทศ	ท่านได้ทุม่เทการท�างานจนเป็นทีรู้่จกัของแพทย์	เภสชักร	

ที่จะต้องใช้ยาในการบ�าบัด	 บรรเทา	 และรักษาผู้ป่วย	 จากจุดนี้น่ีเอง	 	 จึงท�าให้เกิดความคิดที่จะมีธุรกิจด้านยา															

ของตัวเองขึ้นมา	ในที่สุดได้ก่อตั้งเป็นห้างหุ้นส่วนจ�ากัดฟาร์มาแลนด์	ขึ้นมาในปี	ค.ศ.1974	(2517)	ด�าเนินธุรกิจ

ยาเติบโตขึ้นมาจนเป็น	 PHARMALAND	GROUP	 ในปัจจุบัน	 มีธุรกิจผลิตภัณฑ์เภสัชกรรมหลากหลายรูปแบบ														

ท่านคงได้อ่านในหน้าแรกของบทสมัภาษณ์กองบรรณาธกิารมาแล้ว			การด�าเนนิงานของธรุกจิย่อมมกีารถ่ายทอด

ส่งต่อให้กับผู้ที่ได้รับความไว้วางใจและคัดเลือกเข้ามาบริหารงานแทนตามวงจรชีวิต	 “คุณสรวิศ	 บุญนิมิตร”																		

บุตรชายหัวแก้วหัวแหวน	ได้เข้ามารับงานจากผู้เป็นบิดาอย่างเต็มภาคภูมิในปัจจุบันนี้	 	เรื่องราวของการบริหาร

งานของ	“วยัหนุ่ม”	มสีาระมากมายท่านกรณุาตดิตามในบทสมัภาษณ์ของกองบรรณาธกิาร	“ยาน่ารู”้  เช่นเดียวกัน
 ท้ายที่สุดนี้ ขอถือโอกาสในวาระขึ้นปีใหม่ พ.ศ.2564 ขออ�านวยพรให้ท่านผู้อ่านทุกท่าน จงประสบ                 

แต่ความสุขความเจริญ มีความมั่งคั่ง ยั่งยืน และมั่นคงในชีวิต ประสบผลส�าเร็จในหน้าที่การงานด้วยดี                

ตลอดกาล

 (เภสัชกรวิชา สุขุมาวาสี)
อุปนายกเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์

และที่ปรึกษาวารสาร “ยาน่ารู้” 
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