
ปกหน้้า

บริิษััท นารีีฟาร์์มา



• 	ที่่�ปรึึกษา
	 ภก.วิิชา  สุุขุุมาวาสีี

	 อุุปนายกและกรรมการอำนวยการเภสััชกรรม

	 สมาคมแห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์

• 	ผู้้�จััดการวารสาร
	 ภก.ทวีีพงษ์์  เทีียมสุุวรรณ

• 	บรรณาธิิการ
	 ภญ.ศศิิมา  อาจสงคราม

ภญ.ศศิิมา อาจสงคราม
อุุปนายก และประชาสััมพัันธ์์

เภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย
ในพระบรมราชููปถััมภ์์ 

• 	กองบรรณาธิิการ
	 ภญ.ศศิิมา  อาจสงคราม

	 ภก.อุุทััย  สุุขวิิวััฒน์์ศิิริิกุุล

	 ภญ.พ.ท.หญิิง สมหญิิง  รััตนะสุุขจิิตต์์

	 ภญ.ณปภััช  สุุธััมนาถพงษ์์

	 ภก.ศัักดา  เธีียรไพศาล

	 รศ.ดร.ภญ.อาภา เพชรสััมฤทธิ์์�

	 รศ.ดร.ภก.บุุญดิิศย์์ วงศ์์ศัักดิ์์� 

	 ภก.ภััคศรััณย์์ เนื่่�องวรรณะ

	 ภก.วิิรุุณ  เวชศิิริิ

	 ภก.เมฆา วีีระวานิิช

• 	โฆษณา
	 ภก.ทวีีพงษ์์  เทีียมสุุวรรณ

	 โทร. 02 718 9449, 065 989 7795

	 ภก.ประสิิทธิ์์�  พููนพิิพััฒน์์กิิจ

	 โทร. 089 077 6800

	 ภญ.นวพร  ตัันไพบููลย์์กุุล

• 	เจ้้าของ
	 เภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์

	 40 สุุขุุมวิิท 38 (สัันติิสุุข) แขวงคลองเตย  กรุุงเทพฯ 10110

	 โทร. 02 391 6243, 02 712 1627-8  โทรสาร. 02 390 1987

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

• ออกแบบรููปเล่่ม จััดพิิมพ์์   เภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์
โทร. 02 987 5532 โทรสาร. 02 987 4510  E-mail : language.ca@gmail.com

บทความในวารสารเล่่มนี้้� เป็็นความเห็็นส่่วนตััวของผู้้�เขีียนถือืเป็็นลิขิสิทิธิ์์�ของเภสัชักรรมสมาคมฯ ห้้ามนำไปเผยแพร่่โดยไม่่ได้้รัับอนุุญาต

	 ต้้อนรัับท่่านผู้้�อ่านวารสาร “ยาน่่ารู้้�” เข้้าสู่่�ช่่วงครึ่่�งปีีหลััง ขอ งปีี 

พ.ศ.2567 ปี ีมะโรง เรามาถึึงช่่วงกลางปีีแบบงง ๆ ว่ ่าทำไมเวลาผ่่านไปเร็็ว

ขนาดนี้้� นั่่�นแปลว่่าเรามีีเวลาเหลืืออยู่่�อีีกเท่่ากัันในอีีกครึ่่�งปีีหลััง  ก่ ่อนจะก้้าว

เข้้าสู่่�ศัักราชใหม่่  เป็็นเครื่่�องย้้ำเตืือนว่่า เวลานั้้�นหยุุดไม่่ได้้ คอยใครไม่่เป็็น มััน

เดินิอยู่่�ตลอดเวลาไม่่เคยหยุดนิ่่�ง คนเราจึึงควรต้้องแสวงหาความก้้าวหน้า และ

โอกาส เพราะเวลา และโอกาส คืือสิ่่�งที่่�ผ่่านแล้้วผ่่านเลย ไม่่หวนกลัับคืืน 

	 วารสาร “ยาน่่ารู้้�” ฉบัับนี้้� นำเสนอเร่ื่�องราวและแรงบัันดาลใจ                  

ของนัักธุุรกิิจหญิิงสาว สวย ที่่�มีี Passion เกี่่�ยวกัับสมุุนไพรไทย พยายามสร้้าง

ความเชื่่�อมั่่�นให้้กัับผู้้�บริิโภคทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศผ่่านงานวิิจััย จนได้้

รัับการตีีพิิมพ์์ในวารสารวิิชาการทางการแพทย์์ชั้้�นนำ และสานต่่อเป็็นพลัังให้้

ก้้าวสู่่�ตลาดโลก ติ ิดตามอ่่านเรื่่�องราวของ “นารีีฟาร์์มากรุ๊๊�ป” ได้้ในคอลััมน์์

สััมภาษณ์์ และอีีกหลากเรื่่�องราวหลายคอลััมภ์์ที่่�พี่่� ๆ น้้อง ๆ เภสััชกรนัักเขีียน

คนเก่่งฝากข้้อเขีียนที่่�ให้้ความรู้้� และสาระมากมายสู่่�ผู้้�อ่่านในฉบัับนี้้� 

	 พบกนัใหม่ในวารสาร “ยาน่ารู”้ ฉบับหน้า ประจำ�ำไตรมาสสดท้ายของ

ปีนี้นะคะ  
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โดย : 	 ภญ. ศศิมา อาจสงคราม
	 ประธานฝ่ายประชาสัมพันธ์ เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ

Pharmacy 
Society

	 ในช่่วงเวลาเดืือนมิิถุุนายน ของทุุกปีี เป็็นวาระสำคััญที่่�พวกเรา

เภสััชกรไทย จะได้้แสดงบทบาทวิิชาชีีพสู่่�สัังคม ในการจััดงานสััปดาห์์

เภสััชกรรม ปีีนี้้�มีีกำหนดจััดขึ้้�นพร้้อมกัันทั่่�วไทยในระหว่่างวัันที่่� 24-30 

มิิถุุนายน 2567 นี้้�ภายใต้้ธีีม “เภสััชกรร่่วมใจ ห่่วงใยประชาชน”  ขอให้้

พวกเราเภสัชักรทุกุท่า่น ช่ว่ยกันัทำให้ง้านนี้้� คึึกคักั ปังั ๆ  ดัง ๆ  ทั่่�วไทยนะคะ 

	 คณะเภสััชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล ร่่วมกัับศููนย์์ประสานงานการศึึกษาเภสััชศาสตร์์แห่่งประเทศไทย  และ

เครืือข่่ายความร่่วมมืือการศึึกษาเภสััชศาสตร์์ ระหว่่างคณะเภสััชศาสตร์์ในประเทศไทย และคณะเภสััชศาสตร์์ใน

สหรัฐอเมริิกา (US-Thai Pharmacy Education Consortium) จัดังานประชุมุวิชิาการระดับันานาชาติ ิสุดุยิ่่�งใหญ่แ่ห่ง่ปีี 

“The 4th ASEAN PharmNET 2024 and The 2024 US–Thai Pharmacy Consortium Conference : The 30th 

Anniversary Commemoration”

	 ระหว่่างวัันที่่� 12–14 มิิถุุนายน 

2567 โดยมีี คณาจารย์์จากสถาบััน

การศึึกษาชั้้�นนำด้้านเภสััชศาสตร์์ทั้้�งใน

ประเทศและต่่างประเทศ เภสััชกร และ

นัักศึึกษา เข้้าร่่วมการประชุุมกว่่า 600 

คน ณ โรงแรมอีีสตินแกรนด์์ พญาไท 

งานนี้้�ชื่่�นมื่่�นกัันถ้้วนหน้้า พร้้อมคำ

ชมจากเภสััชกรจากหลายประเทศว่่า                 

คนไทยน่่ารัักเป็็นมิิตร และได้้รัับความรู้้�

กัันอย่่างจุุใจ  

วารสารยาน่ารู้้�
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	 อีีกงานสำ คััญของพี่่� น้้ อ ง เภ สััชกร ชุุมชนทั่่� ว ไทย                             

ขอเชิิญร่่วมงาน 25 ปี ี ส มาคมเภสััชกรรมชุุมชน (ประเทศไทย)  

“ก้า้วสู่่�ความเป็็นเลิิศงานด้านบริบิาลเภสััชกรรม : ยกระดัับการ

ให้้บริิการดููแลสุุขภาพประชาชน”  (CPE 3 หน่่วยกิิต)  ในวัันที่่� 

14 กรกฎาคม 2567 นี้้�ที่่� โรงแรมเดอะทวิินทาวเวอร์์ รองเมืือง 

กทม. สนใจลงทะเบีียนเข้้าร่่วมประชุุม สแกน QR กันได้้เลยนะคะ 

	 ผ่่านไปแล้้ว กัับงาน Pharmacy Awards Celebration 

Night งานประกาศรางวััลเภสััชกรแห่่งชาติิ เนื่่�องในวาระ

โอกาสที่่�สภาเภสััชกรรมมีีอายุุครบรอบ 30 ปี ี จั ัดขึ้้�น ณ ห้ ้อง                          

	 นับัถอยหลังวาระสำคััญ งานประชุุมวิชิาการ

เภสัชัศาสตร์ ์ประจำปี ี2567 จัดัโดย ชมรมเภสัชักร

ภาคใต้้ ร่่วมกัับคณะเภสััชศาสตร์์ ม.อ. และสำนััก

วิิชาเภสััชศาสตร์์ มวล. จั ัดขึ้้�นในวัันที่่� 20-21 

กรกฎาคม 2567 ณ โรงแรม Laguna Grand Hotel 

and Spa จ.สงขลา งานนี้้�รัับประกัันความสนุก                          

ได้้สาระ และหรอยจัังฮู้้� แน่่นอน และอย่่าลืืมซื้้�อบััตร

งานเลี้้�ยง ชภต. “Night of Glory”  ในค่่ำคืืนวัันที่่� 

20 กรกฎาคม 2567 เวลา 18-22 น. รัับประกัันความ

ประทัับใจ และอบอุ่่�นใจเช่่นเคย 

The Portal Ballroom ชั้้�น  อาคาร The Portal 

อิมิแพค เมืืองทองธานีี  บรรยากาศเต็็มไปด้้วยความ

ชื่่�นม่ื่�น อบอุ่่�นใจ ในความรัักและความปรารถนาดีีที่่�

พี่่� ๆ น้้อง ๆ เพื่่�อนร่่วมวิิชาชีีพมาร่่วมงานกัันอย่่าง

คับัคั่่�ง ขอแสดงความยินิดีีแด่ผู่้้�ได้้รัับรางวัลัเภสัชักร

แห่่งชาติิทุุกท่่านด้้วยนะคะ



	 มาแล้้ว รายชื่่�อผู้้�สมััครรัับเลืือก

ตั้้�งกรรมการสภาเภสััชกรรม วาระ ที่่� 11 

(พ.ศ.2568-2570) จำำ�นวน 49 คน                                                                                  

รัักใคร ชอบใคร ก็็อย่่าลืืมไปใช้้สิิทธิ์์�                 

ใช้้เสีียงเลืือกคนดีีเข้้าสภากัันนะคะ

วารสารยาน่ารู้้�
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"แพทย์์จุุฬาฯ""แพทย์์จุุฬาฯ"  จัับมืือจัับมืือ  "องค์์การเภสััชกรรม""องค์์การเภสััชกรรม"

	 ศููนย์์ความเป็็นเลิิศด้้านภููมิิคุ้้�มกัันบำบััดมะเร็็ง คณะแพทยศาสตร์์ จุ ุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย พััฒนางานวิิจััยยา

แอนติิบอดีีภููมิิคุ้้�มกัันบำบััดมะเร็็ง ที่่ �พร้้อมผลิิตเพื่่�อการวิิจััยในมนุุษย์์ ในการนี้้� จุ ุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย และองค์์การ

เภสัชักรรม ร่ว่มลงนามความร่ว่มมืือ “การวิจิัยั พัฒันา ผลิติ จำหน่า่ย และสนับัสนุุนการสร้้างหลักัประกันัด้า้นสุุขภาพ

ในการเข้้าถึึงยาชีีววััตถุุอย่่างถ้้วนหน้้าให้้กัับคนไทย” เมื่่�อวัันพุุธที่่� 15 พฤษภาคม 2567 ณ ห้้องประชุุม ชั้้�น 17 อาคาร 

สธ. โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย

ผลัักดัันการพััฒนายาแอนติิบอดีีภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััดมะเร็็ง
ให้้คนไทยได้้เข้้าถึึงได้้ถ้้วนหน้้า

วารสารยาน่ารู้้�
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	 ศ .ดร .บััณฑิิต เอื้้� ออาภรณ์์  อธิิการบดีี 

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย กล่่าวว่า ความร่่วมมืือ

นี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อร่่วมกััน วิิจััย พั ัฒนา ผลิ ิต และ

จััดจำหน่ายยาแอนติิบอดีีภููมิิคุ้้�มกัันบำบััดมะเร็็ง                          

เพื่่�อสนัับสนุนผลักดัันให้้เกิิดการสร้้างหลัักประกัันด้้าน

สุุขภาพต่่อการเข้้าถึึงยานี้้�ให้้กัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งทุุกคน                 

ซึ่่�งจะส่่งผลดีีต่่อสุุขภาพของประชาชน และยัังส่่งเสริม

ความเข้้มแข็็งด้้านเศรษฐกิิจทั้้�งในระดัับครอบครััว

และระดัับประเทศ โดยบัันทึึกข้้อตกลงความร่่วมมืือนี้้�                                                                    

จะมีีระยะเวลาเบื้้�องต้้น 15 ปีี

	ร ศ.ดร.นพ.จิิรุุตม์์ ศรีีรััตนบัลล์์ รองคณบดีี               

ฝ่่ายวางแผนและพััฒนา คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาฯ และ

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

กล่่าวว่า คณะแพทยศาสตร์์ จุ ุฬาฯ และโรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์์ ส ภากาชาดไทย มี ีเป้้าหมายและพัันธกิิจใน

การเป็็นศููนย์์รัักษามะเร็็งแนวหน้้าของภููมิิภาคอาเซีียน                   

มุ่่�งเน้้นการพััฒนานวััตกรรม และการนำเทคโนโลยีีระดับัสูงู 

มาใช้้ในการวิินิิจฉััย รั ักษา พยากรณ์์โรค และทำนายผล

การตอบสนองต่อ่การรักัษา เพ่ื่�อยกระดับัคุณุภาพการรักัษา

พยาบาล ในปัจัจุบุันัการรักัษามะเร็ง็ด้ว้ยวิธิีภีูมูิคิุ้้�มกันับำบัดั

โดยการ ใช้ย้าแอนติิบอดีนั้้�นถืือเป็็นวิธีิีการรัักษามาตรฐานที่่�

ได้รั้ับการยอมรับัทั่่�วโลก ซึ่่�งมีปีระสิทิธิภิาพสููง และมีผีลข้า้ง
เคีียงต่่ำ มีขี้อ้บ่ง่ชี้้�ในการใช้้รักัษามะเร็ง็ได้ห้ลายชนิดิ แต่อ่ย่า่งไรก็ต็ามการรักัษาด้ว้ยวิธิีนีี้้�มีคี่า่ใช้จ้่า่ยที่่�สูงูมากเป็น็หลักักว่า่  

แสนบาทต่่อเข็็ม ทำให้้ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่เข้้าถึึงยาได้้ยาก ด้ วยเหตุนี้้� คณะแพทยศาสตร์์ จุ ฬาฯ จึึ งเล็็งเห็็นถึึงความสำคััญ         

ดัังกล่่าว และได้้ริิเริ่่�มโครงการพััฒนายาแอนติิบอดีีต่่อ PD-1 เพื่่�อรัักษามะเร็็งด้้วยภููมิิคุ้้�มกัันบำบััดขึ้้�นตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2561 

เป็็นต้้นมา จากการสนัับสนุุนด้้วยการบริิจาคของประชาชน ทีีมวิิจััยได้้มุ่่�งมั่่�นพััฒนายาแอนติิบอดีีภููมิิคุ้้�มกัันบำบััดมะเร็็ง

มาอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยทุุกระดัับสามารถเข้้าถึึงยาแอนติิบอดีีที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููงนี้้�ได้้
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   	 แพทย์์หญิิงมิ่่�งขวััญ สุุพรรณพงศ์์ ผู้้�อำนวยการองค์์การ

เภสััชกรรม ได้้กล่่าวว่่า ทางองค์์การเภสััชกรรมต้้องขอขอบคุุณ                      

ทั้้�งทางจุฬุาลงกรณ์ม์หาวิิทยาลัยัที่่�ได้้ให้โ้อกาสทางองค์ก์ารเภสัชักรรม

ในความร่่วมมืือครั้้�งนี้้� และขอขอบคุุณสื่่�อมวลชนที่่�ให้้ความสนใจเป็็น

อย่า่งมาก องค์์การเภสััชกรรมเป็็นรััฐวิสิาหกิจภายใต้้การกำกัับดููแลของ

กระทรวงสาธารณสุุข  เรามีีพัันธกิิจและวิิสััยทััศน์์ที่่�สำคััญเพื่่�อมุ่่�งสู่่�การ

เป็็น “องค์์กรหลักเพ่ื่�อความมั่่�นคงทางยาและเวชภััณฑ์์ของประเทศที่่�

ชาวไทยไว้ว้างใจและภาคภูมูิใิจ”  โดยมียีุทุธศาสตร์ห์นึ่�งที่่�สำคััญในการ

บรรลุุสู่่�วิิสััยทััศน์์นี้้�คืือ ยุ ุทธศาสตร์์ด้้านการวิิจััยและพััฒนานวััตกรรม   

สำหรัับยุุทธศาสตร์์ด้้านการวิิจััยพััฒนานี้้� อ งค์์การเภสััชกรรมได้้

ดำเนิินการใน 2 รููปแบบคืือ การวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมด้้วยตััวเอง                         

กัับรููปแบบความร่่วมมืือวิิจััยและพััฒนาร่่วมกัับมหาวิิทยาลััย สถ าบััน

การศึึกษา สถาบัันวิิจััยตลอดจนปราชญ์์ชาวบ้้านด้้านต่่าง ๆ  เป็็น  research collaborations ที่่�มีีเครืือข่่ายกว้้างขวาง  

โดยจุฬุาลงกรณ์ม์หาวิทิยาลัยั โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งคณะแพทยศาสตร์แ์ละคณะเภสัชักรรมศาสตร์น์ับัว่า่เป็น็คู่่�ความร่ว่มมืือ

ที่่�สำคััญขององค์์การเภสััชกรรมตลอดมา

	น พ.ไตรรัักษ์์  พิิสิิษฐ์์กุุล  หััวหน้้ากลุ่่� มวิิจัั ยพััฒนา                                  

ยาแอนติบอดีีภููมิคุ้้�มกัันบำบััดมะเร็็ง ศููนย์ความเป็็นเลิิศด้้าน

ภููมิิคุ้้�มกัันบำบััดมะเร็็ง คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาฯ กล่่าวว่า ด้ วย

พลัังสนัับสนุุนจากประชาชนที่่�ได้้บริิจาคผ่่านกองทุุนภููมิิคุ้้�มกัันบำบััด

มะเร็็งจุุฬาฯ กว่่า 400 ล้ านบาท ทำให้้ทีีมวิิจััยประสบความสำเร็็จ

ในการพััฒนาเซลล์์ตั้้�งต้้นสำหรับการผลิตยาแอนติิบอดี การพััฒนา

กระบวนการผลิิตยาในระดัับอุุตสาหกรรม การทดสอบประสิิทธิิภาพ

ของยาในการยัับยั้้�งมะเร็ง็ในหนูทดลอง รวมทั้้�งการทดสอบเภสัชัวิทิยา

ความปลอดภัยัในลิิง และในปัจัจุบุันักำลังัดำเนินิการผลิติยาแอนติบิอดีี

ในระดัับโรงงานตามมาตรฐาน GMP จากความสำเร็็จเหล่่านี้้�ทำให้้ 

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย มี ความพร้้อมที่่�จะร่่วมมืือกับ อ งค์์การ

เภสััชกรรม ในการนำยาที่่�ผลิิตได้้ไปทำการวิิจััยทางคลิินิิกในผู้้�ป่่วย

มะเร็็ง และขึ้้�นทะเบีียนยาแอนติิบอดีีภููมิิคุ้้�มกัันบำบััดมะเร็็งกัับ

สำนัักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ต่่อไป
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	 นอกจากนั้้�น หลังัจากลงนาม MOU ในครั้้�งนี้้�แล้้ว ทั้้�งสองหน่วยงานจะดำเนิินการเร่ื่�องสััญญาร่ว่มวิจิัยัและพััฒนา 

และสััญญาถ่่ายทอดเทคโนโลยีี ซึ่่�งจะเป็็นการลงรายละเอีียดทางด้้านความเป็็นไปได้้ทางธุุรกิิจ งบประมาณ ภาระหน้้าที่่�

และความรัับผิดิชอบของแต่่ละฝ่า่ย ตลอดจนการสรรหาการสนับสนุนทุุนวิิจัยัจากหน่วยงานต่่างๆ เพื่่�อสนับัสนุนุด้้านการ

วิิจััยทางคลิินิิก  

	 จากการดำเนิินงานในอดีตที่่�ผ่่านมา ทำให้้องค์์การเภสััชกรรมเห็็นความสำคััญของความร่่วมมืือในการใช้้                  

องค์์ความรู้้�ของแต่่ละภาคส่่วนมาต่่อยอด เพื่่�อย่นระยะเวลาในการวิจิััยพััฒนา ส่ งผลให้้สามารถมีผลิตภััณฑ์์ที่่�มีีคุุณภาพ                 

ในราคาที่่�เหมาะสมออกจำหน่า่ยได้เ้ร็ว็ขึ้้�น และเป็น็การเพิ่่�มศักัยภาพโดยรวมของประเทศอย่า่งแท้จ้ริงิ ดังเช่น่ ตอนที่่�เกิดิ

การระบาดของโรคโควิดิ-19 องค์์การเภสััชกรรมก็็ได้้ร่ว่มมืือกับหลายภาคส่่วน จนสามารถพัฒนาวััคซีีนและขึ้้�นทะเบีียนกัับ

สำนักังานคณะกรรมการอาหารและยาได้ส้ำเร็จ็ นอกจากนี้้� องค์ก์ารเภสัชักรรมเห็น็ความสำคัญัของเงินิทุกุบาทที่่�องค์ก์าร

เภสััชกรรมจะต้้องใช้้ในการดำเนิินงาน เพราะเราเป็็นรััฐวิิสาหกิจที่่�ใช้้เงิินภาษีีของประเทศในการดำเนิินงาน และเรา                                                                                                                          

มุ่่�งมั่่�นที่่�จะพัฒันายากลุ่่�มนี้้�ให้ป้ระสบความสำเร็จ็อย่า่งครบวงจร  ทำให้ป้ระชาชนชาวไทยสามารถเข้า้ถึึงยาได้อ้ย่า่งแท้จ้ริงิ

	 แพทย์์หญิิงมิ่่�งขวััญ ได้้กล่่าวถึึง ยาแอนติิบอดีีภููมิิคุ้้�มกัันบำบััดมะเร็็งนี้้� ว่ าเป็็นยารุ่่�นใหม่่ในการรัักษามะเร็็ง

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพและมีีความจำเป็็นต่่อการรัักษา แต่่ยัังเป็็นยาที่่�เข้้าถึึงยากเน่ื่�องจากมีีราคาแพง ตามที่่�จุุฬาลงกรณ์์

มหาวิิทยาลััยได้้ดำเนิินศึึกษาวิิจััย พั ฒนากระบวนการผลิต รวมถึึงศึึกษาประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยเบื้้�องต้้น                   

มาแล้้วนั้้�น องค์์การเภสััชกรรม พร้้อมที่่�จะรัับไม้้ต่่อ เพื่่�อต่่อยอดงานวิิจััย ให้้สามารถผลิิตจำหน่่ายเชิิงพาณิิชย์์ได้้ โดยการ

ลงนามบัันทึึกความเข้้าใจร่่วมกััน (Memorandum of Understanding, MOU) ในครั้้�งนี้้� ถืือ เป็็นจุุดเริ่่�มต้้นที่่�ทั้้�งสอง

ฝ่า่ยคืือ จุฬุาลงกรณ์์มหาวิทิยาลััยและองค์์การเภสัชักรรม มีความสนใจร่่วมกันัที่่�จะร่่วมผลักัดัันให้ม้ีกีารใช้ป้ระโยชน์จ์าก

งานวิิจััยเบื้้�องต้้นนี้้� สู่่�การนำไปใช้้จริิงทางการแพทย์์ต่่อไป  โดยขั้้�นตอนนัับจากนี้้�จะประกอบด้้วย 2 กระบวนการหลัักคืือ                   

การศึึกษาวิิจััยทางคลิินิิก (Clinical trial) และการผลิตระดัับอุุตสาหกรรมเพื่่�อตรวจสอบความถููกต้้องของกระบวน                                                                                                                                   

การผลิิต (Process Validation batch) ซึ่่�งคาดว่่าจะใช้้เงิินลงทุุนอีีกประมาณ 700 ล้้านบาท โดยองค์์การเภสััชกรรม

มีีแผนที่่�จะนำยาแอนติิบอดีีนี้้� มาทำการวิิจััยทางคลิินิิกในผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด โดยคาดว่่าจะเริ่่�มการศึึกษาในผู้้�ป่่วยคนแรก

ได้้ภายในปีี พ.ศ. 2568 และจะรวบรวมข้้อมููลการศึึกษาดัังกล่่าว  ไปใช้้ในการขึ้้�นทะเบีียนตำรัับยา กั ับสำนัักงานคณะ

กรรมการอาหารและยา (อย.) ต่่อไป

	 การลงนามความร่่วมมืือในการวิิจััย พั ัฒนา 

ผลิิต จำหน่าย และสนับสนุนการสร้างหลักประกััน

ด้้านสุุขภาพในการเข้้าถึึงยาชีีววััตถุุอย่่างถ้้วนหน้้าให้้กัับ                               

คนไทย ระหว่่าง จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย และองค์์การ

เภสััชกรรม ในครั้้�งนี้้� ถืือเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นที่่�สำคััญ และหาก

โครงการสามารถดำเนิินการได้้ตามเป้้าหมาย จะทำให้้

ประเทศไทยสามารถผลิตยาแอนติิบอดีีภููมิิคุ้้�มกัันบำบััด

มะเร็็งได้้ด้้วยตนเอง และเพิ่่�มโอกาสในการเข้้าถึึงยาที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพสููงให้้กัับผู้้�ป่่วยมะเร็็ง อี กทั้้�งช่่วยส่่งเสริิม

การสร้า้งหลักัประกัันด้้านสุขุภาพในการเข้้าถึึงยาชีีววัตถุุ

ได้้อย่่างถ้้วนหน้้าและยั่่�งยืืนให้้กัับคนไทย



วารสารยาน่ารู้้�

19

การเปิิดเพลงในร้้านขายยา 
	 จะช่่วยส่่งเสริิมยอดขาย
			   ได้้หรืือไม่่

	 การเปิิดเพลงเป็็นหนึ่่� ง ในกลยุุทธ์์ทางการตลาดท่ี่�จะ ช่่วย                         
เพิ่่�มยอดขายให้้กัับร้้านยาได้้ ซ่ึ่�งกลยุุทธ์์ Music Marketing                                 
เป็็นกลยุุทธ์์ท่ี่� ใช้้เสีียงดนตรีีเข้้าไปส่่งผลต่่อจิิตใจของลููกค้้า                                                                                                                  
เมื่่�อลููกค้้าเข้้ามาใช้้บริิการในร้้านยา ซึ่่�งเสีียงเพลงจะส่่งผล                     
ต่่ออารมณ์์ของคนท่ี่�เข้้ามาใช้้บริิการ และอย่่างที่่�เราทราบกันดีี
อยู่่�แล้้วว่่า อารมณ์์นั้้�นสำำ�คััญต่่อการใช้้จ่่ายเงิินมากกว่่าเหตุุผล                      
ดังันั้้�นการทำำ�ให้อ้ารมณ์ข์องคนท่ี่�เข้า้มาใช้้บริกิารในร้า้นยาดีีขั้้�น อาจมีีส่ว่น
ช่่วยเพิ่่�มยอดขายในภาพรวมให้้กัับร้้านยาได้้

- ThaiYPGrow -
โดย : ภก.ศัักดา  เธีียรไพศาล

กรรมการอำำ�นวยการเภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์

	 จากกรณีีศึึกษามากมาย เช่่น สุุกี้้�ตี๋๋�น้้อยที่่�ขายอาหารแบบชนิิดบุุฟเฟ่่ต์์ จะนิิยมเปิิดเพลงที่่�มีีความเศร้้า เพราะ

จะได้้ทำให้้ลููกค้้าที่่�ทานอาหารอยู่่�ในร้้านรู้้�สึึกเศร้้า และทานอาหารในร้้านน้้อยลง เมื่่�อทานอาหารน้้อยลงก็็ทำให้้ต้้นทุุน

ของร้้านลดลงเช่่นกััน ดัังนั้้�น ในร้้านสุุกี้้�ตี๊๊�น้้อยเกืือบทุุกสาขาจะเปิิดเพลงเศร้้า หรืือ สตาร์์บััค นิิยมเปิิดเพลงอิินดี้้�ที่่�เข้้ากัับ

บรรยากาศร้้านมากกว่่าที่่�จะเปิิดเพลงดััง เพราะการสร้างบรรยายกาศร้้านให้้ดูดูี ีจนลููกค้้าที่่�เข้้ามารู้้�สึึกติิดใจและนั่่�งอยู่่�ใน

ร้้านได้้นาน เมื่่�อลููกค้้านั่่�งในร้้านกาแฟนานย่่อมเกิิดการสั่่�งซื้้�อสิินค้้ามากขึ้้�น

	 ดัังนั้้�น จะเห็็นว่่า ดนตรีีทำงานกัับอารมณ์์โดยตรง ช่ วยสร้างบรรยากาศ

ให้้มีี เหมาะกัับแบรนด์์  ทำให้้เกิิดความรู้้�สึึกต่่าง ๆ ทำให้้ เกิิดความทรงจำได้้ดีี                                                                                           

ยิ่่�งขึ้้�น รวมถึึงการเพิ่่�มระยะเวลาอยู่่�ในร้้านให้้นานขึ้้�นได้้ ซึ่่�งเราจำเป็็นจะต้้องดููว่่ากลุ่่�มลููกค้้า

ของร้้านยาที่่�เราอยู่่�นั้้�น เป็็นกลุ่่�มลููกค้้าแบบใด วิิเคราะห์์ลัักษณะของลููกค้้าของเราออกมา

ก่อ่น เพื่่�อที่่�จะได้อ้อกแบบเพลงให้เ้หมาะกับัลูกูค้า้ เพราะลูกูค้า้ของร้า้นยาจะไม่ไ่ด้เ้ป็น็ลูกูค้า้

ที่่�อยู่่�ในร้้านยานาน จะเข้้ามาในร้้านยาแค่่ระยะเวลาสั้้�น ๆ และการเข้้ามาแต่่ละครั้้�งจะมีี              

จุุดมุ่่�งหมายมาอยู่่�ก่อนแล้้วว่าต้้องการที่่�จะทำอะไร ดั งนั้้�น การออกแบบดนตรีีประจำร้้าน

จึึงต้้องผ่่านการเช็็คก่่อนว่่าเหมาะสมที่่�จะเปิิดในร้้านหรืือไม่่
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	 คำแนะนำในการทำ Music Marketing คืือ  การทำความเข้้าใจกัับอารมณ์์ของลููกค้้า หากลููกค้้าร้้านยาคืือ

ลููกค้้าที่่�กำลัังไม่่สบาย หรืือมี ีคนรอบข้้างที่่�กำลัังไม่่สบาย จึึ งเข้้ามาที่่�ร้้านยา ร้ ้านยาเองก็็ไม่่ควรที่่�จะเปิิดเพลงที่่�เศร้้าจน                        

เกิินไป ควรเปิิดเพลงที่่�ทำให้้ลููกค้้าเองก็็รู้้�สึึกมีีความหวััง อ ยากจะรัักษาโรคให้้หาย รวมถึึงเพลงที่่�เลืือกใช้้ก็็จะต้้อง                                                                                                                                   

ไม่่ติิดลิิขสิิทธิ์์� เพราะถ้้าเพลงมีีลิิขสิิทธิ์์� หากนำไปใช้้ทางการค้้าก็็จะทำให้้เกิิดประเด็็นในเรื่่�องของทรััพย์์สิินทางปััญญาได้้ 

ดัังนั้้�นเช็็คเพลงที่่�ต้้องการจะเปิิดให้้แน่่ใจก่่อนจะนำไปใช้้จริิง

	 แต่่อย่่างไรก็็ตาม ยั ังมีีบางการศึึกษาพบว่่าการเปิิดเพลงเศร้้าที่่�จัังหวะช้้า ช่ วยเพิ่่�มยอดขายได้้มากกว่่าเพลง                    

ที่่�มีีลัักษณะเร็็ว ห ากร้้านยาของเรามีีสิินค้้าหลากหลายหมวดหมู่่� อ าจทดลองเปิิดเพลงที่่�เศร้้า และช้้า หรืือ เป็็นเพลงที่่�

คนทั่่�วไปรู้้�จััก เพื่่�อเป็็นการดึึงให้้ลููกค้้าวนซื้้�อของในร้้านเป็็นระยะเวลานานกว่่าเดิิม ก็็อาจจะช่่วยให้้มีียอดขายจากสิินค้้า

ให้้หมวดอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่ใช่่ยาและเวชภััณฑ์์ได้้มากยิ่่�งขึ้้�น 

- อ้้างอิิง -

•  	https://contentshifu.com/blog/reasons-why-music-can-increase-sales

•  	https://www.foretoday.asia/articles/%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%A2%E0%B8%97%E0

%B8%98-music-marketing/

•  	https://createxhouse.com/4-%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD

%E0%B8%87%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0

%B9%89-%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8

%A5%E0%B8%87/

	สรุ ปุ การเปิดิเพลงในร้า้น มีีการพิิสูจน์์มาแล้ว้ว่่าช่่วย
เพิ่่�มยอดขายได้้ แต่่ร้้านยาแต่่ละที่่�จะต้้องลองสำำ�รวจดููว่่าการ
เปิิดเพลงแบบใดเหมาะกัับกลุ่่�มลููกค้้าที่่�เข้้ามาใช้้บริิการในร้้าน
เป็็นประจำำ� และหมั่่�นสัังเกตดููลููกค้้าว่่าชื่่�นชอบเพลงประมาณ
ไหน เพราะที่่�ร้า้นยาจะได้ป้รับัให้ม้ีีความเหมาะสม สามารถเพิ่่�ม
ยอดให้้ที่่�ร้้านมากยิ่่�งขึ้้�น
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 งานแถลงข่่าวความสำเร็็จผลงานวิิจััย
ต้้านการอัักเสบและต้้านอนุุมููลอิิสระในหลอดทดลอง

  ของสมุุนไพรไทยสููตรผสม
ที่่� ได้้รัับการเผยแพร่่ในวารสารวิิชาการระดัับนานาชาติิ
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COVER STORY
บทสััมภาษณ์์โดย  :  ภญ.ศศิิมา  อาจสงคราม

บริิษััท นารีีฟาร์์มา กรุ๊๊�ป จำำ�กััด

คุุณพิิมส์์นารีี  นรรพสวััสดิ์์�  
กรรมการผู้้�จััดการ 
บริิษััท นารีีฟาร์์มา กรุ๊๊�ป จำำ�กััด 
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	 นานทีีปีีหน ที่่ �คอลัมภ์์ของเราจะได้้มีีโอกาสต้อนรัับ

แขกรัับเชิิญที่่�เป็็นสุุภาพสตรีี โดยเฉพาะสุุภาพสตรีีที่่�ทั้้�งสวย 

เก่ง่ และทันัสมัยั ที่่�น่า่ทึ่่�งคืือ เธอเป็น็คนรุ่่�นใหม่ท่ี่่�ให้ค้วามสนใจ

ด้้านสมุุนไพร และมีี Passion ที่่�จะผลัักดัันสมุุนไพรของไทย  

ให้้ก้้าวไกลสู่่�ระดัับสากล วั นนี้้� ว ารสาร “ยาน่่ารู้้�” เชิิญชวน

ท่่านผู้้�อ่่านมาทำความรู้้�จักกัับบริิษััทผลิิตภััณฑ์์สมุุนไพรน้้อง

ใหม่่ที่่�กำลัังมาแรง “นารีีฟาร์์มา” กัันค่่ะ   

	 วัันนี้้� คณะกรรมการอำนวยการเภสััชกรรมสมาคม

แห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์ อั ันประกอบด้้วย 

ภก.วิิชา สุุขุุมาวาสีี อุุปนายก, ภญ.ดร.พิิกุุล เสีียงประเสริิฐ, 

ภก.รศ.ดร.กััมปนาท หวลบุุตตา เลขาธิิการ และ ภญ.ศศิิมา 

อาจสงคราม อุุปนายก ประชาสััมพัันธ์์ และบรรณาธิิการ

วารสาร “ยาน่่ารู้้�” ได้้รัับโอกาสให้้เข้้าพบ และสััมภาษณ์                  

คุณุพิมิส์น์ารี ีนรรพสวัสัดิ์์� กรรมการผู้้�จัดัการ บริษิัทั นารีฟีาร์ม์า                                                                                

กรุ๊๊�ป จำกััด หรืือ คุ  ุณ “ฝน” โดยมีีคณะผู้้�บริิหารของคณะ

เภสััชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยรัังสิิต เข้้าร่่วมพููดคุุย และให้้

ข้้อมูลประกอบการสััมภาษณ์์ด้้วย ได้้แก่่ ผ ศ.ดร.ภก.ธนภััทร                    

ทรงศัักดิ์์� คณบดีีวิิทยาลััยเภสััชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยรัังสิิต                                                                                    

และดร.ภญ.นลิินีี ประดัับญาติิ ผู้้�อำนวยการฝ่่ายวิิเทศสััมพัันธ์์ 

และอาจารย์ป์ระจำหมวดวิชิาเภสัชัวิทิยา วิทิยาลัยัเภสัชัศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยรัังสิิต โดยระหว่่างการสััมภาษณ์์นั้้�น ท่ ่าน

อธิิการบดีีมหาวิิทยาลััยรัังสิิต ดร.อรรถวิิท อุุไรรััตน์์ ได้้แวะมา

ทัักทายและพููดคุุยอย่่างเป็็นกัันเองอีีกด้้วย 

(ข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์เป็็นการให้้ความคิิดเห็็นส่่วนบุุคคล 

โปรดใช้้วิิจารณญาณในการอ่่าน)
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ภญ.ศศิิมา 		 :	 อยากให้้คุุณฝน ช่่วยแนะนำตััวเอง และแนะนำบริิษััท นารีีฟาร์์มา กรุ๊๊�ป หน่่อยค่่ะ  เราจะใช้้สมุุนไพร               

ตััวไหนมาใช้้เพื่่�อให้้มาเสริิมฤทธิ์์�กัับกััญชา เป็็นเหมืือนนวััตกรรมใหม่่  

คุุณพิิมส์์นารีี	:	 ฝนนะคะ พิ ิมส์์นารีี นรรพสวััสดิ์์� กรรมการผู้้�จัดการ บริิษััท นารีีฟาร์์มา กรุ๊๊�ป จำกััด จริิง ๆ ต้ อง                    

ขออนุญาตออกตััวก่อนค่่ะว่่าตััวฝนเอง ที่่ �ผ่่านมาไม่่เคยทำงานเกี่่�ยวกับด้้านอาหารเสริมและสมุนไพร                

มาก่่อน ฝนมาจากสายงานด้้านอสัังหาริิมทรััพย์์ สร้ ้างบ้้านขาย ธุุรกิิจการท่่องเที่่�ยว แต่่เมื่่�อประมาณ   

4-5 ปี ก่่อนฝนเริ่่�มมีีความสนใจในเร่ื่�องของยาสมุนไพรซ่ึ่�งได้้ทราบว่่ามีีสารสำคััญในสมุนไพรพื้้�นบ้้าน              

ของไทยหลายชนิิดที่่�มีีสรรพคุุณต้้านเชื้้�อไวรัส  มะเร็็ง และเบาหวานได้้ ซึ่ �งพอได้้อ่่านวารสารรวมถึึง

บทความต่่าง ๆ  ทำให้้ตัวัฝนเองยิ่่�งรู้้�สึึกสนใจและอยากพััฒนาต่่อยอดในลัักษณะของการนำเอาสารสำคััญ

ในสมุนุไพรหลาย ๆ  ตัว มาพัฒันาสููตรและสร้างผลิตภัณัฑ์ข์องตััวเองขึ้้�นมา เพื่่�อเป็น็ผลิตภัณัฑ์ท์างเลืือก

ที่่�เกิดิประโยชน์ต์่อ่เพื่่�อนมนุษุย์ ์ประกอบกับัไม่น่านมานี้้�ได้้มีกีระแสของกัญัชา สารสำคัญัในกัญัชาด้ว้ย 

ฝนจึึงได้้พยายามคิิดค้น้สูตูรในระดัับหนึ่่�งแล้้ว และพยายามมองหาพัันธมิติรที่่�มีอีงค์ค์วามรู้้� ความเข้า้ใจ

ในด้้านกััญชาและสมุุนไพร จนเล็็งเห็็นว่่า ม.รัังสิิต เป็็นมหาวิิทยาลััยที่่�มีีศัักยภาพและมีีทำการศึึกษา  

ด้้านกััญชามาตั้้�งแต่่ต้้น จึึงได้้ปรึึกษาหารืือและตกลงกัันที่่�จะร่่วมทำการวิิจััย ซึ่่�งทางคณะเภสััช ม.รัังสิิต 

มีกีารศึึกษาค้น้คว้า้อย่า่งจริงิจังั มีกีารสั่่�งเซลล์จ์ากต่า่งประเทศเพื่่�อมาทดลองวิจิัยัผลิติภัณัฑ์ใ์ห้เ้รา และ

เมื่่�อได้้ผลการวิิจััยก็็ได้้รัับการตีีพิิมพ์์ในวารสารทางการแพทย์์ BMC Complementary Medicine 

and Therapies ที่่�ได้้รัับการยอมรัับเป็็นอัันดัับ 9 ของวงการแพทย์์ของโลก ในวารสารประจำปีี 2023                     

ฝนจำได้้ว่า่ตอนนั้้�น ประเทศไทยกำลัังเผชิญกับัสถานการณ์์การติิดเชื้้�อและแพร่่ระบาดของเช่ื่�อโควิดิ-19 

สายพัันธุ์์� Delta ด้วย เลยมองว่่าตรงนี้้�มันัเป็็นโอกาสที่่�เราจะช่่วยเพ่ื่�อนมนุุษย์ไ์ด้ม้ากมายหากมีีการวิจัิัย

และพััฒนาผลิตภััณฑ์์อย่างจริิงจัังถึึงประโยชน์์และการนำมาใช้้ เราจึึงก่่อตั้้�งบริิษััท นารีีฟาร์์มา กรุ๊๊�ป                                                                                             

ขึ้้�นมาเพื่่�อสานต่่อปณิิธานนี้้�ค่่ะ นี่่�คืือความตั้้�งใจที่่�ฝนมีีกัับโปรเจคนี้้�  
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ภญ.ศศิิมา 		 :	 แต่่การเริ่่�มต้้นทำธุุรกิิจ ที่่ �เราอาจไม่่ได้้มีีความเชี่่�ยวชาญมาก่่อน โดยเฉพาะ

ผลิิตภััณฑ์์ด้้านสุุขภาพ อ าหารเสริิม หรืือ พวกผลิิตภััณฑ์์สมุุนไพร ก็ ็อาจจะมีี

อุุปสรรคค่่อนข้้างมากโดยเฉพาะด้้านกฎหมาย หรืือ การควบคุุมจากภาครััฐ   

ตรงนี้้�เราทำอย่่างไรคะ   
คุุณพิิมส์์นารีี 	:	 จริิง ๆ แล้้ว ฝนค่่อนข้้างมั่่�นใจในคุุณภาพของผลิิตภััณฑ์์ที่่�ค้้นคว้้าในระดัับหนึ่่�ง

เลยค่่ะ และเม่ื่�อเราได้้มีีการพููดคุุยเพ่ื่�อวางแผนงานร่่วมกััน จุ ุดนี้้�เองที่่�ทำให้้

ฝนยิ่่�งมั่่�นใจว่่า สิ่่ �งที่่�เรากำลัังทำมัันจะยิ่่�งเติิบโตไปได้้ด้้วยดีี ในลัักษณะที่่�เป็็น 

growth mindset แม้้ว่่าจะเป็็นการเติิบโตที่่�อาจจะไม่่ได้้รวดเร็็วนัก แต่่การ

เติิบโตทางธุุรกิิจนี้้�ย่่อมเป็็นไปด้้วยความมั่่�นคง  เพราะเรามีีสถาบัันการศึึกษาที่่�

มีคีวามเชี่่�ยวชาญ ความรู้้� และประสบการณ์ม์าช่ว่ยเติมิเต็ม็ แต่ใ่นขณะเดียีวกันั

ยิ่่�งทำให้เ้ราต้้องระมัดัระวังัมากขึ้้�นในการที่่�จะสื่่�อสารอะไรออกไป เพราะอาจมีี

ผลกระทบต่่อชื่่�อเสีียงกัับมหาวิทิยาลััยได้้ เราจึึงมองเร่ื่�องความถููกต้อ้งของข้้อมูลู 

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ต่่าง ๆ  และประเด็็นความยั่่�งยืืน คืือในช่่วงแรกที่่�ฝนคิิด                 

จะเริ่่�มโปรเจคนี้้� มี ีพาร์์ทเนอร์์ที่่�เป็็นผู้้�ใหญ่่ ซึ่ ่�งรู้้�จัักและเคยร่่วมงานกัันก่่อน                                                                                   

ได้้เข้้ามาติิดต่่อเพื่่�อนำผลิตภััณฑ์์ของเราไปจำหน่าย ย้ อนกลัับไปวัันนั้้�นถ้้าเรา

ตััดสิินใจเลืือกจำหน่่ายตั้้�งแต่่ตอนนั้้�น เราก็็คงมีีรายได้้หลายสิิบล้้าน เพราะใน

เวลานั้้�นไม่่ว่่าผลิิตภััณฑ์์อะไรก็็ตามที่่�บอกว่่าจะช่่วยให้้หายจากโควิิด ช่่วยให้้ไม่่

เป็น็โควิดิ ทุกุคนก็พ็ร้อ้มที่่�จะยอมจ่า่ยเพื่่�อให้ไ้ด้ม้า เพราะสถานการณ์ใ์นตอนนั้้�น

มัันแย่่มากจริิง ๆ แต่่เราตััดสิินใจที่่�จะไม่่ทำ เพราะเราไม่่อยากหาผลประโยชน์์ 

จากวิิกฤตที่่�ทุุกคนกำลัังเผชิิญหน้้ากัับความลำบาก ความกลััว  เรามุ่่�งหวัังการ

เติบิโตระยะยาวมากกว่า่ และต้อ้งการให้ท้ีมีงานทุกุคน ทุกุฝ่า่ยได้ร้ับัประโยชน์์

ร่่วมกััน ไม่่ใช่่แค่่เราฝ่่ายเดีียว  
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				    ส่่วนชื่่�อ  “นารีีฟาร์์มา” มาจากชื่่�อของฝนเอง คืือ  “พิิมส์์นารีี”ซ่ึ่�งเป็็นผู้้�ก่่อตั้้�ง แล้้วก็็มีีความ

หมายดีี เป็็นมงคล ก็ ็เลยใช้้ชื่่�อนี้้� ส่ ่วนชื่่�อแบรนด์์ตอนนี้้� ก็ ็มีี “เคลีียร์์ บี ีลอง” ส่ วนชื่่�อแบรนด์์สิินค้้า                  

ตัวัที่่�สองคืือ “บี ีล๊อ๊ค พลัสั” ส่ว่นวิสิัยัทัศัน์ ์พันัธกิจิ เราต้อ้งการส่ง่เสริมิสมุนุไพร ภูมูิปิัญัญาไทย ให้ก้้้าว

ไกลสู่่�สากล เราจะพยายามผลัักดัันให้้สิินค้้ากลุ่่�มนี้้�ออกไปเติิบโตในตลาดต่่างประเทศ เป็็นความภููมิิใจ

ของประเทศไทย และคนไทยทุุกคน  บริิษััท นารีีฟาร์์มา เล็็งเห็็นถึึงปััญหาสุุขภาพของคนในปััจจุุบััน               

สิ่่�งแวดล้้อม การบริิโภค สารปนเปื้้�อน สารเคมีีที่่�เริ่่�มมีีผลต่่อร่่างกายมนุุษย์์เพิ่่�มขึ้้�น ทำให้้มีีผลกระทบ

ต่่อคุณภาพชีีวิิต เราจึึงคิิดค้้นพััฒนาและต่่อยอดผลิตภััณฑ์์ขึ้้�นมา โดยชููสมุนไพรไทยจุุดเด่่นต่่าง ๆ                                                                                                                   

ที่่�มีีคุุณประโยชน์์ในสมุนไพรไทย นำมาผสมผสานกัับสารสกัดจากต่่างประเทศ เป็็นนวััตกรรมใหม่                   

เรียีกว่่า “สมุนไพรสููตรผสม” และร่่วมมืือ นำมาคิิดค้้นพััฒนาวิจัิัยร่่วมกัับหน่วยงานวิจัิัย กับมหาวิทิยาลััย

ชั้้�นนำ เพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพ และคุุณภาพให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

				    เรามีคีวามมุ่่�งมั่่�นเป็น็อย่า่งยิ่่�ง ที่่�จะผลักัดันัสมุนุไพรไทยให้เ้ป็น็ที่่�รู้้�จักัมากขึ้้�นในระดับัโลก คิดิค้น้

จุุดเด่่นจุุดด้้อย ความเป็็นพิิษของสมุุนไพรเพื่่�อที่่�จะได้้นำมาพััฒนา ดึึงคุุณสมบััติิของสมุุนไพรแต่่ละตััว

ให้้เป็็นที่่�รู้้�จัักในระดัับสากล ซึ่่�งมีีผลช่่วยพััฒนาส่่งเสริิมยกระดัับเศรษฐกิิจเกษตรกรไทยได้้ด้้วยเช่่นกััน

   

ภญ.ศศิิมา 		 :	 ปััจจุุบััน เรามีีผลิิตภััณฑ์์ที่่�มีีจำหน่่ายทั้้�งหมดกี่่�รายการ เป็็นผลิิตภััณฑ์์กลุ่่�มใดบ้้าง และวางจำหน่่ายที่่�ใด

บ้้างคะ  

คุุณพิิมส์์นารีี 	:	 ตอนนี้้�เรามีสีินิค้า้ที่่�จำหน่า่ยในตลาด คืือ “เคลียีร์ ์บีลีอง” ซึ่่�งเป็น็ผลิติภัณัฑ์ท์ี่่�เราได้ร้ับัความร่ว่มมืือจาก

คณะเภสััชศาสตร์์ ม.รัังสิิต ตั้้�งแต่่กระบวนการต้้นน้้ำจนถึึงปลายน้้ำ คืือ การทำวิิจััย การผลิิตที่่�โรงงาน

ของวิิทยาลััยเภสััชฯ  และตอนนี้้�มีีวางจำหน่่ายที่่�ร้้านยาของวิิทยาลััยเภสััชฯ จริิง ๆ  ฝนเองมีีความตั้้�งใจ

ที่่�จะวางจำหน่ายเฉพาะในต่่างประเทศเป็็นหลักค่่ะ ซึ่�งตอนนี้้�มีหีลายประเทศที่่�ติดิต่่อเรามา อย่างเกาหลี 

เนเธอร์์แลนด์์ อ เมริิกา แต่่ด้้วยข้้อกำหนดกฎหมายในแต่่ละประเทศก็็มีีความแตกต่่างกััน ตอนนี้้�อยู่่�

ระหว่่างการเจรจาตกลงเงื่่�อนไขกัันค่่ะ

  

ภญ.ศศิิมา 		 :	 Hero Product หรืือ Flagship Product คืือ ผลิิตภััณฑ์์ตััวไหนคะ     
คุุณพิิมส์์นารีี :	 ก็ต็ัวั “เคลียีร์ ์บีลีอง” นี่่�แหละค่ะ่  ซึ่่�งก่อ่นหน้านี้้�หลายคนอาจได้้เห็น็จากข่่าวที่่� คุณุแม่น่้อ้งไอซ์ ์ปรีชีญา 

ที่่�เคยไปออกรายการ “แฉ” ได้้ใช้้ผลิิตภััณฑ์์นี้้� และเราก็็ได้้จััดงานแถลงข่่าวเกี่่�ยวกับผลิตภััณฑ์์และ               

เคสนี้้�ด้้วย ซึ่่�งได้้รัับความสนใจอย่่างกว้้างขวาง   

ผลิิตภััณฑ์์เสริิมอาหาร
ท่ี่�ผสมผสานสมุุนไพร
และเทคโนโลยีีสมััยใหม่่ไว้้ด้้วยกััน
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	 	 	 	 เรื่่�องของผลิิตภััณฑ์์ที่่�มีีกััญชาเป็็นส่่วนผสมในบ้้านเราก็็ยัังคงมีีอุุปสรรคหลายอย่่าง มี ีความ

ไม่่แน่่นอนในแง่่ข้้อกฎหมายค่่อนข้้างมาก ตอนนี้้� มี ีบริิษััทที่่�ได้้รัับอนุุญาตในการผลิิตจำนวนน้้อยราย               

ส่่วนเรื่่�องวััตถุุดิิบเรามีีทั้้�งที่่�ปลููกเองที่่�มหาวิิทยาลััย และมีี Contact Farming กัับเกษตรกรด้้วย

  

ภญ.ศศิิมา 		 :	 เรื่่�องวััตถุุดิิบที่่�ได้้จากธรรมชาติิ มัักจะมีีปััญหาเรื่่�องฤดููกาล ที่่�ทำให้้ผลผลิิตมีีไม่่ต่่อเนื่่�อง เราแก้้ปััญหานี้้�

อย่่างไรคะ   
คุุณพิิมส์์นารีี 	:	 ส่่วนใหญ่ วั ัตถุุดิิบตััวอื่่�น ๆ ไม่่มีีปััญหา มี ตััวเดีียวที่่�มีีปััญหา คืือ  มะนาว  เพราะไม่่ได้้มีีชุุกต่่อเน่ื่�อง                  

ตลอดปีี แนวทางในการจััดการกัับปััญหาลัักษณะนี้้�คืือ เรามีีการให้้ทางคณะเภสััชทำ Preserve ไว้้ให้้

มีีเพีียงพอให้้ใช้้ได้้ตลอดทั้้�งปีีค่่ะ   

ภญ.ศศิิมา 		 :	 เบื้้�องหลัังความสำเร็็จในวัันนี้้�ของ Naree Pharma คุ ุณฝนคิิดว่่าเกิิดจากอะไร  อ  ะไรคืือเคล็็ดลัับ                      

ความสำเร็็จ อะไรคืือแรงบัันดาลใจที่่�สำคััญในการทำธุุรกิิจของคุุณฝนคะ  

คุุณพิิมส์์นารีี 	:	 อย่่างที่่�ฝนบอกค่่ะ ว่ าความสำเร็็จไม่่อยากให้้วััดจากตััวเงิินเพีียงอย่างเดีียว  แต่่วััดจากผลิิตภััณฑ์์ที่่�มีี

คุณุภาพและสามารถนำไปใช้ใ้ห้เ้ป็น็ประโยชน์ต์่อ่เพื่่�อนมนุษุย์ทั่่�วโลก จะเรียีกว่า่ Rare Item ก็ได้ ้อยาก

ให้ผ้ลิติภัณัฑ์ข์องเรามีคีวามยั่่�งยืืน เพราะเรามีงีานวิจิัยั มีหีลักัฐานที่่�น่า่เชื่่�อถืือรองรัับ สำหรับัในประเด็น็

เรื่่�องของงานวิิจััยและผลการศึึกษาต่่าง ๆ คงต้้องให้้อาจารย์์ตุ๋๋�มช่่วยอธิิบายนะคะ   

				    จริิง ๆ  เป้้าหมายของการทำธุุรกิิจ คืือ Maximize Profit แต่่เรากลัับมองเรื่่�องของการทำกำไร

และเติบิโตในระยะยาวมากกว่่า โดยเฉพาะการสร้างการยอมรัับในระดัับสากล ถ้า้เราหวังักำไรระยะสั้้�น 

จริิง ๆ เรามีีโอกาสจะได้้เงิินก้้อนใหญ่่ตั้้�งแต่่เราเริ่่�มต้้นมีีผลิิตภััณฑ์์แล้้ว แต่่เรามองไกลกว่่านั้้�น เราเลย 

ปฎิิเสธไป   

   

ภญ.ศศิิมา 		 :	 ปัญัหาที่่�เจอในเส้น้ทางธุรุกิจิมีอีะไรบ้า้ง และเรามีวีิธิีเีอาชนะปััญหา ก้า้วข้ามผ่่านอุปุสรรคต่า่ง ๆ  ระหว่า่ง

ทำธุุรกิิจได้้อย่่างไรบ้้างคะ      
คุุณพิิมส์์นารีี :	 เราใช้้ความถููกต้้องตามกฎระเบีียบมาก ๆ  ทุุกอย่่างต้้องเป๊๊ะ เพราะเราทำร่่วมกัับสถาบัันการศึึกษาด้้วย 

เราต้้องให้้ไม่่มีีช่่องโหว่เลย อย่ างผลิตภััณฑ์์ตััวใหม่ของเราที่่�มีีส่่วนผสมของน้้ำมัันเพิ่่�มเข้้ามา เราก็็ต้้อง

ใช้้ชื่่�อใหม่่ เพราะอย.ไม่่อนุุญาตให้้ใช้้ชื่่�อเดิิม ซึ่ ่�งเราก็็ต้้องปฎิิบััติิตาม สิ ินค้้าตััวใหม่่ เลยใช้้ชื่่�อแบรนด์์                

“บีี ล๊ ๊อค พลััส” จริิง ๆ นารีีฟาร์์ม่่าเราก็็ไม่่ได้้เน้้นว่่าทุุกผลิิตภััณฑ์์ต้้องมีีกััญชา แต่่เราอยากเน้้นเรื่่�อง

สมุุนไพรมากกว่่า 

	 	 	 	 จริิง ๆ ฝนเองก็็ทำธุุรกิิจหลายอย่่าง เราไม่่ได้้เน้้นการหารายได้้ หรืือ กำไรจากอาหารเสริิม                 

เราก้้าวข้ามผ่่านอุุปสรรคมาได้้เพราะเรามีี Passion ที่่ �อยากจะทำให้้สำเร็็จเพราะมัันจะสามารถช่วย

เหลืือเพื่่�อนมนุุษย์์ได้้มากเหลืือเกิิน เราเข้้าใจว่่าคนที่่�เป็็นโรคเหล่่านี้้�เขาทรมาน เขาต้้องการความ                    

ช่่วยเหลืือ ถ้้าเราทำตรงนี้้�สำเร็็จ เราจะช่่วยคนได้้เยอะเลย
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สนัับสนุุนด้้านวิิชาการ
ส่่งเสริิมให้้มีีการวิิจััยทางด้้านเภสััชศาสตร์์ 
เพื่่�อต่่อยอดผลิิตภััณฑ์์ ให้้มีีความปลอดภััย มีีประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผล
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ภญ.ศศิิมา 		 :	 ในช่่วงวิิกฤติิ COVID -19 ตอนนั้้�นเราได้้รัับผลกระทบอย่่างไรบ้้าง  และ ทิิศทางของการดำเนิินธุุรกิิจ

บริิษััทฯ ในยุุค Post COVID-19 เป็็นอย่่างไรบ้้างคะ  

คุุณพิิมส์์นารีี 	:	 เรามีีการนำผลิตภััณฑ์์มาใช้้กัับผู้้�ป่วยโควิิดด้้วย ตอนที่่� ส ายพัันธุ์์�  Delta ระบาด จริิง ๆ ผลิ ิตภััณฑ์์               

ของเรา ไม่่ได้้ใช้้เฉพาะเร่ื่�องโควิิดอย่างเดีียว ยั งใช้้ในกลุ่่�มอาการอ่ื่�น ๆ ได้้ด้้วย ดั งนั้้�น ไม่่ว่่าจะมีีหรืือ

ไม่่มีีโควิิด เราก็็ยัังสามารถจำหน่่ายได้้ จริิง ๆ เราก็็มีีสื่่�อในการประชาสััมพัันธ์์ค่่อนข้้างเยอะ แต่่เราไม่่

อยากรีบีประชาสัมัพันัธ์ใ์นประเทศ เพราะเรื่่�องเหล่า่นี้้�มันัต้้องมีทีั้้�งคนที่่�เชื่่�อและไม่เ่ชื่่�อ เราก็ค็ุยุกับัลูกูค้้า                    

ต่่างชาติิตรง ๆ  ว่่า ตอนนี้้�สถานการณ์์ในไทยยัังไม่่นิ่่�ง กฎหมายยัังอาจมีีการแก้้ไขเปลี่่�ยนแปลงได้้ ลููกค้้า

บอกไม่เ่ป็น็ไร ถ้า้มีปีัญัหาก็ไ็ปผลิติที่่�โน่น่เลย ในต่า่งประเทศเขาให้ค้วามสนใจเรื่่�องนี้้�มาก ตอนนี้้�ที่่�อเมริกิา

มีีการส่่งบุุคลากรมาที่่�ไทย เพื่่�อศึึกษาเรื่่�องกััญชาโดยเฉพาะเพราะเขาอยากจะเอานำไปใช้้ที่่�บ้้านเขา  

ภญ.ศศิิมา 		 :	 ตอนนี้้� มีีผลิิตภััณฑ์์แนวเดีียวกัันกัับเราที่่�เป็็น Direct Competitor ในประเทศไทย จำนวนหลายราย

มั้้�ยคะ  

คุุณพิิมส์์นารีี 	:	 ในไทยยังัมีนี้อ้ยรายคะ ในต่า่งประเทศมีหีลายราย ส่ว่นเรื่่�องการส่ง่ออกต่า่งประเทศ คงต้้องดูขู้อ้กฎหมาย

เป็็นรายประเทศไป  

ภญ.ศศิิมา 		 :	 “โอกาส” ในแวดวงธุุรกิจิด้า้นยาและเวชภััณฑ์ ์ที่่�หลายคนมองเห็็น คืือ เรื่่�องกััญชาทางการแพทย์์ ทราบ

ว่่าบริิษััทฯ ได้้มีีการเข้้าไปลงทุุนในด้้านนี้้� โดยมีีความร่่วมมืือกัับสถาบัันการศึึกษา และหลายหน่่วยงาน 

อยากให้้ช่่วยเล่่าให้้ฟัังว่่า ตอนนี้้�มีีความคืืบหน้้า และขยายผลทางธุุรกิิจอย่่างไรบ้้างคะ      
คุุณพิิมส์์นารีี 	:	 เรามีีการขยายห้้องปลููกกััญชา ส ายพัันธุ์์�ต่่างๆ ที่่ �แต่่ละที่่�ใช้้อาจมีีความแตกต่่างกััน ให้้กลิ่่�นแตกต่่าง

กััน อย่่างของที่่�นี่่� จะมีีกลิ่่�นคล้้ายมะม่่วง ที่่�ม.รัังสิิตนี่่�เขาทำมานาน เขาเป็็นเจ้้าแรก ๆ ที่่�บุุกเบิิกเรื่่�องนี้้�                

เราจึึงเลืือกที่่�นี่่�  

ภญ.ศศิิมา 		 :	 ภาพรวมของตลาดกัญัชาทางการแพทย์ ์ปัจัจุบุันั เป็น็อย่า่งไรบ้า้งคะ แนวโน้ม้การเติบิโต และการกำกับั

ดููแลของภาครััฐ ในมุุมมองของคุุณฝนมองว่่าจะเป็็นอย่่างไรบ้้างคะ 

คุุณพิิมส์์นารีี 	:	 ฝนว่่ามัันก็็คงจะวนอยู่่�แบบนี้้� (หััวเราะ)  คืือมั  นจะมีีทั้้�งคนที่่�เห็็นด้้วย และไม่่เห็็นด้้วย บางคนก็็ได้้รัับ

ข้อ้มูลูที่่�ไม่ถู่กูต้อ้ง หรืือใช้แ้บบไม่ถู่กูต้อ้ง มันัก็เ็ลยทำให้ม้ีคีนกลัวั หรืือเข้า้ใจผิดิไปมาก ส่ว่นเรื่่�องกฎหมาย             

ฝนคิิดว่่ามัันคงต้้องมีีการเปลี่่�ยนแปลงแน่่ ๆ แต่่ภายในระยะสั้้�น 5 ปีีนี้้� น่่าจะยัังไม่่มีีอะไรเปลี่่�ยนแปลง 

จึึงมองว่่าไม่่น่่าจะคุ้้�มกัับการลงทุุนในตอนนี้้� ในส่่วนของเราเอง เราทำถููกต้้องทุุกอย่่าง มี ี อ ย. ได้้รัับ

อนุุญาตถููกต้้องตามกฎหมาย ดัังนั้้�นเราจึึงสามารถทำต่่อได้้     
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ภญ.ศศิิมา 		 :	 ทราบว่่า บริิษััทฯ ได้้รัับความสนใจจากคู่่�ค้้าในต่่างประเทศ ที่่�จะนำสิินค้้าเข้้าไปขายในหลายประเทศ 

เคล็็ดลัับการเจาะตลาดในต่่างประเทศคืืออะไร   

คุุณพิิมส์์นารีี 	:	 ก่่อนหน้านี้้� ก็ ็มีีหลายท่่านสนใจที่่�จะนำไปขายในต่่างประเทศ แต่่ฝนก็็อยากให้้ทางมหาวิิทยาลััย                          

ได้้ประโยชน์์ด้้วย เราต้้องทำการวิิจััยก่่อน ให้้ได้้รัับการตีีพิิมพ์์ในระดัับโลก แล้้วทุุกคนก็็จะให้้ความ

สนใจและเช่ื่�อถืือ  แล้้วยอมรัับ หั ันมาใช้้ผลิิตภััณฑ์์ของเราเอง ฝนเชื่่�อว่่าถ้้าเทรนด์์ทั่่�วโลกเริ่่�มมาสนใจ

เรื่่�องกััญชา สุุดท้้ายก็็มีีคนที่่�ต้้องการนำสิินค้้าเราไปขายเอง 

			   	 ตอนนี้้�ที่่�ติิดต่่อเรามาว่่าสนใจ ก็ ็คืือ  เกาหลีี (ซึ่่�งจะนำไปขายที่่�ญี่่�ปุ่่�นด้้วย), อ เมริิกา และ

เนเธอร์แลนด์์ ซึ่ ่�งผลิิตภััณฑ์์ของเรามีีความแตกต่่างจากเจ้้าอื่่�น เพราะในตััวผลิิตภััณฑ์์มัันมีีฤทธิ์์�ทาง

เภสััชวิิทยาอ้้างอิิงจากงานวิิจััยที่่�มหาวิิทยาลััยรัังสิิตทำ เจ้้าอื่่�นอาจจะแค่่ใส่่กััญชาเพื่่�อการตลาด                      

ในมุุมมองผู้้�บริิโภค สรรพคุุณมัันอาจจะยัังไม่่ชััดเจน เขาไม่่รู้้�ว่่ามัันช่่วยอะไรได้้บ้้าง บางเจ้้าเอาแต่่กลิ่่�น

มาใช้้ ทำให้้การยอมรัับในการใช้้เพื่่�อการบำบััดหรืือรัักษายัังไม่่ชััดเจน ซึ่ ่�งผลิิตภััณฑ์์ของเราต่่างชาติิ              

ให้้ความเชื่่�อถืือเป็็นอย่่างมากจากงานวิิจััยที่่�ได้้ทำการค้้นคว้้าและวิิจััยขึ้้�นมาค่่ะ

  

ภญ.ศศิิมา 		 :	 เกี่่�ยวกัับด้้านสมุุนไพร ทราบว่่าทางบริิษััท มีีการพััฒนาผลิิตภััณฑ์์แนวสมุุนไพรหลายตำรัับ หากจะนำ

ผลิติภััณฑ์์เหล่านี้้�ไปวางจำหน่ายในต่า่งประเทศ คุณฝนมองว่่าแนวทางสร้างการยอมรัับในสมุนไพรไทย

ให้้ชาวต่่างชาติิหัันมานิิยมใช้้สมุุนไพรไทยเหล่่านี้้� ควรทำอย่่างไรบ้้างคะ  

คุุณพิิมส์์นารีี 	:	 สำหรับตลาดต่่างประเทศ สมุ นไพรบางทีีมีีทั้้�งที่่�ยอมรัับและไม่่ยอมรัับ แต่่เขาจะชอบสิินค้้าที่่�เป็็น  

กลุ่่�ม Organic ที่่�เหมาะกัับคนที่่�แพ้้ง่่าย อย่่างสบู่่�ที่่�เหมาะกัับคนแพ้้ง่่าย ต้้องเป็็น Organic ยัันกระดาษ                

ห่อ่สบู่่�เลย จริงิ ๆ  ฝนมีสีินิค้า้อีกีตัวัที่่�เหมาะกัับคนที่่�แพ้ง้่า่ย แต่เ่รายัังไม่่ได้เ้ปิดิตัวั สินค้า้ของเราเป็็นทาง

เลืือกอย่่างหนึ่่�งให้้ผู้้�บริิโภคได้้เลืือกใช้้ อย่่างตอนช่่วงโควิิดเราเคยทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยมา 3,000 กว่่าคน 

ได้้ผลลััพธ์์ที่่�เราพอใจ ดัังนั้้�น สิินค้้าที่่�จะเข้้าสู่่�ตลาดต่่างประเทศได้้ เราต้้องมั่่�นใจในคุุณภาพ มาตรฐาน 

ความปลอดภััย และประสิิทธิิภาพ และต้้องตรงกัับที่่�ลููกค้้าต้้องการด้้วย  
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ภญ.ศศิมา 		 :	 จุดแข็งของบริษัทฯ คือ อะไร และมองว่าอะไร คือ สิ่งที่ทำ�ำให้ลูกค้าเลือกผลิตภัณฑ์ของเรา แม้ว่าจะมี

สินค้าทดแทนจากคู่แข่ง หรือ มีผลิตภัณฑ์ใดหรือไม่ ที่เรามีเพียงเจ้าเดียวในตลาดในตอนนี้คะ   
คุุณพิิมส์์นารีี 	:	 ถ้้าเป็็นสมุุนไพร ในท้้องตลาดมีีเยอะมาก แต่่หากเป็็นสมุุนไพร ที่่�มีีการศึึกษาวิิจััยรองรัับ เรามั่่�นใจว่่า

เป็็นสิ่่�งที่่�เรามีี อย่่างตััวฝนเอง ฝนก็็ไม่่เคยฉีีดวััคซีีนโควิิด ฝนเคยติิดโควิิดครั้้�งเดีียว เอาจริิงคืือทดสอบ

ด้้วยตััวเอง ทำให้้รู้้�ว่่าใช้้ผลิิตภััณฑ์์ของเราแล้้วจะรู้้�สึึกอย่างไร ให้้ผลอย่่างไร ฝนรู้้�สึึกว่่า คนเอเชีีย                               

จะเป็็น Long Covid น้้อยกว่่าทางฝั่่�งยุุโรป เพราะอาหารที่่�เรากิินเป็็นสมุุนไพร เรากิินอาหารเป็็นยา 

จึึงมีีส่่วนช่่วยลดความรุุนแรงตรงนี้้�ได้้  

ภญ.ศศิิมา 		 :	 กลุ่่�มลููกค้้าใดที่่�เรามุ่่�งเน้้นเป็็นฐานลููกค้้าหลัักมากที่่�สุุดคะ   

คุุณพิิมส์์นารีี 	:	 สำหรัับตลาดต่่างประเทศ เรามุ่่�งไปที่่�คนที่่�มีีปััญหา คืือ ต้้องไปที่่�โรงพยาบาล ให้้คุุณหมอเป็็นผู้้�สั่่�งจ่่าย 

ส่่วนตลาดในประเทศตอนนี้้� จะมุ่่�งไปที่่�ผู้้�บริิโภคเป็็นหลััก   

ภญ.ศศิิมา 		 :	 สำหรัับตลาดผลิิตภััณฑ์์สมุุนไพรในบ้้านเรา ตอนนี้้� จะเปลี่่�ยนแปลงไปทิิศทางอย่่างไร   

คุุณพิิมส์์นารีี	:	 มองว่า่ สินิค้า้ทุุกวันันี้้� ส่วนหนึ่�งเป็็นสินิค้า้ตามกระแสทางธุรุกิจิสั้้�น ๆ  ฉาบฉวย ไม่ไ่ด้มุ้่่�งหวังัการทำกำไร

หรืือเติิบโตในระยะยาว จึึ งไม่่ได้้เน้้นคุุณภาพ ซึ่ �งตรงข้้ามกัับสิ่่�งที่่�เราทำ เพราะเราขายคุุณภาพ ข าย

ความยั่่�งยืืน เราจึึงตอบโจทย์์ตรงนี้้� เราไม่่ใช่่สิินค้้ากระแส ดัังนั้้�น เมื่่�อเวลาผ่่านไป 5 ปีี 10 ปีี แบรนด์์ที่่�

ฉาบฉวยก็จ็ะล้ม้หายตายจาก แต่แ่บรนด์ท์ี่่�มีคีุณุภาพ ก็จะคงอยู่่� ผู้้�บริโิภคเค้า้ก็จ็ะยังัคงมี ีBrand Loyalty                 

ต่่อแบรนด์์ที่่�เน้้นคุุณภาพมากกว่่า  

ภญ.ศศิิมา		  :	 ปััจจุุบััน บริิษััทฯ ยั งมีีความสนใจในธุุรกิิจใดเพิ่่�มเติิม หรืือผลิ ตภััณฑ์์ใดที่่�คิิดว่่าอยากทำแต่่ยัังไม่่ได้้ทำ

บ้้างหรืือไม่่อย่่างไรคะ  

คุุณพิิมส์์นารีี	:	 จริิง ๆ ฝนก็็ไม่่ได้้สนใจธุุรกิิจพวก Wellness หรืือ ความงาม เพราะมัันเปลี่่�ยนแปลงเร็็ว คู่่� แข่่งเยอะ 

ตอนนี้้�ฝน ทำอสัังหา อย่่างโครงการที่่�ฝนทำตอนนี้้�ชื่่�อ B-yan Pool and Residence อยู่่�แถวเกษตร

นวมิินทร์์ โดยมีี Concept คืือ บ้้านที่่�อยู่่�ร่่วมกัับธรรมชาติิ อากาศดีี ออกซิิเจนเยอะ คนอยู่่�แล้้วสดชื่่�น 

สุุขภาพกายดีี สุุขภาพจิิตดีี Healthy Living ได้้แสงแดดอบอุ่่�น อากาศดีี คุุณภาพชีีวิิตดีี ราคาเริ่่�มต้้น

ที่่� 49 ล้้าน 

	 	 	 	 ส่่วนผลิิตภััณฑ์์อื่่�น ๆ ที่่ �อยากทำ ก็ มีีแต่่ขอดูตลาดให้้มัันมั่่�นคงก่่อน เราศึึกษาตลาด CLMV 

เหมืือนกััน แต่่พบว่่ายัังยากมากสำหรัับผลิิตภััณฑ์์กััญชา อย่ ่างที่่�ลาว  จะไปเช่่าที่่�ปลููกกััญชาก็็ยัังไม่่

สามารถทำได้้   

ภญ.ศศิิมา		  :	 รางวััล หรืือความประทัับใจ ที่่�อยากแชร์์ ตลอดระยะเวลาการทำธุุรกิิจ มีีอะไรบ้้างคะ 

คุุณพิิมส์์นารีี	:	 สิ่่�งที่่�เราภููมิิใจ และประทัับใจ คืือ  คนที่่�ใช้้ผลิิตภััณฑ์์ของเรา แล้้วอาการเขาดีีขึ้้�น เขาพอใจ เขามีี                

ความสุุข ผลิ ิตภััณฑ์์ของเราได้้รัับการวิิจััย ได้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีี ถู ูกนำไปตีีพิิมพ์์ในวารสารทางการแพทย์์               

ชั้้�นนำของโลก ตรงนี้้�เป็็นเหมืือนของขวััญ เป็็นกำลัังใจให้้เราหายเหนื่่�อย    
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ดร.ภญ.นลิินีี 	:	 เราเริ่่�มต้้นทำการวิิจััยที่่�ห้้องทดลองของ ม.รัังสิิต ค่ ะ เริ่่�มต้้นที่่� in vitro (การวิิจััยในหลอดทดลอง)                  

ซึ่่�งเป็็นการศึึกษาที่่�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อหาความสามารถในการต้้านอนุุมููลอิิสระ ต้ ้านมะเร็็ง และต้้าน  

การแพร่่กระจายของเซลล์์มะเร็็งปอดและลำไส้้ตรงไส้้ใหญ่่ของสารสกััดสมุุนไพรสููตรผสม (CBL-P)                           

5 ชนิดิ ได้แ้ก่ ่ข่า่ พริกิไทยดำ เปลืือกมะนาว ใบย่า่นางและใบกัญัชา ในเซลล์ม์ะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่ ่(colorectal 

cancer cells SW620 และ HCT116) และเซลล์์มะเร็็งปอดชนิิดไม่่เล็็ก (non-small cell lung 

cancer cells A549 และ NCI-H460) ซึ่่�งผลการศึึกษาพบว่่า สมุุนไพรสููตรผสม (CBL-P)  มีีฤทธิ์์�ต้้าน

การเพิ่่�มจำนวนเซลล์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ นอกจากนี้้� CBL-P ยัังมีีฤทธิ์์�ต้้านการแพร่่กระจายของ                                                                                                                                        

เซลล์์มะเร็็งทั้้�งหมดที่่�ศึึกษา ยัับยั้้�งการแพร่่กระจายเซลล์์มะเร็็งทั้้�ง 4 ชนิิด ได้้แก่่ A549, NCI-H460, 

HCT116 และ SW620 หลัังจากการบ่่มเป็็นเวลา 48 ชั่่�วโมง นอกจากนี้้� ยัังมีีประสิิทธิิภาพในการลด

การเคลื่่�อนที่่�ในเซลล์์ ฤทธิ์์�ต้้านอนุมููลอิิสระจนนำไปสู่่�ข้อสรุุปของการค้้นพบที่่�ได้้จากการศึึกษา ครั้้�งนี้้�

คืือ ส ารสกัดจากพืืชผสมมีีฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิิสระและต้้านการอัักเสบ นอกจากนี้้�สารสกัดจากพืืชผสม

ยัังแสดงกิิจกรรมต้้านการเพิ่่�มจำนวนเซลล์์และการเคลื่่�อนที่่�ในเซลล์์ SW620, HCT116, A549 และ 

NCI-H460 อย่ ่างมีีนััยสำคััญ เมื่่�อรวมผลการศึึกษาเข้้าด้้วยกััน ชี้้ �ให้้เห็็นว่่าพืืชสมุนไพรอาจมีีผลเสริิม

ฤทธิ์์�กัันซึ่่�งอาจเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของการรัักษามะเร็็ง ผ ลการศึึกษานี้้�เป็็นพื้้�นฐานทางวิิทยาศาสตร์์                                        

ที่่�มั่่�นคงสำหรัับความพยายามในอนาคตที่่�จะศึึกษากลไกการทำงานค่่ะ 

				    จากจุุด เริ่่� มต้้นตรงนี้้� เองที่่� ทำให้้คณะผู้้� วิิ จัั ยมีี                    

ความหวััง เราจึึงจะทำการศึึกษาวิิจััยต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้ทราบ

กลไกการทำงานเชิิงลึึก ส่ ่วนการวิิจััยแบบ in vivo (การ

วิิจััยในสััตว์์ทดลอง) เราสามารถทำในห้้องวิิจััยของ ม.รัังสิิต                      

ซึ่่�งได้้รัับมาตรฐาน GLP ในส่่วน Clinical Trial ตอนนี้้�เสร็็จ

สิ้้�นแล้้ว อยู่่� ในขั้้�นตอนของการเขีียน Draft Manuscript   

เพื่่�อการตีีพิิมพ์์ ซึ่ ่�งเป็็นการศึึกษาในผู้้�ที่่�มีีภาวะลองโควิิด                                

ด้้วยผลิตภััณฑ์์สมุุนไพรสููตรผสม (CBL-P) จากผลการศึึกษา

เบื้้�องต้้นด้้านประสิิทธิิภาพของผลิิตภััณฑ์์สมุุนไพรสููตรผสม 

(CBL-P)   ในประชากรชาวไทยที่่�เป็็นผู้้�ใหญ่่และมีีภาวะลอง

โควิิด พบว่่าอาการลองโควิิดโดยรวม เช่่น อ าการอ่่อนเพลีีย 

และเหนื่่�อยง่่ายเวลาออกแรงทำกิิจกรรมต่่าง ๆ ในกลุ่่�มที่่�ได้้

รับัผลิตภัณัฑ์์สมุนุไพรสููตรผสม (CBL-P) มีแีนวโน้้มที่่�ดีขีึ้้�น เม่ื่�อ

เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหลอก นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า ค่่า

การอัักเสบ (C-reactive protein) มีีแนวโน้้มลดลงในกลุ่่�มที่่�                             

ได้รั้ับผลิตภััณฑ์์สมุนไพรสููตรผสม (CBL-P)  และงานวิจัิัยนี้้�อยู่่�

ในขั้้�นตอนการเขียีน manuscript เพื่่�อส่งตีพีิมิพ์ใ์นวารสารทาง

วิิชาการระดัับนานาชาติิ 
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ภญ.ศศิมา		  :	 พอจะบอกได้มั้ยคะ ว่า Active Ingredient ตัวไหนที่เป็นตัวออกฤทธิ์ในสมุนไพรสูตรนี้ 

ดร.ภญ.นลิินีี 	: 	 เป็็นกลุ่่�ม Phenolic Compound และพวก Flavonoids ใน Paper แรก เราได้้ทดสอบ 

พบว่่ามีีสารกลุ่่�มนี้้�สููงมาก ส่่วนใน Paper ที่่�สอง เราจะไปหาต่่อว่่าเป็็นตััวไหนที่่�เป็็นตััว 

Dominant ที่่�สุดุแบบเฉพาะเจาะจง เราดึึงเอาสููตรสมุนไพรที่่�เราเช่ื่�อว่า่ออกฤทธิ์์�ได้้ดีี พวก 

Free Radical มีผีลกับั Cancer เรื่่�อง Chronic Inflammation มีผีล เราก็จ็ะไปเชื่่�อมโยง

ตรงนี้้�เพื่่�อดููว่่า มัันจะไปออกฤทธิ์์�กัับเซลล์์มะเร็็งได้้อย่่างไรบ้้าง Phenolic compounds 

หรืือที่่�รู้้�จักกัันในชื่่�อโพลีีฟีีนอล เป็็นกลุ่่�มสารประกอบเคมีีที่่�มีีวงแหวนเบนซีีนและ                                                                                                       

กลุ่่�มไฮดรอกซิิล (-OH) ซึ่ ่�งมีีสมบััติิทางชีีวภาพหลายอย่่าง โพลีีฟีีนอลมีีประโยชน์์เป็็น              

สารต้า้นอนุมุูลูอิสิระที่่�ช่ว่ยป้อ้งกันัความเสียีหายของเซลล์์จากอนุมูลูอิสิระ ลดการอักัเสบ

ในร่่างกาย ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุของโรคต่่าง ๆ เช่่น โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคมะเร็็ง 

	 	 	 	 นอกจากนี้้�ยัังมีีสมบััติิในการป้้องกัันการเจริิญเติิบโตของเซลล์์มะเร็็งและ

ช่่วยควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด ส่ วน flavonoids เป็็นกลุ่่�มย่่อยของ phenolic 

compounds ที่่�พบมากในผััก ผลไม้้ ชา และไวน์์แดง ฟลาโวนอยด์์มีีประโยชน์์ในการ

เป็็นสารต้้านอนุุมููลอิิสระ ลดการอัักเสบ เพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นของหลอดเลืือด ลดความดััน

โลหิติ และส่ง่เสริมิสุขุภาพสมอง โดยช่ว่ยป้อ้งกันัการเสื่่�อมสภาพของสมองและลดความ

เสี่่�ยงของโรคสมองเสื่่�อม การบริโิภคอาหารที่่�มีสีารเหล่านี้้�อยู่่�สูง เช่น่ ผักและผลไม้ ้จะช่ว่ย

เสริิมสร้้างสุุขภาพและลดความเสี่่�ยงของโรคต่่าง ๆ 
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ภญ.ศศิิมา		  :	 อยากให้้คุุณฝนให้้ความเห็็นว่่า เภสััชกรรุ่่�นใหม่ ที่่ �จะขัับเคล่ื่�อนและพััฒนาวิิชาชีีพในศตวรรษที่่� 21  

ควรมีีความสามารถ หรืือ ทั  ักษะในด้้านใดบ้้าง และอยากฝากอะไรถึึงสถาบัันการศึึกษาเภสััชศาสตร์์

ในปััจจุุบัันบ้้างคะ  

คุุณพิิมส์์นารีี	:	 เชื่่�อว่า่กว่า่จะจบเภสัชัมาได้น้ี่่�ยากเย็็นมาก น้องสาวของฝนก็เ็รียีนจบเภสัชัจากที่่�นี่่�เหมืือนกััน อยากให้ทุ้กุ

สถาบัันการศึึกษามุ่่�งเน้้นที่่�คุณุภาพของบุุคคลากร และคุุณภาพของผลิตภัณัฑ์ใ์ห้้มาก ๆ  เพื่่�อให้้สามารถ

อยู่่�ได้้แบบยั่่�งยืืน และเป็็นบุุคคลากรของระบบสาธารณสุุขของไทย ปััจจุุบััน จำนวนบุุคคลากรทาง                                                                                                                           

การแพทย์์ ก็็ยัังมีีไม่่เพีียงพอ อย่่างที่่�เภสััช รัังสิิตนี่่�เรารัับปีีละกี่่�คนคะอาจารย์์   

ผศ.ดร.ภก.ธนภััทร : ปััจจุุบัันวิิทยาลััยเภสััชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยรัังสิิต รั บนัักศึึกษาได้้ปีีละประมาณ 170 คน                                     

โดยมีีผู้้�สมััครเกืือบ 3,000 คนต่่อปีี ทางวิิทยาลััยมีีการเรีียนการสอน 2 หลัักสููตรคืือ เภสััชอุุตสาหการ

และการบริิบาลทางเภสััชกรรม โดยในหลัักสููตรมีีรายวิิชาที่่�เรีียนแตกต่่างกัันของทั้้�งสองสาขาชั้้�นปีีที่่� 1 

ถึึง ปี  6 เพื่่�อให้้นัักศึึกษาเภสััชศาสตร์์ที่่�จบไปมีีความเชี่่�ยวชาญเฉพาะสาขาและพร้้อมทำงานในสาขา             

ที่่�ตนเองจบมา  

ภญ.ศศิมา		  :	 ในฐานะอาจารย์เป็นผูน้ำ�ำในสถาบนัการศึกษาด้านเภสชัศาสตร์ อยากฝากอะไรถึงเภสชักรผูอ่้านวารสาร 

“ยาน่ารู้” บ้างคะ   

ผศ.ดร.ภก.ธนภััทร : ผมอยากให้้เราเป็็นเภสััชกรที่่�มีีการเรีียนรู้้�ตลอดชีีวิิต เป็็น Lifelong learner pharmacist                  

เพราะองค์์ความรู้้�ใหม่่ ๆ มี ีมาตลอด อั ัพเดททัักษะในการประกอบวิิชาชีีพ ต้ ้องมีีความคิิดสร้้างสรรค์์ 

สร้างนวััตกรรมใหม่ ๆ เพื่่�อเพิ่่�มโอกาสในการอยู่่�รอดในอนาคตและพััฒนาวิิชาชีีพ อย่ างของคณะเรา 
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เราจึึงทำงานวิิจััย และสนัับสนุุนนวััตกรรมใหม่่ ๆ ร่ ่วมกัับผู้้�ประกอบการ อย่ ่างที่่�เรานำผลิิตภััณฑ์์

เสริมอาหารของนารีีฟาร์์ม่่ามาดำเนิินงานวิิจััย เพื่่�อทดสอบประสิิทธิิภาพของผลิตภััณฑ์์ด้้วยหลักการ                                                                                    

และผลการทดลองทางวิิทยาศาสตร์์ และต่่อยอดงานวิิจััยด้้วยการตีีพิิมพ์์เผยแพร่่ผลงานในวารสาร

วิิชาการที่่�ได้้รัับการยอมรัับ เราได้้ช่่วยสนัับสนุุนและพััฒนาผลิิตภััณฑ์์ต่่าง ๆ จากผู้้�ประกอบการที่่�มา

ใช้้บริิการจาก Facility ที่่�เรามีีอยู่่� โดยวิิทยาลััยมีีนัักวิิจััยระดัับปริิญญาเอกเกืือบ 100 คน สำหรัับงาน

วิิจััยผลิิตภััณฑ์์เสริิมอาหารของนารีีฟาร์์ม่่าได้้รัับการตีีพิิมพ์์เผยแพร่่ในวารสารทางการแพทย์์ ระดัับ 

QUARTILE SCORE Q1 เหล่่านี้้�จะเป็็นเครื่่�องช่่วยยืืนยัันเรื่่�องคุุณภาพ และความปลอดภััย สร้้างความ

เชื่่�อมั่่�นให้้ผู้้�บริิโภค 

			   	 จริิง ๆ สมุุนไพรเป็็นเรื่่�องใกล้้ตััว มีีผลิิตภััณฑ์์ยาแผนปััจจุุบัันมากมายที่่�พััฒนามาจากสมุุนไพร 

อย่่างเช่่น Reserpine, Colchicine เภสััชต้้องมีีบทบาทในการนำองค์์ความรู้้�ทางเภสััชกรรมมาศึึกษา

วิิจััย และควบคุุมคุุณภาพเพื่่�อความปลอดภััยของประชาชน

  

ดร.ภญ.นลิินีี 	:	 ตอนนี้้� มีีผลิิตภััณฑ์์เสริิมอาหารในท้้องตลาดมากมาย อยากให้้ทุุกคนพิิจารณาถึึงหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

ในเร่ื่�องของประสิิทธิิภาพ ความปลอดภััย อ าจดููหลัักฐานอ้้างอิิง เช่่น งานวิิจััย โดยเฉพาะงานวิิจััย                   

ที่่�น่่าเชื่่�อถืือ หรืือ ได้้รัับการตีีพิิมพ์์ ได้้รัับการยอมรัับในระดัับสากล ซึ่ ่�งจะมีีการตรวจสอบหรืือรีีวิิว                 

จากหน่่วยงานที่่�เชื่่�อถืือได้้    

ภญ.ศศิิมา		  :	 ปััญหาอย่่างหนึ่่�งที่่�นัักวิิจััยมัักจะเจอ คืือ การพััฒนานวััตกรรมสู่่�เชิิงพาณิิชย์์ มั ักจะติิดปััญหาเร่ื่�อง                        

การขึ้้�นทะเบีียน อย. อาจารย์์มองว่่า เราจะมีีวิิธีีแก้้ปััญหานี้้�อย่่างไรคะ   

ผศ.ดร.ภก.ธนภััทร : สำนัักงานคณะกรรมการอาหารและยาก็็เป็็นหน่่วยงานกำกัับดููแล ออ กกฎเกณฑ์์ควมคุุม                         

เพื่่�อคุ้้�มครองความปลอดภััยของประชาชน ดังันั้้�นในการพััฒนานวัตักรรมหรืือผลิตภัณัฑ์ใ์หม่อาจจำเป็็น

ที่่�ต้อ้งมีกีารพููดคุยุและหาแนวทางร่่วมกับัผู้้�ประกอบการเพิ่่�มขึ้้�น เพ่ื่�อให้ก้ารนำนวััตกรรมหรืือผลิตภัณัฑ์์

ใหม่ส่ามารถเข้า้สู่่�ตลาดได้อ้ย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพและปลอดภัยัต่อ่ผู้้�บริโิภครวมทั้้�งส่ง่เสริมิโอกาสทางธุรุกิจิ

ของผู้้�ประกอบการและห่่วงโซ่่อุุปทานที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น เกษตรกรผู้้�ปลููกสมุุนไพร เป็็นต้้น

				    ยกตััวอย่่างนวััตกรรมเรื่่�องกััญชาทางการแพทย์์ ที่่ � ม.รัังสิิตเปิิด “สถาบัันวิิจััยกััญชา                  

เพื่่�อการแพทย์์” เป็น็แห่ง่แรกของไทยในด้้านการพััฒนาผลิตภััณฑ์ ์และทางวิทิยาลััยมีีความร่่วมมืือกับนา

รีฟีาร์ม์าในการถ่่ายทอดเทคโนโลยีี ในฐานะสถาบัันการศึึกษาเรายึึดมั่่�นเรื่่�องการนำกััญชาไปใช้้ทางการ

แพทย์์ ซึ่�งในต่่างประเทศมีีการนำไปใช้้สารสกัดที่่�ได้้จากกััญชาไปใช้้ทางการแพทย์์เพ่ื่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิติ

ให้้ผู้้�ป่่วย  เราไม่่สนัับสนุุนให้้ใช้้เพื่่�อสันัทนาการ ต้้องใช้ท้างการแพทย์เ์ท่่านั้้�น การใช้้สารสกััดทางกััญชา

อย่่างถููกต้้อง มีีการควบคุุมปริิมาณสารเตตร้้าไฮโดรแคนนาบิินอยด์์ (THC) และ แคนนาบิิไดอััล (CBD) 

ที่่�เหมาะสม สามารถบรรเทาอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนจากเคมีีบำบััดและโรคอื่่�น ๆ ที่่�ยัังมีีการพิิสููจน์์และ

วิิจััยอยู่่�
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	 ทุุกสิ่่�งอย่่างบนโลกใบนี้้� ล้้วนแล้้วแต่่มีี 2 ด้้าน หากแต่่อยู่่�ที่่�การรู้้�จััก

เลืือกมาปรัับใช้้อย่า่งถููกต้อ้งและเหมาะสม กัญัชาก็็เช่น่กันั แม้ว้่า่สถานการณ์์

กััญชาในบ้้านเรา จะมีีความไม่่แน่่นอนในแง่่ข้้อกฎหมายที่่�เปลี่่�ยนแปลง                 

ไปตามยุุคสมััย แต่่ผู้้�ที่่�มีีความมุ่่�งหวัังที่่�จะทำให้้ถููกต้้อง ปลอดภััย และมีีความ

น่่าเช่ื่�อถืือ  โดยมีีผลประโยชน์์ต่่อเพ่ื่�อนมนุุษย์เป็็นที่่�ตั้้�ง และมีีการศึึกษาวิิจััย                   

ให้้เห็็นถึึงคุุณ และโทษอย่่างถ่่องแท้้ แล้้วเลืือกใช้้แต่่ส่่วนที่่�มีีประโยชน์์                                                                                               

การสร้างเหตุที่่�ดีี ย่ อมเกิิดผลดีีตามมาอย่างแน่่นอน กองบรรณาธิิการ

วารสาร “ยาน่่ารู้้�” ขออว ยพรให้้นารีีฟาร์์มาประสบความสำเร็็จดัังที่่�ตั้้�งใจ 

นำพาสมุุนไพรไทย ก้้าวไกล สร้้างการยอมรัับ และหัันมาใช้้สมุุนไพรของไทย                  

ในระดัับสากลนะคะ   

ผู้้�บริิหาร  

บริิษััท นารีีฟาร์์มา กรุ๊๊�ป จำำ�กัด และกองบรรณาธิิการวารสารยาน่่ารู้้�

1. ภก.รศ.ดร.กััมปนาท หวลบุุตตา	

2. ภญ.ศศิิมา อาจสงคราม	

3. ผศ.ดร.ภก.ธนภััทร ทรงศัักดิ์์�

4. คุุณ พิิมส์์นารีี  นรรพสวััสดิ์์�

5. ดร.ภญ.นลิินีี ประดัับญาติิ

6. ภก.ดร.พิิกุุล เสีียงประเสริิฐ 	

7. ภก.วิิชา สุุขุุมาวาสีี

Reference : วารสารทางการแพทย์์

BMC Complementary Medicine and Therapies. 2023 Feb 10;23(1):43.
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- Ranya Academy -
โดย : ภก.อุุทััย  สุุขวิิวััฒน์์ศิิริิกุุล

คนไข้้หลงเชื่่�อข้้อมููลยาผิิด ๆ 
จากสื่่�อโซเชีียล

เภสััชกรร้้านยารัับมืืออย่่างไร?

	 ชีีวิิตเภสััชกรร้านยา ในทุุกวัันนี้้�หลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้เลยที่่�จะมีีลููกค้้าที่่�เอาข้้อมููลยาจากสื่่�อสัังคมออนไลน์์มาสอบ

ถามหน้้าร้้านมากมาย ที่่�น่่าสนุุกกว่่าเมื่่�อผู้้�ประกอบวิิชาชีีพจ่่ายยาให้้หน้้าร้้าน คนไข้้จะใช้้ Google ส่่องหาข้้อมููลเลยว่่า

ยาที่่�ได้ม้านั้้�นเหมาะสมกับัตนเองหรืือไม่ ่ยิ่่�งไปกว่า่นั้้�นลูกูค้า้บางรายยังัใช้ข้้อ้มูลูราคาจากร้า้นค้า้ในอินิเตอร์เ์น็ต็มาต่อ่รอง

ราคาอีีกด้้วย ส ารพััดปััญหาน่่าปวดหััวในวัันที่่�คนไข้้ทุุกคนสามารถหาข้้อมููลทุุกอย่่างได้้จากโลกออนไลน์์ แล้้วนำข้้อมูล                    

เหล่่านั้้�นมาสอบถาม สอบทาน โต้้เถีียงกัับเภสััชกรร้้านยาเป็็นเรื่่�อง “ธรรมดา” ที่่�เกิิดขึ้้�นทั่่�วโลก วัันนี้้�เราจึึงอยากมาเล่่า

ถึึงวิธิีรัีับมืือกับัลูกูค้า้ที่่�หลงเชื่่�อถืือข้อ้มูลูผิดิ ๆ  จากสื่่�อออนไลน์ ์แล้้วมาท้า้ทายจิติใจของเภสัชักรร้า้นยาผู้้�ให้บ้ริกิารวิชิาชีพี

ทางเภสััชกรรมว่่า เราจะมีีวิิธีีที่่�จะจััดการสถานการณ์์เช่่นนี้้�ได้้อย่่างมืืออาชีีพ ที่่ �จะไปเปลี่่�ยนความหลงเชื่่�อให้้กลายเป็็น

ความศรััทธาในวิิชาชีีพเภสััชกรรมได้้อย่่างไร มาแบ่่งปัันกััน

Google Google

Google
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Google

คนเกืือบทั้้�งโลกเชื่่�อข่่าวปลอมเกี่่�ยวกัับเรื่่�องสุุขภาพ
	 ในยุุคดิจิิทิัลัทุกุวันันี้้�ที่่�ข้อ้มูลูถูกูแชร์์และแพร่่กระจายอย่างรวดเร็็วผ่า่นส่ื่�อโซเชีียลได้้ง่่ายดาย เรื่่�องราวข่าวปลอม

เป็็นปััญหาระดัับโลกไปแล้้ว มี งานวิิจััยชิ้้�นหนึ่�งสำรวจพบว่่าประชาชนเช่ื่�อข่าวปลอมที่่�แพร่่หลายตามส่ื่�อต่าง ๆ มากถึึง 

60% คิิดว่่าเป็็นเรื่่�องจริิง ซึ่่�งข่่าวปลอมเหล่่านี้้�จะเป็็นเรื่่�องสุุขภาพ การรัักษาโรค และเรื่่�องอะไรก็็ตามที่่�เกี่่�ยวกัับสุุขภาพ

และการสาธารณสุุข 

	 สาเหตุหลักที่่�ผู้้�ใช้้อิินเทอร์เน็็ตมีีแนวโน้้มที่่�จะเชื่่�อและแชร์์ข่่าวปลอม เพราะคนส่่วนใหญ่ไม่่มีีความรู้้�ด้าน                         

การแพทย์์และสุุขภาพมาก่่อนเลย ดัังนั้้�นถ้้าข่่าวปลอมให้้ข้้อมููลที่่� “ดููเหมืือน” จะสมเหตุุสมผลแล้้ว ก็็ไม่่มีีเหตุุผลอะไรที่่�

จะไม่่เชื่่�อ ทั้้�ง ๆ ที่่�มีีการเตืือนว่่าเป็็นข่่าวปลอมแล้้วก็็ตาม แต่่หลายคนเลืือกที่่�จะแชร์์ต่่อเนื่่�องไปเรื่่�อย ๆ เพราะเนื่่�องหวััง

ผลประโยชน์์จากการแชร์์ข้้อมูลูสุุขภาพเหล่านี้้� โดยเฉพาะผู้้�ขายสิินค้า้อาหารเสริมต่า่ง ๆ  ที่่�แอบอ้้างสรรพคุุณในการรัักษา

โรคร้้ายต่่าง ๆ โดยเฉพาะโรคเบาหวาน โรคหััวใจ โรคความดัันโลหิิตสููง อาการเสื่่�อมสมรรถนะทางเพศ ยาลดความอ้้วน 

และอีีกมากมาย โดยมุ่่�งเป้้าหมายในกลุ่่�มผู้้�เสพสื่่�อที่่�ไม่่รู้้�เท่่าทัันสื่่�อออนไลน์์ โดยเฉพาะกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุที่่�มีีอาการโรคเหล่่า

นี้้�อยู่่�แล้้ว มั ักจะกลายเป็็นเหยื่่�อของการเสพสื่่�อปลอม ไม่่รู้้�เท่่าทัันของการนำเสนอข้้อมููลปลอมเหล่่านี้้� และอาจจะเชื่่�อ

ถืือไปได้้เลยก็็มีีมากราย กลายเป็็นโดนข้้อมููลปลอมให้้ใช้้ยาผิิดวััตถุุประสงค์์ หรืือ แปลงสภาพไปเป็็นเหยื่่�อหลงเชื่่�อไปซื้้�อ                 

ผลิิตภััณท์์เสริิมสุุขภาพหลอกลวง ยัังมีีต่่อเนื่่�องในสารพััดสื่่�อสัังคมออนไลน์์ทุุกวัันนี้้�  

รู้้� ไหมว่่า? ทำไมคนถึึงชอบแสวงหาข้้อมููลสุุขภาพ
ผ่่านอิินเตอร์์เน็็ต
	 การเข้้ามาของโลกอิินเทอร์เน็็ตช่่วยให้้ผู้้�บริิโภค

สามารถแสวงหาข้้อมููล “เกืือบทุุกอย่่าง” ได้้ด้้วยตนเอง และ                

ยิ่่�งมี ีAI มาเป็น็ตััวช่ว่ยแล้ว้ ยิ่่�งสร้า้งความสะดวกในการแสวงหา

ข้อ้มูลได้้ง่า่ยขึ้้�น ส่งผลให้้คนไข้้บางคนก่่อนมาร้้านยา  จะมีีการ

แสวงหาข้อ้มูลูโรคและยามาก่อ่นล่ว่งหน้า้ และบางคน “รู้้�สึกึ” 

เองว่่ามีีความรู้้�มากพอ ๆ กัับผู้้�ประกอบวิิชาชีีพ อีีกทั้้�งทุุกวัันนี้้�

การบริกิารที่่�เรียีกว่า่ Telemedicine และ Telepharmacy 

กลายเป็็นบริิการทางสุุขภาพที่่�ยอมรัับของคนไข้้หลายกลุ่่�มไป

แล้้ว  รวมไปถึึงพฤติิกรรมที่่�คนไทยชอบไปขอปรึึกษาสุุขภาพ

หรืือแสวงหาข้อ้มูลูสุขุภาพและข้อ้มูลูยาจากอินิเตอร์เ์น็ต็ ทำให้้

ทุุก ๆ คนที่่�ใช้้มืือถืือได้้ ห าข้้อมููลเป็็นเภสััชกรจ่่ายยาสำหรับ

ตนเองไปเลยก็็พบได้้บ่่อยในร้้านยาเรา 
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คำถามคืือ มีีเหตุุผลอะไรที่่�เกิิดพฤติิกรรมเช่่นนี้้�ได้้ นี่่�คืือคำตอบ:
•	 ความสะดวกและรวดเร็็ว : การค้้นหาข้้อมููลสุุขภาพทางอิินเตอร์์เน็็ตสามารถทำได้้ทัันทีีทุุกที่่�ทุุกเวลา คนไข้้ไม่่

ต้้องรอคิิวนานหรืือเดิินทางไปพบแพทย์์ ที่่ �เราต่่างรู้้�ว่่ามีีขบวนการที่่�ต้้องใช้้เวลารอคิิวพบแพทย์์นานแสนนานและ                        

ค่่าใช้้จ่่ายที่่�สููงมาก 

•	 ความเป็็นส่่วนตััว : บางครั้้�งการปรึึกษาสุุขภาพอาจเป็็นเรื่่�องที่่�อายหรืือไม่่ต้้องการให้้คนอื่่�นรู้้� การค้้นหาข้้อมููลจาก

อิินเตอร์เน็็ตช่่วยให้้ผู้้�คนสามารถค้นหาข้้อมูลที่่�ต้้องการโดยไม่่ต้้องเปิิดเผยตััวตน โดยเฉพาะโรคบางอย่างที่่�ผู้้�ป่วย                                                                                                                                             

คิิดว่่าเป็็นเรื่่�องน่่าอาย เช่่น โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ หรืือ  ยาที่่�ช่่วยแก้้ปััญหาสุุขภาพส่่วนตััว  เช่่น โรคบกพร่่อง

สุุขภาพทางเพศ รวมไปถึึงเรื่่�องร้้ายแรงที่่�ผู้้�บริิโภคคิิดว่่าไม่่มีีใครช่่วยได้้ เช่่น การทำแท้้ง เป็็นต้้น  

•	 ข้้อมููลหลากหลาย : อิ ินเตอร์์เน็็ตมีีแหล่่งข้้อมููลที่่�หลากหลายมากมายนัับเป็็นอสงไขยกว่่าเราท่่องทั่่�วหมด ทั้้ �งจาก

เว็็บไซต์์ที่่�น่่าเช่ื่�อถืือมากมายทั้้�งที่่�เป็็นทางการ บล็็อกที่่�เขีียนโดยเภสััชกรและผู้้�ประกอบวิิชาชีีพทางสุุขภาพที่่�หลาก

หลายและกลุ่่�ม FB หรืือ Line Groups ที่่�ผู้้�คนทั่่�ว ๆ ไปสามารถแชร์์ประสบการณ์์และความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับปััญหา

สุุขภาพต่่าง ๆ ได้้ ไม่่ใช่่เฉพาะหมอหรืือเภสััชกรเท่่านั้้�นที่่�รู้้�เรื่่�องยาและโรคอีีกต่่อไปแล้้ว 

•	 แสวงหาความรู้้�และศึกึษาข้้อมููลสุุขภาพด้้วยตนเอง : อีกมุมุหนึ่่�งของการค้น้หาข้อ้มูลูสุขุภาพจากอินิเตอร์เ์น็ต็ก็มี็ี

ประโยชน์ ์เพราะช่ว่ยให้ค้นไทยมีคีวามรู้้�เพิ่่�มเติมิเกี่่�ยวกับัโรค การรักัษา ยาที่่�ใช้แ้ละวิธิีกีารดูแูลสุขุภาพ สามารถนำไป

ดููแลตนเองเบื้้�องต้้น หรืือแสวงหาแนวทางรัักษาก่่อนไปปรึึกษาแพทย์์ รวมไปถึึงการค้้นหายาที่่�สามารถรัักษาอาการ

โรคตนเองได้้ก่่อนไปปรึึกษาเภสััชกรร้้านยา

•	 เข้้าถึึงข้้อมููลที่่�เภสััชกรอาจไม่่ทราบ : บางครั้้�งเภสััชกรเองอาจไม่่สามารถตอบทุุกคำถามหรืือให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับยา

ในการรัักษาทุุกโรคได้้ การค้้นหาข้้อมููลเพิ่่�มเติิมจากอิินเตอร์์เน็็ตสามารถช่่วยเติิมเต็็มข้้อมููลที่่�ขาดหายไป โดยไม่่ต้้อง

ไปเสีียเวลาหรืือค่่าใช้้จ่่าย

	 หากตััวเภสััชกรเองได้้เข้้าใจพฤติิกรรมในการแสวงหาข้้อมููลสุุขภาพของคนไข้้เหล่่านี้้� จะช่่วยให้้เรา “เข้้าใจ”               

ในเหตุุผลเบื้้�องหลัังว่่า ทำไมผู้้�ป่่วยจึึงมีีความเชื่่�อที่่�ได้้เสพมาก่่อนจากสื่่�อออนไลน์์ต่่าง ๆ ก่่อนที่่�จะมาพบเราที่่�ร้้านยา

คนไข้้หลงเชื่่�อข้้อมููลยาผิิด ๆ จากอิินเตอร์์เน็็ต 
เภสััชกรควรรัับมืือเช่่นใด?
	 เภสััชกรที่่�เท่่าทัันโลกสัังคมออนไลน์์และโลกแห่่งความเป็็น

จริิง คงเข้้าใจแล้้วว่าการที่่�คนไข้้ของเราเริ่่�มต้้นไปรัับข้้อมูลยาจาก               

ช่อ่งทางเหล่านี้้� จึึงเป็น็เรื่่�องที่่�ไม่ส่ามารถหลีกีเลี่่�ยงได้ ้ยิ่่�งไปกว่า่นั้้�นการ

รับัเช่ื่�อข้อมูลจากแหล่งที่่�ไม่่น่า่เช่ื่�อถืือ อาจนำไปสู่่�การได้้รับัข้้อมูลปลอม 

จนนำไปสู่่�การใช้้ยาด้้วยตนเองอย่างผิิดวิิธีีและเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพของ                                                                                         

ผู้้�ใช้้ยานั้้�น ๆ แทนที่่�เราจะนั่่�งบ่่นสภาพปััญหาที่่�เป็็นอยู่่� ห ากเราเป็็น

เภสััชกรมืืออาชีีพ เราจะพบว่่านี่่�คืือโอกาสอัันดีีเยี่่�ยมที่่�จะรัับมืือกัับ

ภาวะหลงผิิดของผู้้�ที่่�ไม่่รู้้�  และเราจะเป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููลความเป็็นจริิงของ

การใช้้ยาและการดููแลสุุขภาพที่่�ถููกต้้อง
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	 วิิชาชีีพเภสััชกรร้้านยาที่่�มีีความสุุขนั้้�นเปรีียบได้้กัับคำหนึ่่�งในวิิถีีชีีวิิตชาวญี่่�ปุ่่�นที่่�เรีียกว่่า “โอโมอิิยาริิ” คืือ                

ความสุุขแห่่งการนึึกถึึงผู้้�อื่่�น โดยการคำนึึงถึึงความต้้องการของผู้้�อื่่�นด้้วยจิิตใจที่่�เอื้้�ออาทร เปี่่�ยมด้้วยความสงสารเห็็นใจ 

เอาใจเขามาใส่่ใจเรา โดยไม่่คาดหวังรางวััลหรืือสิ่่�งตอบแทนใด ๆ ในฐานะเภสััชกรร้้านยา เราสามารถปรัับแนวคิด                      

ดัังกล่่าวมาคำนึึงถึึงความต้้องการของคนไข้้ที่่�ไปรัับรู้้�ข้อมููลปลอมมา เมื่่�อคนไข้้ไม่่รู้้�หลงผิิดไป เรามีีความเห็็นใจ                                                                                                                                         

และมอบความปรารถนาดีีให้้เขาเหล่่านั้้�นได้้รัับรู้้�ข้้อมููลที่่�ถููกต้้องจากเรา โดยมีีขั้้�นตอนดัังต่่อไปนี้้� 

	 ฟัังและเข้้าใจความกัังวลของคนไข้้
	 ก่่อนอื่่�นเราไม่่ควรแสดงท่่าทีีเป็็นลบ เมื่่�อคนไข้้เอาข้้อมููลจากอิินเตอร์์เนทมาปรึึกษาเรา ลองนึึกดููว่่าหากเราเอง

ไม่่ใช่่เป็็นเภสััชกร ส าเหตุุที่่�ผู้้�ป่วยเปิิด Google หรืือสื่ ่�อโซเชี่่�ยลเพื่่�อหาข้้อมููลยา อ าจเกิิดจากความกัังวลหรืือมีีคำถาม                  

ที่่�ไม่ไ่ด้ต้อบจากการสนทนากับัแพทย์ห์รืือเภสัชักรมาก่อ่นหน้า้นี้้� หลายคนจึึงเลืือกไปพึ่่�งพาแสวงหาความรู้้�เรื่่�องยาจากสื่่�อ

ที่่�หลากหลายจากอิินเตอร์เนทด้้วยความไม่่รู้้�และอยากรู้้�เพ่ื่�อการใช้้ยาอย่างปลอดภััยและได้้ผลด้้วยตััวคนไข้้เอง คนไข้้ที่่�

ขาดความรู้้�เองหลายรายกลัับกลายเป็็นเหยื่่�อของแหล่่งข้้อมููลปลอม เพจหลอกขายยาเถื่่�อนผิิดกฎหมายและผลิิตภััณท์์

สุุขภาพหลอกลวง   

	 เม่ื่�อคนไข้้ไม่่รู้้�หรืือรับรู้้�ข่าวปลอมมา การเริ่่�มต้้นด้้วยการรัับฟัังความคิิดเห็็นและความกัังวลของคนไข้้เป็็นสิ่่�งสำคััญ 

แสดงความเข้้าใจและใส่่ใจในสิ่่�งที่่�เขาพููด เมื่่�อคนไข้้รู้้�สึึกว่่าเขาได้้รัับการรัับฟััง เขาจะเปิิดใจรัับฟัังคำชี้้�แจงจากเภสััชกร 

มากขึ้้�น ควรสอบถามถึึงข้้อมููลที่่�ได้้รัับมา แหล่่งข้้อมููลที่่�พบเจอ ด้ ้วยท่่าทีีด้้วยการฟัังอย่่างตั้้�งใจ (Active Listening)                      

ใช้้ท่่าทางการฟัังที่่�แสดงถึึงความสนใจ เช่่น การพยัักหน้้า, การสบตา และการแสดงสีีหน้้าที่่�เหมาะสม

	 อย่่าลืืมสอบถามถึึงความกัังวลในใจ สรุ ปสิ่่�งที่่�คนไข้้ได้้พููดมา สอ บถามหรืือพูดซ้้ำเพ่ื่�อยืืนยัันความเข้้าใจ                            

ในสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับฟัังมาจากสื่่�อต่่าง ๆ ที่่ �เคยได้้รัับมาก่่อน อย่ ่าลืืมว่่าคนไข้้ได้้รัับข้้อมููลมาก่่อน บางทีีรัับข้้อมูลซ้้ำมา                

หลายรอบ จากสื่่�อที่่�คุ้้�นเคยหรืือได้้ฟัังบ่่อย ๆ จึึงทำให้้เกิิดความเชื่่�อมั่่�นในข้้อมููลที่่�ได้้รัับมาแล้้ว  เภสััชกรควรแสดงความ

เข้้าใจและความห่่วงใยต่่อความรู้้�สึึกของคนไข้้ โดยไม่่ตััดสิินหรืือวิิจารณ์์ใด ๆ   

	 ทบทวนแก้้ไขความเชื่่�อที่่�ผิิด ให้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้องและมีีหลัักฐานอ้้างอิิงตรวจสอบได้้
	 เมื่่�อคนไข้้รัับเชื่่�อข่่าวปลอมมาก่่อน เภสััชกรได้้เปิิดโอกาสรัับฟัังข้้อมููลทุุกด้้านในความกัังวลใจที่่�มีีมาแล้้ว                          

ถึึงเวลาที่่�เภสััชกรควรเปิิดโอกาสให้้คนไข้้เองได้้ “ทบทวน” ว่า่ความเช่ื่�อแบบไหนที่่�ถูกูต้อ้งหรืือข้อมูลูใดที่่�คลาดเคล่ื่�อนไป   

เราควรนำเสนอข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง “มากกว่่า” ให้้คนไข้้เปลี่่�ยนความเชื่่�อที่่�ถููกต้้องใหม่่ได้้รัับรู้้�และควรมีีหลัักฐานสนัับสนุุน 

เช่่น งานวิิจััยหรืือข้้อมููลจากองค์์กรทางการแพทย์์ที่่�น่่าเชื่่�อถืือ เภสััชกรควรมีีข้้อมููลที่่�เป็็นปััจจุุบัันมากที่่�สุุดและเชื่่�อถืือได้้

เพื่่�อสนับสนุนการชี้้�แจง ในขั้้�นตอนนี้้�หากเภสััชกรได้้เคยสร้างความไว้้วางใจมาก่่อนแล้้ว หรืือลูกค้้าเช่ื่�อมั่่�นในตััวเรามาก่่อน

แล้้ว จะค่่อนข้้างง่่ายในการเปลี่่�ยนความเชื่่�อผิิด ๆ ที่่�ลููกค้้าเคยได้้รัับฟัังมาให้้มีีความรู้้�ใหม่่ที่่�ถููกต้้อง 

	 หากไม่่มองโลกสวยเกิินไป คนไข้้บางรายที่่�ยึึดมั่่�นในข้้อมููลเดิิม ๆ ที่่ �เคยรัับฟัังมาซ้้ำ ๆ จนไม่่ยอมรัับการ

เปลี่่�ยนแปลงใด หรืือลูกค้า้ที่่�มีผีลประโยชน์์เกี่่�ยวเน่ื่�องกัับความเช่ื่�อนั้้�น ๆ  เช่น่ขายอาหารเสริมหลอกลวงมาก่่อน รวมไปถึึง

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เปิิดใจยอมรัับฟัังข้้อมููลที่่�ถููกต้้องจากเภสััชกรแต่่อย่่างใด การนิ่่�งเฉยและปล่่อยให้้คนไข้้ให้้ไปคิิดได้้และยอมรัับ

ชะตากรรมตนเอง เป็็นอีีกทางเลืือกหนึ่่�งที่่�ช่่วยให้้เภสััชกรไม่่ต้้องเหนื่่�อยใจมาก

1. 

2. 
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	 ใช้้ภาษาที่่�เข้้าใจง่่าย
	 ปััจจััยหนึ่�งของการที่่�คนไข้้ชอบเสพส่ื่�อข่าวปลอม เพราะว่่าข้้อมูลหลอกลวงมัักใช้้ภาษาที่่�ง่่าย ๆ ในเร่ื่�องยา                

ยาก ๆ มัักนำเสนอในรููปแบบเพื่่�อนสนิิทที่่�มาเล่่าเรื่่�องให้้ฟััง มนุุษย์์เรามีีแนวโน้้มที่่�มัักจะรัับฟัังในสิ่่�งที่่�ตนเองง่่ายที่่�จะรัับรู้้�

และบัันทึึกไว้้เป็็นความทรงจำแบบผิิด ๆ จึึ งเป็็นเรื่่�องปกติิธรรมดาที่่�จะตกเป็็นเหยื่่�อของแหล่่งข้้อมููลปลอม โดยเฉพาะ

การหลอกขายสิินค้้าอาหารเสริิมหลอกลวง ที่่�มัักนำนางแบบ ดารา มาเป็็นผู้้�นำเสนอโดยให้้ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน แล้้วหลอก

ขายสิินค้้าที่่�แอบอ้้างสรรพคุุณรัักษาโรค 

	 เภสััชกรเรามีีความชำนาญเหนืือกว่่าอยู่่�แล้้วในเรื่่�องข้้อมููลที่่�เป็็นจริิง ห ากเราสามารถปรัับรููปแบบการสื่่�อสาร               

โดยใช้้ภาษาในรููปแบบเดีียวกัันที่่�คนไข้้คุ้้�นเคย เราควรใช้้ภาษาที่่�เข้้าใจง่่ายและไม่่ซัับซ้้อนเป็็นสิ่่�งสำคััญ ใช้้ภาพประกอบ

หรืือทำ Video Clip ช่ว่ยสอนจะช่ว่ยให้ค้นไข้เ้ข้้าใจได้ง้่า่ยในข้อ้มูลูชุดุใหม่ท่ี่่�ถูกูต้้องและถูกูใจเข้า้ใจง่า่ย ควรหลีกีเลี่่�ยงการ

ใช้้ศััพท์์ทางการแพทย์์ที่่�ยุ่่�งยากเกิินไปเพื่่�อสร้้างการยอมรัับและเปลี่่�ยนความคิิดมาเชื่่�อเภสััชกรที่่�สามารถสื่่�อสารในข้้อมููล

ที่่�ถููกต้้องและจัับใจกว่่า

	 ยกตััวอย่่างกรณีีที่่�เป็็นจริิง
	 ข่า่วปลอมในอินิเตอร์เ์น็ต็มักัไม่ม่ีทีี่่�มาของแหล่ง่ข้อ้มูลู เภสัชักรควรยกตัวัอย่า่งกรณีทีี่่�เกิดิขึ้้�นจริงิมาเปรียีบเทียีบ 

และแสดงให้้เห็็นถึึงผลกระทบของการเชื่่�อข่่าวปลอมว่่าจะมีีผลเสีียอย่่างไรหากคนไข้้เชื่่�อข้้อมููลผิิด ๆ เช่่น กรณีีของผู้้�ที่่�

ได้้รัับผลกระทบจากการใช้้ยาผิิดวิิธีีเพราะเชื่่�อข่่าวปลอม หรืือ หากมีีข่่าวจากแหล่่งทางการที่่�ระบุุว่่าข่่าวปลอม ไม่่ว่่าจะ

เป็็นจาก อย. หรืือ ข่่าวจากศููนย์์ต่่อต้้านข่่าวปลอม ประเทศไทยที่่�มีีการรวบรวมข่่าวปลอม โดยเฉพาะยาโฆษณาเกิินจริิง, 

อาหารเสริมหลอกลวง และข่่าวสุุขภาพปลอม จะสามารถช่วยให้้คนไข้้เข้้าใจว่่าตนเองมีีความเข้้าใจผิิดไปรัับข่่าวปลอม             

มาแล้้ว 

	 แนะนำแหล่่งข้้อมููลที่่�น่่าเชื่่�อถืือ
	 เภสััชกรควรแนะนำแหล่่งข้้อมููลที่่�น่่าเชื่่�อถืือให้้กัับคนไข้้ เช่่น เว็็บไซต์์ขององค์์กรทางการแพทย์์ บทความวิิจััย 

หรืือข้้อมููลจากหน่่วยงานรััฐบาล เพื่่�อให้้คนไข้้สามารถตรวจสอบข้้อมููลได้้ด้้วยตััวเอง 

	 ใช้้สื่่�อโซเชี่่�ยลมีีเดีียในการเผยแพร่่ข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง
	 โลกหมุุนไป ทุ ุกวัันนี้้�สื่่�อโซเชีียลกลายเป็็นสื่่�อหลัักในการเผยแพร่่ข้้อมููลไปแล้้วอีีกช่่องทางหนึ่่�ง และที่่�สำคััญ               

“ทุุกคน” สามารถเป็น็นักัข่า่วด้วยตนเอง ใคร ๆ  ก็สามารถสร้า้งข้อ้มูลและเผยแพร่ไ่ปได้ ้รวมไปถึึงตัวัเภสัชักรเองสามารถ

รัังสรรค์์สื่่�อสุุขภาพด้้วยตััวเราเอง ไม่่ว่่าจะเป็็นการเขีียนบทความ ทำวิิดีีโอคลิิปหรืือถ่่ายทอดสด หรืือแชร์์ข้้อมููลที่่�น่่าเชื่่�อ

ถืือผ่านช่่องทางของตนเองเพ่ื่�อให้้คนไข้้และประชาชนทั่่�วไปได้้รัับข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง และที่่�สำคััญจะเป็็นการสร้างความ                     

น่่าเชื่่�อถืือของตััวเภสััชกรมากขึ้้�นอีีกด้้วย
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แหล่่งข้้อมููล: 
	 How misinformation on social media has changed news, https://pirg.org/edfund/articles/misinformation-

on-social-media/

	 Fake news, disinformation and misinformation in social media: a review, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/

articles/PMC9910783/ 

	 The potential role of pharmacists in counteracting health misinformation in social media, https://

www.researchgate.net/publication/359643617_The_potential_role_of_pharmacists_in_counteracting_health_

misinformation_in_social_media 

	 When fear and misinformation go viral: Pharmacists' role in deterring medication misinformation during the 

'infodemic' surrounding COVID-19, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7252082/

การใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ด้้านสุุขภาพ: Help or Harm?, https://www.slideshare.net/slideshow/help-or-harm/70783202

	 การรัับรู้้� ทั ัศนคติิและประสบการณ์์ต่่อการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกลของเภสััชกรชุุมชน : งานวิิจััยเชิิงคุุณภาพ, https://

compharmfund.or.th/site/assets/files/research/20230130030254_RSF.pdf

	 พฤติิกรรมการแสวงหาข้้อมูลูสุขุภาพจากส่ื่�อออนไลน์์และสื่่�อสังัคมของผู้้�สูงูอายุตุามระดัับการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ, https://he01.

tci-thaijo.org/index.php/JHR/article/view/107898

	 ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการแสวงหาข้้อมูลด้้านสุุขภาพทางอิินเตอร์เน็็ตของหญิงตั้้�งครรภ์์, https://nurse.buu.ac.th/

rsh/file/journal/0000000430.pdf

	 เปิิดผลวิิจััย ทำไมคนส่่วนใหญ่่ถึึงเชื่่�อข่่าวปลอมเรื่่�องสุุขภาพ, https://www.hfocus.org/content/2020/07/19722

	 คู่่�มืือข่่าวปลอมด้้านสุุขภาพ, https://www.thaimediafund.or.th/download/healthfakenewsmanual/

Fake News ลวงให้้เชื่่�อ ห ลอกให้้แชร์์, https://www.etda.or.th/th/Useful-Resource/knowledge-sharing/articles/IFBL/

FakeNews.aspx

	สร้้ างช่่องทางติิดต่่อเพื่่�อให้้คนไข้้สามารถติิดตามหรืือสอบถามข้้อมููลได้้
	 มากไปกว่่านั้้�นส่ื่�อโซเชีียลยัังสามารถเป็็นช่่องทางการส่ื่�อสารที่่�ผู้้�บริิโภคสามารถติดต่่อเภสััชกรร้้านยาตััวจริิงเช่่น

เราได้้ เราสามารถสร้้างความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีและน่่าเชื่่�อถืือได้้กัับคนไข้้ทุุก ๆ  คนได้้ตลอดเวลา โดยนำเสนอรููปแบบข่่าวสารที่่�

รวดเร็็ว ง่่ายดาย มีีสาระที่่�ถููกต้้องจะช่่วยให้้การชี้้�แจงข่่าวปลอมมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น เมื่่�อคนไข้้รู้้�สึึกว่่าเภสััชกรเป็็นคน

ที่่�ใส่่ใจและมีีความรู้้�จริิง ๆ เขาจะมีีแนวโน้้มที่่�จะเชื่่�อและปฏิิบััติิตามคำแนะนำมากกว่่าไปหลงสื่่�อข่่าวลวง เป็็นบทบาท

หน้้าที่่�ใหม่ที่่�เภสััชกรร้้านยาสามารถให้้คำปรึึกษาเพิ่่�มเติิมเพ่ื่�อให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับการใช้้ยาและการตรวจสอบข้้อมูลจาก

สื่่�อโซเชี่่�ยลมีีเดีีย 

	 สุดุท้า้ยแล้ว้การชี้้�แจงข่า่วปลอมให้้คนไข้เ้ข้า้ใจเป็น็เรื่่�องที่่�ต้อ้งใช้ค้วามอดทนและความใส่่ใจ ในโลกของการส่ื่�อสาร

บนอิินเตอร์์เน็็ต เภสััชกรต้้องมีีข้้อมููลที่่�ถููกต้้องและพร้้อมให้้คำแนะนำที่่�ชััดเจน ด้ ้วยการใช้้วิิธีีการที่่�เหมาะสม เข้้าใจสื่่�อ

ที่่�เราเลืือกใช้้ว่่ามีีจุุดเด่่นหรืือด้้อยอย่่างไร? เภสััชกรต้้องเข้้าใจอย่่างถ่่องแท้้ถึึงกฎหมายและแนวระเบีียบปฎิิบััติิต่่าง ๆ                  

ในการทำสื่่�อ จะช่่วยให้้วิิชาชีีพของเราไม่่จำกััดแค่่ในร้้านยาเราเอง เภสััชกรยัังสามารถเป็็นส่่วนสำคััญในการสร้้างความ

เข้้าใจให้้กัับคนไข้้เกี่่�ยวกัับผลของการใช้้ยาและความสำคััญของการปฏิิบััติิตามคำแนะนำที่่�ได้้รัับจากแพทย์์และเพื่่�อน ๆ 

ร่่วมวิิชาชีีพ เพื่่�อให้้การรัักษามีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััยมากที่่�สุุดสำหรัับคนไข้้ทุุกคน
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- Communicative Englisch for Pharmacists -
โดย : ภญ.พ.ท.หญิิง สมหญิิง  รััตนะสุุขจิิตต์์  

วััสดีค่่ะ ท่่านสมาชิิก เมื่่�อไม่่นานมานี้้� มี กระแสข่่าวเกี่่�ยวกัับผลิิตภััณฑ์์อาหารเสริิมยี่่�ห้้อหนึ่่�ง ที่่ �นำ

เสนอในส่ื่�อโฆษณาและส่ื่�อออนไลน์์ช่อ่งทางต่่าง ๆ  ว่า่ช่ว่ยลดน้้ำหนักและทำให้้รููปร่่างดีีขึ้้�น เห็น็ผลจริิง                  

ตามตััวอย่่างของดาราที่่�มีีชื่่�อเสีียงท่่านหนึ่่�ง ที่่�เป็็นพรีีเซนเตอร์์ของผลิิตภััณฑ์์ดัังกล่่าว

	 ผู้้�เขียีนเห็น็ว่า่ประเด็น็นี้้�น่า่สนใจมาก ดังัที่่�เราเห็น็กันัทั่่�วไปนะคะว่า่ ปัจจุบุันัมีผีลิติภัณัฑ์์อาหารเสริมิ

และยา ที่่�อ้า้งสรรพคุณุในการลดน้้ำหนักั ลดความอ้ว้น มากมายหลายยี่่�ห้อ้ บ้า้งก็ผ็่า่นการตรวจสอบ รับัรอง 

และขึ้้�นทะเบีียนถููกต้้องตามกฎหมาย แต่่ก็็ยัังมีีอีีกมากที่่�แอบอ้้าง ให้้ข้้อมููลที่่�เป็็นเท็็จ จนผู้้�บริิโภคหลงเชื่่�อ 

ซื้้�อหานำมาใช้แ้ต่ไ่ม่เ่ห็น็ผลจริงิตามที่่�โฆษณา ซ้้ำร้า้ยในบางราย ยังัเกิดิผลข้า้งเคียีง เป็น็อันัตรายต่อ่สุุขภาพ

ส

บ

	 ในที่่�นี้้� จะไม่่ขอกล่่าวถึึงการคำนวณดััชนีีมวลกายและภาวะอ้้วนในเด็็กนะคะ เพราะมีีรายละเอีียด

ปลีีกย่่อยที่่�แตกต่่างจากผู้้�ใหญ่่ (อายุุตั้้�งแต่่ 20 ปีีขึ้้�นไป) ค่่อนข้้างมากค่่ะ

ทความครั้้�งนี้้� ผู้้�เขีียนจึึงขอนำเสนอข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์เพื่่�อให้้เภสััชกรได้้เผยแพร่่ ให้้คำแนะนำ 

แก่่ผู้้�ที่่�สนใจต้้องการลดหรืือควบคุุมน้้ำหนัก เพ่ื่�อเสริมกัับการรัักษาภาวะความเจ็็บป่่วยที่่�มีีอยู่่�                               

หรืือช่่วยให้้มั่่�นใจในรููปร่่างของตััวเอง คล่่องตััว มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น ห่่างไกลโรคภััยกัันนะคะ
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BMI Calculation & Healthy Weight Plan
การคำำ�นวณหาค่่าดััชนีีมวลกาย และแผนการควบคุุมน้ำำ��หนัักเพื่่�อสุุขภาพที่่�ดีี

Body mass index (BMI) estimates how healthy your weight is based on your height. 

ดััชนีีมวลกาย ช่่วยประเมิินว่่า น้้ำหนัักตััวของท่่านเมื่่�อเทีียบกัับส่่วนสููงของท่่านอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ดีี/เหมาะสมหรืือไม่่

Keep in mind that there is no "perfect weight" that fits everyone, 

พึึงจำไว้้ว่่า ไม่่มีีน้้ำหนัักที่่�สมบููรณ์์แบบ ที่่�เหมาะกัับทุุกคน 

BMI is calculated by dividing weight in kilograms by height in meters squared. 

ดััชนีีมวลกาย คำนวณได้้จาก การหารน้้ำหนัักตััว (กิิโลกรััม) ด้้วยส่่วนสููง (เมตร) ยกกำลัังสอง 

For all men and women 20 years old or older, the BMI is classified into one of 6 categories.

สำหรัับชายและหญิิง ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 20 ปีีขึ้้�นไป ดััชนีีมวลกายแบ่่งออกได้้เป็็น 6 หมวดหมู่่�/กลุ่่�ม 

Description
Underweight

Normal weight

Overweight

Clinically obese - Class 1

Clinically obese - Class 2

Clinically obese - Class 3

BMI (International)
< 18.5

18.5 – 24.9

25.0 – 29.9 

30.0 – 34.9

35.0 – 39.9

> 40.0

BMI (Asian Populations)
< 18.5

18.5 – 22.9

23.0 – 27.5 

> 27.5

BMI =  Weight (Kg)
             Height (M2)

People of Asian descent may have greater health risks at a low BMI  

คนที่่�มีีเชื้้�อสายเอเชีีย อาจมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปััญหาสุุขภาพมากกว่่า เมื่่�อดััชนีีมวลกายต่่ำ

as their body frame are much smaller compared to the international standard, 

ด้้วยโครงร่่างของพวกเขาที่่�เล็็กกว่่ามาก เมื่่�อเทีียบกัับมาตรฐานสากล

They may be placed in the overweight range if their BMI is between 23 and 25

พวกเขาอาจถููกจััดให้้อยู่่�ในกลุ่่�มของคนที่่�มีีน้้ำหนัักเกิิน เมื่่�อดััชนีีมวลกายอยู่่�ระหว่่าง 23 และ 25

and may have obesity if their BMI is 25 or greater.

และกลุ่่�มที่่�เป็็นโรคอ้้วน เมื่่�อดััชนีีมวลกายเท่่ากัับ 25 หรืือสููงกว่่า 

However, BMI is just a screening tool for us to understand weight-related health risks.

อย่า่งไรก็็ตาม ดัชันีมีวลกายเป็น็เพียีงเครื่่�องมืือช่ว่ยคัดักรอง ให้เ้ราเข้า้ใจถึึงความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพที่่�สััมพัันธ์ก์ับัน้้ำหนักัตัวั 

วารสารยาน่ารู้้�

53



วา
รส
าร
ยา
น่่า
รู้้�

54

วา
รส
าร
ยา
น่่า
รู้้�

54

It does not directly measure the amount and 

tell where the fat is being stored in body.

แต่่ไม่่ได้้วััดปริิมาณโดยตรง และบอกได้้ว่่าไขมัน             

ถููกเก็็บสะสมไว้้ที่่�ใดบ้้างในร่่างกาย

Subcutaneous fat is the fat you can see 

and feel. 

ไขมัันใต้้ชั้้�นผิิวหนััง เป็็นไขมัันที่่�เราสามารถเห็็นและ

สััมผััสได้้

But visceral or abdominal fat settles around 

organs and has the greatest impact on our 

health.

If you are overweight or living with obesity,

ถ้้าคุุณน้้ำหนัักตััวเกิิน หรืือมีีภาวะโรคอ้้วน

Lowering your weight can help reduce your risk of developing serious diseases.

การลดน้้ำหนัักตััวของคุุณ จะช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคร้้ายต่่าง ๆ 

Make a plan to help you start healthier eating habits, be more active, and start losing weight.

จงกำหนดแผนการที่่�ช่่วยให้้คุุณมีีพฤติิกรรมการกิินเพื่่�อสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น ทำกิิจกรรมให้้มากขึ้้�น และเริ่่�มลดน้้ำหนัักให้้ได้้

แต่่ไขมัันในช่่องท้้องนั้้�น สะสมอยู่่�รอบอวััยวะต่่าง ๆ และส่่ง ผลกระทบต่่อสุุขภาพของเรา

A high amount of this type of fat raises the risk of diabetes, high blood pressure, heart disease, certain 

cancers, and other serious health problems. 

เมื่่�อไขมัันชนิิดนี้้�มีีปริิมาณสููง จะส่่งผลให้้ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง โรคหััวใจ มะเร็็งบางชนิิด 

และปััญหาสุุขภาพที่่�รุุนแรงอื่่�น ๆ เพิ่่�มขึ้้�นได้้ 
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Tips for Visceral Fat Kill and Weight Loss 
เคล็็ดลัับเพื่่�อการกำำ�จััดไขมัันในช่่องท้้อง และการลดน้ำำ��หนััก

Visceral fat is caused by eating more calories than you burn, and not moving enough.

ไขมัันในช่่องท้้อง มีีสาเหตุุจากการได้้รัับพลัังงาน/แคลอรี่่� จากการกิิน มากเกิินกว่่าที่่�คุุณเผาผลาญ และการเคลื่่�อนไหว

ร่่างกายไม่่มากพอ

If your waist circumference of 80 cm or more for females and 94 cm or more for males,

ถ้้ารอบเอวของคุุณ มีีขนาดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 80 ซม. ในเพศหญิิง และมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 94 ซม. ในเพศชาย 

it could mean that you have too much visceral fat.

นั่่�นหมายถึึงว่่า คุุณมีีไขมัันในช่่องท้้องมากเกิินไป

Therefore, you must focus on maintaining a healthy balanced diet and keeping physically active.

ดัังนั้้�น คุุณต้้องมุ่่�งมั่่�นที่่�จะรัักษาไว้้ซึ่่�งการกิินที่่�สมดุุลเพื่่�อสุุขภาพที่่�ดีี และหมั่่�นออกกำลััง/เคลื่่�อนไหวร่่างกายอยู่่�เสมอ
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Intermittent Fasting (IF)
IF is an eating pattern that cycles between periods of fasting 

and eating 

IF คืือ รู  ปแบบของการกิินที่่�สลับเป็็นวงรอบ ระหว่างช่่วงอดอาหาร 

และช่่วงการกิิน

which is currently very popular in the health and fitness 

community.

ซึ่่�งกำลัังเป็็นที่่�นิิยมมากในกลุ่่�มคนที่่�รัักสุุขภาพและการออกกำลัังกาย

By reducing the amount of time you can eat, 

จากการลดเวลาที่่�คุุณสามารถกิินได้้

you will likely consume fewer calories on a daily basis without realizing it.

คุุณก็็จะบริิโภค (ได้้รัับ) แคลอรี่่�น้้อยลงในแต่่ละวััน โดยไม่่ทัันรู้้�ตััว

Over time, IF can contribute to weight loss and affect hormone levels.

เมื่่�อเวลาผ่่านไป IF จะช่่วยให้้น้้ำหนัักตััวลดลง และส่่งผลต่่อระดัับฮอร์์โมนได้้ 

There are different ways for calories control and eating-time limit. 

แนวทางในการควบคุุมแคลอรี่่�และการจำกััดเวลากิินนั้้�น เป็็นได้้หลากหลายแบบ 

Common IF methods involve fasting for 16 hours and having an 8-hour eating window.

วิิธีีการซึ่่�งเป็็นที่่�นิิยมมากคืือ IF 16/8 หรืือ การอดอาหาร 16 ชั่่�วโมง และจำกััดช่่วงเวลาทานอาหาร 8 ชั่่�วโมง 

During the fasting periods, you will not eat anything. 

ในช่่วงการอดอาหาร คุุณห้้ามกิินอะไรทั้้�งสิ้้�น (หลัังจากเวลา 19:00 น. ไปจนถึึงเวลา 11:00 น. ของวัันรุ่่�งขึ้้�น) 

You can drink only calorie-free beverages like water, tea/coffee without sugar or cream

คุุณจะทานได้้แค่่เพีียงเครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่่มีีแคลอรี่่� เช่่น น้้ำเปล่่า ชา/กาแฟ ที่่�ไม่่ใส่่น้้ำตาลหรืือครีีม

Not everyone is suitable for this method.

Consult with health professionals first before trying IF.

ไม่่ใช่่ว่่าทุุกคนจะเหมาะกัับวิิธีีการนี้้�  ควรปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพก่่อนที่่�จะทดลองทำ IF

In addition, IF may have different effects on different people.

นอกจากนี้้� การทำ IF ยัังให้้ผลที่่�แตกต่่างกัันไปในแต่่ละคน

Talk to your doctor immediately if you start experiencing unusual anxiety, headaches, 

nausea or other symptoms after you start IF.

ให้้ปรึึกษาแพทย์์ทัันทีี หากคุุณเริ่่�มมีีอาการกระวนกระวายผิิดปกติิ ปวดศีีรษะ 

คลื่่�นไส้้ หรืืออาการอื่่�น ๆ หลัังจากเริ่่�มทำ IF
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Weight-Loss Drugs (ยาลดน้ำำ��หนััก)
Are you an adult who has serious health 

problems because of your weight? 

คุุณอยู่่�ในวััยผู้้�ใหญ่ และมีีปััญหาสุุขภาพที่่�ร้้ายแรง

เนื่่�องมาจากน้้ำหนัักตััวของคุุณหรืือไม่่?

Have you tried diet and exercise but haven't 

been able to lose enough weight? 

คุณุได้้พยายามควบคุมุอาหารและออกกำลังักายแล้ว้ 

แต่่ก็็ยัังลดน้้ำหนัักไม่่ได้้มากพอ

If you answered “yes” to these questions, 

a weight-loss drug may be a choice for you.

ถ้้าคุุณตอบว่่า “ใช่่” ส ำหรัับคำถามข้้างต้้น ยาลด                

น้้ำหนัักอาจเป็็นทางเลืือกสำหรัับคุุณ 

You cannot buy these medicines without a prescription from your doctor/health-care providers.

คุุณไม่่สามารถซื้้�อหายาเหล่่านี้้�ได้้ โดยปราศจากใบสั่่�งยาโดยแพทย์์/ผู้้�ให้้การรัักษา ของคุุณ

Before choosing the right medicine, your medical history and health challenges have to be thoroughly 

considered.  

ก่่อนจะเลืือกให้้ยาที่่�เหมาะสม จะต้้องพิิจารณาประวััติิทางการแพทย์์/ประวััติิการรัักษา และปััญหาสุุขภาพต่่าง ๆ              

ที่่�คุุณมีี โดยละเอีียดถี่่�ถ้้วน

Then, there will be a discussion with you about the pros and cons of particular drugs.

จากนั้้�นก็็จะเป็็นการพููดคุุยกัันกัับคุุณถึึง ข้้อดีี – ข้้อเสีีย ของยาดัังกล่่าว

Weight loss drugs may be an option if you have obesity (BMI of 30 or higher). 

For example, an adult who is 173 cm tall with a weight of 90 kg or more.

ยาลดน้้ำหนััก เป็็นอีีกทางเลืือก หากคุุณมีีภาวะโรคอ้้วน (BMI อยู่่�ที่่� 30 หรืือสููงกว่่า)

เช่น ผู้ใหญ่ ที่มีส่วนสูง 173 ซม. และน้�้ำำหนักตัว 90 กก. หรือมากกว่า

Or, if your BMI is at least 27 with one or more weight-related health conditions such as diabetes, high 

blood pressure.

หรืือถ้้าคุุณมีี BMI ตั้้ �งแต่่ 27 ขึ้้ �นไป และมีีปััญหาสุุขภาพที่่�สััมพัันธ์์กัับน้้ำหนัักตััวมากกว่่า 1 อย่ าง เช่่น เบาหวาน                      

ความดัันโลหิิตสููง
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These drugs work by making you feel less hungry or fuller.  Some do both. 

ยาเหล่่านี้้�ออกฤทธิ์์�โดยการทำให้้คุุณรู้้�สึึกหิิวน้้อยลงหรืืออิ่่�มมากขึ้้�น  ยาบางตััวออกฤทธิ์์�ได้้ทั้้�ง 2 อย่่าง

The exception is Orlistat which helps reducing the absorption of dietary fat. 

ข้้อยกเว้้นคืือ Orlistat ซึ่่�งออกฤทธิ์์�ช่่วยลดการดููดซึึมของไขมัันในอาหาร

These drugs are not for everyone.  For example, you should not take it if you are trying to get pregnant, 

are pregnant or are breastfeeding.

ยากลุ่่�มนี้้�ไม่่ได้้เหมาะสำหรับทุุกคน ตั วอย่างเช่่น คุ ณไม่่ควรใช้้ยานี้้� ห ากคุุณวางแผนที่่�จะตั้้�งครรภ์์ อยู่่� ระหว่างตั้้�งครรภ์์ 

หรืือให้้นมบุุตร 

The drugs are intended to be used along with a reduced-calorie diet plan and exercise program. 

ยาเหล่่านี้้� ควรถููกนำไปใช้้ร่่วมกัันกัับแผนการกิินอาหารที่่�มีีปริิมาณแคลอรี่่�ลดลง และโปรแกรมการออกกำลัังกาย 

Weight-loss drugs approved by the U.S. Food and Drug Administration (FDA) for long-term use

ยาลดน้้ำหนัักที่่�ผ่่านการรัับรองโดยองค์์การอาหารและยาของสหรััฐฯ เพื่่�อการใช้้ในระยะยาว

	 	 Bupropion - Naltrexone 	 	 Liraglutide 	 	 Orlistat 	

	 	 Phentermine -	Topiramate 	 	 Semaglutide 	 	 Setmelanotide 

descent
body frame
visceral / abdominal fat
habit
waist circumference 
maintain
beverage
thoroughly
Pro(s) and Con(s)
exception

เชื้้�อสาย
โครงร่่าง
ไขมัันในช่่องท้้อง
พฤติิกรรม, นิิสััย
รอบเอว
รัักษาไว้้, คงสภาพไว้้ 
เครื่่�องดื่่�ม
โดยละเอีียด, อย่่างถี่่�ถ้้วน
ข้้อดีี – ข้้อเสีีย
ข้้อยกเว้้น

คำำ�ศััพท์์น่่ารู้้�

เดส - เซนท์์
บอ - ดี้้� เฟรม

วิิซ - เซอ - รััล / แอบ – โด - มิิ - นััล
แฮบ - บิิท 

เวสท์์ เซอ - คััม – เฟอ - เรนซ์์
เมน – เทน

เบฟ – เวอ - เรจ
โธ – โร - ลีี 

โพร แอนด์์ คอน
เอกซ์์ - เซพ - ชั่่�น 
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- Pharma Chat - 
 โดย : ภญ.ณปภััช  สุุธััมนาถพงษ์์

เภสััชกรในยุุค
				    สัังคมผู้้�สููงอายุุเต็็มรูปูแบบ

	 ในปััจจุุบัันประเทศไทยเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุเต็็มรููปแบบแล้้วในปีีนี้้� (2567) หากมองข้้อมููลจากกรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย (ข้้อมููล ณ 31 ธัันวาคม 2566) จะพบว่่าประเทศไทยมีีจำำ�นวนประชากรทั้้�งหมด 66,052,615 คน                          
โดยมีีประชากรไทยจำำ�นวน 65,061,190 คน มีีอััตราของประชากรผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมด 13,064,929 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 20.08% 
ของประชากรทั้้�งหมด โดยมีีสััดส่่วนของผู้้�สููงอายุุชาย 44% และผู้้�สููงอายุุหญิิง 56% ในขณะที่่�อััตราการเกิิดลดลงจากปััจจััย
ของการดำำ�เนิินชีีวิิตของคนวััยเจริิญพัันธุ์์�ในปััจจุุบัันที่่�มีีค่่าครองชีีพที่่�สููงขึ้้�นจนไม่่อาจรัับไหว ทำำ�ให้้มีีแนวโน้้มของผู้้�สููงอายุุเพิ่่�ม
มากขึ้้�นไม่่สมดุุลกับอััตราการเกิิดใหม่่ ทำำ�ให้้เกิิดปััญหาเกี่่�ยวกัับความสมดุุลระหว่่างผู้้�สููงอายุุและผู้้�ดููแลไม่่สมดุุลกัน รวมถึึง               
ยัังมีีปััจจััยของโรคประจำำ�ตััวเพ่ิ่�มขึ้้�นจากการดููแลสุุขภาพไม่่เหมาะสมและความเส่ื่�อมที่่�เกิิดขึ้้�นตามอายุุ และยัังมีีปััญหาด้้าน
การเข้้าถึึงการรัักษาของแต่่ละบุุคคลที่่�มีีปััจจััยแตกต่่างกััน เช่่น ปััญหาทางด้้านการเงิิน การไม่่มีีผู้้�ดููแล ไม่่มีีผู้้�พาไปพบแพทย์์                   
ไม่่มีีผู้้� ให้้คำำ�ปรึึกษาด้้านการรัับประทานยาที่่�ถููกต้้อง รวมถึึงปััจจััยด้้านสัังคมและสิ่่�งแวดล้้อม เป็็นต้้น

	 หากจะแบ่่งจำนวนประชากรผู้้�สููงอายุุตามช่่วงอายุุ จะได้้ข้้อมููล ดัังนี้้�

	 อายุุ 	  	 60-69 ปีี	 70-79 ปีี	 80-89 ปีี   	 90-99 ปีี	 100 ปีีขึ้้�นไป

	 จำนวน(คน)	 7,315,739	 3,896,773	 1,505,189	 310,796	 36,432

	 ร้้อยละ	 	 56%	 	 29.83%		 11.52%		 2.38%	 	 0.28%

	 โดยแบ่ง่จำนวนประชากรตามพื้้�นที่่�มากที่่�สุดุไปถึึงน้อ้ยที่่�สุดุ อยู่่�ที่่�ภาคกลาง ภาคตะวันัออกเฉียีงเหนืือ ภาคเหนืือ 

และภาคใต้้ ตามลำดัับ และในจำนวนนี้้�มีีผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงอยู่่�ที่่�จำนวน 32,384 คนทั่่�วประเทศ

	 ตััวเลขเหล่่านี้้�บอกได้้ถึึงกลุ่่�มลููกค้้าผู้้�สููงอายุุที่่�จะมาเป็็นลููกค้้าต่่อภาคธุุรกิิจสิินค้้า และบริิการมากขึ้้�น                             

แม้้ว่่าผู้้�สูงอายุุบางส่่วนอาจมีีกำลัังซื้้�อไม่่มากนััก และปััจจััยการตััดสิินใจซื้้�อส่วนมากจะไปอยู่่�ที่่�ลููกหลานและผู้้�ดูแล                                                                                                             

ซึ่่�งเป็น็กลุ่่�มสำคัญัในการตัดัสินิใจซื้้�อสินิค้า้สุขุภาพ แต่ก่็ม็ีผีู้้�สูงูอายุบุางส่ว่นที่่�มีกีำลังัซื้้�อและสามารถตัดัสินิใจซื้้�อด้ว้ยตนเอง

ได้้เช่่นกััน มี ข้้อพึึงระวัังคืือ  แม้้ว่่าจำนวนผู้้�สููงอายุุในประเทศไทยจะมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นตามการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้าง

ประชากร แต่่จำนวนผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่ยัังมีีกำลัังซื้้�อหรืือมีรายได้้ที่่�ไม่่สููงนััก เฉลี่่�ยอยู่่�ประมาณ 20,000-40,000 บาท                            

ต่่อปีี ในขณะที่่�กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีรายได้้เฉลี่่�ยมากกว่่า 3 แสนบาทขึ้้�นไปต่่อปีี (ยัังไม่่รวมรายได้้ส่่วนตััวของลููกหลาน)                        

คิิดเป็็นสััดส่่วนเพีียงร้้อยละ 4.0 ของจำนวนผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมดเท่่านั้้�น ดัังนั้้�น หากสิินค้้าและบริิการที่่�เจาะตลาดผู้้�สููงอายุุ

มีีราคาที่่�สููงมากเกิินไป ก็็อาจจะส่่งผลต่่อการตััดสิินใจเลืือกซื้้�อสิินค้้าหรืือใช้้บริิการของผู้้�สููงอายุุได้้เช่่นกััน โดยพฤติิกรรม

การซื้้�อของผู้้�สููงอายุุ ส่ ่วนใหญ่่มัักจะใช้้จ่่ายไปในปััจจััยใหญ่่ ๆ 2 ด้ ้าน คืือ ด้  ้านสุุขภาพและด้้านสัันทนาการนั่่�นเอง                                                                                                                     

ข้้อมููลจากศููนย์์วิิจััยกสิิกรไทย ได้้ศึึกษาพฤติิกรรมของผู้้�บริิโภคกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ สรุุปได้้ดัังนี้้�
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	 ข้้อมููลส่่วนนี้้�เป็็นข้้อมููลส่่วนหนึ่่�งสำหรัับการศึึกษาเทรนด์์การ

ทำธุุรกิิจให้้กัับผู้้�ประกอบการที่่�อยู่่�ในสายของการดููแลสุุขภาพ ห ากท่่าน                

คิิดว่่าในชุุมชนที่่�ท่่านอยู่่�มีีจำนวนผู้้�สููงอายุุมากก็็อาจขยายสิินค้้าและ

บริิการไปทางกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มนี้้�ได้้

อายุุ(ปีี)

ช่่วงต้้น

60-69

ช่่วงกลาง

70-79

ช่่วงปลาย

80-89ขึ้้�นไป

พฤติิกรรม

-	 มีีไลฟ์์สไตล์์ที่่�ทัันสมััย ยั ังสามารถทำงานได้้ 

พร้้อมเปิิดรัับสิ่่�งใหม่่ๆ

-	 มีีการเข้้าถึึงเทคโนโลยีีมากขึ้้�น ซื้้ �อสินค้้า

ออนไลน์์ได้้

-	 มีีสัังคม พบปะเพ่ื่�อนผููง ชื่ �นชอบในการซื้้�อ

สิินค้้า/ท่่องเที่่�ยว เช่่นทััวร์์ทำบุุญ ไหว้้พระ

-	 ให้้ความสำคััญกัับการดููแลสุุขภาพ

-	 ส่่วนมากใช้้ชีีวิิตในที่่�พัักอาศััย ส่ วนมาก

ยัังต้้องการใช้้ชีีวิิตและทำกิิจกรรมอยู่่�กับ

ครอบครััว

-	 บางรายอาจมีีปััญหาโรคประจำตััวที่่�ต้้อง

ระวัังและต้้องดููแลเป็็นพิิเศษ หรืือ เริ่่�มมีี

ปััญหาสมรรถภาพร่่างกายที่่�ลดลง รวมถึึง

ความเหงาที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นจากการเริ่่�มห่า่งไกล

สัังคม

-	 ส่่วนมากใช้้ชีีวิิตในที่่�พัักอาศััย ส่ วนมาก

ยัังต้้องการใช้้ชีีวิิตและทำกิิจกรรมกัับ

ครอบครััว

-	 ต้้องพ่ึ่�งพิิง/มีีผู้้�ดููแลเป็็นพิิเศษ  เริ่่�มช่่วย

เหลืือตนเองได้้น้้อยลง บางรายไม่่สามารถ                  

ช่่วยเหลืือตนเองได้้แล้้ว  และมีีโรคประจำ

ตััวเพิ่่�มขึ้้�น

สิินค้้า/บริิการที่่�น่่าสนใจ

-	 ยา อาหารเสริิมและสมุุนไพร

-	 กลุ่่�มอาหารและเครื่่�องดื่่�มสุุขภาพ

-	 กลุ่่�มสิินค้้าที่่�ดููแลร่่างกายและผิิวพรรณ

-	 กลุ่่�มสิินค้้าแฟชั่่�น

-	 อุปุกรณ์อ์ิเิลคทรอนิกิส์ ์เช่น่ Smart watch 

ที่่�วััดความดััน วั ดอััตราการเต้้นของหััวใจ 

นัับก้้าว นัับ Cal ได้้ เป็็นต้้น, หรืือนาฬิิกา

ปลุุกเตืือนให้้รัับประทานยา 

-	 ยา อาหารเสริิมและสมุุนไพร

-	 กลุ่่�มอาหารเครื่่�องดื่่�มสุุขภาพ

-	 เฟอร์์นิิเจอร์์และของแต่่งบ้้าน

-	 ที่่�พัักอาศััยและสิ่่�งอำนวยความสะดวก              

เพื่่�อความปลอดภััย

-	 เครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์การแพทย์์

-	 ยานพาหนะที่่�สะดวกสำหรัับผู้้�สููงอายุุ

-	 ธุุรกิิจผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ
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	 ความจริงิแล้ว้วิชิาชีพีเภสัชักรรมเป็น็วิชิาชีพีที่่�มักัจะเจอผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�อยู่่�แล้ว้เนืือง ๆ  แต่ก่ารสื่่�อสารกับัลูกูค้า้หรืือ                

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ก็็ไม่่ง่่ายเลย เนื่่�องจากคนกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุนี้้�เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความอ่่อนไหวง่ายโดยธรรมชาติิ โดยเฉพาะลัักษณะ

ท่่าทาง กิิริิยา รวมถึึงวาจาต่่าง ๆ ที่่�เภสััชกรใช้้สื่่�อสาร แค่่เพีียงคำบางคำก็็อาจทำให้้ผู้้�ฟัังรู้้�สึึกหงุุดหงิิด ไม่่พอใจได้้แบบ            

ฉัับพลัันทัันใดได้้ จะเห็็นได้้บ่่อยครั้้�งว่่า ห ลาย ๆ ครั้้�งที่่�ญาติิมัักจะห้้ามไม่่ให้้ทำกิิจกรรมการงานต่่าง ๆ หรืือ การปรัับ                                                                                                                                

การกิินอยู่่�ให้้กัับท่่านด้้วยความรัักความห่่วงใย แต่่กลัับทำให้้ผู้้�สููงอายุุยิ่่�งทำมากขึ้้�น เพื่่�อจะทำให้้ลููกหลานเห็็นว่่า                                       

เขาเหล่า่นั้้�นยังัสามารถดำเนิินชีวีิติได้อ้ย่า่งเป็น็ปกติ ิและหลาย ๆ  ครั้้�งที่่�ทางบ้า้นอยากชวนไปเปิิดหู ูเปิดิตา ก็ก็ลัับไม่่อยาก

ไป เพราะความห่่วงบ้้าน หรืือบางครั้้�งรู้้�สึึกไม่่สะดวกสบาย จึึงทำให้้เรื่่�องเล็็ก ๆ  น้้อย ๆ  ในชีีวิิตประจำวััน ก็็อาจกลายเป็็น

ปััญหาสััมพัันธภาพภายในครอบครััวได้้เช่่นกััน ซึ่ ่�งการจะดููแลผู้้�สูงอายุุนี้้�มีีองค์์ประกอบหลายอย่่างที่่�ผู้้�ดูแลและเภสััชกร

ควรเข้้าใจการเปลี่่�ยนแปลงต่่าง ๆ ให้้ลึึกซึ้้�ง เพื่่�อจะได้้ให้้การดููแลต่่าง ๆ ได้้อย่่างเข้้าใจ และเหมาะสม การเปลี่่�ยนแปลง

ต่่าง ๆ เหล่่านี้้�มีีอยู่่�หลายด้้าน ได้้แก่่

ควรจะส่ื่� อสารอย่่างไรให้้ถููกใจผู้้�สูงอายุุควรจะส่ื่� อสารอย่่างไรให้้ถููกใจผู้้�สูงอายุุ

การเปลี่่�ยนแปลงทางด้้านร่่างกาย
-	 การมองเห็น็ สายตาผู้้�สูงูอายุุมีลีักัษณะเฉพาะ ไม่ใ่ช่่อายุุมากขึ้้�นแล้้วสายตาจะยาวขึ้้�นอย่างที่่�เข้้าใจ และการมอง

เห็็นก็็ไม่่ได้้ปกติิ แต่่จะปรัับระยะได้้ไม่่ชััด ทั้้�งใกล้้และไกล เมื่่�อเข้้าที่่�มืืดก็็ปรัับขนาดรููม่่านตาต่่อความมืืดได้้ลดลง 

ทำให้้ง่่ายต่่อการหกล้้ม และในบางสภาวะการมองอะไรที่่�ไม่่ชััดจะมีีผลให้้แปลภาพผิิดได้้อีีกด้้วย

-	 การได้้ยิิน ในผู้้�สููงอายุุการได้้ยิินเสีียงจะลดลง โดยเฉพาะเสีียงความถี่่�สููง หรืือ เสีียงสููง ผู้้�ดููแลและเภสััชกร                        

ควรปรัับโทนการพููดให้้มีีโทนต่่ำ จะทำให้้ได้้ยิินได้้ชััดมากกว่่า

การเปลี่่�ยนแปลงทางด้้านร่่างกายในผู้้�สููงอายุุ

การมองเห็็น
การได้้ยิิน

การทรงตััว

ประสาทสััมผััสต่่าง ๆ

ผิิวหนััง

ความจำำ�

การขาดฮอร์์โมนเพศ 

ท้้องผููก

กลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�

เคลื่่�อนไหวช้้า

โรคทางกายต่่าง ๆ
นอนไม่่หลัับ
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-	 การทรงตััว ทั้้�งระบบประสาทในสมองและหูู มีีส่่วนทำให้้อาจมีีอาการมึึนงง บ้้านหมุุนได้้ง่่าย ระบบหััวใจและ

หลอดเลืือดที่่�เปลี่่�ยนแปลง ทำให้้เกิิดความดัันต่่ำในช่่วงเปลี่่�ยนท่่า จึึงทำให้้หน้้ามืืดได้้ง่่าย

-	 ประสาทสััมผััสต่่าง ๆ มีีความไวลดลง ทำให้้รัับรสชาติิได้้ลดลง จนบางครั้้�งต้้องเติิมเคร่ื่�องปรุุงลงในอาหาร                  

ในปริิมาณมากเกิินไป เนื่่�องจากรู้้�สึึกว่่ายัังรัับประทานอาหารไม่่อร่่อย รู้้�สึึ กเบื่่�ออาหาร ปลายมืือปลายเท้้าชา      

การรัับรู้้�สััมผััสลดลง ทำให้้อาจทำให้้หกล้้มได้้ง่่าย

-	ผิ ิวหนััง บางลง ตกกระ ฝ้้า ผมร่่วง ผมหงอก ผิิวแพ้้ง่่าย ผิิวแห้้ง เหี่่�ยวย่่น ซึ่่�งเภสััชกรควรอธิิบายว่่าเป็็นกระบวน

การปกติิของความชรา

-	น อนไม่่หลัับ ผู้้�สููงอายุุจะมีีช่่วงหลัับลึึกน้้อยลง ทำให้้หลัับได้้น้้อย และหลัับไม่่สนิิท ในรายที่่�มีีโรคทางจิิตใจ                  

อย่่างเช่่น โรคซึึมเศร้้า จะทำให้้ยิ่่�งมีีปััญหาการนอนหลับมากขึ้้�น นั่่ �นยัังไม่่นัับรวมสภาวะนอนกรน หรืือ                       

หยุุดหายใจขณะนอนหลัับที่่�ยิ่่�งส่่งเสริิมให้้เกิิดภาวะการนอนหลัับไม่่เพีียงพอ

-	 ความจำ แม้้ว่่าผู้้�สููงอายุุจะมีีสุุขภาพดีีก็็มัักจะมีีความจำลดลงอยู่่�แล้้ว  การเรีียนรู้้�เรื่่�องใหม่่ ๆ จะเป็็นเรื่่�องยาก               

จึึงทำให้้ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึึกว่่าไม่่ค่่อยชอบการเปลี่่�ยนแปลง บางครั้้�งลููกหลานอยากพาไปเปลี่่�ยนบรรยากาศพัักใน                

โรงแรมหรู ๆ แต่่สำหรับผู้้�สูงอายุุแล้้วกลัับรู้้�สึึกว่่าไม่่อยากไป เพราะบางครั้้�งท่่านรู้้�สึึกไม่่คุ้้�นเคยกัับสถานที่่�                                                                                                                                  

ตกดึึกตื่่�นมาหาทางเข้า้ห้อ้งน้้ำไม่เ่จอ ก๊อ๊กน้้ำก็ไ็ม่เ่หมืือนที่่�บ้า้น เปิดิก็ไ็ม่ไ่ด้ ้จะเปิดิแอร์ ์เปิดิทีวีีทีำยังัไง เปิดิตู้้�เย็น็

อยู่่�ไหน สิ่่�งเหล่านี้้�ดูเูหมืือนธรรมดา  แต่ท่่่านเหล่านี้้�อาจทำไม่่ได้้ แทนที่่�จะได้้ผ่่อนคลายกลัับกลายเป็็นเครีียดแทน

เนื่่�องจากเปลี่่�ยนสภาพแวดล้อ้ม หรืือ เรื่่�องเล็็กน้้อยอย่า่งมืือถืือก็จะใช้แ้ต่่รุ่่�นที่่�คุ้้�นเคย พอจะต้้องเปลี่่�ยนเคร่ื่�องให้้

ใหม่่ ก็็ต้้องมาเรีียนรู้้�ใหม่่หมด จนบ่่นว่่าทำไมใช้้ยากจััง ทำให้้รู้้�สึึกว่่าอยากใช้้เครื่่�องเดิิมดีีกว่่า ยิ่่�งกรณีีที่่�ผู้้�สููงอายุุ

มีีภาวะของโรคสมองเสื่่�อม (dementia) ด้้วยแล้้ว ยิ่่�งทำให้้จำไม่่ได้้มากยิ่่�งขึ้้�นเรื่่�อย ๆ แม้้กิิจวััตรประจำวัันที่่�เคย

คุ้้�นเคยก็็อาจลืืมไปได้้ บางครั้้�งผู้้�สููงอายุุอาจพยายามทำเหมืือนจำได้้ แต่่กลัับยิ่่�งเพิ่่�มความเครีียดให้้กัับตนเอง                                                                 

มากขึ้้�นแบบไม่่รู้้�ตััว จึึงมีีอาการเหวี่่�ยงวีีนผู้้�ดููแลจนน้้อยใจ เสีียใจร้้องไห้้ก็็มีี 

-	 การขาดฮอร์์โมนเพศ เมื่่�ออายุมุากขึ้้�นจะมีกีารลดลงของฮอร์โ์มนเพศเป็น็ปกติติามวัยั ซึ่�งอาจส่ง่ผลให้เ้กิิดอาการ

ไม่่สบายกายหลายอย่าง (menopausal symptoms) เช่่น ผู้้�หญิงอาจมีีอาการร้้อนวููบวาบ เหงื่�อออกเวลา               

กลางคืืน แสบในช่่องคลอด และมีีการเปลี่่�ยนแปลงของอารมณ์์ด้้วย ส ำหรับผู้้�ชายก็็มีีผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลง

อารมณ์์ ร่่างกายและเพศสััมพัันธ์์ เช่่นกััน 

-	ท้ ้องผููก ผู้้�สููงอายุุมีีการบีีบตััวของลำไส้้ใหญ่่ลดลง ทำให้้เกิิดปััญหาท้้องผููก ท้้องอืืด แน่่นท้้องได้้บ่่อย

-	 กลั้้�นปัสสาวะไม่่อยู่่� เนื่่�องจากกล้้ามเนื้้�อหููรููดทำงานไม่่เป็็นปกติิ ทำให้้กลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�  เกิิดปััสสาวะเล็็ด                 

กระปริิดกระปรอยและติิดเชื้้�อในกระเพาะปััสสาวะได้้ง่่าย

-	 เคลื่่�อนไหวช้้า เนื่่�องจากไม่่ค่่อยมีีแรง และมีีอาการปวดข้้อต่าง ๆ ทำให้้ช่่วยเหลืือตนเองได้้น้้อยลงในการ                    

ทำกิิจวััตรต่่าง ๆ อ ยากไปไหนมาไหนก็็ลำบาก ปั ัจจััยเหล่่านี้้�อาจเป็็นส่่วนหนึ่่�งที่่�ส่่งผลต่่ออารมณ์์อึึดอััด                                                                                                                           

ของผู้้�สููงอายุุให้้ยิ่่�งเพิ่่�มมากขึ้้�น

-	 โรคทางกายต่าง ๆ ที่มักพบบ่อย เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เป็นต้น ซึ่งปัจจัยเหล่า

นี้จะส่งผลโดยตรงต่อสขภาพกาย และต้องใช้ยาหลากหลายชนิด บางครั้งอาจทำ�ำให้เกิดผลข้างเคียงต่าง ๆ                   

ตามมา ทำ�ำให้ผู้สูงอายุยิ่งมีความไม่สบายกายและใจเพิ่มมากขึ้น
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การเปลี่่�ยนแปลงทางด้้านจิิตใจและพฤติิกรรม
-	รู้ �สึกสููญเสีีย ห ลายคนรู้้�สึึกสููญเสีียความมั่่�นใจในตนเองในด้้านต่่าง ๆ เช่่น สู ญเสีียตำแหน่งหน้าที่่�การงาน                       

จากการเกษีียณ สู ูญเสีียบทบาทและความผููกพัันในครอบครััว  เพราะลููกเริ่่�มโตและเริ่่�มแยกครอบครััวออกไป 

รู้้�สึึกสูญูเสีียสุขุภาพที่่�ดี ีบางคนสููญเสีียความมั่่�นใจในด้้านรููปลักัษณ์แ์ละการพ่ึ่�งพาตนเอง ปัจจัยัต่า่ง ๆ  ดังตัวัอย่าง

เหล่่านี้้� นำมาซึ่่�งความรู้้�สึึกซึึมเศร้้า เป็็นต้้น

-	 ไม่่ยอมรัับการเปลี่่�ยนแปลงอะไรโดยง่่าย ทำให้้บางคนอาจดููเหมืือนเป็็นคนดื้้�อรั้้�น แข็็งกระด้้าง ไม่่เข้้าใจ

สถานการณ์์ การเปลี่่�ยนแปลงแนวคิิดของผู้้�สููงอายุุ จึึงต้้องอาศััยหลัักการสื่่�อสารที่่�ดีี 

-	ผู้ �สููงอายุุบางรายพยายามทำกิิจกรรมทุุกอย่า่งที่่�เคยทำเหมือืนเมื่่�อยังัเป็น็หนุ่่�มสาว ถึึงแม้ว้่า่อาจจะเป็น็กิจิกรรม

ที่่�ลูกูหลานรู้้�สึึกว่่าเสี่่�ยง เช่น่ การปีนีบัันไดขึ้้�นไปเปลี่่�ยนหลอดไฟเอง การซ่อ่มหลังคา หรืือการขัับขี่่�รถจักัรยานยนต์์ 

เป็็นต้้น โดยส่่วนมากมัักได้้รัับคำตอบว่่าไม่่อยากเป็็นภาระลููกหลาน อะไรทำเองได้้ก็็ทำเองดีีกว่่า ทำให้้ดููเหมืือน

ดื้้�อรั้้�น อวดเก่่ง ทั้้�ง ๆ ที่่�มีีเจตนาที่่�ดีี ไม่่อยากเป็็นภาระของลููกหลานนั่่�นเอง ซึ่่�งนี่่�เป็็นโจทย์์ที่่�หนัักอึ้้�งของผู้้�ดููแล

เลยทีีเดีียว

-	พููดย้้ ำไปย้้ำมา ซึ่่�งความจริิงแล้้วมีเหตุผลก็็เพ่ื่�อเป็็นการเอาชนะอาการลืืมของตนเองลงนั่่�นเองหากไม่่ลำบากอะไร

ผู้้�ดููแลควรรัับฟััง

-	 อาการซึึมเศร้้า อาจแสดงออกด้้วยอาการซึึมลง เบื่่�ออาหาร ไม่่รู้้�สึึกสนุุกสนานกัับสิ่่�งที่่�เคยชอบ เช่่น                                

การดููละคร การเล่่นกัับหลาน อ ารมณ์์เปลี่่�ยนแปลงเร็็วกลายเป็็นหงุุดหงิิดง่่าย รู้้�สึึ กขวางหููขวางตาไปหมด                       

ขี้้�บ่่น ชอบประชดประชััน ขี้้ �น้้อยอกน้้อยใจ สิ่่ �งเหล่านี้้�ทำให้้ส่่งผลต่่อสัมพัันธภาพในครอบครััวและคนรอบข้้าง

เป็็นอย่่างมาก โดยเฉพาะถ้้าคนในครอบครััวหรืือผู้้�ดููแลไม่่เข้้าใจ ก็ ็จะยิ่่�งมีีภาวะซึึมเศร้้ามากขึ้้�น บางครั้้�งทำให้้

บ่่นว่่ารู้้�สึึกอยากตายไปไว ๆ ก็็มีี

-	 อาการวิิตกกัังวล เป็็นอาการที่่�พบบ่่อยเป็็นปกติิของผู้้�สููงอายุุ โดยมัักกัังวลด้้วยความเป็็นห่่วงลููกหลาน                      

หรืือกัังวลในสุุขภาพของตน เนื่่�องจากยัังไม่่พร้้อมจะยอมรัับในความเจ็็บป่่วยต่่าง ๆ ผู้้�ดููแลและเภสััชกรจะต้้อง

ปรัับทััศนคติิของผู้้�ป่่วยไปในเชิิงบวกให้้มากขึ้้�น

จะสื่่�อสารกัับผู้้�สููงอายุุอย่่างไรดีี
	 ความจริงิแล้ว้หลักัการสื่่�อสารไม่ใ่ช่เ่พียีงแต่เ่นื้้�อหาที่่�พูดูออกมาเท่า่นั้้�น สิ่่�งที่่�สำคัญักว่า่นั้้�นอาจเป็น็ภาษากาย ตั้้�งแต่่

ท่่าทางการแสดงออกทาง สีีหน้้า แววตา และน้้ำเสีียง ที่่�จะสื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุได้้เข้้าใจได้้มากกว่่าเสีียงที่่�เปล่่งออกมา เช่่น

1.	 มองหน้้า สบตา และยิ้้�มทัักทายเสมอ เหล่่านี้้�เป็็นบทนำให้้บทสนทนาบทต่่อไปราบรื่่�น แม้้เพิ่่�งรู้้�จัักกัันครั้้�งแรก 

เช่่น เภสััชกร เป็็นต้้น จะทำให้้ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึึกสนิิทสนมไว้้ใจเภสััชกรที่่�ยิ้้�มให้้และสบตาผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่ต้้น

2.	 พยัักหน้้ารัับเป็็นระยะขณะพููดคุุยกััน เพื่่�อแสดงความใส่่ใจในผู้้�พูดที่่�กำลัังสื่่�อสาร และยอมรัับในสิ่่�งที่่�                                       

ผู้้�พููดกำลัังพููด

3.	ถ้ าผู้้�สููงอายุุได้้ยิินไม่่ชััด ให้้พููดดัังขึ้้�นเล็็กน้้อย แต่่อย่่าถึึงกัับตะโกน เพราะอาจทำให้้ผู้้�สููงอายุุไม่่เข้้าใจ                            

และโกรธได้้ เภสััชกรอาจขยับตััวเข้้าใกล้้อีีกนิิด ดี กว่่าพููดดัังมากเกิินไป ห ากผู้้�สูงอายุุมีีปััญหาการฟัังมาก                       

ควรใช้้เครื่่�องช่่วยฟััง แม้้ว่่าช่่วงแรกท่่านอาจปฎิิเสธเพราะไม่่เคยชิิน แต่่ควรสนัับสนุุนให้้ใช้้ เพราะการได้้ยิิน                   

ไม่่ชััดต้้องถามย้้ำหลาย ๆ ครั้้�งหรืือเดาเอาเองว่่าอีีกฝ่่ายกำลัังพููดอะไร อ าจส่่งผลต่่อสััมพัันธภาพระยะยาว                                                                                         

ก่่อให้้เกิิดความหงุุดหงิิดทั้้�งตััวผู้้�สููงอายุุและลููกหลาน รวมถึึงผู้้�ที่่�ต้้องสื่่�อสารด้้วย
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4.	 ควรพููดอย่่างช้้า ๆ และออกเสีียงชััด ๆ เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุหลาย ๆ รายใช้้การอ่่าน การขยับปาก                            

ของคู่่�สนทนาเพื่่�อเสริิมการได้้ยิิน 

5.	 ใช้้คำพููดชััดเจน สั้้�น กระชัับ และได้้ใจความ การพููดยาว ๆ และเยิ่่�นเย้้อ อาจทำให้้จัับใจความได้้ยาก

6.	 ให้้เวลาในการสนทนา อย่าแสดงอาการรีบีร้้อนเกินิไป อาจทำให้ผู้้้�สูงอายุไุม่ก่ล้้าคุยุด้้วย เพราะเกรงว่า่เภสัชักร

จะเสีียเวลา หรืือบางคนอาจน้้อยใจที่่�เภสััชกรไม่่เห็็นความสำคััญ

7.	ท่ าทางในการสนทนา แสดงออกว่่ากำลัังตั้้�งใจฟัังสิ่่�งที่่�เล่่า หรืือ ในบางกรณีีอาจใช้้มืือนวดแขนระหว่างคุุยกััน 

เพื่่�อทำให้้ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึึกอบอุ่่�นและสุุขใจมากขึ้้�น

8.	 การพููดคุุยเรื่่�องของผู้้�สููงอายุุ ควรพููดคุุยกัับผู้้�สููงอายุุโดยตรง การถามเร่ื่�องการกิินการนอน อ าการเจ็็บป่่วย  

หากผู้้�สููงอายุุตอบได้้ ให้้ถามกัับเจ้้าตััวโดยตรง เนื่่�องจากบางครั้้�งเมื่่�อเกิิดการถามต่่อหน้้าผู้้�สููงอายุุแล้้ว ถ้ ้าหาก

เกิิดผู้้�ดูแูลตอบว่า่มีปัีัญหา ผู้้�สูงูอายุอุาจจะไม่เ่ห็น็ด้ว้ย ทำให้พ้าลโกรธผู้้�ดูแูลได้ ้หากต้อ้งการข้อ้มูลูจากผู้้�ดูแูลจริิง

ให้้ถามเมื่่�อผู้้�สููงอายุุไม่่ได้้อยู่่�บริิเวณนั้้�นจะดีีกว่่า

9.	 หากผู้้�สููงอายุุปฎิเิสธไม่่ยอมรัับเรื่่�องต่า่ง ๆ  อย่่าพยายามฝืืนยืนืยันัให้ย้อมรัับ เช่น่ ผู้้�สูงอายุไุม่ย่อมรัับว่า่ตนเอง

หลงลืืม การยืืนยันัให้ผู้้้�สูงูอายุยุอมรับัความบกพร่อ่งดังักล่า่ว จะทำให้เ้กิดิความหงุดหงิดซึ่่�งกันัและกันั ควรหลีกี

เลี่่�ยงการตำหนิิ เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุคงไม่่สามารถปรัับปรุุงความจำให้้ดีีขึ้้�นได้้ ผู้้�ดูแลควรยอมรัับภาวะที่่�เกิิดขึ้้�น   

และบอกสถานการณ์์ที่่�ถููกต้้องให้้ได้้ทราบ โดยไม่่ต้้องกล่่าวโทษเรื่่�องเดิิม

10.	 ใช้้หลัักประนีีประนอมเสมอ เมื่่�อกำลัังจะเกิิดการโต้้เถีียงให้้ท่่องไว้้ในใจว่่า “ไม่่มีีผู้้�ชนะที่่�แท้้จริิง”

11.	 อย่่าตอบปฎิิเสธทัันที เพราะจะทำให้้ผู้้�สููงอายุุโกรธ  ไม่่พอใจ เหมืือนรู้้�สึึกว่่าโดนไม่่ใส่่ใจ ไม่่เชื่่�อถืือผู้้�สููงอายุุ                 

คงต้้องค่่อย ๆ ลองทำให้้ท่่านดููก่่อน หากทำไม่่ได้้จริิง ๆ แล้้วค่่อย ๆ บอก จะทำให้้ผู้้�สููงอายุุยอมรัับได้้ดีีมากกว่่า

12.	 หากท่่านมีีอาการหลงลืืมบ้้างแล้้ว ควรแสดงตััวทุุกครั้้�งว่่า ผู้้�สนทนาด้้วยคืือใคร จะทำให้้ท่่านสบายใจขึ้้�นที่่�

จะทัักทายโดยไม่่เสีียหน้้า

13.	 การหลงลืืมของผู้้�สููงอายุุอาจทำให้้ต้้องมีีการบอกกล่่าวเรื่่�องราวต่่าง ๆ ซ้้ำ ๆ เป็็นระยะ ๆ

14.	 หากผู้้�สููงอายุุบ่นเบื่่�อชีีวิิต เสีียใจ น้้อยใจ ควรให้้ความสำคััญ แสดงความเห็็นใจ เข้้าใจ และหาทางช่่วย              

แก้ปั้ัญหา หากเป็น็มากควรแนะนำพบจิติแพทย์ ์เนื่่�องจากโรคซึึมเศร้า้ซึ่่�งเป็น็โรคที่่�พบได้บ้่อ่ยในผู้้�สูงอายุ ุทำให้้

สุุขภาพจิิตและสุุขภาพกายโดยรวมแย่่ลง และเป็็นโรคที่่�สามารถรัักษาให้้หายได้้

15.	ผู้ ้�สููงอายุุที่่�มีีอาการสมองเสื่่�อมและหลงลืืมมาก อาจพบอาการระแวง ในกรณีีนี้้�ควรแนะนำปรึึกษาจิิตแพทย์์

เพื่่�อใช้ย้าบำบัดัอาการระแวง เพราะการระแวงคนใกล้ช้ิดิส่ง่ปัญัหาอย่า่งยิ่่�งกับัคนในครอบครัวั ผู้้�ถูกูระแวงก็ร็ู้้�สึึก

เสีียใจหรืือโกรธ พี่่�น้้องคนอื่่�น ๆ ก็็อาจเข้้าใจผิิดตามไปด้้วย เกิิดผลพวงปััญหาต่่าง ๆ ตามมามากมาย

	 “การดููแลผู้้�สููงอายุุนั้้�นเป็็นงานที่่�ญาติิหรืือผู้้�ดููแลรู้้�สึึกว่่าเป็็นงานที่่�หนัักและยาวนาน เหนื่่�อยทั้้�งกาย                      
และใจ การดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�พบในชุุมชนสำำ�หรัับเภสััชกร แม้้ว่่าจะไม่่ใช่่ญาติิแต่่ก็็เหมืือนญาติิ เมื่่�อมีีการติิดตามการ
ใช้ย้า หรือืให้บ้ริิการผู้้�ป่ว่ยอย่่างต่่อเนื่่�อง เภสัชักรเองก็น็่่าจะมีีบทบาทอย่่างมากในการเป็น็ส่่วนหนึ่่�งที่่�จะเข้้าไปดููแล                          
ผู้้�สููงอายุุการใช้ค้วามเข้า้ใจ เห็็นอกเห็็นใจ และความรัักในงาน จะนำำ�ไปสู่่�การทำำ�งานบริิบาลเภสัชักรรมที่่�ดีีได้ม้ากกว่่า
การใช้้หลัักวิชิาการและการใช้้ยาเพีียงอย่่างเดีียว สังัคมผู้้�สููงอายุุเต็็มรููปแบบเดิินทางมาถึงึแล้้วในปีี 2567 เภสััชกร
ที่่�อยู่่�ในส่่วนต่่าง ๆ ควรเข้้าใจพฤติิกรรมและปััจจััยพื้้�นฐานของผู้้�สููงอายุุเสีียก่่อน เพื่่�อจะได้้สร้้างการสื่�อสารที่่�ดีี                                                               
เพื่่�อการทำำ�งานบริิบาลเภสััชกรรมผู้้�สููงอายุุที่่�ดีีได้้ต่่อไป”
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ภก. เมฆา วีีระวานิิช

เภสััชกรปฏิิบััติิการ ร้้านขายยาสมนึึกเภสััช จัังหวััดชลบุุรีี

อนุุกรรมการวิิชาการ สมาคมเภสััชกรรมชุุมชน (ประเทศไทย)
หน่่วยกิิตการศึึกษาต่่อเน่ื่�อง
ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพเภสััชกรรม

2 Credits

วััตถุุประสงค์์การเรีียนรู้้�
	 1. เพื่่�อทราบเภสััชวิิทยาและกลไกการออกฤทธิ์์�ของสารสกััดจากเมล็็ดเกาลััดม้้า

	 2. เพื่่�อทราบข้้อมููลทางคลิินิิกและข้้อบ่่งใช้้ของ escin รููปแบบยาทาและยารัับประทาน 

 

บทคััดย่่อ
	 Escin เป็็นสารสกัดธรรมชาติิจากเมล็็ดเกาลััดม้้า มี ีฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยาหลายอย่าง ไม่่ว่่าจะเป็็น                                    

anti-inflammation, anti-oedema หรืือ  venotonic effects ผ่ านกลไกทางชีีวเคมีีและกลไกระดัับโมเลกุุล                       

เนื่่�องจาก escin ตามธรรมชาติิ มี ีข้้อจำกััดทางเภสััชจลนศาสตร์์ ในเรื่่�องการมีี bioavailability ต่่ ำทำให้้การดููดซึึม                   

ไม่ด่ี ีจึึงมีกีารพัฒันาดัดัแปลงโครงสร้า้งผลึึกจากรูปูแบบผลึึกให้เ้ป็น็ของแข็ง็อสัณัฐาน เพิ่่�มการดูดูซึึมได้ด้ีขีึ้้�น ทำให้ส้ามารถ

พััฒนายา escin ได้้ทั้้�งรููปแบบยาทาและยารัับประทาน โดยมีีหลัักฐานจากการศึึกษาทางคลิินิิกแสดงให้้เห็็นว่่ายา escin 

ชนิดิรับัประทานมีปีระสิทิธิภิาพในการลดอาการปวด บวม ฟกช้้ำจากอุบุัติัิเหตุแุละอาการบวมของเนื้้�อเยื่่�ออ่อ่นหลังัผ่า่ตัดั

ได้้ดีี รวมถึึงช่่วยเพิ่่�มการไหลเวีียนของเลืือดในหลอดเลืือดดำของผู้้�ป่่วยเส้้นเลืือดขอดด้้วย ส่ ่วน escin ร่ ่วมกัับยากลุ่่�ม 

NSAIDs ในรููปแบบยาทา มี ีประสิิทธิิภาพในการลดอาการปวด บวมและอัักเสบจากการเล่่นกีีฬาและการบาดเจ็็บจาก

การกระแทกได้้ดีี ยา escin ทั้้�งในรููปแบบยารัับประทานและยาทานั้้�น มีีความปลอดภััยค่่อนข้้างสููง     

คำสำคััญ : escin, Aesculus hippocastanum, beta-escin, amorphous  

สารสกััดจากเกาลััดม้้า สารสกััดจากเกาลััดม้้า (Aesculus hippocastanum) (Aesculus hippocastanum) 
การพััฒนาจากเภสััชวิิทยาสู่่�หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์การพััฒนาจากเภสััชวิิทยาสู่่�หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์
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บทนำ 
	 สารสกัดจากเมล็็ดเกาลััดม้้า (Aesculus hippocastanum) เป็็นสารสกัดจากธรรมชาติิที่่�มีีฤทธิ์์�ครอบคลุุม             

ทางเภสััชวิิทยาหลายประการ เช่่น ลดบวม ลดฟกช้้ำ เส้้นเลืือดขอด และลดอัักเสบ ซึ่่�งมีีการใช้้มาอย่่างยาวนาน เมล็็ด

เกาลััดม้้ามีีสารประกอบสำคััญหลายชนิิด เช่่น สารประกอบกลุ่่�มไตรเทอร์์พีีน (triterpene) ฟลาโวนอยด์์ (flavonoid) 

โดยเฉพาะ beta–escin ซึ่่�งเป็็นสารประกอบประเภทซาโปนิิน (saponins) โดยซาโปนิิน ประกอบด้้วยคาร์์โบไฮเตรต 

เรียีกว่า่ glycone part เชื่่�อมต่อ่กับัส่ว่น aglycone ซึ่่�งเป็น็สารประเภทไตรเทอร์พี์ีนวงปิดิ) แสดงโครงสร้า้งได้ดั้ังรูปูที่่� 11

รููปที่่� 1 โครงสร้้างของ escin1

เภสััชจลนศาสตร์์และการดููดซึึมยา1

	 beta–escin เป็็นสารที่่�มีีการละลายน้้ำต่่ำ (<0.01%) จึึ งมีีการพััฒนาโครงสร้้างเพื่่�อลดข้้อจำกััดดัังกล่่าว                      

เช่่น  การดััดแปลงโครงสร้้างผลึึกจากรููปแบบผลึึก (crystalline) ให้้เป็็นของแข็็งอสััณฐาน (amorphous) การดััดแปลง              

ดัังกล่่าวทำให้้ escin มี การละลายเพิ่่�มขึ้้�น จึึ งมีีเภสััชจลนศาสตร์์ที่่�ดีีขึ้้�น (โดยเฉพาะการดููดซึึมหลังจากการดััดแปลง

โครงสร้้างพบว่่าการละลายเพิ่่�มขึ้้�น 200 เท่่า) ทำให้้สามารถพััฒนายาในรููปแบบรัับประทานได้้ (ขนาดยาที่่�ใช้้ คืือ                     

20–40 mg) 

	 ด้้วยเหตุุนี้้�ในประเทศไทย escin ในท้้องตลาดจึึงมีีทั้้�ง 2 รููปแบบ ได้้แก่่ รููปแบบทา (topical dosage form) 

และรููปแบบรัับประทาน (oral dosage form) ส ำหรัับการพััฒนาตำรัับรููปแบบทา เช่่น รู ูปแบบเจล พบว่่าการใช้้                        

beta–escin ร่ ่วมกัับ diethylamine salicylate (DEAS) มี ีการเสริิมฤทธิ์์� (synergist effect) ซึ่ ่�งกัันและกััน                                                                                                                                             

ฤทธิ์์�มีีสมมติิฐานจาก diethylamine salicylic acid สามารถเพิ่่�มการดููดซึึมของ escin ได้้11
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เภสััชวิิทยาและกลไกการออกฤทธิ์์� escin ออกฤทธิ์์�ได้้จากหลายกลไกดัังต่่อไปนี้้�
1.  ผลต่่อการยัับยั้้�งกระบวนการทางชีีวเคมีี และ metabolic enzyme1,6,7

	 การบาดเจ็็บจากการกระแทกทำให้้เกิิดความดัันในเนื้้�อเยื่่�อและภาวะ hypoxia ได้้ การศึึกษา พบว่่า escin 

มีีผลป้้องกัันการสููญเสีีย ATP ภายในเซลล์์ในระหว่่างการเกิิด hypoxia2 ภาวะขาดออกซิิเจนเป็็นตััวกระตุ้้�นการสร้้าง 

phospholipase A2 ซึ่ ่�งเป็็น enzyme กระตุ้้�นการสร้้างสารก่่อการอัักเสบได้้หลายชนิิด เช่่น prostaglandins และ 

platelet-activating factor2-4 ผลการยัับยั้้�ง prostaglandins และ PAF ดัังกล่่าว ส่่งผลลดกระบวนการอัักเสบตั้้�งแต่่

กระบวนการ recruitment, activation, และ adhesion ของเม็็ดเลืือดขาวชนิิด polymorphonuclear neutrophils 

ทำให้้การอัักเสบลดลง นอกจากนี้้� ยั ังมีีผลต่่อการยัับยั้้�งการทำงานของ platelet-activating factor ส่ ่งผลต่่อการ

ยัับยั้้�งการแสดงออกของ bradykinin1,6  ลดการซึึมผ่่านของเหลวผ่่านทางหลอดเลืือด (vascular permeability) ทำให้้

สามารถลดอาการบวมได้้1  ในบางการศึึกษายัังพบอีีกว่่า escin มีีผลยัับยั้้�ง metabolic enzyme หลายชนิิดโดยเฉพาะ                 

อย่่างยิ่่�ง hyaluronidase ทำให้้ extracellular matrix ขอ งหลอดเลืือดไม่่ถููกทำลายซึ่่�งอาจมีีส่่วนช่่วยในการลดบวม

และการคงความแข็็งแรงของผนัังหลอดเลืือด7

2.  ผลต่่อ glucocorticoid receptor1,9,10 

	 escin มีีฤทธิ์์� glucocorticoid-like activity โดยจะออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�ง transcription factor หลายชนิิด ผ่่านทาง 

corticoid receptor/NF-kappa-B signalling pathway ทำให้้ยัับยั้้�งสารก่่อการอัักเสบ (inflammatory cytokine          

หลายชนิิด เช่น่ interleukins (IL-1, IL-2, IL-6, IL-8) หรืือ vascular endothelial growth factor (VEGF), interferon-

alpha (TNF-alpha) ซึ่ ่�งมีีหลัักฐานแสดงให้้เห็็นว่่าระดัับของ IL-1 ที่่ �เพิ่่�มขึ้้�นจะทำให้้การสร้้าง cyclooxygenase                  

เพิ่่�มขึ้้�นด้้วย

3.  ผลต่่อ neurotransmitter และ ion channel11 

	 การศึึกษาในเชิิงเภสััชวิทิยาโมเลกุุลพบว่า่ escin มีผลเพิ่่�มการเคล่ื่�อนผ่่านของแคลเซียีมไอออน (higher calcium 

ion permeability และ endothelial cell permeability) ผลทางเภสัชัวิทิยาในข้อ้นี้้�ถืือเป็็นกลไกหลักัในการรักัษาภาวะ

ผิิดปกติิของหลอดเลืือดดำ เนื่่�องจาก calcium ion มีีผลต่่อความตึึงตััวของหลอดเลืือด (vessel tones)1,19 นอกจากนี้้�

ยัังมีีผลยัับยั้้�ง serotonin (selective 5-HT antagonist) อีีกด้้วย1

รููปแบบของยา beta-escin
	 ในปััจจุุบััน beta-escin มีีข้้อบ่่งใช้้หลายประการทั้้�งรููปแบบรัับประทานและรููปแบบทา แสดงได้้ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อบ่่งใช้้ของยา escin รููปแบบต่่างๆ1,11 

รููปแบบยา
รููปแบบรัับประทาน (oral from)

รููปแบบทา (topical from)

ข้้อบ่่งใช้้
chronic venous insufficiency, haemorrhoids, and post-operative 

oedema

oedema, blunt lesions, hematoma, superficial thrombophlebitis, and 

vertebral painful syndrome
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ผลการศึึกษาทางคลิินิิกด้้านประสิิทธิิภาพของยารููปแบบรัับประทาน 
ผลการศึึกษาในระดัับคลิินิิกต่่ออาการบวมฟกช้้ำ1,11,12

	 การศึึกษา placebo-controlled, parallel-group ซึ่่�งศึึกษาประสิิทธิิภาพของ amorphous escin รููปแบบ

รัับประทานในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีี post-traumatic และ post-plaster oedema จำนวน 100 ราย เทีียบกัับ placebo โดย

แบ่่งผู้้�ป่่วยออกเป็็น 4 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�ม post-traumatic oedema ที่่�ได้้รัับ amorphous escin 40 mg วัันละ 3 ครั้้�ง, 

กลุ่่�ม post-traumatic oedema ที่่�ได้้รัับ placebo, กลุ่่�ม post-plaster oedema ที่่�ได้้รัับ amorphous escin 40 mg 

วัันละ 3 ครั้้�ง และกลุ่่�ม post-plaster oedema ที่่�ได้้รัับ placebo 

	 โดยการวััดประสิิทธิิภาพในการรัักษาจากการศึึกษาดัังกล่่าว วััดผลหลายแง่่มุุม ได้้แก่่ ผลการลดบวมด้้วยวิิธีีการ 

water displacement method การดููการลดลงของเส้้นผ่่านศููนย์์กลางบริิเวณที่่�บวม และการลดความเจ็็บปวด โดยดูู

จากการเปลี่่�ยนแปลงไปจาก baseline (รายงานผลแต่่ละ parameter เป็็น final resolution แสดงผลเป็็นร้้อยละการ

เปลี่่�ยนแปลงจาก baseline) 

	 ผลการศึึกษา พบว่า่หลังัจากติดิตามผลไป 3 สัปัดาห์ ์กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับั amorphous escin 40 mg มี final resolution 

เฉลี่่�ยของทั้้�ง 3 parameter ข้างต้น้ ร้อ้ยละ 95 ในกลุ่่�ม post-traumatic oedema และร้อ้ยละ 92 ในกลุ่่�ม post-plaster 

oedema ตามลำดัับ โดยผลการลดบวมด้้วยวิิธีีการ water displacement method แสดงได้้ดัังรููปที่่� 21

รููปที่่�  2 ผลการลดบวมของ amorphous escin เทีียบกัับ placebo 

ซึ่่�งวััดผลโดยวิิธีี water displacement method ในกลุ่่�ม post-plaster oedema1
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	 ในการศึึกษา double-blind, parallel-group, 3-arm, clinical study ซึ่่�งเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพในการ

ลดบวมในผู้้�ที่่�มีีอาการบวมของเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนหลัังผ่่าตััด (postoperative หรืือ post-traumatic soft tissue swelling) 

จำนวน 300 ราย โดยเปรีียบเทีียบระหว่่างการให้้ยา 3 ชนิิด ได้้แก่่ amorphous escin 20 mg ครั้้�งละ 2 เม็็ดวัันละ 3 

ครั้้�ง, fibrinolytic (serratiopeptidase 5 mg) วัันละ 3 ครั้้�ง และยาหลอก พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ escin สามารถลดบวม 

ได้้ดีีกว่่าทั้้�งกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหลอกและกลุ่่�ม fibrinolytic ภายใน 14 วั น โดยเห็็นประสิิทธิิภาพที่่�สููงกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ 

(p<0.05) ตั้้�งแต่่วัันที่่� 3 ของการรัักษา12

ผลต่่อความคงตััวของหลอดเลืือดดำ1,13

	 ดัังที่่�กล่่าวไปในหััวข้้อกลไกการออกฤทธิ์์�ว่่า escin มี ผลต่่อ  selective Ca2+channel sensitization                           

ซึ่่�งมีผีลต่อ่ความตึึงตัวัของกล้า้มเนื้้�อเรียีบและกระบวนการอักัเสบ จากการศึึกษาในเชิงิโมเลกุลุ พบว่า่ระดับัของแคลเซียีม

ภายในเซลล์์ (intracellular calcium) มีีผลต่่อกระบวนการอัักเสบ1 โดยจากการศึึกษา double-blind, randomized 

controlled trial ในผู้้�ที่่�มีีเส้้นเลืือดขอด (varices) บริิเวณเส้้นเลืือดดำซาฟีีนััส  (saphenous vein) ระยะที่่� 2 และ 

3 จำนวน 80 ราย ในการศึึกษานี้้� แบ่่งผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาออกเป็็น 2 กลุ่่�ม และติิดตามผลการรัักษาเป็็นเวลา 14 วััน                 

ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ amorphous escin 40 mg วั นละ 3 ครั้้�ง มี การไหลเวีียนของเลืือดในหลอดเลืือด                      

ที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยวััดจาก venous filling status และ venous refilling time กลุ่่�มผู้้�ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย 

amorphous escin มีี venous refilling time เพิ่่�มขึ้้�นจาก 13 วิินาทีีเป็็น 31 วิินาทีี (p< 0.001)13

ผลการศึึกษาทางคลิินิิกของยารููปแบบทา
ผลการเสริิมฤทธิ์์�กัันของ amorphous escin กัับยากลุ่่�ม NSAIDs ในรููปแบบยาทา14,15

	 การศึึกษา double-blind RCT ของ Hess H. และคณะ ปีี 199614 ซึ่่�งศึึกษาประสิิทธิิภาพการใช้้ 1% escin 

และ 5% diethylamine salicylate (DEAS) รููปแบบผสม เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ใช้้ escin หรืือ DEAS เพีียงชนิิดเดีียว

ในผู้้�ที่่�บาดเจ็็บจากการเล่่นกีีฬาจำนวน 314 รายพบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 1% escin และ 5% DEAS ทั้้�งในการลดคะแนน 

pain severity และ tenderness ได้้ดีีกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการใช้้ยาเพีียงชนิิดเดีียว14

ระยะเวลาการออกฤทธิ์์�
	 ยา amorphous escin รู ูปแบบผสมกัับ DEAS มี ีแนวโน้้มการออกฤทธิ์์�เร็็ว  โดยการศึึกษารููปแบบ                        

double-blind RCT ขอ ง Bonnekoh A และคณะปีี 199215 ซึ่ ่�งเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพในการออกฤทธิ์์�ระหว่าง

ยารููปแบบผสมของ 1% escin และ 5% DEAS เปรีียบเทีียบกัับ 1% diclofenac gel ในอาสาสมััคร 140 ราย                                  

ซึ่่�งถููกกระตุ้้�นการเกิิดแผลจากการฉีีดเลืือดของผู้้�ป่่วยไปในบริิเวณแขน ผ ลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา 1% escin 

และ 5% DEAS มี ี tenderness pressure ที่่ �สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 1% diclofenac gel อย่ างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ                            

โดยการศึึกษานี้้�วััดประสิิทธิิผลจาก tenderness pressure ซึ่่�งค่่า tenderness pressure แสดงถึึงแรงกดที่่�ทำให้้รู้้�สึึก

เจ็็บปวด ดัังนั้้�น ค่่า tenderness pressure ที่่�มากจะแสดงถึึงการลดความเจ็็บปวดได้้ดีี แสดงได้้ดัังรููปที่่� 3 และผู้้�ที่่�ได้้รัับ

ยารููปแบบผสม เริ่่�มออกฤทธิ์์�ตั้้�งแต่่ 3 ชั่่�วโมงแรก ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 1% diclofenac gel เริ่่�มออกฤทธิ์์�ที่่� 6 ชั่่�วโมง14
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การบรรเทาอาการบาดเจ็็บจากการกระแทก
	 การศึึกษารููปแบบ double blind เพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลการรัักษาอาการบาดเจ็็บจากการเล่่นกีีฬา      

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 1% escin และ 5% DEAS รููปแบบเจลและกลุ่่�มยาหลอก ในอาสาสมััครจำนวน 100 รายโดยวััด

ประสิิทธิิผลจากความสามารถในการเคลื่่�อนไหวของข้้อต่่อแขนขาที่่�ได้้รัับการกระแทกบ่่อย เช่่น ความสามารถในการ

พัับข้้อต่่อ มุุมในการหมุุนของข้้อต่่อ เป็็นต้้น พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 1% escin และ 5% DEAS มีีอััตราส่่วนการเคลื่่�อนไหวดีี

ขึ้้�นเทีียบเท่่า 89% ของข้้างที่่�ไม่่ได้้รัับบาดเจ็็บในระยะเวลา 9 วััน (p<0.02) ในขณะที่่�กลุ่่�มซึ่่�งได้้รัับยาหลอกมีีอััตราส่่วน

เพียีง 62%16  การศึึกษาเดียีวกันันี้้�ยังัวัดัผลทางคลินิิกิต่อ่การลดการอักัเสบโดยดูจูากการลดอาการแสดงได้แ้ก่ ่อาการปวด            

บวม แดง ร้้อนพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา 1% escin และ 5% DEAS มีีร้้อยละของอาการแสดงที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ16	

ผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยา
ผลต่่อระบบภููมิิคุ้้�มกััน

	 การศึึกษาในระดัับพรีีคลิินิิกในหนููทดลองเพื่่�อศึึกษาผลต่่อการกดภููมิิคุ้้�มกัันของ escin เปรีียบเทีียบกัับ 

dexamethasone พบว่า่กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับั dexamethasone ทำให้เ้กิดิการยับัยั้้�งระบบภููมิิคุ้้�มกันั โดยทำให้เ้กิดิการตายของ

เซลล์์ไทมััสและม้้าม (ดููจาก thymus apoptosis index และ spleen apoptosis index) สููงกว่่า escin และยาหลอก 

และเมื่่�อเปรีียบเทีียบ escin กัับยาหลอก พบว่่าให้้ผลที่่�ไม่่แตกต่่างกัันในการทำให้้เกิิดการตายของเซลล์์ไทมััสและม้้าม17 

รููปที่่� 3 การเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลยาทารููปแบบผสม 1% escin 

และ5% DEAS เปรีียบเทีียบกัับ 1% diclofenac gel15
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	 การใช้้ยา escin แบบรับัประทาน ก่อ่ให้เ้กิดิผลข้า้งเคียีงในระดัับเล็ก็น้อ้ย โดยอาจพบอาการ เช่น่ คลื่่�นไส้ ้อาเจียีน
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บทสรุุป 
	 Escin เป็็นสารสกััดจากธรรมชาติิซึ่่�งสกััดจากเมล็็ดเกาลััดม้้า (Aesculus hippocastanum) ซึ่ ่�งมีีฤทธิ์์�ทาง
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ความปลอดภััยทั้้�งในรููปแบบรัับประทานและทา
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สารสกััดจากเกาลััดม้้า (Aesculus hippocastanum) 
การพััฒนาจากเภสััชวิทยาสู่่�หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

*** ถ้้าท่่านตอบคำถามถููกต้้องอย่่างน้้อย 13 ข้้อ ท่่านจะได้้รัับ CPE 2 หน่่วยกิิต 
เลืือกคำตอบที่่�ถููกต้้องที่่�สุุดแล้้วทำเครื่่�องหมายในกระดาษคำตอบ ส่่งกลัับมายัังเภสััชกรรมสมาคมฯ ภายในวัันที่่�  31 ตุุลาคม 2567 ***

2 Credits

1.	ข้้ อใดไม่่ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับ escin  
ก.  	เป็็นสารสกััดจากธรรมชาติิสกััดจากเมล็็ดเกาลััดม้้า (Aesculus hippocastanum)

ข.	 แบ่่งออกเป็็น 2 รููปแบบคืือ alpha และ beta-form 

ค.	 escin ที่่�ไม่่ผ่่านการปรัับปรุุงโครงสร้้างมีีการละลายต่่ำ 

ง.	 beta-escin รููปแบบ crystalline การละลายน้้ำดีีกว่่ารููปแบบอสััณฐาน (amorphous)

2.	ข้้ อใดเป็็นเหตุุผลหลัักของการปรัับปรุงุรููปแบบผลึกของ escin จากรููปแบบผลึกเป็็นรููปแบบ amorphous 
ก.	 ต้้องการปรัับปรุุงการออกฤทธิ์์�ให้้มีีการจัับกัับ glucocorticoid receptor (GR) ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

ข.	 ต้้องการปรัับปรุุงการละลายและการดููดซึึมยา 

ค.   ต้้องการให้้ตั้้�งตำรัับยารููปแบบผสมกัับ diethylamine salicylate (DEAS) ได้้ง่่ายขึ้้�น

ค.	 เพิ่่�มการกำจััดยาในระยะที่่� 2 (phase II) metabolism

3.	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบคุุณสมบััติิของ escin รููปแบบ crystalline และ amorphous ข้้อใดถููกต้้อง
ก.	 Crystalline form เหมาะสำหรัับการรัับประทาน

ข.	 Crystalline form เหมาะสำหรัับการใช้้ภายนอก

ค.	 Amorphous form เหมาะสำหรัับการรัับประทาน

ง.	 ข้้อ ข และ ค ถููกต้้อง 

4.	ข้้ อใดไม่่ใช่่ฤทธิ์์�ของ escin รููปแบบรัับประทาน หรืือ escin รููปแบบเจลผสมกัับ 
	 diethylamine salicylate (DEAS)

ก.	 ลดการอัักเสบ

ข.	 ลดอาการบวม

ค.	 ลดอาการคััน จากผื่่�นแพ้้ภููมิิแพ้้ผิิวหนััง

ง.	 ลดเส้้นเลืือดขอด ริิดสีีดวงทวาร ก้้อนเลืือด และ การฟกช้้ำ

5.	ข้้ อใดต่่อไปนี้้�ไม่่ใช่่กลไกการออกฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยาของ escin
ก.	 ยัับยั้้�งการอัักเสบผ่่าน cyclo-oxygenase pathway 

ข.	 กระตุ้้�นภาวะ hypoxia

ค.	 ลดกระบวนการซึึมผ่่านของเหลวในหลอดเลืือดผ่่านทาง selective Ca2+channel sensitization

ง.	 glucocorticoid-like activity 
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6.	ข้้ อใดเป็็นกลไกหลัักในการลดบวมของ escin
ก.	 glucocorticoid-like activity 

ข.	 ยัับยั้้�งการอัักเสบผ่่าน cyclo-oxygenase pathway 

ค.	 ลดกระบวนการซึึมผ่่านของของเหลวในหลอดเลืือดผ่่านทาง selective Ca2+ channel sensitization

ง.	 ไม่่มีีข้้อใดถููก

7.	ข้้ อใดไม่ถูู่กต้้องเกี่่�ยวกัับ escin 
ก. 	 เป็็นสารประเภทไตรเทอพีีน 

ข. 	ออกฤทธิ์์�เป็็น selective beta-2 alpha 1 blocker

ค. 	ออกฤทธิ์์�เป็็น bradykinin antagonism ได้้

ง. 	 ถููกทุุกข้้อ 

8.	ข้้ อใดเป็็นขนาดยา escin รููปแบบรัับประทานสำหรัับการรููปแบบรัับประทานในการรัักษาภาวะ
	 ปวดบวมฟกช้้ำ 

ก.	 20 mg ครั้้�งละ 2 เม็็ด วัันละ 3 ครั้้�ง

ข.	 20 mg ครั้้�งละ 2 เม็็ด วัันละ 2 ครั้้�ง

ค.	 20 mg ครั้้�งละ 1 เม็็ด วัันละ 3 ครั้้�ง

ง.	 20 mg ครั้้�งละ3 เม็็ด วัันละครั้้�ง

     9. 	 ยาเจลทารููปแบบผสม amorphous escin และ DEAS มีีข้้อดีีอย่่างไร
ก. 	ทำให้้การตั้้�งตำรัับเจลง่่ายขึ้้�น

ข. 	ทำให้้ผลข้้างเคีียงต่่อไตลดลง

ค. 	มีกีารออกฤทธิ์์�เสริมิกันั (synergist effect) ทำให้ไ้ด้้รัับผลดีมีากกว่า่การใช้ ้escin หรืือ DEAS รูปูแบบเดี่่�ยว

ง. 	 ลดความเจ็็บปวดผ่่านฤทธิ์์� glucocorticoid receptor agonist ได้้ดีีขึ้้�น	

    10.   ข้้อใดเป็็นสมมุุติิฐานของการเกิิด synergistic effect ในยารููปแบบเจลรููปแบบผสม amorphous escin 
	 และ diethylamine salicylate (DAES)

ก. 	diethylamine salicylate (DEAS) สามารถเพิ่่�มการดููดซึึมสู่่�ผิิวหนัังของ escin

ข. 	diethylamine salicylate (DEAS) สามารลดการกำจััดยาของ escin 

ค. 	escin เพิ่่�มการดููดซึึมสู่่�ผิิวหนัังของ salicylic acid

ง. 	 escin เพิ่่�มการกำจััดยา diethylaminesalicylic acid
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    11.   ผลการศึึกษาทางคลิินิิกของ amorphous escin รููปแบบรัับประทานข้้อ ไม่่ถููกต้้อง
ก. 	amorphous escin 40 mg ให้้ผลในการลดปวด ลดอัักเสบและลดบวม

ข. 	 ให้้ผลลดบวมได้้ดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหลอกและ fibrinolytic ภายใน 14 วั น โดยเห็็นผลอย่่างมีีนััยสำคััญ

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 3 

ค. 	ผู้้�ใช้้ยา amorphous escin รููปแบบดัังกล่่าวมีีอาการบวมดีีขึ้้�นร้้อยละ 95 ภายใน 3 สััปดาห์์

ง. 	 venous filling status และ venous refilling time ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ

     12.  ข้้อใดกล่่าวถึึงผลการรัักษาทางคลิินิิกของ amorphous escin รููปแบบเจล ไม่่ถููกต้้อง
ก. 	 เริ่่�มเห็็นผลการลดปวดและมีีผู้้�ป่ว่ยเริ่่�มมีอีาการดีขีึ้้�นใน 3 ชั่่�วโมงในขณะที่่� diclofenac gel ใช้เ้วลา 6 ชั่่�วโมง

ข. 	การเคลื่่�อนไหวของข้้อต่่อแขนขาที่่�ได้้รัับการกระแทกบ่่อยดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญเมื่่�อเทีียบกัับยาหลอก

ค.  1% escin และ 5% DEAS ทั้้�งในการลดคะแนน pain severity และ tenderness ได้้ดีีกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ การใช้้ยาชนิิดใดชนิิดหนึ่่�งเพีียงชนิิดเดีียว

ง. 	 ถููกทุุกข้้อ

    13. ข้้อสรุุปเกี่่�ยวกัับ การศึึกษาระดัับพรีีคลิินิิกของ amorphous escin ข้้อใดถููกต้้อง
ก. 	 เพิ่่�มภาวะ hypoxia ด้้วยการลดการสููญเสีียพลัังงานภายในเซลล์์

ข. 	มีีผลเพิ่่�มการตายของเซลล์์ในต่่อมไทมััสและม้้ามไม่่แตกต่่างกัับยาหลอก

ค.	 ไม่่มีีผลลด bradykinin pathways 

ง. 	 ก่่อให้้เกิิด drug interaction ในตัับโดยการก่่อให้้เกิิด CYP inducer effects 

     14. ข้้อใดกล่่าวถึึงความปลอดภััยของ amorphous escin ไม่่ถููกต้้อง
ก. 	ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ทนต่่อผลกระทบของยาได้้ดีี 

ข. 	มีีผลกดภููมิิคุ้้�มกัันเทีียบเท่่ากัับ corticosteroid (dexamethasone)

ค.	 มีีผลไม่่พึึงประสงค์์ในระดัับเล็็กน้้อย

ง. 	 มีีผลไม่่พึึงประสงค์์ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญกัับยาหลอก

     15. ผลการศึึกษาทางคลิินิิกของ amorphous escin รููปแบบรัับประทานข้้อใดถููกต้้อง
ก.	 กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 1% escin และ 5% DEAS มีีอััตราส่่วนการเคลื่่�อนไหวดีีขึ้้�นในระยะเวลา 9 วััน 

ข.	 กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 1% escin และ 5% DEAS ให้้ผลการรัักษาอาการบาดเจ็็บจากการกระแทกไม่่แตกต่่างจาก             

ยาหลอก

ค.	 กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 1% escin และ 5% DEAS ให้้ผลการรัักษาอาการบาดเจ็็บจากการกระแทกไม่่แตกต่่างจากยา 

1% escin เดี่่�ยว หรืือ 5% DEAS

ง.	 ไม่่มีีข้้อใดถููก
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รศ.ดร.ภญ.อาภา  เพชรสััมฤทธิ์์� 
สาขาเทคโนโลยีีเภสััชกรรม มหาวิิทยาลััยบููรพา
รศ.ดร.ภก.บุุญดิิศย์์ วงศ์์ศัักดิ์์� 
สาขาวิิชาเภสััชเวทและเภสััชเคมีี มหาวิิทยาลััยบููรพา
ภก.ภััคศรััณย์์ เนื่่�องวรรณะ 
โรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา

หน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง
ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม

1.5 Credits

วััตถุุประสงค์์

	 1. เพื่่�อให้้ทราบแนวทางการศึึกษาวิิจััยสารสกััดจากชัันในมนุุษย์์

	 2. เพื่่�อให้ท้ราบประสิทิธิภิาพของการใช้ส้ารสกัดัจากชันัในการรักัษาโรคติดิเชื้้�อไวรัสและโรคในช่อ่งปากและฟันั

บทคััดย่่อ

	 สารสกััดชัันหรืือพรอพอลิิส  (propolis) เป็็นสารที่่�ผึ้้�งและชัันสร้้างขึ้้�นเพื่่�อใช้้ปกป้้องตนเองและมีีการใช้้                                       

เป็็นยาแผนโบราณมาช้้านานโดยมีีเรซิินเป็็นส่่วนประกอบหลัักถึึงร้้อยละ 50 รองลงมาเป็็นไขร้้อยละ 30                                                                                                                                         

น้้ำมัันระเหยร้้อยละ 5 เกสรดอกไม้้ร้้อยละ 5 และสารอื่่�น ๆ จากพืืช เช่่น ส ารทุุติิยภููมิิจำพวก ฟลาโวนอยด์์ ฟี ีโนลิิก                  

เทอร์์ปีีนอยด์์ เป็็นต้้น ต่่อมามีีการศึึกษาพบว่่าสารสกััดชัันมีีฤทธิ์์�ทางชีีวภาพที่่�หลากหลาย เช่่น ต้้านเชื้้�อจุุลชีีพ ต้้านไวรััส 

ฤทธิ์์�ต้า้นการอักัเสบ ต้า้นอนุมุูลูอิสิระ และต้า้นมะเร็ง็ อีกีทั้้�งยังัมีฤีทธิ์์�กระตุ้้�นการหายของแผลในสัตัว์ท์ดลอง การศึึกษาทาง

คลิินิิกในมนุุษย์์จึึงมีีส่่วนจำเป็็น เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยในการใช้้ ดัังนั้้�นบทความนี้้�จะรวบรวมการ

ศึึกษาทางคลิินิิกในมนุุษย์์เกี่่�ยวกัับโรคติิดเชื้้�อไวรััส เช่่น โคโรน่่าไวรััส และ Herpes simplex และรวมถึึงโรคที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ในช่่องปากและฟััน เช่่น ฟัันผุุ เยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบและแผลในช่่องปาก โดยทั้้�งหมดจะเป็็นการประเมิินประสิิทธิิผลทาง

คลิินิิกและติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์

การศึึกษาสารสกััดจากชัันในทางคลิินิิกเกี่่�ยวกัับโรคติิดเชื้้�อไวรััสและโรคในช่่องปากและฟััน

Clinical trials of propolis extract for viral infection and oral cavity and teeth diseases
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บทนำ

	 ชัันหรืือพรอพอลิิส  (propolis) ส ารป้้องกัันตนเองที่่�ผึ้้�งและชัันสร้้างขึ้้�นได้้้�โดยใช้้วััตถุุดิิบจากพัันธุ์์�ไม้้ต่่าง ๆ                                           

ถูกูใช้้ในตำรัับยาแผนโบราณมานานกว่่า 300 ปีก่อ่นคริิสต์ศ์ักัราช ด้วยฤทธิ์์�ทางชีีวภาพที่่�หลากหลาย เช่น่ ต้านเชื้้�อจุลุชีพี 

ต้า้นไวรัส ฤทธิ์์�ต้า้นการอักัเสบ1 ต้านอนุมูลูอิสิระ และต้า้นมะเร็ง็2,3 การทดสอบการกระตุ้้�นการหายของแผลในสัตัว์ท์ดลอง

ได้ผ้ลดีีเน่ื่�องจากสารสกัดชัันมีีคุณุสมบััติติ้า้นการอัักเสบ4 อีกีทั้้�งยัังมีีความสามารถในการลดจำนวนเชื้้�อ Streptococcus 

mutans และ Candida albicans ได้้ จึึ งทำให้้มีีประสิิทธิิภาพในการทำความสะอาดฟัันปลอม5 ทั้้ �งนี้้�การทดสอบ                   

ดัังกล่่าวเป็็นเพีียงการทดสอบเบื้้�องต้้นในห้้องปฏิิบััติิการ ยั งจำเป็็นต้้องมีีการทดสอบประสิิทธิิภาพในมนุุษย์ ซึ่ �งในที่่�นี้้�

จะกล่่าวถึึงการศึึกษาสารสกััดชัันในมนุุษย์์ โดยจะมีีข้้อมููลที่่�รวบรวมมาทั้้�งที่่�เป็็นบทความการวิิจััย การทบทวนอย่่างเป็็น

ระบบ (systematic review) และ การวิิเคราะห์์อภิิมาน (meta-analysis)

การศึึกษาทางคลิินิิกในมนุุษย์์

	 เนื่่�องจากที่่�ผ่่านมามีีรายงานการศึึกษาฤทธิ์์�ทางชีีวภาพของสารสกััดชัันทั้้�งต้้านการอัักเสบ ต้ ้านเชื้้�อจุุลชีีพ                    

ต้้านไวรัส1 จึึ งมีีการศึึกษาทางคลิินิิกในมนุุษย์เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิภาพของสารสกัดชััน ซึ่ �งในช่่วงที่่�ผ่่านมามีีผลิตภััณฑ์ ์               

ที่่�มีีส่่วนผสมของสารสกััดชัันจำหน่่ายในท้้องตลาดสำหรัับใช้้กัับช่่องปากหลากหลายแบบ เช่่น ลู กอม น้้ ำยาบ้้วนปาก                 

สเปรย์์พ่่นคอ  เป็็นต้้น ผู้้�เขีียนจึึงได้้รวบรวมข้้อมููลการศึึกษาวิิจััยทางคลิินิิกในมนุุษย์์เกี่่�ยวกัับการประเมิินประสิิทธิิภาพ

ของการใช้้สารสกััดชัันในหลายรููปแบบผลิิตภััณฑ์์ดัังแสดงในตารางที่่� 1 โดยในที่่�นี้้�จะกล่่าวถึึงการศึึกษาในโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสและโรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับช่่องปากและฟััน ดัังนี้้�

ตารางที่่� 1 โรคและรููปแบบผลิิตภััณฑ์์ผสมสารสกััดจากชััน

โรค
โรคติิดเชื้้�อไวรััส
•  โรคติิดเชื้้�อโคโรน่่าไวรััส

•  โรคติิดเชื้้�อไวรััส Herpes simplex (เริิม)

โรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับช่่องปากและฟััน
•  การเกิิดคราบฟััน 

•  การติิดเชื้้�อในช่่องปาก

•  เยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ 

•  ปริิทัันต์์อัักเสบ

•  อาการปวดหลัังผ่่าตััดรัักษารากฟััน

•  ฟัันผุุ

•  แผลในช่่องปาก

รููปแบบผลิิตภััณฑ์์

แคปซููล

ครีีม, ขี้้�ผึ้้�ง

น้้ำยาบ้้วนปาก

น้้ำยาบ้้วนปาก

น้้ำยาบ้้วนปาก

ขี้้�ผึ้้�ง

ยาสีีฟััน

หมากฝรั่่�ง, น้้ำยาบ้้วนปาก

แผ่่นแปะ, น้้ำยาบ้้วนปาก

เอกสารอ้้างอิิง

6

7, 8

9, 11, 14, 15, 16

9

9, 18, 19,

12

13

14, 15, 16

17, 18, 19, 20

วา
รส
าร
ยา
น่่า
รู้้�

86



วารสารยาน่ารู้้�

87

โรคติิดเชื้้�อไวรััส

	 โรคติิดเชื้้�อโคโรน่่าไวรััส
	 เนื่่�องจากคุุณสมบััติิต้้านเชื้้�อไวรัสของสารสกััดชัันและจากสถานการณ์์การระบาดของโรคติิดเชื้้�อโคโรน่่าไวรัส 

(coronavirus disease) สารสกััดจากชัันจึึงเป็็นสารหนึ่่�งได้้รัับความสนใจเป็็นอย่่างยิ่่�งจึึงทำให้้มีีงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องออก

มาจำนวนมาก โดยส่่วนใหญ่่จะเป็็นการศึึกษาในห้้องปฏิิบััติิการ แต่่อย่่างไรก็็ตามก็็มีีการศึึกษาในมนุุษย์ออกมาเช่่นกััน   

ซึ่่�งจะกล่่าวถึึงรายละเอีียดโดยสรุุปเกี่่�ยวกัับการศึึกษาวิิจััยดัังนี้้�

	 การศึึกษาเป็็นแบบเปิิดที่่�มีีการสุ่่�มหรืือแบบ randomized controlled trials คั ดเลืือกผู้้�ติิดเชื้้�อโคโรน่่าไวรััส 

จำนวน 124 คน โดยจะต้้องได้้รัับการรัักษาตามมาตรฐานและให้้สารสกััดจากชัันเป็็นยาแบบเสริิม โดยแบ่่งคนไข้้ออก

เป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ  1) ได้้รัับสารสกััดจากชััน (EPP-AF®️) แคปซููลขนาด 100 มิ ิลลิิกรััม วั ันละ 4 ครั้้�ง (400 มิ ิลลิิกรััม/

วััน) และการรัักษาตามมาตรฐาน 40 คน 2)  ได้้รัับ EPP-AF®️ แคปซููลขนาด 100 มิิลลิิกรััม ครั้้�งละ 2 แคปซููล วัันละ                              

4 ครั้้�ง (800 มิิลลิิกรััม/วััน) และการรัักษาตามมาตรฐาน 42 คน และ 3) กลุ่่�มควบคุุม ได้้รัับการรัักษาตามมาตรฐาน                 

42 คน ผ ลการทดลองพบว่่าการได้้รัับสารสกัดชัันช่่วยลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลลงได้้ โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับใน                                                                                                              

ขนาดสููงและขนาดต่่ำมีีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 6 วั ันและ 7 วั ันตามลำดัับ ส่ ่วนกลุ่่�มควบคุุมมีีระยะเวลา

การนอน โรงพยาบาลเฉลี่่�ย 12 วัันซึ่่�งมากกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ ส่่วนอาการข้้างเคีียงจากการใช้้สารสกััดจากชัันจนทำให้้

ต้อ้งหยุดุใช้ย้าในระหว่างการศึึกษาไม่่พบการรายงาน ดังนั้้�นการใช้ส้ารสกัดัจากชันัสามารถใช้้เป็น็การรักัษาเสริมิในกรณีี

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่าได้้ อย่่างไรก็็ตามควรใช้้ภายใต้้การดููแลของแพทย์์6

	 เริิม
	 เริิมเกิิดจากเชื้้�อไวรัส  Herpes simplex ซึ่ �งจากการสืืบค้้นพบว่่ามีีการศึึกษาของ Jautova และคณะ                          

แบบ randomized double-blind trial คั ัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 397 คน ที่่�เป็็นเริิมที่่�ริิมฝีีปากระยะที่่�มีีตุ่่�มน้้ำ                  

มีีอาการไม่่เกิิน 30 ชั่่ �วโมง แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม โดยการสุ่่�ม 1) ได้้รัับลิิปครีีมที่่�มีีสารสกััดจากชัันร้้อยละ 0.5 จำนวน                                           

199 คน 2) ลิปครีมี acyclovir ร้อยละ 5 จำนวน 198 คน การทาให้ท้าริมิฝีปีากทั้้�งบนและล่า่ง ครั้้�งละประมาณ 0.2 กรัมั               

วัันละ 5 ครั้้�ง (ทุุก 3-5 ชั่่�วโมง) รวมได้้รัับยาวัันละ 1 กรััม ติิดตามประเมิินรอยโรค ระยะเวลาการหายจากโรค และ

อาการเจ็็บปวดด้้วย visual analogue scale (VAS) การติิดตามอาการตั้้�งแต่่แรกเข้้า และวัันที่่� 1 หรืือ 2 และวัันที่่� 3 

4 และ 5 สำหรัับกรณีียัังไม่่หายให้้การรัักษาต่่อเนื่่�องจนถึึง 7 หรืือ 10 วััน ผลการทดลอง กลุ่่�มที่่�ได้้รัับครีีมที่่�มีีสารสกัด                                                                                                     

จากชััน ช่ ่วยให้้รอยโรคหายได้้เร็็วกว่่า (3 วั น) อย่ ่างมีีนััยสำคััญเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการใช้้ลิิปครีีม acyclovir (4 วั ัน)                                             

และมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความเจ็็บปวด (mean VAS) ขอ งกลุ่่�มที่่�ได้้รัับครีีมที่่�มีีสารสกััดจากชัันน้้อยกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ

ประมาณ 6 คะแนน ส่ วนอาการคััน แสบร้้อน บวมเป็็นอีีกส่่วนหนึ่�งของความรุุนแรงพบว่่าในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับครีีมผสม                                                                                                                          

สารสกััดชัันมีีอาการเหล่่านี้้�น้้อยลงอย่่างมีีนััยสำคััญเมื่่�อเทีียบกัับการใช้้ครีีม acyclovir ส่ ่วนอาการข้้างเคีียงจากการใช้้

ครีีมทั้้�งสองไม่่พบการรายงาน7
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	 การศึึกษาต่่อมา Vynograd และคณะ ศึึกษาในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นเริิมที่่�อวััยวะเพศเพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพของ

ขี้้�ผึ้้�งผสมสารสกััดชัันและขี้้�ผึ้้�งผสม acyclovir แบบ randomized controlled trials คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นเริิม               

ที่่�อวััยวะเพศ ระยะที่่�มีีตุ่่�มน้้ำ จำนวน 90 คน แบ่่งกลุ่่�มละ 30 คน โดยการสุ่่�ม ได้้รัับยาดัังนี้้� 1) ขี้้�ผึ้้�งผสมสารสกััดจากชััน  

2) ขี้้�ผึ้้�งผสม acyclovir และ 3) ยาหลอกชนิิดขี้้�ผึ้้�ง ติิดตามผลภายหลัังใช้้ยา 10 วััน พบว่่ารอยโรคหายไปถึึงร้้อยละ 80  

ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับขี้้�ผึ้้�งผสมสารสกัดจากชัันซึ่่�งดีีกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญเมื่่�อเทีียบกัับการใช้้ขี้้�ผึ้้�งผสม acyclovir และยาหลอก

ชนิิดขี้้�ผึ้้�งซึ่่�งรอยโรคหายไปเพีียงร้้อยละ 46.67 และ 40 ตามลำดัับ การติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียร่่วมสามารถพบได้้สููงถึึงร้้อยละ 

66 ทั้้�งในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับขี้้�ผึ้้�งผสม acyclovir และยาหลอก แต่่การติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียลดลงถึึงร้้อยละ 55 ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับขี้้�ผึ้้�ง

ผสมสารสกัดัชันั ทั้้�งนี้้�การลดลงของเชื้้�อแบคทีเีรียีเป็น็ผลจากฤทธิ์์�ต้า้นจุลุีชีีพีของสารสกัดัชันั จากการศึึกษานี้้�ยืืนยันัการใช้้

ขี้้�ผึ้้�งที่่�มีสีารสกัดัจากชันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญั ทำให้้ประสิทิธิภิาพในการรัักษาเริิมที่่�อวัยัวะเพศดีีกว่า่การใช้้ขี้้�ผึ้้�งผสม acyclovir 

และยาหลอกชนิิดขี้้�ผึ้้�งรวมทั้้�งยัังช่่วยลดอาการทางผิิวหนัังทั่่�วไปด้้วย8

โรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับช่่องปากและฟััน

	 โรคปริิทัันต์์อัักเสบเรื้้�อรััง
	 ประสิิทธิิภาพของการใช้้น้้ำยาบ้้วนปากเป็็นการศึึกษาแบบ meta-analysis โดยติิดตามผลของการเกิิด                    

คราบฟััน การติิดเชื้้�อในช่่องปาก และเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ รวบรวมข้้อมููลงานวิิจััยที่่�ตีีพิิมพ์์ในช่่วงปีี 1997 ถึึ ง 2011 

จำนวน 8 การศึึกษา จาก 128 การศึึกษา และกลุ่่�มตััวอย่่างรวมจำนวน 194 คน พบว่่าการเกิิดคราบฟัันลดลงได้้จาก             

ใช้้น้้ำยาบ้้วนปากแต่่ไม่่มีีนััยสำคััญ อี ีกทั้้�งยัังไม่่มีีผลต่่อการติิดเชื้้�อในช่่องปากและการอัักเสบของเย่ื่�อบุุช่่องปากอีีกด้้วย               

หรืือกล่่าวโดยรวมน้้ำยาบ้้วนปากที่่�มีีสารสกััดจากชัันมีีประสิิทธิิภาพเทีียบเท่่ากัับการใช้้น้้ำยาบ้้วนปากอื่่�น ๆ เช่่น                                                                                                                                      

น้้ำยาบ้ว้นปากผสมคลอเฮกซิิดีนี แต่จ่ากการศึึกษาการใช้น้้้ำยาบ้้วนปากผสมสารสกัดัจากชันัสามารถยืืนยัันได้้ว่า่มีคีวาม

ปลอดภััยในการใช้้โดยไม่่พบความเป็็นพิิษในเซลล์์ไฟโบรบลาสต์์เหงืือกจากมนุุษย์์ และช่่วยส่่งเสริิมให้้มีีสุุขภาพช่่องปาก

ดีีขึ้้�น9

	 ประสิทิธิภิาพของการใช้น้้้ำยาบ้ว้นปากผสมสารสกัดัจากชันัสำหรับัโรคเหงืือกอักัเสบ ศึึกษาในผู้้�ป่ว่ยโรคเหงืือก

อัักเสบจำนวน 84 คน โดยให้้ใช้้น้้ำยาบ้้วนปากวัันละ 2 ครั้้�ง ต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา 21 วััน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองใช้้น้้ำยาบ้้วน

ปากผสมสารสกััดจากชัันความเข้้มข้้นร้้อยละ 2 (2% propolis rinse) และกลุ่่�มควบคุุมเชิิงบวกใช้้น้้ำยาบ้้วนปากผสม

โซเดีียมฟลููออไรด์์ความเข้้มข้้นร้้อยละ 0.05 และเซทิิลไพริิดิิเนีียมคลอไรด์์ความเข้้มข้้นร้้อยละ 0.05  (0.05% sodium 

fluoride plus 0.05% cetylpyridinium chloride) หลัังการทดลองพบว่่าการใช้้น้้ำยาบ้้วนปากผสมสารสกััดจากชััน

มีปีระสิทิธิภิาพไม่แ่ตกต่า่งกับัการใช้น้้้ำยาบ้ว้นปากที่่�มีตีัวัยาเป็น็ส่ว่นประกอบ ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากสารสกัดัจากชันันั้้�นมีผีลการ

ศึึกษายืืนยัันได้้ว่่ามีีฤทธิ์์�ต้้านจุุลชีีพและต้้านการอัักเสบมาก่่อน10

	 การศึึกษาประสิิทธิิภาพของน้้ำยาบ้้วนปากผสมสารสกััดจากชัันต่่อคราบฟัันและอาการเหงืือกอัักเสบ จากการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�ง 9 เรื่่�อง จากการคััดเลืือกทั้้�งหมด 849 เรื่่�อง กลุ่่�มตััวอย่่างรวมจำนวน 333 คนโดยเป็็นการทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (systematic review) ผ ลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นว่่าน้้ำยาบ้้วนปากผสมสารสกััดจากชัันมีี

ประสิทิธิภิาพในการยับัยั้้�งการเกิดิคราบฟันัเทียีบเท่า่กับัคลอเฮกซิดิีนี ซึ่่�งเป็น็การรักัษามาตรฐานของยาบ้ว้นปากสำหรับั
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ยัับยั้้�งการเกิิดคราบฟััน เนื่่�องจากสารสกััดจากชัันมีีคุุณสมบััติิในการต้้านแบคทีีเรีียที่่�ก่่อให้้เกิิดโรคในช่่องปากทั้้�งแบบ

ใช้้ออกซิิเจนและไม่่ใช้้ออกซิิเจน ซึ่ ่�งน่่าจะเกิิดจากการมีีฟลาโวนอยด์์ในสารสกัดชััน ส่ ่วนฤทธิ์์�ลดการอัักเสบของเหงืือก               

สืืบเน่ื่�องมาจากคุุณสมบััติิต้้านการอัักเสบของสารสกัดจากชััน ทั้้ �งผลการศึึกษาในร่่างกายและในหลอดทดลองล้้วน                                          

แสดงให้้เห็็นว่่าสารสกัดจากชัันสามารถยับยั้้�งการผลิตพรอสตาแกลนดิินโดยการยัับยั้้�งเอนไซม์์ไลปอกซีีจีีเนสและ                                                                                                                

ไซโคลออกซีีจีีเนส ส่ งผลให้้ความเจ็็บปวดและการอัักเสบลดลงอย่างรวดเร็็ว อย่ างไรก็็ตามจุุดสำคััญต่่อความน่่าเชื่่�อถืือ

ของการศึึกษาคืือข้อจำกััดของระเบีียบวิิธีีวิิจััยรวมไปถึึงขนาดตััวอย่่างที่่�มีีจำนวนน้้อย ดั ังนั้้�นจึึงควรยืืนยัันผลการศึึกษา    

เพิ่่�มเติิมโดยการทำการทดลองทางคลิินิิกที่่�ออกแบบระเบีียบวิิธีีวิิจััยอย่่างดีี เช่่น การศึึกษาแบบสุ่่�ม ใช้้เพิ่่�มขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง และการกำหนดระยะเวลาติิดตามผลที่่�เพีียงพอ ทั้้ �งนี้้�จะทำให้้สามารถบ่งชี้้�ประสิิทธิิภาพของน้้ำยาบ้้วนปาก                    

สารสกััดจากชัันต่่อคราบฟัันและเหงืือกอัักเสบได้้ชััดเจนมากยิ่่�งขึ้้�น11

	 ผลการทดลองทางคลิินิิกของขี้้�ผึ้้�งผสมสารสกัดจากชัันสำหรับทาเฉพาะที่่�ในบริิเวณร่่องเหงืือกของผู้้�ป่วย                         

โรคปริิทัันต์์อัักเสบ กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 24 คน ศึึกษาแบบปกปิิดสองทาง (double-blind controlled clinical trial) 

เป็็นระยะเวลา 3 เดืือน โดยให้้ยาเดืือนละครั้้�งและติิดตามผลทุุกเดืือน พบว่่าทั้้�งความลึึกของร่่องลึึกปริิทัันต์์ (probing 

pocket depth) และระดัับการยึึดเกาะทางคลิินิิก (clinical attachment loss) ดี ขึ้้�นอย่างมีีนััยสำคััญจากการใช้้

ยาทาผสมสารสกัดจากชััน นอกจากนี้้�น้้ำเหลืืองจากร่่องเหงืือก (gingival crevicular fluid) มี จำนวนเชื้้�อแบคทีีเรีีย 

(Porphyromonas gingivalis) ลดลง ดัังนั้้�นโรคปริิทัันต์์อัักเสบเรื้้�อรัังสามารถใช้้ขี้้�ผึ้้�งผสมสารสกััดจากชัันเป็็นการรัักษา

เสริิมได้้อีีกทางหนึ่่�ง12

	 สารสกัดจากชัันได้้รัับความสนใจและถููกพััฒนาให้้อยู่่�ในรููปแบบยาสีีฟััน เนื่่�องจากสารสกัดชัันมีีฤทธิ์์�ต้้านจุุลชีีพ

และต้้านการอัักเสบ จึึ งมีีการศึึกษาผลของการบรรเทาอาการปวดหลังการผ่่าตััดรัักษารากฟัันของยาสีีฟัันผสมสารสกัด

จากชัันเปรีียบเทีียบกัับแคลเซีียมไฮดรอกไซด์์ซึ่่�งใช้้กัันอย่่างแพร่่หลาย  โดยกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 80 รายที่่�มีีฟัันตายและ

ตรวจพบจากภาพถ่่ายรอบปลายรากฟััน กลุ่่�มตััวอย่างทั้้�งสองมีีคะแนนความเจ็็บปวดไม่่แตกต่่างกัันโดยมากกว่่าร้้อยละ 

78 ขอ งผู้้�ป่่วยไม่่พบอาการเจ็็บปวดหรืือมีีอาการเล็็กน้้อยหลัังการผ่่าตััด ดั ังนั้้�นจากการศึึกษานี้้�สามารถใช้้ยาสีีฟัันผสม

สารสกััดจากชัันทดแทนการใช้้แคลเซีียมไฮดรอกไซด์์ซึ่่�งใช้้เพื่่�อป้้องกัันความเจ็็บปวดหลัังการผ่่าตััดในกรณีีฟัันตายได้้13

	 ฟัันผุุ
	 ประสิทิธิภิาพของหมากฝรั่่�งเปรียีบเทียีบกับัน้้ำยาบ้้วนปากผสมสารสกัดจากชันัในการป้้องกันัฟัันผุุซ่ึ่�งเป็น็ปัญัหา

ที่่�พบได้้บ่่อยในเด็็ก กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเด็็กช่่วงอายุุ 6-8 ปี ีที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟัันผุุจำนวน 60 คน โดยศึึกษาแบบสุ่่�ม                   

เป็็นเวลา 2 สั ัปดาห์์ กลุ่่�ม 1) ได้้รัับหมากฝรั่่�งที่่�มีีสารสกััดจากชััน ให้้เคี้้�ยววัันละ 2 ครั้้�ง หลั ังอาหารเช้้าและก่่อนนอน                                                                                                                                  

ครั้้�งละ 20 นาทีี กลุ่่�ม 2) ได้้รัับน้้ำยาบ้้วนปากผสมสารสกััดจากชััน ใช้้บ้้วนปากวัันละ 2 ครั้้�ง ครั้้�งละ 1 นาทีี ติิดตามผล

การทดลองพบว่่าหมากฝรั่่�งกัับน้้ำยาบ้้วนปากผสมสารสกััดจากชัันมีีผลลดการเกิิดคราบฟัันและจำนวนเชื้้�อ S. mutans 

ลงอย่่างมีีนััยสำคััญเมื่่�อเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังใช้้ ทั้้ �งนี้้�รููปแบบของผลิิตภััณฑ์์ทั้้�งสองมีีประสิิทธิิภาพไม่่แตกต่่างกััน                 

แต่่เด็็ก ๆ ชอบการเคี้้�ยวหมากฝรั่่�งมากกว่่าการใช้้น้้ำยาบ้้วนปาก14
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รููปที่่� 1	 ปริิมาณเชื้้�อ S. mutans ก่่อนและหลัังการใช้้สารเคลืือบฟัันที่่�มีีสารสกััดจากชัันความเข้้มข้้นร้้อยละ 1-10 

	 (ดััดแปลงจาก 15)

	 ส่่วนการศึึกษาในผู้้�ใหญ่่จำนวน 6 คน อายุุ 20-38 ปีี ศึึกษาข้้ามกลุ่่�มแบบปกปิิดสองทาง (crossover double-

blind controlled trial) กระตุ้้�นให้้เกิิดคราบฟัันโดยใช้้สารละลายซููโครสความเข้้มข้้นร้้อยละ 20 ปริิมาตร 15 มิิลลิิลิิตร 

กลั้้�วปากเป็็นเวลา 1 นาทีี วั ันละ 5 ครั้้�ง ประเมิินการเกิิดคราบฟัันหลัังการใช้้น้้ำยาบ้้วนปากผสมสารสกัดจากชััน                       

วัันละ 2 ครั้้�ง เป็็นเวลา 3 วััน เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมคืือกลั้้�วปากด้้วยน้้ำยาบ้้วนปากที่่�ไม่่มีีสารสกััดชััน (ยาหลอก) 

เว้น้ช่ว่งระหว่างข้า้มกลุ่่�มเป็็นเวลา 7 วันั หลังัการทดสอบพบว่่าการใช้้น้้ำยาบ้้วนปากผสมสารสกัดจากชัันช่ว่ยลดการเกิิด

คราบฟัันได้้สููงถึึงร้้อยละ 61.7 ซึ่่�งดีีกว่่ายาหลอกอย่่างมีีนััยสำคััญ16

	 โรคแผลในช่่องปาก
	 ศึึกษาแบบสุ่่�มในผู้้�ป่วยแผลในช่่องปากกลัับเป็็นซ้้ำจำนวน 24 คน แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ให้้ใช้้แผ่่นแปะแผล

ที่่�มีีสารสกัดชัันและแผ่่นแปะยาหลอกที่่�เหมืือนกัันทั้้�งรููปร่่าง ข นาด และสีี วั ันละ 2 แผ่่น การเตรีียมแผ่่นแปะแผล

ในช่่องปากของการศึึกษานี้้�คืือเริ่่�มจากการแผ่่นแปะแผลในช่่องปากที่่�มีีสารสกัดจากชัันรููปแบบนีีโอโซมที่่�ประกอบ

ด้้วย ส แปน 60 (span 60) และคอเลสเตอรอล (cholesterol) พอลิิเมอร์์ผสมสำหรัับเตรีียมแผ่่นฟิิล์์ม ได้้แก่่                                                              

ยููดราจิิดแอล 100 (Eudragit L-100) ไฮดรอกซีีโพรพิิลเมทิิลเซลลููโลส (hydroxypropyl methylcellulose; HPMC) 

	 Neto และคณะ ศึึกษาประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันฟัันผุุโดยทำการศึึกษาทางคลิินิิกในเด็็ก การติิดตามผลจะใช้้

การประเมินิจำนวนเชื้้�อแบคทีเีรียี (S. mutans) ที่่�เป็น็สาเหตุขุองการเกิดิโรคและประเมินิการเกิดิคราบฟันัซึ่่�งเป็น็สาเหตุุ

สำคััญของการเกิิดฟัันผุุ การศึึกษาในเด็็กจะใช้้เด็็กที่่�ไม่่มีีฟัันผุุ จำนวน 24 คน อายุุ 36-71 เดืือน แบ่่งเป็็น 4 กลุ่่�มโดยการ

สุ่่�ม และให้้สารสกััดชัันเพื่่�อใช้้เป็็นสารเคลืือบฟััน (ความเข้้มข้้นร้้อยละ 1, 2.5, 5 และ 10) เก็็บตััวอย่่างน้้ำลายก่่อนและ

หลัังการใช้้ ประเมิินประสิิทธิิภาพการยัังยั้้�งเชื้้�อ S. mutans จำนวนเชื้้�อลดลงในทุุกความเข้้มข้้น และลดลงได้้มากที่่�สุุด

ที่่�ความเข้้มข้้นร้้อยละ 2.5 (รููปที่่� 1)15
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และโพลีไีวนิลิแอลกอฮอล์ ์(polyvinyl alcohol; PVA) สารเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นคืือ โพรพิลิีนีไกลคอล (propylene glycol; 

PG) แผ่น่แปะกักัเก็บ็สารสกัดัได้สู้งูถึึงร้อ้ยละ 91 ขนาดอนุภุาคอยู่่�ในช่ว่ง 237-333 นาโนเมตร ศักัย์ซ์ีตีา (zeta potential) 

-4.99 ผ ลการทดสอบในกลุ่่�มตััวอย่่างดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่าในช่่วงวัันที่่� 2-3 ขอ งการใช้้แผ่่นแปะที่่�มีีสารสกัดจากชััน

สามารถช่วยลดขนาดของแผลได้้ และทำให้้แผลหายได้้ภายใน 10 วั น ระยะเวลาที่่�มีีอาการปวดลดลงในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ               

แผ่่นแปะที่่�มีีสารสกัดซึ่่�งดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่างมีีนััยสำคััญ รวมทั้้�งตััวยาถููกปลดปล่่อยออกจากแผ่่นแปะอย่างช้้า ๆ                                                                                                                                       

โดยการควบคุุมของพอลิิเมอร์์ผสมซึ่่�งมีีลัักษณะเป็็นรููพรุุน มี ีความสามารถในการพองตััวและยึึดเกาะเยื่่�อเมืือกได้้ดีี ไม่่

ทำให้เ้กิิดการระคายเคืืองในระหว่า่งที่่�ติดิแผ่น่แปะจึึงทำให้ผู้้้�ป่ว่ยมีคีวามพึึงพอใจต่อ่การใช้แ้ผ่น่แปะแผลเป็น็อย่างมาก17

	 การศึึกษา meta-analysis เพื่่�อประเมินิประสิทิธิภิาพและความปลอดภัยัของการใช้น้้้ำยาบ้ว้นปากผสมสารสกัดั

จากชัันสำหรัับแผลในช่่องปาก (ความรุุนแรงระดัับ 3 ขึ้้�นไป ตามเกณฑ์์ของ National Cancer Institute Common 

Terminology Criteria (NCI-CTC, version 4) Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) scale World Health 

Organization (WHO) scale และ NCI CTCAE (versions 3 และ 4) ที่่�เกิิดจากการรัักษาโรคมะเร็็ง จากการรวบรวม

ข้้อมููลทั้้�งภาษาอัังกฤษและจีีนจำนวน 352 การศึึกษา พบว่่า 5 การศึึกษาที่่�ตรงตามเกณฑ์์การคััดเข้้าและเกี่่�ยวข้้องจึึงนำ

มาวิิเคราะห์์ข้้อมููล การศึึกษาในช่่วงปีี 2013 ถึึง 2016 โดยทั้้�งหมดเป็็นการทดลองสุ่่�มแบบมีีกลุ่่�มควบคุุม (randomized 

controlled trials หรืือ RCT) มีีจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาทั้้�งสิ้้�น 209 คน พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับน้้ำยาบ้้วนปากที่่�มีี

สารสกัดัจากชันัสามารถช่ว่ยลดความรุนุแรงของแผลอักัเสบในช่อ่งปากได้แ้ละไม่ม่ีรีายงานอาการข้า้งเคียีง ดังันั้้�นการใช้้

น้้ำยาบ้ว้นปากผสมสารสกัดัจากชันัจึึงเป็น็อีกีหนึ่่�งทางเลืือกที่่�ใช้ก้ารรักัษาเยื่่�อบุชุ่อ่งปากอักัเสบด้ว้ยตนเองที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ

และปลอดภัยัสำหรับัการรักัษาเยื่่�อบุชุ่อ่งปากอักัเสบชนิดิรุนุแรง ทั้้�งนี้้�ควรอยู่่�ภายใต้ก้ารดูแูลของบุคุลากรทางการแพทย์์

และการศึึกษายัังมีีข้้อจำกััดจึึงควรมีีการศึึกษาในประชากรกลุ่่�มใหญ่่เพิ่่�มเติิม18

	 การศึึกษาแบบ randomized controlled trials ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยา doxorubicin และ 

cyclophosphamide เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพของสารสกัดจากชัันในการป้้องกัันเย่ื่�อบุุช่่องปากอัักเสบ ทดสอบใน

กลุ่่�มตััวอย่างจำนวน 60 คน แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มทดลองจะได้้รัับน้้ำยาบ้้วนปากโซเดีียมไบคาร์์บอเนตร่่วมกัับ              

ยาเม็็ดที่่�มีีสารสกััดจากชัันแบบแห้้งผสมกัับ galangin ที่่ �มีีความเข้้มข้้นอย่่างน้้อยร้้อยละ 8-12 รั ับประทานสารสกััด

จากชัันในขนาด 8-10 มิิลลิิกรััมต่่อกิิโลกรััมต่่อวััน วัันละ 2-3 ครั้้�งระหว่่างมื้้�ออาหาร กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับน้้ำยาบ้้วนปาก                     

โซเดีียมไบคาร์์บอเนต วัันละ 3 ครั้้�ง ติ ิดตามผลหลัังการรัักษา 5, 10, 15 และ 21 วั ัน โดยประเมิินความรุุนแรงของ                

เยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบด้้วย National Cancer Institute Scale versions 4.0 ซึ่่�งแบ่่งความรุุนแรงออกเป็็น 4 ระดัับ                                                               

(0 ไม่ม่ีอีาการ 1 มีอาการเล็็กน้้อย 2 มีอาการปวดระดัับปานกลาง ไม่ร่บกวนการกิิน 3 มีอาการปวดระดัับรุุนแรง รบกวน

การกิิน และ 4 มีีอาการรุุนแรงถึึงแก่่ชีีวิิต ควรได้้รัับการรัักษาโดยด่่วน) กลุ่่�มทดลองแสดงอาการเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ

รุุนแรงมากกว่่าระดัับ 1 ไม่่พบการรายงาน แต่่พบได้้ร้้อยละ 16.7 (2 คน) ในกลุ่่�มควบคุุม สำหรัับป้้องกัันเยื่่�อบุุช่่องปาก

อัักเสบในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมพบว่่าการใช้้สารสกััดจากชัันร่่วมกัับไบคาร์์บอเนตมีีประสิิทธิิภาพและมีีความปลอดภััย19

	 Marucci และคณะ ศึึ กษาในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งบริิเวณศีีรษะและลำคอที่่�รัักษาด้้วยการฉายรัังสีีร่่วมกัับยาเคมีี

บำบััดจำนวน 107 คนที่่�มีีเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบรุุนแรง ระดัับ 3 โดยแบ่่งตาม Common Terminology Criteria for 

Adverse Events (CTCAE) version 3.0 ก่่อนเริ่่�มการรัักษา ศึึกษาแบบ double-blind randomized study ผู้้�ป่่วย

ได้้รัับคำแนะนำให้้บ้้วนปากด้้วยน้้ำยาบ้้วนปาก 7 มิิลลิิลิิตร 4 ครั้้�งต่่อครั้้�งวััน (ก่่อนมื้้�ออาหารหลัักแต่่ละมื้้�อและการฉาย
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รัังสีีบำบััด) ในวัันธรรมดา และ 3 ครั้้�งต่่อวััน (ก่่อนอาหารมื้้�อหลัักแต่่ละมื้้�อ) ในช่่วงวัันหยุุดสุุดสััปดาห์์ ผู้้�ป่่วยได้้รัับน้้ำยา

บ้้วนปากสำหรับใช้้ 1 สั ปดาห์์เม่ื่�อเข้้ารัับคำปรึึกษาและเติิมน้้ำยาบ้้วนปาก 200 มิ ลลิิลิิตรในการนััดตรวจทุุกสััปดาห์์                         

น้้ำยาบ้้วนปากผสมสารสกััดจากชัันเปรีียบเทีียบกัับยาหลอก ซึ่ ่�งผลการทดลองพบว่่าการใช้้น้้ำยาบ้้วนปากที่่�มีีส่่วนผสม

ของสารสกัดจากชัันไม่่แตกต่่างกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหลอก ทำให้้อาการเย่ื่�อบุช่่องปากอัักเสบรุุนแรงยัังคงอยู่่�20 จากการ

ศึึกษานี้้�พบว่่าการใช้้น้้ำยาบ้้วนปากที่่�มีีส่่วนผสมของสารสกัดจากชัันนั้้�นจะให้้ผลดีีในกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีอาการและมีีอาการ                              

เล็็กน้้อยเท่่านั้้�น โดยใช้้เป็็นการรัักษาแบบเสริิมภายใต้้การดููแลของแพทย์์ ห ากวิิเคราะห์์ให้้ดีีจากสููตรน้้ำยาบ้้วนปาก                                                                                                          

ที่่�มีีเพียีงผงสารสกัดชันัซึ่่�งมีคีุณุสมบัตัิลิะลายน้้ำยาก โซเดีียมอััลจิเินตทำหน้าที่่�เป็น็สารเพิ่่�มความหนืืด และน้้ำผึ้้�งเป็็นสาร

แต่่งรสหวาน แต่่ไม่่มีีส่่วนประกอบของสารลดแรงตึึงผิิวหรืือสารช่่วยเพิ่่�มการละลายของผงสารสกัด ด้ วยเหตุนี้้�จึึงอาจ         

เป็็นอีีกเหตุผลหนึ่�งที่่�ทำให้้ผลการทดลองไม่่แตกต่่างจากการใช้้ยาหลอก เนื่่�องจากผงยายัังไม่่อยู่่�ในรููปของสารละลาย                                   

ดัังนั้้�นหากต้้องการแก้้ไขปััญหาดัังกล่่าวอาจใช้้วิิธีีการเพิ่่�มการละลายที่่�นิิยมใช้้ในยาที่่�มีีคุุณสมบััติิไม่่ชอบน้้ำ เช่่น                                                                                                                        

การเตรีียมให้้อยู่่�ในรููปของระบบนำส่่งยาชนิิดไขมััน (lipid-based drug delivery system)

บทสรุุป

	 การนำสารสกััดจากชัันมาใช้้ในมนุุษย์์ซึ่่�งมีีความหลากหลายมากดัังจะเห็็นได้้จากในหลาย ๆ การศึึกษา ซึ่่�งยัังมีี

การศึึกษาออกมาอย่างต่่อเนื่่�อง โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่าสามารถใช้้สารสกัดจากชัันชนิิดรัับประทานเป็็นการรัักษาเสริม

ได้ ้ส่ว่นการติดิเชื้้�อไวรัสั Herpes simplex หรืือโรคเริมิที่่�ริมิฝีปีากหรืือที่่�อวัยัวะเพศการใช้ส้ารสกัดัจากชันัชนิดิทาช่ว่ยให้้

รอยโรคหายได้้เร็็วกว่่าการ acyclovir ชนิิดทา สำหรัับโรคที่่�เกี่่�ยวข้้องในช่่องปากและฟััน การใช้้ผลิิตภััณฑ์์ผสมสารสกััด

จากชัันมีีความปลอดภััย มี ีประสิิทธิิภาพในการยัับยั้้�งการเกิิดคราบฟัันทั้้�งในกลุ่่�มตััวอย่่างเด็็กและวััยผู้้�ใหญ่่ มี ีคุุณสมบััติิ

ในการต้้านเชื้้�อ S. mutans ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุสำคััญของการเกิิดฟัันผุุ และสามารถใช้้ได้้ผลดีีทั้้�งรููปแบบหมากฝรั่่�งและน้้ำยา

บ้้วนปากผสมสารสกััดจากชััน อี ีกทั้้�งสามารถใช้้น้้ำยาบ้้วนปากรัักษาเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบและใช้้แผ่่นแปะรัักษาแผล                                

ในช่่องปากได้้อีีกด้้วย อย่ างไรก็็ตามยัังไม่่มีีการรัับรองการใช้้ผลิิตภััณฑ์์ผสมสารสกัดจากชัันจากทางองค์์การอาหาร                                                                                                                       

และยา จึึ งมีีเพีียงการนำมาใช้้สำหรัับการรัักษาแบบเสริิมควบคู่่�ไปกัับการรัักษาปกติิ และยัังคงต้้องระวัังการใช้้ในผู้้�ที่่�มีี

ประวััติิการแพ้้เกสรดอกไม้้ ยางไม้้หรืือผลิิตภััณฑ์์อื่่�นจากผึ้้�ง
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การศึึกษาสารสกััดจากชัันในทางคลิินิิกเกี่่�ยวกัับโรคติิดเชื้้�อไวรััส
และโรคในช่่องปากและฟััน

Clinical trials of propolis extract for viral infection 
and oral cavity and teeth diseases

*** ถ้้าท่่านตอบคำถามถููกต้้องอย่่างน้้อย 13 ข้้อ ท่่านจะได้้รัับ CPE 1.5 หน่่วยกิิต 
เลืือกคำตอบที่่�ถููกต้้องที่่�สุุดแล้้วทำเครื่่�องหมายในกระดาษคำตอบ ส่่งกลัับมายัังเภสััชกรรมสมาคมฯ ภายในวัันที่่�  31 ตุุลาคม 2567 ***

1.5 Credits

1.	 การศึึกษาสารสกััดชัันในมนุุษย์์ ทดสอบฤทธิ์์�ต้้านไว้้รััสชนิิดใด
	 ก.	 Corona virus	 	 	 	 ข.	 Dengue virus 	 	

	 ค.	 Malaria virus	 	 	 	 ง.	 ถููกทุุกข้้อ

2.	 การติิดตามผลการใช้้สารสกััดชัันในผู้้�ติิดเชื้้�อโคโรน่่าใช้้การประเมิินอะไร
	 ก.	 การทำงานของปอด	 	 	 ข.	 ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

	 ค.	 รอยโรคจากผลเอกซเรย์์ปอด	 	 ง.	 ปริิมาณเชื้้�อในเสมหะ

3.	 การประเมิินอาการเจ็็บปวดในโรคเริิมใช้้วิิธีีการใด
	 ก.	 Checklist	 	 	 	 ข.	 Common Terminology Criteria

	 ค.	 Visual Analogue Scale		 	 ง.	 ไม่่มีีข้้อใดถููก

4.	 Lip cream ผสมสารสกััดชัันสำหรัับรัักษาเริิม ติิดตามประเมิินรอยโรคอย่่างไร
	 ก.	 Day 0 1 3 4 5	 	 	 	 ข.	 Day 0 3 4 5 7

	 ค.	 Day 1 3 4 5 7	 	 	 	 ง.	 ไม่่มีีข้้อใดถููก

5.	 Lip cream ผสมสารสกััดชัันสำหรัับรัักษาเริิม ใช้้ทาวัันละกี่่�ครั้้�ง
	 ก.	 2	 	 	 	 	 ข.	 3

	 ค.	 4	 	 	 	 	 ง.	 5

6.	 Lip cream ผสมสารสกััดชัันสำหรัับรัักษาเริิม ระยะเวลาการหายจากโรคน้้อยกว่่าการใช้้ 
	 acyclovir นานเท่่าใด
	 ก.	 12 ชั่่�วโมง	 	 	 	 ข.	 24 ชั่่�วโมง

	 ค.	 36 ชั่่�วโมง	 	 	 	 ง.	 48 ชั่่�วโมง

7.	ข้ ้อใดไม่่ใช่่ผลของการใช้้น้้ำยาบ้้วนปากที่่�มีีสารสกััดจากชััน
	 ก.	 ลดการเกิิดคราบฟััน	 	 	 ข.	 ลดการอัักเสบของเหงืือก

	 ค.	 ลดการเกิิดฟัันผุุ	 	 	 	 ง.	 ถููกทุุกข้้อ
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8.	 การศึึกษาประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันฟัันผุุ ติิดตามประเมิินจำนวนเชื้้�อแบคทีีเรีียชนิิดใด
	 ก.	 Candida albicans	 	 	 ข.	 Streptococcus mutans

	 ค.	 Treponema denticola		 	 ง.	 ไม่่มีีข้้อใดถููก

9.	 การทดสอบเพื่่�อป้้องกัันเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม 
	 ใช้้ยาเม็็ดที่่�มีีสารสกััดจากชัันผสมกัับสารใด
	 ก.	 galangin	 	 	 	 ข.	 galanbagin

	 ค.	 galanbogin	 	 	 	 ง.	 ไม่่มีีข้้อใดถููก

10.	น้้ ำยาบ้้วนปากผสมสารสกััดจากชััน ความเข้้มข้้นใดทำให้้จำนวนเชื้้�อแบคทีีเรีียลดลงมากที่่�สุุด
	 ก.	 1%	 	 	 	 	 ข.	 2.5%

	 ค.	 5%	 	 	 	 	 ง.	 10%

11.	 แผ่่นแปะแผลในช่่องปากผสมสารสกััดจากชัันรููปแบบใด
	 ก.	 Neosome	 	 	 	 ข.	 Liposome

	 ค.	 Nanosome	 	 	 	 ง.	 Endosome

12.	ข้ ้อใดไม่่ใช่่ส่่วนประกอบของแผ่่นแปะแผลในปากผสมสารสกััดจากชััน
	 ก.	 Eudragit L-100		 	 	 ข.	 HPMC

	 ค.	 PVA	 	 	 	 	 ง.	 MC

13.	 แผ่่นแปะแผลในปากผสมสารสกััดจากชัันช่่วยให้้แผลหายได้้ภายในกี่่�วััน
	 ก.	 3	 	 	 	 	 ข.	 5

	 ค.	 7	 	 	 	 	 ง.	 10

14.	 ประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันฟัันผุุของสารสกััดจากชัันในรููปแบบใดให้้ผลดีีที่่�สุุด
	 ก.	 น้้ำยาบ้้วนปากให้้ผลดีีหมากฝรั่่�ง	 	

	 ข.	 หมากฝรั่่�งให้้ผลดีีกว่่าน้้ำยาบ้้วนปาก

	 ค.	 หมากฝรั่่�งและน้้ำยาบ้้วนปากให้้ผลดีีไม่่แตกต่่างกััน	

	 ง.	 ไม่่มีีข้้อใดถููก

15.	 กลุ่่�มตััวอย่่างเด็็กพึึงพอใจสารสกััดจากชัันในรููปแบบใดสำหรัับการป้้องกัันฟัันผุุ
	 ก.	 หมากฝรั่่�งมากกว่่าน้้ำยาบ้้วนปาก	 	 ข.	 น้้ำยาบ้้วนปากมากกว่่าหมากฝรั่่�ง

	 ค.	 ชอบทั้้�งน้้ำยาบ้้วนปากและหมากฝรั่่�ง	 ง.	 ไม่่ชอบแบบใดเลย
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*** ท่่านจะได้้รัับ CPE 1.5 หน่่วยกิิต หมดเขตรัับคำตอบ 31 ตุุลาคม 2567 นัับจากตราประทัับไปรษณีีย์์เป็็นสำคััญ
CPE จะปรากฎบนเว็บไซต์การศึกษาต่อเนื่อง หลังหมดเขตรับคำ�ำตอบ 1 เดือน ***
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(พับตามรอยนี้)

กระดาษคำ�ำตอบฉบัับประจำำ�เดืือนกรกฏาคม - กัันยายน 2567

(ขอความกรุณาใส่เลขที่ใบประกอบให้ด้วยเพื่อการคิดคะแนน CPE)
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วััสดีีครัับ เภสััชกรผู้้�ร่่วมวิิชาชีีพเภสััชกรรม และผู้้�อ่่านทั่่�วไปที่่�สนใจในเรื่่�อง

ของความรู้้�ทางเภสััชกรรม ที่่�จะมีีเนื้้�อหาและบทความที่่�จะเป็็นประโยชน์์แก่่ท่่าน

ผู้้�อ่า่นทุกุท่า่นที่่�เป็น็เภสัชักรและมิไิด้เ้ป็น็เภสัชักร วารสาร “ยาน่า่รู้้�” ฉบับันี้้� เป็น็วารสาร

ประจำไตรมาสที่่� 3 ของปี ีพ.ศ.2567 (กรกฎาคม-กันัยายน) เป็น็วารสารที่่�ยังัคงให้ค้วามรู้้�

ในเร่ื่�องของวิชิาชีีพเภสััชกรรม ตามนโยบายของคณะกรรมการบริิหารเภสััชกรรมสมาคม

แห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์ ที่่ �จะต้้องดำเนิินการจััดทำวารสาร “ยาน่่ารู้้�”                                                                                                                   

เพ่ื่�อให้้ความรู้้�และความก้้าวหน้้าของวิิชาชีีพเภสััชกรรมว่่าเติิบโตและเปลี่่�ยนแปลง                 

อย่่างไรบ้้าง

	 วารสาร “ยาน่่ารู้้�” ฉบัับประจำไตรมาสที่่� 3 ฉบัับนี้้� จะนำความแปลกใหม่่ของวิิชาชีีพเภสััชกรรมในเรื่่�องที่่�เกี่่�ยว

กัับผลิตภััณฑ์์เสริมอาหาร (อาหารเสริม) ที่่ �ท่่านผู้้�อ่่านอาจจะไม่่เคยทราบมาก่่อนเลย และจะต้้องแปลกใจอย่างมาก                           

ที่่�มีผีู้้�ผลิติ ผลิตภััณฑ์เ์สริมิอาหาร (อาหารเสริมิ) ท่า่นนี้้�ยังันำเอาสมุนุไพรมาแปรรูปูเป็น็ผลิติภัณัฑ์เ์พื่่�อสุขุภาพหลากหลาย

ชนิิด ทั้้ �งที่่�ท่่านผู้้�ดำเนิินธุุรกิิจนี้้�มิิได้้มีีประสบการณ์์ทางด้้านเภสััชกรรมมาก่่อนเลย ว ารสาร “ยาน่่ารู้้�” ฉบัับนี้้�จึึงได้้นำ                

เรื่่�องราวของท่่านผู้้�นี้้�มาให้้ท่่านผู้้�อ่่านได้้รู้้�จัักเธอกัน ท่ ่านนี้้�คืือ  “คุุณพิิมส์์นารีี นรรพสวััสดิ์์� กรรมการผู้้�จััดการบริิษััท                                                                                                                                       

นารีีฟาร์์มา กรุ๊๊�ป จำกััด หรืือคุ ณฝน” ซึ่ ่�งเธอไม่่เคยมีีประสบการณ์์หรืือทำงานเกี่่�ยวกับด้้านอาหารเสริม และสมุนไพร             

มาก่่อนเลย “คุุณฝน” เธอมาจากสายงานด้้านอสัังหาริิมทรััพย์์ สร้ างบ้้านขายและธุุรกิิจการท่่องเที่่�ยวมาก่่อน ต่ อมา

ประมาณ 4-5 ปี  บั ังเอิิญได้้สููตรสมุนไพรโบราณ ซึ่ �งเชื่่�อว่่ามีีประโยชน์์ต่่อสุุขภาพ จึึ งสนใจที่่�จะหัันมาทำธุุรกิิจเกี่่�ยวกัับ

อาหารเสริมและยาสมุนไพร เพื่่�อพัฒนาต่่อเป็็นผลิตภััณฑ์์จากภููมิิปััญญาโบราณ และโดยส่่วนตััวก็มีีความผููกพัันกัับ                 

ผู้้�บริิหารมหาวิิทยาลััยรัังสิิต เคยให้้คณะเภสััชศาสตร์์ช่่วยทำวิิจััย โดยให้้ข้้อมููลตามที่่�ได้้รัับมาจากคนที่่�ให้้สููตรสมุุนไพร

ตำรัับนี้้�มา ดั ังนั้้�น จึึ งขอให้้ท่่านผู้้�อ่่านได้้โปรดกรุุณาอ่่านในบทสััมภาษณ์์ “คุุณพิิมส์์นารีี นรรพสวััสดิ์์�” ที่่ �เภสััชกรหญิง                  

ศศิิมา  อาจสงคราม บรรณาธิิการวารสารนี้้� ท่่านจะทราบถึึงบทบาทและนโยบายการทำงานของบริิษััทนี้้� อย่่างชััดแจ้้ง

มากขึ้้�นอีีก ว่่าบริิษััทฯ นี้้�จะทำอะไรบ้้างที่่�จะบัังเกิิดประโยชน์์แก่่เพื่่�อนมนุุษย์์ และผู้้�ป่่วยที่่�จะได้้ใช้้ผลิิตภััณฑ์์อาหารเสริิม

และสมุุนไพร ที่่�มาจากความตั้้�งใจดีี ที่่�จะมอบสิ่่�งดีี ๆ ให้้ผู้้�บริิโภค

	 ท้้ายที่่�สุุดนี้้� ขอขอ บคุุณ “คุุณพิิมส์์นารีี นรรพสวัสดิ์์�” เป็็นอย่างสููงที่่�ให้้การสนับสนุนการจััดพิิมพ์์วารสาร                        

“ยาน่่ารู้้�” ฉบัับนี้้�ได้้บรรลุุผลสำเร็็จตามวััตถุุประสงค์์ของเภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์                

และขออำนวยพรให้้ธุุรกิิจของบริิษััท นารีีฟาร์์มา กรุ๊๊�ป จำกััด จงเจริิญก้้าวหน้าประสบผลสำเร็็จของการดำเนิินงาน               

ด้้วยดีีทุุกประการ

ส

 (เภสััชกรวิิชา  สุุขุุมาวาสีี)
อุุปนายกเภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย 

ในพระบรมราชููปถััมภ์์ และที่่�ปรึึกษาวารสาร “ยาน่่ารู้้�” 


