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บริิษััท น้าริีฟาริ์มา



•  ที่่�ปรึึกษา
	 ภก.วิิชา		สุุขุุมาวิาสุี

	 อุุปนายกและกรรมการอุำนวิยการเภสุัชกรรม

	 สุมาคมแห่่งประเทศไทย	ในพระบรมราชูปถััมภ์

•  ผู้้�จััดการึวารึสารึ
	 ภก.ทวิีพงษ์์		เทียมสุุวิรรณ

•  บรึรึณาธิิการึ
	 ภญ.ศศิมา		อุาจสุงคราม

ภญ.ศศิมา อาจสงคริาม
อุุปนายก	และประชาสุัมพันธ์์

เภสุัชกรรมสุมาคมแห่่งประเทศไทย
ในพระบรมราชูปถััมภ์	

•  กองบรึรึณาธิิการึ
	 ภญ.ศศิมา		อุาจสุงคราม

	 ภก.อุุทัย		สุุขุวิิวิัฒน์ศิริกุล

	 ภญ.พ.ท.ห่ญิง	สุมห่ญิง		รัตนะสุุขุจิตต์

	 ภญ.ณปภัช		สุุธ์ัมนาถัพงษ์์

 ภก.ศักดา		เธ์ียรไพศาล

	 รศ.ดร.ภญ.อุาภา	เพชรสุัมฤทธ์ิ�

	 รศ.ดร.ภก.บุญดิศย์	วิงศ์ศักดิ�	

	 ภก.ภัคศรัณย์	เน่�อุงวิรรณะ

	 ภก.วิิรุณ		เวิชศิริ

	 ภก.เมฆา	วิีระวิานิช

• 	โฆษณา
	 ภก.ทวิีพงษ์์		เทียมสุุวิรรณ

	 โทร.	02	718	9449,	065	989	7795

	 ภก.ประสุิทธ์ิ�		พูนพิพัฒน์กิจ

	 โทร.	089	077	6800

	 ภญ.นวิพร		ตันไพบูลย์กุล

•  เจั�าของ
	 เภสุัชกรรมสุมาคมแห่่งประเทศไทย	ในพระบรมราชูปถััมภ์

	 40	สุุขุุมวิิท	38	(สุันติสุุขุ)	แขุวิงคลอุงเตย		กรุงเทพฯ	10110

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

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

• ออกแบบรึ้ปเล่่ม	จััดพิิมพิ์	  เภสุัชกรรมสุมาคมแห่่งประเทศไทย	ในพระบรมราชูปถััมภ์
โทร.	02	987	5532	โทรสุาร.	02	987	4510		E-mail	:	language.ca@gmail.com

บทความในวารสารเล่่มน้� เป็็นความเห็็นส่วนตััวของผู้้�เขย้นถือืเป็็นล่ขิสทิธิ์ิ�ของเภสชักรรมสมาคมฯ ห็�ามนำไป็เผู้ยแพร่โดยไม่ได�รับอนุญาตั

	 ต้อุนรับท่านผูู้้อุ่านวิารสุาร	 “ยาน่ารู้”	 เขุ้าสูุ่ช่วิงคร่�งปีห่ลัง	 ขุอุงปี	

พ.ศ.2567	 ปีมะโรง	 เรามาถั่งช่วิงกลางปีแบบงง	 ๆ	 วิ่าทำไมเวิลาผู้่านไปเร็วิ

ขุนาดนี�	นั�นแปลวิ่าเรามีเวิลาเห่ล่อุอุยู่อุีกเท่ากันในอุีกคร่�งปีห่ลัง	 	ก่อุนจะก้าวิ

เขุ้าสุู่ศักราชให่ม่		เป็นเคร่�อุงย�ำเต่อุนวิ่า	เวิลานั�นห่ยุดไม่ได้	คอุยใครไม่เป็น	มัน

เดนิอุยูต่ลอุดเวิลาไม่เคยห่ยุดนิ�ง	คนเราจง่ควิรต้อุงแสุวิงห่าควิามก้าวิห่น้า	และ

โอุกาสุ	เพราะเวิลา	และโอุกาสุ	ค่อุสุิ�งที�ผู้่านแล้วิผู้่านเลย	ไม่ห่วินกลับค่น	

	 วิารสุาร	 “ยาน้่าร้้ิ”	 ฉบับนี�	 นำเสุนอุเร่�อุงราวิและแรงบันดาลใจ																		

ขุอุงนักธ์ุรกิจห่ญิงสุาวิ	สุวิย	ที�มี	Passion	เกี�ยวิกับสุมุนไพรไทย	พยายามสุร้าง

ควิามเช่�อุมั�นให่้กับผูู้้บริโภคทั�งในประเทศและต่างประเทศผู้่านงานวิิจัย	จนได้

รับการตีพิมพ์ในวิารสุารวิิชาการทางการแพทย์ชั�นนำ	และสุานต่อุเป็นพลังให่้

ก้าวิสุู่ตลาดโลก	 ติดตามอุ่านเร่�อุงราวิขุอุง	“น้าริีฟาริ์มากริ๊�ป”	 ได้ในคอุลัมน์

สุัมภาษ์ณ์	และอุีกห่ลากเร่�อุงราวิห่ลายคอุลัมภ์ที�พี�	ๆ	น้อุง	ๆ	เภสุัชกรนักเขุียน

คนเก่งฝากขุ้อุเขุียนที�ให่้ควิามรู้	และสุาระมากมายสุู่ผูู้้อุ่านในฉบับนี�	

	 พบกนัให่ม่ในวิารสุาร	“ยาน่ารู”้	ฉบับห่น้า	ประจ�าไตรมาสุสุุดท้ายขุอุง

ปีนี�นะคะ		

ddiittoorr's's Note



  85 CPE : 
 การึศึึกษาสารึสกัดจัากชัันในที่างคล่ินิกเก่�ยวกับ
	 โรึคติิดเชั้�อไวรึัสแล่ะโรึคในชั่องปากแล่ะฟััน
 รศ.ดร.ภญ.อาภา  เพชรสัมฤทธิ์ิ�, 
 รศ.ดร.ภก.บุญดิศย์ วงศ์ศักดิ�, 
 ภก.ภัคศรัณย์ เนื�องวรรณะ 

102 Executive's Talk
 ภก.วิชา  สุขุมาวาส้

ปีีท่ี่� 67 ฉบัับัท่ี่� 3 / 2567 กรกฏาคม - กันยายน 2567

    4 Editor's Note
 ภญ.ศศิมา  อาจสงคราม

    9 Pharmacy Society
 ภญ.ศศิมา  อาจสงคราม

  19 ThaiYPGrow
	 การเปิดเพลงในร้านขุายยา	
	 จะช่วิยสุ่งเสุริมยอุดขุายได้ห่ร่อุไม่
 ภก.ศักดา  เธิ์้ยรไพศาล่

  24 สัมภาษณ์ผู้้�บรึิหารึ
	 บริษ์ัท	นารีฟาร์มา	กรุ๊ป	จ�ากัด
 ภญ.ศศิมา  อาจสงคราม 

  44 Ranya Academy
		 คนไขุ้ห่ลงเช่�อุขุ้อุมูลยาผู้ิด	ๆ	จากสุ่�อุโซเชี�ยล
	 เภสุัชกรร้านยารับม่อุอุย่างไร?
 ภก.อุทัย  สุขวิวัฒน์ศิริกุล่

  52 Communicative Englisch for Pharmacists
 ภญ.พ.ท.ห็ญิง สมห็ญิง  รัตันะสุขจิตัตั์

  60 Pharma Chat
	 เภสุัชกรในยุคสุังคมผูู้้สุูงอุายุเต็มรูปแบบ
 ภญ.ณป็ภัช  สุธิ์ัมนาถืพงษ์

  67 CPE : 
 สุารสุกัดจากเกาลัดม้า	(Aesculus hippocastanum) 
	 การพัฒนาจากเภสุัชวิิทยาสุู่ห่ลักฐานเชิงประจักษ์์
 ภก. เมฆา ว้ระวานิช

58

คนไข้้หลงเชื่่�อข้้อมููลยาผิิด ๆ 
จากสื่่�อโซเชื่่�ยล
เภสื่ัชื่กรร้านยารัับมืืออย่่างไรั?

24

42

COVER STORY
สัมภาษณ์ผู้้�บรึิหารึ	

บรึิษัที่	นารึีฟัารึ์มา	กรึ๊�ป	จัำากัด

เภสััชกรในยุุค
สัังคมผู้้�ส้ังอายุุ
เต็็มรูปูแบบ
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โดย :  ภญ. ศศิมา อาจสงคราม
 ประธานฝ่ายประชาสัมพันธ์ เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ

Pharmacy 
Society

 ใน้ช่่วงเวลาเดืือน้มิถุ๊น้ายน้ ของท๊กปี เป็น้วาริะสำคัญที�พวกเริา

เภสัช่กริไทย จะไดื้แสดืงบทบาทวิช่าช่ีพส้่สังคม ใน้การิจัดืงาน้สัปดืาห์

เภสัช่กริริม ปีนี�มีกำห่นดจัดขุ่�นพร้อุมกันทั�วิไทยในระห่วิ่างวิันที�	 24-30	

มิถัุนายน	2567	นี�ภายใต้ธ์ีม “เภสัช่กริริ่วมใจ ห่วงใยปริะช่าช่น้” 	ขุอุให่้

พวิกเราเภสุชักรทกุทา่น	ชว่ิยกนัทำให่ง้านนี�	คก่คกั	ปงั	ๆ 	ดัง	ๆ 	ทั�วิไทยนะคะ	

	 คณะเภสุัชศาสุตร์	มห่าวิิทยาลัยมห่ิดล	ร่วิมกับศูนย์ประสุานงานการศ่กษ์าเภสุัชศาสุตร์แห่่งประเทศไทย		และ

เคร่อุขุ่ายควิามร่วิมม่อุการศ่กษ์าเภสุัชศาสุตร์	 ระห่วิ่างคณะเภสุัชศาสุตร์ในประเทศไทย	 และคณะเภสุัชศาสุตร์ใน

สุห่รัฐอุเมริกา	(US-Thai	Pharmacy	Education	Consortium)	จดังานประชมุวิชิาการระดบันานาชาต	ิสุดุยิ�งให่ญแ่ห่ง่ปี	

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

Anniversary	Commemoration”

	 ระห่วิ่างวิันที�	12–14	มิถัุนายน	

2567	 โดยมี	 คณาจารย์จากสุถัาบัน

การศ่กษ์าชั�นนำด้านเภสุัชศาสุตร์ทั�งใน

ประเทศและต่างประเทศ	เภสุัชกร	และ

นักศ่กษ์า	 เขุ้าร่วิมการประชุมกวิ่า	 600	

คน	ณ	 โรงแรมอุีสุตินแกรนด์	 พญาไท	

งานนี�ช่�นม่�นกันถั้วินห่น้า	 พร้อุมคำ

ชมจากเภสุัชกรจากห่ลายประเทศวิ่า																	

คนไทยน่ารักเป็นมิตร	และได้รับควิามรู้

กันอุย่างจุใจ		

วารสารยาน่าร้�
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	 อุีกงานสุำ คัญขุอุงพี� น้ อุ ง เภ สัุชกร ชุมชนทั� วิ ไทย																													

ขุอุเชิญร่วิมงาน	 25	 ปี	 สุมาคมเภสุัชกรรมชุมชน	 (ประเทศไทย)	 

“กา้วส้ค่วามเป็น้เลิศงาน้ด้ืาน้บริบิาลเภสัช่กริริม : ยกริะดัืบการิ

ให้บริิการิดื้แลส๊ขภาพปริะช่าช่น้”  (CPE	3	ห่น่วิยกิต)		ในวิันที�	

14	กรกฎาคม	2567	นี�ที�	 โรงแรมเดอุะทวิินทาวิเวิอุร์	 รอุงเม่อุง	

กทม.	สุนใจลงทะเบียนเขุ้าร่วิมประชุม	สุแกน	QR	กันได้เลยนะคะ	

	 ผู้่านไปแล้วิ	กับงาน	Pharmacy	Awards	Celebration	

Night	 งานประกาศรางวิัลเภสุัชกรแห่่งชาติ	 เน่�อุงในวิาระ

โอุกาสุที�สุภาเภสุัชกรรมมีอุายุครบรอุบ	 30	 ปี	 จัดขุ่�น	 ณ	 ห่้อุง																										

	 นบัถัอุยห่ลังวิาระสุำคัญ	งาน้ปริะช๊่มวชิ่าการิ

เภสชั่ศาสตริ ์ปริะจำป ี2567 จดัืโดืย ช่มริมเภสชั่กริ

ภาคใต้ ริ่วมกับคณะเภสัช่ศาสตริ์ ม.อ. และสำน้ัก

วิช่าเภสัช่ศาสตริ์ มวล.	 จัดขุ่�นในวิันที�	 20-21	

กรกฎาคม	2567	ณ	โรงแรม	Laguna	Grand	Hotel	

and	 Spa	 จ.สุงขุลา	 งานนี�รับประกันควิามสุนุก																										

ได้สุาระ	และห่รอุยจังฮูู้้	แน่นอุน	และอุย่าล่มซ่�อุบัตร

งานเลี�ยง	ชภต.	“Night of Glory” 	ในค�ำค่นวิันที�	

20	กรกฎาคม	2567	เวิลา	18-22	น.	รับประกันควิาม

ประทับใจ	และอุบอุุ่นใจเช่นเคย	

The	Portal	Ballroom	ชั�น		อุาคาร	The	Portal	

อุมิแพค	เมอุ่งทอุงธ์านี		บรรยากาศเต็มไปด้วิยควิาม

ช่�นม่�น	อุบอุุน่ใจ	ในควิามรักและควิามปรารถันาดีที�

พี�	ๆ	น้อุง	ๆ	เพ่�อุนร่วิมวิิชาชีพมาร่วิมงานกันอุย่าง

คบัคั�ง	ขุอุแสุดงควิามยนิดีแดผูู้่้ได้รับรางวิลัเภสุชักร

แห่่งชาติทุกท่านด้วิยนะคะ



 มาแล้้ว รายชื่่�อผู้้้สมัครรับเล้่อก

ตั้ั�งกรรมการสภาเภสัชื่กรรม วาระ ที่่� 11 

(พ.ศ.2568-2570) จำำานวน 49 คน                                                                                  

รักใคร ชื่อบใคร ก็อย่าล้่มไปใชื่้สิที่ธิ์ิ�                 

ใชื่้เส่ยงเล้่อกคนดี่เข้้าสภากันนะคะ

วารสารยาน่าร้�
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"แพทย์จุุฬาฯ""แพทย์จุุฬาฯ"  จุับมู่อจุับมู่อ  "องค์การเภสัื่ชื่กรรมู""องค์การเภสัื่ชื่กรรมู"

	 ศูนย์ควิามเป็นเลิศด้านภูมิคุ้มกันบำบัดมะเร็ง	 คณะแพทยศาสุตร์	 จุฬาลงกรณ์มห่าวิิทยาลัย	พัฒนางานวิิจัยยา

แอุนติบอุดีภูมิคุ้มกันบำบัดมะเร็ง	 ที�พร้อุมผู้ลิตเพ่�อุการวิิจัยในมนุษ์ย์	 ในการนี�	 จุฬาลงกรณ์มห่าวิิทยาลัย	 และอุงค์การ

เภสุชักรรม	รว่ิมลงนามควิามรว่ิมมอุ่	“การิวจิยั พฒัน้า ผลติ จำหน้า่ย และสน้บัสน้น๊้การิสร้ิางหลกัปริะกนั้ดืา้น้สข๊ภาพ

ใน้การิเข้าถุึงยาช่ีววัตถุ๊อย่างถุ้วน้หน้้าให้กับคน้ไทย” เม่�อุวิันพุธ์ที�	15	พฤษ์ภาคม	2567	ณ	ห่้อุงประชุม	ชั�น	17	อุาคาร	

สุธ์.	โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	สุภากาชาดไทย

ผลัักดัันการพััฒนายาแอนติิบอดัีภููมิิคุ้้�มิกันบำาบัดัมิะเร็ง
ให้�คุ้นไทยไดั�เข้�าถึึงไดั�ถึ�วนห้น�า

วารสารยาน่าร้�
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 ศ .ดืริ .บัณฑิิต เอื� ออาภริณ์  อธิิการิบดืี 

จ๊ฬาลงกริณ์มหาวิทยาลัย	 กล่าวิว่ิา	 ควิามร่วิมม่อุ

นี�มีวิัตถัุประสุงค์เพ่�อุร่วิมกัน	 วิิจัย	 พัฒนา	 ผู้ลิต	 และ

จัดจำห่น่ายยาแอุนติบอุดีภูมิคุ้มกันบำบัดมะเร็ง																										

เพ่�อุสุนับสุนุนผู้ลักดันให้่เกิดการสุร้างห่ลักประกันด้าน

สุุขุภาพต่อุการเขุ้าถั่งยานี�ให่้กับผูู้้ป่วิยมะเร็งทุกคน																	

ซ่�งจะสุ่งผู้ลดีต่อุสุุขุภาพขุอุงประชาชน	 และยังสุ่งเสุริม

ควิามเขุ้มแขุ็งด้านเศรษ์ฐกิจทั�งในระดับครอุบครัวิ

และระดับประเทศ	 โดยบันท่กขุ้อุตกลงควิามร่วิมม่อุนี�																																																																				

จะมีระยะเวิลาเบ่�อุงต้น	15	ปี

 ริศ.ดืริ.น้พ.จิริ๊ตม์ ศริีริัตน้บัลล์ ริองคณบดืี               

ฝ่่ายวางแผน้และพัฒน้า คณะแพทยศาสตริ์ จ๊ฬาฯ และ

ผ้้อำน้วยการิโริงพยาบาลจ๊ฬาลงกริณ์ สภากาช่าดืไทย 

กล่าวิว่ิา	 คณะแพทยศาสุตร์	 จุฬาฯ	 และโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์	 สุภากาชาดไทย	 มีเป้าห่มายและพันธ์กิจใน

การเป็นศูนย์รักษ์ามะเร็งแนวิห่น้าขุอุงภูมิภาคอุาเซียน																			

มุง่เน้นการพัฒนานวัิตกรรม	และการนำเทคโนโลยีระดบัสุงู	

มาใช้ในการวิินิจฉัย	 รักษ์า	 พยากรณ์โรค	 และทำนายผู้ล

การตอุบสุนอุงตอุ่การรกัษ์า	เพ่�อุยกระดบัคณุภาพการรกัษ์า

พยาบาล	ในปจัจบุนัการรกัษ์ามะเรง็ดว้ิยวิธิ์ภีมูคิุม้กนับำบดั

โดยการ	ใชย้าแอุนติบอุดีนั�นถ่ัอุเป็นวิธีิ์การรักษ์ามาตรฐานที�

ไดรั้บการยอุมรบัทั�วิโลก	ซ่�งมปีระสุทิธ์ภิาพสูุง	และมผีู้ลขุา้ง
เคียงต�ำ	มขีุอุ้บง่ชี�ในการใช้รกัษ์ามะเรง็ไดห้่ลายชนดิ	แตอุ่ยา่งไรกต็ามการรกัษ์าดว้ิยวิธิ์นีี�มคีา่ใชจ้า่ยที�สุงูมากเปน็ห่ลกักวิา่		

แสุนบาทต่อุเข็ุม	 ทำให้่ผูู้้ป่วิยสุ่วินให่ญ่เขุ้าถ่ังยาได้ยาก	 ด้วิยเห่ตุนี�	 คณะแพทยศาสุตร์	 จุฬาฯ	 จ่งเล็งเห็่นถั่งควิามสุำคัญ									

ดังกล่าวิ	และได้ริเริ�มโครงการพัฒนายาแอุนติบอุดีต่อุ	PD-1	เพ่�อุรักษ์ามะเร็งด้วิยภูมิคุ้มกันบำบัดขุ่�นตั�งแต่ปี	พ.ศ.2561	

เป็นต้นมา	จากการสุนับสุนุนด้วิยการบริจาคขุอุงประชาชน	ทีมวิิจัยได้มุ่งมั�นพัฒนายาแอุนติบอุดีภูมิคุ้มกันบำบัดมะเร็ง

มาอุย่างต่อุเน่�อุง	โดยมีเป้าห่มายเพ่�อุให่้ผูู้้ป่วิยทุกระดับสุามารถัเขุ้าถั่งยาแอุนติบอุดีที�มีประสุิทธ์ิภาพสุูงนี�ได้
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    แพทย์หญิงมิ�งขวัญ ส๊พริริณพงศ์ ผ้้อำน้วยการิองค์การิ

เภสัช่กริริม ได้กล่าวิวิ่า	 ทางอุงค์การเภสุัชกรรมต้อุงขุอุขุอุบคุณ																						

ทั�งทางจฬุาลงกรณม์ห่าวิิทยาลยัที�ได้ให่โ้อุกาสุทางอุงคก์ารเภสุชักรรม

ในควิามร่วิมม่อุครั�งนี�	 และขุอุขุอุบคุณสุ่�อุมวิลชนที�ให่้ควิามสุนใจเป็น

อุยา่งมาก	อุงค์การเภสัุชกรรมเป็นรัฐวิสิุาห่กิจภายใต้การกำกับดูแลขุอุง

กระทรวิงสุาธ์ารณสุุขุ	 เรามีพันธ์กิจและวิิสุัยทัศน์ที�สุำคัญเพ่�อุมุ่งสุู่การ

เป็น	 “อุงค์กรห่ลักเพ่�อุควิามมั�นคงทางยาและเวิชภัณฑ์์ขุอุงประเทศที�

ชาวิไทยไวิว้ิางใจและภาคภมูใิจ”		โดยมยีทุธ์ศาสุตรห์่น่�งที�สุำคัญในการ

บรรลุสูุ่วิิสุัยทัศน์นี�ค่อุ	 ยุทธ์ศาสุตร์ด้านการวิิจัยและพัฒนานวิัตกรรม			

สุำห่รับยุทธ์ศาสุตร์ด้านการวิิจัยพัฒนานี�	 อุงค์การเภสุัชกรรมได้

ดำเนินการใน	2	รูปแบบค่อุ	การวิิจัยและพัฒนานวิัตกรรมด้วิยตัวิเอุง																									

กับรูปแบบควิามร่วิมม่อุวิิจัยและพัฒนาร่วิมกับมห่าวิิทยาลัย	 สุถัาบัน

การศ่กษ์า	สุถัาบันวิิจัยตลอุดจนปราชญ์ชาวิบ้านด้านต่าง	ๆ		เป็น		research	collaborations	ที�มีเคร่อุขุ่ายกวิ้างขุวิาง		

โดยจฬุาลงกรณม์ห่าวิทิยาลยั	โดยเฉพาะอุยา่งยิ�งคณะแพทยศาสุตรแ์ละคณะเภสุชักรรมศาสุตรน์บัวิา่เปน็คูค่วิามรว่ิมม่อุ

ที�สุำคัญขุอุงอุงค์การเภสุัชกรรมตลอุดมา

 น้พ.ไตริริักษั์  พิสิษัฐ์์ก๊ล  หัวหน้้ากล๊่ มวิจั ยพัฒน้า                                  

ยาแอน้ติบอดีืภ้มิค๊้มกัน้บำบัดืมะเร็ิง ศ้น้ย์ความเป็น้เลิศด้ืาน้

ภ้มิค๊้มกัน้บำบัดืมะเริ็ง คณะแพทยศาสตริ์ จ๊ฬาฯ	 กล่าวิว่ิา	 ด้วิย

พลังสุนับสุนุนจากประชาชนที�ได้บริจาคผู้่านกอุงทุนภูมิคุ้มกันบำบัด

มะเร็งจุฬาฯ	 กวิ่า	 400	 ล้านบาท	 ทำให่้ทีมวิิจัยประสุบควิามสุำเร็จ

ในการพัฒนาเซลล์ตั�งต้นสุำห่รับการผู้ลิตยาแอุนติบอุดี	 การพัฒนา

กระบวินการผู้ลิตยาในระดับอุุตสุาห่กรรม	 การทดสุอุบประสุิทธ์ิภาพ

ขุอุงยาในการยับยั�งมะเรง็ในห่นูทดลอุง	รวิมทั�งการทดสุอุบเภสุชัวิทิยา

ควิามปลอุดภยัในลิง	และในปจัจบุนักำลงัดำเนนิการผู้ลติยาแอุนตบิอุดี

ในระดับโรงงานตามมาตรฐาน	 GMP	 จากควิามสุำเร็จเห่ล่านี�ทำให่้	

จุฬาลงกรณ์มห่าวิิทยาลัย	 มีควิามพร้อุมที�จะร่วิมม่อุกับ	 อุงค์การ

เภสุัชกรรม	 ในการนำยาที�ผู้ลิตได้ไปทำการวิิจัยทางคลินิกในผูู้้ป่วิย

มะเร็ง	 และขุ่�นทะเบียนยาแอุนติบอุดีภูมิคุ้มกันบำบัดมะเร็งกับ

สุำนักงานคณะกรรมการอุาห่ารและยา	(อุย.)	ต่อุไป
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	 นอุกจากนั�น	ห่ลงัจากลงนาม	MOU	ในครั�งนี�แล้วิ	ทั�งสุอุงห่น่วิยงานจะดำเนินการเร่�อุงสัุญญารว่ิมวิจิยัและพัฒนา	

และสุัญญาถั่ายทอุดเทคโนโลยี	ซ่�งจะเป็นการลงรายละเอุียดทางด้านควิามเป็นไปได้ทางธ์ุรกิจ	งบประมาณ	ภาระห่น้าที�

และควิามรับผู้ดิชอุบขุอุงแต่ละฝา่ย	ตลอุดจนการสุรรห่าการสุนับสุนุนทุนวิิจยัจากห่น่วิยงานต่างๆ	เพ่�อุสุนบัสุนนุด้านการ

วิิจัยทางคลินิก		

	 จากการดำเนินงานในอุดีตที�ผู้่านมา	 ทำให่้อุงค์การเภสุัชกรรมเห่็นควิามสุำคัญขุอุงควิามร่วิมม่อุในการใช้																		

อุงค์ควิามรู้ขุอุงแต่ละภาคสุ่วินมาต่อุยอุด	 เพ่�อุย่นระยะเวิลาในการวิจิัยพัฒนา	 สุ่งผู้ลให้่สุามารถัมีผู้ลิตภัณฑ์์ที�มีคุณภาพ																	

ในราคาที�เห่มาะสุมอุอุกจำห่นา่ยไดเ้รว็ิขุ่�น	และเปน็การเพิ�มศกัยภาพโดยรวิมขุอุงประเทศอุยา่งแทจ้รงิ	ดังเชน่	ตอุนที�เกดิ

การระบาดขุอุงโรคโควิดิ-19	อุงค์การเภสัุชกรรมก็ได้รว่ิมมอุ่กับห่ลายภาคสุ่วิน	จนสุามารถัพัฒนาวัิคซีนและขุ่�นทะเบียนกับ

สุำนกังานคณะกรรมการอุาห่ารและยาไดสุ้ำเรจ็	นอุกจากนี�	อุงคก์ารเภสุชักรรมเห่น็ควิามสุำคญัขุอุงเงนิทกุบาทที�อุงคก์าร

เภสุัชกรรมจะต้อุงใช้ในการดำเนินงาน	 เพราะเราเป็นรัฐวิิสุาห่กิจที�ใช้เงินภาษ์ีขุอุงประเทศในการดำเนินงาน	 และเรา																																																																																																																										

มุง่มั�นที�จะพฒันายากลุม่นี�ให่ป้ระสุบควิามสุำเรจ็อุยา่งครบวิงจร		ทำให่ป้ระชาชนชาวิไทยสุามารถัเขุา้ถัง่ยาไดอุ้ยา่งแทจ้รงิ

 แพทย์หญิงมิ�งขวัญ	 ได้กล่าวิถั่ง	 ยาแอุนติบอุดีภูมิคุ้มกันบำบัดมะเร็งนี�	 ว่ิาเป็นยารุ่นให่ม่ในการรักษ์ามะเร็ง

ที�มีประสิุทธิ์ภาพและมีควิามจำเป็นต่อุการรักษ์า	 แต่ยังเป็นยาที�เขุ้าถั่งยากเน่�อุงจากมีราคาแพง	 ตามที�จุฬาลงกรณ์

มห่าวิิทยาลัยได้ดำเนินศ่กษ์าวิิจัย	 พัฒนากระบวินการผู้ลิต	 รวิมถ่ังศ่กษ์าประสิุทธ์ิภาพและควิามปลอุดภัยเบ่�อุงต้น																			

มาแล้วินั�น	อุงค์การเภสุัชกรรม	พร้อุมที�จะรับไม้ต่อุ	เพ่�อุต่อุยอุดงานวิิจัย	ให่้สุามารถัผู้ลิตจำห่น่ายเชิงพาณิชย์ได้	โดยการ

ลงนามบันท่กควิามเขุ้าใจร่วิมกัน	 (Memorandum	of	 Understanding,	MOU)	 ในครั�งนี�	 ถั่อุเป็นจุดเริ�มต้นที�ทั�งสุอุง

ฝา่ยคอุ่	จฬุาลงกรณ์มห่าวิทิยาลัยและอุงค์การเภสุชักรรม	มีควิามสุนใจร่วิมกนัที�จะร่วิมผู้ลกัดันให่ม้กีารใชป้ระโยชนจ์าก

งานวิิจัยเบ่�อุงต้นนี�	สุู่การนำไปใช้จริงทางการแพทย์ต่อุไป		โดยขุั�นตอุนนับจากนี�จะประกอุบด้วิย	2	กระบวินการห่ลักค่อุ																			

การศ่กษ์าวิิจัยทางคลินิก	 (Clinical	 trial)	 และการผู้ลิตระดับอุุตสุาห่กรรมเพ่�อุตรวิจสุอุบควิามถัูกต้อุงขุอุงกระบวิน																																																																																																																																			

การผู้ลิต	(Process	Validation	batch)	ซ่�งคาดวิ่าจะใช้เงินลงทุนอุีกประมาณ	700	ล้านบาท	โดยอุงค์การเภสุัชกรรม

มีแผู้นที�จะนำยาแอุนติบอุดีนี�	มาทำการวิิจัยทางคลินิกในผูู้้ป่วิยมะเร็งปอุด	โดยคาดวิ่าจะเริ�มการศ่กษ์าในผูู้้ป่วิยคนแรก

ได้ภายในปี	 พ.ศ.	 2568	 และจะรวิบรวิมขุ้อุมูลการศ่กษ์าดังกล่าวิ	 ไปใช้ในการขุ่�นทะเบียนตำรับยา	 กับสุำนักงานคณะ

กรรมการอุาห่ารและยา	(อุย.)	ต่อุไป

 การลงนามควิามร่วิมม่อุในการวิิจัย	 พัฒนา	

ผู้ลิต	 จำห่น่าย	 และสุนับสุนุนการสุร้างห่ลักประกัน

ด้านสุุขุภาพในการเขุ้าถั่งยาชีวิวิัตถัุอุย่างถั้วินห่น้าให่้กับ																															

คนไทย	ระห่วิ่าง	จุฬาลงกรณ์มห่าวิิทยาลัย	และอุงค์การ

เภสุัชกรรม	ในครั�งนี�	ถั่อุเป็นจุดเริ�มต้นที�สุำคัญ	และห่าก

โครงการสุามารถัดำเนินการได้ตามเป้าห่มาย	 จะทำให่้

ประเทศไทยสุามารถัผู้ลิตยาแอุนติบอุดีภูมิคุ้มกันบำบัด

มะเร็งได้ด้วิยตนเอุง	 และเพิ�มโอุกาสุในการเขุ้าถั่งยาที�มี

ประสุิทธ์ิภาพสูุงให้่กับผูู้้ป่วิยมะเร็ง	 อีุกทั�งช่วิยสุ่งเสุริม

การสุรา้งห่ลกัประกันด้านสุขุุภาพในการเขุ้าถัง่ยาชีวิวัิตถุั

ได้อุย่างถั้วินห่น้าและยั�งย่นให่้กับคนไทย
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การัเปิิดเพลงในรั้านขาย่ย่า 
 จะช่่วย่ส่่งเส่รัิมืย่อดขาย่
   ได้หรัือไมื่

 การเปีิดเพลงเปี็นหน่� ง ในกลยุที่ธ์์ที่างการตลาดท่ี่�จะ ช่่วย                         
เพ่�มยอดขายให้กับัร้านยาได้ ซ่ึ่�งกลยุที่ธ์์ Music Marketing                                 
เปี็นกลยุที่ธ์์ท่ี่� ใช่้เส่ียงดนตรีเข้าไปีสี่งผลต่อจิตใจของลูกค้า                                                                                                                  
เม่�อลูกค้าเข้ามาใช้่บัริการในร้านยา ซึ่่�งเส่ียงเพลงจะส่ีงผล                     
ต่ออารมณ์์ของคนท่ี่�เข้ามาใช่้บัริการ และอย่างที่่�เราที่ราบักันด่
อยู่แล้วว่า อารมณ์์นั�นสีำาคัญต่อการใช่้จ่ายเงินมากกว่าเหตุผล                      
ดงันั�นการที่ำาใหอ้ารมณ์ข์องคนท่ี่�เขา้มาใช้่บัรกิารในรา้นยาดข่ั�น อาจม่สีว่น
ช่่วยเพ่�มยอดขายในภาพรวมให้กับัร้านยาได้

- ThaiYPGrow -
โดย : ภก.ศักดา  เธียรไพศาล

กรรมการอำานวยการเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถััมภ์

 จากกรณีศ่กษ์ามากมาย	 เช่น	 สุุกี�ตี�น้อุยที�ขุายอุาห่ารแบบชนิดบุฟเฟ่ต์	 จะนิยมเปิดเพลงที�มีควิามเศร้า	 เพราะ

จะได้ทำให่้ลูกค้าที�ทานอุาห่ารอุยู่ในร้านรู้สุ่กเศร้า	 และทานอุาห่ารในร้านน้อุยลง	 เม่�อุทานอุาห่ารน้อุยลงก็ทำให่้ต้นทุน

ขุอุงร้านลดลงเช่นกัน	ดังนั�น	ในร้านสุุกี�ตี�น้อุยเก่อุบทุกสุาขุาจะเปิดเพลงเศร้า	ห่ร่อุ	สุตาร์บัค	นิยมเปิดเพลงอุินดี�ที�เขุ้ากับ

บรรยากาศร้านมากกว่ิาที�จะเปิดเพลงดัง	เพราะการสุร้างบรรยายกาศร้านให้่ดดู	ีจนลูกค้าที�เขุ้ามารู้สุก่ติดใจและนั�งอุยูใ่น

ร้านได้นาน	เม่�อุลูกค้านั�งในร้านกาแฟนานย่อุมเกิดการสุั�งซ่�อุสุินค้ามากขุ่�น

	 ดังนั�น	 จะเห็่นวิ่า	 ดนตรีทำงานกับอุารมณ์โดยตรง	 ช่วิยสุร้างบรรยากาศ

ให่้มี เห่มาะกับแบรนด์ 	 ทำให้่เกิดควิามรู้สุ่กต่าง	 ๆ	 ทำให่้ เกิดควิามทรงจำได้ดี																																																																																											

ยิ�งขุ่�น	รวิมถั่งการเพิ�มระยะเวิลาอุยู่ในร้านให่้นานขุ่�นได้	ซ่�งเราจำเป็นจะต้อุงดูวิ่ากลุ่มลูกค้า

ขุอุงร้านยาที�เราอุยู่นั�น	 เป็นกลุ่มลูกค้าแบบใด	 วิิเคราะห่์ลักษ์ณะขุอุงลูกค้าขุอุงเราอุอุกมา

กอุ่น	เพ่�อุที�จะไดอุ้อุกแบบเพลงให่เ้ห่มาะกบัลกูคา้	เพราะลกูคา้ขุอุงรา้นยาจะไมไ่ดเ้ปน็ลกูคา้

ที�อุยู่ในร้านยานาน	 จะเขุ้ามาในร้านยาแค่ระยะเวิลาสุั�น	 ๆ	 และการเขุ้ามาแต่ละครั�งจะมี														

จุดมุ่งห่มายมาอุยู่ก่อุนแล้วิว่ิาต้อุงการที�จะทำอุะไร	 ดังนั�น	 การอุอุกแบบดนตรีประจำร้าน

จ่งต้อุงผู้่านการเช็คก่อุนวิ่าเห่มาะสุมที�จะเปิดในร้านห่ร่อุไม่
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 คำแนะนำในการทำ	Music	Marketing	 ค่อุ	 การทำควิามเขุ้าใจกับอุารมณ์ขุอุงลูกค้า ห่ากลูกค้าร้านยาค่อุ

ลูกค้าที�กำลังไม่สุบาย	 ห่ร่อุมีคนรอุบขุ้างที�กำลังไม่สุบาย	 จ่งเขุ้ามาที�ร้านยา	 ร้านยาเอุงก็ไม่ควิรที�จะเปิดเพลงที�เศร้าจน																								

เกินไป	 ควิรเปิดเพลงที�ทำให่้ลูกค้าเอุงก็รู้สุ่กมีควิามห่วิัง	 อุยากจะรักษ์าโรคให่้ห่าย	 รวิมถั่งเพลงที�เล่อุกใช้ก็จะต้อุง																																																																																																																																			

ไม่ติดลิขุสุิทธ์ิ�	เพราะถั้าเพลงมีลิขุสุิทธ์ิ�	ห่ากนำไปใช้ทางการค้าก็จะทำให่้เกิดประเด็นในเร่�อุงขุอุงทรัพย์สุินทางปัญญาได้	

ดังนั�นเช็คเพลงที�ต้อุงการจะเปิดให่้แน่ใจก่อุนจะนำไปใช้จริง

 แต่อุย่างไรก็ตาม	 ยังมีบางการศ่กษ์าพบวิ่าการเปิดเพลงเศร้าที�จังห่วิะช้า	 ช่วิยเพิ�มยอุดขุายได้มากกวิ่าเพลง																				

ที�มีลักษ์ณะเร็วิ	 ห่ากร้านยาขุอุงเรามีสุินค้าห่ลากห่ลายห่มวิดห่มู่	 อุาจทดลอุงเปิดเพลงที�เศร้า	 และช้า	 ห่ร่อุเป็นเพลงที�

คนทั�วิไปรู้จัก	เพ่�อุเป็นการด่งให่้ลูกค้าวินซ่�อุขุอุงในร้านเป็นระยะเวิลานานกวิ่าเดิม	ก็อุาจจะช่วิยให่้มียอุดขุายจากสุินค้า

ให่้ห่มวิดอุ่�น	ๆ	ที�ไม่ใช่ยาและเวิชภัณฑ์์ได้มากยิ�งขุ่�น	

- อ้างอิง -

•			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/

 สีรปุี การเปีดิเพลงในรา้น มก่ารพสู่ีจน์มาแลว้ว่าช่่วย
เพ่�มยอดขายได้ แต่ร้านยาแต่ละที่่�จะต้องลองสีำารวจดูว่าการ
เปีิดเพลงแบับัใดเหมาะกับักลุ่มลูกค้าที่่�เข้ามาใช่้บัริการในร้าน
เปี็นปีระจำา และหมั�นสีังเกตดูลูกค้าว่าช่่�นช่อบัเพลงปีระมาณ์
ไหน เพราะที่่�รา้นยาจะไดป้ีรบััใหม้ค่วามเหมาะสีม สีามารถเพ่�ม
ยอดให้ที่่�ร้านมากย่�งข้�น



วา
รส
าร
ยา
น่่า
ร้�

24

 งานแถลงข่่าวความสำเร็็จผลงานวิจัย
ต้้านการ็อัักเสบและต้้านอันุมูลอัิสร็ะในหลอัดทดลอัง

  ข่อังสมุนไพร็ไทยสูต้ร็ผสม
ท่� ได้ร็ับการ็เผยแพร็่ในวาร็สาร็วิชาการ็ร็ะดับนานาชาต้ิ
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COVER STORY
บทสััมภาษณ์์โดย  :  ภญ.ศศิมา  อาจสังคราม

บริิษััท นาริีฟาริ์มา กริ๊�ป จำำากัด

คุุณพิิมส์์นารีี  นรีรีพิส์วััส์ดิ์์�  
กรีรีมการีผู้้�จััดิ์การี 
บรีิษััท นารีีฟารี์มา กรีุ�ป จัำากัดิ์ 
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 นานทีปีห่น	 ที�คอุลัมภ์ขุอุงเราจะได้มีโอุกาสุต้อุนรับ

แขุกรับเชิญที�เป็นสุุภาพสุตรี	 โดยเฉพาะสุุภาพสุตรีที�ทั�งสุวิย	

เกง่	และทนัสุมยั	ที�นา่ท่�งคอุ่	เธ์อุเปน็คนรุ่นให่มที่�ให่ค้วิามสุนใจ

ด้านสุมุนไพร	 และมี	 Passion	ที�จะผู้ลักดันสุมุนไพรขุอุงไทย		

ให่้ก้าวิไกลสุู่ระดับสุากล	 วัินนี�	 วิารสุาร	 “ยาน่ารู้”	 เชิญชวิน

ท่านผูู้้อุ่านมาทำควิามรู้จักกับบริษ์ัทผู้ลิตภัณฑ์์สุมุนไพรน้อุง

ให่ม่ที�กำลังมาแรง	“นารีฟาร์มา”	กันค่ะ			

	 วิันนี�	 คณะกรรมการอุำนวิยการเภสุัชกรรมสุมาคม

แห่่งประเทศไทย	 ในพระบรมราชูปถััมภ์	 อุันประกอุบด้วิย	

ภก.วิิชา	 สุุขุุมาวิาสุี	 อุุปนายก,	 ภญ.ดร.พิกุล	 เสุียงประเสุริฐ,	

ภก.รศ.ดร.กัมปนาท	ห่วิลบุตตา	 เลขุาธ์ิการ	 และ	 ภญ.ศศิมา	

อุาจสุงคราม	 อุุปนายก	 ประชาสุัมพันธ์์	 และบรรณาธ์ิการ

วิารสุาร	 “ยาน่ารู้”	 ได้รับโอุกาสุให้่เขุ้าพบ	 และสัุมภาษ์ณ์																		

คณุพมิสุน์าร	ีนรรพสุวิสัุดิ�	กรรมการผูู้จ้ดัการ	บรษิ์ทั	นารฟีารม์า																																																																																

กรุ๊ป	 จำกัด	 ห่ร่อุ	 คุณ	 “ฝน”	 โดยมีคณะผูู้้บริห่ารขุอุงคณะ

เภสุัชศาสุตร์	 มห่าวิิทยาลัยรังสุิต	 เขุ้าร่วิมพูดคุย	 และให่้

ขุ้อุมูลประกอุบการสุัมภาษ์ณ์ด้วิย	 ได้แก่	 ผู้ศ.ดร.ภก.ธ์นภัทร																				

ทรงศักดิ�	 คณบดีวิิทยาลัยเภสุัชศาสุตร์	 มห่าวิิทยาลัยรังสุิต																																																																																				

และดร.ภญ.นลินี	ประดับญาติ	ผูู้้อุำนวิยการฝ่ายวิิเทศสุัมพันธ์์	

และอุาจารยป์ระจำห่มวิดวิชิาเภสุชัวิทิยา	วิทิยาลยัเภสุชัศาสุตร์	

มห่าวิิทยาลัยรังสุิต	 โดยระห่วิ่างการสุัมภาษ์ณ์นั�น	 ท่าน

อุธ์ิการบดีมห่าวิิทยาลัยรังสุิต	ดร.อุรรถัวิิท	อุุไรรัตน์	ได้แวิะมา

ทักทายและพูดคุยอุย่างเป็นกันเอุงอุีกด้วิย	

(ข�อม้ล่จากการสัมภาษณ์เป็็นการให็�ความคิดเห็็นส่วนบุคคล่ 

โป็รดใช�วิจารณญาณในการอ่าน)
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ภญ.ศศิมา   : อุยากให่้คุณฝน	ช่วิยแนะนำตัวิเอุง	และแนะนำบริษ์ัท	นารีฟาร์มา	กรุ๊ป	ห่น่อุยค่ะ		เราจะใช้สุมุนไพร															

ตัวิไห่นมาใช้เพ่�อุให่้มาเสุริมฤทธ์ิ�กับกัญชา	เป็นเห่ม่อุนนวิัตกรรมให่ม่		

คุุณพิิมส์์นารีี : ฝนนะคะ	 พิมสุ์นารี	 นรรพสุวิัสุดิ�	 กรรมการผูู้้จัดการ	 บริษ์ัท	 นารีฟาร์มา	 กรุ๊ป	 จำกัด จริง	 ๆ	 ต้อุง																				

ขุอุอุนุญาตอุอุกตัวิก่อุนค่ะวิ่าตัวิฝนเอุง	 ที�ผู้่านมาไม่เคยทำงานเกี�ยวิกับด้านอุาห่ารเสุริมและสุมุนไพร																

มาก่อุน	ฝนมาจากสุายงานด้านอุสุังห่าริมทรัพย์	 สุร้างบ้านขุาย	ธ์ุรกิจการท่อุงเที�ยวิ	แต่เม่�อุประมาณ			

4-5	 ปีก่อุนฝนเริ�มมีควิามสุนใจในเร่�อุงขุอุงยาสุมุนไพรซ่�งได้ทราบว่ิามีสุารสุำคัญในสุมุนไพรพ่�นบ้าน														

ขุอุงไทยห่ลายชนิดที�มีสุรรพคุณต้านเช่�อุไวิรัสุ	 มะเร็ง	 และเบาห่วิานได้	 ซ่�งพอุได้อุ่านวิารสุารรวิมถั่ง

บทควิามต่าง	ๆ 	ทำให้่ตวัิฝนเอุงยิ�งรูสุ้ก่สุนใจและอุยากพัฒนาต่อุยอุดในลักษ์ณะขุอุงการนำเอุาสุารสุำคัญ

ในสุมนุไพรห่ลาย	ๆ 	ตัวิ	มาพฒันาสูุตรและสุร้างผู้ลิตภณัฑ์ข์ุอุงตัวิเอุงขุ่�นมา	เพ่�อุเปน็ผู้ลิตภณัฑ์ท์างเลอุ่ก

ที�เกดิประโยชนต์อุ่เพ่�อุนมนษุ์ย	์ประกอุบกบัไมน่านมานี�ได้มกีระแสุขุอุงกญัชา	สุารสุำคญัในกญัชาดว้ิย	

ฝนจง่ได้พยายามคิดคน้สุตูรในระดับห่น่�งแล้วิ	และพยายามมอุงห่าพันธ์มติรที�มอีุงคค์วิามรู	้ควิามเขุา้ใจ

ในด้านกัญชาและสุมุนไพร	 จนเล็งเห่็นวิ่า	 ม.รังสิุต	 เป็นมห่าวิิทยาลัยที�มีศักยภาพและมีทำการศ่กษ์า		

ด้านกัญชามาตั�งแต่ต้น	จ่งได้ปร่กษ์าห่าร่อุและตกลงกันที�จะร่วิมทำการวิิจัย	ซ่�งทางคณะเภสุัช	ม.รังสุิต	

มกีารศก่ษ์าคน้ควิา้อุยา่งจรงิจงั	มกีารสัุ�งเซลลจ์ากตา่งประเทศเพ่�อุมาทดลอุงวิจิยัผู้ลติภณัฑ์ใ์ห่เ้รา	และ

เม่�อุได้ผู้ลการวิิจัยก็ได้รับการตีพิมพ์ในวิารสุารทางการแพทย์	 BMC	 Complementary	Medicine	

and	Therapies	ที�ได้รับการยอุมรับเป็นอุันดับ	9	ขุอุงวิงการแพทย์ขุอุงโลก	ในวิารสุารประจำปี	2023		                   

ฝนจำได้วิา่ตอุนนั�น	ประเทศไทยกำลังเผู้ชิญกบัสุถัานการณ์การติดเช่�อุและแพร่ระบาดขุอุงเช่�อุโควิดิ-19	

สุายพันธ์ุ	์Delta	ด้วิย	เลยมอุงว่ิาตรงนี�มนัเป็นโอุกาสุที�เราจะช่วิยเพ่�อุนมนุษ์ยไ์ดม้ากมายห่ากมีการวิจัิย

และพัฒนาผู้ลิตภัณฑ์์อุย่างจริงจังถั่งประโยชน์และการนำมาใช้	 เราจ่งก่อุตั�งบริษ์ัท	 นารีฟาร์มา	 กรุ๊ป																																																																																													

ขุ่�นมาเพ่�อุสุานต่อุปณิธ์านนี�ค่ะ	นี�ค่อุควิามตั�งใจที�ฝนมีกับโปรเจคนี�		
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ภญ.ศศิมา   : แต่การเริ�มต้นทำธุ์รกิจ	 ที�เราอุาจไม่ได้มีควิามเชี�ยวิชาญมาก่อุน	 โดยเฉพาะ

ผู้ลิตภัณฑ์์ด้านสุุขุภาพ	 อุาห่ารเสุริม	 ห่ร่อุพวิกผู้ลิตภัณฑ์์สุมุนไพร	 ก็อุาจจะมี

อุุปสุรรคค่อุนขุ้างมากโดยเฉพาะด้านกฎห่มาย	 ห่ร่อุการควิบคุมจากภาครัฐ			

ตรงนี�เราทำอุย่างไรคะ	  
คุุณพิิมส์์นารีี  : จริง	ๆ	แล้วิ	ฝนค่อุนขุ้างมั�นใจในคุณภาพขุอุงผู้ลิตภัณฑ์์ที�ค้นควิ้าในระดับห่น่�ง

เลยค่ะ	 และเม่�อุเราได้มีการพูดคุยเพ่�อุวิางแผู้นงานร่วิมกัน	 จุดนี�เอุงที�ทำให้่

ฝนยิ�งมั�นใจวิ่า	 สุิ�งที�เรากำลังทำมันจะยิ�งเติบโตไปได้ด้วิยดี	 ในลักษ์ณะที�เป็น	

growth	mindset	 แม้วิ่าจะเป็นการเติบโตที�อุาจจะไม่ได้รวิดเร็วินัก	 แต่การ

เติบโตทางธ์ุรกิจนี�ย่อุมเป็นไปด้วิยควิามมั�นคง		เพราะเรามีสุถัาบันการศ่กษ์าที�

มคีวิามเชี�ยวิชาญ	ควิามรู	้และประสุบการณม์าชว่ิยเตมิเตม็	แตใ่นขุณะเดยีวิกนั

ยิ�งทำให่เ้ราต้อุงระมดัระวิงัมากขุ่�นในการที�จะสุ่�อุสุารอุะไรอุอุกไป	เพราะอุาจมี

ผู้ลกระทบต่อุช่�อุเสีุยงกับมห่าวิทิยาลัยได้	เราจง่มอุงเร่�อุงควิามถูักตอุ้งขุอุงขุ้อุมลู	

ห่ลักฐานเชิงประจักษ์์ต่าง	ๆ		และประเด็นควิามยั�งย่น	ค่อุในช่วิงแรกที�ฝนคิด																	

จะเริ�มโปรเจคนี�	 มีพาร์ทเนอุร์ที�เป็นผูู้้ให่ญ่	 ซ่�งรู้จักและเคยร่วิมงานกันก่อุน																																																																																			

ได้เขุ้ามาติดต่อุเพ่�อุนำผู้ลิตภัณฑ์์ขุอุงเราไปจำห่น่าย	 ย้อุนกลับไปวัินนั�นถั้าเรา

ตัดสุินใจเล่อุกจำห่น่ายตั�งแต่ตอุนนั�น	 เราก็คงมีรายได้ห่ลายสุิบล้าน	 เพราะใน

เวิลานั�นไม่วิ่าผู้ลิตภัณฑ์์อุะไรก็ตามที�บอุกวิ่าจะช่วิยให่้ห่ายจากโควิิด	ช่วิยให่้ไม่

เปน็โควิดิ	ทกุคนกพ็รอุ้มที�จะยอุมจา่ยเพ่�อุให่ไ้ดม้า	เพราะสุถัานการณใ์นตอุนนั�น

มันแย่มากจริง	ๆ	แต่เราตัดสุินใจที�จะไม่ทำ	เพราะเราไม่อุยากห่าผู้ลประโยชน์	

จากวิิกฤตที�ทุกคนกำลังเผู้ชิญห่น้ากับควิามลำบาก	 ควิามกลัวิ	 เรามุ่งห่วิังการ

เตบิโตระยะยาวิมากกวิา่	และตอุ้งการให่ท้มีงานทกุคน	ทกุฝา่ยไดร้บัประโยชน์

ร่วิมกัน	ไม่ใช่แค่เราฝ่ายเดียวิ		
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    สุ่วินช่�อุ	 “นารีฟาร์มา”	 มาจากช่�อุขุอุงฝนเอุง	 ค่อุ	 “พิมสุ์นารี”ซ่�งเป็นผูู้้ก่อุตั�ง	 แล้วิก็มีควิาม

ห่มายดี	 เป็นมงคล	 ก็เลยใช้ช่�อุนี�	 สุ่วินช่�อุแบรนด์ตอุนนี�	 ก็มี	 “เคลียร์	 บีลอุง”	 สุ่วินช่�อุแบรนด์สิุนค้า																		

ตวัิที�สุอุงคอุ่	“บ	ีลอุ๊ค	พลสัุ”	สุว่ินวิสิุยัทศัน	์พนัธ์กจิ	เราตอุ้งการสุง่เสุรมิสุมนุไพร	ภมูปิญัญาไทย	ให่ก้้าวิ

ไกลสุู่สุากล	เราจะพยายามผู้ลักดันให่้สุินค้ากลุ่มนี�อุอุกไปเติบโตในตลาดต่างประเทศ	เป็นควิามภูมิใจ

ขุอุงประเทศไทย	และคนไทยทุกคน	 	บริษ์ัท	นารีฟาร์มา	 เล็งเห่็นถั่งปัญห่าสุุขุภาพขุอุงคนในปัจจุบัน															

สุิ�งแวิดล้อุม	การบริโภค	สุารปนเป้�อุน	สุารเคมีที�เริ�มมีผู้ลต่อุร่างกายมนุษ์ย์เพิ�มขุ่�น	ทำให่้มีผู้ลกระทบ

ต่อุคุณภาพชีวิิต	 เราจ่งคิดค้นพัฒนาและต่อุยอุดผู้ลิตภัณฑ์์ขุ่�นมา	 โดยชูสุมุนไพรไทยจุดเด่นต่าง	 ๆ																																																																																																																			

ที�มีคุณประโยชน์ในสุมุนไพรไทย	 นำมาผู้สุมผู้สุานกับสุารสุกัดจากต่างประเทศ	 เป็นนวิัตกรรมให่ม่																			

เรยีกว่ิา	“สุมุนไพรสูุตรผู้สุม”	และร่วิมมอุ่	นำมาคิดค้นพัฒนาวิจัิยร่วิมกับห่น่วิยงานวิจัิย	กับมห่าวิทิยาลัย

ชั�นนำ	เพ่�อุเพิ�มศักยภาพ	และคุณภาพให่้ดียิ�งขุ่�น

    เรามคีวิามมุง่มั�นเปน็อุยา่งยิ�ง	ที�จะผู้ลกัดนัสุมนุไพรไทยให่เ้ปน็ที�รู้จกัมากขุ่�นในระดบัโลก	คดิคน้

จุดเด่นจุดด้อุย	ควิามเป็นพิษ์ขุอุงสุมุนไพรเพ่�อุที�จะได้นำมาพัฒนา	ด่งคุณสุมบัติขุอุงสุมุนไพรแต่ละตัวิ

ให่้เป็นที�รู้จักในระดับสุากล	ซ่�งมีผู้ลช่วิยพัฒนาสุ่งเสุริมยกระดับเศรษ์ฐกิจเกษ์ตรกรไทยได้ด้วิยเช่นกัน

   

ภญ.ศศิมา   : ปัจจุบัน	เรามีผู้ลิตภัณฑ์์ที�มีจำห่น่ายทั�งห่มดกี�รายการ	เป็นผู้ลิตภัณฑ์์กลุ่มใดบ้าง	และวิางจำห่น่ายที�ใด

บ้างคะ		

คุุณพิิมส์์นารีี  : ตอุนนี�เรามสีุนิคา้ที�จำห่นา่ยในตลาด	คอุ่	“เคลยีร	์บลีอุง”	ซ่�งเปน็ผู้ลติภณัฑ์ท์ี�เราไดร้บัควิามรว่ิมม่อุจาก

คณะเภสุัชศาสุตร์	ม.รังสุิต	ตั�งแต่กระบวินการต้นน�ำจนถั่งปลายน�ำ	ค่อุ	การทำวิิจัย	การผู้ลิตที�โรงงาน

ขุอุงวิิทยาลัยเภสุัชฯ		และตอุนนี�มีวิางจำห่น่ายที�ร้านยาขุอุงวิิทยาลัยเภสุัชฯ	จริง	ๆ 	ฝนเอุงมีควิามตั�งใจ

ที�จะวิางจำห่น่ายเฉพาะในต่างประเทศเป็นห่ลักค่ะ	ซ่�งตอุนนี�มหี่ลายประเทศที�ตดิต่อุเรามา	อุย่างเกาห่ลี	

เนเธ์อุร์แลนด์	 อุเมริกา	 แต่ด้วิยขุ้อุกำห่นดกฎห่มายในแต่ละประเทศก็มีควิามแตกต่างกัน	 ตอุนนี�อุยู่

ระห่วิ่างการเจรจาตกลงเง่�อุนไขุกันค่ะ

  

ภญ.ศศิมา   : Hero	Product	ห่ร่อุ	Flagship	Product	ค่อุ	ผู้ลิตภัณฑ์์ตัวิไห่นคะ     
คุุณพิิมส์์นารีี : กต็วัิ	“เคลยีร	์บลีอุง”	นี�แห่ละคะ่		ซ่�งกอุ่นห่น้านี�ห่ลายคนอุาจได้เห่น็จากขุ่าวิที�	คณุแมน่อุ้งไอุซ	์ปรชีญา	

ที�เคยไปอุอุกรายการ	 “แฉ”	 ได้ใช้ผู้ลิตภัณฑ์์นี�	 และเราก็ได้จัดงานแถัลงขุ่าวิเกี�ยวิกับผู้ลิตภัณฑ์์และ															

เคสุนี�ด้วิย	ซ่�งได้รับควิามสุนใจอุย่างกวิ้างขุวิาง			

ผลิิตภััณฑ์์เสริิมอาหาริ
ท่ี่�ผสมผสานสมุนไพริ
แล่ะเที่คโนโล่ย่สมัยใหม่ไว�ด�วยกัน
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	 	 	 	 เร่�อุงขุอุงผู้ลิตภัณฑ์์ที�มีกัญชาเป็นสุ่วินผู้สุมในบ้านเราก็ยังคงมีอุุปสุรรคห่ลายอุย่าง	 มีควิาม

ไม่แน่นอุนในแง่ขุ้อุกฎห่มายค่อุนขุ้างมาก	 ตอุนนี�	 มีบริษ์ัทที�ได้รับอุนุญาตในการผู้ลิตจำนวินน้อุยราย															

สุ่วินเร่�อุงวิัตถัุดิบเรามีทั�งที�ปลูกเอุงที�มห่าวิิทยาลัย	และมี	Contact	Farming	กับเกษ์ตรกรด้วิย

  

ภญ.ศศิมา   : เร่�อุงวิัตถัุดิบที�ได้จากธ์รรมชาติ	มักจะมีปัญห่าเร่�อุงฤดูกาล	ที�ทำให่้ผู้ลผู้ลิตมีไม่ต่อุเน่�อุง	เราแก้ปัญห่านี�

อุย่างไรคะ   
คุุณพิิมส์์นารีี  : สุ่วินให่ญ่	 วิัตถัุดิบตัวิอุ่�น	 ๆ	 ไม่มีปัญห่า	 มีตัวิเดียวิที�มีปัญห่า	 ค่อุ	 มะนาวิ	 เพราะไม่ได้มีชุกต่อุเน่�อุง																		

ตลอุดปี	แนวิทางในการจัดการกับปัญห่าลักษ์ณะนี�ค่อุ	เรามีการให่้ทางคณะเภสุัชทำ	Preserve	ไวิ้ให่้

มีเพียงพอุให่้ใช้ได้ตลอุดทั�งปีค่ะ   

ภญ.ศศิมา   :	 เบ่�อุงห่ลังควิามสุำเร็จในวิันนี�ขุอุง	 Naree	 Pharma	 คุณฝนคิดวิ่าเกิดจากอุะไร	 	 อุะไรค่อุเคล็ดลับ																						

ควิามสุำเร็จ	อุะไรค่อุแรงบันดาลใจที�สุำคัญในการทำธ์ุรกิจขุอุงคุณฝนคะ		

คุุณพิิมส์์นารีี  : อุย่างที�ฝนบอุกค่ะ	 ว่ิาควิามสุำเร็จไม่อุยากให่้วิัดจากตัวิเงินเพียงอุย่างเดียวิ	 แต่วิัดจากผู้ลิตภัณฑ์์ที�มี

คณุภาพและสุามารถันำไปใชใ้ห่เ้ปน็ประโยชนต์อุ่เพ่�อุนมนษุ์ย์ทั�วิโลก	จะเรยีกวิา่	Rare	Item	ก็ได	้อุยาก

ให่ผู้้ลติภณัฑ์ข์ุอุงเรามคีวิามยั�งยน่	เพราะเรามงีานวิจิยั	มหี่ลกัฐานที�นา่เช่�อุถัอุ่รอุงรับ	สุำห่รบัในประเดน็

เร่�อุงขุอุงงานวิิจัยและผู้ลการศ่กษ์าต่าง	ๆ	คงต้อุงให่้อุาจารย์ตุ�มช่วิยอุธ์ิบายนะคะ			

    จริง	ๆ 	เป้าห่มายขุอุงการทำธ์ุรกิจ	ค่อุ	Maximize	Profit	แต่เรากลับมอุงเร่�อุงขุอุงการทำกำไร

และเตบิโตในระยะยาวิมากกว่ิา	โดยเฉพาะการสุร้างการยอุมรับในระดับสุากล	ถัา้เราห่วิงักำไรระยะสัุ�น	

จริง	ๆ	 เรามีโอุกาสุจะได้เงินก้อุนให่ญ่ตั�งแต่เราเริ�มต้นมีผู้ลิตภัณฑ์์แล้วิ	แต่เรามอุงไกลกวิ่านั�น	 เราเลย	

ปฎิเสุธ์ไป			

   

ภญ.ศศิมา   : ปญัห่าที�เจอุในเสุน้ทางธ์รุกจิมอีุะไรบา้ง	และเรามวีิธิ์เีอุาชนะปัญห่า	กา้วิขุ้ามผู่้านอุปุสุรรคตา่ง	ๆ 	ระห่วิา่ง

ทำธ์ุรกิจได้อุย่างไรบ้างคะ      
คุุณพิิมส์์นารีี : เราใช้ควิามถัูกต้อุงตามกฎระเบียบมาก	ๆ 	ทุกอุย่างต้อุงเป๊ะ	เพราะเราทำร่วิมกับสุถัาบันการศ่กษ์าด้วิย	

เราต้อุงให้่ไม่มีช่อุงโห่ว่ิเลย	 อุย่างผู้ลิตภัณฑ์์ตัวิให่ม่ขุอุงเราที�มีสุ่วินผู้สุมขุอุงน�ำมันเพิ�มเขุ้ามา	 เราก็ต้อุง

ใช้ช่�อุให่ม่	 เพราะอุย.ไม่อุนุญาตให่้ใช้ช่�อุเดิม	 ซ่�งเราก็ต้อุงปฎิบัติตาม	 สุินค้าตัวิให่ม่	 เลยใช้ช่�อุแบรนด์																

“บี	 ล๊อุค	พลัสุ”	 จริง	 ๆ	 นารีฟาร์ม่าเราก็ไม่ได้เน้นวิ่าทุกผู้ลิตภัณฑ์์ต้อุงมีกัญชา	 แต่เราอุยากเน้นเร่�อุง

สุมุนไพรมากกวิ่า	

	 	 	 	 จริง	 ๆ	 ฝนเอุงก็ทำธ์ุรกิจห่ลายอุย่าง	 เราไม่ได้เน้นการห่ารายได้	 ห่ร่อุกำไรจากอุาห่ารเสุริม																	

เราก้าวิขุ้ามผู่้านอุุปสุรรคมาได้เพราะเรามี	 Passion	 ที�อุยากจะทำให้่สุำเร็จเพราะมันจะสุามารถัช่วิย

เห่ล่อุเพ่�อุนมนุษ์ย์ได้มากเห่ล่อุเกิน	 เราเขุ้าใจวิ่าคนที�เป็นโรคเห่ล่านี�เขุาทรมาน	 เขุาต้อุงการควิาม																				

ช่วิยเห่ล่อุ	ถั้าเราทำตรงนี�สุำเร็จ	เราจะช่วิยคนได้เยอุะเลย
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ส์นับส์นุนด้้านวิิชาการี
ส์่งเส์รีิมให้้มีการีวิิจััยทางด้้านเภส์ัชศาส์ตรี์ 
เพิ่�อต่อยอด้ผลิิตภัณฑ์์ ให้้มีคุวิามปลิอด้ภัย มีปรีะส์ิทธิิภาพิแลิะปรีะส์ิทธิิผลิ
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ภญ.ศศิมา   : ในช่วิงวิิกฤติ	COVID	-19	ตอุนนั�นเราได้รับผู้ลกระทบอุย่างไรบ้าง		และ	ทิศทางขุอุงการดำเนินธ์ุรกิจ

บริษ์ัทฯ	ในยุค	Post	COVID-19	เป็นอุย่างไรบ้างคะ		

คุุณพิิมส์์นารีี  : เรามีการนำผู้ลิตภัณฑ์์มาใช้กับผูู้้ป่วิยโควิิดด้วิย	 ตอุนที�	 สุายพันธ์ุ์	 Delta	 ระบาด	 จริง	 ๆ	 ผู้ลิตภัณฑ์์															

ขุอุงเรา	 ไม่ได้ใช้เฉพาะเร่�อุงโควิิดอุย่างเดียวิ	 ยังใช้ในกลุ่มอุาการอุ่�น	 ๆ	 ได้ด้วิย	 ดังนั�น	 ไม่วิ่าจะมีห่ร่อุ

ไม่มีโควิิด	เราก็ยังสุามารถัจำห่น่ายได้	จริง	ๆ	เราก็มีสุ่�อุในการประชาสุัมพันธ์์ค่อุนขุ้างเยอุะ	แต่เราไม่

อุยากรบีประชาสุมัพนัธ์ใ์นประเทศ	เพราะเร่�อุงเห่ลา่นี�มนัต้อุงมทีั�งคนที�เช่�อุและไมเ่ช่�อุ	เรากค็ยุกบัลกูค้า																				

ต่างชาติตรง	ๆ 	วิ่า	ตอุนนี�สุถัานการณ์ในไทยยังไม่นิ�ง	กฎห่มายยังอุาจมีการแก้ไขุเปลี�ยนแปลงได้	ลูกค้า

บอุกไมเ่ปน็ไร	ถัา้มปีญัห่ากไ็ปผู้ลติที�โนน่เลย	ในตา่งประเทศเขุาให่ค้วิามสุนใจเร่�อุงนี�มาก	ตอุนนี�ที�อุเมรกิา

มีการสุ่งบุคลากรมาที�ไทย	เพ่�อุศ่กษ์าเร่�อุงกัญชาโดยเฉพาะเพราะเขุาอุยากจะเอุานำไปใช้ที�บ้านเขุา		

ภญ.ศศิมา   : ตอุนนี�	มีผู้ลิตภัณฑ์์แนวิเดียวิกันกับเราที�เป็น	Direct	Competitor	ในประเทศไทย	จำนวินห่ลายราย

มั�ยคะ		

คุุณพิิมส์์นารีี  : ในไทยยงัมนีอุ้ยรายคะ	ในตา่งประเทศมหี่ลายราย	สุว่ินเร่�อุงการสุง่อุอุกตา่งประเทศ	คงต้อุงดขูุอุ้กฎห่มาย

เป็นรายประเทศไป		

ภญ.ศศิมา   : “โอุกาสุ”	ในแวิดวิงธุ์รกจิดา้นยาและเวิชภัณฑ์	์ที�ห่ลายคนมอุงเห็่น	คอุ่	เร่�อุงกัญชาทางการแพทย์	ทราบ

วิ่าบริษ์ัทฯ	ได้มีการเขุ้าไปลงทุนในด้านนี�	โดยมีควิามร่วิมม่อุกับสุถัาบันการศ่กษ์า	และห่ลายห่น่วิยงาน	

อุยากให่้ช่วิยเล่าให่้ฟังวิ่า	ตอุนนี�มีควิามค่บห่น้า	และขุยายผู้ลทางธ์ุรกิจอุย่างไรบ้างคะ      
คุุณพิิมส์์นารีี  : เรามีการขุยายห่้อุงปลูกกัญชา	 สุายพันธ์ุ์ต่างๆ	 ที�แต่ละที�ใช้อุาจมีควิามแตกต่างกัน	 ให่้กลิ�นแตกต่าง

กัน	อุย่างขุอุงที�นี�	จะมีกลิ�นคล้ายมะม่วิง	ที�ม.รังสุิตนี�เขุาทำมานาน	เขุาเป็นเจ้าแรก	ๆ	ที�บุกเบิกเร่�อุงนี�																

เราจ่งเล่อุกที�นี�  

ภญ.ศศิมา   : ภาพรวิมขุอุงตลาดกญัชาทางการแพทย	์ปจัจบุนั	เปน็อุยา่งไรบา้งคะ	แนวิโนม้การเตบิโต	และการกำกบั

ดูแลขุอุงภาครัฐ	ในมุมมอุงขุอุงคุณฝนมอุงวิ่าจะเป็นอุย่างไรบ้างคะ	

คุุณพิิมส์์นารีี  : ฝนว่ิามันก็คงจะวินอุยู่แบบนี�	 (ห่ัวิเราะ)	 	 ค่อุมันจะมีทั�งคนที�เห็่นด้วิย	 และไม่เห็่นด้วิย	 บางคนก็ได้รับ

ขุอุ้มลูที�ไมถ่ักูตอุ้ง	ห่รอุ่ใชแ้บบไมถ่ักูตอุ้ง	มนักเ็ลยทำให่ม้คีนกลวัิ	ห่รอุ่เขุา้ใจผู้ดิไปมาก	สุว่ินเร่�อุงกฎห่มาย													

ฝนคิดวิ่ามันคงต้อุงมีการเปลี�ยนแปลงแน่	ๆ	แต่ภายในระยะสุั�น	5	ปีนี�	น่าจะยังไม่มีอุะไรเปลี�ยนแปลง	

จ่งมอุงวิ่าไม่น่าจะคุ้มกับการลงทุนในตอุนนี�	 ในสุ่วินขุอุงเราเอุง	 เราทำถัูกต้อุงทุกอุย่าง	 มี	 อุย.	 ได้รับ

อุนุญาตถัูกต้อุงตามกฎห่มาย	ดังนั�นเราจ่งสุามารถัทำต่อุได้					
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ภญ.ศศิมา   : ทราบวิ่า	บริษ์ัทฯ	 ได้รับควิามสุนใจจากคู่ค้าในต่างประเทศ	ที�จะนำสุินค้าเขุ้าไปขุายในห่ลายประเทศ	

เคล็ดลับการเจาะตลาดในต่างประเทศค่อุอุะไร			

คุุณพิิมส์์นารีี  : ก่อุนห่น้านี�	 ก็มีห่ลายท่านสุนใจที�จะนำไปขุายในต่างประเทศ	 แต่ฝนก็อุยากให่้ทางมห่าวิิทยาลัย																										

ได้ประโยชน์ด้วิย	 เราต้อุงทำการวิิจัยก่อุน	 ให่้ได้รับการตีพิมพ์ในระดับโลก	 แล้วิทุกคนก็จะให่้ควิาม

สุนใจและเช่�อุถั่อุ	 แล้วิยอุมรับ	 ห่ันมาใช้ผู้ลิตภัณฑ์์ขุอุงเราเอุง	 ฝนเช่�อุวิ่าถ้ัาเทรนด์ทั�วิโลกเริ�มมาสุนใจ

เร่�อุงกัญชา	สุุดท้ายก็มีคนที�ต้อุงการนำสุินค้าเราไปขุายเอุง	

   	 ตอุนนี�ที�ติดต่อุเรามาวิ่าสุนใจ	 ก็ค่อุ	 เกาห่ลี	 (ซ่�งจะนำไปขุายที�ญี�ปุ่นด้วิย),	 อุเมริกา	 และ

เนเธ์อุร์แลนด์	 ซ่�งผู้ลิตภัณฑ์์ขุอุงเรามีควิามแตกต่างจากเจ้าอุ่�น	 เพราะในตัวิผู้ลิตภัณฑ์์มันมีฤทธ์ิ�ทาง

เภสุัชวิิทยาอุ้างอุิงจากงานวิิจัยที�มห่าวิิทยาลัยรังสุิตทำ	 เจ้าอุ่�นอุาจจะแค่ใสุ่กัญชาเพ่�อุการตลาด																						

ในมุมมอุงผูู้้บริโภค	สุรรพคุณมันอุาจจะยังไม่ชัดเจน	เขุาไม่รู้วิ่ามันช่วิยอุะไรได้บ้าง	บางเจ้าเอุาแต่กลิ�น

มาใช้	 ทำให่้การยอุมรับในการใช้เพ่�อุการบำบัดห่ร่อุรักษ์ายังไม่ชัดเจน	 ซ่�งผู้ลิตภัณฑ์์ขุอุงเราต่างชาติ														

ให่้ควิามเช่�อุถั่อุเป็นอุย่างมากจากงานวิิจัยที�ได้ทำการค้นควิ้าและวิิจัยขุ่�นมาค่ะ

  

ภญ.ศศิมา   : เกี�ยวิกับด้านสุมุนไพร	ทราบวิ่าทางบริษ์ัท	มีการพัฒนาผู้ลิตภัณฑ์์แนวิสุมุนไพรห่ลายตำรับ	ห่ากจะนำ

ผู้ลติภัณฑ์์เห่ล่านี�ไปวิางจำห่น่ายในตา่งประเทศ	คุณฝนมอุงว่ิาแนวิทางสุร้างการยอุมรับในสุมุนไพรไทย

ให่้ชาวิต่างชาติห่ันมานิยมใช้สุมุนไพรไทยเห่ล่านี�	ควิรทำอุย่างไรบ้างคะ		

คุุณพิิมส์์นารีี  : สุำห่รับตลาดต่างประเทศ	 สุมุนไพรบางทีมีทั�งที�ยอุมรับและไม่ยอุมรับ	 แต่เขุาจะชอุบสิุนค้าที�เป็น		

กลุ่ม	Organic	ที�เห่มาะกับคนที�แพ้ง่าย	อุย่างสุบู่ที�เห่มาะกับคนแพ้ง่าย	ต้อุงเป็น	Organic	ยันกระดาษ์																

ห่อุ่สุบู่เลย	จรงิ	ๆ 	ฝนมสีุนิคา้อุกีตวัิที�เห่มาะกับคนที�แพง้า่ย	แตเ่รายังไม่ไดเ้ปดิตวัิ	สิุนคา้ขุอุงเราเป็นทาง

เล่อุกอุย่างห่น่�งให่้ผูู้้บริโภคได้เล่อุกใช้	อุย่างตอุนช่วิงโควิิดเราเคยทดลอุงใช้กับผูู้้ป่วิยมา	3,000	กวิ่าคน	

ได้ผู้ลลัพธ์์ที�เราพอุใจ	ดังนั�น	สุินค้าที�จะเขุ้าสุู่ตลาดต่างประเทศได้	เราต้อุงมั�นใจในคุณภาพ	มาตรฐาน	

ควิามปลอุดภัย	และประสุิทธ์ิภาพ	และต้อุงตรงกับที�ลูกค้าต้อุงการด้วิย		
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ภญ.ศศิมา   : จุดแขุ็งขุอุงบริษ์ัทฯ	ค่อุ	อุะไร	และมอุงวิ่าอุะไร	ค่อุ	สุิ�งที�ท�าให่้ลูกค้าเล่อุกผู้ลิตภัณฑ์์ขุอุงเรา	แม้วิ่าจะมี

สุินค้าทดแทนจากคู่แขุ่ง	ห่ร่อุ	มีผู้ลิตภัณฑ์์ใดห่ร่อุไม่	ที�เรามีเพียงเจ้าเดียวิในตลาดในตอุนนี�คะ   
คุุณพิิมส์์นารีี  : ถั้าเป็นสุมุนไพร	 ในท้อุงตลาดมีเยอุะมาก	แต่ห่ากเป็นสุมุนไพร	ที�มีการศ่กษ์าวิิจัยรอุงรับ	 เรามั�นใจวิ่า

เป็นสุิ�งที�เรามี	อุย่างตัวิฝนเอุง	ฝนก็ไม่เคยฉีดวิัคซีนโควิิด	ฝนเคยติดโควิิดครั�งเดียวิ	เอุาจริงค่อุทดสุอุบ

ด้วิยตัวิเอุง	 ทำให่้รู้วิ่าใช้ผู้ลิตภัณฑ์์ขุอุงเราแล้วิจะรู้สุ่กอุย่างไร	 ให่้ผู้ลอุย่างไร	 ฝนรู้สุ่กวิ่า	 คนเอุเชีย																															

จะเป็น	Long	Covid	น้อุยกวิ่าทางฝั�งยุโรป	 เพราะอุาห่ารที�เรากินเป็นสุมุนไพร	 เรากินอุาห่ารเป็นยา	

จ่งมีสุ่วินช่วิยลดควิามรุนแรงตรงนี�ได้  

ภญ.ศศิมา   : กลุ่มลูกค้าใดที�เรามุ่งเน้นเป็นฐานลูกค้าห่ลักมากที�สุุดคะ			

คุุณพิิมส์์นารีี  : สุำห่รับตลาดต่างประเทศ	เรามุ่งไปที�คนที�มีปัญห่า	ค่อุ	ต้อุงไปที�โรงพยาบาล	ให่้คุณห่มอุเป็นผูู้้สุั�งจ่าย	

สุ่วินตลาดในประเทศตอุนนี�	จะมุ่งไปที�ผูู้้บริโภคเป็นห่ลัก	  

ภญ.ศศิมา   : สุำห่รับตลาดผู้ลิตภัณฑ์์สุมุนไพรในบ้านเรา	ตอุนนี�	จะเปลี�ยนแปลงไปทิศทางอุย่างไร			

คุุณพิิมส์์นารีี : มอุงวิา่	สุนิคา้ทุกวินันี�	สุ่วินห่น่�งเป็นสุนิคา้ตามกระแสุทางธ์รุกจิสุั�น	ๆ 	ฉาบฉวิย	ไมไ่ดมุ้ง่ห่วิงัการทำกำไร

ห่ร่อุเติบโตในระยะยาวิ	 จ่งไม่ได้เน้นคุณภาพ	 ซ่�งตรงขุ้ามกับสุิ�งที�เราทำ	 เพราะเราขุายคุณภาพ	 ขุาย

ควิามยั�งย่น	เราจ่งตอุบโจทย์ตรงนี�	เราไม่ใช่สุินค้ากระแสุ	ดังนั�น	เม่�อุเวิลาผู้่านไป	5	ปี	10	ปี	แบรนด์ที�

ฉาบฉวิยกจ็ะลม้ห่ายตายจาก	แตแ่บรนดท์ี�มคีณุภาพ	ก็จะคงอุยู	่ผูู้บ้รโิภคเคา้กจ็ะยงัคงม	ีBrand	Loyalty																	

ต่อุแบรนด์ที�เน้นคุณภาพมากกวิ่า		

ภญ.ศศิมา  :	 ปัจจุบัน	 บริษ์ัทฯ	 ยังมีควิามสุนใจในธุ์รกิจใดเพิ�มเติม	 ห่ร่อุผู้ลิตภัณฑ์์ใดที�คิดว่ิาอุยากทำแต่ยังไม่ได้ทำ

บ้างห่ร่อุไม่อุย่างไรคะ		

คุุณพิิมส์์นารีี : จริง	 ๆ	 ฝนก็ไม่ได้สุนใจธ์ุรกิจพวิก	Wellness	 ห่ร่อุควิามงาม	 เพราะมันเปลี�ยนแปลงเร็วิ	 คู่แขุ่งเยอุะ	

ตอุนนี�ฝน	ทำอุสุังห่า	อุย่างโครงการที�ฝนทำตอุนนี�ช่�อุ	B-yan	Pool	and	Residence	อุยู่แถัวิเกษ์ตร

นวิมินทร์	โดยมี	Concept	ค่อุ	บ้านที�อุยู่ร่วิมกับธ์รรมชาติ	อุากาศดี	อุอุกซิเจนเยอุะ	คนอุยู่แล้วิสุดช่�น	

สุุขุภาพกายดี	สุุขุภาพจิตดี	Healthy	Living	ได้แสุงแดดอุบอุุ่น	อุากาศดี	คุณภาพชีวิิตดี	ราคาเริ�มต้น

ที�	49	ล้าน	

	 	 	 	 สุ่วินผู้ลิตภัณฑ์์อุ่�น	 ๆ	 ที�อุยากทำ	 ก็มีแต่ขุอุดูตลาดให้่มันมั�นคงก่อุน	 เราศ่กษ์าตลาด	 CLMV	

เห่ม่อุนกัน	 แต่พบวิ่ายังยากมากสุำห่รับผู้ลิตภัณฑ์์กัญชา	 อุย่างที�ลาวิ	 จะไปเช่าที�ปลูกกัญชาก็ยังไม่

สุามารถัทำได้			

ภญ.ศศิมา  : รางวิัล	ห่ร่อุควิามประทับใจ	ที�อุยากแชร์	ตลอุดระยะเวิลาการทำธ์ุรกิจ	มีอุะไรบ้างคะ	

คุุณพิิมส์์นารีี : สุิ�งที�เราภูมิใจ	 และประทับใจ	 ค่อุ	 คนที�ใช้ผู้ลิตภัณฑ์์ขุอุงเรา	 แล้วิอุาการเขุาดีขุ่�น	 เขุาพอุใจ	 เขุามี																

ควิามสุุขุ	 ผู้ลิตภัณฑ์์ขุอุงเราได้รับการวิิจัย	 ได้ผู้ลลัพธ์์ที�ดี	 ถัูกนำไปตีพิมพ์ในวิารสุารทางการแพทย์															

ชั�นนำขุอุงโลก	ตรงนี�เป็นเห่ม่อุนขุอุงขุวิัญ	เป็นกำลังใจให่้เราห่ายเห่น่�อุย    
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ด้รี.ภญ.นลิินี  : เราเริ�มต้นทำการวิิจัยที�ห่้อุงทดลอุงขุอุง	 ม.รังสุิต	 ค่ะ	 เริ�มต้นที�	 in	 vitro	 (การวิิจัยในห่ลอุดทดลอุง)																		

ซ่�งเป็นการศ่กษ์าที�มีวิัตถัุประสุงค์เพ่�อุห่าควิามสุามารถัในการต้านอุนุมูลอุิสุระ	 ต้านมะเร็ง	 และต้าน		

การแพร่กระจายขุอุงเซลล์มะเร็งปอุดและลำไสุ้ตรงไสุ้ให่ญ่ขุอุงสุารสุกัดสุมุนไพรสุูตรผู้สุม	 (CBL-P)																											

5	ชนดิ	ไดแ้ก	่ขุา่	พรกิไทยดำ	เปล่อุกมะนาวิ	ใบยา่นางและใบกญัชา	ในเซลลม์ะเรง็ลำไสุใ้ห่ญ	่(colorectal	

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

cancer	cells	A549	และ	NCI-H460)	ซ่�งผู้ลการศ่กษ์าพบวิ่า	สุมุนไพรสุูตรผู้สุม	(CBL-P)		มีฤทธ์ิ�ต้าน

การเพิ�มจำนวินเซลล์อุย่างมีนัยสุำคัญทางสุถัิติ	นอุกจากนี�	CBL-P	ยังมีฤทธ์ิ�ต้านการแพร่กระจายขุอุง																																																																																																																																								

เซลล์มะเร็งทั�งห่มดที�ศ่กษ์า	ยับยั�งการแพร่กระจายเซลล์มะเร็งทั�ง	 4	ชนิด	 ได้แก่	 A549,	NCI-H460,	

HCT116	และ	SW620	ห่ลังจากการบ่มเป็นเวิลา	48	ชั�วิโมง	นอุกจากนี�	ยังมีประสุิทธ์ิภาพในการลด

การเคล่�อุนที�ในเซลล์	 ฤทธ์ิ�ต้านอุนุมูลอุิสุระจนนำไปสุู่ขุ้อุสุรุปขุอุงการค้นพบที�ได้จากการศ่กษ์า	 ครั�งนี�

ค่อุ	 สุารสุกัดจากพ่ชผู้สุมมีฤทธ์ิ�ต้านอุนุมูลอุิสุระและต้านการอัุกเสุบ	 นอุกจากนี�สุารสุกัดจากพ่ชผู้สุม

ยังแสุดงกิจกรรมต้านการเพิ�มจำนวินเซลล์และการเคล่�อุนที�ในเซลล์	 SW620,	HCT116,	 A549	 และ	

NCI-H460	 อุย่างมีนัยสุำคัญ	 เม่�อุรวิมผู้ลการศ่กษ์าเขุ้าด้วิยกัน	 ชี�ให้่เห่็นวิ่าพ่ชสุมุนไพรอุาจมีผู้ลเสุริม

ฤทธ์ิ�กันซ่�งอุาจเพิ�มประสิุทธ์ิภาพขุอุงการรักษ์ามะเร็ง	 ผู้ลการศ่กษ์านี�เป็นพ่�นฐานทางวิิทยาศาสุตร์																																								

ที�มั�นคงสุำห่รับควิามพยายามในอุนาคตที�จะศ่กษ์ากลไกการทำงานค่ะ	

    จากจุด เริ� มต้นตรงนี� เอุงที� ทำให่้คณะ ผูู้้วิิ จั ยมี																				

ควิามห่วิัง	 เราจ่งจะทำการศ่กษ์าวิิจัยต่อุเน่�อุง	 เพ่�อุให่้ทราบ

กลไกการทำงานเชิงล่ก	 สุ่วินการวิิจัยแบบ	 in	 vivo	 (การ

วิิจัยในสัุตวิ์ทดลอุง)	 เราสุามารถัทำในห่้อุงวิิจัยขุอุง	 ม.รังสุิต																						

ซ่�งได้รับมาตรฐาน	GLP	 ในสุ่วิน	Clinical	 Trial	 ตอุนนี�เสุร็จ

สุิ�นแล้วิ	 อุยู่ในขุั�นตอุนขุอุงการเขุียน	 Draft	 Manuscript			

เพ่�อุการตีพิมพ์	 ซ่�งเป็นการศ่กษ์าในผูู้้ที�มีภาวิะลอุงโควิิด																																

ด้วิยผู้ลิตภัณฑ์์สุมุนไพรสูุตรผู้สุม	 (CBL-P)	 จากผู้ลการศ่กษ์า

เบ่�อุงต้นด้านประสุิทธ์ิภาพขุอุงผู้ลิตภัณฑ์์สุมุนไพรสุูตรผู้สุม	

(CBL-P)	 	 ในประชากรชาวิไทยที�เป็นผูู้้ให่ญ่และมีภาวิะลอุง

โควิิด	 พบวิ่าอุาการลอุงโควิิดโดยรวิม	 เช่น	 อุาการอุ่อุนเพลีย	

และเห่น่�อุยง่ายเวิลาอุอุกแรงทำกิจกรรมต่าง	 ๆ	 ในกลุ่มที�ได้

รบัผู้ลิตภณัฑ์์สุมนุไพรสูุตรผู้สุม	(CBL-P)	มแีนวิโน้มที�ดขีุ่�น	เม่�อุ

เปรียบเทียบกับกลุ่มที�ได้รับยาห่ลอุก	นอุกจากนี�ยังพบวิ่า	ค่า

การอุักเสุบ	(C-reactive	protein)	มีแนวิโน้มลดลงในกลุ่มที�																													

ไดรั้บผู้ลิตภัณฑ์์สุมุนไพรสูุตรผู้สุม	(CBL-P)		และงานวิจัิยนี�อุยู่

ในขุั�นตอุนการเขุยีน	manuscript	เพ่�อุสุ่งตพีมิพใ์นวิารสุารทาง

วิิชาการระดับนานาชาติ	
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ภญ.ศศิมา  : พอุจะบอุกได้มั�ยคะ	วิ่า	Active	Ingredient	ตัวิไห่นที�เป็นตัวิอุอุกฤทธ์ิ�ในสุมุนไพรสุูตรนี�	

ด้รี.ภญ.นลิินี  :  เป็นกลุ่ม	Phenolic	Compound	และพวิก	Flavonoids	ใน	Paper	แรก	เราได้ทดสุอุบ	

พบวิ่ามีสุารกลุ่มนี�สุูงมาก	สุ่วินใน	Paper	ที�สุอุง	 เราจะไปห่าต่อุวิ่าเป็นตัวิไห่นที�เป็นตัวิ	

Dominant	ที�สุดุแบบเฉพาะเจาะจง	เราด่งเอุาสูุตรสุมุนไพรที�เราเช่�อุวิา่อุอุกฤทธ์ิ�ได้ดี	พวิก	

Free	Radical	มผีู้ลกบั	Cancer	เร่�อุง	Chronic	Inflammation	มผีู้ล	เรากจ็ะไปเช่�อุมโยง

ตรงนี�เพ่�อุดูวิ่า	มันจะไปอุอุกฤทธ์ิ�กับเซลล์มะเร็งได้อุย่างไรบ้าง	Phenolic	compounds	

ห่ร่อุที�รู้จักกันในช่�อุโพลีฟีนอุล	 เป็นกลุ่มสุารประกอุบเคมีที�มีวิงแห่วินเบนซีนและ																																																																																																							

กลุ่มไฮู้ดรอุกซิล	 (-OH)	 ซ่�งมีสุมบัติทางชีวิภาพห่ลายอุย่าง	 โพลีฟีนอุลมีประโยชน์เป็น														

สุารตา้นอุนมุลูอุสิุระที�ชว่ิยปอุ้งกนัควิามเสุยีห่ายขุอุงเซลล์จากอุนุมลูอุสิุระ	ลดการอุกัเสุบ

ในร่างกาย	ซ่�งเป็นสุาเห่ตุขุอุงโรคต่าง	ๆ	เช่น	โรคห่ัวิใจและห่ลอุดเล่อุด	โรคมะเร็ง	

	 	 	 	 นอุกจากนี�ยังมีสุมบัติในการป้อุงกันการเจริญเติบโตขุอุงเซลล์มะเร็งและ

ช่วิยควิบคุมระดับน�ำตาลในเล่อุด	 สุ่วิน	 flavonoids	 เป็นกลุ่มย่อุยขุอุง	 phenolic	

compounds	ที�พบมากในผู้ัก	ผู้ลไม้	ชา	และไวิน์แดง	ฟลาโวินอุยด์มีประโยชน์ในการ

เป็นสุารต้านอุนุมูลอุิสุระ	ลดการอุักเสุบ	เพิ�มควิามย่ดห่ยุ่นขุอุงห่ลอุดเล่อุด	ลดควิามดัน

โลห่ติ	และสุง่เสุรมิสุขุุภาพสุมอุง	โดยชว่ิยปอุ้งกนัการเสุ่�อุมสุภาพขุอุงสุมอุงและลดควิาม

เสุี�ยงขุอุงโรคสุมอุงเสุ่�อุม	การบรโิภคอุาห่ารที�มสีุารเห่ล่านี�อุยูสูุ่ง	เชน่	ผัู้กและผู้ลไม	้จะชว่ิย

เสุริมสุร้างสุุขุภาพและลดควิามเสุี�ยงขุอุงโรคต่าง	ๆ	
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ภญ.ศศิมา  : อุยากให่้คุณฝนให่้ควิามเห็่นวิ่า	 เภสุัชกรรุ่นให่ม่	 ที�จะขัุบเคล่�อุนและพัฒนาวิิชาชีพในศตวิรรษ์ที�	 21		

ควิรมีควิามสุามารถั	 ห่ร่อุ	 ทักษ์ะในด้านใดบ้าง	 และอุยากฝากอุะไรถ่ังสุถัาบันการศ่กษ์าเภสุัชศาสุตร์

ในปัจจุบันบ้างคะ		

คุุณพิิมส์์นารีี : เช่�อุวิา่กวิา่จะจบเภสุชัมาไดน้ี�ยากเย็นมาก	น้อุงสุาวิขุอุงฝนกเ็รยีนจบเภสุชัจากที�นี�เห่มอุ่นกัน	อุยากให่ท้กุ

สุถัาบันการศก่ษ์ามุง่เน้นที�คณุภาพขุอุงบุคคลากร	และคุณภาพขุอุงผู้ลิตภณัฑ์ใ์ห้่มาก	ๆ 	เพ่�อุให้่สุามารถั

อุยู่ได้แบบยั�งย่น	 และเป็นบุคคลากรขุอุงระบบสุาธ์ารณสุุขุขุอุงไทย	 ปัจจุบัน	 จำนวินบุคคลากรทาง																																																																																																																											

การแพทย์	ก็ยังมีไม่เพียงพอุ	อุย่างที�เภสุัช	รังสุิตนี�เรารับปีละกี�คนคะอุาจารย์			

ผศ.ด้รี.ภก.ธินภัทรี : ปัจจุบันวิิทยาลัยเภสุัชศาสุตร์	 มห่าวิิทยาลัยรังสุิต	 รับนักศ่กษ์าได้ปีละประมาณ	 170	 คน																																					

โดยมีผูู้้สุมัครเก่อุบ	3,000	คนต่อุปี	ทางวิิทยาลัยมีการเรียนการสุอุน	2	ห่ลักสุูตรค่อุ	เภสุัชอุุตสุาห่การ

และการบริบาลทางเภสุัชกรรม	โดยในห่ลักสุูตรมีรายวิิชาที�เรียนแตกต่างกันขุอุงทั�งสุอุงสุาขุาชั�นปีที�	1	

ถั่ง	 ปี	 6	 เพ่�อุให่้นักศ่กษ์าเภสัุชศาสุตร์ที�จบไปมีควิามเชี�ยวิชาญเฉพาะสุาขุาและพร้อุมทำงานในสุาขุา													

ที�ตนเอุงจบมา		

ภญ.ศศิมา  : ในฐานะอุาจารย์เป็นผูู้น้�าในสุถัาบนัการศ่กษ์าด้านเภสุชัศาสุตร์	อุยากฝากอุะไรถ่ังเภสุชักรผูู้อุ่้านวิารสุาร	

“ยาน่ารู้”	บ้างคะ			

ผศ.ด้รี.ภก.ธินภัทรี : ผู้มอุยากให่้เราเป็นเภสุัชกรที�มีการเรียนรู้ตลอุดชีวิิต	 เป็น	 Lifelong	 learner	 pharmacist																		

เพราะอุงค์ควิามรู้ให่ม่	 ๆ	 มีมาตลอุด	 อุัพเดททักษ์ะในการประกอุบวิิชาชีพ	 ต้อุงมีควิามคิดสุร้างสุรรค์	

สุร้างนวัิตกรรมให่ม่	 ๆ	 เพ่�อุเพิ�มโอุกาสุในการอุยู่รอุดในอุนาคตและพัฒนาวิิชาชีพ	 อุย่างขุอุงคณะเรา	
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เราจ่งทำงานวิิจัย	 และสุนับสุนุนนวิัตกรรมให่ม่	 ๆ	 ร่วิมกับผูู้้ประกอุบการ	 อุย่างที�เรานำผู้ลิตภัณฑ์์

เสุริมอุาห่ารขุอุงนารีฟาร์ม่ามาดำเนินงานวิิจัย	 เพ่�อุทดสุอุบประสุิทธ์ิภาพขุอุงผู้ลิตภัณฑ์์ด้วิยห่ลักการ																																																																																				

และผู้ลการทดลอุงทางวิิทยาศาสุตร์	 และต่อุยอุดงานวิิจัยด้วิยการตีพิมพ์เผู้ยแพร่ผู้ลงานในวิารสุาร

วิิชาการที�ได้รับการยอุมรับ	 เราได้ช่วิยสุนับสุนุนและพัฒนาผู้ลิตภัณฑ์์ต่าง	 ๆ	 จากผูู้้ประกอุบการที�มา

ใช้บริการจาก	Facility	ที�เรามีอุยู่	โดยวิิทยาลัยมีนักวิิจัยระดับปริญญาเอุกเก่อุบ	100	คน	สุำห่รับงาน

วิิจัยผู้ลิตภัณฑ์์เสุริมอุาห่ารขุอุงนารีฟาร์ม่าได้รับการตีพิมพ์เผู้ยแพร่ในวิารสุารทางการแพทย์	 ระดับ	

QUARTILE	SCORE	Q1	เห่ล่านี�จะเป็นเคร่�อุงช่วิยย่นยันเร่�อุงคุณภาพ	และควิามปลอุดภัย	สุร้างควิาม

เช่�อุมั�นให่้ผูู้้บริโภค	

   	 จริง	ๆ	สุมุนไพรเป็นเร่�อุงใกล้ตัวิ	มีผู้ลิตภัณฑ์์ยาแผู้นปัจจุบันมากมายที�พัฒนามาจากสุมุนไพร	

อุย่างเช่น	Reserpine,	Colchicine	เภสุัชต้อุงมีบทบาทในการนำอุงค์ควิามรู้ทางเภสุัชกรรมมาศ่กษ์า

วิิจัย	และควิบคุมคุณภาพเพ่�อุควิามปลอุดภัยขุอุงประชาชน

  

ด้รี.ภญ.นลิินี  : ตอุนนี�	มีผู้ลิตภัณฑ์์เสุริมอุาห่ารในท้อุงตลาดมากมาย	อุยากให่้ทุกคนพิจารณาถั่งห่ลักฐานเชิงประจักษ์์

ในเร่�อุงขุอุงประสิุทธ์ิภาพ	 ควิามปลอุดภัย	 อุาจดูห่ลักฐานอุ้างอิุง	 เช่น	 งานวิิจัย	 โดยเฉพาะงานวิิจัย																			

ที�น่าเช่�อุถั่อุ	 ห่ร่อุได้รับการตีพิมพ์	 ได้รับการยอุมรับในระดับสุากล	 ซ่�งจะมีการตรวิจสุอุบห่ร่อุรีวิิวิ																	

จากห่น่วิยงานที�เช่�อุถั่อุได้				

ภญ.ศศิมา  : ปัญห่าอุย่างห่น่�งที�นักวิิจัยมักจะเจอุ	 ค่อุการพัฒนานวัิตกรรมสูุ่เชิงพาณิชย์	 มักจะติดปัญห่าเร่�อุง																								

การขุ่�นทะเบียน	อุย.	อุาจารย์มอุงวิ่า	เราจะมีวิิธ์ีแก้ปัญห่านี�อุย่างไรคะ			

ผศ.ด้รี.ภก.ธินภัทรี : สุำนักงานคณะกรรมการอุาห่ารและยาก็เป็นห่น่วิยงานกำกับดูแล	 อุอุกกฎเกณฑ์์ควิมคุม																									

เพ่�อุคุม้ครอุงควิามปลอุดภัยขุอุงประชาชน	ดงันั�นในการพัฒนานวิตักรรมห่รอุ่ผู้ลิตภณัฑ์ใ์ห่ม่อุาจจำเป็น

ที�ตอุ้งมกีารพูดคยุและห่าแนวิทางร่วิมกบัผูู้ป้ระกอุบการเพิ�มขุ่�น	เพ่�อุให่ก้ารนำนวัิตกรรมห่รอุ่ผู้ลิตภณัฑ์์

ให่มสุ่ามารถัเขุา้สุูต่ลาดไดอุ้ยา่งมปีระสุทิธ์ภิาพและปลอุดภยัตอุ่ผูู้บ้รโิภครวิมทั�งสุง่เสุรมิโอุกาสุทางธ์รุกจิ

ขุอุงผูู้้ประกอุบการและห่่วิงโซ่อุุปทานที�เกี�ยวิขุ้อุง	เช่น	เกษ์ตรกรผูู้้ปลูกสุมุนไพร	เป็นต้น

    ยกตัวิอุย่างนวิัตกรรมเร่�อุงกัญชาทางการแพทย์	 ที�	 ม.รังสุิตเปิด	 “สุถัาบันวิิจัยกัญชา																		

เพ่�อุการแพทย์”	เปน็แห่ง่แรกขุอุงไทยในด้านการพัฒนาผู้ลิตภัณฑ์	์และทางวิทิยาลัยมีควิามร่วิมมอุ่กับนา

รฟีารม์าในการถ่ัายทอุดเทคโนโลยี	ในฐานะสุถัาบันการศก่ษ์าเรายด่มั�นเร่�อุงการนำกัญชาไปใช้ทางการ

แพทย์	ซ่�งในต่างประเทศมีการนำไปใช้สุารสุกัดที�ได้จากกัญชาไปใช้ทางการแพทย์เพ่�อุเพิ�มคุณภาพชีวิติ

ให่้ผูู้ป้่วิย		เราไม่สุนับสุนุนให่้ใช้เพ่�อุสุนัทนาการ	ต้อุงใชท้างการแพทยเ์ท่านั�น	การใช้สุารสุกัดทางกัญชา

อุย่างถัูกต้อุง	มีการควิบคุมปริมาณสุารเตตร้าไฮู้โดรแคนนาบินอุยด์	(THC)	และ	แคนนาบิไดอุัล	(CBD)	

ที�เห่มาะสุม	สุามารถับรรเทาอุาการคล่�นไสุ้อุาเจียนจากเคมีบำบัดและโรคอุ่�น	ๆ	ที�ยังมีการพิสุูจน์และ

วิิจัยอุยู่
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	 ทุกสุิ�งอุย่างบนโลกใบนี�	ล้วินแล้วิแต่มี	2	ด้าน	ห่ากแต่อุยู่ที�การรู้จัก

เลอุ่กมาปรับใช้อุยา่งถูักตอุ้งและเห่มาะสุม	กญัชาก็เชน่กนั	แมว้ิา่สุถัานการณ์

กัญชาในบ้านเรา	 จะมีควิามไม่แน่นอุนในแง่ขุ้อุกฎห่มายที�เปลี�ยนแปลง																	

ไปตามยุคสุมัย	แต่ผูู้้ที�มีควิามมุ่งห่วิังที�จะทำให่้ถัูกต้อุง	ปลอุดภัย	และมีควิาม

น่าเช่�อุถั่อุ	 โดยมีผู้ลประโยชน์ต่อุเพ่�อุนมนุษ์ย์เป็นที�ตั�ง	 และมีการศ่กษ์าวิิจัย																			

ให่้เห่็นถั่งคุณ	 และโทษ์อุย่างถั่อุงแท้	 แล้วิเล่อุกใช้แต่สุ่วินที�มีประโยชน์																																																																																															

การสุร้างเห่ตุที�ดี	 ย่อุมเกิดผู้ลดีตามมาอุย่างแน่นอุน	 กอุงบรรณาธิ์การ

วิารสุาร	 “ยาน่ารู้”	 ขุอุอุวิยพรให่้นารีฟาร์มาประสุบควิามสุำเร็จดังที�ตั�งใจ	

นำพาสุมุนไพรไทย	ก้าวิไกล	สุร้างการยอุมรับ	และห่ันมาใช้สุมุนไพรขุอุงไทย																		

ในระดับสุากลนะคะ			

ผู้้้บริัหารั  

บรีิษััท นารีีฟารี์มา กรีุ�ป จัำากัดิ์ และกองบรัรัณาธิิการัวารัส่ารัย่าน่ารั้้

1.	ภก.รศ.ดร.กัมปนาท	ห่วิลบุตตา	

2.	ภญ.ศศิมา	อุาจสุงคราม	

3.	ผู้ศ.ดร.ภก.ธ์นภัทร	ทรงศักดิ�

4.	คุณ	พิมสุ์นารี		นรรพสุวิัสุดิ�

5.	ดร.ภญ.นลินี	ประดับญาติ

6.	ภก.ดร.พิกุล	เสุียงประเสุริฐ		

7.	ภก.วิิชา	สุุขุุมาวิาสุี

Reference :	วิารสุารทางการแพทย์
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- Ranya Academy -
โดย : ภก.อุทัย  สุขวิวัฒน์ศิริกุล

คนไข้้หลงเชื่่�อข้้อมููลยาผิิด ๆ 
จากสื่่�อโซเชื่่ยล

เภสื่ัชื่กรร้านยารัับมืืออย่่างไรั?

 ช่ีวิตเภสัช่กริร้ิาน้ยา	 ในทุกวิันนี�ห่ลีกเลี�ยงไม่ได้เลยที�จะมีลูกค้าที�เอุาขุ้อุมูลยาจากสุ่�อุสุังคมอุอุนไลน์มาสุอุบ

ถัามห่น้าร้านมากมาย	ที�น่าสุนุกกวิ่าเม่�อุผูู้้ประกอุบวิิชาชีพจ่ายยาให่้ห่น้าร้าน	คนไขุ้จะใช้	Google	สุ่อุงห่าขุ้อุมูลเลยวิ่า

ยาที�ไดม้านั�นเห่มาะสุมกบัตนเอุงห่รอุ่ไม	่ยิ�งไปกวิา่นั�นลกูคา้บางรายยงัใชขุ้อุ้มลูราคาจากรา้นคา้ในอุนิเตอุรเ์นต็มาตอุ่รอุง

ราคาอุีกด้วิย	 สุารพัดปัญห่าน่าปวิดหั่วิในวัินที�คนไขุ้ทุกคนสุามารถัห่าขุ้อุมูลทุกอุย่างได้จากโลกอุอุนไลน์	 แล้วินำขุ้อุมูล																				

เห่ล่านั�นมาสุอุบถัาม	สุอุบทาน	โต้เถัียงกับเภสุัชกรร้านยาเป็นเร่�อุง “ธิริริมดืา”	ที�เกิดขุ่�นทั�วิโลก	วิันนี�เราจ่งอุยากมาเล่า

ถัง่วิธิ์รัีบม่อุกบัลกูคา้ที�ห่ลงเช่�อุถัอุ่ขุอุ้มลูผู้ดิ	ๆ 	จากสุ่�อุอุอุนไลน	์แล้วิมาทา้ทายจติใจขุอุงเภสุชักรรา้นยาผูู้ใ้ห่บ้รกิารวิชิาชพี

ทางเภสุัชกรรมวิ่า	 เราจะมีวิิธี์ที�จะจัดการสุถัานการณ์เช่นนี�ได้อุย่างม่อุอุาชีพ	 ที�จะไปเปลี�ยนควิามห่ลงเช่�อุให่้กลายเป็น

ควิามศรัทธ์าในวิิชาชีพเภสุัชกรรมได้อุย่างไร	มาแบ่งปันกัน

Google Google
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Google

คนเกืือบทั้้�งโลกืเชื่ื�อข่่าวปลอมเกื่�ยวกื้บเรื่ื�องสุุข่ภาพ
	 ในยุคดจิทิลัทกุวินันี�ที�ขุอุ้มลูถักูแชร์และแพร่กระจายอุย่างรวิดเร็วิผู้า่นสุ่�อุโซเชียลได้ง่ายดาย	เร่�อุงราวิขุ่าวิปลอุม

เป็นปัญห่าระดับโลกไปแล้วิ	 มีงานวิิจัยชิ�นห่น่�งสุำรวิจพบว่ิาประชาชนเช่�อุขุ่าวิปลอุมที�แพร่ห่ลายตามสุ่�อุต่าง	 ๆ	 มากถั่ง	

60%	คิดวิ่าเป็นเร่�อุงจริง	ซ่�งขุ่าวิปลอุมเห่ล่านี�จะเป็นเร่�อุงสุุขุภาพ	การรักษ์าโรค	และเร่�อุงอุะไรก็ตามที�เกี�ยวิกับสุุขุภาพ

และการสุาธ์ารณสุุขุ	

	 สุาเห่ตุห่ลักที�ผูู้้ใช้อุินเทอุร์เน็ตมีแนวิโน้มที�จะเช่�อุและแชร์ขุ่าวิปลอุม	 เพราะคนสุ่วินให่ญ่ไม่มีควิามรู้ด้าน																									

การแพทย์และสุุขุภาพมาก่อุนเลย	ดังนั�นถั้าขุ่าวิปลอุมให่้ขุ้อุมูลที�	“ดื้เหมือน้”	จะสุมเห่ตุสุมผู้ลแล้วิ	ก็ไม่มีเห่ตุผู้ลอุะไรที�

จะไม่เช่�อุ	ทั�ง	ๆ	ที�มีการเต่อุนวิ่าเป็นขุ่าวิปลอุมแล้วิก็ตาม	แต่ห่ลายคนเล่อุกที�จะแชร์ต่อุเน่�อุงไปเร่�อุย	ๆ	เพราะเน่�อุงห่วิัง

ผู้ลประโยชน์จากการแชร์ขุ้อุมลูสุุขุภาพเห่ล่านี�	โดยเฉพาะผูู้้ขุายสิุนคา้อุาห่ารเสุริมตา่ง	ๆ 	ที�แอุบอุ้างสุรรพคุณในการรักษ์า

โรคร้ายต่าง	ๆ	โดยเฉพาะโรคเบาห่วิาน	โรคห่ัวิใจ	โรคควิามดันโลห่ิตสุูง	อุาการเสุ่�อุมสุมรรถันะทางเพศ	ยาลดควิามอุ้วิน	

และอุีกมากมาย	 โดยมุ่งเป้าห่มายในกลุ่มผูู้้เสุพสุ่�อุที�ไม่รู้เท่าทันสุ่�อุอุอุนไลน์	 โดยเฉพาะกลุ่มผูู้้สูุงอุายุที�มีอุาการโรคเห่ล่า

นี�อุยู่แล้วิ	 มักจะกลายเป็นเห่ย่�อุขุอุงการเสุพสุ่�อุปลอุม	 ไม่รู้เท่าทันขุอุงการนำเสุนอุขุ้อุมูลปลอุมเห่ล่านี�	 และอุาจจะเช่�อุ

ถั่อุไปได้เลยก็มีมากราย	 กลายเป็นโดนขุ้อุมูลปลอุมให่้ใช้ยาผู้ิดวิัตถัุประสุงค์	 ห่ร่อุแปลงสุภาพไปเป็นเห่ย่�อุห่ลงเช่�อุไปซ่�อุ																	

ผู้ลิตภัณท์เสุริมสุุขุภาพห่ลอุกลวิง	ยังมีต่อุเน่�อุงในสุารพัดสุ่�อุสุังคมอุอุนไลน์ทุกวิันนี�		

รื่้� ไหมว่า? ทั้ำไมคนถึึงชื่อบแสุวงหาข่�อม้ลสุุข่ภาพ
ผ่่านอินเตอรื่์เน็ต
	 การเขุ้ามาขุอุงโลกอิุนเทอุร์เน็ตช่วิยให้่ผูู้้บริโภค

สุามารถัแสุวิงห่าขุ้อุมูล	“เกือบท๊กอย่าง”	ได้ด้วิยตนเอุง	และ																

ยิ�งม	ีAI	มาเปน็ตัวิชว่ิยแลว้ิ	ยิ�งสุรา้งควิามสุะดวิกในการแสุวิงห่า

ขุอุ้มูลได้งา่ยขุ่�น	สุ่งผู้ลให้่คนไขุ้บางคนก่อุนมาร้านยา		จะมีการ

แสุวิงห่าขุอุ้มลูโรคและยามากอุ่นลว่ิงห่นา้	และบางคน	“ริ้ส้กึ” 

เอุงวิ่ามีควิามรู้มากพอุ	ๆ	กับผูู้้ประกอุบวิิชาชีพ	อุีกทั�งทุกวิันนี�

การบรกิารที�เรยีกวิา่ Telemedicine	และ	Telepharmacy 

กลายเป็นบริการทางสุุขุภาพที�ยอุมรับขุอุงคนไขุ้ห่ลายกลุ่มไป

แล้วิ	 รวิมไปถั่งพฤติกรรมที�คนไทยชอุบไปขุอุปร่กษ์าสุุขุภาพ

ห่รอุ่แสุวิงห่าขุอุ้มลูสุขุุภาพและขุอุ้มลูยาจากอุนิเตอุรเ์นต็	ทำให่้

ทุก	 ๆ	 คนที�ใช้ม่อุถั่อุได้	 ห่าขุ้อุมูลเป็นเภสุัชกรจ่ายยาสุำห่รับ

ตนเอุงไปเลยก็พบได้บ่อุยในร้านยาเรา	
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คำถึามคือ ม่เหตุผ่ลอะไรื่ทั้่�เกืิดพฤติกืรื่รื่มเชื่่นน่�ได� น่�คือคำตอบ:
• ความสุะดวกืและรื่วดเรื่็ว : การค้นห่าขุ้อุมูลสุุขุภาพทางอิุนเตอุร์เน็ตสุามารถัทำได้ทันทีทุกที�ทุกเวิลา	 คนไขุ้ไม่

ต้อุงรอุคิวินานห่ร่อุเดินทางไปพบแพทย์	 ที�เราต่างรู้วิ่ามีขุบวินการที�ต้อุงใช้เวิลารอุคิวิพบแพทย์นานแสุนนานและ																								

ค่าใช้จ่ายที�สุูงมาก	

• ความเป็นสุ่วนต้ว : บางครั�งการปร่กษ์าสุุขุภาพอุาจเป็นเร่�อุงที�อุายห่ร่อุไม่ต้อุงการให่้คนอุ่�นรู้	การค้นห่าขุ้อุมูลจาก

อุินเตอุร์เน็ตช่วิยให่้ผูู้้คนสุามารถัค้นห่าขุ้อุมูลที�ต้อุงการโดยไม่ต้อุงเปิดเผู้ยตัวิตน	 โดยเฉพาะโรคบางอุย่างที�ผูู้้ป่วิย																																																																																																																																													

คิดวิ่าเป็นเร่�อุงน่าอุาย	 เช่น	 โรคติดต่อุทางเพศสุัมพันธ์์	 ห่ร่อุ	 ยาที�ช่วิยแก้ปัญห่าสุุขุภาพสุ่วินตัวิ	 เช่น	 โรคบกพร่อุง

สุุขุภาพทางเพศ	รวิมไปถั่งเร่�อุงร้ายแรงที�ผูู้้บริโภคคิดวิ่าไม่มีใครช่วิยได้	เช่น	การทำแท้ง	เป็นต้น		

• ข่�อม้ลหลากืหลาย :	 อุินเตอุร์เน็ตมีแห่ล่งขุ้อุมูลที�ห่ลากห่ลายมากมายนับเป็นอุสุงไขุยกว่ิาเราท่อุงทั�วิห่มด	 ทั�งจาก

เวิ็บไซต์ที�น่าเช่�อุถั่อุมากมายทั�งที�เป็นทางการ	 บล็อุกที�เขุียนโดยเภสัุชกรและผูู้้ประกอุบวิิชาชีพทางสุุขุภาพที�ห่ลาก

ห่ลายและกลุ่ม	FB	ห่ร่อุ	Line	Groups	ที�ผูู้้คนทั�วิ	ๆ	ไปสุามารถัแชร์ประสุบการณ์และควิามคิดเห่็นเกี�ยวิกับปัญห่า

สุุขุภาพต่าง	ๆ	ได้	ไม่ใช่เฉพาะห่มอุห่ร่อุเภสุัชกรเท่านั�นที�รู้เร่�อุงยาและโรคอุีกต่อุไปแล้วิ	

• แสุวงหาความร้ื่�และศึกึืษาข่�อม้ลสุุข่ภาพด�วยตนเอง :	อีุกมมุห่น่�งขุอุงการคน้ห่าขุอุ้มลูสุขุุภาพจากอุนิเตอุรเ์นต็กมี็

ประโยชน	์เพราะชว่ิยให่ค้นไทยมคีวิามรูเ้พิ�มเตมิเกี�ยวิกบัโรค	การรกัษ์า	ยาที�ใชแ้ละวิธิ์กีารดแูลสุขุุภาพ	สุามารถันำไป

ดูแลตนเอุงเบ่�อุงต้น	ห่ร่อุแสุวิงห่าแนวิทางรักษ์าก่อุนไปปร่กษ์าแพทย์	รวิมไปถั่งการค้นห่ายาที�สุามารถัรักษ์าอุาการ

โรคตนเอุงได้ก่อุนไปปร่กษ์าเภสุัชกรร้านยา

• เข่�าถึึงข่�อม้ลทั้่�เภสุ้ชื่กืรื่อาจไม่ทั้รื่าบ :	 บางครั�งเภสุัชกรเอุงอุาจไม่สุามารถัตอุบทุกคำถัามห่ร่อุให่้ขุ้อุมูลเกี�ยวิกับยา

ในการรักษ์าทุกโรคได้	การค้นห่าขุ้อุมูลเพิ�มเติมจากอุินเตอุร์เน็ตสุามารถัช่วิยเติมเต็มขุ้อุมูลที�ขุาดห่ายไป	โดยไม่ต้อุง

ไปเสุียเวิลาห่ร่อุค่าใช้จ่าย

	 ห่ากตัวิเภสุัชกรเอุงได้เขุ้าใจพฤติกรรมในการแสุวิงห่าขุ้อุมูลสุุขุภาพขุอุงคนไขุ้เห่ล่านี�	 จะช่วิยให่้เรา “เข้าใจ”               

ในเห่ตุผู้ลเบ่�อุงห่ลังวิ่า	ทำไมผูู้้ป่วิยจ่งมีควิามเช่�อุที�ได้เสุพมาก่อุนจากสุ่�อุอุอุนไลน์ต่าง	ๆ	ก่อุนที�จะมาพบเราที�ร้านยา

คนไข่�หลงเชื่ื�อข่�อม้ลยาผ่ิด ๆ จากือินเตอรื่์เน็ต 
เภสุ้ชื่กืรื่ควรื่รื่้บมือเชื่่นใด?
	 เภสุัชกรที�เท่าทันโลกสัุงคมอุอุนไลน์และโลกแห่่งควิามเป็น

จริง	 คงเขุ้าใจแล้วิว่ิาการที�คนไขุ้ขุอุงเราเริ�มต้นไปรับขุ้อุมูลยาจาก															

ชอุ่งทางเห่ล่านี�	จง่เปน็เร่�อุงที�ไมสุ่ามารถัห่ลกีเลี�ยงได	้ยิ�งไปกวิา่นั�นการ

รบัเช่�อุขุ้อุมูลจากแห่ล่งที�ไม่นา่เช่�อุถัอุ่	อุาจนำไปสุูก่ารได้รบัขุ้อุมูลปลอุม	

จนนำไปสุู่การใช้ยาด้วิยตนเอุงอุย่างผู้ิดวิิธ์ีและเสุี�ยงต่อุสุุขุภาพขุอุง																																																																																									

ผูู้้ใช้ยานั�น	 ๆ	 แทนที�เราจะนั�งบ่นสุภาพปัญห่าที�เป็นอุยู่	 ห่ากเราเป็น

เภสุัชกรม่อุอุาชีพ	 เราจะพบวิ่านี�ค่อุโอุกาสุอุันดีเยี�ยมที�จะรับม่อุกับ

ภาวิะห่ลงผิู้ดขุอุงผูู้้ที�ไม่รู้	 และเราจะเป็นผูู้้ให่้ขุ้อุมูลควิามเป็นจริงขุอุง

การใช้ยาและการดูแลสุุขุภาพที�ถัูกต้อุง
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	 วิิชาชีพเภสุัชกรร้านยาที�มีควิามสุุขุนั�นเปรียบได้กับคำห่น่�งในวิิถัีชีวิิตชาวิญี�ปุ่นที�เรียกวิ่า	 “โอโมอิยารื่ิ” ค่อุ																

ควิามสุุขุแห่่งการน่กถั่งผูู้้อุ่�น	 โดยการคำน่งถั่งควิามต้อุงการขุอุงผูู้้อุ่�นด้วิยจิตใจที�เอุ่�อุอุาทร	 เปี�ยมด้วิยควิามสุงสุารเห่็นใจ	

เอุาใจเขุามาใสุ่ใจเรา	 โดยไม่คาดห่วัิงรางวัิลห่ร่อุสุิ�งตอุบแทนใด	 ๆ	 ในฐานะเภสัุชกรร้านยา	 เราสุามารถัปรับแนวิคิด																						

ดังกล่าวิมาคำน่งถ่ังควิามต้อุงการขุอุงคนไขุ้ที�ไปรับรู้ขุ้อุมูลปลอุมมา	 เม่�อุคนไขุ้ไม่รู้ห่ลงผู้ิดไป	 เรามีควิามเห่็นใจ																																																																																																																																									

และมอุบควิามปรารถันาดีให่้เขุาเห่ล่านั�นได้รับรู้ขุ้อุมูลที�ถัูกต้อุงจากเรา	โดยมีขุั�นตอุนดังต่อุไปนี�	

 ฟัังและเข่�าใจความกื้งวลข่องคนไข่�
	 ก่อุนอุ่�นเราไม่ควิรแสุดงท่าทีเป็นลบ	เม่�อุคนไขุ้เอุาขุ้อุมูลจากอุินเตอุร์เนทมาปร่กษ์าเรา	ลอุงน่กดูวิ่าห่ากเราเอุง

ไม่ใช่เป็นเภสุัชกร	 สุาเห่ตุที�ผูู้้ป่วิยเปิด	 Google	 ห่ร่อุสุ่�อุโซเชี�ยลเพ่�อุห่าขุ้อุมูลยา	 อุาจเกิดจากควิามกังวิลห่ร่อุมีคำถัาม																		

ที�ไมไ่ดต้อุบจากการสุนทนากบัแพทยห์่รอุ่เภสุชักรมากอุ่นห่นา้นี�	ห่ลายคนจง่เลอุ่กไปพ่�งพาแสุวิงห่าควิามรู้เร่�อุงยาจากสุ่�อุ

ที�ห่ลากห่ลายจากอิุนเตอุร์เนทด้วิยควิามไม่รู้และอุยากรู้เพ่�อุการใช้ยาอุย่างปลอุดภัยและได้ผู้ลด้วิยตัวิคนไขุ้เอุง	 คนไขุ้ที�

ขุาดควิามรู้เอุงห่ลายรายกลับกลายเป็นเห่ย่�อุขุอุงแห่ล่งขุ้อุมูลปลอุม	 เพจห่ลอุกขุายยาเถั่�อุนผู้ิดกฎห่มายและผู้ลิตภัณท์

สุุขุภาพห่ลอุกลวิง			

	 เม่�อุคนไขุ้ไม่รูห้่รอุ่รับรูขุ่้าวิปลอุมมา	การเริ�มต้นด้วิยการรับฟังควิามคิดเห็่นและควิามกังวิลขุอุงคนไขุ้เป็นสุิ�งสุำคัญ	

แสุดงควิามเขุ้าใจและใสุ่ใจในสุิ�งที�เขุาพูด	 เม่�อุคนไขุ้รู้สุ่กว่ิาเขุาได้รับการรับฟัง	 เขุาจะเปิดใจรับฟังคำชี�แจงจากเภสัุชกร	

มากขุ่�น	 ควิรสุอุบถัามถั่งขุ้อุมูลที�ได้รับมา	 แห่ล่งขุ้อุมูลที�พบเจอุ	 ด้วิยท่าทีด้วิยการฟังอุย่างตั�งใจ	 (Active	 Listening)																						

ใช้ท่าทางการฟังที�แสุดงถั่งควิามสุนใจ	เช่น	การพยักห่น้า,	การสุบตา	และการแสุดงสุีห่น้าที�เห่มาะสุม

	 อุย่าล่มสุอุบถัามถ่ังควิามกังวิลในใจ	 สุรุปสุิ�งที�คนไขุ้ได้พูดมา	 สุอุบถัามห่ร่อุพูดซ�ำเพ่�อุย่นยันควิามเขุ้าใจ																												

ในสิุ�งที�ผูู้้ป่วิยได้รับฟังมาจากสุ่�อุต่าง	 ๆ	 ที�เคยได้รับมาก่อุน	 อุย่าล่มวิ่าคนไขุ้ได้รับขุ้อุมูลมาก่อุน	 บางทีรับขุ้อุมูลซ�ำมา																

ห่ลายรอุบ	จากสุ่�อุที�คุ้นเคยห่ร่อุได้ฟังบ่อุย	ๆ	จ่งทำให่้เกิดควิามเช่�อุมั�นในขุ้อุมูลที�ได้รับมาแล้วิ	 เภสุัชกรควิรแสุดงควิาม

เขุ้าใจและควิามห่่วิงใยต่อุควิามรู้สุ่กขุอุงคนไขุ้	โดยไม่ตัดสุินห่ร่อุวิิจารณ์ใด	ๆ			

 ทั้บทั้วนแกื�ไข่ความเชื่ื�อทั้่�ผ่ิด ให�ข่�อม้ลทั้่�ถึ้กืต�องและม่หล้กืฐานอ�างอิงตรื่วจสุอบได�
	 เม่�อุคนไขุ้รับเช่�อุขุ่าวิปลอุมมาก่อุน	 เภสุัชกรได้เปิดโอุกาสุรับฟังขุ้อุมูลทุกด้านในควิามกังวิลใจที�มีมาแล้วิ																										

ถัง่เวิลาที�เภสัุชกรควิรเปิดโอุกาสุให้่คนไขุ้เอุงได้ “ทบทวน้”	วิา่ควิามเช่�อุแบบไห่นที�ถักูตอุ้งห่รอุ่ขุ้อุมลูใดที�คลาดเคล่�อุนไป			

เราควิรนำเสุนอุขุ้อุมูลที�ถัูกต้อุง “มากกว่า”	 ให่้คนไขุ้เปลี�ยนควิามเช่�อุที�ถัูกต้อุงให่ม่ได้รับรู้และควิรมีห่ลักฐานสุนับสุนุน	

เช่น	งานวิิจัยห่ร่อุขุ้อุมูลจากอุงค์กรทางการแพทย์ที�น่าเช่�อุถั่อุ	เภสุัชกรควิรมีขุ้อุมูลที�เป็นปัจจุบันมากที�สุุดและเช่�อุถั่อุได้

เพ่�อุสุนับสุนุนการชี�แจง	ในขุั�นตอุนนี�ห่ากเภสัุชกรได้เคยสุร้างควิามไว้ิวิางใจมาก่อุนแล้วิ	ห่ร่อุลูกค้าเช่�อุมั�นในตัวิเรามาก่อุน

แล้วิ	จะค่อุนขุ้างง่ายในการเปลี�ยนควิามเช่�อุผู้ิด	ๆ	ที�ลูกค้าเคยได้รับฟังมาให่้มีควิามรู้ให่ม่ที�ถัูกต้อุง	

	 ห่ากไม่มอุงโลกสุวิยเกินไป	 คนไขุ้บางรายที�ย่ดมั�นในขุ้อุมูลเดิม	 ๆ	 ที�เคยรับฟังมาซ�ำ	 ๆ	 จนไม่ยอุมรับการ

เปลี�ยนแปลงใด	ห่รอุ่ลูกคา้ที�มผีู้ลประโยชน์เกี�ยวิเน่�อุงกับควิามเช่�อุนั�น	ๆ 	เชน่ขุายอุาห่ารเสุริมห่ลอุกลวิงมาก่อุน	รวิมไปถัง่

ผูู้้ป่วิยที�ไม่เปิดใจยอุมรับฟังขุ้อุมูลที�ถัูกต้อุงจากเภสุัชกรแต่อุย่างใด	การนิ�งเฉยและปล่อุยให่้คนไขุ้ให่้ไปคิดได้และยอุมรับ

ชะตากรรมตนเอุง	เป็นอุีกทางเล่อุกห่น่�งที�ช่วิยให่้เภสุัชกรไม่ต้อุงเห่น่�อุยใจมาก

1. 
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 ใชื่�ภาษาทั้่�เข่�าใจง่าย
	 ปัจจัยห่น่�งขุอุงการที�คนไขุ้ชอุบเสุพสุ่�อุขุ่าวิปลอุม	 เพราะว่ิาขุ้อุมูลห่ลอุกลวิงมักใช้ภาษ์าที�ง่าย	 ๆ	 ในเร่�อุงยา																

ยาก	ๆ	มักนำเสุนอุในรูปแบบเพ่�อุนสุนิทที�มาเล่าเร่�อุงให่้ฟัง	มนุษ์ย์เรามีแนวิโน้มที�มักจะรับฟังในสุิ�งที�ตนเอุงง่ายที�จะรับรู้

และบันท่กไวิ้เป็นควิามทรงจำแบบผู้ิด	 ๆ	 จ่งเป็นเร่�อุงปกติธ์รรมดาที�จะตกเป็นเห่ย่�อุขุอุงแห่ล่งขุ้อุมูลปลอุม	 โดยเฉพาะ

การห่ลอุกขุายสุินค้าอุาห่ารเสุริมห่ลอุกลวิง	ที�มักนำนางแบบ	ดารา	มาเป็นผูู้้นำเสุนอุโดยให่้ขุ้อุมูลไม่ครบถั้วิน	แล้วิห่ลอุก

ขุายสุินค้าที�แอุบอุ้างสุรรพคุณรักษ์าโรค	

	 เภสุัชกรเรามีควิามชำนาญเห่น่อุกวิ่าอุยู่แล้วิในเร่�อุงขุ้อุมูลที�เป็นจริง	 ห่ากเราสุามารถัปรับรูปแบบการสุ่�อุสุาร															

โดยใช้ภาษ์าในรูปแบบเดียวิกันที�คนไขุ้คุ้นเคย	เราควิรใช้ภาษ์าที�เขุ้าใจง่ายและไม่ซับซ้อุนเป็นสุิ�งสุำคัญ	ใช้ภาพประกอุบ

ห่รอุ่ทำ	Video	Clip	ชว่ิยสุอุนจะชว่ิยให่ค้นไขุเ้ขุ้าใจไดง้า่ยในขุอุ้มลูชดุให่มท่ี�ถักูต้อุงและถักูใจเขุา้ใจงา่ย	ควิรห่ลกีเลี�ยงการ

ใช้ศัพท์ทางการแพทย์ที�ยุ่งยากเกินไปเพ่�อุสุร้างการยอุมรับและเปลี�ยนควิามคิดมาเช่�อุเภสุัชกรที�สุามารถัสุ่�อุสุารในขุ้อุมูล

ที�ถัูกต้อุงและจับใจกวิ่า

 ยกืต้วอย่างกืรื่ณี่ทั้่�เป็นจรื่ิง
	 ขุา่วิปลอุมในอุนิเตอุรเ์นต็มกัไมม่ทีี�มาขุอุงแห่ลง่ขุอุ้มลู	เภสุชักรควิรยกตวัิอุยา่งกรณทีี�เกดิขุ่�นจรงิมาเปรยีบเทยีบ	

และแสุดงให่้เห่็นถั่งผู้ลกระทบขุอุงการเช่�อุขุ่าวิปลอุมวิ่าจะมีผู้ลเสุียอุย่างไรห่ากคนไขุ้เช่�อุขุ้อุมูลผู้ิด	 ๆ	 เช่น	 กรณีขุอุงผูู้้ที�

ได้รับผู้ลกระทบจากการใช้ยาผู้ิดวิิธ์ีเพราะเช่�อุขุ่าวิปลอุม	ห่ร่อุ	ห่ากมีขุ่าวิจากแห่ล่งทางการที�ระบุวิ่าขุ่าวิปลอุม	ไม่วิ่าจะ

เป็นจาก	อุย.	ห่ร่อุ	ขุ่าวิจากศูนย์ต่อุต้านขุ่าวิปลอุม	ประเทศไทยที�มีการรวิบรวิมขุ่าวิปลอุม	โดยเฉพาะยาโฆษ์ณาเกินจริง,	

อุาห่ารเสุริมห่ลอุกลวิง	 และขุ่าวิสุุขุภาพปลอุม	 จะสุามารถัช่วิยให้่คนไขุ้เขุ้าใจว่ิาตนเอุงมีควิามเขุ้าใจผิู้ดไปรับขุ่าวิปลอุม													

มาแล้วิ	

 แนะนำแหล่งข่�อม้ลทั้่�น่าเชื่ื�อถึือ
	 เภสุัชกรควิรแนะนำแห่ล่งขุ้อุมูลที�น่าเช่�อุถั่อุให่้กับคนไขุ้	 เช่น	 เวิ็บไซต์ขุอุงอุงค์กรทางการแพทย์	 บทควิามวิิจัย	

ห่ร่อุขุ้อุมูลจากห่น่วิยงานรัฐบาล	เพ่�อุให่้คนไขุ้สุามารถัตรวิจสุอุบขุ้อุมูลได้ด้วิยตัวิเอุง	

 ใชื่�สุื�อโซเชื่่�ยลม่เด่ยในกืารื่เผ่ยแพรื่่ข่�อม้ลทั้่�ถึ้กืต�อง
	 โลกห่มุนไป	 ทุกวิันนี�สุ่�อุโซเชียลกลายเป็นสุ่�อุห่ลักในการเผู้ยแพร่ขุ้อุมูลไปแล้วิอุีกช่อุงทางห่น่�ง	 และที�สุำคัญ															

“ทก๊คน้”	สุามารถัเปน็นกัขุา่วิด้วิยตนเอุง	ใคร	ๆ 	ก็สุามารถัสุรา้งขุอุ้มูลและเผู้ยแพรไ่ปได	้รวิมไปถัง่ตวัิเภสุชักรเอุงสุามารถั

รังสุรรค์สุ่�อุสุุขุภาพด้วิยตัวิเราเอุง	ไม่วิ่าจะเป็นการเขุียนบทควิาม	ทำวิิดีโอุคลิปห่ร่อุถั่ายทอุดสุด	ห่ร่อุแชร์ขุ้อุมูลที�น่าเช่�อุ

ถ่ัอุผู่้านช่อุงทางขุอุงตนเอุงเพ่�อุให่้คนไขุ้และประชาชนทั�วิไปได้รับขุ้อุมูลที�ถัูกต้อุง	 และที�สุำคัญจะเป็นการสุร้างควิาม																					

น่าเช่�อุถั่อุขุอุงตัวิเภสุัชกรมากขุ่�นอุีกด้วิย
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แหล่งข่้อัมูล: 
	 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/

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

	 การรับรู้	 ทัศนคติและประสุบการณ์ต่อุการให่้บริการเภสุัชกรรมทางไกลขุอุงเภสุัชกรชุมชน	 :	 งานวิิจัยเชิงคุณภาพ,	 https://

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

	 พฤติกรรมการแสุวิงห่าขุ้อุมลูสุขุุภาพจากสุ่�อุอุอุนไลน์และสุ่�อุสุงัคมขุอุงผูู้้สุงูอุายตุามระดับการรับรูภ้าวิะสุุขุภาพ,	https://he01.

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

	 ปัจจัยที�มีอุิทธิ์พลต่อุพฤติกรรมการแสุวิงห่าขุ้อุมูลด้านสุุขุภาพทางอิุนเตอุร์เน็ตขุอุงห่ญิงตั�งครรภ์,	 https://nurse.buu.ac.th/

rsh/file/journal/0000000430.pdf

	 เปิดผู้ลวิิจัย	ทำไมคนสุ่วินให่ญ่ถั่งเช่�อุขุ่าวิปลอุมเร่�อุงสุุขุภาพ,	https://www.hfocus.org/content/2020/07/19722

	 คู่ม่อุขุ่าวิปลอุมด้านสุุขุภาพ,	https://www.thaimediafund.or.th/download/healthfakenewsmanual/

Fake	 News	 ลวิงให่้เช่�อุ	 ห่ลอุกให้่แชร์,	 https://www.etda.or.th/th/Useful-Resource/knowledge-sharing/articles/IFBL/

FakeNews.aspx

 สุรื่�างชื่่องทั้างติดต่อเพื�อให�คนไข่�สุามารื่ถึติดตามหรื่ือสุอบถึามข่�อม้ลได�
	 มากไปกว่ิานั�นสุ่�อุโซเชียลยังสุามารถัเป็นช่อุงทางการสุ่�อุสุารที�ผูู้้บริโภคสุามารถัติดต่อุเภสัุชกรร้านยาตัวิจริงเช่น

เราได้	เราสุามารถัสุร้างควิามสุัมพันธ์์ที�ดีและน่าเช่�อุถั่อุได้กับคนไขุ้ทุก	ๆ 	คนได้ตลอุดเวิลา	โดยนำเสุนอุรูปแบบขุ่าวิสุารที�

รวิดเร็วิ	ง่ายดาย	มีสุาระที�ถัูกต้อุงจะช่วิยให่้การชี�แจงขุ่าวิปลอุมมีประสุิทธ์ิภาพมากขุ่�น	เม่�อุคนไขุ้รู้สุ่กวิ่าเภสุัชกรเป็นคน

ที�ใสุ่ใจและมีควิามรู้จริง	 ๆ	 เขุาจะมีแนวิโน้มที�จะเช่�อุและปฏิิบัติตามคำแนะนำมากกวิ่าไปห่ลงสุ่�อุขุ่าวิลวิง	 เป็นบทบาท

ห่น้าที�ให่ม่ที�เภสัุชกรร้านยาสุามารถัให้่คำปร่กษ์าเพิ�มเติมเพ่�อุให้่ควิามรู้เกี�ยวิกับการใช้ยาและการตรวิจสุอุบขุ้อุมูลจาก

สุ่�อุโซเชี�ยลมีเดีย	

	 สุดุทา้ยแลว้ิการชี�แจงขุา่วิปลอุมให้่คนไขุเ้ขุา้ใจเปน็เร่�อุงที�ตอุ้งใชค้วิามอุดทนและควิามใสุ่ใจ	ในโลกขุอุงการสุ่�อุสุาร

บนอุินเตอุร์เน็ต	 เภสุัชกรต้อุงมีขุ้อุมูลที�ถัูกต้อุงและพร้อุมให่้คำแนะนำที�ชัดเจน	 ด้วิยการใช้วิิธ์ีการที�เห่มาะสุม	 เขุ้าใจสุ่�อุ

ที�เราเล่อุกใช้วิ่ามีจุดเด่นห่ร่อุด้อุยอุย่างไร?	 เภสุัชกรต้อุงเขุ้าใจอุย่างถ่ัอุงแท้ถั่งกฎห่มายและแนวิระเบียบปฎิบัติต่าง	 ๆ																		

ในการทำสุ่�อุ	จะช่วิยให่้วิิชาชีพขุอุงเราไม่จำกัดแค่ในร้านยาเราเอุง	เภสุัชกรยังสุามารถัเป็นสุ่วินสุำคัญในการสุร้างควิาม

เขุ้าใจให่้กับคนไขุ้เกี�ยวิกับผู้ลขุอุงการใช้ยาและควิามสุำคัญขุอุงการปฏิิบัติตามคำแนะนำที�ได้รับจากแพทย์และเพ่�อุน	ๆ	

ร่วิมวิิชาชีพ	เพ่�อุให่้การรักษ์ามีประสุิทธ์ิภาพและปลอุดภัยมากที�สุุดสุำห่รับคนไขุ้ทุกคน
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- Communicative Englisch for Pharmacists -
โดย : ภญ.พ.ท.หญิง สมหญิง  รััตนะสุขจิิตต์  

วัส่ดีค่่ะ ท่านสุมาชิก	 เม่�อุไม่นานมานี�	 มีกระแสุขุ่าวิเกี�ยวิกับผู้ลิตภัณฑ์์อุาห่ารเสุริมยี�ห่้อุห่น่�ง	 ที�นำ

เสุนอุในสุ่�อุโฆษ์ณาและสุ่�อุอุอุนไลน์ชอุ่งทางต่าง	ๆ 	วิา่ชว่ิยลดน�ำห่นักและทำให้่รูปร่างดีขุ่�น	เห่น็ผู้ลจริง																		

ตามตัวิอุย่างขุอุงดาราที�มีช่�อุเสุียงท่านห่น่�ง	ที�เป็นพรีเซนเตอุร์ขุอุงผู้ลิตภัณฑ์์ดังกล่าวิ

	 ผูู้เ้ขุยีนเห่น็วิา่ประเดน็นี�นา่สุนใจมาก	ดงัที�เราเห่น็กนัทั�วิไปนะคะวิา่	ปัจจบุนัมผีู้ลติภณัฑ์์อุาห่ารเสุรมิ

และยา	ที�อุา้งสุรรพคณุในการลดน�ำห่นกั	ลดควิามอุว้ิน	มากมายห่ลายยี�ห่อุ้	บา้งกผ็ู้า่นการตรวิจสุอุบ	รบัรอุง	

และขุ่�นทะเบียนถัูกต้อุงตามกฎห่มาย	แต่ก็ยังมีอุีกมากที�แอุบอุ้าง	 ให่้ขุ้อุมูลที�เป็นเท็จ	จนผูู้้บริโภคห่ลงเช่�อุ	

ซ่�อุห่านำมาใชแ้ตไ่มเ่ห่น็ผู้ลจรงิตามที�โฆษ์ณา	ซ�ำรา้ยในบางราย	ยงัเกดิผู้ลขุา้งเคยีง	เปน็อุนัตรายตอุ่สุุขุภาพ

ส่

บ

 ในท้�น้� จะไม่ขอกล่่าวถืึงการคำนวณดัชน้มวล่กายแล่ะภาวะอ�วนในเด็กนะคะ เพราะม้รายล่ะเอ้ยด

ป็ล่้กย่อยท้�แตักตั่างจากผู้้�ให็ญ่ (อายุตัั�งแตั่ 20 ป็ีขึ�นไป็) ค่อนข�างมากค่ะ

ทค่วามืค่รัั�งนี�	ผูู้้เขุียนจ่งขุอุนำเสุนอุขุ้อุมูลที�เป็นประโยชน์เพ่�อุให่้เภสุัชกรได้เผู้ยแพร่	ให่้คำแนะนำ	

แก่ผูู้้ที�สุนใจต้อุงการลดห่ร่อุควิบคุมน�ำห่นัก	 เพ่�อุเสุริมกับการรักษ์าภาวิะควิามเจ็บป่วิยที�มีอุยู่																															

ห่ร่อุช่วิยให่้มั�นใจในรูปร่างขุอุงตัวิเอุง	คล่อุงตัวิ	มีคุณภาพชีวิิตที�ดีขุ่�น	ห่่างไกลโรคภัยกันนะคะ
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BMI Calculation & Healthy Weight Plan
การัค่ำานวณหาค่่าดัช่นีมืวลกาย่ และแผู้นการัค่วบคุ่มืนำ�าหนักเพื�อสุ่ขภาพที�ดี

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

ดัชนีมวิลกาย	ช่วิยประเมินวิ่า	น�ำห่นักตัวิขุอุงท่านเม่�อุเทียบกับสุ่วินสุูงขุอุงท่านอุยู่ในเกณฑ์์ที�ดี/เห่มาะสุมห่ร่อุไม่

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

พ่งจำไวิ้วิ่า	ไม่มีน�ำห่นักที�สุมบูรณ์แบบ	ที�เห่มาะกับทุกคน	

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

ดัชนีมวิลกาย	คำนวิณได้จาก	การห่ารน�ำห่นักตัวิ	(กิโลกรัม)	ด้วิยสุ่วินสุูง	(เมตร)	ยกกำลังสุอุง	

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

สุำห่รับชายและห่ญิง	ที�มีอุายุตั�งแต่	20	ปีขุ่�นไป	ดัชนีมวิลกายแบ่งอุอุกได้เป็น	6	ห่มวิดห่มู่/กลุ่ม	

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		

คนที�มีเช่�อุสุายเอุเชีย	อุาจมีควิามเสุี�ยงต่อุการเกิดปัญห่าสุุขุภาพมากกวิ่า	เม่�อุดัชนีมวิลกายต�ำ

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

ด้วิยโครงร่างขุอุงพวิกเขุาที�เล็กกวิ่ามาก	เม่�อุเทียบกับมาตรฐานสุากล

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

พวิกเขุาอุาจถัูกจัดให่้อุยู่ในกลุ่มขุอุงคนที�มีน�ำห่นักเกิน	เม่�อุดัชนีมวิลกายอุยู่ระห่วิ่าง	23	และ	25

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

และกลุ่มที�เป็นโรคอุ้วิน	เม่�อุดัชนีมวิลกายเท่ากับ	25	ห่ร่อุสุูงกวิ่า	

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

อุยา่งไรก็ตาม	ดชันมีวิลกายเปน็เพยีงเคร่�อุงมอุ่ชว่ิยคดักรอุง	ให่เ้ราเขุา้ใจถัง่ควิามเสีุ�ยงต่อุสุุขุภาพที�สัุมพันธ์ก์บัน�ำห่นกัตวัิ	
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It	does	not	directly	measure	the	amount	and	

tell	where	the	fat	is	being	stored	in	body.

แต่ไม่ได้วิัดปริมาณโดยตรง	 และบอุกได้วิ่าไขุมัน													

ถัูกเก็บสุะสุมไวิ้ที�ใดบ้างในร่างกาย

Subcutaneous	 fat	 is	 the	 fat	 you	 can	 see	

and	feel.	

ไขุมันใต้ชั�นผู้ิวิห่นัง	เป็นไขุมันที�เราสุามารถัเห่็นและ

สุัมผู้ัสุได้

But	visceral	or	abdominal	fat	settles	around	

organs	and	has	the	greatest	impact	on	our	

health.

If you are overweight or living with obesity,

ถื�าคุณน�ำห็นักตััวเกิน ห็รือม้ภาวะโรคอ�วน

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

การล่ดน�ำห็นักตััวของคุณ จะช่วยล่ดความเส้�ยงตั่อการเกิดโรคร�ายตั่าง ๆ 

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

จงกำห็นดแผู้นการท้�ช่วยให็�คุณม้พฤตัิกรรมการกินเพื�อสุขภาพท้�ด้ขึ�น ทำกิจกรรมให็�มากขึ�น แล่ะเริ�มล่ดน�ำห็นักให็�ได�

แต่ไขุมันในช่อุงท้อุงนั�น	สุะสุมอุยู่รอุบอุวิัยวิะต่าง	ๆ	และสุ่ง	ผู้ลกระทบต่อุสุุขุภาพขุอุงเรา

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.	

เม่�อุไขุมันชนิดนี�มีปริมาณสุูง	จะสุ่งผู้ลให่้ควิามเสุี�ยงต่อุการเกิดโรคเบาห่วิาน	ควิามดันโลห่ิตสุูง	โรคห่ัวิใจ	มะเร็งบางชนิด	

และปัญห่าสุุขุภาพที�รุนแรงอุ่�น	ๆ	เพิ�มขุ่�นได้	
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Tips for Visceral Fat Kill and Weight Loss 
เค่ล็ดลับเพื�อการักำาจัดไขมืันในช่่องท้อง และการัลดนำ�าหนัก

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

ไขุมันในช่อุงท้อุง	มีสุาเห่ตุจากการได้รับพลังงาน/แคลอุรี�	จากการกิน	มากเกินกวิ่าที�คุณเผู้าผู้ลาญ	และการเคล่�อุนไห่วิ

ร่างกายไม่มากพอุ

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

ถั้ารอุบเอุวิขุอุงคุณ	มีขุนาดมากกวิ่าห่ร่อุเท่ากับ	80	ซม.	ในเพศห่ญิง	และมากกวิ่าห่ร่อุเท่ากับ	94	ซม.	ในเพศชาย	

it	could	mean	that	you	have	too	much	visceral	fat.

นั�นห่มายถั่งวิ่า	คุณมีไขุมันในช่อุงท้อุงมากเกินไป

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

ดังนั�น	คุณต้อุงมุ่งมั�นที�จะรักษ์าไวิ้ซ่�งการกินที�สุมดุลเพ่�อุสุุขุภาพที�ดี	และห่มั�นอุอุกกำลัง/เคล่�อุนไห่วิร่างกายอุยู่เสุมอุ
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Intermittent Fasting (IF)
IF	is	an	eating	pattern	that	cycles	between	periods	of	fasting	

and	eating	

IF	 ค่อุ	 รูปแบบขุอุงการกินที�สุลับเป็นวิงรอุบ	 ระห่ว่ิางช่วิงอุดอุาห่าร	

และช่วิงการกิน

which	is	currently	very	popular	in	the	health	and	fitness	

community.

ซ่�งกำลังเป็นที�นิยมมากในกลุ่มคนที�รักสุุขุภาพและการอุอุกกำลังกาย

By	reducing	the	amount	of	time	you	can	eat,	

จากการลดเวิลาที�คุณสุามารถักินได้

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

คุณก็จะบริโภค	(ได้รับ)	แคลอุรี�น้อุยลงในแต่ละวิัน	โดยไม่ทันรู้ตัวิ

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

เม่�อุเวิลาผู้่านไป	IF	จะช่วิยให่้น�ำห่นักตัวิลดลง	และสุ่งผู้ลต่อุระดับฮู้อุร์โมนได้	

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

แนวิทางในการควิบคุมแคลอุรี�และการจำกัดเวิลากินนั�น	เป็นได้ห่ลากห่ลายแบบ	

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

วิิธ์ีการซ่�งเป็นที�นิยมมากค่อุ	IF	16/8	ห่ร่อุ	การอุดอุาห่าร	16	ชั�วิโมง	และจำกัดช่วิงเวิลาทานอุาห่าร	8	ชั�วิโมง	

During	the	fasting	periods,	you	will	not	eat	anything.	

ในช่วิงการอุดอุาห่าร	คุณห่้ามกินอุะไรทั�งสุิ�น	(ห่ลังจากเวิลา	19:00	น.	ไปจนถั่งเวิลา	11:00	น.	ขุอุงวิันรุ่งขุ่�น)	

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

คุณจะทานได้แค่เพียงเคร่�อุงด่�มที�ไม่มีแคลอุรี�	เช่น	น�ำเปล่า	ชา/กาแฟ	ที�ไม่ใสุ่น�ำตาลห่ร่อุครีม

Not	everyone	is	suitable	for	this	method.

Consult	with	health	professionals	first	before	trying	IF.

ไม่ใช่วิ่าทุกคนจะเห่มาะกับวิิธ์ีการนี�		ควิรปร่กษ์าผูู้้เชี�ยวิชาญด้านสุุขุภาพก่อุนที�จะทดลอุงทำ	IF

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

นอุกจากนี�	การทำ	IF	ยังให่้ผู้ลที�แตกต่างกันไปในแต่ละคน

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

nausea	or	other	symptoms	after	you	start	IF.

ให่้ปร่กษ์าแพทย์ทันที	ห่ากคุณเริ�มมีอุาการกระวินกระวิายผู้ิดปกติ	ปวิดศีรษ์ะ	

คล่�นไสุ้	ห่ร่อุอุาการอุ่�น	ๆ	ห่ลังจากเริ�มทำ	IF
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Weight-Loss Drugs (ย่าลดนำ�าหนัก)
Are	 you	 an	 adult	 who	 has	 serious	 health	

problems	because	of	your	weight?	

คุณอุยู่ในวัิยผูู้้ให่ญ่	 และมีปัญห่าสุุขุภาพที�ร้ายแรง

เน่�อุงมาจากน�ำห่นักตัวิขุอุงคุณห่ร่อุไม่?

Have	you	tried	diet	and	exercise	but	haven't	

been	able	to	lose	enough	weight?	

คณุได้พยายามควิบคมุอุาห่ารและอุอุกกำลงักายแลว้ิ	

แต่ก็ยังลดน�ำห่นักไม่ได้มากพอุ

If	you	answered	“yes”	to	these	questions,	

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

ถั้าคุณตอุบวิ่า	 “ใช่”	 สุำห่รับคำถัามขุ้างต้น	 ยาลด																

น�ำห่นักอุาจเป็นทางเล่อุกสุำห่รับคุณ	

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

คุณไม่สุามารถัซ่�อุห่ายาเห่ล่านี�ได้	โดยปราศจากใบสุั�งยาโดยแพทย์/ผูู้้ให่้การรักษ์า	ขุอุงคุณ

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

considered.		

ก่อุนจะเล่อุกให่้ยาที�เห่มาะสุม	 จะต้อุงพิจารณาประวิัติทางการแพทย์/ประวิัติการรักษ์า	 และปัญห่าสุุขุภาพต่าง	 ๆ														

ที�คุณมี	โดยละเอุียดถัี�ถั้วิน

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

จากนั�นก็จะเป็นการพูดคุยกันกับคุณถั่ง	ขุ้อุดี	–	ขุ้อุเสุีย	ขุอุงยาดังกล่าวิ

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.

ยาลดน�ำห่นัก	เป็นอุีกทางเล่อุก	ห่ากคุณมีภาวิะโรคอุ้วิน	(BMI	อุยู่ที�	30	ห่ร่อุสุูงกวิ่า)

เช่น	ผูู้้ให่ญ่	ที�มีสุ่วินสุูง	173	ซม.	และน��าห่นักตัวิ	90	กก.	ห่ร่อุมากกวิ่า

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

blood	pressure.

ห่ร่อุถั้าคุณมี	 BMI	 ตั�งแต่	 27	 ขุ่�นไป	 และมีปัญห่าสุุขุภาพที�สัุมพันธ์์กับน�ำห่นักตัวิมากกวิ่า	 1	 อุย่าง	 เช่น	 เบาห่วิาน																						

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

ยาเห่ล่านี�อุอุกฤทธ์ิ�โดยการทำให่้คุณรู้สุ่กห่ิวิน้อุยลงห่ร่อุอุิ�มมากขุ่�น		ยาบางตัวิอุอุกฤทธ์ิ�ได้ทั�ง	2	อุย่าง

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

ขุ้อุยกเวิ้นค่อุ	Orlistat	ซ่�งอุอุกฤทธ์ิ�ช่วิยลดการดูดซ่มขุอุงไขุมันในอุาห่าร

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.

ยากลุ่มนี�ไม่ได้เห่มาะสุำห่รับทุกคน	 ตัวิอุย่างเช่น	 คุณไม่ควิรใช้ยานี�	 ห่ากคุณวิางแผู้นที�จะตั�งครรภ์	 อุยู่ระห่ว่ิางตั�งครรภ์	

ห่ร่อุให่้นมบุตร	

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

ยาเห่ล่านี�	ควิรถัูกนำไปใช้ร่วิมกันกับแผู้นการกินอุาห่ารที�มีปริมาณแคลอุรี�ลดลง	และโปรแกรมการอุอุกกำลังกาย	

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

ยาลดน�ำห่นักที�ผู้่านการรับรอุงโดยอุงค์การอุาห่ารและยาขุอุงสุห่รัฐฯ	เพ่�อุการใช้ในระยะยาวิ

	 	 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

เช่ื�อส่าย่
โค่รังรั่าง
ไขมืันในช่่องท้อง
พฤติิกรัรัมื, นิส่ัย่
รัอบเอว
รัักษาไว้, ค่งส่ภาพไว้ 
เค่รัื�องดื�มื
โดย่ละเอีย่ด, อย่่างถี่ี�ถี่้วน
ข้อดี – ข้อเส่ีย่
ข้อย่กเว้น

คำาศััพท์น่ารู้

เดส่ - เซนท์
บอ - ดี� เฟรัมื

วิซ - เซอ - รััล / แอบ – โด - มืิ - นัล
แฮบ - บิท 

เวส่ท์ เซอ - ค่ัมื – เฟอ - เรันซ์
เมืน – เทน

เบฟ – เวอ - เรัจ
โธิ – โรั - ลี 

โพรั แอนด์ ค่อน
เอกซ์ - เซพ - ช่ั�น 
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- Pharma Chat - 
 โดย : ภญ.ณปภัช  สุธัมนาถัพงษ์์

เภสััชกรในยุุค
    สัังคมผู้้�ส้ังอายุุเต็็มรูปูแบบ

 ในปัจำจำุบันปริะเทศไทยเข้้าสู่่�สัู่งคมผู้่้สู่่งอาย๊เต็็มร่ิปแบบแล้้วในปีน้� (2567) หากมองข้้อม่ล้จำากกริมการิปกคริอง 
กริะทริวงมหาดไทย (ข้้อม่ล้ ณ 31 ธัันวาคม 2566) จำะพบว�าปริะเทศไทยม้จำำานวนปริะชากริทั�งหมด 66,052,615 คน                          
โดยม้ปริะชากริไทยจำำานวน 65,061,190 คน ม้อัต็ริาข้องปริะชากริผู้่้สู่่งอาย๊ทั�งหมด 13,064,929 คน คิดเป็นริ้อยล้ะ 20.08% 
ข้องปริะชากริทั�งหมด โดยม้สู่ัดสู่�วนข้องผู้่้สู่่งอาย๊ชาย 44% แล้ะผู้่้สู่่งอาย๊หญิิง 56% ในข้ณะท้�อัต็ริาการิเกิดล้ดล้งจำากปัจำจำัย
ข้องการิดำาเนินช้วิต็ข้องคนวัยเจำริิญิพันธั๊์ในปัจำจำุบันท้�ม้ค�าคริองช้พท้�สู่่งข้้�นจำนไม�อาจำริับไหว ทำาให้ม้แนวโน้มข้องผู้่้สู่่งอาย๊เพ่�ม
มากข้้�นไม�สู่มด๊ล้กับอัต็ริาการิเกิดใหม� ทำาให้เกิดปัญิหาเก้�ยวกับความสู่มด๊ล้ริะหว�างผู้่้สู่่งอาย๊แล้ะผู้่้ด่แล้ไม�สู่มด๊ล้กัน ริวมถึึง               
ยังม้ปัจำจำัยข้องโริคปริะจำำาต็ัวเพ่�มข้้�นจำากการิด่แล้สู่๊ข้ภาพไม�เหมาะสู่มแล้ะความเสู่่�อมท้�เกิดข้้�นต็ามอาย๊ แล้ะยังม้ปัญิหาด้าน
การิเข้้าถึึงการิริักษัาข้องแต็�ล้ะบ๊คคล้ท้�ม้ปัจำจำัยแต็กต็�างกัน เช�น ปัญิหาทางด้านการิเงิน การิไม�ม้ผู้่้ด่แล้ ไม�ม้ผู้่้พาไปพบแพทย์                   
ไม�ม้ผู้่้ ให้คำาปริ้กษัาด้านการิริับปริะทานยาท้�ถึ่กต็้อง ริวมถึึงปัจำจำัยด้านสู่ังคมแล้ะสู่ิ�งแวดล้้อม เป็นต็้น

 หากจะแบ่งจำน้วน้ปริะช่ากริผ้้ส้งอาย๊ตามช่่วงอาย๊ จะไดื้ข้อม้ล ดืังน้ี�

 อาย๊ 	 		 60-69	ปี	 70-79	ปี	 80-89	ปี				 90-99	ปี	 100	ปีขุ่�นไป

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

 ริ้อยละ 	 56%	 	 29.83%		 11.52%		 2.38%	 	 0.28%

	 โดยแบง่จำนวินประชากรตามพ่�นที�มากที�สุดุไปถัง่นอุ้ยที�สุดุ	อุยู่ที�ภาคกลาง	ภาคตะวินัอุอุกเฉยีงเห่นอุ่	ภาคเห่นอุ่	

และภาคใต้	ตามลำดับ	และในจำนวินนี�มีผูู้้สุูงอุายุที�มีภาวิะพ่�งพิงอุยู่ที�จำนวิน	32,384	คนทั�วิประเทศ

	 ตัวิเลขุเห่ล่านี�บอุกได้ถั่งกลุ่มลูกค้าผูู้้สุูงอุายุที�จะมาเป็นลูกค้าต่อุภาคธ์ุรกิจสุินค้า	 และบริการมากขุ่�น																													

แม้วิ่าผูู้้สูุงอุายุบางสุ่วินอุาจมีกำลังซ่�อุไม่มากนัก	 และปัจจัยการตัดสุินใจซ่�อุสุ่วินมากจะไปอุยู่ที�ลูกห่ลานและผูู้้ดูแล																																																																																																													

ซ่�งเปน็กลุม่สุำคญัในการตดัสุนิใจซ่�อุสุนิคา้สุขุุภาพ	แตก่ม็ผีูู้สุ้งูอุายบุางสุว่ินที�มกีำลงัซ่�อุและสุามารถัตดัสุนิใจซ่�อุดว้ิยตนเอุง

ได้เช่นกัน	 มีขุ้อุพ่งระวัิงค่อุ	 แม้วิ่าจำนวินผูู้้สุูงอุายุในประเทศไทยจะมีแนวิโน้มเพิ�มขุ่�นตามการเปลี�ยนแปลงโครงสุร้าง

ประชากร	 แต่จำนวินผูู้้สุูงอุายุสุ่วินให่ญ่ยังมีกำลังซ่�อุห่ร่อุมีรายได้ที�ไม่สูุงนัก	 เฉลี�ยอุยู่ประมาณ	 20,000-40,000	 บาท																												

ต่อุปี	 ในขุณะที�กลุ่มผูู้้สุูงอุายุที�มีรายได้เฉลี�ยมากกวิ่า	 3	 แสุนบาทขุ่�นไปต่อุปี	 (ยังไม่รวิมรายได้สุ่วินตัวิขุอุงลูกห่ลาน)																								

คิดเป็นสุัดสุ่วินเพียงร้อุยละ	4.0	ขุอุงจำนวินผูู้้สุูงอุายุทั�งห่มดเท่านั�น	ดังนั�น	ห่ากสุินค้าและบริการที�เจาะตลาดผูู้้สุูงอุายุ

มีราคาที�สุูงมากเกินไป	ก็อุาจจะสุ่งผู้ลต่อุการตัดสุินใจเล่อุกซ่�อุสุินค้าห่ร่อุใช้บริการขุอุงผูู้้สุูงอุายุได้เช่นกัน	โดยพฤติกรรม

การซ่�อุขุอุงผูู้้สุูงอุายุ	 สุ่วินให่ญ่มักจะใช้จ่ายไปในปัจจัยให่ญ่	 ๆ	 2	 ด้าน	 ค่อุ	 ด้านสุุขุภาพและด้านสุันทนาการนั�นเอุง																																																																																																																					

ขุ้อุมูลจากศูนย์วิิจัยกสุิกรไทย	ได้ศ่กษ์าพฤติกรรมขุอุงผูู้้บริโภคกลุ่มผูู้้สุูงอุายุ	สุรุปได้ดังนี�
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	 ขุ้อุมูลสุ่วินนี�เป็นขุ้อุมูลสุ่วินห่น่�งสุำห่รับการศ่กษ์าเทรนด์การ

ทำธ์ุรกิจให่้กับผูู้้ประกอุบการที�อุยู่ในสุายขุอุงการดูแลสุุขุภาพ	 ห่ากท่าน																

คิดวิ่าในชุมชนที�ท่านอุยู่มีจำนวินผูู้้สุูงอุายุมากก็อุาจขุยายสุินค้าและ

บริการไปทางกลุ่มผูู้้สุูงอุายุกลุ่มนี�ได้

อาย๊(ปี)

ช่วิงต้น

60-69

ช่วิงกลาง

70-79

ช่วิงปลาย

80-89ขุ่�นไป

พฤติกริริม

-	 มีไลฟ์สุไตล์ที�ทันสุมัย	 ยังสุามารถัทำงานได้	

พร้อุมเปิดรับสุิ�งให่ม่ๆ

-	 มีการเขุ้าถั่งเทคโนโลยีมากขุ่�น	 ซ่�อุสิุนค้า

อุอุนไลน์ได้

-	 มีสุังคม	 พบปะเพ่�อุนผูู้ง	 ช่�นชอุบในการซ่�อุ

สุินค้า/ท่อุงเที�ยวิ	เช่นทัวิร์ทำบุญ	ไห่วิ้พระ

-	 ให่้ควิามสุำคัญกับการดูแลสุุขุภาพ

-	 สุ่วินมากใช้ชีวิิตในที�พักอุาศัย	 สุ่วินมาก

ยังต้อุงการใช้ชีวิิตและทำกิจกรรมอุยู่กับ

ครอุบครัวิ

-	 บางรายอุาจมีปัญห่าโรคประจำตัวิที�ต้อุง

ระวิังและต้อุงดูแลเป็นพิเศษ์	 ห่ร่อุเริ�มมี

ปัญห่าสุมรรถัภาพร่างกายที�ลดลง	 รวิมถั่ง

ควิามเห่งาที�เพิ�มมากขุ่�นจากการเริ�มห่า่งไกล

สุังคม

-	 สุ่วินมากใช้ชีวิิตในที�พักอุาศัย	 สุ่วินมาก

ยังต้อุงการใช้ชีวิิตและทำกิจกรรมกับ

ครอุบครัวิ

-	 ต้อุงพ่�งพิง/มีผูู้้ดูแลเป็นพิเศษ์	 เริ�มช่วิย

เห่ล่อุตนเอุงได้น้อุยลง	 บางรายไม่สุามารถั																		

ช่วิยเห่ล่อุตนเอุงได้แล้วิ	 และมีโรคประจำ

ตัวิเพิ�มขุ่�น

สิน้ค้า/บริิการิที�น้่าสน้ใจ

-	 ยา	อุาห่ารเสุริมและสุมุนไพร

-	 กลุ่มอุาห่ารและเคร่�อุงด่�มสุุขุภาพ

-	 กลุ่มสุินค้าที�ดูแลร่างกายและผู้ิวิพรรณ

-	 กลุ่มสุินค้าแฟชั�น

-	 อุปุกรณอ์ุเิลคทรอุนกิสุ	์เชน่	Smart	watch	

ที�วิัดควิามดัน	 วัิดอุัตราการเต้นขุอุงห่ัวิใจ	

นับก้าวิ	นับ	Cal	ได้	เป็นต้น,	ห่ร่อุนาฬิิกา

ปลุกเต่อุนให่้รับประทานยา	

-	 ยา	อุาห่ารเสุริมและสุมุนไพร

-	 กลุ่มอุาห่ารเคร่�อุงด่�มสุุขุภาพ

-	 เฟอุร์นิเจอุร์และขุอุงแต่งบ้าน

-	 ที�พักอุาศัยและสุิ�งอุำนวิยควิามสุะดวิก														

เพ่�อุควิามปลอุดภัย

-	 เคร่�อุงม่อุและอุุปกรณ์การแพทย์

-	 ยานพาห่นะที�สุะดวิกสุำห่รับผูู้้สุูงอุายุ

-	 ธ์ุรกิจผูู้้ดูแลผูู้้สุูงอุายุ
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	 ควิามจรงิแลว้ิวิชิาชพีเภสุชักรรมเปน็วิชิาชพีที�มกัจะเจอุผูู้ป่้วิยกลุ่มนี�อุยูแ่ลว้ิเนอุ่ง	ๆ 	แตก่ารสุ่�อุสุารกบัลกูคา้ห่รอุ่																

ผูู้้ป่วิยกลุ่มนี�ก็ไม่ง่ายเลย	 เน่�อุงจากคนกลุ่มผูู้้สุูงอุายุนี�เป็นกลุ่มที�มีควิามอุ่อุนไห่วิง่ายโดยธ์รรมชาติ	 โดยเฉพาะลักษ์ณะ

ท่าทาง	กิริยา	รวิมถั่งวิาจาต่าง	ๆ	ที�เภสุัชกรใช้สุ่�อุสุาร	แค่เพียงคำบางคำก็อุาจทำให่้ผูู้้ฟังรู้สุ่กห่งุดห่งิด	 ไม่พอุใจได้แบบ												

ฉับพลันทันใดได้	 จะเห่็นได้บ่อุยครั�งวิ่า	 ห่ลาย	 ๆ	 ครั�งที�ญาติมักจะห่้ามไม่ให่้ทำกิจกรรมการงานต่าง	 ๆ	 ห่ร่อุการปรับ																																																																																																																																

การกินอุยู่ให่้กับท่านด้วิยควิามรักควิามห่่วิงใย	 แต่กลับทำให้่ผูู้้สุูงอุายุยิ�งทำมากขุ่�น	 เพ่�อุจะทำให้่ลูกห่ลานเห่็นวิ่า																																							

เขุาเห่ลา่นั�นยงัสุามารถัดำเนินชวีิติไดอุ้ยา่งเปน็ปกต	ิและห่ลาย	ๆ 	ครั�งที�ทางบา้นอุยากชวินไปเปิดห่	ูเปดิตา	กก็ลับไม่อุยาก

ไป	เพราะควิามห่่วิงบ้าน	ห่ร่อุบางครั�งรู้สุ่กไม่สุะดวิกสุบาย	จ่งทำให่้เร่�อุงเล็ก	ๆ 	น้อุย	ๆ 	ในชีวิิตประจำวิัน	ก็อุาจกลายเป็น

ปัญห่าสุัมพันธ์ภาพภายในครอุบครัวิได้เช่นกัน	 ซ่�งการจะดูแลผูู้้สูุงอุายุนี�มีอุงค์ประกอุบห่ลายอุย่างที�ผูู้้ดูแลและเภสุัชกร

ควิรเขุ้าใจการเปลี�ยนแปลงต่าง	ๆ	ให่้ล่กซ่�ง	เพ่�อุจะได้ให่้การดูแลต่าง	ๆ	ได้อุย่างเขุ้าใจ	และเห่มาะสุม	การเปลี�ยนแปลง

ต่าง	ๆ	เห่ล่านี�มีอุยู่ห่ลายด้าน	ได้แก่

ควรจะส่ื่� อสื่ารอย่่างไรให้้ถููกใจผูู้้สูื่งอายุ่ควรจะส่ื่� อสื่ารอย่่างไรให้้ถููกใจผูู้้สูื่งอายุ่

การิเปล้้�ยนแปล้งทางด้านริ�างกาย
- การิมองเหน็้ สุายตาผูู้้สุงูอุายุมลีกัษ์ณะเฉพาะ	ไมใ่ช่อุายุมากขุ่�นแล้วิสุายตาจะยาวิขุ่�นอุย่างที�เขุ้าใจ	และการมอุง

เห่็นก็ไม่ได้ปกติ	แต่จะปรับระยะได้ไม่ชัด	ทั�งใกล้และไกล	เม่�อุเขุ้าที�ม่ดก็ปรับขุนาดรูม่านตาต่อุควิามม่ดได้ลดลง	

ทำให่้ง่ายต่อุการห่กล้ม	และในบางสุภาวิะการมอุงอุะไรที�ไม่ชัดจะมีผู้ลให่้แปลภาพผู้ิดได้อุีกด้วิย

- การิไดื้ยิน้	 ในผูู้้สุูงอุายุการได้ยินเสีุยงจะลดลง	 โดยเฉพาะเสีุยงควิามถัี�สุูง	 ห่ร่อุเสีุยงสูุง	 ผูู้้ดูแลและเภสัุชกร																								

ควิรปรับโทนการพูดให่้มีโทนต�ำ	จะทำให่้ได้ยินได้ชัดมากกวิ่า

การิเปล้้�ยนแปล้งทางด้านริ�างกายในผู่้้สู่่งอาย๊

การมิองเห้็น
การไดั�ยิน

การทรงติัว

ประสาทสัมิผัสติ่าง ๆ

ผิวห้นัง

คุ้วามิจำำา

การข้าดัฮอร์โมินเพัศ 

ท�องผูก

กลัั�นปัสสาวะไมิ่อยู่

เคุ้ลั่�อนไห้วช้�า

โรคุ้ทางกายติ่าง ๆ
นอนไมิ่ห้ลัับ
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- การิทริงตัว	ทั�งระบบประสุาทในสุมอุงและหู่	มีสุ่วินทำให่้อุาจมีอุาการม่นงง	บ้านห่มุนได้ง่าย	ระบบห่ัวิใจและ

ห่ลอุดเล่อุดที�เปลี�ยนแปลง	ทำให่้เกิดควิามดันต�ำในช่วิงเปลี�ยนท่า	จ่งทำให่้ห่น้าม่ดได้ง่าย

- ปริะสาทสัมผัสต่าง ๆ มีควิามไวิลดลง	 ทำให้่รับรสุชาติได้ลดลง	 จนบางครั�งต้อุงเติมเคร่�อุงปรุงลงในอุาห่าร																		

ในปริมาณมากเกินไป	 เน่�อุงจากรู้สุ่กวิ่ายังรับประทานอุาห่ารไม่อุร่อุย	 รู้สุ่กเบ่�อุอุาห่าร	 ปลายม่อุปลายเท้าชา						

การรับรู้สุัมผู้ัสุลดลง	ทำให่้อุาจทำให่้ห่กล้มได้ง่าย

- ผิวหน้ัง	บางลง	ตกกระ	ฝ้า	ผู้มร่วิง	ผู้มห่งอุก	ผู้ิวิแพ้ง่าย	ผู้ิวิแห่้ง	เห่ี�ยวิย่น	ซ่�งเภสุัชกรควิรอุธ์ิบายวิ่าเป็นกระบวิน

การปกติขุอุงควิามชรา

- น้อน้ไม่หลับ ผูู้้สุูงอุายุจะมีช่วิงห่ลับล่กน้อุยลง	 ทำให่้ห่ลับได้น้อุย	 และห่ลับไม่สุนิท	 ในรายที�มีโรคทางจิตใจ																		

อุย่างเช่น	 โรคซ่มเศร้า	 จะทำให้่ยิ�งมีปัญห่าการนอุนห่ลับมากขุ่�น	 นั�นยังไม่นับรวิมสุภาวิะนอุนกรน	 ห่ร่อุ																							

ห่ยุดห่ายใจขุณะนอุนห่ลับที�ยิ�งสุ่งเสุริมให่้เกิดภาวิะการนอุนห่ลับไม่เพียงพอุ

- ความจำ	 แม้วิ่าผูู้้สุูงอุายุจะมีสุุขุภาพดีก็มักจะมีควิามจำลดลงอุยู่แล้วิ	 การเรียนรู้เร่�อุงให่ม่	 ๆ	 จะเป็นเร่�อุงยาก															

จ่งทำให่้ผูู้้สุูงอุายุรู้สุ่กวิ่าไม่ค่อุยชอุบการเปลี�ยนแปลง	 บางครั�งลูกห่ลานอุยากพาไปเปลี�ยนบรรยากาศพักใน																

โรงแรมห่รู	 ๆ	 แต่สุำห่รับผูู้้สูุงอุายุแล้วิกลับรู้สุ่กวิ่าไม่อุยากไป	 เพราะบางครั�งท่านรู้สุ่กไม่คุ้นเคยกับสุถัานที�																																																																																																																																		

ตกดก่ต่�นมาห่าทางเขุา้ห่อุ้งน�ำไมเ่จอุ	กอุ๊กน�ำกไ็มเ่ห่มอุ่นที�บา้น	เปดิกไ็มไ่ด	้จะเปดิแอุร	์เปดิทวีิทีำยงัไง	เปดิตูเ้ยน็

อุยูไ่ห่น	สุิ�งเห่ล่านี�ดเูห่มอุ่นธ์รรมดา		แตท่่านเห่ล่านี�อุาจทำไม่ได้	แทนที�จะได้ผู่้อุนคลายกลับกลายเป็นเครียดแทน

เน่�อุงจากเปลี�ยนสุภาพแวิดลอุ้ม	ห่รอุ่	เร่�อุงเล็กน้อุยอุยา่งมอุ่ถัอุ่ก็จะใชแ้ต่รุน่ที�คุน้เคย	พอุจะต้อุงเปลี�ยนเคร่�อุงให้่

ให่ม่	ก็ต้อุงมาเรียนรู้ให่ม่ห่มด	จนบ่นวิ่าทำไมใช้ยากจัง	ทำให่้รู้สุ่กวิ่าอุยากใช้เคร่�อุงเดิมดีกวิ่า	ยิ�งกรณีที�ผูู้้สุูงอุายุ

มีภาวิะขุอุงโรคสุมอุงเสุ่�อุม	(dementia)	ด้วิยแล้วิ	ยิ�งทำให่้จำไม่ได้มากยิ�งขุ่�นเร่�อุย	ๆ	แม้กิจวิัตรประจำวิันที�เคย

คุ้นเคยก็อุาจล่มไปได้	 บางครั�งผูู้้สุูงอุายุอุาจพยายามทำเห่ม่อุนจำได้	 แต่กลับยิ�งเพิ�มควิามเครียดให่้กับตนเอุง																																																																	

มากขุ่�นแบบไม่รู้ตัวิ	จ่งมีอุาการเห่วิี�ยงวิีนผูู้้ดูแลจนน้อุยใจ	เสุียใจร้อุงไห่้ก็มี	

- การิขาดืฮอร์ิโมน้เพศ	เม่�อุอุายมุากขุ่�นจะมกีารลดลงขุอุงฮู้อุรโ์มนเพศเปน็ปกตติามวิยั	ซ่�งอุาจสุง่ผู้ลให่เ้กิดอุาการ

ไม่สุบายกายห่ลายอุย่าง	 (menopausal	 symptoms)	 เช่น	 ผูู้้ห่ญิงอุาจมีอุาการร้อุนวูิบวิาบ	 เห่ง่�อุอุอุกเวิลา															

กลางค่น	 แสุบในช่อุงคลอุด	 และมีการเปลี�ยนแปลงขุอุงอุารมณ์ด้วิย	 สุำห่รับผูู้้ชายก็มีผู้ลต่อุการเปลี�ยนแปลง

อุารมณ์	ร่างกายและเพศสุัมพันธ์์	เช่นกัน	

- ท้องผ้ก ผูู้้สุูงอุายุมีการบีบตัวิขุอุงลำไสุ้ให่ญ่ลดลง	ทำให่้เกิดปัญห่าท้อุงผูู้ก	ท้อุงอุ่ด	แน่นท้อุงได้บ่อุย

- กลั�น้ปัสสาวะไม่อย้่	 เน่�อุงจากกล้ามเน่�อุหู่รูดทำงานไม่เป็นปกติ	 ทำให่้กลั�นปัสุสุาวิะไม่อุยู่	 เกิดปัสุสุาวิะเล็ด																	

กระปริดกระปรอุยและติดเช่�อุในกระเพาะปัสุสุาวิะได้ง่าย

- เคลื�อน้ไหวช่้า	 เน่�อุงจากไม่ค่อุยมีแรง	 และมีอุาการปวิดขุ้อุต่าง	 ๆ	 ทำให้่ช่วิยเห่ล่อุตนเอุงได้น้อุยลงในการ																				

ทำกิจวิัตรต่าง	 ๆ	 อุยากไปไห่นมาไห่นก็ลำบาก	 ปัจจัยเห่ล่านี�อุาจเป็นสุ่วินห่น่�งที�สุ่งผู้ลต่อุอุารมณ์อุ่ดอุัด																																																																																																																											

ขุอุงผูู้้สุูงอุายุให่้ยิ�งเพิ�มมากขุ่�น

- โริคทางกายต่าง ๆ ที�มักพบบ่อุย	เช่น	โรคเบาห่วิาน	ควิามดันโลห่ิตสุูง	ไขุมันในเล่อุดสุูง	เป็นต้น	ซ่�งปัจจัยเห่ล่า

นี�จะสุ่งผู้ลโดยตรงต่อุสุุขุภาพกาย	 และต้อุงใช้ยาห่ลากห่ลายชนิด	 บางครั�งอุาจท�าให่้เกิดผู้ลขุ้างเคียงต่าง	 ๆ																			

ตามมา	ท�าให่้ผูู้้สุูงอุายุยิ�งมีควิามไม่สุบายกายและใจเพิ�มมากขุ่�น
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การิเปล้้�ยนแปล้งทางด้านจำิต็ใจำแล้ะพฤต็ิกริริม
- ร้้ิสึกส้ญเสีย	 ห่ลายคนรู้สุ่กสูุญเสีุยควิามมั�นใจในตนเอุงในด้านต่าง	 ๆ	 เช่น	 สูุญเสีุยตำแห่น่งห่น้าที�การงาน																							

จากการเกษ์ียณ	 สุูญเสุียบทบาทและควิามผูู้กพันในครอุบครัวิ	 เพราะลูกเริ�มโตและเริ�มแยกครอุบครัวิอุอุกไป	

รูสุ้ก่สุญูเสีุยสุขุุภาพที�ด	ีบางคนสูุญเสีุยควิามมั�นใจในด้านรูปลกัษ์ณแ์ละการพ่�งพาตนเอุง	ปัจจยัตา่ง	ๆ 	ดังตวัิอุย่าง

เห่ล่านี�	นำมาซ่�งควิามรู้สุ่กซ่มเศร้า	เป็นต้น

- ไม่ยอมริับการิเปลี�ยน้แปลงอะไริโดืยง่าย	 ทำให่้บางคนอุาจดูเห่ม่อุนเป็นคนด่�อุรั�น	 แขุ็งกระด้าง	 ไม่เขุ้าใจ

สุถัานการณ์	การเปลี�ยนแปลงแนวิคิดขุอุงผูู้้สุูงอุายุ	จ่งต้อุงอุาศัยห่ลักการสุ่�อุสุารที�ดี	

- ผ้้สง้อายบ๊างริายพยายามทำกิจกริริมทก๊อยา่งที�เคยทำเหมอืน้เมื�อยงัเปน็้หน้๊ม่สาว ถัง่แมว้ิา่อุาจจะเปน็กจิกรรม

ที�ลกูห่ลานรูสุ้ก่ว่ิาเสุี�ยง	เชน่	การปนีบันไดขุ่�นไปเปลี�ยนห่ลอุดไฟเอุง	การซอุ่มห่ลังคา	ห่รอุ่การขัุบขุี�รถัจกัรยานยนต์	

เป็นต้น	โดยสุ่วินมากมักได้รับคำตอุบวิ่าไม่อุยากเป็นภาระลูกห่ลาน	อุะไรทำเอุงได้ก็ทำเอุงดีกวิ่า	ทำให่้ดูเห่ม่อุน

ด่�อุรั�น	อุวิดเก่ง	ทั�ง	ๆ	ที�มีเจตนาที�ดี	 ไม่อุยากเป็นภาระขุอุงลูกห่ลานนั�นเอุง	ซ่�งนี�เป็นโจทย์ที�ห่นักอุ่�งขุอุงผูู้้ดูแล

เลยทีเดียวิ

- พด้ืย�ำไปย�ำมา ซ่�งควิามจริงแล้วิมีเห่ตุผู้ลก็เพ่�อุเป็นการเอุาชนะอุาการลม่ขุอุงตนเอุงลงนั�นเอุงห่ากไม่ลำบากอุะไร

ผูู้้ดูแลควิรรับฟัง

- อาการิซึึมเศร้ิา อุาจแสุดงอุอุกด้วิยอุาการซ่มลง	 เบ่�อุอุาห่าร	 ไม่รู้สุ่กสุนุกสุนานกับสิุ�งที�เคยชอุบ	 เช่น																																

การดูละคร	 การเล่นกับห่ลาน	 อุารมณ์เปลี�ยนแปลงเร็วิกลายเป็นห่งุดห่งิดง่าย	 รู้สุ่กขุวิางหู่ขุวิางตาไปห่มด																							

ขุี�บ่น	 ชอุบประชดประชัน	 ขีุ�น้อุยอุกน้อุยใจ	 สิุ�งเห่ล่านี�ทำให้่สุ่งผู้ลต่อุสัุมพันธ์ภาพในครอุบครัวิและคนรอุบขุ้าง

เป็นอุย่างมาก	 โดยเฉพาะถั้าคนในครอุบครัวิห่ร่อุผูู้้ดูแลไม่เขุ้าใจ	 ก็จะยิ�งมีภาวิะซ่มเศร้ามากขุ่�น	 บางครั�งทำให่้

บ่นวิ่ารู้สุ่กอุยากตายไปไวิ	ๆ	ก็มี

- อาการิวิตกกังวล เป็นอุาการที�พบบ่อุยเป็นปกติขุอุงผูู้้สุูงอุายุ	 โดยมักกังวิลด้วิยควิามเป็นห่่วิงลูกห่ลาน																						

ห่ร่อุกังวิลในสุุขุภาพขุอุงตน	เน่�อุงจากยังไม่พร้อุมจะยอุมรับในควิามเจ็บป่วิยต่าง	ๆ	ผูู้้ดูแลและเภสุัชกรจะต้อุง

ปรับทัศนคติขุอุงผูู้้ป่วิยไปในเชิงบวิกให่้มากขุ่�น

จำะสู่่�อสู่าริกับผู้่้สู่่งอาย๊อย�างไริด้
	 ควิามจรงิแลว้ิห่ลกัการสุ่�อุสุารไมใ่ชเ่พยีงแตเ่น่�อุห่าที�พดูอุอุกมาเทา่นั�น	สุิ�งที�สุำคญักวิา่นั�นอุาจเปน็ภาษ์ากาย	ตั�งแต่

ท่าทางการแสุดงอุอุกทาง	สุีห่น้า	แวิวิตา	และน�ำเสุียง	ที�จะสุ่�อุให่้ผูู้้สุูงอุายุได้เขุ้าใจได้มากกวิ่าเสุียงที�เปล่งอุอุกมา	เช่น

1.	 มองหน้้า สบตา และยิ�มทักทายเสมอ เห่ล่านี�เป็นบทนำให่้บทสุนทนาบทต่อุไปราบร่�น	แม้เพิ�งรู้จักกันครั�งแรก	

เช่น	เภสุัชกร	เป็นต้น	จะทำให่้ผูู้้สุูงอุายุรู้สุ่กสุนิทสุนมไวิ้ใจเภสุัชกรที�ยิ�มให่้และสุบตาผูู้้ป่วิยตั�งแต่ต้น

2. พยักหน้้ารัิบเป็น้ริะยะขณะพ้ดืค๊ยกัน้	 เพ่�อุแสุดงควิามใสุ่ใจในผูู้้พูดที�กำลังสุ่�อุสุาร	 และยอุมรับในสุิ�งที�																																							

ผูู้้พูดกำลังพูด

3. ถุ้าผ้้ส้งอาย๊ไดื้ยิน้ไม่ช่ัดื ให้พ้ดืดืังขึ�น้เล็กน้้อย	 แต่อุย่าถั่งกับตะโกน	 เพราะอุาจทำให้่ผูู้้สุูงอุายุไม่เขุ้าใจ																												

และโกรธ์ได้	 เภสุัชกรอุาจขุยับตัวิเขุ้าใกล้อุีกนิด	 ดีกวิ่าพูดดังมากเกินไป	 ห่ากผูู้้สูุงอุายุมีปัญห่าการฟังมาก																							

ควิรใช้เคร่�อุงช่วิยฟัง	 แม้วิ่าช่วิงแรกท่านอุาจปฎิเสุธ์เพราะไม่เคยชิน	 แต่ควิรสุนับสุนุนให่้ใช้	 เพราะการได้ยิน																			

ไม่ชัดต้อุงถัามย�ำห่ลาย	 ๆ	 ครั�งห่ร่อุเดาเอุาเอุงวิ่าอุีกฝ่ายกำลังพูดอุะไร	 อุาจสุ่งผู้ลต่อุสุัมพันธ์ภาพระยะยาวิ																																																																																									

ก่อุให่้เกิดควิามห่งุดห่งิดทั�งตัวิผูู้้สุูงอุายุและลูกห่ลาน	รวิมถั่งผูู้้ที�ต้อุงสุ่�อุสุารด้วิย
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4. ควริพ้ดือย่างช้่า ๆ และออกเสียงชั่ดื ๆ	 เน่�อุงจากผูู้้สุูงอุายุห่ลาย	 ๆ	 รายใช้การอุ่าน	 การขุยับปาก																												

ขุอุงคู่สุนทนาเพ่�อุเสุริมการได้ยิน	

5. ใช่้คำพ้ดืช่ัดืเจน้ สั�น้ กริะช่ับ และไดื้ใจความ	การพูดยาวิ	ๆ	และเยิ�นเย้อุ	อุาจทำให่้จับใจควิามได้ยาก

6. ให้เวลาใน้การิสน้ทน้า	อุย่าแสุดงอุาการรบีร้อุนเกนิไป	อุาจทำให่ผูู้้้สูุงอุายไุมก่ล้าคยุด้วิย	เพราะเกรงวิา่เภสุชักร

จะเสุียเวิลา	ห่ร่อุบางคนอุาจน้อุยใจที�เภสุัชกรไม่เห่็นควิามสุำคัญ

7. ท่าทางใน้การิสน้ทน้า	 แสุดงอุอุกวิ่ากำลังตั�งใจฟังสุิ�งที�เล่า	 ห่ร่อุในบางกรณีอุาจใช้ม่อุนวิดแขุนระห่ว่ิางคุยกัน	

เพ่�อุทำให่้ผูู้้สุูงอุายุรู้สุ่กอุบอุุ่นและสุุขุใจมากขุ่�น

8. การิพ้ดืค๊ยเริื�องของผ้้ส้งอาย๊ ควริพ้ดืค๊ยกับผ้้ส้งอาย๊โดืยตริง	 การถัามเร่�อุงการกินการนอุน	 อุาการเจ็บป่วิย		

ห่ากผูู้้สุูงอุายุตอุบได้	 ให่้ถัามกับเจ้าตัวิโดยตรง	 เน่�อุงจากบางครั�งเม่�อุเกิดการถัามต่อุห่น้าผูู้้สุูงอุายุแล้วิ	 ถั้าห่าก

เกิดผูู้ด้แูลตอุบวิา่มปัีญห่า	ผูู้สุ้งูอุายอุุาจจะไมเ่ห่น็ดว้ิย	ทำให่พ้าลโกรธ์ผูู้ด้แูลได	้ห่ากตอุ้งการขุอุ้มลูจากผูู้ด้แูลจริง

ให่้ถัามเม่�อุผูู้้สุูงอุายุไม่ได้อุยู่บริเวิณนั�นจะดีกวิ่า

9. หากผ้ส้ง้อายป๊ฎิเิสธิไม่ยอมรัิบเริื�องตา่ง ๆ  อย่าพยายามฝื่น้ยนื้ยนั้ใหย้อมรัิบ	เชน่	ผูู้สูุ้งอุายไุมย่อุมรับวิา่ตนเอุง

ห่ลงลม่	การยน่ยนัให่ผูู้้สุ้งูอุายยุอุมรบัควิามบกพรอุ่งดงักลา่วิ	จะทำให่เ้กดิควิามห่งุดห่งิดซ่�งกนัและกนั	ควิรห่ลกี

เลี�ยงการตำห่นิ	 เน่�อุงจากผูู้้สุูงอุายุคงไม่สุามารถัปรับปรุงควิามจำให่้ดีขุ่�นได้	 ผูู้้ดูแลควิรยอุมรับภาวิะที�เกิดขุ่�น			

และบอุกสุถัานการณ์ที�ถัูกต้อุงให่้ได้ทราบ	โดยไม่ต้อุงกล่าวิโทษ์เร่�อุงเดิม

10. ใช่้หลักปริะน้ีปริะน้อมเสมอ เม่�อุกำลังจะเกิดการโต้เถัียงให่้ท่อุงไวิ้ในใจวิ่า	“ไม่มีผูู้้ชนะที�แท้จริง”

11. อย่าตอบปฎิิเสธิทัน้ที	 เพราะจะทำให่้ผูู้้สุูงอุายุโกรธ์	 ไม่พอุใจ	 เห่ม่อุนรู้สุ่กวิ่าโดนไม่ใสุ่ใจ	 ไม่เช่�อุถั่อุผูู้้สุูงอุายุ																	

คงต้อุงค่อุย	ๆ	ลอุงทำให่้ท่านดูก่อุน	ห่ากทำไม่ได้จริง	ๆ	แล้วิค่อุย	ๆ	บอุก	จะทำให่้ผูู้้สุูงอุายุยอุมรับได้ดีมากกวิ่า

12. หากท่าน้มีอาการิหลงลืมบ้างแล้ว ควริแสดืงตัวท๊กคริั�งว่า ผ้้สน้ทน้าดื้วยคือใคริ	 จะทำให่้ท่านสุบายใจขุ่�นที�

จะทักทายโดยไม่เสุียห่น้า

13. การิหลงลืมของผ้้ส้งอาย๊อาจทำให้ต้องมีการิบอกกล่าวเริื�องริาวต่าง ๆ ซึ�ำ ๆ เป็น้ริะยะ ๆ

14. หากผ้้ส้งอาย๊บ่น้เบื�อช่ีวิต เสียใจ น้้อยใจ ควริให้ความสำคัญ แสดืงความเห็น้ใจ เข้าใจ และหาทางช่่วย              

แกปั้ญหา ห่ากเปน็มากควิรแนะนำพบจติแพทย	์เน่�อุงจากโรคซ่มเศรา้ซ่�งเปน็โรคที�พบไดบ้อุ่ยในผูู้สูุ้งอุาย	ุทำให่้

สุุขุภาพจิตและสุุขุภาพกายโดยรวิมแย่ลง	และเป็นโรคที�สุามารถัรักษ์าให่้ห่ายได้

15. ผ้้ส้งอาย๊ที�มีอาการิสมองเสื�อมและหลงลืมมาก อาจพบอาการิริะแวง ในกรณีนี�ควิรแนะนำปร่กษ์าจิตแพทย์

เพ่�อุใชย้าบำบดัอุาการระแวิง	เพราะการระแวิงคนใกลช้ดิสุง่ปญัห่าอุยา่งยิ�งกบัคนในครอุบครวัิ	ผูู้ถ้ักูระแวิงกร็ูสุ้ก่

เสุียใจห่ร่อุโกรธ์	พี�น้อุงคนอุ่�น	ๆ	ก็อุาจเขุ้าใจผู้ิดตามไปด้วิย	เกิดผู้ลพวิงปัญห่าต่าง	ๆ	ตามมามากมาย

 “การิด่แล้ผู้่้สู่่งอาย๊นั�นเป็นงานท้�ญิาต็ิหริือผู้่้ด่แล้ร้่ิสู่ึกว�าเป็นงานท้�หนักแล้ะยาวนาน เหน่�อยทั�งกาย                      
แล้ะใจำ การิด่แล้ผู้่้สู่่งอาย๊ท้�พบในช๊มชนสู่ำาหริับเภสู่ัชกริ แม้ว�าจำะไม�ใช�ญิาต็ิแต็�ก็เหม่อนญิาต็ิ เม่�อม้การิต็ิดต็ามการิ
ใชย้า หริอืใหบ้ริิการิผู้่ป้ว่ยอย�างต็�อเน่�อง เภสู่ชักริเองกน็�าจำะม้บทบาทอย�างมากในการิเปน็สู่�วนหนึ�งท้�จำะเข้้าไปดแ่ล้                          
ผู้่สู้่ง่อาย๊การิใชค้วามเข้า้ใจำ เห็นอกเห็นใจำ แล้ะความรัิกในงาน จำะนำาไปสู่่�การิทำางานบริิบาล้เภสู่ชักริริมท้�ด้ไดม้ากกว�า
การิใช้หลั้กวชิาการิแล้ะการิใช้ยาเพียงอย�างเดย้ว สู่งัคมผู้่้สู่ง่อาย๊เต็็มร่ิปแบบเดินทางมาถึงึแล้้วในปี 2567 เภสัู่ชกริ
ท้�อย่�ในสู่�วนต็�าง ๆ ควริเข้้าใจำพฤติ็กริริมแล้ะปัจำจำัยพ้�นฐานข้องผู้่้สู่่งอาย๊เสู่้ยก�อน เพ้�อจำะได้สู่ริ้างการิสู่่�อสู่าริท้�ด ้                                                              
เพ้�อการิทำางานบริิบาล้เภสู่ัชกริริมผู้่้สู่่งอาย๊ท้�ด้ได้ต็�อไป”
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ภก. เมฆา ว้ระวานิช

เภสัชกรป็ฏิิบัตัิการ ร�านขายยาสมนึกเภสัช จังห็วัดชล่บุร้

อนุกรรมการวิชาการ สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ป็ระเทศไทย)
หน่วยกิตการศึกษ์าต่อเน่�อง
ผูู้�ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม

2 Credits

ว้ตถึุปรื่ะสุงค์กืารื่เรื่่ยนรื่้�
	 1.	เพ่�อุทราบเภสุัชวิิทยาและกลไกการอุอุกฤทธ์ิ�ขุอุงสุารสุกัดจากเมล็ดเกาลัดม้า

	 2.	เพ่�อุทราบขุ้อุมูลทางคลินิกและขุ้อุบ่งใช้ขุอุง	escin	รูปแบบยาทาและยารับประทาน	

 

บทั้ค้ดย่อ
	 Escin	 เป็นสุารสุกัดธ์รรมชาติจากเมล็ดเกาลัดม้า	 มีฤทธ์ิ�ทางเภสัุชวิิทยาห่ลายอุย่าง	 ไม่วิ่าจะเป็น																																				

anti-inflammation,	 anti-oedema	 ห่ร่อุ	 venotonic	 effects	 ผู่้านกลไกทางชีวิเคมีและกลไกระดับโมเลกุล																							

เน่�อุงจาก	 escin	 ตามธ์รรมชาติ	 มีขุ้อุจำกัดทางเภสัุชจลนศาสุตร์	 ในเร่�อุงการมี	 bioavailability	 ต�ำทำให่้การดูดซ่ม																			

ไมด่	ีจง่มกีารพฒันาดดัแปลงโครงสุรา้งผู้ลก่จากรปูแบบผู้ลก่ให่เ้ปน็ขุอุงแขุง็อุสุณัฐาน	เพิ�มการดดูซม่ไดด้ขีุ่�น	ทำให่สุ้ามารถั

พัฒนายา	escin	ได้ทั�งรูปแบบยาทาและยารับประทาน	โดยมีห่ลักฐานจากการศ่กษ์าทางคลินิกแสุดงให่้เห่็นวิ่ายา	escin	

ชนดิรบัประทานมปีระสุทิธ์ภิาพในการลดอุาการปวิด	บวิม	ฟกช�ำจากอุบุติัเห่ตแุละอุาการบวิมขุอุงเน่�อุเย่�อุอุอุ่นห่ลงัผู้า่ตดั

ได้ดี	 รวิมถั่งช่วิยเพิ�มการไห่ลเวิียนขุอุงเล่อุดในห่ลอุดเล่อุดดำขุอุงผูู้้ป่วิยเสุ้นเล่อุดขุอุดด้วิย	 สุ่วิน	 escin	 ร่วิมกับยากลุ่ม	

NSAIDs	 ในรูปแบบยาทา	 มีประสุิทธ์ิภาพในการลดอุาการปวิด	 บวิมและอุักเสุบจากการเล่นกีฬาและการบาดเจ็บจาก

การกระแทกได้ดี	ยา	escin	ทั�งในรูปแบบยารับประทานและยาทานั�น	มีควิามปลอุดภัยค่อุนขุ้างสุูง					

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

สุารื่สุกื้ดจากืเกืาล้ดม�า สุารื่สุกื้ดจากืเกืาล้ดม�า (Aesculus hippocastanum) (Aesculus hippocastanum) 
กืารื่พ้ฒนาจากืเภสุ้ชื่วิทั้ยาสุ้่หล้กืฐานเชื่ิงปรื่ะจ้กืษ์กืารื่พ้ฒนาจากืเภสุ้ชื่วิทั้ยาสุ้่หล้กืฐานเชื่ิงปรื่ะจ้กืษ์
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บทั้นำ 
	 สุารสุกัดจากเมล็ดเกาลัดม้า	 (Aesculus hippocastanum) เป็นสุารสุกัดจากธ์รรมชาติที�มีฤทธ์ิ�ครอุบคลุม													

ทางเภสุัชวิิทยาห่ลายประการ	เช่น	ลดบวิม	ลดฟกช�ำ	เสุ้นเล่อุดขุอุด	และลดอุักเสุบ	ซ่�งมีการใช้มาอุย่างยาวินาน	เมล็ด

เกาลัดม้ามีสุารประกอุบสุำคัญห่ลายชนิด	เช่น	สุารประกอุบกลุ่มไตรเทอุร์พีน	(triterpene)	ฟลาโวินอุยด์	(flavonoid)	

โดยเฉพาะ	beta–escin	ซ่�งเป็นสุารประกอุบประเภทซาโปนิน	 (saponins)	 โดยซาโปนิน	ประกอุบด้วิยคาร์โบไฮู้เตรต	

เรยีกวิา่	glycone	part	เช่�อุมตอุ่กบัสุว่ิน	aglycone	ซ่�งเปน็สุารประเภทไตรเทอุรพี์นวิงปดิ)	แสุดงโครงสุรา้งไดดั้งรปูที�	11

รูปที�	1	โครงสุร้างขุอุง	escin1

เภสุ้ชื่จลนศึาสุตรื่์และกืารื่ด้ดซึมยา1

	 beta–escin	 เป็นสุารที�มีการละลายน�ำต�ำ	 (<0.01%)	 จ่งมีการพัฒนาโครงสุร้างเพ่�อุลดขุ้อุจำกัดดังกล่าวิ																						

เช่น		การดัดแปลงโครงสุร้างผู้ล่กจากรูปแบบผู้ล่ก	(crystalline)	ให่้เป็นขุอุงแขุ็งอุสุัณฐาน	(amorphous)	การดัดแปลง														

ดังกล่าวิทำให่้	 escin	 มีการละลายเพิ�มขุ่�น	 จ่งมีเภสุัชจลนศาสุตร์ที�ดีขุ่�น	 (โดยเฉพาะการดูดซ่มห่ลังจากการดัดแปลง

โครงสุร้างพบว่ิาการละลายเพิ�มขุ่�น	 200	 เท่า)	 ทำให่้สุามารถัพัฒนายาในรูปแบบรับประทานได้	 (ขุนาดยาที�ใช้	 ค่อุ																					

20–40	mg)	

	 ด้วิยเห่ตุนี�ในประเทศไทย	escin	ในท้อุงตลาดจ่งมีทั�ง	2	รูปแบบ	ได้แก่	รูปแบบทา	(topical	dosage	form)	

และรูปแบบรับประทาน	 (oral	 dosage	 form)	 สุำห่รับการพัฒนาตำรับรูปแบบทา	 เช่น	 รูปแบบเจล	 พบวิ่าการใช้																								

beta–escin	 ร่วิมกับ	 diethylamine	 salicylate	 (DEAS)	 มีการเสุริมฤทธ์ิ�	 (synergist	 effect)	 ซ่�งกันและกัน																																																																																																																																													

ฤทธ์ิ�มีสุมมติฐานจาก	diethylamine	salicylic	acid	สุามารถัเพิ�มการดูดซ่มขุอุง	escin	ได้11
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เภสุ้ชื่วิทั้ยาและกืลไกืกืารื่ออกืฤทั้ธิ์ิ� escin ออกืฤทั้ธิ์ิ�ได�จากืหลายกืลไกืด้งต่อไปน่�
1.		ผู้ลต่อุการยับยั�งกระบวินการทางชีวิเคมี	และ	metabolic	enzyme1,6,7

	 การบาดเจ็บจากการกระแทกทำให้่เกิดควิามดันในเน่�อุเย่�อุและภาวิะ	 hypoxia	 ได้	 การศ่กษ์า	 พบวิ่า	 escin	

มีผู้ลป้อุงกันการสุูญเสุีย	 ATP	 ภายในเซลล์ในระห่วิ่างการเกิด	 hypoxia2	 ภาวิะขุาดอุอุกซิเจนเป็นตัวิกระตุ้นการสุร้าง	

phospholipase	 A2	 ซ่�งเป็น	 enzyme	กระตุ้นการสุร้างสุารก่อุการอุักเสุบได้ห่ลายชนิด	 เช่น	 prostaglandins	 และ	

platelet-activating	factor2-4	ผู้ลการยับยั�ง	prostaglandins	และ	PAF	ดังกล่าวิ	สุ่งผู้ลลดกระบวินการอุักเสุบตั�งแต่

กระบวินการ	recruitment,	activation,	และ	adhesion	ขุอุงเม็ดเล่อุดขุาวิชนิด	polymorphonuclear	neutrophils	

ทำให่้การอุักเสุบลดลง	 นอุกจากนี�	 ยังมีผู้ลต่อุการยับยั�งการทำงานขุอุง	 platelet-activating	 factor	 สุ่งผู้ลต่อุการ

ยับยั�งการแสุดงอุอุกขุอุง	bradykinin1,6		ลดการซ่มผู้่านขุอุงเห่ลวิผู้่านทางห่ลอุดเล่อุด	(vascular	permeability)	ทำให่้

สุามารถัลดอุาการบวิมได้1		ในบางการศ่กษ์ายังพบอุีกวิ่า	escin	มีผู้ลยับยั�ง	metabolic	enzyme	ห่ลายชนิดโดยเฉพาะ																	

อุย่างยิ�ง	 hyaluronidase	 ทำให่้	 extracellular	matrix	 ขุอุงห่ลอุดเล่อุดไม่ถัูกทำลายซ่�งอุาจมีสุ่วินช่วิยในการลดบวิม

และการคงควิามแขุ็งแรงขุอุงผู้นังห่ลอุดเล่อุด7

2.		ผู้ลต่อุ	glucocorticoid	receptor1,9,10 

	 escin	มีฤทธ์ิ�	glucocorticoid-like	activity	โดยจะอุอุกฤทธ์ิ�ยับยั�ง	transcription	factor	ห่ลายชนิด	ผู้่านทาง	

corticoid	 receptor/NF-kappa-B	 signalling	pathway	ทำให่้ยับยั�งสุารก่อุการอุักเสุบ	 (inflammatory	cytokine										

ห่ลายชนิด	เชน่	interleukins	(IL-1,	IL-2,	IL-6,	IL-8)	ห่รอุ่	vascular	endothelial	growth	factor	(VEGF),	interferon-

alpha	 (TNF-alpha)	 ซ่�งมีห่ลักฐานแสุดงให่้เห่็นวิ่าระดับขุอุง	 IL-1	 ที�เพิ�มขุ่�นจะทำให่้การสุร้าง	 cyclooxygenase																		

เพิ�มขุ่�นด้วิย

3.		ผู้ลต่อุ	neurotransmitter	และ	ion	channel11 

 การศก่ษ์าในเชิงเภสัุชวิทิยาโมเลกุลพบวิา่	escin	มีผู้ลเพิ�มการเคล่�อุนผู่้านขุอุงแคลเซยีมไอุอุอุน	(higher	calcium	

ion	permeability	และ	endothelial	cell	permeability)	ผู้ลทางเภสุชัวิทิยาในขุอุ้นี�ถัอุ่เป็นกลไกห่ลกัในการรกัษ์าภาวิะ

ผู้ิดปกติขุอุงห่ลอุดเล่อุดดำ	เน่�อุงจาก	calcium	ion	มีผู้ลต่อุควิามต่งตัวิขุอุงห่ลอุดเล่อุด	(vessel	tones)1,19	นอุกจากนี�

ยังมีผู้ลยับยั�ง	serotonin	(selective	5-HT	antagonist)	อุีกด้วิย1

รื่้ปแบบข่องยา beta-escin
	 ในปัจจุบัน	beta-escin	มีขุ้อุบ่งใช้ห่ลายประการทั�งรูปแบบรับประทานและรูปแบบทา	แสุดงได้ดังตารางที�	1

ตารื่างทั้่� 1	ขุ้อุบ่งใช้ขุอุงยา	escin	รูปแบบต่างๆ1,11	

รื่้ปแบบยา
รูปแบบรับประทาน	(oral	from)

รูปแบบทา	(topical	from)

ข่�อบ่งใชื่�
chronic	 venous	 insufficiency,	 haemorrhoids,	 and	 post-operative	

oedema

oedema,	blunt	lesions,	hematoma,	superficial	thrombophlebitis,	and	

vertebral	painful	syndrome



วา
รส
าร
ยา
น่่า
ร้�

70

วา
รส
าร
ยา
น่่า
ร้�

70

ผ่ลกืารื่ศึึกืษาทั้างคลินิกืด�านปรื่ะสุิทั้ธิ์ิภาพข่องยารื่้ปแบบรื่้บปรื่ะทั้าน 
ผลการิศึกษัาใน้ริะดืับคลิน้ิกต่ออาการิบวมฟกช่�ำ1,11,12

	 การศ่กษ์า	placebo-controlled,	parallel-group	ซ่�งศ่กษ์าประสุิทธ์ิภาพขุอุง	amorphous	escin	รูปแบบ

รับประทานในกลุ่มผูู้้ป่วิยที�มี	post-traumatic	และ	post-plaster	oedema	จำนวิน	100	ราย	เทียบกับ	placebo	โดย

แบ่งผูู้้ป่วิยอุอุกเป็น	4	กลุ่ม	ได้แก่	กลุ่ม	post-traumatic	oedema	ที�ได้รับ	amorphous	escin	40	mg	วิันละ	3	ครั�ง,	

กลุ่ม	post-traumatic	oedema	ที�ได้รับ	placebo,	กลุ่ม	post-plaster	oedema	ที�ได้รับ	amorphous	escin	40	mg	

วิันละ	3	ครั�ง	และกลุ่ม	post-plaster	oedema	ที�ได้รับ	placebo	

	 โดยการวิัดประสุิทธ์ิภาพในการรักษ์าจากการศ่กษ์าดังกล่าวิ	วิัดผู้ลห่ลายแง่มุม	ได้แก่	ผู้ลการลดบวิมด้วิยวิิธ์ีการ	

water	displacement	method	การดูการลดลงขุอุงเสุ้นผู้่านศูนย์กลางบริเวิณที�บวิม	และการลดควิามเจ็บปวิด	โดยดู

จากการเปลี�ยนแปลงไปจาก	baseline	(รายงานผู้ลแต่ละ	parameter	เป็น	final	resolution	แสุดงผู้ลเป็นร้อุยละการ

เปลี�ยนแปลงจาก	baseline)	

	 ผู้ลการศ่กษ์า	พบวิา่ห่ลงัจากตดิตามผู้ลไป	3	สุปัดาห่	์กลุม่ที�ไดร้บั	amorphous	escin	40	mg	มี	final	resolution	

เฉลี�ยขุอุงทั�ง	3	parameter	ขุ้างตน้	รอุ้ยละ	95	ในกลุม่	post-traumatic	oedema	และรอุ้ยละ	92	ในกลุ่ม	post-plaster	

oedema	ตามลำดับ	โดยผู้ลการลดบวิมด้วิยวิิธ์ีการ	water	displacement	method	แสุดงได้ดังรูปที�	21

รูปที�		2	ผู้ลการลดบวิมขุอุง	amorphous	escin	เทียบกับ	placebo	

ซ่�งวิัดผู้ลโดยวิิธ์ี	water	displacement	method	ในกลุ่ม	post-plaster	oedema1
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	 ในการศ่กษ์า	double-blind,	parallel-group,	3-arm,	clinical	study	ซ่�งเปรียบเทียบประสุิทธ์ิภาพในการ

ลดบวิมในผูู้้ที�มีอุาการบวิมขุอุงเน่�อุเย่�อุอุ่อุนห่ลังผู้่าตัด	(postoperative	ห่ร่อุ	post-traumatic	soft	tissue	swelling)	

จำนวิน	300	ราย	โดยเปรียบเทียบระห่วิ่างการให่้ยา	3	ชนิด	ได้แก่	amorphous	escin	20	mg	ครั�งละ	2	เม็ดวิันละ	3	

ครั�ง,	fibrinolytic	(serratiopeptidase	5	mg)	วิันละ	3	ครั�ง	และยาห่ลอุก	พบวิ่ากลุ่มที�ได้รับ	escin	สุามารถัลดบวิม	

ได้ดีกวิ่าทั�งกลุ่มที�ได้รับยาห่ลอุกและกลุ่ม	 fibrinolytic	 ภายใน	 14	 วัิน	 โดยเห่็นประสุิทธ์ิภาพที�สุูงกวิ่าอุย่างมีนัยสุำคัญ	

(p<0.05)	ตั�งแต่วิันที�	3	ขุอุงการรักษ์า12

ผู้ลต่อุควิามคงตัวิขุอุงห่ลอุดเล่อุดดำ1,13

	 ดังที�กล่าวิไปในหั่วิขุ้อุกลไกการอุอุกฤทธ์ิ�วิ่า	 escin	 มีผู้ลต่อุ	 selective	 Ca2+channel	 sensitization																											

ซ่�งมผีู้ลตอุ่ควิามตง่ตวัิขุอุงกลา้มเน่�อุเรยีบและกระบวินการอุกัเสุบ	จากการศก่ษ์าในเชงิโมเลกลุ	พบวิา่ระดบัขุอุงแคลเซยีม

ภายในเซลล์	(intracellular	calcium)	มีผู้ลต่อุกระบวินการอุักเสุบ1	โดยจากการศ่กษ์า	double-blind,	randomized	

controlled	 trial	 ในผูู้้ที�มีเสุ้นเล่อุดขุอุด	 (varices)	 บริเวิณเสุ้นเล่อุดดำซาฟีนัสุ	 (saphenous	 vein)	 ระยะที�	 2	 และ	

3	จำนวิน	80	ราย	ในการศ่กษ์านี�	แบ่งผูู้้เขุ้าร่วิมการศ่กษ์าอุอุกเป็น	2	กลุ่ม	และติดตามผู้ลการรักษ์าเป็นเวิลา	14	วิัน																	

ผู้ลการศ่กษ์าพบวิ่ากลุ่มที�ได้รับ	 amorphous	 escin	 40	mg	 วัินละ	 3	 ครั�ง	 มีการไห่ลเวิียนขุอุงเล่อุดในห่ลอุดเล่อุด																						

ที�ดีขุ่�นอุย่างมีนัยสุำคัญ	โดยวิัดจาก	venous	filling	status	และ	venous	refilling	time	กลุ่มผูู้้ที�ได้รับการรักษ์าด้วิย	

amorphous	escin	มี	venous	refilling	time	เพิ�มขุ่�นจาก	13	วิินาทีเป็น	31	วิินาที	(p<	0.001)13

ผ่ลกืารื่ศึึกืษาทั้างคลินิกืข่องยารื่้ปแบบทั้า
ผู้ลการเสุริมฤทธ์ิ�กันขุอุง	amorphous	escin	กับยากลุ่ม	NSAIDs	ในรูปแบบยาทา14,15

	 การศ่กษ์า	double-blind	RCT	ขุอุง	Hess	H.	และคณะ	ปี	199614	ซ่�งศ่กษ์าประสุิทธ์ิภาพการใช้	1%	escin	

และ	5%	diethylamine	salicylate	(DEAS)	รูปแบบผู้สุม	เปรียบเทียบกับกลุ่มที�ใช้	escin	ห่ร่อุ	DEAS	เพียงชนิดเดียวิ

ในผูู้้ที�บาดเจ็บจากการเล่นกีฬาจำนวิน	314	รายพบวิ่า	กลุ่มที�ได้รับ	1%	escin	และ	5%	DEAS	ทั�งในการลดคะแนน	

pain	severity	และ	tenderness	ได้ดีกวิ่าอุย่างมีนัยสุำคัญเม่�อุเปรียบเทียบกับการใช้ยาเพียงชนิดเดียวิ14

รื่ะยะเวลากืารื่ออกืฤทั้ธิ์ิ�
	 ยา	 amorphous	 escin	 รูปแบบผู้สุมกับ	 DEAS	 มีแนวิโน้มการอุอุกฤทธ์ิ�เร็วิ	 โดยการศ่กษ์ารูปแบบ																								

double-blind	 RCT	 ขุอุง	 Bonnekoh	 A	 และคณะปี	 199215	 ซ่�งเปรียบเทียบประสิุทธิ์ภาพในการอุอุกฤทธ์ิ�ระห่ว่ิาง

ยารูปแบบผู้สุมขุอุง	 1%	 escin	 และ	 5%	 DEAS	 เปรียบเทียบกับ	 1%	 diclofenac	 gel	 ในอุาสุาสุมัคร	 140	 ราย																																		

ซ่�งถัูกกระตุ้นการเกิดแผู้ลจากการฉีดเล่อุดขุอุงผูู้้ป่วิยไปในบริเวิณแขุน	 ผู้ลการศ่กษ์าพบว่ิากลุ่มที�ได้รับยา	 1%	 escin	

และ	 5%	 DEAS	 มี	 tenderness	 pressure	 ที�สุูงกวิ่ากลุ่มที�ได้รับ	 1%	 diclofenac	 gel	 อุย่างมีนัยสุำคัญทางสุถัิติ																												

โดยการศ่กษ์านี�วิัดประสุิทธ์ิผู้ลจาก	tenderness	pressure	ซ่�งค่า	tenderness	pressure	แสุดงถั่งแรงกดที�ทำให่้รู้สุ่ก

เจ็บปวิด	ดังนั�น	ค่า	tenderness	pressure	ที�มากจะแสุดงถั่งการลดควิามเจ็บปวิดได้ดี	แสุดงได้ดังรูปที�	3	และผูู้้ที�ได้รับ

ยารูปแบบผู้สุม	เริ�มอุอุกฤทธ์ิ�ตั�งแต่	3	ชั�วิโมงแรก	ในขุณะที�กลุ่มที�ได้รับ	1%	diclofenac	gel	เริ�มอุอุกฤทธ์ิ�ที�	6	ชั�วิโมง14
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กืารื่บรื่รื่เทั้าอากืารื่บาดเจ็บจากืกืารื่กืรื่ะแทั้กื
	 การศ่กษ์ารูปแบบ	 double	 blind	 เพ่�อุเปรียบเทียบประสิุทธ์ิผู้ลการรักษ์าอุาการบาดเจ็บจากการเล่นกีฬา						

ระห่วิ่างกลุ่มที�ได้รับ	1%	escin	และ	5%	DEAS	รูปแบบเจลและกลุ่มยาห่ลอุก	ในอุาสุาสุมัครจำนวิน	100	รายโดยวิัด

ประสุิทธ์ิผู้ลจากควิามสุามารถัในการเคล่�อุนไห่วิขุอุงขุ้อุต่อุแขุนขุาที�ได้รับการกระแทกบ่อุย	 เช่น	 ควิามสุามารถัในการ

พับขุ้อุต่อุ	มุมในการห่มุนขุอุงขุ้อุต่อุ	เป็นต้น	พบวิ่ากลุ่มที�ได้รับ	1%	escin	และ	5%	DEAS	มีอุัตราสุ่วินการเคล่�อุนไห่วิดี

ขุ่�นเทียบเท่า	89%	ขุอุงขุ้างที�ไม่ได้รับบาดเจ็บในระยะเวิลา	9	วิัน	(p<0.02)	ในขุณะที�กลุ่มซ่�งได้รับยาห่ลอุกมีอุัตราสุ่วิน

เพยีง	62%16		การศก่ษ์าเดยีวิกนันี�ยงัวิดัผู้ลทางคลนิกิตอุ่การลดการอุกัเสุบโดยดจูากการลดอุาการแสุดงไดแ้ก	่อุาการปวิด												

บวิม	แดง	ร้อุนพบวิ่ากลุ่มที�ได้รับยา	1%	escin	และ	5%	DEAS	มีร้อุยละขุอุงอุาการแสุดงที�ดีขุ่�นอุย่างมีนัยสุำคัญ16	

ผ่ลข่�างเค่ยงจากืกืารื่ใชื่�ยา
ผลต่อริะบบภ้มิค๊้มกัน้

	 การศ่กษ์าในระดับพรีคลินิกในห่นูทดลอุงเพ่�อุศ่กษ์าผู้ลต่อุการกดภูมิคุ้มกันขุอุง	 escin	 เปรียบเทียบกับ	

dexamethasone	พบวิา่กลุม่ที�ไดร้บั	dexamethasone	ทำให่เ้กดิการยบัยั�งระบบภูมิคุ้มกนั	โดยทำให่เ้กดิการตายขุอุง

เซลล์ไทมัสุและม้าม	(ดูจาก	thymus	apoptosis	index	และ	spleen	apoptosis	index)	สุูงกวิ่า	escin	และยาห่ลอุก	

และเม่�อุเปรียบเทียบ	escin	กับยาห่ลอุก	พบวิ่าให่้ผู้ลที�ไม่แตกต่างกันในการทำให่้เกิดการตายขุอุงเซลล์ไทมัสุและม้าม17	

รูปที�	3	การเปรียบเทียบประสุิทธ์ิผู้ลยาทารูปแบบผู้สุม	1%	escin	

และ5%	DEAS	เปรียบเทียบกับ	1%	diclofenac	gel15
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	 การใช้ยา	escin	แบบรบัประทาน	กอุ่ให่เ้กดิผู้ลขุา้งเคยีงในระดับเลก็นอุ้ย	โดยอุาจพบอุาการ	เชน่	คล่�นไสุ	้อุาเจยีน

เวิียนศีรษ์ะ	ห่นาวิสุั�น	โดยมีพบได้อุยู่ที�ร้อุยละ	0.9	ถั่งร้อุยละ	3	ขุอุงผูู้้ใช้ยา1	สุำห่รับรูปแบบเจลทา	ให่้ผู้ลไม่แตกต่างจาก

การได้รับยาห่ลอุก	ในการศ่กษ์าประสุิทธ์ิผู้ลและควิามปลอุดภัยขุอุงการใช้ยารูปแบบดังกล่าวิในกลุ่มนักกีฬา	โดยพบวิ่า

มากกวิ่าร้อุยละ	85	ที�ได้รับการรักษ์าด้วิยยามีควิามทนต่อุยา	(tolerability)	ในระดับดีห่ร่อุดีมาก18

บทั้สุรืุ่ป 
	 Escin	 เป็นสุารสุกัดจากธ์รรมชาติซ่�งสุกัดจากเมล็ดเกาลัดม้า	 (Aesculus	 hippocastanum)	 ซ่�งมีฤทธ์ิ�ทาง

เภสุัชวิิทยาห่ลากห่ลาย	เช่น	anti-inflammation,	anti-oedema	และ	venotonic	effects	ซ่�งสุามารถัใช้ในการต้าน

การฟกช�ำผู้า่นห่ลายกลไก	ทั�งกลไกทางชวีิเคม	ีและกลไกในระดบัโมเลกลุ	ในแงเ่ภสุชัจลนศาสุตร	์พบวิา่	escin	ในธ์รรมชาติ

มีค่า	bioavailability	ที�ต�ำทำให่้การดูดซ่มค่อุนขุ้างต�ำ	ผูู้้ผู้ลิตจ่งมีการปรับปรุงโครงสุร้างจากรูปแบบผู้ล่ก	(crystalline)	

ให่้กลายเป็นรูปอุสุัณฐาน	(amorphous)	ทำให่้การดูดซ่มยาสุูงขุ่�นและทำให่้สุามารถัพัฒนาตำรับทั�งรูปแบบรับประทาน

และรูปแบบทา	โดย	escin	รูปแบบอุสุัณฐาน	(amorphous)		มีขุ้อุมูลทางคลินิกสุนับสุนุนทั�งในด้านประสุิทธ์ิภาพและ

ควิามปลอุดภัยทั�งในรูปแบบรับประทานและทา
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สุารื่สุกื้ดจากืเกืาล้ดม�า (Aesculus hippocastanum) 
กืารื่พ้ฒนาจากืเภสุ้ชื่วิทั้ยาสุ้่หล้กืฐานเชื่ิงปรื่ะจ้กืษ์

***	ถั้าท่านตอุบคำถัามถัูกต้อุงอุย่างน้อุย	13	ขุ้อุ	ท่านจะได้รับ	CPE	2	ห่น่วิยกิต	
เล่อุกคำตอุบที�ถัูกต้อุงที�สุุดแล้วิทำเคร่�อุงห่มายในกระดาษ์คำตอุบ	สุ่งกลับมายังเภสุัชกรรมสุมาคมฯ	ภายในวิันที�	 31 ต๊ลาคม 2567 ***

2 Credits

1. ข่�อใดไม่ถึ้กืต�องเกื่�ยวกื้บ escin  
ก.			เป็นสุารสุกัดจากธ์รรมชาติสุกัดจากเมล็ดเกาลัดม้า	(Aesculus hippocastanum)

ขุ.	 แบ่งอุอุกเป็น	2	รูปแบบค่อุ	alpha	และ	beta-form	

ค.	 escin	ที�ไม่ผู้่านการปรับปรุงโครงสุร้างมีการละลายต�ำ	

ง.	 beta-escin	รูปแบบ	crystalline	การละลายน�ำดีกวิ่ารูปแบบอุสุัณฐาน	(amorphous)

2. ข่�อใดเป็นเหตุผ่ลหล้กืข่องกืารื่ปรื่บ้ปรื่งุรื่ป้แบบผ่ลึกืข่อง escin จากืรื่ป้แบบผ่ลึกืเป็นรื่ป้แบบ amorphous 
ก.	 ต้อุงการปรับปรุงการอุอุกฤทธ์ิ�ให่้มีการจับกับ	glucocorticoid	receptor	(GR)	ได้ดียิ�งขุ่�น

ขุ.	 ต้อุงการปรับปรุงการละลายและการดูดซ่มยา	

ค.			ต้อุงการให่้ตั�งตำรับยารูปแบบผู้สุมกับ	diethylamine	salicylate	(DEAS)	ได้ง่ายขุ่�น

ค.	 เพิ�มการกำจัดยาในระยะที�	2	(phase	II)	metabolism

3. เมื�อเปรื่่ยบเทั้่ยบคุณีสุมบ้ติข่อง escin รื่้ปแบบ crystalline และ amorphous ข่�อใดถึ้กืต�อง
ก.	 Crystalline	form	เห่มาะสุำห่รับการรับประทาน

ขุ.	 Crystalline	form	เห่มาะสุำห่รับการใช้ภายนอุก

ค.	 Amorphous	form	เห่มาะสุำห่รับการรับประทาน

ง.	 ขุ้อุ	ขุ	และ	ค	ถัูกต้อุง	

4. ข่�อใดไม่ใชื่่ฤทั้ธิ์ิ�ข่อง escin รื่้ปแบบรื่้บปรื่ะทั้าน หรื่ือ escin รื่้ปแบบเจลผ่สุมกื้บ 
 diethylamine salicylate (DEAS)

ก.	 ลดการอุักเสุบ

ขุ.	 ลดอุาการบวิม

ค.	 ลดอุาการคัน	จากผู้่�นแพ้ภูมิแพ้ผู้ิวิห่นัง

ง.	 ลดเสุ้นเล่อุดขุอุด	ริดสุีดวิงทวิาร	ก้อุนเล่อุด	และ	การฟกช�ำ

5. ข่�อใดต่อไปน่�ไม่ใชื่่กืลไกืกืารื่ออกืฤทั้ธิ์ิ�ทั้างเภสุ้ชื่วิทั้ยาข่อง escin
ก.	 ยับยั�งการอุักเสุบผู้่าน	cyclo-oxygenase	pathway	

ขุ.	 กระตุ้นภาวิะ	hypoxia

ค.	 ลดกระบวินการซ่มผู้่านขุอุงเห่ลวิในห่ลอุดเล่อุดผู้่านทาง	selective	Ca2+channel	sensitization

ง.	 glucocorticoid-like	activity	
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6. ข่�อใดเป็นกืลไกืหล้กืในกืารื่ลดบวมข่อง escin
ก.	 glucocorticoid-like	activity	

ขุ.	 ยับยั�งการอุักเสุบผู้่าน	cyclo-oxygenase	pathway	

ค.	 ลดกระบวินการซ่มผู้่านขุอุงขุอุงเห่ลวิในห่ลอุดเล่อุดผู้่านทาง	selective	Ca2+	channel	sensitization

ง.	 ไม่มีขุ้อุใดถัูก

7. ข่�อใดไมถ่ึ้กืต�องเกื่�ยวกื้บ escin 
ก.		 เป็นสุารประเภทไตรเทอุพีน	

ขุ.		อุอุกฤทธ์ิ�เป็น	selective	beta-2	alpha	1	blocker

ค.		อุอุกฤทธ์ิ�เป็น	bradykinin	antagonism	ได้

ง.		 ถัูกทุกขุ้อุ	

8. ข่�อใดเป็นข่นาดยา escin รื่้ปแบบรื่้บปรื่ะทั้านสุำหรื่้บกืารื่รื่้ปแบบรื่้บปรื่ะทั้านในกืารื่รื่้กืษาภาวะ
 ปวดบวมฟักืชื่�ำ 

ก.	 20	mg	ครั�งละ	2	เม็ด	วิันละ	3	ครั�ง

ขุ.	 20	mg	ครั�งละ	2	เม็ด	วิันละ	2	ครั�ง

ค.	 20	mg	ครั�งละ	1	เม็ด	วิันละ	3	ครั�ง

ง.	 20	mg	ครั�งละ3	เม็ด	วิันละครั�ง

     9.  ยาเจลทั้ารื่้ปแบบผ่สุม amorphous escin และ DEAS ม่ข่�อด่อย่างไรื่
ก.		ทำให่้การตั�งตำรับเจลง่ายขุ่�น

ขุ.		ทำให่้ผู้ลขุ้างเคียงต่อุไตลดลง

ค.		มกีารอุอุกฤทธ์ิ�เสุรมิกนั	(synergist	effect)	ทำให่ไ้ด้รับผู้ลดมีากกวิา่การใช	้escin	ห่ร่อุ	DEAS	รปูแบบเดี�ยวิ

ง.		 ลดควิามเจ็บปวิดผู้่านฤทธ์ิ�	glucocorticoid	receptor	agonist	ได้ดีขุ่�น	

    10.   ข่�อใดเป็นสุมมุติฐานข่องกืารื่เกืิด synergistic effect ในยารื่้ปแบบเจลรื่้ปแบบผ่สุม amorphous escin 
 และ diethylamine salicylate (DAES)

ก.		diethylamine	salicylate	(DEAS)	สุามารถัเพิ�มการดูดซ่มสุู่ผู้ิวิห่นังขุอุง	escin

ขุ.		diethylamine	salicylate	(DEAS)	สุามารลดการกำจัดยาขุอุง	escin	

ค.		escin	เพิ�มการดูดซ่มสุู่ผู้ิวิห่นังขุอุง	salicylic	acid

ง.		 escin	เพิ�มการกำจัดยา	diethylaminesalicylic	acid
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    11.   ผ่ลกืารื่ศึึกืษาทั้างคลินิกืข่อง amorphous escin รื่้ปแบบรื่้บปรื่ะทั้านข่�อ ไม่ถึ้กืต�อง
ก.		amorphous	escin	40	mg	ให่้ผู้ลในการลดปวิด	ลดอุักเสุบและลดบวิม

ขุ.		 ให่้ผู้ลลดบวิมได้ดีกว่ิากลุ่มที�ได้รับยาห่ลอุกและ	 fibrinolytic	 ภายใน	 14	 วัิน	 โดยเห็่นผู้ลอุย่างมีนัยสุำคัญ

ตั�งแต่วิันที�	3	

ค.		ผูู้้ใช้ยา	amorphous	escin	รูปแบบดังกล่าวิมีอุาการบวิมดีขุ่�นร้อุยละ	95	ภายใน	3	สุัปดาห่์

ง.		 venous	filling	status	และ	venous	refilling	time	ลดลงอุย่างมีนัยสุำคัญ

     12.  ข่�อใดกืล่าวถึึงผ่ลกืารื่รื่้กืษาทั้างคลินิกืข่อง amorphous escin รื่้ปแบบเจล ไม่ถึ้กืต�อง
ก.		 เริ�มเห็่นผู้ลการลดปวิดและมีผูู้ป้ว่ิยเริ�มมอีุาการดขีุ่�นใน	3	ชั�วิโมงในขุณะที�	diclofenac	gel	ใชเ้วิลา	6	ชั�วิโมง

ขุ.		การเคล่�อุนไห่วิขุอุงขุ้อุต่อุแขุนขุาที�ได้รับการกระแทกบ่อุยดีขุ่�นอุย่างมีนัยสุำคัญเม่�อุเทียบกับยาห่ลอุก

ค.		1%	escin	และ	5%	DEAS	ทั�งในการลดคะแนน	pain	severity	และ	tenderness	ได้ดีกวิ่าอุย่างมีนัยสุำคัญ	

เม่�อุเปรียบเทียบกับ	การใช้ยาชนิดใดชนิดห่น่�งเพียงชนิดเดียวิ

ง.		 ถัูกทุกขุ้อุ

    13. ข่�อสุรืุ่ปเกื่�ยวกื้บ กืารื่ศึึกืษารื่ะด้บพรื่่คลินิกืข่อง amorphous escin ข่�อใดถึ้กืต�อง
ก.		 เพิ�มภาวิะ	hypoxia	ด้วิยการลดการสุูญเสุียพลังงานภายในเซลล์

ขุ.		มีผู้ลเพิ�มการตายขุอุงเซลล์ในต่อุมไทมัสุและม้ามไม่แตกต่างกับยาห่ลอุก

ค.	 ไม่มีผู้ลลด	bradykinin	pathways	

ง.		 ก่อุให่้เกิด	drug	interaction	ในตับโดยการก่อุให่้เกิด	CYP	inducer	effects	

     14. ข่�อใดกืล่าวถึึงความปลอดภ้ยข่อง amorphous escin ไม่ถึ้กืต�อง
ก.		ผูู้้ป่วิยสุ่วินให่ญ่ทนต่อุผู้ลกระทบขุอุงยาได้ดี	

ขุ.		มีผู้ลกดภูมิคุ้มกันเทียบเท่ากับ	corticosteroid	(dexamethasone)

ค.	 มีผู้ลไม่พ่งประสุงค์ในระดับเล็กน้อุย

ง.		 มีผู้ลไม่พ่งประสุงค์ไม่แตกต่างอุย่างมีนัยสุำคัญกับยาห่ลอุก

     15. ผ่ลกืารื่ศึึกืษาทั้างคลินิกืข่อง amorphous escin รื่้ปแบบรื่้บปรื่ะทั้านข่�อใดถึ้กืต�อง
ก.	 กลุ่มที�ได้รับ	1%	escin	และ	5%	DEAS	มีอุัตราสุ่วินการเคล่�อุนไห่วิดีขุ่�นในระยะเวิลา	9	วิัน	

ขุ.	 กลุ่มที�ได้รับ	 1%	escin	และ	5%	DEAS	 ให่้ผู้ลการรักษ์าอุาการบาดเจ็บจากการกระแทกไม่แตกต่างจาก													

ยาห่ลอุก

ค.	 กลุ่มที�ได้รับ	1%	escin	และ	5%	DEAS	ให่้ผู้ลการรักษ์าอุาการบาดเจ็บจากการกระแทกไม่แตกต่างจากยา	

1%	escin	เดี�ยวิ	ห่ร่อุ	5%	DEAS

ง.	 ไม่มีขุ้อุใดถัูก
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โรงพยาบาล่สมเด็จพระบรมราชเทว้ ณ ศร้ราชา

หน่วยกิตการศึกษ์าต่อเน่�อง
ผูู้�ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม

1.5 Credits

วัต้ถุปร็ะสงค์

	 1.	เพ่�อุให่้ทราบแนวิทางการศ่กษ์าวิิจัยสุารสุกัดจากชันในมนุษ์ย์

	 2.	เพ่�อุให่ท้ราบประสุทิธ์ภิาพขุอุงการใชสุ้ารสุกดัจากชนัในการรกัษ์าโรคตดิเช่�อุไวิรัสุและโรคในชอุ่งปากและฟนั

บทคัดย่อั

	 สุารสุกัดชันห่ร่อุพรอุพอุลิสุ	 (propolis)	 เป็นสุารที�ผู้่�งและชันสุร้างขุ่�นเพ่�อุใช้ปกป้อุงตนเอุงและมีการใช้																																							

เป็นยาแผู้นโบราณมาช้านานโดยมีเรซินเป็นสุ่วินประกอุบห่ลักถั่งร้อุยละ	 50	 รอุงลงมาเป็นไขุร้อุยละ	 30																																																																																																																																									

น�ำมันระเห่ยร้อุยละ	 5	 เกสุรดอุกไม้ร้อุยละ	 5	 และสุารอุ่�น	 ๆ	 จากพ่ช	 เช่น	 สุารทุติยภูมิจำพวิก	ฟลาโวินอุยด์	 ฟีโนลิก																		

เทอุร์ปีนอุยด์	เป็นต้น	ต่อุมามีการศ่กษ์าพบวิ่าสุารสุกัดชันมีฤทธ์ิ�ทางชีวิภาพที�ห่ลากห่ลาย	เช่น	ต้านเช่�อุจุลชีพ	ต้านไวิรัสุ	

ฤทธ์ิ�ตา้นการอุกัเสุบ	ตา้นอุนมุลูอุสิุระ	และตา้นมะเรง็	อุกีทั�งยงัมฤีทธ์ิ�กระตุน้การห่ายขุอุงแผู้ลในสุตัวิท์ดลอุง	การศ่กษ์าทาง

คลินิกในมนุษ์ย์จ่งมีสุ่วินจำเป็น	เพ่�อุประเมินประสุิทธ์ิภาพและควิามปลอุดภัยในการใช้	ดังนั�นบทควิามนี�จะรวิบรวิมการ

ศ่กษ์าทางคลินิกในมนุษ์ย์เกี�ยวิกับโรคติดเช่�อุไวิรัสุ	เช่น	โคโรน่าไวิรัสุ	และ	Herpes	simplex	และรวิมถั่งโรคที�เกี�ยวิขุ้อุง

ในช่อุงปากและฟัน	เช่น	ฟันผูุ้	เย่�อุบุช่อุงปากอุักเสุบและแผู้ลในช่อุงปาก	โดยทั�งห่มดจะเป็นการประเมินประสุิทธ์ิผู้ลทาง

คลินิกและติดตามอุาการไม่พ่งประสุงค์

การ็ศึึกษาสาร็สกัดจากชันในทางคลินิกเก่�ยวกับโร็คต้ิดเช้�อัไวร็ัสและโร็คในช่อังปากและฟััน

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

	 ชันห่ร่อุพรอุพอุลิสุ	 (propolis)	 สุารป้อุงกันตนเอุงที�ผู้่�งและชันสุร้างขุ่�นได้้โดยใช้วิัตถัุดิบจากพันธ์ุ์ไม้ต่าง	 ๆ																																											

ถักูใช้ในตำรับยาแผู้นโบราณมานานกว่ิา	300	ปีกอุ่นคริสุตศ์กัราช	ด้วิยฤทธ์ิ�ทางชีวิภาพที�ห่ลากห่ลาย	เชน่	ต้านเช่�อุจลุชพี	

ตา้นไวิรัสุ	ฤทธ์ิ�ตา้นการอุกัเสุบ1	ต้านอุนุมลูอุสิุระ	และตา้นมะเรง็2,3	การทดสุอุบการกระตุน้การห่ายขุอุงแผู้ลในสุตัวิท์ดลอุง

ไดผู้้ลดีเน่�อุงจากสุารสุกัดชันมีคณุสุมบัตติา้นการอัุกเสุบ4	อุกีทั�งยังมีควิามสุามารถัในการลดจำนวินเช่�อุ	Streptococcus 

mutans	 และ	Candida albicans ได้	 จ่งทำให่้มีประสุิทธ์ิภาพในการทำควิามสุะอุาดฟันปลอุม5	 ทั�งนี�การทดสุอุบ																			

ดังกล่าวิเป็นเพียงการทดสุอุบเบ่�อุงต้นในห้่อุงปฏิิบัติการ	 ยังจำเป็นต้อุงมีการทดสุอุบประสิุทธิ์ภาพในมนุษ์ย์	 ซ่�งในที�นี�

จะกล่าวิถั่งการศ่กษ์าสุารสุกัดชันในมนุษ์ย์	โดยจะมีขุ้อุมูลที�รวิบรวิมมาทั�งที�เป็นบทควิามการวิิจัย	การทบทวินอุย่างเป็น

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

การ็ศึึกษาทางคลินิกในมนุษย์

	 เน่�อุงจากที�ผู้่านมามีรายงานการศ่กษ์าฤทธ์ิ�ทางชีวิภาพขุอุงสุารสุกัดชันทั�งต้านการอุักเสุบ	 ต้านเช่�อุจุลชีพ																				

ต้านไวิรัสุ1	 จ่งมีการศ่กษ์าทางคลินิกในมนุษ์ย์เพ่�อุศ่กษ์าประสิุทธิ์ภาพขุอุงสุารสุกัดชัน	 ซ่�งในช่วิงที�ผู่้านมามีผู้ลิตภัณฑ์	์															

ที�มีสุ่วินผู้สุมขุอุงสุารสุกัดชันจำห่น่ายในท้อุงตลาดสุำห่รับใช้กับช่อุงปากห่ลากห่ลายแบบ	 เช่น	 ลูกอุม	 น�ำยาบ้วินปาก																	

สุเปรย์พ่นคอุ	 เป็นต้น	 ผูู้้เขีุยนจ่งได้รวิบรวิมขุ้อุมูลการศ่กษ์าวิิจัยทางคลินิกในมนุษ์ย์เกี�ยวิกับการประเมินประสุิทธ์ิภาพ

ขุอุงการใช้สุารสุกัดชันในห่ลายรูปแบบผู้ลิตภัณฑ์์ดังแสุดงในตารางที�	 1	 โดยในที�นี�จะกล่าวิถั่งการศ่กษ์าในโรคติดเช่�อุ

ไวิรัสุและโรคที�เกี�ยวิขุ้อุงกับช่อุงปากและฟัน	ดังนี�

ตารางที�	1	โรคและรูปแบบผู้ลิตภัณฑ์์ผู้สุมสุารสุกัดจากชัน

โร็ค
โร็คต้ิดเช้�อัไวร็ัส
•		โรคติดเช่�อุโคโรน่าไวิรัสุ

•		โรคติดเช่�อุไวิรัสุ	Herpes	simplex	(เริม)

โร็คท่�เก่�ยวข่้อังกับช่อังปากและฟััน
•		การเกิดคราบฟัน	

•		การติดเช่�อุในช่อุงปาก

•		เย่�อุบุช่อุงปากอุักเสุบ	

•		ปริทันต์อุักเสุบ

•		อุาการปวิดห่ลังผู้่าตัดรักษ์ารากฟัน

•		ฟันผูุ้

•		แผู้ลในช่อุงปาก

ร็ูปแบบผลิต้ภััณฑ์์

แคปซูล

ครีม,	ขุี�ผู้่�ง

น�ำยาบ้วินปาก

น�ำยาบ้วินปาก

น�ำยาบ้วินปาก

ขุี�ผู้่�ง

ยาสุีฟัน

ห่มากฝรั�ง,	น�ำยาบ้วินปาก

แผู้่นแปะ,	น�ำยาบ้วินปาก

เอักสาร็อั้างอัิง

6

7,	8

9,	11,	14,	15,	16

9

9,	18,	19,

12

13

14,	15,	16

17,	18,	19,	20
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โร็คต้ิดเช้�อัไวร็ัส

 โร็คต้ิดเช้�อัโคโร็น่าไวร็ัส
	 เน่�อุงจากคุณสุมบัติต้านเช่�อุไวิรัสุขุอุงสุารสุกัดชันและจากสุถัานการณ์การระบาดขุอุงโรคติดเช่�อุโคโรน่าไวิรัสุ	

(coronavirus	disease)	สุารสุกัดจากชันจ่งเป็นสุารห่น่�งได้รับควิามสุนใจเป็นอุย่างยิ�งจ่งทำให่้มีงานวิิจัยที�เกี�ยวิขุ้อุงอุอุก

มาจำนวินมาก	 โดยสุ่วินให่ญ่จะเป็นการศ่กษ์าในห้่อุงปฏิิบัติการ	 แต่อุย่างไรก็ตามก็มีการศ่กษ์าในมนุษ์ย์อุอุกมาเช่นกัน			

ซ่�งจะกล่าวิถั่งรายละเอุียดโดยสุรุปเกี�ยวิกับการศ่กษ์าวิิจัยดังนี�

	 การศ่กษ์าเป็นแบบเปิดที�มีการสุุ่มห่ร่อุแบบ	 randomized	 controlled	 trials	 คัดเล่อุกผูู้้ติดเช่�อุโคโรน่าไวิรัสุ	

จำนวิน	 124	 คน	 โดยจะต้อุงได้รับการรักษ์าตามมาตรฐานและให่้สุารสุกัดจากชันเป็นยาแบบเสุริม	 โดยแบ่งคนไขุ้อุอุก

เป็น	 3	 กลุ่ม	 ค่อุ	 1)	 ได้รับสุารสุกัดจากชัน	 (EPP-AF®️)	 แคปซูลขุนาด	 100	 มิลลิกรัม	 วิันละ	 4	 ครั�ง	 (400	 มิลลิกรัม/

วิัน)	และการรักษ์าตามมาตรฐาน	40	คน	2)		ได้รับ	EPP-AF®️	แคปซูลขุนาด	100	มิลลิกรัม	ครั�งละ	2	แคปซูล	วิันละ																														

4	ครั�ง	 (800	มิลลิกรัม/วิัน)	และการรักษ์าตามมาตรฐาน	42	คน	และ	3)	กลุ่มควิบคุม	 ได้รับการรักษ์าตามมาตรฐาน																	

42	 คน	 ผู้ลการทดลอุงพบวิ่าการได้รับสุารสุกัดชันช่วิยลดระยะเวิลาการนอุนโรงพยาบาลลงได้	 โดยกลุ่มที�ได้รับใน																																																																																																														

ขุนาดสุูงและขุนาดต�ำมีระยะเวิลาการนอุนโรงพยาบาลเฉลี�ย	 6	 วิันและ	 7	 วิันตามลำดับ	 สุ่วินกลุ่มควิบคุมมีระยะเวิลา

การนอุน	โรงพยาบาลเฉลี�ย	12	วิันซ่�งมากกวิ่าอุย่างมีนัยสุำคัญ	สุ่วินอุาการขุ้างเคียงจากการใช้สุารสุกัดจากชันจนทำให่้

ตอุ้งห่ยดุใชย้าในระห่ว่ิางการศก่ษ์าไม่พบการรายงาน	ดังนั�นการใชสุ้ารสุกดัจากชนัสุามารถัใช้เปน็การรกัษ์าเสุรมิในกรณี

ติดเช่�อุไวิรัสุโคโรน่าได้	อุย่างไรก็ตามควิรใช้ภายใต้การดูแลขุอุงแพทย์6

 เร็ิม
	 เริมเกิดจากเช่�อุไวิรัสุ	 Herpes	 simplex	 ซ่�งจากการสุ่บค้นพบว่ิามีการศ่กษ์าขุอุง	 Jautova	 และคณะ																										

แบบ	 randomized	 double-blind	 trial	 คัดเล่อุกกลุ่มตัวิอุย่างจำนวิน	 397	 คน	ที�เป็นเริมที�ริมฝีปากระยะที�มีตุ่มน�ำ																		

มีอุาการไม่เกิน	 30	 ชั�วิโมง	 แบ่งเป็น	 2	 กลุ่ม	 โดยการสุุ่ม	 1)	 ได้รับลิปครีมที�มีสุารสุกัดจากชันร้อุยละ	 0.5	 จำนวิน																																											

199	คน	2)	ลิปครมี	acyclovir	ร้อุยละ	5	จำนวิน	198	คน	การทาให่ท้ารมิฝปีากทั�งบนและลา่ง	ครั�งละประมาณ	0.2	กรมั															

วิันละ	5	ครั�ง	 (ทุก	 3-5	ชั�วิโมง)	 รวิมได้รับยาวิันละ	1	กรัม	ติดตามประเมินรอุยโรค	 ระยะเวิลาการห่ายจากโรค	และ

อุาการเจ็บปวิดด้วิย	visual	analogue	scale	(VAS)	การติดตามอุาการตั�งแต่แรกเขุ้า	และวิันที�	1	ห่ร่อุ	2	และวิันที�	3	

4	และ	5	สุำห่รับกรณียังไม่ห่ายให่้การรักษ์าต่อุเน่�อุงจนถั่ง	7	ห่ร่อุ	10	วิัน	ผู้ลการทดลอุง	กลุ่มที�ได้รับครีมที�มีสุารสุกัด																																																																																																					

จากชัน	 ช่วิยให่้รอุยโรคห่ายได้เร็วิกวิ่า	 (3	 วัิน)	 อุย่างมีนัยสุำคัญเม่�อุเปรียบเทียบกับการใช้ลิปครีม	 acyclovir	 (4	 วิัน)																																													

และมีค่าเฉลี�ยคะแนนควิามเจ็บปวิด	 (mean	 VAS)	 ขุอุงกลุ่มที�ได้รับครีมที�มีสุารสุกัดจากชันน้อุยกวิ่าอุย่างมีนัยสุำคัญ

ประมาณ	 6	 คะแนน	 สุ่วินอุาการคัน	 แสุบร้อุน	 บวิมเป็นอุีกสุ่วินห่น่�งขุอุงควิามรุนแรงพบวิ่าในกลุ่มที�ได้รับครีมผู้สุม																																																																																																																										

สุารสุกัดชันมีอุาการเห่ล่านี�น้อุยลงอุย่างมีนัยสุำคัญเม่�อุเทียบกับการใช้ครีม	 acyclovir	 สุ่วินอุาการขุ้างเคียงจากการใช้

ครีมทั�งสุอุงไม่พบการรายงาน7

วารสารยาน่าร้�

87



วา
รส
าร
ยา
น่่า
ร้�

88

วา
รส
าร
ยา
น่่า
ร้�

88

	 การศ่กษ์าต่อุมา	Vynograd	และคณะ	ศ่กษ์าในผูู้้ป่วิยที�เป็นเริมที�อุวิัยวิะเพศเพ่�อุเปรียบเทียบประสุิทธ์ิภาพขุอุง

ขุี�ผู้่�งผู้สุมสุารสุกัดชันและขุี�ผู้่�งผู้สุม	acyclovir	แบบ	randomized	controlled	trials	คัดเล่อุกกลุ่มตัวิอุย่างที�เป็นเริม															

ที�อุวิัยวิะเพศ	ระยะที�มีตุ่มน�ำ	จำนวิน	90	คน	แบ่งกลุ่มละ	30	คน	โดยการสุุ่ม	ได้รับยาดังนี�	1)	ขุี�ผู้่�งผู้สุมสุารสุกัดจากชัน		

2)	ขุี�ผู้่�งผู้สุม	acyclovir	และ	3)	ยาห่ลอุกชนิดขุี�ผู้่�ง	ติดตามผู้ลภายห่ลังใช้ยา	10	วิัน	พบวิ่ารอุยโรคห่ายไปถั่งร้อุยละ	80		

ในกลุ่มที�ได้รับขุี�ผู้่�งผู้สุมสุารสุกัดจากชันซ่�งดีกวิ่าอุย่างมีนัยสุำคัญเม่�อุเทียบกับการใช้ขีุ�ผู่้�งผู้สุม	 acyclovir	 และยาห่ลอุก

ชนิดขุี�ผู้่�งซ่�งรอุยโรคห่ายไปเพียงร้อุยละ	46.67	และ	40	ตามลำดับ	การติดเช่�อุแบคทีเรียร่วิมสุามารถัพบได้สุูงถั่งร้อุยละ	

66	ทั�งในกลุ่มที�ได้รับขุี�ผู้่�งผู้สุม	acyclovir	และยาห่ลอุก	แต่การติดเช่�อุแบคทีเรียลดลงถั่งร้อุยละ	55	ในกลุ่มที�ได้รับขุี�ผู้่�ง

ผู้สุมสุารสุกดัชนั	ทั�งนี�การลดลงขุอุงเช่�อุแบคทเีรยีเปน็ผู้ลจากฤทธ์ิ�ตา้นจลุชีพีขุอุงสุารสุกดัชนั	จากการศก่ษ์านี�ยน่ยนัการใช้

ขุี�ผู้่�งที�มสีุารสุกดัจากชนัอุยา่งมนียัสุำคญั	ทำให้่ประสุทิธ์ภิาพในการรักษ์าเริมที�อุวิยัวิะเพศดีกวิา่การใช้ขีุ�ผู่้�งผู้สุม	acyclovir	

และยาห่ลอุกชนิดขุี�ผู้่�งรวิมทั�งยังช่วิยลดอุาการทางผู้ิวิห่นังทั�วิไปด้วิย8

โร็คท่�เก่�ยวข่้อังกับช่อังปากและฟััน

 โร็คปร็ิทันต้์อัักเสบเร็้�อัร็ัง
	 ประสุิทธ์ิภาพขุอุงการใช้น�ำยาบ้วินปากเป็นการศ่กษ์าแบบ	meta-analysis	 โดยติดตามผู้ลขุอุงการเกิด																				

คราบฟัน	 การติดเช่�อุในช่อุงปาก	 และเย่�อุบุช่อุงปากอุักเสุบ	 รวิบรวิมขุ้อุมูลงานวิิจัยที�ตีพิมพ์ในช่วิงปี	 1997	 ถ่ัง	 2011	

จำนวิน	8	การศ่กษ์า	จาก	128	การศ่กษ์า	และกลุ่มตัวิอุย่างรวิมจำนวิน	194	คน	พบวิ่าการเกิดคราบฟันลดลงได้จาก													

ใช้น�ำยาบ้วินปากแต่ไม่มีนัยสุำคัญ	 อุีกทั�งยังไม่มีผู้ลต่อุการติดเช่�อุในช่อุงปากและการอัุกเสุบขุอุงเย่�อุบุช่อุงปากอีุกด้วิย															

ห่ร่อุกล่าวิโดยรวิมน�ำยาบ้วินปากที�มีสุารสุกัดจากชันมีประสุิทธ์ิภาพเทียบเท่ากับการใช้น�ำยาบ้วินปากอุ่�น	 ๆ	 เช่น																																																																																																																																						

น�ำยาบว้ินปากผู้สุมคลอุเฮู้กซิดนี	แตจ่ากการศก่ษ์าการใชน้�ำยาบ้วินปากผู้สุมสุารสุกดัจากชนัสุามารถัยน่ยันได้วิา่มคีวิาม

ปลอุดภัยในการใช้โดยไม่พบควิามเป็นพิษ์ในเซลล์ไฟโบรบลาสุต์เห่ง่อุกจากมนุษ์ย์	และช่วิยสุ่งเสุริมให่้มีสุุขุภาพช่อุงปาก

ดีขุ่�น9

	 ประสุทิธ์ภิาพขุอุงการใชน้�ำยาบว้ินปากผู้สุมสุารสุกดัจากชนัสุำห่รบัโรคเห่ง่อุกอุกัเสุบ	ศก่ษ์าในผูู้ป้ว่ิยโรคเห่งอุ่ก

อุักเสุบจำนวิน	84	คน	โดยให่้ใช้น�ำยาบ้วินปากวิันละ	2	ครั�ง	ต่อุเน่�อุงเป็นเวิลา	21	วิัน	แบ่งเป็นกลุ่มทดลอุงใช้น�ำยาบ้วิน

ปากผู้สุมสุารสุกัดจากชันควิามเขุ้มขุ้นร้อุยละ	2	(2%	propolis	 rinse)	และกลุ่มควิบคุมเชิงบวิกใช้น�ำยาบ้วินปากผู้สุม

โซเดียมฟลูอุอุไรด์ควิามเขุ้มขุ้นร้อุยละ	0.05	และเซทิลไพริดิเนียมคลอุไรด์ควิามเขุ้มขุ้นร้อุยละ	0.05		(0.05%	sodium	

fluoride	plus	0.05%	cetylpyridinium	chloride)	ห่ลังการทดลอุงพบวิ่าการใช้น�ำยาบ้วินปากผู้สุมสุารสุกัดจากชัน

มปีระสุทิธ์ภิาพไมแ่ตกตา่งกบัการใชน้�ำยาบว้ินปากที�มตีวัิยาเปน็สุว่ินประกอุบ	ทั�งนี�เน่�อุงจากสุารสุกดัจากชนันั�นมผีู้ลการ

ศ่กษ์าย่นยันได้วิ่ามีฤทธ์ิ�ต้านจุลชีพและต้านการอุักเสุบมาก่อุน10

	 การศ่กษ์าประสุิทธ์ิภาพขุอุงน�ำยาบ้วินปากผู้สุมสุารสุกัดจากชันต่อุคราบฟันและอุาการเห่ง่อุกอุักเสุบ	 จากการ

วิิเคราะห่์ขุ้อุมูลทั�ง	9	เร่�อุง	จากการคัดเล่อุกทั�งห่มด	849	เร่�อุง	กลุ่มตัวิอุย่างรวิมจำนวิน	333	คนโดยเป็นการทบทวิน

วิรรณกรรมอุย่างเป็นระบบ	 (systematic	 review)	 ผู้ลการศ่กษ์าชี�ให่้เห่็นวิ่าน�ำยาบ้วินปากผู้สุมสุารสุกัดจากชันมี

ประสุทิธ์ภิาพในการยบัยั�งการเกดิคราบฟนัเทยีบเทา่กบัคลอุเฮู้กซดินี	ซ่�งเปน็การรกัษ์ามาตรฐานขุอุงยาบว้ินปากสุำห่รบั
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ยับยั�งการเกิดคราบฟัน	 เน่�อุงจากสุารสุกัดจากชันมีคุณสุมบัติในการต้านแบคทีเรียที�ก่อุให่้เกิดโรคในช่อุงปากทั�งแบบ

ใช้อุอุกซิเจนและไม่ใช้อุอุกซิเจน	 ซ่�งน่าจะเกิดจากการมีฟลาโวินอุยด์ในสุารสุกัดชัน	 สุ่วินฤทธ์ิ�ลดการอุักเสุบขุอุงเห่ง่อุก															

สุ่บเน่�อุงมาจากคุณสุมบัติต้านการอัุกเสุบขุอุงสุารสุกัดจากชัน	 ทั�งผู้ลการศ่กษ์าในร่างกายและในห่ลอุดทดลอุงล้วิน																																										

แสุดงให่้เห่็นวิ่าสุารสุกัดจากชันสุามารถัยับยั�งการผู้ลิตพรอุสุตาแกลนดินโดยการยับยั�งเอุนไซม์ไลปอุกซีจีเนสุและ																																																																																																																

ไซโคลอุอุกซีจีเนสุ	 สุ่งผู้ลให้่ควิามเจ็บปวิดและการอัุกเสุบลดลงอุย่างรวิดเร็วิ	 อุย่างไรก็ตามจุดสุำคัญต่อุควิามน่าเช่�อุถั่อุ

ขุอุงการศ่กษ์าค่อุขุ้อุจำกัดขุอุงระเบียบวิิธี์วิิจัยรวิมไปถั่งขุนาดตัวิอุย่างที�มีจำนวินน้อุย	 ดังนั�นจ่งควิรย่นยันผู้ลการศ่กษ์า				

เพิ�มเติมโดยการทำการทดลอุงทางคลินิกที�อุอุกแบบระเบียบวิิธ์ีวิิจัยอุย่างดี	 เช่น	 การศ่กษ์าแบบสุุ่ม	 ใช้เพิ�มขุนาดกลุ่ม

ตัวิอุย่าง	 และการกำห่นดระยะเวิลาติดตามผู้ลที�เพียงพอุ	 ทั�งนี�จะทำให่้สุามารถับ่งชี�ประสุิทธ์ิภาพขุอุงน�ำยาบ้วินปาก																				

สุารสุกัดจากชันต่อุคราบฟันและเห่ง่อุกอุักเสุบได้ชัดเจนมากยิ�งขุ่�น11

	 ผู้ลการทดลอุงทางคลินิกขุอุงขุี�ผู้่�งผู้สุมสุารสุกัดจากชันสุำห่รับทาเฉพาะที�ในบริเวิณร่อุงเห่ง่อุกขุอุงผูู้้ป่วิย																									

โรคปริทันต์อุักเสุบ	กลุ่มตัวิอุย่างจำนวิน	24	คน	ศ่กษ์าแบบปกปิดสุอุงทาง	(double-blind	controlled	clinical	trial)	

เป็นระยะเวิลา	3	เด่อุน	โดยให่้ยาเด่อุนละครั�งและติดตามผู้ลทุกเด่อุน	พบวิ่าทั�งควิามล่กขุอุงร่อุงล่กปริทันต์	 (probing	

pocket	 depth)	 และระดับการย่ดเกาะทางคลินิก	 (clinical	 attachment	 loss)	 ดีขุ่�นอุย่างมีนัยสุำคัญจากการใช้

ยาทาผู้สุมสุารสุกัดจากชัน	 นอุกจากนี�น�ำเห่ล่อุงจากร่อุงเห่ง่อุก	 (gingival	 crevicular	 fluid)	 มีจำนวินเช่�อุแบคทีเรีย	

(Porphyromonas gingivalis)	ลดลง	ดังนั�นโรคปริทันต์อุักเสุบเร่�อุรังสุามารถัใช้ขุี�ผู้่�งผู้สุมสุารสุกัดจากชันเป็นการรักษ์า

เสุริมได้อุีกทางห่น่�ง12

	 สุารสุกัดจากชันได้รับควิามสุนใจและถูักพัฒนาให้่อุยู่ในรูปแบบยาสีุฟัน	 เน่�อุงจากสุารสุกัดชันมีฤทธ์ิ�ต้านจุลชีพ

และต้านการอุักเสุบ	 จ่งมีการศ่กษ์าผู้ลขุอุงการบรรเทาอุาการปวิดห่ลังการผู้่าตัดรักษ์ารากฟันขุอุงยาสุีฟันผู้สุมสุารสุกัด

จากชันเปรียบเทียบกับแคลเซียมไฮู้ดรอุกไซด์ซ่�งใช้กันอุย่างแพร่ห่ลาย		โดยกลุ่มตัวิอุย่างจำนวิน	80	รายที�มีฟันตายและ

ตรวิจพบจากภาพถ่ัายรอุบปลายรากฟัน	 กลุ่มตัวิอุย่างทั�งสุอุงมีคะแนนควิามเจ็บปวิดไม่แตกต่างกันโดยมากกว่ิาร้อุยละ	

78	 ขุอุงผูู้้ป่วิยไม่พบอุาการเจ็บปวิดห่ร่อุมีอุาการเล็กน้อุยห่ลังการผู้่าตัด	 ดังนั�นจากการศ่กษ์านี�สุามารถัใช้ยาสุีฟันผู้สุม

สุารสุกัดจากชันทดแทนการใช้แคลเซียมไฮู้ดรอุกไซด์ซ่�งใช้เพ่�อุป้อุงกันควิามเจ็บปวิดห่ลังการผู้่าตัดในกรณีฟันตายได้13

 ฟัันผุ
	 ประสุทิธ์ภิาพขุอุงห่มากฝรั�งเปรยีบเทยีบกบัน�ำยาบ้วินปากผู้สุมสุารสุกัดจากชนัในการป้อุงกนัฟันผุู้ซ่�งเปน็ปญัห่า

ที�พบได้บ่อุยในเด็ก	 กลุ่มตัวิอุย่างเป็นเด็กช่วิงอุายุ	 6-8	 ปีที�เสุี�ยงต่อุการเกิดฟันผูุ้จำนวิน	 60	 คน	 โดยศ่กษ์าแบบสุุ่ม																			

เป็นเวิลา	 2	 สุัปดาห่์	 กลุ่ม	 1)	 ได้รับห่มากฝรั�งที�มีสุารสุกัดจากชัน	 ให่้เคี�ยวิวิันละ	 2	 ครั�ง	 ห่ลังอุาห่ารเช้าและก่อุนนอุน																																																																																																																																		

ครั�งละ	20	นาที	กลุ่ม	2)	ได้รับน�ำยาบ้วินปากผู้สุมสุารสุกัดจากชัน	ใช้บ้วินปากวิันละ	2	ครั�ง	ครั�งละ	1	นาที	ติดตามผู้ล

การทดลอุงพบวิ่าห่มากฝรั�งกับน�ำยาบ้วินปากผู้สุมสุารสุกัดจากชันมีผู้ลลดการเกิดคราบฟันและจำนวินเช่�อุ	S. mutans 

ลงอุย่างมีนัยสุำคัญเม่�อุเปรียบเทียบก่อุนและห่ลังใช้	 ทั�งนี�รูปแบบขุอุงผู้ลิตภัณฑ์์ทั�งสุอุงมีประสุิทธ์ิภาพไม่แตกต่างกัน																	

แต่เด็ก	ๆ	ชอุบการเคี�ยวิห่มากฝรั�งมากกวิ่าการใช้น�ำยาบ้วินปาก14
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รูปที�	1	 ปริมาณเช่�อุ	S.	mutans	ก่อุนและห่ลังการใช้สุารเคล่อุบฟันที�มีสุารสุกัดจากชันควิามเขุ้มขุ้นร้อุยละ	1-10	

	 (ดัดแปลงจาก	15)

	 สุ่วินการศ่กษ์าในผูู้้ให่ญ่จำนวิน	6	คน	อุายุ	20-38	ปี	ศ่กษ์าขุ้ามกลุ่มแบบปกปิดสุอุงทาง	(crossover	double-

blind	controlled	trial)	กระตุ้นให่้เกิดคราบฟันโดยใช้สุารละลายซูโครสุควิามเขุ้มขุ้นร้อุยละ	20	ปริมาตร	15	มิลลิลิตร	

กลั�วิปากเป็นเวิลา	 1	 นาที	 วิันละ	 5	 ครั�ง	 ประเมินการเกิดคราบฟันห่ลังการใช้น�ำยาบ้วินปากผู้สุมสุารสุกัดจากชัน																							

วิันละ	2	ครั�ง	เป็นเวิลา	3	วิัน	เปรียบเทียบกับกลุ่มควิบคุมค่อุกลั�วิปากด้วิยน�ำยาบ้วินปากที�ไม่มีสุารสุกัดชัน	(ยาห่ลอุก)	

เวิน้ชว่ิงระห่ว่ิางขุา้มกลุม่เป็นเวิลา	7	วินั	ห่ลงัการทดสุอุบพบว่ิาการใช้น�ำยาบ้วินปากผู้สุมสุารสุกัดจากชันชว่ิยลดการเกิด

คราบฟันได้สุูงถั่งร้อุยละ	61.7	ซ่�งดีกวิ่ายาห่ลอุกอุย่างมีนัยสุำคัญ16

 โร็คแผลในช่อังปาก
	 ศ่กษ์าแบบสุุ่มในผูู้้ป่วิยแผู้ลในช่อุงปากกลับเป็นซ�ำจำนวิน	 24	 คน	 แบ่งอุอุกเป็น	 2	 กลุ่ม	 ให่้ใช้แผู้่นแปะแผู้ล

ที�มีสุารสุกัดชันและแผู้่นแปะยาห่ลอุกที�เห่ม่อุนกันทั�งรูปร่าง	 ขุนาด	 และสุี	 วิันละ	 2	 แผู้่น	 การเตรียมแผู้่นแปะแผู้ล

ในช่อุงปากขุอุงการศ่กษ์านี�ค่อุเริ�มจากการแผู่้นแปะแผู้ลในช่อุงปากที�มีสุารสุกัดจากชันรูปแบบนีโอุโซมที�ประกอุบ

ด้วิย	 สุแปน	 60	 (span	 60)	 และคอุเลสุเตอุรอุล	 (cholesterol)	 พอุลิเมอุร์ผู้สุมสุำห่รับเตรียมแผู้่นฟิล์ม	 ได้แก่																																																														

ยูดราจิดแอุล	100	(Eudragit	L-100)	ไฮู้ดรอุกซีโพรพิลเมทิลเซลลูโลสุ	(hydroxypropyl	methylcellulose;	HPMC)	

	 Neto	และคณะ	ศ่กษ์าประสุิทธ์ิภาพในการป้อุงกันฟันผูุ้โดยทำการศ่กษ์าทางคลินิกในเด็ก	การติดตามผู้ลจะใช้

การประเมนิจำนวินเช่�อุแบคทเีรยี	(S. mutans)	ที�เปน็สุาเห่ตขุุอุงการเกดิโรคและประเมนิการเกดิคราบฟนัซ่�งเปน็สุาเห่ตุ

สุำคัญขุอุงการเกิดฟันผูุ้	การศ่กษ์าในเด็กจะใช้เด็กที�ไม่มีฟันผูุ้	จำนวิน	24	คน	อุายุ	36-71	เด่อุน	แบ่งเป็น	4	กลุ่มโดยการ

สุุ่ม	และให่้สุารสุกัดชันเพ่�อุใช้เป็นสุารเคล่อุบฟัน	(ควิามเขุ้มขุ้นร้อุยละ	1,	2.5,	5	และ	10)	เก็บตัวิอุย่างน�ำลายก่อุนและ

ห่ลังการใช้	ประเมินประสุิทธ์ิภาพการยังยั�งเช่�อุ	S.	mutans	จำนวินเช่�อุลดลงในทุกควิามเขุ้มขุ้น	และลดลงได้มากที�สุุด

ที�ควิามเขุ้มขุ้นร้อุยละ	2.5	(รูปที�	1)15
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และโพลไีวินลิแอุลกอุฮู้อุล	์(polyvinyl	alcohol;	PVA)	สุารเพิ�มควิามยด่ห่ยุน่คอุ่	โพรพลินีไกลคอุล	(propylene	glycol;	

PG)	แผู้น่แปะกกัเกบ็สุารสุกดัไดสุ้งูถัง่รอุ้ยละ	91	ขุนาดอุนภุาคอุยูใ่นชว่ิง	237-333	นาโนเมตร	ศกัยซ์ตีา	(zeta	potential)	

-4.99	 ผู้ลการทดสุอุบในกลุ่มตัวิอุย่างดังกล่าวิแสุดงให้่เห่็นวิ่าในช่วิงวิันที�	 2-3	 ขุอุงการใช้แผู้่นแปะที�มีสุารสุกัดจากชัน

สุามารถัช่วิยลดขุนาดขุอุงแผู้ลได้	 และทำให้่แผู้ลห่ายได้ภายใน	 10	 วัิน	 ระยะเวิลาที�มีอุาการปวิดลดลงในกลุ่มที�ได้รับ															

แผู้่นแปะที�มีสุารสุกัดซ่�งดีกวิ่ากลุ่มควิบคุมอุย่างมีนัยสุำคัญ	 รวิมทั�งตัวิยาถัูกปลดปล่อุยอุอุกจากแผู้่นแปะอุย่างช้า	 ๆ																																																																																																																																							

โดยการควิบคุมขุอุงพอุลิเมอุร์ผู้สุมซ่�งมีลักษ์ณะเป็นรูพรุน	 มีควิามสุามารถัในการพอุงตัวิและย่ดเกาะเย่�อุเม่อุกได้ดี	 ไม่

ทำให่เ้กิดการระคายเคอุ่งในระห่วิา่งที�ตดิแผู้น่แปะจ่งทำให่ผูู้้้ปว่ิยมคีวิามพ่งพอุใจตอุ่การใชแ้ผู้น่แปะแผู้ลเปน็อุย่างมาก17

	 การศ่กษ์า	meta-analysis	เพ่�อุประเมนิประสุทิธ์ภิาพและควิามปลอุดภยัขุอุงการใชน้�ำยาบว้ินปากผู้สุมสุารสุกดั

จากชันสุำห่รับแผู้ลในช่อุงปาก	(ควิามรุนแรงระดับ	3	ขุ่�นไป	ตามเกณฑ์์ขุอุง	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)	ที�เกิดจากการรักษ์าโรคมะเร็ง	จากการรวิบรวิม

ขุ้อุมูลทั�งภาษ์าอุังกฤษ์และจีนจำนวิน	352	การศ่กษ์า	พบวิ่า	5	การศ่กษ์าที�ตรงตามเกณฑ์์การคัดเขุ้าและเกี�ยวิขุ้อุงจ่งนำ

มาวิิเคราะห่์ขุ้อุมูล	การศ่กษ์าในช่วิงปี	2013	ถั่ง	2016	โดยทั�งห่มดเป็นการทดลอุงสุุ่มแบบมีกลุ่มควิบคุม	(randomized	

controlled	trials	ห่ร่อุ	RCT)	มีจำนวินกลุ่มตัวิอุย่างในการศ่กษ์าทั�งสุิ�น	209	คน	พบวิ่ากลุ่มที�ได้รับน�ำยาบ้วินปากที�มี

สุารสุกดัจากชนัสุามารถัชว่ิยลดควิามรนุแรงขุอุงแผู้ลอุกัเสุบในชอุ่งปากไดแ้ละไมม่รีายงานอุาการขุา้งเคยีง	ดงันั�นการใช้

น�ำยาบว้ินปากผู้สุมสุารสุกดัจากชนัจง่เปน็อุกีห่น่�งทางเลอุ่กที�ใชก้ารรกัษ์าเย่�อุบชุอุ่งปากอุกัเสุบดว้ิยตนเอุงที�มปีระสุทิธ์ภิาพ

และปลอุดภยัสุำห่รบัการรกัษ์าเย่�อุบชุอุ่งปากอุกัเสุบชนดิรนุแรง	ทั�งนี�ควิรอุยูภ่ายใตก้ารดแูลขุอุงบคุลากรทางการแพทย์

และการศ่กษ์ายังมีขุ้อุจำกัดจ่งควิรมีการศ่กษ์าในประชากรกลุ่มให่ญ่เพิ�มเติม18

	 การศ่กษ์าแบบ	 randomized	 controlled	 trials	 ในผูู้้ป่วิยมะเร็งเต้านมที�ได้รับยา	 doxorubicin	 และ	

cyclophosphamide	 เพ่�อุประเมินประสิุทธ์ิภาพขุอุงสุารสุกัดจากชันในการป้อุงกันเย่�อุบุช่อุงปากอัุกเสุบ	 ทดสุอุบใน

กลุ่มตัวิอุย่างจำนวิน	 60	 คน	 แบ่งอุอุกเป็น	 2	 กลุ่ม	 กลุ่มทดลอุงจะได้รับน�ำยาบ้วินปากโซเดียมไบคาร์บอุเนตร่วิมกับ														

ยาเม็ดที�มีสุารสุกัดจากชันแบบแห่้งผู้สุมกับ	 galangin	 ที�มีควิามเขุ้มขุ้นอุย่างน้อุยร้อุยละ	 8-12	 รับประทานสุารสุกัด

จากชันในขุนาด	8-10	มิลลิกรัมต่อุกิโลกรัมต่อุวิัน	วิันละ	2-3	ครั�งระห่วิ่างม่�อุอุาห่าร	กลุ่มควิบคุมได้รับน�ำยาบ้วินปาก																					

โซเดียมไบคาร์บอุเนต	วิันละ	3	ครั�ง	 ติดตามผู้ลห่ลังการรักษ์า	5,	 10,	 15	และ	21	 วิัน	 โดยประเมินควิามรุนแรงขุอุง																

เย่�อุบุช่อุงปากอุักเสุบด้วิย	National	Cancer	 Institute	Scale	versions	4.0	ซ่�งแบ่งควิามรุนแรงอุอุกเป็น	4	ระดับ																																																															

(0	ไมม่อีุาการ	1	มีอุาการเล็กน้อุย	2	มีอุาการปวิดระดับปานกลาง	ไมร่บกวินการกิน	3	มีอุาการปวิดระดับรุนแรง	รบกวิน

การกิน	 และ	4	มีอุาการรุนแรงถั่งแก่ชีวิิต	 ควิรได้รับการรักษ์าโดยด่วิน)	 กลุ่มทดลอุงแสุดงอุาการเย่�อุบุช่อุงปากอุักเสุบ

รุนแรงมากกวิ่าระดับ	1	ไม่พบการรายงาน	แต่พบได้ร้อุยละ	16.7	(2	คน)	ในกลุ่มควิบคุม	สุำห่รับป้อุงกันเย่�อุบุช่อุงปาก

อุักเสุบในผูู้้ป่วิยมะเร็งเต้านมพบวิ่าการใช้สุารสุกัดจากชันร่วิมกับไบคาร์บอุเนตมีประสุิทธ์ิภาพและมีควิามปลอุดภัย19

	 Marucci	 และคณะ	 ศ่กษ์าในผูู้้ป่วิยโรคมะเร็งบริเวิณศีรษ์ะและลำคอุที�รักษ์าด้วิยการฉายรังสุีร่วิมกับยาเคมี

บำบัดจำนวิน	107	คนที�มีเย่�อุบุช่อุงปากอุักเสุบรุนแรง	ระดับ	3	โดยแบ่งตาม	Common	Terminology	Criteria	for	

Adverse	Events	(CTCAE)	version	3.0	ก่อุนเริ�มการรักษ์า	ศ่กษ์าแบบ	double-blind	randomized	study	ผูู้้ป่วิย

ได้รับคำแนะนำให่้บ้วินปากด้วิยน�ำยาบ้วินปาก	7	มิลลิลิตร	4	ครั�งต่อุครั�งวิัน	(ก่อุนม่�อุอุาห่ารห่ลักแต่ละม่�อุและการฉาย
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รังสุีบำบัด)	ในวิันธ์รรมดา	และ	3	ครั�งต่อุวิัน	(ก่อุนอุาห่ารม่�อุห่ลักแต่ละม่�อุ)	ในช่วิงวิันห่ยุดสุุดสุัปดาห่์	ผูู้้ป่วิยได้รับน�ำยา

บ้วินปากสุำห่รับใช้	 1	 สัุปดาห์่เม่�อุเขุ้ารับคำปร่กษ์าและเติมน�ำยาบ้วินปาก	 200	 มิลลิลิตรในการนัดตรวิจทุกสัุปดาห์่																									

น�ำยาบ้วินปากผู้สุมสุารสุกัดจากชันเปรียบเทียบกับยาห่ลอุก	 ซ่�งผู้ลการทดลอุงพบวิ่าการใช้น�ำยาบ้วินปากที�มีสุ่วินผู้สุม

ขุอุงสุารสุกัดจากชันไม่แตกต่างกับกลุ่มที�ได้รับยาห่ลอุก	 ทำให้่อุาการเย่�อุบุช่อุงปากอัุกเสุบรุนแรงยังคงอุยู่20	 จากการ

ศ่กษ์านี�พบว่ิาการใช้น�ำยาบ้วินปากที�มีสุ่วินผู้สุมขุอุงสุารสุกัดจากชันนั�นจะให้่ผู้ลดีในกลุ่มที�ไม่มีอุาการและมีอุาการ																														

เล็กน้อุยเท่านั�น	 โดยใช้เป็นการรักษ์าแบบเสุริมภายใต้การดูแลขุอุงแพทย์	 ห่ากวิิเคราะห่์ให่้ดีจากสุูตรน�ำยาบ้วินปาก																																																																																																										

ที�มีเพยีงผู้งสุารสุกัดชนัซ่�งมคีณุสุมบตัลิะลายน�ำยาก	โซเดียมอัุลจเินตทำห่น้าที�เปน็สุารเพิ�มควิามห่นด่	และน�ำผู่้�งเป็นสุาร

แต่งรสุห่วิาน	 แต่ไม่มีสุ่วินประกอุบขุอุงสุารลดแรงต่งผิู้วิห่ร่อุสุารช่วิยเพิ�มการละลายขุอุงผู้งสุารสุกัด	 ด้วิยเห่ตุนี�จ่งอุาจ									

เป็นอีุกเห่ตุผู้ลห่น่�งที�ทำให้่ผู้ลการทดลอุงไม่แตกต่างจากการใช้ยาห่ลอุก	 เน่�อุงจากผู้งยายังไม่อุยู่ในรูปขุอุงสุารละลาย																																			

ดังนั�นห่ากต้อุงการแก้ไขุปัญห่าดังกล่าวิอุาจใช้วิิธ์ีการเพิ�มการละลายที�นิยมใช้ในยาที�มีคุณสุมบัติไม่ชอุบน�ำ	 เช่น																																																																																																																								

การเตรียมให่้อุยู่ในรูปขุอุงระบบนำสุ่งยาชนิดไขุมัน	(lipid-based	drug	delivery	system)

บทสร็ุป

	 การนำสุารสุกัดจากชันมาใช้ในมนุษ์ย์ซ่�งมีควิามห่ลากห่ลายมากดังจะเห่็นได้จากในห่ลาย	ๆ	การศ่กษ์า	ซ่�งยังมี

การศ่กษ์าอุอุกมาอุย่างต่อุเน่�อุง	 โรคติดเช่�อุไวิรัสุโคโรน่าสุามารถัใช้สุารสุกัดจากชันชนิดรับประทานเป็นการรักษ์าเสุริม

ได	้สุว่ินการตดิเช่�อุไวิรสัุ	Herpes	simplex	ห่รอุ่โรคเรมิที�รมิฝปีากห่รอุ่ที�อุวิยัวิะเพศการใชสุ้ารสุกดัจากชนัชนดิทาชว่ิยให่้

รอุยโรคห่ายได้เร็วิกวิ่าการ	acyclovir	ชนิดทา	สุำห่รับโรคที�เกี�ยวิขุ้อุงในช่อุงปากและฟัน	การใช้ผู้ลิตภัณฑ์์ผู้สุมสุารสุกัด

จากชันมีควิามปลอุดภัย	 มีประสุิทธ์ิภาพในการยับยั�งการเกิดคราบฟันทั�งในกลุ่มตัวิอุย่างเด็กและวิัยผูู้้ให่ญ่	 มีคุณสุมบัติ

ในการต้านเช่�อุ	S.	mutans	ซ่�งเป็นสุาเห่ตุสุำคัญขุอุงการเกิดฟันผูุ้	และสุามารถัใช้ได้ผู้ลดีทั�งรูปแบบห่มากฝรั�งและน�ำยา

บ้วินปากผู้สุมสุารสุกัดจากชัน	 อุีกทั�งสุามารถัใช้น�ำยาบ้วินปากรักษ์าเย่�อุบุช่อุงปากอุักเสุบและใช้แผู้่นแปะรักษ์าแผู้ล																																

ในช่อุงปากได้อุีกด้วิย	 อุย่างไรก็ตามยังไม่มีการรับรอุงการใช้ผู้ลิตภัณฑ์์ผู้สุมสุารสุกัดจากชันจากทางอุงค์การอุาห่าร																																																																																																																							

และยา	 จ่งมีเพียงการนำมาใช้สุำห่รับการรักษ์าแบบเสุริมควิบคู่ไปกับการรักษ์าปกติ	 และยังคงต้อุงระวิังการใช้ในผูู้้ที�มี

ประวิัติการแพ้เกสุรดอุกไม้	ยางไม้ห่ร่อุผู้ลิตภัณฑ์์อุ่�นจากผู้่�ง
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การ็ศึึกษาสาร็สกัดจากชันในทางคลินิกเก่�ยวกับโร็คต้ิดเช้�อัไวร็ัส
และโร็คในช่อังปากและฟััน

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

***	ถั้าท่านตอุบคำถัามถัูกต้อุงอุย่างน้อุย	13	ขุ้อุ	ท่านจะได้รับ	CPE	1.5	ห่น่วิยกิต	
เล่อุกคำตอุบที�ถัูกต้อุงที�สุุดแล้วิทำเคร่�อุงห่มายในกระดาษ์คำตอุบ	สุ่งกลับมายังเภสุัชกรรมสุมาคมฯ	ภายในวิันที�	 31 ต๊ลาคม 2567 ***

1.5 Credits

1. การ็ศึึกษาสาร็สกัดชันในมนุษย์ ทดสอับฤทธิ์ิ�ต้้านไว้ร็ัสชนิดใด
	 ก.	 Corona	virus	 	 	 	 ขุ.	 Dengue	virus		 	

	 ค.	 Malaria	virus	 	 	 	 ง.	 ถัูกทุกขุ้อุ

2. การ็ต้ิดต้ามผลการ็ใช้สาร็สกัดชันในผู้ต้ิดเช้�อัโคโร็น่าใช้การ็ปร็ะเมินอัะไร็
	 ก.	 การทำงานขุอุงปอุด	 	 	 ขุ.	 ระยะเวิลาการนอุนโรงพยาบาล

	 ค.	 รอุยโรคจากผู้ลเอุกซเรย์ปอุด	 	 ง.	 ปริมาณเช่�อุในเสุมห่ะ

3. การ็ปร็ะเมินอัาการ็เจ็บปวดในโร็คเร็ิมใช้วิธิ์่การ็ใด
	 ก.	 Checklist	 	 	 	 ขุ.	 Common	Terminology	Criteria

	 ค.	 Visual	Analogue	Scale		 	 ง.	 ไม่มีขุ้อุใดถัูก

4. Lip cream ผสมสาร็สกัดชันสำหร็ับร็ักษาเร็ิม ต้ิดต้ามปร็ะเมินร็อัยโร็คอัย่างไร็
	 ก.	 Day	0	1	3	4	5	 	 	 	 ขุ.	 Day	0	3	4	5	7

	 ค.	 Day	1	3	4	5	7	 	 	 	 ง.	 ไม่มีขุ้อุใดถัูก

5. Lip cream ผสมสาร็สกัดชันสำหร็ับร็ักษาเร็ิม ใช้ทาวันละก่�คร็ั�ง
	 ก.	 2	 	 	 	 	 ขุ.	 3

	 ค.	 4	 	 	 	 	 ง.	 5

6. Lip cream ผสมสาร็สกัดชันสำหร็ับร็ักษาเร็ิม ร็ะยะเวลาการ็หายจากโร็คน้อัยกว่าการ็ใช้ 
 acyclovir นานเท่าใด
	 ก.	 12	ชั�วิโมง	 	 	 	 ขุ.	 24	ชั�วิโมง

	 ค.	 36	ชั�วิโมง	 	 	 	 ง.	 48	ชั�วิโมง

7. ข่้อัใดไม่ใช่ผลข่อังการ็ใช้น�ำยาบ้วนปากท่�ม่สาร็สกัดจากชัน
	 ก.	 ลดการเกิดคราบฟัน	 	 	 ขุ.	 ลดการอุักเสุบขุอุงเห่ง่อุก

	 ค.	 ลดการเกิดฟันผูุ้	 	 	 	 ง.	 ถัูกทุกขุ้อุ
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8. การ็ศึึกษาปร็ะสิทธิ์ิภัาพในการ็ป้อังกันฟัันผุ ต้ิดต้ามปร็ะเมินจำนวนเช้�อัแบคท่เร็่ยชนิดใด
	 ก.	 Candida albicans	 	 	 ขุ.	 Streptococcus mutans

	 ค.	 Treponema denticola 	 	 ง.	 ไม่มีขุ้อุใดถัูก

9. การ็ทดสอับเพ้�อัป้อังกันเย้�อับุช่อังปากอัักเสบในผู้ป่วยมะเร็็งเต้้านม 
 ใช้ยาเม็ดท่�ม่สาร็สกัดจากชันผสมกับสาร็ใด
	 ก.	 galangin	 	 	 	 ขุ.	 galanbagin

	 ค.	 galanbogin	 	 	 	 ง.	 ไม่มีขุ้อุใดถัูก

10. น�ำยาบ้วนปากผสมสาร็สกัดจากชัน ความเข่้มข่้นใดทำให้จำนวนเช้�อัแบคท่เร็่ยลดลงมากท่�สุด
	 ก.	 1%	 	 	 	 	 ขุ.	 2.5%

	 ค.	 5%	 	 	 	 	 ง.	 10%

11. แผ่นแปะแผลในช่อังปากผสมสาร็สกัดจากชันร็ูปแบบใด
	 ก.	 Neosome	 	 	 	 ขุ.	 Liposome

	 ค.	 Nanosome	 	 	 	 ง.	 Endosome

12. ข่้อัใดไม่ใช่ส่วนปร็ะกอับข่อังแผ่นแปะแผลในปากผสมสาร็สกัดจากชัน
	 ก.	 Eudragit	L-100		 	 	 ขุ.	 HPMC

	 ค.	 PVA	 	 	 	 	 ง.	 MC

13. แผ่นแปะแผลในปากผสมสาร็สกัดจากชันช่วยให้แผลหายได้ภัายในก่�วัน
	 ก.	 3	 	 	 	 	 ขุ.	 5

	 ค.	 7	 	 	 	 	 ง.	 10

14. ปร็ะสิทธิ์ิภัาพในการ็ป้อังกันฟัันผุข่อังสาร็สกัดจากชันในร็ูปแบบใดให้ผลด่ท่�สุด
	 ก.	 น�ำยาบ้วินปากให่้ผู้ลดีห่มากฝรั�ง	 	

	 ขุ.	 ห่มากฝรั�งให่้ผู้ลดีกวิ่าน�ำยาบ้วินปาก

	 ค.	 ห่มากฝรั�งและน�ำยาบ้วินปากให่้ผู้ลดีไม่แตกต่างกัน	

	 ง.	 ไม่มีขุ้อุใดถัูก

15. กลุ่มต้ัวอัย่างเด็กพึงพอัใจสาร็สกัดจากชันในร็ูปแบบใดสำหร็ับการ็ป้อังกันฟัันผุ
	 ก.	 ห่มากฝรั�งมากกวิ่าน�ำยาบ้วินปาก	 	 ขุ.	 น�ำยาบ้วินปากมากกวิ่าห่มากฝรั�ง

	 ค.	 ชอุบทั�งน�ำยาบ้วินปากและห่มากฝรั�ง	 ง.	 ไม่ชอุบแบบใดเลย
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***	ท่านจะได้รับ	CPE	1.5	ห่น่วิยกิต	หมดืเขตริับคำตอบ 31 ต๊ลาคม 2567	นับจากตราประทับไปรษ์ณีย์เป็นสุำคัญ
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(พับตัามรอยน้�)

(พับตัามรอยน้�)

กรัะดาษคำำาตอบฉบัับัประจำำ�เดืือนกรกฏ�คม - กันย�ยน 2567

(ขอความกรุุณาใส่่เลขที่่�ใบปรุะกอบให้้ด้้วยเพื่ื�อการุคิด้คะแนน CPE)
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วััสดีีครัับ เภสุัชกรผูู้้ร่วิมวิิชาชีพเภสุัชกรรม	 และผูู้้อุ่านทั�วิไปที�สุนใจในเร่�อุง

ขุอุงควิามรู้ทางเภสุัชกรรม	ที�จะมีเน่�อุห่าและบทควิามที�จะเป็นประโยชน์แก่ท่าน

ผูู้อุ้า่นทกุทา่นที�เปน็เภสุชักรและมไิดเ้ปน็เภสุชักร	วิารสุาร	“ยานา่รู้”	ฉบบันี�	เปน็วิารสุาร

ประจำไตรมาสุที�	3	ขุอุงป	ีพ.ศ.2567	(กรกฎาคม-กนัยายน)	เปน็วิารสุารที�ยงัคงให่ค้วิามรู้

ในเร่�อุงขุอุงวิชิาชีพเภสัุชกรรม	ตามนโยบายขุอุงคณะกรรมการบริห่ารเภสัุชกรรมสุมาคม

แห่่งประเทศไทย	 ในพระบรมราชูปถััมภ์	 ที�จะต้อุงดำเนินการจัดทำวิารสุาร	 “ยาน่ารู้”																																																																																																																			

เพ่�อุให้่ควิามรู้และควิามก้าวิห่น้าขุอุงวิิชาชีพเภสุัชกรรมวิ่าเติบโตและเปลี�ยนแปลง																	

อุย่างไรบ้าง

	 วิารสุาร	“ยาน่ารู้”	ฉบับประจำไตรมาสุที�	3	ฉบับนี�	จะนำควิามแปลกให่ม่ขุอุงวิิชาชีพเภสุัชกรรมในเร่�อุงที�เกี�ยวิ

กับผู้ลิตภัณฑ์์เสุริมอุาห่าร	 (อุาห่ารเสุริม)	 ที�ท่านผูู้้อุ่านอุาจจะไม่เคยทราบมาก่อุนเลย	 และจะต้อุงแปลกใจอุย่างมาก																											

ที�มผีูู้ผู้้ลติ	ผู้ลิตภัณฑ์เ์สุรมิอุาห่าร	(อุาห่ารเสุรมิ)	ทา่นนี�ยงันำเอุาสุมนุไพรมาแปรรปูเปน็ผู้ลติภณัฑ์เ์พ่�อุสุขุุภาพห่ลากห่ลาย

ชนิด	 ทั�งที�ท่านผูู้้ดำเนินธ์ุรกิจนี�มิได้มีประสุบการณ์ทางด้านเภสุัชกรรมมาก่อุนเลย	 วิารสุาร	 “ยาน่ารู้”	 ฉบับนี�จ่งได้นำ																

เร่�อุงราวิขุอุงท่านผูู้้นี�มาให่้ท่านผูู้้อุ่านได้รู้จักเธ์อุกัน	 ท่านนี�ค่อุ	 “คุณพิมสุ์นารี	 นรรพสุวิัสุดิ�	 กรรมการผูู้้จัดการบริษ์ัท																																																																																																																																							

นารีฟาร์มา	 กรุ๊ป	 จำกัด	 ห่ร่อุคุณฝน”	 ซ่�งเธ์อุไม่เคยมีประสุบการณ์ห่ร่อุทำงานเกี�ยวิกับด้านอุาห่ารเสุริม	 และสุมุนไพร													

มาก่อุนเลย	 “คุณฝน”	 เธ์อุมาจากสุายงานด้านอุสุังห่าริมทรัพย์	 สุร้างบ้านขุายและธ์ุรกิจการท่อุงเที�ยวิมาก่อุน	 ต่อุมา

ประมาณ	 4-5	 ปี	 บังเอุิญได้สุูตรสุมุนไพรโบราณ	 ซ่�งเช่�อุวิ่ามีประโยชน์ต่อุสุุขุภาพ	 จ่งสุนใจที�จะห่ันมาทำธุ์รกิจเกี�ยวิกับ

อุาห่ารเสุริมและยาสุมุนไพร	 เพ่�อุพัฒนาต่อุเป็นผู้ลิตภัณฑ์์จากภูมิปัญญาโบราณ	 และโดยสุ่วินตัวิก็มีควิามผูู้กพันกับ																	

ผูู้้บริห่ารมห่าวิิทยาลัยรังสุิต	 เคยให่้คณะเภสุัชศาสุตร์ช่วิยทำวิิจัย	 โดยให่้ขุ้อุมูลตามที�ได้รับมาจากคนที�ให่้สุูตรสุมุนไพร

ตำรับนี�มา	 ดังนั�น	 จ่งขุอุให่้ท่านผูู้้อุ่านได้โปรดกรุณาอุ่านในบทสุัมภาษ์ณ์	 “คุณพิมส์ุนารี	 นรรพสุวิัสุดิ�”	 ที�เภสุัชกรห่ญิง																		

ศศิมา		อุาจสุงคราม	บรรณาธ์ิการวิารสุารนี�	ท่านจะทราบถั่งบทบาทและนโยบายการทำงานขุอุงบริษ์ัทนี�	อุย่างชัดแจ้ง

มากขุ่�นอุีก	วิ่าบริษ์ัทฯ	นี�จะทำอุะไรบ้างที�จะบังเกิดประโยชน์แก่เพ่�อุนมนุษ์ย์	และผูู้้ป่วิยที�จะได้ใช้ผู้ลิตภัณฑ์์อุาห่ารเสุริม

และสุมุนไพร	ที�มาจากควิามตั�งใจดี	ที�จะมอุบสุิ�งดี	ๆ	ให่้ผูู้้บริโภค

	 ท้ายที�สุุดนี�	 ขุอุขุอุบคุณ “คุณพิมสุ์นารี	 นรรพสุวัิสุดิ�”	 เป็นอุย่างสูุงที�ให่้การสุนับสุนุนการจัดพิมพ์วิารสุาร																								

“ยาน่ารู้”	 ฉบับนี�ได้บรรลุผู้ลสุำเร็จตามวิัตถัุประสุงค์ขุอุงเภสัุชกรรมสุมาคมแห่่งประเทศไทย	 ในพระบรมราชูปถััมภ์																

และขุอุอุำนวิยพรให่้ธ์ุรกิจขุอุงบริษ์ัท	 นารีฟาร์มา	 กรุ๊ป	 จำกัด	 จงเจริญก้าวิห่น้าประสุบผู้ลสุำเร็จขุอุงการดำเนินงาน															

ด้วิยดีทุกประการ

ส

 (เภสัช่กริวิช่า  ส๊ข๊มาวาสี)
อ๊ปน้ายกเภสัช่กริริมสมาคมแห่งปริะเทศไทย 

ใน้พริะบริมริาช่้ปถุัมภ์ และที�ปริึกษัาวาริสาริ “ยาน้่าริ้้” 


