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Editor's Note
วัสดีค่ะ  พ่ีน้องเภสัชกรผู้อ่านวารสาร “ยาน่ารู้” พบกันในฉบับนี้  
ซึ่งเป็นฉบับแรกของปี พ.ศ.2560 ช่วงเวลาของการเปลี่ยนศักราช

ใหม่ แต่กลับเป็นห้วงเวลาที่ปวงชนชาวไทยทุกคนคงจะรู้สึกเหมือนกันว่า 
ช่างเป็นช่วงเวลาวันขึ้นปีใหม่ ท่ีจิตใจของพวกเราทุกคนไม่มีความสุขเอา

เสียเลย เพราะพวกเราทุกคนได้สูญเสียพระเจ้าแผ่นดินอันเป็นท่ีรัก เป็นมหาราชผู้ทรงธรรม 
และเป็นพระราชาท่ีทรงงานหนักที่สุดในโลก นับเป็นความสูญเสียท่ียิ่งใหญ่ยากท่ีจะหาสิ่งใดมา
เสมอเหมือนได้ เพราะพระองค์ทรงเป็นต้นแบบของการท�าประโยชน์เพื่อผู้อื่นมาตลอดพระชนม์
ชีพของพระองค์ เราทุกคนจึงควรจดจ�าสิ่งที่พระองค์ท่านเคยสอนมาใช้ให้เกิดประโยชน์ สานต่อ 
พระราชปณิธานของพระองค์ ขอเปลี่ยนความเสียใจเป็นการตั้งใจท�าความดี เพื่อท่ีว่าเกิดชาติ
หน้าภพใด ขอให้ได้มบีญุเกดิใต้ร่มพระบารมเีป็นข้ารองพระบาททกุชาตไิป ปวงข้าพระพทุธเจ้าฯ      
คณะกองบรรณาธิการ วารสาร “ยาน่ารู้” และเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย ขอน้อม
เกล้าน้อมกระหม่อม ถวายความอาลัยแด่ พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช 
ด้วยส�านึกในพระมหากรุณาธิคุณอย่างหาที่สุดมิได้ 
 ส�าหรับเนื้อหาในวารสาร “ยาน่ารู้” ฉบับนี้ เรามีสาระมากมายมาฝากผู้อ่านเช่นเคย 
พิเศษที่ฉบับนี้เราได้มีโอกาสสัมภาษณ์บริษัทอาหารเสริมช้ันน�าของออสเตรเลีย ที่ได้มาลงหลัก  
ปักฐานวางจ�าหน่ายในไทยมากว่า 30 ปี จนกลายเป็นผู้น�าด้านตลาดผลิตภัณฑ์อาหารเสริมของ
ไทย นั่นคือ ผลิตภัณฑ์ Blackmores ที่ในฉบับนี้เราได้มีบทสัมภาษณ์ผู้บริหาร 2 ท่าน ท้ังชาว
ไทยและชาวออสเตรเลีย ที่จะมาเปิดเผยถึงเคล็ดลับความส�าเร็จและประวัติศาสตร์อันยาวนาน
ร่วมร้อยปีของแบรนด์ Blackmores, ส�าหรับคอลัมภ์ Ranya Academy คอลัมภ์ยอดฮิตน้อง
ใหม่ของเรา ฉบับนี้จะมาให้ค�าตอบกับเราว่าร้านยาทุกวันนี้ มีการแบ่งส่วนตลาดและแข่งขันกัน
รุนแรงแค่ไหน และอกีหลากหลายคอลมัภ์ทีเ่ราได้เลอืกสรรเนือ้หาท่ีหลากหลายมาฝากกนัเช่นเคย 
  เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชปูถมัภ์ของเรา มคีวามยนิดต้ีอนรบั
เภสัชกรคนเก่งทีจ่ะช่วยเขยีนบทความทีน่่าสนใจในคอลมัภ์ต่างๆ ของ”ยาน่ารู”้ เพือ่ให้ “ยาน่ารู”้  
เป็นวารสารดีๆ  เพือ่เภสชักรทกุคนอย่างแท้จรงิ หากเภสชักรท่านใดมคีวามสนใจร่วมตวดัปากกา
รังสรรค์บทความดีๆ ที่จะเป็นประโยชน์ต่อพี่น้องและผองเพื่อนเภสัชกรทุกๆ คน สามารถติดต่อ
มายังกองบรรณาธิการเพื่อมาร่วมเป็นทีมบก.ที่สร้างสรรค์สื่อสิ่งพิมพ์ดีๆ เพื่อวิชาชีพเภสัชกรรม
อนัเป็นทีรั่กของเรา หรอืหากมข้ีอคดิเหน็หรอืข้อเสนอแนะใดๆ กรณุาตดิต่อที ่เภสชักรรมสมาคม
แห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์  เลขที ่40 ซอย สขุมุวทิ 38 แขวงพระโขนง เขตคลองเตย 
กรุงเทพฯ 10110 โทรศัพท์ 02-712-1627-8  Email : pharmathai2000@yahoo.com                                                                                                                     
www.thaipharma.net  
 * พิเศษฉบับนี้ บทความ CPE 4 หน่วยกิต เพ่ือเป็นของขวัญปีใหม่แด่ท่านผู้อ่าน
ทุกท่าน
 แล้วพบกนัใหม่ในฉบบัหน้า เมษาฮาวาย พร้อมสาระทีเ่ข้มข้นหลากหลายเช่นเคย สวสัดค่ีะ 

ที่ปรึกษา
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บทความในวารสารเล่มนี ้เป็นความเห็นส่วนตัวของ

ผูเ้ขียน ถือเป็นลขิสทิธิข์องเภสชักรรมสมาคมฯ ห้าม

น�าไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต

วารสารยาน่ารู้

ภญ. ศศิมา อาจสงคราม
ประธานฝ่ายประชาสัมพันธ์ เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ

บรรณาธิการ วารสาร “ยาน่ารู้”                                                                        
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Ranya Academy ภก.อุทัย  สุขวิวัฒน์ศิริกุล

ร้านยา ทุกวันนี้

  มีการแบ่งส่วนตลาดและแข่งขันกันรุนแรงแค่ไหน?

	 เวลาเราไปร้านยา	 อาจจะนึกว่าร้านยาท่ีไหนๆ	 ก็เหมือนกัน	 แต่แปลก

ใจไหมว่า	 ...ท�าไม...	 ร้านใหญ่ใจกลางเมืองคนเข้าคิวรอซ้ือยากันเป็นแถวยาว																		

แต่บางร้านเภสัชกรเห็นเงียบ	ๆ	คนไข้ไม่มากมายเหมือนร้านแรก		แต่ท�าไมจึงมา

ยืนรอเภสัชกรเพื่อขอซื้อยา	 เรามีบทวิเคราะห์ถึงสภาวะตลาดร้านยาที่เป็นจริง

ในมิติส่วนแบ่งตลาดของการแข่งขันมาน�าเสนอ	ไปร้านยาใดๆในครั้งหน้า	เราจะ

มองเห็นภาพชดัเจนท่ีสดุว่า	ตลาดร้านยาทุกวันน้ีมีการแบ่งสดัส่วนตลาดอย่างไร	

และมีการแข่งขันในการเอาใจใส่ดูแลผู้ป่วยกันอย่างไรกัน?
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พจ.พรประภา สัตยานันทาภิบาล
การแพทย์แผนตะวันออก วิทยาศาสตร์บัณฑิต 
คณะการแพทย์แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต

ประวัติของหลินจือ 

	 หากจะกล่าวถึง	 “หลิงจือ”	 หรือ	 เห็ดหลินจือ	 ที่ทุกคนรู้จักกันเป็นอย่างดีนั้น	 ต้องเดินทางข้ามเวลากลับไปยัง

ประเทศจีนในสมัยยุควสันตสารท	หรือที่เรียกว่า	 “ยุคชุนชิว”	 	 (770	ปีก่อนคริสต์ศักราช	 –	 221	ปีก่อนคริสต์ศักราช				

โดยประมาณ)(1)		โดยในราชวงศ์โจว		ได้มีการจดบันทึกเกี่ยวกับเห็ดชนิดต่างๆ	ไว้ในต�าราที่ชื่อว่า	<<เลี่ยจื่อ	•	ทังเวิ่น>> 

ซึ่งในการบันทึกเห็ดชนิดต่างๆนั้นยังรวมถึงหลินจือไว้ในนั้นอีกด้วย	 ต่อมาจึงมีการบันทึกเกี่ยวกับหลินจือที่เกี่ยวข้องกับ

ยาสมุนไพรจีนไว้ในคัมภีร์	<<เสินหนงเปิ่นเฉ่าจิง>> 

	 ซึ่งในคัมภีร์เล่มนี้ได้มีการบันทึกยาสมุนไพรจีนไว้ทั้งหมด	365	ชนิด	โดยจ�าแนกยาสมุนไพรเป็น	3	ระดับ	ได้แก่	

ระดับสูง	 ระดับกลางและระดับล่าง(2)	 	ส่วนเจ้าหลินจือที่เราคุ้นเคยนั้นถูกจัดไว้อยู่ในกลุ่มสมุนไพรระดับสูง	 เมื่อถึงตรงนี้

หลายคงอาจจะก�าลงัคดิว่า	แล้วทีว่่าระดบัสงู	ระดบักลาง	ระดบัล่าง	นัน้มนัคอือะไรกนั	ท�าไมหมอจนีพดูอะไรกนัไม่เข้าใจ	

ดังนั้น	จึงขอนอกเรื่องไปกล่าวถึงสักหน่อย	ตามต�ารากล่าวไว้ว่า	ยาสมุนไพรระดับสูงนั้น	หมายถึง	ยาสมุนไพรที่ไม่มีพิษ	

เมื่อใช้เป็นระยะเวลานานไม่ท�าร้ายร่างกาย	มีคุณสมบัติในการบ�ารุงเป็นหลัก	ยาสมุนไพรระดับกลางนั้น	คือ	ยาสมุนไพร

ท่ีท้ังมีพิษหรือไม่มีพิษก็ได้	 มีคุณสมบัติท้ังเสริมบ�ารุงและรักษาโรคด้วยโดยส่วนใหญ่มักจะใช้เข้าต�ารับยาทั่วไป	 ส่วนใน					

ยาสมุนไพรระดับล่างนั้น	คือ	ยาสมุนไพรที่มีพิษรุนแรง	ไม่สามารถใช้ติดต่อกันเป็นระยะเวลานานได้	 ใช้ในปริมาณร้อย

ที่สุดเมื่อรับประทาน	มักใช้ในการรักษาที่เรียกว่า	ใช้พิษขับพิษ	เป็นต้น	

	 นอกจาก	 <<เสินหนงเปิ่นเฉ่าจิง>>	 จะจัด	 หลินจือ	 เป็นยาสมุนไพรชั้นสูงแล้ว	 ยังมีการแบ่งชนิดของหลิน

จือตามหลักการ	 อิน-หยาง	 และหลักปัญจธาตุของการแพทย์แผนจีน	 เป็น	 	 6	 ชนิด	 ได้แก่	 หลินจือเขียว	 หลินจือแดง																			

หลินจือเหลือง	 หลินจือขาว	 หลินจือด�า	 และหลินจือม่วง	 ตามต�าราท่ีว่าเรื่องหลินจือไว้นั้นได้บรรยายถึงถิ่นก�าเนิด	 รส

และฤทธิ์และสรรพคุณหลักในการรักษาของหลินจือทั้ง	6	ชนิด	กล่าวไว้ว่า	“หลินจือเขียว	รส	เปรี้ยว	สุขุม	ไม่มีพิษ	บ�ารุง

สายตา		บ�ารุงชี่ของตับ	สงบจิตวิญญาณ”	“หลินจือแดง	รสขม	สุขุม	ไม่มีพิษ	บ�ารุงชี่ของหัวใจ	เสริมความจ�า”	“หลินจือ

เหลือง	รสหวาน	สุขุม	ไม่มีพิษ	บ�ารุงม้าม	สงบจิตประสาท”	“หลินจือขาว	รสเผ็ด	สุขุม	ไม่มีพิษ	สรรพคุณแก้ไอ	สงบหอบ	

มีหน้าที่บ�ารุงชี่ของปอด	เสริมความแข็งแรงของระบบทางเดินหายใจ”	“หลินจือด�า	รสเค็ม	สุขุม	ไม่มีพิษ	รักษาอาการ

ปัสสาวะขัด	มีหน้าที่บ�ารุงชี่ของไต	ช่วยเรื่องระบบไหลเวียนของเหลวในร่างกาย”	และชนิดสุดท้ายคือ	“หลินจือม่วง		

รสหวาน	ฤทธิอ์ุน่	ไม่มพีษิ	มสีรรพคณุรกัษาไขข้อ	บ�ารงุช่ีและสารส�าคญัเสรมิสร้างความแขง็แรงของกระดูก	ดูอ่อนเยาว์”	

นอกจากนี้ยังมีค�ากล่าวอีกว่า	“ใช้ติดต่อกันเป็นระยะเวลานานท�าให้ดูอ่อนเยาว์อยู่ตลอด	ยืดอายุขัย”(3)	

หลินจือ (灵芝)
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ยาน่ารู้ 11

โดย :  ภญ. ศศิมา อาจสงคราม
 ประธานฝ่ายประชาสัมพันธ์ เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ

วัสดีค่ะ ท่านผู้อ่านวารสาร “ยาน่ารู้” พบกับข่าวประชาสัมพันธ์จาก

เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ ... เริ่ม

ตั้งแต่งานใหญ่ส่งท้ายปีที่ผ่านมา ที่ประเทศไทยเราได้รับเกียรติให้เป็นเจ้า

ภาพการจัดการประชุม FAPA 2016 (The 26th Federation of Asian 

Pharmaceutical Associations Congress) หรือ การประชุมสหพันธ์

เภสัชกรรมสมาคมแห่งเอเชีย ภายใต้หัวข้อ “Integrating Asian Pharmacy 

Wisdom for Better Global Health” หรือ “บูรณาการภูมิปัญญา

เภสัชกรรมแห่งเอเชีย เพื่อสุขภาพที่ดีกว่าในสากล”  โดยความร่วมมือของ

ภาคีเครือข่ายวิชาชีพเภสัชกรรม ร่วมกับทุกภาคส่วน โดยประเทศไทยได้

รับเกียรติให้เป็นเจ้าภาพของการประชุม FAPA ในคร้ังนี้เป็นคร้ังที่ 5 นับ

เป็นประเทศสมาชิกที่มีสถิติการเป็นเจ้าภาพจัดประชุมมากที่สุดในโลก และ

คร้ังนี้นับว่าประสบความส�าเร็จอย่างมาก เป็นการประชุมระดับนานาชาติ 

ที่มีเภสัชกรจากท่ัวภูมิภาคเอเซียกว่า 20 ประเทศ จ�านวนกว่า 1,500 คน                                                                           

ส

ข่าวประชาสัมพันธ์

  จากเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์

ยาน่ารู้ 11ยาน่ารู้ 11
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ยาน่ารู้12

เข้าร่วมงานในระหว่างวันที่ 9-13  พฤศจิกายน 2559 ที่ผ่านมา ณ ศูนย์นิทรรศการ

และการประชุมไบเทค บางนา กรุงเทพฯ นับว่าเป็นการจุดประกายความร่วมมือ

ทางวิชาชีพเภสัชกรรมระหว่างประเทศสมาชิก เพ่ือการพัฒนาวิชาชีพเภสัชกรรม

ไทย ส่งเสริมการท่องเท่ียว ตลอดจนสร้างภาพลักษณ์ที่ดีให้กับวิชาชีพเภสัชกรรม

ไทยและประเทศไทยของเราอีกด้วย นับเป็นโอกาสที่ดีอย่างยิ่งที่เภสัชกรไทยเรา

ได้แสดงศักยภาพด้านองค์ความรู้สมุนไพร ภูมิปัญญาดั้งเดิมคู่ชาติไทย สนองแนว

พระราชด�าริปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง อีกทั้งยังได้แสดงศักยภาพของการจัดการ

การศึกษา การค้นคว้าวิจัย  ตลอดจนการบูรณาการภูมิปัญญาและองค์ความรู้ทาง

เภสชักรรมและเภสชัศาสตร์เพือ่ประชาชนให้เป็นทีป่ระจกัษ์แก่ผูร่้วมวชิาชพีในทวปี

เอเชยี และส�าหรับการจดัการประชุม FAPA 2016 ในคร้ังนี ้ทางเภสชักรรมสมาคมฯ                                                                                                     

ได ้รับพระมหากรุณาธิคุณจาก ศาสตราจารย ์ ดร.สมเด็จพระเจ ้าลูกเธอ                                       

เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี ทรงพระกรุณาเสด็จฯ เป็นองค์ประธาน

ในพิธีเปิดการประชุมสหพันธ์เภสัชกรรมสมาคมแห่งเอเชีย ครั้งที่ 26 (FAPA 2016) 

ในวนัที ่10 พฤศจกิายน 2559  โดยมคีณะผูบ้รหิาร FAPA  คณะกรรมการอ�านวยการ

เภสชักรรมสมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรมราชปูถมัภ์ และคณะผูเ้ข้าร่วมประชมุ 

FAPA 2016 ร่วมรับเสด็จ  และทั้งหมดนี่คือส่วนหนึ่งของภาพบรรยากาศความ

ประทับใจ และความอบอุ่นฉันท์เพื่อนพ้องน้องพี่เภสัชกรจากทั่วโลก สมดังค�าขวัญ

ของ FAPA   นั่นคือ  “FAPA We Are One”  ........  ส�าหรับการจัดงาน FAPA ครั้ง

ต่อไป คือ FAPA 2018  จะจัดขึ้นที่ประเทศฟิลิปปินส์ ซึ่งทางทีมงานประชาสัมพันธ์

ของ ภสท. จะได้น�ามาบอกกล่าวกันในวารสาร “ยาน่ารู้” ฉบับต่อไปนะคะ 
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ยาน่ารู้ 13

จ�ำนวนผู้เข้ำร่วมประชุม

The 26th Federations of Asian Pharmaceutical Associations Congress 

Country 

Foreigner Participant 

 Afganistan 

 Australia 

 Bangladesh 

 Bhutan 

 Cambodia 

 China 

 UAE 

 Hongkong 

 India 

 Indonesia 

 Japan 

 Lao 

 Macau 

 Mongolia 

 Malaysia 

 Myanmar 

 Nepal 

 Pakistan 

 Philippines 

 Singapore 

 South Korea 

 Sri lanka 

 Taiwan 

 Tanzania 

 UK

 USA 

 Vietnam 

 Total 

 Local Participant 

 รวมผู้ลงทะเบียนทั้งสิ้น 

Accompanying 

person 

 -   

 -   

 -   

 -   

 -   

 -   

 -   

 -   

 -   

 4 

 1 

 -   

 -   

 -   

 -   

 -   

 -   

 -   

 1 

 -   

 20 

 -   

 7 

 -   

 -   

 -   

 -   

 33 

 2 

 35 

Student 

registration 

 -   

 -   

 -   

 -   

 9 

 -   

 -   

 -   

 8 

 19 

 1 

 -   

 -   

 -   

 3 

 -   

 -   

 -   

 55 

 -   

 6 

 -   

 26 

 -   

 -   

 -   

 -   

 127 

 78 

 205 

Regular 

registration 

 1 

 5 

 5 

 1 

 6 

 1 

 2 

 8 

 9 

 85 

 62 

 1 

 3 

 1 

 40 

 10 

 3 

 7 

 39 

 8 

 37 

 2 

 152 

 4 

 1 

 3 

 7 

 503 

 686 

 1,189 

 Total 

 1 

 5 

 5 

 1 

 15 

 1 

 2 

 8 

 17 

 108 

 64 

 1 

 3 

 1 

 43 

 10 

 3 

 7 

 95 

 8 

 63 

 2 

 185 

 4 

 1 

 3 

 7 

 663 

 766 

 1,429 
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ยาน่ารู้14

 และเพื่อเป็นการขอบคุณทุกฝ่ายที่ เกี่ยวข้อง

ที่มีส่วนท�าให้การประชุม FAPA 2016 ส�าเร็จลุล่วงไป

ด้วยดี เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรม

ราชูปถัมภ์ ได้จัดงานเลี้ยงขอบคุณคณะกรรมการจัดงาน 

FAPA 2016 และผู้แทนจากองค์กรภาคีเครือข่ายทาง

เภสัชกรรม พร้อมท้ังเป็นงานเลี้ยงแสดงความยินดีกับ 

ภก.ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.สมพล ประคองพันธ์ ใน

โอกาสได้รับพระราชทานปริญญาเภสัชศาสตรดุษฎีบัณฑติ

กติติมศกัด์ิ  และได้รับการแต่งต้ังให้เป็นราชบณัฑติ รวมถงึ

ร่วมแสดงความยินดีกับ ภก.พล ท.อนุมนตรี วัฒนศิริ และ                        

ภก.พล ต.ไชย หว่างสิงห์ เนื่องในโอกาสได้รับการเลื่อนยศ

ทางทหาร โดยจดังานเลีย้งดงักล่าวในวนัเสาร์ที ่17 ธนัวาคม 

2559 ที่ผ่านมา ณ  อาคารเภสัชกรรมสมาคมฯ สุขุมวิท 38

 อีกหนึ่งกิจกรรมดีๆ ที่เภสัชกรรมสมาคมฯของ

เราจัดขึ้นเป็นประจ�าทุกปีจนเป็น “ประเพณี” นั่นคือ การ

แข่งขันกอล์ฟประเพณี The Pharmacy Open 2016 

ครั้งที่ 13  ชิงถ้วยพระราชทานสมเด็จพระเทพรัตนราช

สุดา สยามบรมราชกุมารี ในวันศุกร์ที่ 3 กุมภาพันธ์ 2560   

เวลา 12.00 น.  ณ  สนามศูนย์พัฒนากีฬากองทัพบก                 

ถ. รามอินทรา ท่านที่สนใจสามารถสมัครเข้าร่วมแข่งขัน

ได้ทั้งประเภททีม และประเภทบุคคล รับประกันความ

สนุกสนาน และของรางวลัมากมายเช่นเคย ขอเชญิเภสชักร

นักกอล์ฟทุกท่านมาร่วมหวดวงสวิงกันให้เต็มท่ีเลยนะคะ 

งานนี้เป็นงานที่เราจัดกันเป็นประจ�าทุกปี เพื่อความสมัคร

สมานสามัคคีในหมู่คณะ  และเพื่อสุขภาพด้วยนะคะ

 พบกับข่าวประชาสัมพันธ์จากเภสัชกรรมสมาคม

แห่งประเทศไทย ในพระบรมราชปูถัมภ์ ได้ใหม่ในฉบบัหน้า 

สวัสดีค่ะ

ภก.ศาสตราจารย์เกียรติคุณ 
ดร.สมพล ประคองพันธ์
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โดย :  ภญ. ศศิมา อาจสงคราม
 ประธานฝ่ายประชาสัมพันธ์ เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ

Pharmacy 
Society

	 สวัสดีป ีใหม่	 ท่านผู ้อ ่านวารสาร	 “ยาน่ารู ้”	 ขอความสุขสวัสดีจงมีแด่ทุกท่าน	 สุขสันต์วันป ีใหม	่
เริ่มต้นสิ่งใหม่ๆ	ที่ดีกว ่าเดิมกันนะคะ	

 ในช่วงปลายปี 2559 ทีผ่่านมา หวงัว่าเภสัชกรทกุท่านสามารถเกบ็หน่วยกติการศกึษาต่อเนือ่งทางเภสชัศาสตร์ 

(CPE) ได้ครบตามก�าหนดกันเรียบร้อยแล้วนะคะ และส�าหรับปี 2560 นี้ มีการจัดประชุมวิชาการ ตลอดจนบทความ

ทางวิชาการมากมาย อย่าลืมไปเก็บเกี่ยวความรู้และหน่วยกิตเพ่ืออัพเดทความรู้ใหม่ๆ และต่ออายุใบอนุญาตได้ผ่าน                   

ฉลุยกันนะคะ 

 ส�าเร็จลุล่วงไปด้วยดีส�าหรับการประชุม FAPA 2016 (The 26th Federation of Asian Pharmaceutical 

Associations Congress)  หรอื การประชมุสหพนัธ์เภสชักรรมสมาคมแห่งเอเชยี การประชมุระดบันานาชาต ิทีม่เีภสชักร

จากทั่วภูมิภาคเอเซียกว่า 20 ประเทศ จ�านวนกว่า 1,500 คน เข้าร่วมงานในระหว่างวันที่ 9-13  พฤศจิกายน 2559 ที่

ผ่านมา ณ  ศนูย์นทิรรศการและการประชมุไบเทค บางนา ซ่ึงประเทศไทยได้รับเกยีรติให้เป็นเจ้าภาพจัดการประชมุครัง้

นี้เป็นครั้งที่ 5 นับเป็นประเทศที่เป็นเจ้าภาพจัดการประชุม FAPA บ่อยครั้งที่สุดในโลก และส�าหรับการจัดการประชุม 

FAPA 2016 ในครั้งนี้ ทางเภสัชกรรมสมาคมฯ ได้รับพระมหากรุณาธิคุณจาก ศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จพระเจ้าลูกเธอ   

เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลยัลกัษณ์ อคัรราชกมุาร ีทรงพระกรณุาเสดจ็ฯ เป็นองค์ประธานในพธิเีปิดการประชมุสหพนัธ์เภสชักรรม

สมาคมแห่งเอเชีย ครั้งที่ 26 (FAPA 2016) อีกด้วย นับเป็นพระมหากรุณาธิคุณอย่างหาที่สุดมิได้ 

 ส�าหรับวันที่ 8 ธันวาคมของทุกปี ซึ่งเป็นวันสถาปนาวิชาชีพเภสัชกรรมไทย โดยถือว่า จนถึงขณะนี้ วิชาชีพ

เภสัชกรรมไทยของเรา ครบรอบ 103 ปี ในวันที่ 8 ธันวาคม 2559 ที่ผ่านมา โดยประวัติของวิชาชีพเภสัชกรรมไทยนั้น 

ถูกสถาปนาข้ึนอย่างเป็นทางการในฐานะโรงเรียนแพทย์ปรุงยาในรัชสมัยของพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว 

ด้วยด�าริของสมเด็จเจ้าฟ้ากรมหลวงพิษณุโลกประชานารถต่อสมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอกรมพระยาชัยนาทนเรนทร                    

ผู ้บัญชาการโรงเรียนราชแพทยาลัยในสมัยนั้น จนมีค�าสั่งกระทรวงธรรมการเรื่องระเบียบการจัดนักเรียนแพทย์                                                                                                                           

ผสมยา เมื่อวันที่ 8 ธันวาคม พศ.2456  จึงถือว่าวันดังกล่าว เป็นวันสถาปนาวิชาชีพเภสัชกรรมในประเทศไทย และ

สมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอกรมพระยาชัยนาทนเรนทรเป็น “พระบิดาแห่งวิชาชีพเภสัชกรรมไทย” นับตั้งแต่นั้น                                             

เป็นต้นมา จากการประชุมใหญ่สามัญประจ�าปี 2016 ของสมาคมเภสัชกรรมการตลาด (ประเทศไทย) ภสท.ต้องขอ

ร่วมแสดงความยินดีกับ ภก.ดร.สุวิทย์  ธีรกุลชน  ที่ได้รับเลือกให้ด�ารงต�าแหน่ง  นายกสมาคมเภสัชกรรมการตลาด 

(ประเทศไทย) ต่อเนื่องเป็นสมัยที่ 2 วาระ ปี คศ.2017-2019  ยินดีด้วยนะคะ

ยาน่ารู้18
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	 บอกข่าวกันล ่วงหน้า เลยส�าหรับการประชุมใหญ่สามัญประจ�าป ี	 2559																				

ของสมาคมเภสัชกรรมชุมชน	 (ประเทศไทย)	 	 ในวันอาทิตย์ที่	 5	 มีนาคม	 2560																					

ณ	ไบเทค	บางนา	ขอเชิญเภสัชกรทุกท่านร่วมงานโดยพร้อมเพรียงกัน		

 ปิดท้ายด้วยข่าวที่น่าชื่นชมยินดี เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ ขอร่วมแสดงความ

ยินดีกับคนไทยที่ได้รับรางวัล FAPA Ishidate Award  2 ท่านคือ  ภญ.ดร.ศิริรัตน์ ตันปิชาติ  นายกสมาคมเภสัชกรรม

ชมุชน (ประเทศไทย)  และ รศ.ดร.ปราณีต โอปณะโสภติ อาจารย์ประจ�าภาควชิาเทคโนโลยเีภสชักรรม คณะเภสชัศาสตร์  

มหาวิทยาลัยศิลปากร  ที่ได้รับรางวัล FAPA Ishidate Award ด้านเภสัชกรรมชุมชน (Community Pharmacy)  และ 

ด้านเภสชักรรมการวจิยัและพฒันาผลติภณัฑ์ (Pharmaceutical Research)  ตามล�าดบั นบัเป็นความส�าเรจ็ทางวชิาชีพ

เภสัชกรรมอย่างแท้จริง  ขอแสดงความยินดีกับทั้งสองท่านด้วยนะคะ ทั้งสองท่านเป็นผู้ที่ทุ่มเท เสียสละ และเป็นผู้ที่มี

ความรู้ความสามารถและประสบการณ์ควรค่ายิ่งกับรางวัลอันทรงเกียรตินี้จริงๆ ค่ะ  

 ส�าหรับคอลัมภ์ Pharmacy Society นี้ เรายินดีเป็นสื่อกลาง เป็นกระบอกเสียงให้เภสัชกรทุกท่าน ทุกองค์กร

ภาคีเครือข่ายทางเภสัชกรรมที่สนใจจะฝากข่าวประชาสัมพันธ์ สามารถติดต่อฝากข่าวกันได้ท่ี เภสัชกรรมสมาคมแห่ง

ประเทศไทยในพระบรมราชปูถมัภ์  เลขที ่40 ซอย สขุมุวทิ 38 แขวงพระโขนง เขตคลองเตย กรงุเทพฯ 10110  โทรศัพท์ 

02-712-1627-8   Email : pharmathai2000@yahoo.com   www.thaipharma.net...... พบกับข่าวคราวในแวดวง

เภสัชกรรมได้ในฉบับหน้า สวัสดีค่ะ 
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ขอแสดงความยินดีกับ 

ภญ.รศ.ดร.ปราณีต  โอปณะโสภิต
ผู้ได้รับรางวัล FAPA Ishidate Awards 2016
สาขางานวิจัยเภสัชกรรม

 ภญ.รศ.ดร.ปราณีต โอปณะโสภิต ส�าเร็จการศึกษาปริญญาตรี สาขาวิชา เภสัชศาสตร์ (เกียรตินิยม)                                

คณะเภสัชศาสตร์มหาวิทยาลัยศิลปากร  ปริญญาโท สาขาเภสัชศาสตร์  คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ปริญญาเอก สาขาวิชา Pharmaceutical Sciences จาก Kyoto University, Japan

พ.ศ. 2546-2547  Post-Doctoral Research Associate by JSPS Scholarship, at Institute of 

 Advanced Biomedical 

 Engineering and Science, School of Medicine, Tokyo Women’s Medical 

 University, Japan.

พ.ศ. 2548   Research Training for 3 months by Nano-medical polymer project, at 

 Kanagawa Academy of 

 Science and Technology, KSP East 404, Sakado, Kanagawa, Japan.

ปัจจุบันด�ารงต�าแหน่ง  อาจารย์ประจ�าภาควิชาเทคโนโลยีเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร

 ภญ.รศ.ดร.ปราณีต โอปณะโสภิต เป็นผู้มีความรู้ ความช�านาญด้านเทคนิคและวิธีการเตรียมระบบน�าส่งยา 

(Drug Delivery Systems) ระดับนาโน อันประกอบด้วยตัวน�าพายา/ยีน (drug/gene carrier) ซึ่งสามารถน�าตัวยา

ส�าคัญไปปลดปล่อยสู่เนื้อเยื่อหรืออวัยวะเป้าหมาย (target organ) รวมถึงการเพิ่มการดูดซึมของตัวยา

 มีผลงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ระดับชาติ และนานาชาติ เป็นที่ประจักษ์จ�านวนมาก อาทิเช่น

 -  บทความที่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการนานาชาติที่มีผู้ตรวจทานโดยละเอียด 171 เรื่อง 

 -  บทความที่ตีพิมพ์หรือตอบรับให้ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการในประเทศ 18 เรื่อง

 -  บทความที่เสนอในการประชุมวิชาการต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศ  233   เรื่อง

 -  ผู้อ่านบทความตีพิมพ์ในวารสารวิชาการนานาชาติ (reviewer)   170 เรื่อง

 -  ได้รับทุนวิจัย ทั้งที่เป็นหัวหน้าโครงการและผู้ร่วมวิจัย   41  เรื่อง

 นบัได้ว่า ภญ.รศ.ดร.ปราณีต  โอปณะโสภติ มีความรูค้วามเชีย่วชาญ มีผลงานเป็นทีป่ระจกัษ์ ได้ท�าคณุประโยชน์

ให้กบัวชิาชพีเภสชักรรมจนผลงานเป็นท่ีปรากฏและเป็นทีย่อมรบัท้ังในระดับชาตแิละนานาชาติ  สมควรได้รบัการยกย่อง 

เพื่อให้เป็นแบบอย่างแก่คนรุ่นหลังในการปฏิบัติงานด้านวิจัยสืบไป

ยาน่ารู้20
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 ภญ.ดร.ศิริรัตน์ ตันปิชาติ จบการศึกษาปริญญาตรี เภสัชศาสตร์บัณฑิต Centro Escolar University ประเทศ
ฟิลิปปินส์ ปริญญาโท บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต (การเงินและการตลาด) มหาวิทยาลัยศรีปทุม  และปริญญาเอก ปรัชญา
ดษุฎีบณัฑิต (สาขาวชิาวจิยัเพือ่การพฒันาสขุภาพ (นานาชาต)ิ วทิยาลยัวทิยาศาสตร์สาธารณสขุ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
 ปัจจุบนัด�ารงต�าแหน่ง นายกสมาคมเภสชักรรมชุมชน(ประเทศไทย)  เป็นผูช้�านาญการ ประจ�าคณะกรรมาธิการ 
การสาธารณสุข สภานิติบัญญัติแห่งชาติ (สนช.) เป็นคณะท�างานภาคประชาชน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของส�านักงานคณะ
กรรมการอาหารและยา เป็นอาจารย์พเิศษคณะเภสชัศาสตร์ ด้านเภสัชกรรมชุมชน การบรหิารจัดการร้านยา และประกอบ
ธุรกิจส่วนตัว บริหารกิจการร้านยา 4 สาขา
 มีประสบการณ์ในการท�างานเป็นที่ประจักษ์ ดังนี้
 - คณะกรรมการอ�านวยการ (Steering committee) โครงการร้านยาคุณภาพในระบบหลักประกันสุขภาพ
 - คณะอนุกรรมการฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพเภสัชกรรมชุมชน ศ.ศ.ภ.ท (2556-2558)
 - คณะท�างานผลักดันร้านยาคุณภาพเชื่อมระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ, ระบบประกันสังคม, 
  ระบบประกันเอกชน
 - คณะกรรมการร่าง Good Pharmacy Practice (GPP) และ Pharmacy Practice Guideline 
  ส�าหรับเภสัชกรชุมชน
 - ผู้ประสานงานโครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องในชุมชนเชื่อมหน่วยบริการปฐมภูมิกับ
  ร้านยาคุณภาพ
 - อาจารย์ ฝึกปฏิบัติงานเภสัชศาสตร์ชุมชนของนักศึกษาเภสัชศาสตร์ชั้นปีที่ 6 (Pharm D) 
 - ผู้รวบรวมเนื้อหาหนังสือ ”เปิดร้านยาคุณภาพ”
 - บรรยายพิเศษ เรื่อง การบริหารจัดการร้านยายุคใหม่ หลักสูตรผู้บริหารร้านยา
 - ผู้จัดการรับผิดชอบ การวางแผนทางการตลาด วางกลยุทธ์ผลิตภัณฑ์ ของบริษัท อเวนติส ฟาร์มา จ�ากัด
 - ต�าแหน่งผู้แทนฝ่ายขายดีเด่นประจ�าปีของบริษัท เฮิกซ์ไทย จ�ากัด ปี พ.ศ. 2534
 ภญ.ดร.ศิริรัตน์  ตันปิชาติ เป็นผู้อุทิศตนท�างานให้กับวิชาชีพเภสัชกรรมชุมชนอย่างมุ่งมั่นและทุ่มเท โดยเป็น
ผู้เสนอโครงการต่าง ๆ  ร่วมกับภาครัฐ เพื่อการดูแลผู้ป่วยได้อย่างทั่วถึงและเป็นการพัฒนาบทบาทกับวิชาชีพเภสัชกรรม
ชุมชนให้เข้ามามีส่วนร่วมในโครงการต่าง ๆ ของภาครัฐ นอกจากนี้ ยังมีบทบาทในการพัฒนาศักยภาพของนักศึกษา
เภสัชศาสตร์ ในการฝึกปฏิบัติงานระดับชุมชน โดยการพัฒนาระบบการฝึกปฏิบัติงานนักศึกษาเภสัชศาสตร์ในร้านยา
ชุมชนอย่างเป็นระบบ 
 จากความมมุานะและทุม่เทก�าลังกาย ก�าลังใจ ให้กบัการพัฒนาวชิาชพีเภสัชกรรมชมุชน ย่อมเป็นทีป่ระจกัษ์ว่า 
ภญ.ดร.ศิริรัตน์  ตันปิชาติ สมควรได้รับการยกย่อง เพื่อให้เป็นแบบอย่างแก่คนรุ่นหลังในการปฏิบัติงานด้านเภสัชกรรม
ชุมชนต่อไป

ขอแสดงความยินดีกับ 

ภญ.ดร.ศิริรัตน์  ตันปิชาติ
ผู้ได้รับรางวัล FAPA Ishidate Awards 2016
สาขาเภสัชกรรมชุนชน
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 14 กรกฎาคม 2559 – คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย น�าโดย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ เภสัชกรหญิง                

ดร.รุง่เพช็ร สกลุบ�ารุงศลิป์ คณบดคีณะเภสชัศาสตร์ และบรษิทั เมก้า ไลฟ์ไซแอน็ซ์ จ�ากดั (มหาชน) ผูน้�าด้านเวชภัณฑ์คณุภาพ

สูงและผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพของไทย น�าโดย นายวิเวก ดาวัน ประธานเจ้าหน้าที่บริหาร และหัวหน้าฝึกอบรม ร่วมลงนาม

ในบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) เพื่อการแลกเปลี่ยนความรู้ทางวิชาการด้านเภสัชกรรม ระหว่างคณะเภสัชศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และบริษัท เมก้า ไลฟ์ไซแอ็นซ์ จ�ากัด (มหาชน)  ณ โรงแรมโนโวเทล สยามแสควร์ 

 ผูช่้วยศาสตราจารย์ เภสัชกรหญงิ ดร.รุง่เพช็ร สกลุบ�ารงุศลิป์ คณบดคีณะเภสชัศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

กล่าวว่า “ความร่วมมือในครั้งน้ีจะน�าไปสู่การพัฒนาความแข็งแกร่งด้านวิชาการและวิชาชีพด้านเภสัชกรรมทั้งส�าหรับนิสิต

คณะเภสัชศาสตร์ในด้านการเข้าถึงองค์ความรู้และการประกอบอาชีพ นอกจากนี้ การจัดการอบรมร่วมกันระหว่างคณะ

เภสัชศาสตร์และบริษัทฯ ยังช่วยเปิดโอกาสให้เภสัชกรทั่วไปที่ปฏิบัติงานในสายงานต่าง ๆ เช่น เภสัชกรชุมชน และเภสัชกร

โรงพยาบาล หรืออื่นๆ ให้ได้มีโอกาสเก็บหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องทางเภสัชศาสตร์ หรือ Continuing Pharmaceutical 

Education  (CPE) ตามข้อบงัคบัสภาเภสัชกรรม และยงัจะสามารถเข้าถงึการเรยีนรูผ่้านส่ือออนไลน์เพือ่อ�านวยความสะดวก

ในการเข้าถึงการเก็บหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องทางเภสัชศาสตร์ได้อย่างครอบคลุมมากยิ่งอีกด้วย” 

 นายวิเวก ดาวัน ประธานเจ้าหน้าที่บริหาร และหัวหน้าฝึกอบรมบริษัท เมก้า ไลฟ์ไซแอ็นซ์ จ�ากัด (มหาชน) 

กล่าวว่า “เมก้า ไลฟ์ไซแอ็นซ์รู้สึกเป็นเกียรติอย่างยิ่งที่ได้รับความเชื่อมั่นจากคณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย      

ให้ร่วมเป็นภาคีในการส่งเสริมและผลักดันความแข็งแกร่งด้านวิชาการเภสัชกรรมในประเทศไทย เราหวังเป็นอย่างยิ่งว่าการ

สนับสนุนจากเมก้า ไลฟ์ไซแอ็นซ์ รวมถึงความสัมพันธ์ระดับประเทศจากการที่เมก้าเข้าไปด�าเนินธุรกิจอยู่ในหลายประเทศ

ในอาเซียน อาทิ กัมพูชา และเมียนมาร์ จะเป็นการเปิดโอกาสในการแลกเปลี่ยนความรู้ ความเชี่ยวชาญ และแรงงานให้เกิด

ขึ้นในระดับภูมิภาค ซึ่งจะเป็นการเตรียมความพร้อมให้กับนิสิตนักศึกษา และบุคคลากรด้านเภสัชกรรมได้มีโอกาสประกอบ

วชิาชีพในระดบัอาเซยีน อนัจะเป็นการส่งเสรมิให้เกดิยกระดบัคุณภาพชวิีตของผูค้นทัว่โลกให้ดขีึน้ทัง้ในด้านสขุภาพ เศรษฐกจิ 

และสังคมตามไปด้วย ซึ่งตรงกับจุดมุ่งหมายในการด�าเนินธุรกิจของเมก้า ไลฟ์ไซแอ็นซ์” 

 การลงนามในบันทึกข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการในครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและแลกเปลี่ยนองค์                 

ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และต่อยอดการศึกษาด้านเภสัชศาสตร์ โดยมีขอบเขตความร่วมมือในการสนับสนุนการเรียนรู้และ

ต่อยอดการปฏิบัติงานวิชาชีพส�าหรับนิสิตในหลักสูตรเภสัชศาสตร์บัณฑิตทั้งในระดับปริญญาตรีและโท การร่วมจัดอบรม

ความรู้ การสัมมนา การจัดสัมมนาเชิงปฏิบัติการในหัวข้อที่เกี่ยวกับกับการสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค                    

และหัวข้ออื่นๆ ที่มีความส�าคัญต่ออุตสาหกรรมยารักษาโรค เภสัชกร บุคคลากรทางด้านสาธารณสุข ทั้งน้ีความร่วมมือยัง

ครอบคลมุถึง การท�าการวจิยัร่วมกนั การสนับสนนุข้อมลูทางวชิาการ การสนบัสนนุทางด้านส่ือการเรยีนรูใ้นรปูแบบต่างๆ ทัง้

ออนไลน์และออฟไลน์ และการบริหารจดัการด้านเภสัชกรรม และการสนบัสนนุการพฒันาความสมัพันธ์ระหว่างอตุสาหกรรม

ยาและสถาบันทีเกี่ยวข้องต่างๆ ในระดับนานาชาติโดยเฉพาะในภูมิภาคอาเซียน

 เภสัชกรท่ีสนใจการจัดอบรมด้านวิชาการ เพื่อเก็บหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง (CPE) สามารถติดตามได้ท่ี                            

website : www.pharm-ce-chula.com

คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาฯ จับมือ เมก้า ไลฟ์ไซแอ็นซ์ 
ลงนามความร่วมมือผลักดันการแลกเปลี่ยนความรู้ทางวิชาการ
และสนับสนุนวิชาชีพเภสัชกรหลากหลายมิติ
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อภ. สืบสานพระราชปณิธานของพ่อหลวง 

เดินหน้าสร้างความมั่นคงทางยา และวัคซีน   

เพื่อการเข้าถึงยาของประชาชน

องค์การเภสัชกรรม  
สืบสานพระราชปณิธาน  
ด้านสาธารณสุข  ด้านสมุนไพร

ยาน่ารู้ 23
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ยาน่ารู้24

 นพ.นพพร ช่ืนกล่ิน  ผู้อ�านวยการ

องค์การเภสัชกรรม (อภ.) กล่าวว่า พระบาท

สมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช 

ทรงห่วงใยสุขภาพของประชาชนอย่างมาก 

โดยเฉพาะเรื่องยาขาดแคลน พระองค์เคย

มีพระราชด�าริชัดเจนเรื่องของการพัฒนา

ยา และการผลิตวัคซีน เพื่อให้ประเทศไทย

สามารถพึ่งพาตนเองได้ ซึ่ง อภ.จะเดินหน้า

สานต่อพระราชปณิธานของพระองค์อย่าง

เต็มที่ โดยเฉพาะการท�าให้ราคายาถูกลง

ประชาชนเข้าถึงยาได้มากขึ้น และการ

พัฒนายาใหม่ ๆ ถือเป็นภารกิจหลักของ 

อภ.ในขณะนี้

     อ งค ์ ก าร เภสั ชกรรม  ได ้ รั บ                    

พระราโชบายใส่เกล้าใส่กระหม่อม เร่ือง

การผลิตวัคซีน โดยเร่งก่อสร้างโรงงานผลิตวัคซีนไข้หวัดใหญ่/ไข้หวัดนก เพื่อให้สามารถผลิต และ              

ใช้เองได้ภายในประเทศ โดยเฉพาะเมื่อเกิดกรณีการระบาด รวมถึงผลิตยาที่จ�าเป็นส่งไปให้กระทรวง

สาธารณสุข อีกทั้งส่งไปจ�าหน่ายให้ประชาชนในพื้นที่ห่างไกล โดยค�านึงถึงผลประโยชน์ของสังคม

มากกว่าผลประโยชน์ทางด้านการเงิน อีกทั้งผลิตยาท่ีผลิตแล้วยังขาดทุน แต่ก็ยังผลิต และยังจัด

จ�าหน่ายอยู่ มียาหลายตัวท่ีไม่มีผู้แทนจ�าหน่ายในประเทศไทย หรือเป็นยาที่ใช้น้อย ซึ่งเรียกว่าเป็น

ยาก�าพร้า มีราคาแพงไม่มีผู้แทนจ�าหน่ายในประเทศไทย โดยร่วมกับส�านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (สปสช.) ศูนย์พิษวิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดี สภากาชาดไทย ด�าเนินการในเรื่องนี้                           

เพ่ือให้ประชาชนได้เข้าถึงยามากข้ึน

ยาน่ารู้24
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ยาน่ารู้ 25

 ผู้อ�านวยการฯ กล่าวอีกว่า ในปี 2502 พระองค์ท่านทรงโปรดเกล้าฯ พระราชทานเครื่อง              

กลัน่น�า้ให้กบัโรงงานเภสชักรรม ซ่ึงต่อมาคือองค์การเภสชักรรมในปัจจบุนั เพือ่เพิม่ขดีความสามารถใน

การผลติน�า้เกลอืฉดี เพือ่มใิห้ขาดแคลนในยามทีมี่อหวิาตกโรคระบาด ซ่ึงในยามนัน้ระบาดอย่างรนุแรง 

ท�าให้สามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยได้มาก ซึ่งแสดงถึงความรู้ความเข้าใจอันลึกซึ้งของพระองค์ในเรื่องโรค 

และข้อจ�ากัดของประเทศ ท�าให้แก้ปัญหาได้ตรงประเด็น และเมื่อเดือนมกราคม พ.ศ.2541 พระองค์

ท่านได้พระราชทานค�าแนะน�า แก่คณะวิจัยของสถาบันวิจัยและพัฒนา องค์การเภสัชกรรม ซึ่งได้รับ

พระราชทานพระบรมราชวโรกาสให้เข้าเฝ้าเพือ่ถวายรายงานโครงการรกัษาผูป่้วยเอดส์โดยใช้สมุนไพร  

ณ พระต�าหนักจิตรลดารโหฐาน ว่า 

  1. การวิจัยต้องร่วมมือกันทั้งบุคคล หน่วยงาน และองค์กรต่างๆ งานวิจัยก็

จะบังเกิดผลส�าเร็จเป็นผลดีแก่ประเทศชาติ 

  2. ให้ความร่วมมือกับมูลนิธิราชประชาสมาสัย ในการแก้ไขบ�าบัดรักษา              

ผู้ป่วยโรคเอดส์ ครอบครัว รวมทั้งเด็กก�าพร้าในแนวทางซ่ึงมูลนิธิฯ เคยด�าเนินการ

แก้ไขปัญหาโรคเรื้อนมาแล้ว และร่วมกับโครงการส่วนพระองค์ สวนจิตรลดา ในการ

ผลิตสารสกัดสมุนไพร และการเพาะเลี้ยงเนื้อเยื่อสมุนไพรที่ใช้ในต�ารับ 

  3. สมุนไพรที่น�ามาใช้ในการรักษาโรคเอดส์ ไม่จ�าเป็นต้องบอกเฉพาะรักษา

โรคเอดส์ หากมีสรรพคุณรักษาโรคอื่นได้ก็ดียิ่งขึ้น  เพื่อมีผู้น�าไปใช้ได้อย่างกว้างขวาง  

  4. ส่วนผสมของสมุนไพรก็ไม่จ�าเป็นต้องเปิดเผย เพราะหากประชาชน                    

ไม่เข้าใจจะเป็นผลเสียมากกว่าผลดี 

 5.  สมุนไพรที่น�ามาใช้แต่ละอย่างบอกชนิด คุณประโยชน์แบบกว้างๆ  ก็จะดี ประชาชนจะได้

ช่วยกันรักษาต้นไม้ หรือชนิดของสมุนไพรนั้นๆ ไม่ไปตัดโค่นท�าลาย 

 6. บางหมู่บ้านประชาชนเป็นธาลัสซีเมียกันมากให้ช่วยกันแก้ไขปัญหาในการศึกษาแก่

ประชาชนให้เข้าใจ หรอืวจิยัให้เมด็เลือดแดงมกีารท�าลายน้อยลง อาจใช้สมนุไพรยบัยัง้ (Antioxidant) 

หรือหายาขับเหล็ก เพื่อให้ชีวิตยาวขึ้น

 นพ.นพพร กล่าวว่า องค์การเภสัชกรรมได้น้อมน�าพระราชด�ารัสยึดถือปฏิบัติจนถึงทุกวันนี้ 

อาทิ การร่วมมือกับหน่วยงานต่างๆ ในการวิจัยและพัฒนายาใหม่ๆ การวิจัยและพัฒนายาขับเหล็ก                      

เพ่ือผู้ป่วยธาลัสซีเมีย การถวายยาให้แก่กองแพทย์หลวง เพื่อพระองค์ท่านพระราชทานต่อให้หน่วย

แพทย์ไปใช้ดูแลพี่น้องประชาชนตั้งแต่ปี 2554 เป็นประจ�าทุกปี ปีละ 250,000 บาท และถวายยาให้

แก่มูลนิธิ พอ.สว. ในการที่จะออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ ปีละ 350,000 บาท เป็นประจ�าทุกปีตั้งแต่ปี 

พ.ศ.2538 และยังมีแผนท่ีจะสนับสนุนโครงการสถานีอนามัยของสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาสยาม

บรมราชกุมารี เพื่อจะดูแลประชาชนในพื้นที่ทุรกันดาร

ยาน่ารู้ 25
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พระราชกรณียกิจ 
พระบาทสมเด็จพระปรมินทร
มหาภูมิพลอดุลยเดช 
กับการแพทย์ และการสาธารณสุขไทย

ยาน่ารู้26
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ยาน่ารู้28

เยี่ยมเยือนเพื่อนบ้าน โดย :  ภญ. ศศิมา อาจสงคราม

เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย  ในพระบรมราชูปถัมภ์                  

ได้รับเกียรติเป็นอย่างสูงในการเยี่ยมชม โรงงานของ บริษัท ผลิตภัณฑ์ 

สมนุไพรไทย จ�ากดั ซึง่เป็นโรงงานสมนุไพรในเครอืขององค์การเภสชักรรมอันเป็น

หน่วยงานรัฐวิสาหกิจหลักส�าคัญในการผลิตยาและเวชภัณฑ์ให้กับประเทศไทย 

ผลิตภัณฑ์ทุกรายการได้รับการควบคุมและรับรองคุณภาพโดยสถาบันวิจัยและ

พัฒนาขององค์การเภสัชกรรมในระดับที่

คล้ายคลึงกับการผลิต และควบคุมคุณภาพ

ยาแผนปัจจุบัน โดย ภก.ดร.สุวิทย์  ธีรกุลชน Managing Director ของ บริษัท 

ผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทย จ�ากัด (THAI HERBAL PRODUCTS CO.,LTD) และนายก

สมาคมเภสชักรรมการตลาด (ประเทศไทย) กล่าวว่า “ทีม่าของการก่อตัง้โรงงานของ

บรษิทั ผลติภัณฑ์สมนุไพรไทย จ�ากดั มาจากแนวคดิทีจ่ะท�าอย่างไรให้ยาแผนโบราณ

มีคุณภาพมาตรฐานเทยีบเท่ากบัยาแผนปัจจบุนั เพือ่เป็นการยกระดบัสมนุไพรไทย

หรือยาแผนไทยให้เป็นที่ยอมรับและใช้กันอย่างแพร่หลายมากย่ิงขึ้น รวมทั้ง 

เน้นเรื่องคุณภาพมาตรฐานเป็นหลักส�าคัญ ปัจจุบันโรงงานของเราได้มาตรฐาน GMP PIC/S  (GMP =Good 

Manufacturing Practice, PIC/S = Pharmaceutical Inspection Co-operation Scheme) เพื่อให้เกิดความมั่นใจ

ว่าผลิตภณัฑ์ของเราได้ผ่านกรรมวธิกีารผลิตและผ่านการควบคุมคณุภาพอย่างถกูต้องตรงตามมาตรฐานทีไ่ด้ขึน้ทะเบยีน

ไว้ โรงงานของเราเป็นโรงงานแรกของไทยที่ได้มาตรฐาน GMP ปัจจุบันเรายังมีการส่งออกไปต่างประเทศและยังเป็น 

OEM (รับจ้างผลิต) ด้วยผลิตภัณฑ์ขายดี  เช่น ยาอมมะแว้ง, ขมิ้นชันแคปซูล, ถั่งเช่า

แคปซลู ฯลฯ โดยเราจะพิถีพิถันในเร่ืองคณุภาพมาตรฐานทุกข้ันตอน ยกตัวอย่างเช่น 

ขมิ้นชันแคปซูล เราจะควบคุมตั้งแต่วัตถุดิบ คือตั้งแต่การปลูก การตรวจสอบตั้งแต่

ดิน น�้า ไม่ให้มียาฆ่าแมลงและสิ่งปลอมปน รวมทั้งการเก็บเกี่ยว การวิเคราะห์สาร

ส�าคัญให้อยู่ในมาตรฐานที่ยอมรับได้” 

  ทัง้น้ี โรงงานผลติของบริษทัผลติภณัฑ์สมุนไพรไทยตัง้อยูท่ีนิ่คมอตุสาหกรรม

วงัจฬุา อ�าเภอวงัน้อย จงัหวดัพระนครศรอียธุยา ได้ก่อสร้างแล้วเสรจ็และเริม่ผลิตยา 

และผลติภัณฑ์เสริมอาหารจากสมนุไพร ต้ังแต่เดือนสิงหาคม 2541 เป็นต้นมา โดยได้

รบัการถ่ายทอดเทคโนโลยกีารผลติจากองค์การเภสชักรรมทัง้ในด้านการวจิยัพัฒนา

ผลิตภัณฑ์ และการประกันคุณภาพ มีเคร่ืองจักรผลิตยาทันสมัย ตลอดจนเครื่อง

มือวิเคราะห์ที่มีคุณภาพมาตรฐาน พร้อมเป็นก�าลัง

ส�าคัญในการผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทยให้มี

คุณภาพมาตรฐานทัดเทียมยาแผนปัจจุบัน  

 พบกับบทสัมภาษณ ์ผู ้บริหาร และเรื่ องราวที่น ่ าสนใจของ                                                  

บริษัท ผลิตภัณฑ์สมุนไพร จ�ากัด แบบเต็มจุใจได้ในฉบับหน้า

วันนี้

ภก.ดร.สุวิทย์  ธีรกุลชน
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บทสมัภาษณ์ บริษทั แบลคมอร์ส 1

COVER STORY บทสัมภาษณ์โดย  : ภญ.ศศิมา  อาจสงคราม
บริษัท แบลคมอร์ส จ�ากัด
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บทสมัภาษณ์ บริษทั แบลคมอร์ส 2
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บทสมัภาษณ์ บริษทั แบลคมอร์ส 3
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บทสมัภาษณ์ บริษทั แบลคมอร์ส 4
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บทสมัภาษณ์ บริษทั แบลคมอร์ส 5
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บทสมัภาษณ์ บริษทั แบลคมอร์ส 6
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บทสมัภาษณ์ บริษทั แบลคมอร์ส 7
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บทสมัภาษณ์ บริษทั แบลคมอร์ส 8
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บทสมัภาษณ์ บริษทั แบลคมอร์ส 9
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บทสมัภาษณ์ บริษทั แบลคมอร์ส 10
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บทสมัภาษณ์ บริษทั แบลคมอร์ส 11
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บทสมัภาษณ์ บริษทั แบลคมอร์ส 12
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Pharma Chat ภญ.ณีรนุช  ทรัพย์ทวี

	 รัฐบาลไทยและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ตระหนักถึงความ

ส�าคัญของการพัฒนาสมุนไพรไทย	ซึ่งเป็นภูมิปัญญาและทรัพยากร

ที่ส�าคัญของประเทศ	 จึงก�าหนดให้มีการจัดท�าแผนการพัฒนาที่เป็น

ระบบยั่งยืนขึ้น	โดยคณะกรรมการอ�านวยการ	และคณะกรรมการยก

ร่างแผนแม่บทแห่งชาติ	ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย	พ.ศ.2560-

2564	 เกี่ยวกับแผนแม่บทฉบับนี้นอกจากจะมีเป้าหมายเพื่อส่งเสริม

และรักษาภูมิปัญญาอันทรงคุณค่าเกี่ยวกับสมุนไพรไทยแล้ว	 ยังมี

เป้าหมายเพือ่พฒันาการผลติและใช้ประโยชน์สมนุไพร	อย่างมคีณุภาพ	

เตม็ประสทิธิภาพและครบวงจรด้วย	ซึง่จะส่งผลถงึความมัน่คง	มัง่คัง่	

ยั่งยืน	และสร้างมูลค่าเพิ่มทางเศรษฐกิจของไทยต่อไป

แผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย

ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560-2564

 “ช่วงที่ผ ่านมา ดิฉันโชคดี ได้เข ้าไปมีส่วนร่วมในการท�างาน
ในการ (ร่าง) แผนแม่บทแห่งชาติ ว ่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย 
ปีพ.ศ.2560-2564 แม้เพียงบางส่วน ก็ยังเห็นโอกาสการพัฒนาและ
การเปลี่ยนแปลงมากมาย ความจริงแล้วเรื่องสมุนไพรน้ัน ดิฉันเช่ือว่า
พี่ๆน้องๆที่ ได้ผ่านการศึกษาจากคณะเภสัชศาสตร์ทุกคนมีความรู้ทาง
ด้านสมุนไพรอยู่ในตัวอยู่แล้ว จึงควรรักษาความรู้น้ีเอาไว้  นอกจากนี้
ยังควรเผยแพร่เพื่อสืบทอดเอกลักษณ์ของสมุนไพรไทยให้เป็นที่รู ้จัก
มากขึ้นในวงกว้าง เมื่อตอนนี้ (ร่าง) แผนแม่บทได้รับการรับรองแล้ว 
จึงขอน�ามาเล่าให้ฟังโดยสังเขป เพื่อเป็นประโยชน์ส�าหรับผู้ที่สนใจต่อ
ไปนะคะ”
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 ตลาดสมุนไพรโลกมีมูลค่ารวมกันประมาณ 9.18 หม่ืนล้านเหรียญดอลล่าร์สหรัฐ โดยประเทศที่มี

มูลค่าตลาดสมุนไพรสูง ได้แก่ เยอรมัน ภูมิภาคเอเซีย ญี่ปุ่น และฝรั่งเศส อัตราการขยายตัวของการบริโภค

ผลิตภัณฑ์อยู่ที่ระหว่างร้อยละ 3-12 กลุ่มของสินค้าที่มีศักยภาพมากที่สุดในตลาดสมุนไพร ได้แก่ กลุ่มอาหาร

เสริม (Nutraceutical) และเครื่องส�าอางค์ (Cosmeceutical) นอกจากนี้ ประเทศที่ก�าลังพัฒนาเริ่มมีความ

ตระหนักถึงความส�าคัญของการใช้สมุนไพรและยาแผนโบราณ เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง คาดการณ์ว่าสมุนไพรใน

ภูมิภาคเอเซียแปซิฟิกจะเป็นตลาดสมุนไพรที่มีอัตราการขยายตัวที่มากที่สุด โดยอัตราการขยายตัวเฉลี่ยเป็น

ประมาณร้อยละ 9.1 ต่อปี 

 ส�าหรับประเทศไทย พืชสมุนไพรที่ชุมชนรู้จักสรรพคุณและน�ามาใช้ประโยชน์ มีประมาณ 1,800 ชนิด  

มีความต้องการทางด้านวัตถุดิบสมุนไพรหมุนเวียนในท้องตลาด 300 ชนิด ปัญหาที่ผ่านมาเกิดจากการบริหาร

จัดการที่ไม่เป็นระบบ ส่งผลให้เกิดการขาดแคลนวัตถุดิบหลายชนิด คุณภาพวัตถุดิบไม่ได้มาตรฐาน และปัญหา

ทางด้านการก�าหนดคณุภาพมาตรฐานของวตัถุดิบ ในขณะทีผู่ป้ระกอบการสมนุไพรส่วนใหญ่เป็นผูป้ระกอบการ

ขนาดกลางและขนาดเล็ก ซึ่งมีความสามารถในการแข่งขันน้อย ท�าให้สัดส่วนสถานประกอบการผลิตสมุนไพร

ที่ผ่านการรับรองมาตรฐานผลิตต่อทั้งหมดนั้นน้อยมาก (ร้อยละ4.47) จ�าเป็นต้องได้รับการส่งเสริมให้ได้รับรอง

มาตรฐานการผลิต รวมถึงให้ความช่วยเหลือด้านเงินทุนพื่อให้เกิดศักยภาพตามก�าหนด ด้านตลาดสมุนไพรไทย

พบว่ามีปัญหาจากความท้าทายจากการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนและข้อตกลงทางการค้าท่ีเป็นอุปสรรคต่อการ

ผลติ และจ�าหน่ายสนิค้าด้านการลงทนุด้านการวจัิยและพัฒนาผลิตภณัฑ์ พบว่ายงัค่อนข้างกระจัดกระจายและ

ไม่เพยีงพอต่อการรองรบัการพฒันาสมนุไพรของประเทศ รวมท้ังการจัดสรรงบประมาณและทรัพยากรในการส่ง

เสรมิสมนุไพรไทยทีผ่่านมายงัมทีศิทางไม่ชดัเจน ท�าให้การพฒันาสมนุไพรทีเ่กดิขึน้ไม่สามารถน�าไปสูผ่ลสมัฤทธิ์

อย่างทีต่ัง้ใจได้ นอกจากนีส้มนุไพรยงัเป็นประเด็นทีถ่กูกล่าวถงึอย่างต่อเนือ่งและผูท้ีเ่กีย่วข้องทางนโยบายหลาย

ระดับได้ให้ความส�าคัญ แต่การด�าเนินงานที่ผ่านมา ยังมีลักษณะแบบชั่วคราว ไม่มีการด�าเนินการอย่างต่อเนื่อง

และถาวร เกิดการด�าเนินการซ�้าซ้อน ตลอดจนเกิดอุปสรรคจากกฎระเบียบต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ท�าให้การพัฒนา

สมุนไพรที่ผ่านมา ไม่สามารถบรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ได้
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 สถานการณ์ความท้าทายเหล่านี้ น�าไปสู่การก�าหนดเป้าหมายของการพัฒนาสมุนไพรไทยที่เป็น

  วัตถุประสงค์ของแผนแม่บท ซึ่งประกอบด้วย

  1.  พัฒนาสมุนไพรต่อยอดทั้งด้านการรักษาและผลิตภัณฑ์ประเภทอื่น

  2.  สร้างมูลค่าเพิ่มทางเศรษฐกิจ ที่จะมีความเชื่อมโยงกับอุตสาหกรรมและภาคเศรษฐกิจต่างๆ

  3.  การขับเคลือ่นงานอย่างเป็นระบบเพือ่ท�าให้เกดิการพฒันาสมุนไพรไทยอย่างเชือ่มโยงและครบวงจร

  4.  ท�าให้เกิดความร่วมมือจากหลายหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน

วิสัยทัศน์

 สมุนไพรไทยเพื่อความม่ันคงทาง

สุขภาพและความยั่งยืนของเศรษฐกิจ

ไทย

 (Thai Herbs for Health and 

Sustainable Economy)

พันธกิจ

 1. พัฒนาสมุนไพรไทยให้เป็นที่

ยอมรับ สามารถน�าไปใช้ประโยชน์ได้

อย่างเต็มศกัยภาพ และมปีระสทิธภิาพ

 2. สนับสนุน ให ้ เกิ ดการผลิต

สมุนไพรท่ีได้มาตรฐาน มีคุณภาพ 

และสร้างมูลค่าเพิ่มให้แก่ผลิตภัณฑ์

สมุนไพร

 3. เพิ่มขีดความสามารถในการ

แข่งขันของสมุนไพรไทยในตลาดทั้ง

ในและต่างประเทศ

 4. ส่งเสริมให้เกิดความรู ้ความ

เข้าใจ และใช้สมุนไพรไทยอย่างถูก

ต้อง เหมาะสม

เป้าหมาย

 1. ประเทศไทยจะเป็นประเทศที่

ส่งออกวัตถุดิบสมุนไพรคุณภาพและ

ผลิตภัณฑ์สมุนไพรชั้นน�าของภูมิภาค 

ASEAN ภายในปี พ.ศ.2564

 2. มลูค่าของวตัถดุบิสมนุไพรและ

ผลติภณัฑ์สมนุไพรภายในประเทศเพิม่

ขึ้นอย่างน้อย 1 เท่าตัวภายใน ปี พ.ศ.

2564
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โดยแผนแม่บทได้ก�าหนดให้มียุทธศาสตร์ในการบรรลุตามเป้าหมาย 4 ยุทธศาสตร์ คือ

ยุทธศาสตร์ที่ 1 ยุทธศาสตร์ที่ 2 ยุทธศาสตร์ที่ 3 ยุทธศาสตร์ที่ 4

 โดยยทุธศาสตร์ที ่1-3 มเีป้าหมายในการด�าเนนิการเพือ่ส่งเสรมิให้เกดิการพฒันาสมนุไพรให้ครบวงจรเริม่ตัง้แต่ 

การผลติวตัถดุบิ และสารสกดัทีต่รงตามความต้องการและมีคณุภาพ (การส่งเสรมิการพฒันาสมนุไพรไทยในช่วงต้นทาง) 

การผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพรด้วยกระบวนการผลิตท่ีมีคุณภาพ และได้รับการรับรองมาตรฐานต่างๆ เพื่อพัฒนาความ

สามารถในการแข่งขันของผู้ประกอบการและสร้างความมั่นใจแก่ผู้บริโภค (การส่งเสริมการพัฒนาสมุนไพรไทยในช่วง

กลางทาง) และการส่งเสรมิการขายผลติภณัฑ์สมนุไพร รวมทัง้ผลักดันให้เกดิการใช้สมนุไพรเพือ่การรกัษาโรคและการส่ง

เสรมิสุขภาพ เพือ่เป็นทางเลอืกในการสร้างความมัน่คงทางสขุภาพของประชาชนร่วมกบัการแพทย์แผนปัจจบุนัในระบบ

สาธารณสุข (การส่งเสริมและพัฒนาสมุนไพรไทยในช่วงปลายน�้า) ขณะที่ยุทธศาสตร์ที่ 4 มีเป้าหมายในการสร้างกลไก

เพื่อสนับสนุนให้เกิดการด�าเนินการพัฒนาสมุนไพรไทยอย่างต่อเนื่องและเป็นรูปธรรม ทั้งด้านกลไกเชิงนโยบายที่มั่นคง 

กลไกการก�าหนดทิศทางในการวิจัยและพัฒนาสมุนไพรและกลไกการสนับสนุนที่จะเอื้อให้เกิดผลสัมฤทธิ์ที่ชัดเจนและ

แก้อุปสรรคด้านกฎระเบียบ ทั้งนี้เพื่อให้การด�าเนินการท่ีเป็นไปตามยุทธศาสตร์ท่ี 1-3 สามารถบรรลุได้ตามเป้าหมาย

ที่ตั้งไว้ การสอดประสานของยุทธศาสตร์ทั้งสี่ภายใต้แผนแม่บทแห่งชาตินี้ จะเป็นกลไกการขับเคลื่อนให้เกิดการพัฒนา

สมุนไพรไทยแบบครบวงจร 

 ส ่ ง เสริมผลิตผล

ขอ งสมุ น ไพร ไทย ให ้ มี

ศกัยภาพตามความต้องการ

ของตลาดทั้งในและต่าง

ประเทศ โดยมเีป้าประสงค์ 

ของยุทธศาตร์นี้ คือ ส่ง

เสริมการปลูกพืชสมุนไพร 

แปรรูปเบื้องต ้นอย ่างมี

คุณภาพ ปริมาณวัตถุดิบมี

คุณภาพ มีความเพียงพอ

ใกล้เคียงต่อความต้องการ

ใช ้ ขอ งผู ้ ป ระกอบการ

อุตสาหกรรม และอนุรักษ์

สมุนไพรไทยให ้คงไว ้ใช ้

ประโยชน์ได้อย่างยัง่ยนื

 พฒันาอตุสาหกรรม 

และการตลาดสมุนไพร

ให้มีคุณภาพระดับสากล 

โดยมี เป ้ าประสงค ์ของ

ยทุธศาสตร์นี ้คอื ผลติภณัฑ์

สมุนไพรมีศักยภาพในการ

แข่งขันทางการตลาดทั้งใน

และต่างประเทศ

 ส ่ ง เสริ มการ ใช ้

สมุนไพรเพื่อการรักษาโรค

และการเสริมสร้างสุขภาพ 

โดยมี เป ้ าประสงค ์ของ

ยทุธศาสตร์นี ้คอื เพิม่การใช้

สมนุไพรในระบบสขุภาพ ใน

การรักษาโรคและเสริมสร้าง

สุขภาพ และเสริมสร้างพ้ืน

ฐานการพัฒนาการแพทย์

แผนไทยและสมุนไพรไทย

ให้เป็นส่วนหนึ่งของระบบ

สขุภาพของประเทศในระยะ

ยาว

 สร ้ างความเข ้ม

แข็งของ การบริหารและ

นโยบาย ภาครฐัเพือ่การขบั

เคล่ือน สมุนไพรไทยอย่าง

ยั่งยืนโดยมีเป ้าประสงค์

ของยุทธศาสตร ์นี้  คื อ 

ประเทศไทยมีกลไกการ

พัฒนาสมุนไพรไทยอย่าง

มีศักยภาพเพื่อสร้างมูลค่า

ทางเศรษฐกิจของประเทศ
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สมุนไพร Product Champion

 ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 4 สร้างความเข้มแข็งของการบริหารและนโยบายของภาครัฐเพื่อการขับเคลื่อนสมุนไพร

ไทยอย่างยั่งยืน มาตรการที่ 5 การส่งเสริมและพัฒนาสมุนไพร Product Champion ได้ก�าหนดรายการสมุนไพรที่มี

ศักยภาพของประเทศ เพื่อให้เกิดทิศทางที่ชัดเจนในการวางแผนพัฒนาสมุนไพรให้ครบวงจรเป็นรายชนิดพัฒนาเป็น

ผลิตภัณฑ์ออกสู่ตลาดและสร้างเศรษฐกิจให้กับประเทศได้ การก�าหนดสมุนไพร Product Champion ได้แบ่งมิติของ

สมุนไพรที่มีศักยภาพออกเป็น 3 มิติ ได้แก่ มิติด้านศักยภาพ มิติด้านความต้องการ และมิติด้านความน่าสนใจในอนาคต 

ซึ่งมีหลักเกณฑ์ในการพิจารณาในแต่ละมิติดังนี้

 มิติด้านศักยภาพ พิจารณาจากศักยภาพในด้านต่างๆ ที่ท�าให้การส่งเสริมให้สมุนไพรนั้นเป็น Product 

Champion สามารถบรรลุตามเป้าหมาย โดยมีเกณฑ์ในการพิจารณา 3 เกณฑ์ คือ ความพร้อมของงานวิจัย ความ

สามารถน�าไปต่อยอดในเชิงพาณิชย์ และความสามารถในการผลิตวัตถุดิบ

 มติิทางด้านความต้องการ  พจิารณาจากความต้องการในการบรโิภคด้านต่างๆ ซึง่ได้แก่ ยา อาหารเสรมิ เครือ่ง

ส�าอาง และผลิตภัณฑ์สปา ซึ่งต้องสอดคล้องต่อความต้องการของตลาดในประเทศและต่างประเทศ

 มติิด้านความน่าสนใจในอนาคต  พจิารณาจากแนวโน้มการเปล่ียนแปลงบรบิทต่างๆ ทีจ่ะส่งผลต่อความต้องการ

ในการบริโภคสมุนไพร เน่ืองจากสรรพคุณที่ต้องการมีการพัฒนาเพื่อให้สามารถตอบรับต่อการเปลี่ยนแปลงในอนาคต 

ซึ่งเป็นสมุนไพรที่ต้องมีการเตรียมความพร้อมวางแผนการผลิตในระยะยาว และสอดคล้องกับบริบทที่จะเปลี่ยนแปลง

ในอนาคต

 จากหลักเกณฑ์ดังกล่าว แผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการ

พัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ 1 พ.ศ.2560-2564 ได้มีการก�าหนด

สมุนไพร Product Champion โดยประชุมร่วมกันระหว่างนัก

วชิาการในการพฒันาสมนุไพร ผูป้ระกอบการอตุสาหกรรมสมนุไพร 

และหน่วยงานภาครฐัท่ีเกีย่วข้องร่วมกัน ก�าหนดสมนุไพร Product 

Champion ในด้านมิติศักยภาพ และมิติด้านความต้องการ ดังนี้

 มิติด้านศักยภาพ 5 ชนิด ได้แก่ กวาวเครอืขาว กระชายด�า 

ขมิ้นชัน บัวบก และมะขามป้อม

 มิติด้านความต้องการ 7 ชนิด ได้แก่ กระชาย พริก                        

ฟ้าทะลายโจร กระเจี๊ยบแดง หญ้าหวาน ว่านหางจระเข้ ไพล

 มิติด้านความน่าสนใจในอนาคต อยู่ระหว่างการก�าหนด
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 “แผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ 1 พ.ศ.2560-2564 เริ่มต้นจาก ได้รับการ

สั่งการจากนายกรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 14 สิงหาคม 2558 ให้กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

เช่นกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงพาณิชย์ พัฒนาพืชสมุนไพรไทย ให้สามารถใช้ประโยชน์ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ เพื่อให้เป็นที่ยอมรับและสามารถสร้างมูลค่าเพิ่มให้แก่ผลิตภัณฑ์แปรรูปจากพืชสมุนไพรไทยด้วย”

 มกีารคาดการณ์ว่าเทรนด์ของการดูแลรักษาสุขภาพในอนาคตจะหนัมาพ่ึงพาธรรมชาติมากข้ึน ความจรงิ

แล้วคนทีอ่ยูใ่นประเทศทางยโุรปนัน้ มคีวามนยิมใช้สมนุไพรในการส่งเสริม ป้องกันและรักษาสุขภาพมานานแล้ว 

แต่เขาจัดท�าให้ออกมาอยูใ่นรปูของสารสกดัท่ีสามารถบอกได้ว่าในยา 1 เมด็ มปีรมิาณตวัยาส�าคญัอยูท่ีเ่ท่าไหร่ มี

งานวิจัยรองรับที่ชัดเจน จึงท�าให้แพทย์และประชาชนมีความมั่นใจในการใช้  มั่นใจในคุณภาพและประสิทธิภาพ

ของยาสมุนไพรตัวนั้นๆ  หากอุตสาหกรรมสมุนไพรในประเทศไทย จะสามารถพัฒนาผลิตภัณฑ์ให้ได้รับการ

รับรองมาตรฐาน มีงานวิจัยรองรับทั้งทางด้านประสิทธิภาพ  ประสิทธิผล สามารถอธิบายกลไกการออกฤทธิ์ทาง

เภสชัวทิยาได้อย่างชดัเจน และทางด้านความปลอดภัย (ทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว) มกีารน�าใช้เข้าไปอยู่ในแนว

ทางเวชปฎิบัติของราชวิทยาลัยแพทย์ในการส่งเสริม ป้องกันและรักษาโรคได้ ก็จะสามารถสร้างมูลค่าเพิ่มให้กับ

วงการสมุนไพร....สามารถสร้างกลไกในการขับเคล่ือนเศรษฐกิจของชาติ....และสามารถลดการน�าเข้ายาจากต่าง

ประเทศได้มากทีเดียว 

 “เภสชักรนัน้เป็นวิชาชพีทีม่อีงค์ความรู้ทางด้านสมนุไพรมากวชิาชพีหนึง่ เนือ่งจากมวีชิาเรียนทีเ่กีย่วข้อง

กบัพชืสมนุไพรโดยตรงหลายหน่วยกติ ดฉินัเชือ่ว่าเภสชักรคอืกลไกหนึง่ทีม่คีวามส�าคญัในการขบัเคลือ่นต้ังแต่ต้นน�า้ 

กลางน�้า และปลายน�้า รวมถึงการน�าใช้อย่างปลอดภัยและถูกต้อง เนื่องจากสามารถให้ความรู้กับประชาชนได้

อย่างใกล้ชิด 

 เภสชักรจงึไม่ใช่เป็นเพยีงผูผ้ลติและจ่ายยาเท่านัน้ แต่ยงัเป็นบุคลากรทีม่คีวามรู้ทางด้านสมนุไพรช่วยให้

เกิดการดูแลสุขภาพทางเลือกให้กับสังคมได้อีกแรงหนึ่งด้วย”

แหล่งท่ีมา :   กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข. (ตุลาคม 2559).                     

แผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ 1 พ.ศ.2560-2564., (หน้า 1-5, ผ3). บจก.ทีเอส               

อินเตอร์พริ๊นท์:กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก. 
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Pharma Chat พ.ท.หญิง สมหญิง  รัตนะสุขจิตต์

ส วัสดีค่ะ ท่านสมาชิกวารสาร “ยาน่ารู้”  กลับมาพบกันอีกครั้งนะคะ หลังจากที่เราได้ทักทาย
กนัที ่ร้านขายยา (Drug Store) ในฉบบัทีแ่ล้ว  หวงัว่าค�าศพัท์และบทสนทนาจากสถานการณ์

ที่หยิบยกมาจะเป็นประโยชน์แก่ผู้อ่านบ้าง  ถ้ามีโอกาส ก็อยากให้ผู้อ่านได้ทบทวนและฝึกใช้กันบ่อยๆ 
นะคะ  เพื่อเวลาที่เผชิญสถานการณ์จริง จะได้ไม่เคอะเขินค่ะ  
 หากมีข้อคิดเหน็หรือข้อเสนอแนะส�าหรับคอลัมน์น้ี รบกวนแจ้งผ่านทีมบรรณาธกิารได้นะคะ  
นับเป็นพระคุณอย่างสูง เพื่อน�าไปปรับปรุงเนื้อหาให้เป็นประโยชน์ยิ่งขึ้นค่ะ  ส�าหรับบทความในครั้งนี้   
ผูเ้ขียนยังคงหยิบยกสถานการณ์ท่ีเกดิข้ึนในร้านขายยาเหมือนเดมินะคะ  แต่วนันี ้ขอเช่ือมโยงไปยังส่วน
ของผลิตภัณฑ์ท่ีลูกค้าสามารถตัดสินใจเลอืกซ้ือได้เอง (Self-Selection) เช่น ยาสามญัท่ัวไป (Over 
The Counter, OTC) ผลิตภัณฑ์เพื่อสุขอนามัย (Hygiene Products) หรือ วิตามิน / อาหารเสริม 
(Vitamins & Supplementary Products) 

Communicative 
English 
for 

Pharmacist

ยาน่ารู้ 53
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Pharmacist Good afternoon, how can I help you today?

  สวัสดีค่ะ ให้ฉันช่วยอะไรไหมคะ

Customer Do you have any anti-itch medication?

  ครับ คุณพอจะมียาที่ใช้รักษาอาการผื่นคันบ้างมั้ย 

บทสนทนา

พาเพลิน

Pharmacist How does it look like?  May I see it? 

  ผื่นคันที่ว่า มีลักษณะเป็นอย่างไรคะ  ขอดูได้มั้ย

  (เภสัชกร ควรขอดูลักษณะของผื่นคันประกอบ เพื่อการจ�าแนกรอยโรคและความรุนแรงในเบื้องต้น)

Customer  Due to bug bites, I think.  I just came back from camping with my family yesterday 

  and notice these red spots on my skin this morning.  

  น่าจะเป็นผื่นคันจากแมลงสัตว์กัดต่อยนะครับ  ผมเพิ่งกลับจากแคมพ์ปิ้งกับครอบครัวเมื่อวานนี้ 

  แล้วสังเกตเห็นจุดแดงๆ พวกนี้บนผิวหนังเมื่อเช้านี้เอง   

Pharmacist There’s some down the third aisle.  There are many brands with different prices.  

  Some can be used for more than just itch from bug bites.

  ลูกค้าลองเลือกดูผลิตภัณฑ์ตรงช่องทางเดินที่ 3 นะคะ  มีให้เลือกหลายยี่ห้อ หลายราคาค่ะ  

  บางตัวใช้รักษาอาการผื่นแพ้ผื่นคันจากสาเหตุอื่นได้ด้วยนะคะ

Pharmacist And please let me know if you need any additional advice.  

  หรือถ้าต้องการให้ช่วยแนะน�าเพิ่มเติม ก็บอกได้นะคะ

Customer  Cool, thank you!

  ครับ  ขอบคุณมาก

**********************

Dental Care  ผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพในช่องปากและฟัน

Feminine  ผลิตภัณฑ์ส�าหรับสุภาพสตรี

Hygiene  ผลิตภัณฑ์เพื่อสุขอนามัย

Deodorants  ผลิตภัณฑ์ระงับกลิ่นกาย

Vitamins  วิตามินบ�ารุงร่างกาย

Cough Medicine ยาแก้ไอ

Herbal Remedies ต�ารับยาสมุนไพร

Pharmacist
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Customer  Hi.  I’m back again with this anti-allergic cream.  Is it good one?

  สวัสดีอีกครั้งครับ  ผมเลือกยาครีมทาแก้แพ้อันนี้มา  พอใช้ได้มั้ยครับ

Pharmacist Yes, it is very effective.  You only need to apply it on the affected area twice daily 

  for 2-3 days until your symptoms resolved.  

  ตัวนี้ใช้ได้ผลดีค่ะ  ทาบริเวณที่เป็น วันละ 2 เวลา ราว 2-3 วัน จนอาการหายดีนะคะ

Customer  Thanks!  Oh, my daughter also hurt her wrist the other day.  

  Maybe I should get a brace for it.

  ขอบคุณครับ  อ้อ, ลูกสาวของผมดูเหมือนจะบาดเจ็บที่ข้อมือจากเมื่อวันก่อนเหมือนกัน

  ผมว่าจะดูเหล็กดามข้อมือไปให้เธอด้วยครับ 

Pharmacist  There are some bandages and braces over there, if you’d like to take a look.

  เรามีทั้งแบบผ้าพันและแบบเหล็กดามอยู่ทางโน้นค่ะ ลูกค้าลองเลือกดูนะคะ

Customer  Okay, I think I will.

  ครับ  ผมจะลองดู  

Pharmacist  By the way, do you own an emergency first aid kit?

  ไม่ทราบว่า ลูกค้ามีชุดปฐมพยาบาลติดบ้านไว้บ้างรึยังคะ

Customer  No, I don’t. Should I get one?

  ยังเลยครับ  ผมควรจะซื้อไปไว้ด้วยมั้ย

Pharmacist  Yes, you should. They’re extremely helpful. 

  In fact, let me get one for you from the back.

  ควรจะมีติดบ้านไว้ เป็นประโยชน์มากค่ะ

  เดี่ยวดิฉันหยิบให้จากด้านหลังนะคะ 

Customer  Perfect, thanks!  The pharmacy sure has a lot of helpful things.

  เยี่ยมมากครับ  ร้านขายยามีของที่เป็นประโยชน์ให้เลือกหลายหลายดีจริง 

Pharmacist  Yes, it does.  If you need anything, you can always come in and ask.

  แน่นอนค่ะ  ถ้าต้องการอะไร ก็แวะเข้ามาสอบถามได้นะคะ 

Customer  Alright, thank you!

  ครับ

Pharmacist  Have a nice day!

  โชคดีค่ะ 
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ค�าศัพท์ควรจ�า

Itch  (อิทช)  คัน (ผื่นคัน)  Effective  (เอฟ-เฟค-ทีฟ) ได้ผล มีประสิทธิภาพ

Bug Bites (บั้ก ไบทส์) แมลงสัตวกัดต่อย  Wrist  (ริสท์)  ข้อมือ 

Notice  (โน-ทิซ)  สังเกต   Brace    (เบรซ)  เหล็กดาม (อวัยวะ) 

Red Spot  (เรด สปอท) จุดแดงๆ   Bandage (แบนด์-เอจ)  ผ้าพัน

Aisle   (อายล์)  ช่องทางเดิน   First Aid Kit  (เฟิร์สท เอด คิท) ชุดปฐมพยาบาล 

Advice  (แอด-ไวซ์)  ค�าปรึกษา/ค�าแนะน�า Helpful  (เฮลป์-ฟุล) เป็นประโยชน์ 

She’s going to need 

a prescription for light-headedness. 

เธอคงจ�าเป็นต้องได้รับยาแก้วิงเวียนศีรษะหน่อยนะคะ  

She fainted when I told her 

how much her meds cost.

อยู่ดีๆ ก็ล้มพับไปค่ะ  

ตอนที่ดิฉันบอกให้ทราบราคายา

ข�ำๆ กระตุ้นต่อมฮำ

ยาน่ารู้56
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Ranya Academy ภก.อุทัย  สุขวิวัฒน์ศิริกุล

ร้านยา ทุกวันนี้

  มีการแบ่งส่วนตลาดและแข่งขันกันรุนแรงแค่ไหน?

 เวลาเราไปร้านยา อาจจะนึกว่าร้านยาท่ีไหนๆ ก็เหมือนกัน แต่แปลก

ใจไหมว่า ...ท�าไม... ร้านใหญ่ใจกลางเมืองคนเข้าคิวรอซ้ือยากันเป็นแถวยาว                  

แต่บางร้านเภสัชกรเห็นเงียบ ๆ คนไข้ไม่มากมายเหมือนร้านแรก  แต่ท�าไมจึงมา

ยืนรอเภสัชกรเพื่อขอซื้อยา เรามีบทวิเคราะห์ถึงสภาวะตลาดร้านยาที่เป็นจริง

ในมิติส่วนแบ่งตลาดของการแข่งขันมาน�าเสนอ ไปร้านยาใดๆในครั้งหน้า เราจะ

มองเห็นภาพชดัเจนท่ีสดุว่า ตลาดร้านยาทุกวันน้ีมีการแบ่งสดัส่วนตลาดอย่างไร 

และมีการแข่งขันในการเอาใจใส่ดูแลผู้ป่วยกันอย่างไรกัน?
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STP Model เค้าแบ่งตลาดกันอย่างไร?
 ในการตลาด เราคงรู้จัก STP Marketing ซึ่งย่อมาจาก Segmentation, Targeting 

และ Positioning มนัคอืเครือ่งมอืทางการตลาดทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูลเกีย่วกบัการแบ่งส่วน

ตลาด ตามมาด้วยการก�าหนดกลุ่มเป้าหมาย และวางต�าแหน่งผลิตภัณฑ์เพ่ือให้เราไปวางแผน

กลยุทธ์ เพื่อให้ธุรกิจบรรลุเป้าหมายตามที่ตั้งไว้ ซึ่ง Segmentation เป็นการแบ่งตลาดอาจมี

การแบ่งได้หลายรูปแบบแล้วแต่ ตัวอย่างเช่นแบ่งตามขนาดยอดขายเช่น กลุ่มร้านยาค้าปลีก

หรือร้านยี่ปั้วค้าส่ง หรือใช้เกณท์ที่ตั้งตามภูมิศาสตร์เช่น ร้านยาในเมืองหลวงหรือต่างจังหวัด  

แต่ในสภาวะการแข่งขันของตลาดร้านยาทุกวันนี้ การแบ่งส่วนแบ่งตลาดเดิมๆ ไม่น่าจะตอบ

โจทย์ร้านยาได้ถูกต้องในการแบ่งส่วนตลาดที่ชัดเจนมากนัก ตลาดร้านยามีความซับซ้อนมาก

ขึ้นตามสภาพสังคมและพฤติกรรมของผู้บริโภค

คนไข้มาร้านยา เค้ามาท�าไม?
 ทุกวันนี้ Value Proposition หรือ “คุณค่า” ที่น�าเสนอแก่ “ลูกค้า” ที่คนไข้มาร้าน

ยาเปลี่ยนไปตามสภาวะโลกและสังคมไทย ส่งผลให้สินค้าหรือบริการที่ร้านยาเคยมีแปรเปลี่ยน

ไป ตลาดร้านยากลายเป็นแหล่งท่ีผู้บริโภคไม่ได้มาขอการบริบาลทางเภสัชกรรมแต่เพียงอย่าง

เดียวอีกต่อไป พฤติกรรมของคนที่มาร้านยาจะมีอยู่สองรูปแบบ แบบแรกผู้ป่วยเดินเข้าร้านยา

มา วัตถุประสงค์อย่างแรก คือ “อยากได้ค�าตอบจากการหายเจ็บป่วย” เป็นรูปแบบพฤติกรรม

เดิม ๆ ที่เภสัชกรยังคงท�าหน้าที่ให้ค�าปรึกษาและจ่ายยาบ�าบัดอาการให้คนไข้หายป่วย 

 แบบท่ีสองผู้บริโภคมาร้านยาเพ่ือ “ซ้ือเพื่อสุขภาพดีหรือเพื่อให้มีรูปร่างดีมีรูปลักษณ์

งดงามความงาม” ตามกระแสของสมัยนิยมที่ใคร ๆ ก็อยากมีหน้าตาดีผิวพรรณสวยงามไม่              

อยากอ้วน เพื่อให้เป็นที่รักของผู้บริโภคเอง ดังนั้นแทนที่จะมาซ้ือยากลับร้านยาก็เพื่อขอ                                                                                                                       

ค�าปรึกษาเรื่องการดูแลสุขภาพให้มีความงาม 

 จากพฤติกรรมดังกล่าว เราสามารถมองเห็นภาพของกลุ่มเป้าหมายร้านยาที่มาเลือก

ซือ้ผลติภณัท์ต่างกนั ในแกนตัง้ด้านล่างตามรปู ร้านยาจงึมกีารตอบสนองโดยการน�าเสนอสินค้า        

เป็นแบบ Prescribed Medicine หมายถึงยาที่ใช้ในการบ�าบัดอาการและรักษาโรคต่าง ๆ  รวม

ไปถึง Medical Device เครื่องมือแพทย์ที่ใช้ในการตรวจวัดสุขภาพ และในทางตรงกันข้ามใน

แกนตั้งด้านบน ร้านยาบางแห่งก้อจะมีสินค้าในกลุ่มยาที่ใช้บ�าบัดอาการโรคเบื้องต้นที่ผู้บริโภค

รู้จักดีอยู่แล้ว ได้แก่กลุ่มยาสามัญประจ�าบ้าน OTC ตามมาด้วย อาหารเสริมและวิตามินทั้ง

หลาย Health Supplements รวมไปถึงกลุ่มสินค้าบ�ารุงผิวเพื่อความงามทั้งหลาย Beauty & 

Skincare 
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Save money & Safe life
 มาถึงเกณท์ที่สองในการแบ่งตลาดร้านยาได้แก่ “รูปแบบการบริการ” แสดงในรูปเป็น

แกนนอน ทางด้านซ้ายเรียกว่า Budget Concern คนไข้ค�านึงถึงคุณค่าในความประหยัดใน

การจับจ่ายจึงค�านึงถึงราคาซื้อของยาต้องราคาถูก  มักเป็นกลุ่มคนไข้โรคเรื้อรังที่ต้องประหยัด                

ค่าใช้จ่ายยาที่ต้องซื้อเป็นประจ�า 

 ส่วนแกนนอนด้านขวาเรียกว่า Exclusive Experience เป็นกลุ่มคนไข้ที่ต้องการ                 

ความเอาใจใส่ในการให้ค�าปรึกษารวมไปถึงการวินิจฉัยโรคต่างๆด้วย

ร้านยาทุกวันนี้ เค้าแข่งกันอย่างไร?
 จากสี่ปัจจัยดังกล่าว เราสามารถแบ่งกลุ่มร้านยาออกได้เป็น สี่กลุ่มใหญ่ ๆ ตามส่วน

แบ่งตลาดในแต่ละกลุ่มเป้าหมายลูกค้าและสภาวะการแข่งขันได้ดังนี้ 

 1.  ร้านยาขายส่ง Wholesaler 

หรือภาษาทางการตลาดเค้าเรียกกันว่า “ยี่ปั้วยา” กลุ่มนี้ลูกค้าหลักยังคงเป็นร้านยาค้าปลีกท่ี              

ซื้อยาในราคาต้นทุนที่แข่งขันได้ซึ่งมีเปอร์เซ็นก�าไรขั้นต้นต�่ามาก เพื่อน�าไปขายต่อในปริมาณ

มากๆเพื่อให้คุ้มค่าใช้จ่ายการบริหารต่างๆ สภาวะการแข่งขันของกลุ่มนี้จึงยังไม่เปล่ียนแปลง

มากนกั ร้านค้าส่งต้องบริหารร้านให้มต้ีนทนุสินค้ายาในราคาทีต่�า่ทีสุ่ดและหมุนรอบการขายให้

เร็วที่สุดเพื่อผลักสินค้าออกไปให้มาคุ้มทุนและทันเวลาให้ทันช�าระเงินกับบริษัทยา 

 กลยทุธ์ของร้านยีป้ั่วในทกุวนันีย้งัคงเหมอืนเดมิคือ Low cost อาจจะท�าโดยการซือ้ยา

ในปริมาณสูงเพื่อให้ได้ส่วนลดต่าง ๆ และการบริหารต้นทุนให้มีประสิทธิภาพมากที่สุด Value 

proposition ท่ีมอียูค่อื ร้านยาปลกีสามารถแบ่งซือ้ยาในจ�านวนไม่มากและมกีารบรกิารเป็นการ

ขนส่งให้ถงึทีต่ัง้ร้านค้าปลกีและเครดติการช�าระเงนิส�าหรบัลกูค้าช้ันด ีตลาดส่วนนีม้ลูค่าประมาณ 

10% ของตลาดรวม การเตบิโตไม่สงูมากนกัเนือ่งมาจากบรษิทัยาเองมกีารไปให้บรกิารร้านปลกี

มากยิง่ขึน้ ยกเว้นในตลาดใหม่ทีเ่รยีกว่า “ยีป้ั่วออนไลน์” ซึง่จะกลับมาเล่าอกีในตอนต่อไปนะครบั  

 2.  ร้านยาขายปลีกราคาส่ง Discount Retailer 

 แต่เดมิร้านเหล่านีม้กักระจายตวัอยูห่น้าโรงพยาบาล เพือ่ให้บรกิารขายยาราคาประหยดั

มากทีส่ดุส�าหรบัคนไข้ทีต้่องใช้ยาโดยเฉพาะกลุม่ Prescribed Medicine ในปรมิาณมากๆ หรอื

ส�าหรับการรักษากลุ่มโรคเรื้อรัง แต่ในสมัยนี้ที่เศรษฐกิจไม่ดี ผู้บริโภคที่มีก�าลังซื้อน้อยลง หรือ   

ผูบ้รโิภคทีไ่ม่สามารถเบกิยาราคาสงูจากระบบสวสัดิการต่างๆ ได้ จึงต้องประหยดัเงินสูงสุดโดย

การมาขอซื้อยา ตลาดนี้จึงมีการเติบโตมากขึ้นมีผู้เล่นรายใหม่เข้ามาสู่ตลาด และมีการกระจาย

ท�าเลจากหน้าโรงพยาบาลไปยังยังท�าเลใหม่ ๆ มากขึ้น แต่พอร้านสาขาใหม่ ๆ ไปเปิดในท�าเล 
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อ่ืน ๆ กลุ่มสินค้ากลับขยายไปเป็นพวกวิตามิน อาหารเสริมและเวชส�าอางมากขึ้นตามกระแส

นิยมสุขภาพและความงาม และการตอบสนองจากผู้บริโภคผู้ชอบของถูก

 กลยุทธ์ของร้านยาราคาถูกแบบนี้เหมือน ๆ กับกลุ่มยี่ปั้ว  แต่นอกเหนือไปจากการ

บริหารต้นทุนซื้อให้ต�่าที่สุดเพื่อตั้งราคาขายให้ผู้ซื้อที่ต้องการประหยัดแล้วในขณะที่ตัวเองก้อ

ต้องขายในปริมาณมากๆเพ่ือให้ได้เม็ดเงินก้อนใหญ่มากข้ึน ๆ เพ่ือก�าไรคุ้มทุน ยังต้องมีความ

กว้างของสายผลิตภัณท์หลากหลายอีกด้วยเพื่อตอบสนองคนไข้แต่ละกลุ่มโรคที่มีความหลาก

หลายมากขึ้นๆ 

 จุดเด่นของร้านเหล่านี้คือหลายร้านท่ีเป็นเจ้าตลาด จะมีลูกค้ารอคิวเข้าซื้อยาเป็น

จ�านวนมาก แต่ทว่าการบริการคนไข้ไม่ว่าจะเป็นการวินิจฉัยโรคหรือค�าอธิบายก็ยิ่งน้อยลง

ไปด้วย  เนื่องมาจากเวลาที่จะให้บริการน้อยมากโดยมุ่งเน้นไปที่การขายเสียมากกว่า  

 3.  ร้านยาสุขภาพความงาม Health & Beauty Store 

 เราคุน้เคยกนัดีในกลุ่มร้านเชนยาข้ามชาติทีม่กัเน้นกลุ่มสินค้าเพ่ือความงาม ร้านยาเหล่า

นี้มีจุดเด่นอยู่ที่สามารถปักธงท�าเลในศูนย์การค้าชั้นน�าเนื่องมาจากการเป็น Global Brand ที่

เป็นร้าน magnet ที่สามารถดึงดูดกลุ่มลูกค้าระดับบนผู้ต้องการกลุ่มสินค้าเวชส�าอาง บ�ารุงผิว

เพือ่ความงาม เนือ่งจากร้านเหล่านีม้เีครือข่ายสาขาไปทัว่โลก จึงมคีวามสามารถผลิดสนิค้าในรปู

แบบ Own brand นอกเหนือจากการเป็นจุดขายสินค้าที่หาไม่ได้จากร้านไหนได้อีกแล้ว สินค้า

เหล่านี้ยังมีก�าไรในสัดส่วนสูงอีกด้วย

 ร้านเหล่านี้แต่เดิมจะมีจุดก�าเนิดจากร้านยามาก่อน จึงยังมีเภสัชกรคงไว้ให้การบริการ

ให้ค�าปรกึษาในการวนิจิฉยัโรคและให้ค�าแนะน�าในการดแูลสขุภาพ จ�านวนร้านสขุภาพความงาม

มจี�านวนร้านประมาณ 10% ของจ�านวนร้านยาทัง้ประเทศ  การเติบโตจะมากขึน้ ๆ  อนัเนือ่งมา

จากการรุกคืบเข้ามาของเชนสโตร์ต่างชาติและเครือข่ายธุรกิจค้าปลีกไทยเองที่ขยายฐานธุรกิจ

ค้าปลีกมายังกลุ่มธุรกิจร้านยาเพื่อสุขภาพและความากขึ้น

 4.  ร้านยาเภสัชกรผู้เชี่ยวชาญ Specialty Retailer 

 มาถึงร้านยาในกลุ่มสุดท้ายแล้ว จ�านวนร้านยาในกลุ่มนี้ยังคงมีจ�านวนเป็นสัดส่วน

ประมาณ 80% ของร้านยาเกือบทั้งหมด ร้านยานี้คือร้านยาปลีกทั่วๆ ประมาณ 30% จะเป็น

ร้านยาที่เภสัชกรเป็นเจ้าของและท�าหน้าที่อยู่ดูแลร้านอยู่ตลอดเวลา 

 ท�าเลของร้านเหล่านีม้กัตัง้อยูใ่นย่านชุมชนและบางครัง้เภสชักรเองมีทีพ่กัอาศยัในท�าเล

เดียวกันกับท่ีตั้งร้าน กลยุทธ์จึงเป็นแบบ Customer intimacy เภสัชกรมีความสัมพันธ์ที่ดี                                                                                                                          

กับกลุ่มคนไข้และมีเวลามากเพียงพอที่จะส่งมอบยาและเวชภัณท์ที่ตรงกับความต้องการของ

คนไข้มากที่สุด จึงจัดเป็นร้านที่ส่งมอบประสบการณ์วิเศษสุดในการดูแลคนไข้แต่ละรายให้มี

สุขภาพดีอย่างยั่งยืนและดีเท่าที่วิชาชีพเภสัชกรชุมชนจะท�าได้
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 ค�าถามสุดท้ายว่าเมื่อเราได้มองเห็นและเข้าใจสภาพตลาดร้านยาในทุกวันนี้  ท่ีมีการ

แบ่งตลาดและการแข่งขันในการดูแลผู้ป่วยในสี่รูปแบบดังกล่าว ร้านยาแบบไหนจะเติบโตและ

รอดตายได้ดีท่ีสุดในเมืองไทยเรา  ค�าตอบคือเราต้องดูว่าประเทศไทยในอนาคตข้างหน้าจะ

เกิดอะไรข้ึน ปัจจัยอะไรท่ีจะเกิดข้ึนปีหน้าที่จะส่งเสริมหรือชะลอการเติบโตของธุรกิจร้านยา?  

พฤติกรรมของผู้ป่วยและการแสวงหาค�าตอบสุขภาพของคนไทยเป็นอย่างไร? ตอนหน้าเราจะ

มาเล่าให้ฟังว่า ร้านยาในดวงใจของผู้บริโภคไทยต้องเป็นอย่างไร? 

 จ�าไว้นะครับการประกอบธุรกิจร้านยาในบ้านเราคือการผสานการประกอบวิชาชีพ             

ทางเภสัชกรรมเข้ากับรูปแบบค้าปลีก ใครท่ีเรียนรู้ตลาดได้ดีที่สุด แสวงหาทรัพยากรและ

พันธมิตรในการตอบโจทย์ความต้องการของคนไข้ได้ดีท่ีสุด น�าเสนอนวัตกรรมการบริการทาง

เภสัชกรรมได้ดีที่สุด ร้านยาเภสัชกรนั้นคือที่ผู้รอดตายครับ 
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งานวิชาการ
พจ.พรประภา สัตยานันทาภิบาล
การแพทย์แผนตะวันออก วิทยาศาสตร์บัณฑิต 
คณะการแพทย์แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต

ประวัติของหลินจือ 

 หากจะกล่าวถึง “หลิงจือ” หรือ เห็ดหลินจือ ที่ทุกคนรู้จักกันเป็นอย่างดีนั้น ต้องเดินทางข้ามเวลากลับไปยัง

ประเทศจีนในสมัยยุควสันตสารท หรือที่เรียกว่า “ยุคชุนชิว”  (770 ปีก่อนคริสต์ศักราช – 221 ปีก่อนคริสต์ศักราช    

โดยประมาณ)(1)  โดยในราชวงศ์โจว  ได้มีการจดบันทึกเกี่ยวกับเห็ดชนิดต่างๆ ไว้ในต�าราที่ชื่อว่า <<เลี่ยจื่อ • ทังเวิ่น>> 

ซึ่งในการบันทึกเห็ดชนิดต่างๆน้ันยังรวมถึงหลินจือไว้ในนั้นอีกด้วย ต่อมาจึงมีการบันทึกเกี่ยวกับหลินจือที่เกี่ยวข้องกับ

ยาสมุนไพรจีนไว้ในคัมภีร์ <<เสินหนงเปิ่นเฉ่าจิง>> 

 ซึ่งในคัมภีร์เล่มนี้ได้มีการบันทึกยาสมุนไพรจีนไว้ทั้งหมด 365 ชนิด โดยจ�าแนกยาสมุนไพรเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

ระดับสูง ระดับกลางและระดับล่าง(2)  ส่วนเจ้าหลินจือที่เราคุ้นเคยนั้นถูกจัดไว้อยู่ในกลุ่มสมุนไพรระดับสูง เมื่อถึงตรงนี้

หลายคงอาจจะก�าลงัคดิว่า แล้วทีว่่าระดบัสงู ระดบักลาง ระดบัล่าง นัน้มนัคอือะไรกนั ท�าไมหมอจนีพดูอะไรกันไม่เข้าใจ 

ดังนั้น จึงขอนอกเรื่องไปกล่าวถึงสักหน่อย ตามต�ารากล่าวไว้ว่า ยาสมุนไพรระดับสูงนั้น หมายถึง ยาสมุนไพรที่ไม่มีพิษ 

เมื่อใช้เป็นระยะเวลานานไม่ท�าร้ายร่างกาย มีคุณสมบัติในการบ�ารุงเป็นหลัก ยาสมุนไพรระดับกลางนั้น คือ ยาสมุนไพร

ที่ทั้งมีพิษหรือไม่มีพิษก็ได้ มีคุณสมบัติทั้งเสริมบ�ารุงและรักษาโรคด้วยโดยส่วนใหญ่มักจะใช้เข้าต�ารับยาทั่วไป ส่วนใน     

ยาสมุนไพรระดับล่างนั้น คือ ยาสมุนไพรที่มีพิษรุนแรง ไม่สามารถใช้ติดต่อกันเป็นระยะเวลานานได้ ใช้ในปริมาณร้อย

ที่สุดเมื่อรับประทาน มักใช้ในการรักษาที่เรียกว่า ใช้พิษขับพิษ เป็นต้น 

 นอกจาก <<เสินหนงเปิ่นเฉ่าจิง>> จะจัด หลินจือ เป็นยาสมุนไพรชั้นสูงแล้ว ยังมีการแบ่งชนิดของหลิน

จือตามหลักการ อิน-หยาง และหลักปัญจธาตุของการแพทย์แผนจีน เป็น  6 ชนิด ได้แก่ หลินจือเขียว หลินจือแดง                   

หลินจือเหลือง หลินจือขาว หลินจือด�า และหลินจือม่วง ตามต�าราท่ีว่าเร่ืองหลินจือไว้นั้นได้บรรยายถึงถิ่นก�าเนิด รส

และฤทธิ์และสรรพคุณหลักในการรักษาของหลินจือทั้ง 6 ชนิด กล่าวไว้ว่า “หลินจือเขียว รส เปรี้ยว สุขุม ไม่มีพิษ บ�ารุง

สายตา  บ�ารุงชี่ของตับ สงบจิตวิญญาณ” “หลินจือแดง รสขม สุขุม ไม่มีพิษ บ�ารุงชี่ของหัวใจ เสริมความจ�า” “หลินจือ

เหลือง รสหวาน สุขุม ไม่มีพิษ บ�ารุงม้าม สงบจิตประสาท” “หลินจือขาว รสเผ็ด สุขุม ไม่มีพิษ สรรพคุณแก้ไอ สงบหอบ 

มีหน้าที่บ�ารุงชี่ของปอด เสริมความแข็งแรงของระบบทางเดินหายใจ” “หลินจือด�า รสเค็ม สุขุม ไม่มีพิษ รักษาอาการ

ปัสสาวะขัด มีหน้าท่ีบ�ารุงชี่ของไต ช่วยเรื่องระบบไหลเวียนของเหลวในร่างกาย” และชนิดสุดท้ายคือ “หลินจือม่วง  

รสหวาน ฤทธิอ์ุน่ ไม่มพีษิ มสีรรพคณุรกัษาไขข้อ บ�ารุงชีแ่ละสารส�าคญัเสริมสร้างความแขง็แรงของกระดกู ดอู่อนเยาว์” 

นอกจากนี้ยังมีค�ากล่าวอีกว่า “ใช้ติดต่อกันเป็นระยะเวลานานท�าให้ดูอ่อนเยาว์อยู่ตลอด ยืดอายุขัย”(3) 

หลินจือ (灵芝)
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เรื่องเล่าขานต�านานหลินจือ 

 เร่ืองเล่าขานหรอืนทิานเกีย่วกบัหลนิจอืนัน้ คงจะหนไีม่พ้นเรือ่งทีท่กุครวัเรอืนทราบกันดเีกีย่วกบันางพญางขูาว

ขโมยยาเทวดา เรือ่งมอียูว่่า นางพญางขูาวท่ีแปลงกายเป็นหญงินางได้แต่งงานกบัชายหนุม่ทีช่ือ่ว่า ซว่ีเซยีน เม่ือเทศกาล

บ๊ะจ่างมาถึง ทุกคนในบ้านเตรียมตัวต้อนรับเทศกาลบ๊ะจ่าง ด้วยการเตรียม บ๊ะจ่าง ผลไม้ต่างๆ เหล้า เพื่อการกลับมา

เยี่ยมเยือนของญาติและเพื่อนๆ นอกจากนี้ในเทศกาลบ๊ะจ่างทุกบ้านจะต้องแขวนยาสมุนไพรที่ชื่อ อ้ายเย่ ไว้หน้าบ้าน

ทกุหลงั และมกีารจดุธปูไหว้สิง่ศกัดิสิ์ทธิ ์เพือ่ขอพร เส่ียวชิงทีเ่ป็นบริวารของนางพญาได้เข้าไปซ่อนตัวอยูใ่นป่าตัง้แต่เช้า

เพราะกลัวตัวเองจะกลายคืนร่างท่ีแท้จริง นางพญางูขาวเพ่ิงแต่งงานใหม่ต้องอยู่ปรนนิบัติสามี จึงไม่สามารถตามเสี่ยว

ชิงเข้าป่าได้แต่ก็กลัวว่าเกล็ดงูจะโผล่ออกมา แต่แล้วก็มีคนแอบมาบอกสามีของนางซะก่อนว่า “ถ้าอยากรู้ร่างที่แท้จริง

ของภรรยาเจ้า วนันีก้รี็บเอาเหล้าให้นางกนิจนเมา แล้วรอดูร่างทีแ่ท้จริง เมือ่ได้ยนิดังนัน้ ซวีเ่ซียนกเ็กดิความสบัสนในใจ

เชื่อครึ่งไม่เชื่อครึ่ง ตัวซวี่เซียนนั้นมีความรักให้ภรรยาอย่างแท้จริงและอยากอยู่กินกับนางจนวันตาย แต่ก็กลัวว่าภรรยา

ของตนเองจะเป็นสัตว์ประหลาด จึงตัดสินใจจะลองทดสอบดูตามที่มีคนมาบอก เมื่อเวลาอาหารกลางวันมาถึงซวี่เซียน

ก็ท�าการเมาเหล้านางพญางูขาวจนเมาไม่ได้สติ จากนั้นนางก็กลายร่างเป็นงูสีขาวตัวหนึ่ง ด้วยความตกใจสุดขีดท�าให้ซวี่

เซียนช็อคตายทันที เวลาบ่ายแก่ เสี่ยวชิงกลับออกมากจากป่าเดินขึ้นไปบนบ้านพบ(4) ก็ตกใจที่ต้องพบกับชวี่เซียนนอน

ตายอยูห่น้าเตยีง จงึรีบปลกุนางพญางขูาวให้ต่ืนขึน้มาดูสามตีนเอง เมือ่นางต่ืนมาพบกบัสามีตนเองทีน่อนตายอยูก่เ็สยีใจ

เป็นอย่างมาก ร้องไห้อย่างหนัก ได้แต่โทษตัวเองว่าไม่ระวังที่แปลงตัวคืนร่างเดิม จึงท�าให้สามีเห็นเข้าตกใจจนเสียชีวิต 

เสีย่วชิงจงึได้เตอืนสตว่ิา “พีส่าวหยดุร้องไห้ได้แล้ว แล้วรบีคดิหาวิธช่ีวยชวิีตซว่ีเซียนก่อน” เมือ่นางพญางูขาวได้ยนิดงันัน้

จงึรบีจบัดทูีห่น้าอกของซวีเ่ซยีน พบว่ายงัมไีออุน่จากร่างกายอยู ่จึงพูดว่า ยาธรรมดาไม่สามารถช่วยได้ ข้าจะไปขโมยยา

เทวดาที่คุนหลุนซาน ดั้งนั้นแล้วนางพญางูขาวจึงลอยเข้าไปในเมฆไปยังคุนหลุนซานทั้นที

 ทีภู่เขาคนุหลนุซานนัน้เป็นทีอ่ยูข่องเหล่าทวยเทพ ดงันัน้บนภเูขาแห่งนีจ้ะเตม็ไปด้วยต้นไม้ดอกไม้ทพิย์ และบน

ยอดเขาแห่งนีเ้องทีม่หีลนิจอืยาเทวดาทีส่ามารถช่วยตายกลับฟ้ืนได้อยู ่นางพญางูขาวจึงค่อยๆก้มตัวลงเกบ็ยาแล้วซ่อนไว้

ในปากของนาง ขณะที่นางก�าลังจะกลับมานั้น เทพผู้ดูแลหลินจือ พบว่านางก�าลังขโมยยาเทวดาจึงรีบมาขัดขวาง ทันใด

นัน้ก็มผีูเ้ฒ่าผมขาวหนวดเคราสขีาวถอืไม้เท้าเดนิเข้ามา นางจงึหนักลบัไปดจูงึทราบว่าทีแ่ท้ ท่านผูเ้ฒ่านีค้อื ท่านหนานจี๋

เซยีน นางจึงร้องไห้คร�า่ครวญต่อหน้าท่านผูเ้ฒ่าเพือ่ขอน�าหลนิจือกลบัไปช่วยสามขีองนาง หนานจีเ๋ซยีนด้วยความเหน็ใจ

จึงมีเมตตาอนุญาตให้นางพญางูขาวน�าหลินจือกลับมาช่วยชีวิตคน 

 เมือ่ได้ยนิค�าอนญุาต นางจงึรบีเหาะกลับมายงับ้านแล้วน�าหลินจือไปต้มเป็นน�า้ ป้อนเข้าปากของซวีเ่ซยีน ไม่ถงึ

หนึ่งชั่วยามสามีของนางก็ฟื้นมามีชีวิตอย่างเดิม(2)  จากเรื่องที่เล่าขานกันมานี้จึง หลินจือจึงมีชื่อเรียกอีกว่า “ยาเทวดา” 

นี่ก็เป็นหนึ่งในต�านานหลินจือที่มาเล่าสู่กันฟัง
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หลินจือยาสมุนไพรจีนสงบจิตประสาท

 หลิงจือ (Ling Zhi) หรือเห็ดหลินจือ นั้น เป็นยาสมุนไพรประเภทเห็ดรา ชนิดที่น�ามาใช้เป็นยานั้น คือ เห็ดหลิน

จือแดง Ganoderma lucidum (Leyss.ex Fr.) Karst. หรือ เห็ดหลินจือม่วง Ganoderma sinense Zhao, Xu et 

Zhang แหล่งผลิตหลินจือในประเทศจีน ได้แก่ เสฉวน เจ้อเจียง เจียงซีและหูหนาน เป็นต้น ในปัจจุบันนิยมเพาะปลูก

เป็นจ�านวนมาก 

 เห็ดหลินจือตามศาสตร์การแพทย์แผนจีนนั้น ถูกจัดอยู่ในกลุ่มยาระงับจิตประสาท คุณสมบัติโดยส่วนใหญ่ของ

ยาในกลุม่นี ้คอื ใช้รกัษาภาวะจติใจกระวนกระวาย กระสบักระส่าย นอนไม่หลบั ใจสัน่หววิเป็นหลกั โดยยาในกลุม่ระงบั

จิตประสาทนี้ จะแบ่งออกเป็น 2 ปะเภท คือ กลุ่มยาคลายเครียด กลุ่มยาประเภทนี้มักจะเป็นสมุนไพรประเภท ธาตุวัตถุ

หรือสัตว์วัตถุเป็นส่วนใหญ่ และกลุ่มยาช่วยให้นอนหลับและคลายกังวล มักเป็นพืชวัตถุ หลินจือนั้นถูกจัดอยู่ในกลุ่มยา

ประเภทหลัง โดยยาในกลุม่นีม้สีรรพคณุตามการแพทย์แผนจนี คอื บ�ารงุหวัใจ บ�ารงุเลอืด ใช้ในผูป่้วยทีภ่าวะเลอืดพร่อง 

หวัใจและม้ามพร่องรวมถึงภาวะหัวใจและไตท�างานไม่ประสานกัน เหมาะกับผูท้ีม่อีาการ ใจสัน่หววิ กระสบักระส่าย นอน

ไม่หลับ ขี้หลงขี้ลืม ฝันมากและมีอาการเหงื่อออก เป็นต้น   

 หลินจือนั้นมีรสหวาน สุขุม กระท�าต่อเส้นลมปราณหัวใจ ปอด ตับและไต มีสรรพคุณบ�ารุงช่ี ตามที่ต�ารา                 

<<เปิ่นเฉ่ากังมู่>>  ได้บันทึกเกี่ยวกับ หลินจือไว้ว่า “รักษาภาวะพร่อง” ระงับจิตประสาท และยังคุณสมบัติในการแก้

ไอระงับหอบ ใช้รกัษาผูป่้วยในกลุม่นีไ้ด้เนือ่งจาก ตวัยามรีสหวาน สขุมุ กระท�าต่อเส้นลมปราณหวัใจ สามารถบ�ารงุเลอืด 

บ�ารุงชี่ของหัวใจได้ สามารถบดเป็นผง รบัประทานครั้งละ 1.5-3 กรมั/ครั้ง   นอกจากนี้ยังสามารถใช้รกัษาผู้ปว่ยไอหอบ

มีเสมหะมาก ตามที่กล่าวมาแล้วว่าตัวนี้มีรสหวาน ซึ่งรสหวานตามศาสตร์การแพทย์ดั่งเดิมนั้นสามารถใช้ในการบ�ารุงได้ 

นอกจากนีต้วัยายงัมฤีทธิอ์ุน่ จงึเป็นการบ�ารงุแบบอุน่บ�ารงุ อุน่ปอดเพ่ือสลายเสมหะ ใช้ความอุน่สลายความเยน็ในร่างกาย 

การทีม่เีสมหะหรอืความเยน็ในร่างกายท�าให้ความเยน็เหล่านีอ้ดุกัน้หรอืขดัขวางทางเดนิของชีใ่นร่างกายให้ผดิปกต ิดงันัน้

เมือ่เสมหะขดัขวางทางเดนิของชีใ่นเส้นลมปราณปอดจึงท�าให้เกดิอาการไอหอบ เนือ่งจากชีท่ีค่วรเดินลงสูเ่บ้ืองล่างย้อน

ขึ้นบน(5) การใช้หลินจือเพื่อรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้มักใช้ในผู้ป่วยที่มีอาการ เสมหะใสหรือร่างกายอ่อนแอเมื่อได้รับความเย็น

มากระทบท�าให้เกิดอาการไอหอบมีเสมหะ จะได้ผลดี สามารถใช้เป็นยาเดี่ยวหรือเข้าต�ารับที่ใช้ร่วมกับ โสมคน ขิงแห้ง 

และอื่นๆ เป็นต้น นอกจากนี้ หลินจือ ที่มีคุณสมบัติในการบ�ารุงเลือดและชี่ จึงนิยมใช้ในการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะพร่อง 

หายใจสั้น ไม่อยากอาหาร ปลายมือปลายเท้าเย็นได้(6) 

การใช้เห็ดหลินจือในปัจจุบัน

 ถึงแม้ว่าเห็ดหลินจือจะมีราคาค่อนข้างสูง แต่ก็ยังได้รับความนิยมที่จะรับประทานเพื่อเป็นการบ�ารุงร่างกาย 

เพื่อผลของการอายุวัฒนะ อีกทั้งในปัจจุบันยังมีการวิจัยสรรพคุณอื่นๆของหลินจือนอกเหนือจากสรรพคุณในอดีต                  
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จากค�ากล่าวในคัมภีร์ << เสินหนงเปิ่นเฉ่าจิง>> ที่ว่า “รับประทานเห็ดหลินจือต่อกันท�าให้ดูอ่อนเยาว์ ยืดอายุขัย” 

จากผลการศึกษาประสทิธิผลของสารสกดัเหด็หลนิจอืต่อระดบัความอ่อนล้าและคณุภาพชวีติของผูป่้วยกลุ่มอาการอ่อน

ล้าเรื้อรัง ของ พญ.สุกัญญา ศกศวัตเมฆินทร์(7) และคณะ พบว่าการรับประทานสารสกัดจากเห็ดหลินจือ ช่วยลดระดับ

ความอ่อนล้าและเพิ่มคุณภาพชีวิตได้  นอกจากนี้ สารโพลีแซคคาไรด์ในดอกเห็ดสามารถยับยั้งอาการเนื้องอก และออก

ฤทธิ์ต่อการสร้างภูมิคุ้มกันโรคเนื้องอก ยังพบว่าสารโปรตีน-ดีกลูแคน (beta-D-glucan) ออกฤทธิ์ยับยั้งเซลล์มะเร็งได้(8) 

จากการศึกษาประสิทธิผลของหลินจือในการต้านภาวะเนื้องอกและเพิ่มภูมิคุ้มกันในร่างกายของ Li Yi Lan(9) และคณะ 

ในปี 2004 พบว่า สปอร์เห็ดหลินจือ  สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเนื้องอกสัตว์ทดลอง โดย สปอร์เห็ดหลินจือที่

กะเทาะผนังหุ้มให้ผลในการช่วยเสริมการท�างานของ NK-cell และเสริมสร้างภูมิคุ้มกันของร่างกายได้ดีกว่ากว่าสปอร์

เห็ดหลินจือที่ไม่กะเทาะผนังหุ้ม จากการศึกษาของ ปัณรส ศิริกนกวิไล สารส�าส�าคัญหลักในเห็ดหลินจือ คือ สารในกลุ่ม 

triterpenes และ polysaccharides ซึง่เป็นสารทีพ่บได้ทัง้ดอกเหด็และสปอร์ แต่โดยมากมกัพบในสปอร์ แต่เนือ่งจากส

ปอร์เห็ดหลินจือมีผนังหนาแบบ 2 ชั้นหุ้ม ดังนั้น จึงท�าให้สารส�าคัญออกมาได้ไม่ดีนัก แต่หากเมื่อกะเทาะเปลือกหุ้มผนัง

ของสปอร์ เห็ดหลินจือ พบว่า สารส�าคัญกลุ่มไทรเทอร์ปีน สามารถออกจากสปอร์ที่กะเทาะเปลือกหุ้มได้มากกว่า(10) 

ปริมาณการใช้เห็ดหลินจือ 

 การใช้เห็ดหลินจือตามหลักการแพทย์แผนจีนนั้น จะใช้ดอกเห็ดหลินจือ น�ามาล้างท�าความสะอาด จากนั้นหั้น

เป็นแผ่นบาง ตากหรืออบให้แห้ง ที่อุณหภูมิ 40-50 °C หากเข้าต�ารับยาร่วมกับตัวยาอื่น ใช้ปริมาณ 6-12 กรัม/วัน หาก

น�ามาบดเป็นผงรับประทานครั้งละ 1.5-3 กรัม/วัน(6)

ผลข้างเคียงจากการรับประทานเห็ดหลินจือ 

 การรบัประทานเหด็หลนิจอืเป็นไม่พบผลข้างเคยีงแต่มกัพบผลข้างเคยีงในการใช้สารสกดัเหด็หลินจือฉีดเข้าทาง

หลอดเลือด  โดยปกติแล้วจะแสดงอาการหลังจากฉีดสารสกัดประมาณ 20-30 นาที หากอาการไม่รุนแรง มักพบอาการ

ใจสัน่หายใจสัน้ แน่นหน้าอก ปวดท้อง ปวดกระเพาะอาหาร หรอือาเจยีน อาการรนุแรงอาจถงึขัน้หมดสติ หรอือาจท�าให้

เกิดเยื่อหุ้มสมองอักเสบได้(6) 

ผู้ที่เหมาะสมในการใช้เห็ดหลินจือ

 เนื่องจากเห็ดหลินจือไม่พบผลข้างเคียงจากการรับประทานติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน และยังมีสรรพคุณใน

การบ�ารุงใช้เพือ่การรกัษาและการป้องกนัดแูลสขุภาพเป็นส่วนใหญ่และจากทีอ้่างองิจากสรรพคณุตามศาสตร์การแพทย์

แผนจีน จึงเหมาะสมที่จะใช้ในผู้สูงอายุและวัยก่อนสูงอายุและผู้ที่มีร่างกายอ่อนแอ(6)
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งานวิชาการ

“ยา”

ภก.ดร.อนันต์ชัย อัศวเมฆิน
ภาควิชาเภสัชวิทยา คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

ภารกิจช่วยชีวิตผู้ป่วยด้วยกระบวนการจัดซ้ือยา

เป็นเครื่องมือส�าคัญในการรักษาโรค และยาที่มีคุณภาพจึงมีความส�าคัญเป็นอย่างยิ่ง ดังนั้นการจัดซื้อ

ยาย่อมไม่เหมือนกับสินค้าอื่นๆ  ในอดีตการจัดซื้อยาจะพิจารณาจากผู้เสนอราคารายที่เสนอราคาต�่า

สุดที่ผ่านเกณฑ์คุณลักษณะเฉพาะของยาเท่านั้น  ซึ่งอาจไม่เพียงพอในการจัดหายาที่มีคุณภาพ  จึงควรที่จะต้องค�านึง

ถึงผลการประเมินความเท่าเทียมกันของผลการรักษา (Therapeutic Equivalence) ด้วย 

ปัญหาของทะเบียนยาในประเทศไทย 

 ถงึแม้ว่ากระบวนการควบคมุยาจะมกีารพฒันาอย่างต่อเนือ่ง ยาทีไ่ด้รับการขึน้ทะเบยีนในช่วงหลงัจะมีความเข้ม

งวดในการขอเอกสารหลกัฐานเพือ่ประกอบการขึน้ทะเบยีนยามากขึน้  แต่เนือ่งจากกฎหมายยาในปัจจบุนัยงัไม่บังคับให้

มีการทบทวนทะเบียนยาอย่างต่อเนื่องเป็นระบบ  พบว่ายังมียาที่มีการจดแจ้งการจ�าหน่ายตั้งแต่ปี พ.ศ. 2493 ปะปน

อยูกั่บยาทีไ่ด้รบัการขึน้ทะเบยีนในปีปัจจบุนั และยงัพบยาทีม่ปัีญหาด้านความปลอดภยัปะปนอยูก่บัทะเบยีนยาอ่ืนๆ ดงั

นัน้จงึมคีวามจ�าเป็นทีผู่ม้หีน้าทีจ่ดัซือ้ต้องท�าการพิจารณาคดัเลือกยาก่อนน�ามาใช้กบัผู้ป่วย  ทีส่�าคญัยาทีขึ่น้ทะเบียนมา

นานแล้วอาจมีข้อมูลไม่เพียงพอที่จะพิสูจน์ “ความเท่าเทียมกันของผลการรักษา” 

เภสัชกรผู้ดูงานจัดซื้อจะช่วยผู้ป่วยอย่างไรได้บ้าง? 

 เพื่อให้สามารถจัดหายาที่มีคุณภาพ  การคัดเลือกยาจึงควรประเมินทั้งในด้านประสิทธิภาพและราคาแทน

การคัดเลือกจากราคาเพียงอย่างเดียว  โดยยาเลียนแบบแต่ละชนิดจะมีเกณฑ์ส�าหรับพิสูจน์ความเท่าเทียมกันของผล

การรักษาที่แตกต่างกัน การก�าหนดคุณลักษณะเฉพาะในการจัดซื้อยาจึงจ�าเป็นต้องพิจารณาให้สอดคล้องกับเกณฑ์ท่ี

เหมาะสมส�าหรับยาแต่ละประเภท  ยกตัวอย่างเช่น กลุ่มยาเคมีที่ต้องการน�ามาใช้ทดแทนยาต้นแบบ จะต้องพิสูจน์

ว่าเป็นยาตัวเดียวกัน ผลิตจากโรงงานท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน และเมื่อเทียบกันแล้วต้องมีทั้งความเท่าเทียมกันทาง

เภสัชกรรม (หรือมีส่วนประกอบทางยาเหมือนกัน)  และมีชีวสมมูล (หรือการท�าให้มีปริมาณยาในร่างกายได้เทียบ

เท่ากัน) 

 การจัดซื้อยาบางชนิดผู้จัดซื้ออาจขอเพียงข้อมูลความเท่าเทียมกันทางเภสัชกรรม  ไม่ต้องขอข้อมูลชีวสมมูล

หากตัวยานั้นสามารถเลียนแบบและพิสูจน์การทดแทนกันได้ง่าย ในขณะที่ยาที่มีสูตรโครงสร้างซับซ้อนจ�าเป็นต้องใช้

ข้อมูลอื่นเพิ่มเติม เช่น ข้อมูลความเป็นพิษ ข้อมูลการกระจายยาในร่างกายของสัตว์ทดลองหรืออาสาสมัครทดลอง                                   

วิจัยยา  รวมไปถึงการวิจัยทางคลินิก ซ่ึงโดยพื้นฐานแล้วอาจต้องแยกพิจารณากลุ่มยาตามโครงสร้างเป็น 3 กลุ่ม คือ 

กลุ่มยาเคมี  กลุ่มยาที่มีสูตรโครงสร้างซับซ้อนที่ไม่ใช่ยาชีววัตถุ  และกลุ่มยาชีววัตถุ
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 ปัจจุบันได้มีข้อกฎหมายท่ีเป็นแนวทางปฏิบัติเพื่อจัดหายาที่มีคุณภาพ  ซ่ึงประกอบด้วย ร่างพระราชบัญญัติ        

ว่าด้วยการจดัซือ้จดัจ้างและการบรหิารพสัดุภาครฐั ซึง่ก�าลงัจะมผีลบงัคบัใช้ ก�าหนดให้การจดัซือ้จดัจ้างและการบรหิาร

พัสดุภาครัฐจะต้องมีกรอบการปฏิบัติงานที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน  และกฎหมายอีกฉบับที่มีผลบังคับใช้แล้วคือ กรอบ

การจัดซื้อจัดจ้างด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ (e-bidding) และการประเมินค่าประสิทธิภาพต่อราคา (price 

performance) ซึ่งจะมีผลให้การจัดซื้อยาตามกฎหมายฉบับปัจจุบันสามารถด�าเนินการได้อย่างเหมาะสม  คือ สามารถ

จัดหายาที่มีคุณภาพ  มีความเท่าเทียมกันของประสิทธิผลในการรักษาในราคาที่เหมาะสม ภายใต้การแข่งขันอย่างเป็น

ธรรม โปร่งใส ตรวจสอบได้  โดยค�านึงถึงข้อมูลของยาที่ขึ้นทะเบียนก่อนหน้านี้ และวิทยาการปัจจุบันที่เปลี่ยนแปลงไป

ตลอดช่วงอายุของยา

 แนวทางการจัดซื้อในปัจจุบันสามารถก�าหนดตามตัวแปรหลักทั้ง 2 ตัวแปร คือ หลักเกณฑ์ราคา และหลัก

เกณฑ์การประเมินค่าประสิทธิภาพต่อราคา  โดยตัวแปรหลักประเภทบังคับ ให้คัดเลือกจากราคาที่เสนอ ส่วนตัวแปร

หลักประเภทไม่บังคับ สามารถคัดเลือกจากคุณภาพและคุณสมบัติที่เป็นประโยชน์ต่อทางราชการ  ผลการประเมินผู้ค้า

ภาครัฐ  การเสนอพัสดุที่เป็นกิจการที่รัฐต้องการส่งเสริมหรือสนับสนุน   โดยให้สอดคล้องตามหลักกฎหมายและหลัก

วิชาการ การก�าหนดตัวแปรต้องมีความเกี่ยวข้องกับสินค้านั้นท่ีจะท�าการจัดซ้ือและเรียงล�าดับน�้าหนักความส�าคัญของ

ตัวแปรเหล่านั้นต่อการตัดสินใจ

 กลุ่มยาที่มีสูตรโครงสร้างไม่ซับซ้อนอาจใช้หลักเกณฑ์ราคาเพียงอย่างเดียวก็ได้   ซ่ึงต่างจากกลุ่มยาที่มีสูตร

โครงสร้างซับซ้อนควรใช้หลักเกณฑ์การประเมินค่าประสิทธิภาพต่อราคาร่วมด้วย   โดยสัดส่วนของเกณฑ์ราคาที่ใช้ 

สามารถพิจารณาจากต้นทุนของการพัฒนายา และผลลัพธ์ต่อสุขภาพ ซึ่งจะน�าไปสู่ความเท่าเทียมในผลการรักษา อัน

เป็นวัตถุประสงค์หลักในการจัดซื้อยา ทั้งนี้ สัดส่วนประสิทธิภาพต่อราคา (Price Performance) ก็ไม่ควรที่จะถูกจ�ากัด

เพดานเหมือนกับสินค้าอืนๆ ทั่วไป เพราะยานั้นมีส่วนส�าคัญอย่างยิ่งต่อผลการรักษา

 เภสัชกรหรือผู้มีหน้าที่จัดซ้ือยาเพื่อใช้ในการรักษา  สามารถน�าแนวคิดนี้ไปปรับใช้ในกระบวนการจัดซื้อได้               

โดยเริ่มจาก การระบุว่ายาที่ก�าลังพิจารณานั้นอยู่ในกลุ่มใด ท�าการประเมินระดับความซับซ้อนของข้อก�าหนดในการ

เลียนแบบยา ประเมินความส�าคัญทางคลินิกของยา (เช่น ยาช่วยชีวิต ยาจ�าเป็น ยาไม่จ�าเป็น เป็นต้น) เพื่อก�าหนด

สัดส่วนประสิทธิภาพต่อราคา  จากนั้นท�าการเปรียบเทียบผลประสิทธิภาพต่อราคาที่ได้ของยาแต่ละชนิด และสุดท้ายก็

ท�าการค�านวณราคาด้วยสูตรที่ได้คือ (100 – [(ราคายา) – (ราคายาต�่าสุดในคู่เทียบ)) x 100]/  (ราคายาต�่าสุดในคู่เทียบ)                   

โดยจะสังเกตว่า  ผลิตภัณฑ์น้ันจะไม่ได้คะแนนในส่วนของราคาหากผลลัพธ์ มากกว่า 2 เท่าของราคาต�่าสุดที่เสนอ                                                                                                                                          

ท�าให้การก�าหนดเพดานราคาด้วยสูตรนี้ ไม่ท�าให้ราคายาสูงขึ้นโดยควบคุมไม่ได้  และยังช่วยให้มีการคัดเลือกยาที่ดีใน

ราคาที่เป็นธรรม
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หน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง
ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม

4 Credits

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

 1.  สามารถอธิบายบทบาทและความส�าคัญของความตกลงTPP

 2.  สามารถอธิบายความแตกต่างระหว่างข้อตกลงด้านทรัพย์สินทางปัญญา TRIPS agreement กับข้อตกลงที่

เปลี่ยนไปภายใต้ความตกลง TPP

 3. สามารถอธิบายเนื้อหาภายใต้ความตกลง TPP ที่มีอาจจะส่งผลกระทบต่อการเข้าถึงยาในไทย ในกรณี                  

ที่ไทยเข้าร่วมเป็นสมาชิก TPP

บทคัดย่อ 

 ความตกลงหุ้นส่วนทางเศรษฐกิจภาคพื้นแปซิฟิค (TPP) เป็นความตกลงพหุภาคีที่เกิดขึ้นใหม่ โดยจุดประสงค์

ความตกลง TPP นั้นมุ่งเน้นที่จะเป็นเขตการค้าเสรีที่มีประเทศสมาชิกจ�านวนมากและมีมาตรฐานสูงส�าหรับข้อตกลง

การค้าในศตวรรษที่ 21 อย่างไรก็ตามพบว่าความตกลง TPP นั้นกว้างไปมากกว่าแค่เรื่องการค้าและการลงทุนเนื่องจาก

ความตกลงทางเศรษฐกจินีย้งัครอบคลมุไปถงึผลกระทบทางส่ิงแวดล้อม  ความปลอดภยัด้านอาหาร  นโยบายการแข่งขนั

และรวมไปถึงประเด็นที่เกี่ยวกับทรัพย์สินทางปัญญา ถึงแม้ว่าการเปิดกว้างทางตลาดและนโยบายลดภาษีอาจจะท�าให้

ลดราคายาที่น�าเข้าสู่ประเทศ  แต่ว่าผลกระทบในการคุ้มครองทางทรัพย์สินทางปัญญาท่ีเข้มงวดมากขึ้นจากข้อตกลง

ด้านทรัพย์สินทางปัญญา TRIPS (Trade-Related Aspects of Intellectual Property Rights) ที่จัดท�าโดยองค์การ

การค้าโลก (World Trade Organization: WTO) หรืออาจจะเรียกได้ว่าเป็น TRIPS-plus อาจจะส่งผลเสียต่อประเทศ

ที่ก�าลังพัฒนาที่สนใจจะเข้าร่วมความตกลงอันนี้ ในแง่ของการขยายขอบเขตการจดทะเบียนสิทธิบัตรให้ครอบคลุม                    

ถึงยาที่มีรูปแบบใหม่ หรือข้อบ่งใช้ใหม่สามารถน�ามาจดทะเบียนสิทธิบัตรได้ การขยายเวลาของสิทธิบัตรกรณีเกิดความ

ล่าช้าในกระบวนการจดทะเบียน การให้ความคุ้มครองข้อมูลทางคลินิกซึ่งจะส่งผลต่อการกีดกันการเข้าสู่ตลาดของ                

ยาสามัญ นอกจากนี้ยังมีข้อตกลงในบทอื่น ๆ เช่น มาตรการการลงทุน มาตรการจุดผ่านแดน ที่ท�าให้ลดความยืดหยุ่น

เดิมที่ TRIPS เคยระบุไว้  ยิ่งไปกว่านั้นความตกลง TPP เอื้อประโยชน์แก่บริษัทยาต่างชาติในการท่ีจะท�าการฟ้องรัฐ            

โดยการใช้กลไกลการระงับข้อพิพาทระหว่างรัฐและเอกชน  จึงเป็นประเด็นที่ประเทศไทยจะต้องค�านึงถึงก่อนที่จะ                                                                                                                              

ตัดสินใจเข้าร่วมเป็นสมาชิกของความตกลงหุ้นส่วนทางเศรษฐกิจภาคพื้นแปซิฟิค  

ผลกระทบของการเข้าร่วมความตกลงหุ้นส่วนทางเศรษฐกิจภาคพื้นแปซิฟิค 
(Trans-Pacific Partnership: TPP) ต่อการเข้าถึงยาในไทย 

(The impact of joining TPP on access to medicine in Thailand)

โดย ภญ.ดร.สินีนาฏ กริชชาญชัย 

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
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ยาน่ารู้ 75

 บทน�า 

 หลงัจากการเลอืกตัง้ประธานาธบิดขีองประเทศสหรฐัอเมริกาได้สิน้สดุลง นายโดนลัด์ ทรมัป์ว่าท่ีประธานาธบิดี

คนใหม่ของประเทศได้ประกาศว่า สหรัฐอเมริกาจะถอนตัวจากการเป็นสมาชิกของความตกลงหุ้นส่วนทางเศรษฐกิจ 

ภาคพ้ืนแปซิฟิค (Trans-Pacific Partnership:TPP) หรือความตกลง TPP และมีแนวโน้มว่าท่าทีของสหรัฐอเมริกาที่ 

มุ่งเน้นการผลักดันนโยบายชาตินิยมมากขึ้นอาจจะส่งผลต่อนโยบายการค้าระหว่างประเทศและบทบาทในเขตการค้า

เสรีที่สหรัฐอเมริกาเคยเข้าร่วม1 ความตกลง TPP นั้นเป็นอีกหนึ่งความตกลงการค้าพหุภาคีที่สหรัฐอเมริกาที่เคยผลัก

ดัน โดยภาพรวมความตกลง TPP เหมือนกับข้อตกลงทางเศรษฐกิจอื่น ๆ คือ ลดการกีดกันทางการค้าระหว่างประเทศ

สมาชิกโดยการตั้งก�าแพงภาษี (Tariff barrier) และมาตรการกีดกันทางการค้าที่ไม่ใช่ภาษี (Non-tariff barrier) ท�าให้มี

การเปิดตลาดการค้าระหว่างประเทศมากขึ้น ยกตัวอย่างเช่น อุตสาหกรรมสิ่งทอหรือเครื่องนุ่งห่ม สหรัฐอเมริกาซึ่งเป็น

หนึ่งในประเทศสมาชิกวางแผนท่ีจะลดภาษีส�าหรับสินค้ากลุ่มนี้เป็น 0% ส่งผลให้เอื้อต่อประเทศสมาชิกที่จะส่งสินค้า

เข้าไปขายในประเทศสหรัฐอเมริกาได้ง่ายยิ่งขึ้น แต่อย่างไรก็ตาม พบว่าความตกลง TPP นั้นกว้างไปมากกว่าแค่เร่ือง

การค้าและการลงทุน เนื่องจากความตกลงทางเศรษฐกิจนี้ยังครอบคลุมไปถึงผลกระทบทางสิ่งแวดล้อม ความปลอดภัย                 

ด้านอาหาร นโยบายการแข่งขัน และรวมไปถึงประเด็นที่เกี่ยวกับทรัพย์สินทางปัญญา2

 ประเด็นทีเ่ป็นทีว่พิากษ์กนั ณ ปัจจบุนั คอื ภายใต้ความตกลง TPP ดงักล่าวนัน้มุง่เน้นไปทีก่ารคุ้มครองสทิธทิาง

ปัญญาซึง่เข้มงวดกว่าทีเ่คยระบไุว้ในข้อตกลงด้านทรัพย์สินทางปัญญา TRIPS (Trade-Related Aspects of Intellectual 

Property Rights) ที่จัดท�าโดยองค์การการค้าโลก (World Trade Organization: WTO) หรืออาจจะเรียกได้ว่าเป็น 

TRIPS-plus ซึง่ข้อตกลงดงักล่าวอาจจะมผีลกระทบต่อการเข้าถงึยาของประชาชนในประเทศทีก่�าลงัพฒันาและในฐานะ

ที่ประเทศไทยเองเป็นอีกหนึ่งในประเทศที่สนใจที่จะเข้าร่วมความตกลงดังกล่าว  จึงยังคงเป็นประเด็นท่ีน่าจับตามอง  

เป็นอย่างยิ่ง

 ความเป็นมาของความตกลง TPP

 ความตกลง TPP นั้นพัฒนามาจาก Trans-Pacific Strategic Economic Partnership (P4) ซึ่งเป็นการค้า

เสรีพหุภาคีระหว่าง 4 ประเทศ  ได้แก่  สิงคโปร์ นิวซีแลนด์  ชิลี  และบรูไน  ในปี พ.ศ. 2548 หลังจากนั้นสามปีต่อมา

สหรฐัอเมรกิาได้ประกาศท่ีจะเข้าร่วม ในปีเดียวกันนีเ้อง ประเทศออสเตรเลีย เปรู เวยีดนาม ได้เข้าร่วมข้อตกลงนี ้  ซ่ึงต่อมา

ได้เปลี่ยนชื่อเป็น Trans-Pacific Partnership หรือความตกลง TPP ปัจจุบัน ความตกลง TPP มีประเทศสมาชิกทั้งหมด 

12 ประเทศที่เข้าร่วมเซ็นต์สัญญาเมื่อวันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2559 ที่ผ่านมา ซึ่งประกอบด้วย ออสเตรเลีย บรูไน แคนาดา 

ชิลี ญี่ปุ่น มาเลเซีย เม็กซิโก นิวซีแลนด์ สิงคโปร์ สหรัฐอเมริกา และเวียดนาม โดย 12 ประเทศสมาชิกมีผลิตภัณฑ์มวล

รวมภายในประเทศ หรือ Gross Domestic Product (GDP) ซึ่งมีมูลค่าทั้งสิ้น 28.3 ล้านเหรียญสหรัฐ  ซึ่งคิดเป็น 40% 

ของ GDP โลก  ซึ่งท�าให้กลุ่มภาคีที่ท�าข้อตกลง TPP นั้นมีบทบาทในทางเศรษฐกิจเป็นอย่างมาก3

 

1. 

2. 
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 จดุประสงค์ในความตกลง TPP นัน้มุง่เน้นท่ีจะเป็นเขตการค้าเสรีท่ีมปีระเทศสมาชกิจ�านวนมาก และมมีาตรฐาน

สูงส�าหรับข้อตกลงการค้าในศตวรรษท่ี 215  โดยอาจจะพูดได้ว่า สหรัฐอเมริกานั้นถือว่ามีบทบาทส�าคัญในการจัดตั้ง

ความตกลง TPP หลายคนวิจารณ์ว่าการที่สหรัฐอเมริกาพยายามผลักดันให้เกิดการความตกลง TPP นั้นก็เพื่อส่งเสริม                 

การส่งออกของตนเองและชะลอการขยายเศรษฐกิจของประเทศจีน6  ประธานาธิบดี  บารัค โอบาม่า  ได้ประกาศว่า 

ความตกลง TPP จะช่วยในการลดก�าแพงภาษีส�าหรับสินค้า 18,000 ชนิด และช่วยกระตุ้นการส่งออกสินค้าอเมริกา 

ท�าให้เพ่ิมค่าจ้างงานและน�าไปสูก่ารขยายเศรษฐกจิของอเมริกา เนือ่งจากทวปีเอเชยีนัน้ถอืว่าเป็นทวปีทีม่กีารเตมิโตทาง

เศรษฐกิจที่เร็วที่สุด  และเงื่อนไขการค้าของเอเชียไม่ได้มีการร่างขึ้น  และถ้าอเมริกาไม่เข้ามามีบทบาทในการก�าหนด

เง่ือนไขดงักล่าว ประเทศทีจ่ะเข้ามามบีทบาทส�าคญัในการท�าหน้าทีน่ีค้อื ประเทศจนี7 ซึง่จะส่งผลกระทบต่อการจ้างงาน 

และแรงงานในอเมรกิา รวมไปถงึลดบทบาทการเป็นผูน้�าทางเศรษฐกจิของโลก การจัดต้ังการค้าเสรีโดยมีเป้าหมายดงันี้

ไม่เคยเกิดขึ้นในการเจรจาการค้าโลก6

 อย่างไรก็ความตกลง TPP นั้นได้มีข้อตกลงทั้งหมด 30 บท และมีถึง 20 บทที่ไม่เกี่ยวข้องกับทางการค้า                       

ซึ่งจะมุ่งเน้นการปรับกฎระเบียบมาตรฐานให้มีเกณฑ์สูงขึ้น เช่น ด้านแรงงาน สิ่งแวดล้อม รัฐวิสาหกิจ การจัดซื้อจัดจ้าง             

ภาครัฐ และรวมไปถึงสิทธิทางปัญญาที่จะส่งผลกระทบโดยตรงกับอุตสาหกรรมยา โดยอาจจะถือได้ว่าการเจรการ          

ข้อตกลง TPP นั้นเป็นเรื่องของการเมือง และเป็นการพยายามลดบทบาทขององค์การค้าโลกถ้าการเจรจานี้ส�าเร็จ 2, 5

 ส�าหรบัประเทศไทยเรานัน้  ในปีพ.ศ. 2558  สินค้าประเทศไทยส่งออกไปประเทศสมาชกิ TPP มมีลูค่า 83,317 

ล้านเหรียญสหรัฐ คิดเป็นร้อยละ 41.2 ของการส่งออกทั้งหมด และมีมูลค่าการน�าเข้าที่ 75,593 ล้านเหรียญสหรัฐ 

ประเทศไทยได้มกีารจดัท�าข้อตกลงการค้าเสรแีล้ว 9 ประเทศ โดยอกี 3 ประเทศทีไ่ม่มคีวามตกลงทางการค้าเสรกัีบไทย

คือ สหรัฐอเมริกา แคนาดา และเม็กซิโก7

รูปที่ 1: 12 ประเทศสมาชิกภายใต้ความตกลงหุ้นส่วนทางเศรษฐกิจภาคพื้นแปซิฟิค4
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 ประเด็นเรื่องการเข้าสู่ตลาด

 ในประเด็นเรื่องการเข้าสู่ตลาดได้ระบุในบทที่ 2 ของ TPP เรื่องการค้าสินค้า  National treatment and    

market access for goods ประเด็นในเร่ืองนี้จะไม่ต่างจากการเปิดการค้าเสรีชนิดอื่นๆ ซ่ึงว่าด้วยการลดการกีดกัน

ทางการค้าจากการตั้งก�าแพงภาษี (Tariff barrier) และมาตรการกีดกันทางการค้าที่ไม่ใช่ภาษี (Non-tariff barrier)เพื่อ

ให้สินค้าของประเทศสมาชิกสามารถจ�าหน่ายได้อย่างเสรี และสินค้าน�าเข้าได้รับการปฏิบัติเช่นเดียวกับสินค้าที่ผลิตใน

ประเทศ3,8  โดยภายใต้ความตกลง TPP จะลดภาษีน�าเข้าสินค้าประเภทยาและเครื่องมือแพทย์เป็น 0% 9,10  ส�าหรับ

ประเทศไทยโดยปกตจิะมภีาษนี�าเข้าส�าหรับการน�าเข้ายาจากต่างประเทศประมาณ 10-30% ของมลูค่ายา ถ้าประเทศไทย

เข้าร่วมความตกลง TPP ผู้ที่น�าเข้ายาจากต่างประเทศจะได้รับการยกเว้นภาษีน�าเข้าส่วนนี้  ซึ่งมีอาจจะมีผลต่อการลด

ต้นทนุของผูน้�าเข้า  และอาจจะส่งผลต่อราคายาทีโ่รงพยาบาลหรอืผูบ้รโิภคซือ้ลดลง  แต่อย่างไรกต็ามยงัไม่มกีารศกึษาใด

ทีร่ะบวุ่าการลดภาษนี�าเข้าจะส่งผลต่อราคายาถูกลงในอตัราเดยีวกนั เนือ่งจากยงัมปัีจจัยอืน่ๆทีเ่กีย่วข้องกับการก�าหนด

ราคายา8

 ประเด็นเรื่องสิทธิบัตรยา

 ค�านิยามของสิทธิบัตรยา  คือทรัพย์สินทางปัญญาประเภทหนึ่งท่ีกฎหมายบัญญัติให้เจ้าของสิทธิบัตรสามารถ  

ในการแสวงหาประโยชน์จากสิ่งประดิษฐ์ที่เจ้าของสิทธิบัตรคิดค้นเช่นการผลิตจ�าหน่าย ณ ช่วงระยะเวลาหนึ่งหลังจาก

นั้นสาธารณชนสามารถใช้ประโยชน์จากสิทธิบัตรนั้นได้  ประเด็นที่เป็นที่วิพากษ์วิจารณ์เป็นอย่างมากคือภายใต้ความ

ตกลง TPP ที่มีแนวโน้มที่จะเอื้อประโยชน์แก่เจ้าของสิทธิบัตรมากขึ้น จากเดิมที่เคยระบุภายใต้ความตกลง TRIPS ที่จัด

ท�าโดยองค์การการค้าโลก (WTO) ซึง่เป็นกฎกตกิาการค้าหลกัทีห่ลายประเทศทัว่โลกทีเ่ป็นสมาชกิได้ยอมรบั  โดยภายใต้

ความตกลง TPP จะน�าไปสูก่ารขยายขอบเขตในการคุม้ครองสทิธบิตัรกว้างขึน้, ขยายระยะเวลาในการคุม้ครองสทิธบัิตร

ยา,  ลดมาตรฐานหรอืขัน้ตอนในการจดสทิธบิตัร, จ�ากดัการใช้ข้อยดืหยุน่ภายใต้ TRIPS มากขึน้ซึง่รวมถงึจ�ากัดมาตรการ

บังคับใช้สิทธิ (Compulsory licenses), จ�ากัดการน�าเข้าซ้อน (Parallel importation) และการคุ้มครองข้อมูลที่เข้ม

งวดมากขึ้น  ซึ่งจะขัดขวางการเข้าตลาดของยาสามัญ2, 3, 11

 จากเดิมการคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญาและสิทธิบัตรได้มีการระบุเป็นครั้งแรก พ.ศ. 2538 ภายใต้ความตกลง 

TRIPS ระบุว่าประเทศสมาชิกในองค์กรการค้าโลกจะต้องมีการคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญา  ซึ่งรวมไปถึงสิทธิบัตรยา

เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 20 ปี นับเริ่มตั้งแต่วันที่จดสิทธิบัตรซึ่งให้ความคุ้มครองผลิตภัณฑ์การประดิษฐ์ใหม่ (Novelty) 

มีขั้นตอนการประดิษฐ์ที่สูงขึ้น (Inventive step) และสามารถน�ามาประยุกต์ใช้ในการผลิตเชิงอุตสาหกรรม (Industrial 

application)8  วัตถุประสงค์ของการคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญา  เพื่อสร้างแรงจูงใจให้แก่ผู้ประดิษฐ์ที่จะสามารถได้   

ค่าตอบแทนจากการประดษิฐ์นวตักรรมใหม่แก่สาธารณชน  อย่างไรกต็ามในการเจรจารอบโดฮาขององค์การการค้าโลก 

ใน พ.ศ.2544 ได้เพิ่มเติมว่าความตกลง TRIPS นั้นจะค�านึงถึงประโยชน์ทางสาธารณสุขมากกว่าทางการค้า และจะต้อง

ช่วยสนับสนุนการเข้าถึงยาของคนไข้ในประเทศสมาชิกโดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศที่ก�าลังพัฒนา12

3. 

4. 
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 ส�าหรับความตกลง TPP ได้ระบุในบทที่ 18 เกี่ยวกับทรัพย์สินทางปัญญาพบว่า ภายใต้ความตกลงนี้ได้ขยาย

ขอบเขตของผลิตภัณฑ์ที่สามารถจดสิทธิบัตร   โดยมีการปรับข้อก�าหนดในการยื่นขอสิทธิบัตรแก่สิ่งที่อ้างว่าเป็นการใช้

ใหม่ของผลติภณัฑ์ทีม่อียูแ่ล้ว (new uses) และ/หรอื รปูแบบใหม่ (new forms) และ/หรอืวธิกีารใช้ใหม่ส�าหรบัผลติภณัฑ์

ที่มีอยู่แล้ว (new methods of using) และ/หรือกระบวนการหม่ในการใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีอยู่แล้ว (new processes of 

using)8, 11, 13 ซึ่งก็หมายความว่าถ้ายาเดิมที่เคยจดทะเบียนสิทธิบัตร แต่พบว่ามีข้อบ่งใช้ใหม่หรือมีการปรับปรุงรูปแบบ

ใหม่ก็สามารถท่ีจะจดทะเบียนสิทธิบัตรต่อได้ ซ่ึงน�าไปสู่สิทธิบัตรไม่วันสิ้นสุด (Evergreeningpatent) คือท�าให้มีผล                                                                                                                                               

ต่ออายกุารต่อสทิธบิตัรทีย่าวนานกว่า 20 ปีทีเ่ป็นขัน้ต�า่ทีร่ะบไุว้ในความตกลง TRIPS11 ส่งผลให้เจ้าของสิทธบิตัรเดิมขยาย

ระยะเวลาผกูขาดในตลาดยา  จากงานวจิยัของอุษาวดีและคณะซ่ึงได้ศกึษาโครงการสิทธบิตัรยาท่ีจัดเป็น  Evergreening 

patent  ในประเทศไทยพบว่า  ถงึแม้ว่าประเทศไทยยงัไม่ได้เข้าร่วม TPP พบว่าในช่วงปี พ.ศ. 2543-2553 ประเทศไทย

ประสบปัญหาจากขอสทิธบัิตรแบบ Evergreening patent เพือ่ยดือายสุทิธบิตัรมากถงึ 84% และเมือ่วเิคราะห์รายการ

ช่ือสามัญจ�านวน 59 รายการท่ีพบว่าเป็นยื่นขอรับสิทธิบัตรแบบ Evergreening ส่งผลให้มีการผูกขาดตลาดตั้งแต่                 

ปี 2539-2571 และผลกระทบท่ีเกิดขึ้นแล้วในช่วงปี พ.ศ.2539-2553 ท�าให้ประเทศไทยมีเสียโอกาสในการประหยัด  

งบประมาณไปแล้วถึง 1,176 ล้านบาท14

 นอกจากนี้ ความตกลง TPP ได้ก�าหนดให้มีการยืดระยะเวลาของสิทธิบัตรออกไป ในกรณีที่มีความล่าช้า                 

ในกระบวนการจดทะเบียนสิทธิบัตรที่ใช้เวลานานกว่า 5 ปี นับจากการยื่นขอรับสิทธิบัตร และ 3 ปี จากการตรวจ

ค�าขอรับสิทธิบัตร13  อย่างไรก็ตาม ณ ปัจจุบันกระบวนการขอรับสิทธิบัตรของประเทศไทยมักใช้เวลาทั้งหมดประมาณ                      

7-9 ปี8 หากประเทศไทยเข้าร่วมความตกลง TPP อาจจะส่งผลกระทบต่อการยืดระยะเวลาของสิทธิบัตร และท�าให้การ

เข้าสู่ตลาดของยาสามัญนั้นล่าช้าออกไปอีก 

 ประเดน็เรือ่งการคุม้ครองข้อมลูทางยานัน้กเ็ป็นอกีประเดน็หนึง่ทีเ่ป็นทีวิ่พากษ์วจิารณ์  โดยปกตเิมือ่ยาต้นแบบ

เข้าสู่ตลาดและจดทะเบียนเพื่อขอสิทธิบัตรนั้นต้องท�าการทดลองทางคลินิก (Clinical trial) เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

กับความปลอดภัยและประสิทธิผลของยา ภายใต้ความตกลง TRIPS ประเทศสมาชิกต้องให้ความคุ้มครองข้อมูลในส่วน

น้ีเพ่ือไม่ให้เกิดความไม่เป็นธรรมทางการค้า  อย่างไรกต็ามมข้ีอยกเว้นให้ส�าหรบัประเทศสมาชกิในกรณทีีจ่�าเป็นและเป็น

ประโยชน์ต่อสาธารณะ  ในหลายประเทศรวมถงึประเทศไทยยาสามญันัน้ได้รบัการยกเว้นในการท�าการทดลองทางคลนิกิ 

แต่ว่าจะต้องระบุให้ได้ว่ามีค่าชีวสมมูล (Bio-equivalent) เทียบเท่ากับยาต้นแบบ หรืออีกความหมายหนึ่งคือสามารถ       

มีฤทธิใ์นการรกัษาเทยีบเท่ากบัยาต้นแบบหน่วยงานขึน้ทะเบยีนสิทธบิตัรสามารถอ้างองิการวิจยัและข้อมูลความปลอดภยั

และประสทิธผิลของของยาต้บแบบในการจดทะเบยีนให้แก่ยาสามญั  อย่างไรกต็ามในสหรัฐอเมริกา และหลายประเทศ

ในยุโรปจะมีกฎหมายที่ก�าหนดระยะเวลาที่จะคุ้มครองข้อมูลของบริษัทยาต้นแบบที่หน่วยงานจดทะเบียนสิทธิบัตรของ

ภาครัฐไม่สามารถน�าข้อมูลทางคลินิคนี้มาใช้ในการจดทะเบียนยาสามัญโดยไม่ได้รับอนุญาต15  ภายใต้ความตกลง TPP 

พบว่าประเดน็เรือ่งการคุม้ครองข้อมูลถกูระบุไว้ และให้อ�านาจการผกูขาดข้อมลูเหล่านีใ้ห้แก่บรษิทัยาต้นแบบขึน้ทะเบยีน

เป็นระยะเวลา 5 ปี จากวันที่ได้รบัอนุญาตใหจ้�าหน่ายยาใหมท่ี่เป็นสารเคมี และอย่างนอ้ย 3 ป ีส�าหรับการยื่นข้อมูลการ
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ทดลองเพิ่มเติมส�าหรับขึ้นทะเบียนข้อบ่งใช้ใหม่ สูตรใหม่ หรือวิธีการใช้ใหม่ของยาที่ขึ้นทะเบียนแล้ว ส�าหรับยาชีววัตถุ 

(Biological products) นัน้ระบวุ่าสมาชกิสามารถเลอืกการคุม้ครองลกัษณะเดยีวกนักบัยาทีเ่ป็นสารเคมเีป็นเวลาอย่าง

น้อย 8 ปี8,16  สาเหตุท่ีระยะเวลาการคุ้มครองข้อมูลส�าหรับยาชีววัตถุก�าลังเป็นท่ีต้องการของตลาดและราคายากลุ่มน้ี                                       

ค่อนข้างแพงกว่ายาประเภทอื่น ในหลายการศึกษาพบว่าการคุ้มครองข้อมูลยานั้นส่งผลส�าคัญต่อการเพ่ิมขึ้นของราคา

ยาและผลกระทบในแง่ลบต่อการเข้าถึงยา16  ส�าหรับประเทศไทยมีการคาดการณ์ว่าการให้การผูกขาดข้อมูลยาหนึ่งตัว

เป็นระยะเวลาหนึ่งปีส่งผลให้มีค่าใช้จ่ายด้านยาเพิ่มขึ้นกว่า 3 ล้านบาท8

 ดังที่กล่าวมาแล้วในข้างต้น  จะพบว่าภายใต้ความตกลง TPP นั้นจะท�าให้ข้อบังคับด้านสิทธิบัตรกว้างขึ้นเป็น

ระยะเวลานานขึ้นและเข้มงวดมากขึ้น ส่งผลให้เกิดการ  monopoly ของบริษัทยาต้นแบบเป็นระยะเวลานานขึ้นและ

กีดกันการเข้าสู่ตลาดของยาสามัญความเป็นไปได้ที่จะเกิดขึ้นคือค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้นที่ผู้ป่วยและภาครัฐอาจจะต้องแบกรับ

มากขึ้น

 ประเด็นเรื่องการลงทุน 

 นอกจากนี้พบว่าความตกลง TPP ท�าให้การคุ้มครองสิทธิบัตรเข้มงวดมากขึ้นโดยผ่านทางข้อตกลงในบทอื่น ๆ                                    

หน่ึงในข้อตกลงที่ส�าคัญคือบทที่ 9 เรื่องการลงทุน (Investment) ที่มุ่งส่งเสริมการลงทุน ปกป้องนักลงทุนต่างชาติ        

จากการเลือกปฏิบัติมีช่องทางที่ให้นักลงทุนและบริษัทต่างชาติฟ้องร้องรัฐได้  โดยการใช้กลไกลการระงับข้อพิพาท

ระหว่างรฐัและเอกชน (Investor-state dispute settlement: ISDS)8, 16  ในบทนีร้ะบชุดัเจนว่า ทรพัย์สนิทางปัญญาและ                                                                                                                                             

สทิธบิตัรนั้นถือว่าเป็นการลงทุน และห้ามไม่ให้ประเทศสมาชิก (1) เลือกปฏิบัติต่อนักลงทุนต่างชาติ (2) การปฏิบัติ

แบบไม่เป็นธรรมและไม่เท่าเทียม และการยึดทรัพย์โดยอ้อม (Indirect expropriation)16   โดยประเด็นที่นักลงทุน              

ต่างชาต ิอาจจะอ้างในแง่ความไม่เป็นธรรมโดยท�าให้ไม่ได้รบัผลก�าไรตามท่ีได้คาดไว้ เช่น การทีไ่ม่อนญุาตให้จดสทิธบิตัร,            

การจ�ากัดหรือการปฏิเสธไม่ให้ท�าการตลาด, การเปิดเผยข้อมูลทางคลินิก, การควบคุมราคายา และรวมไปการบังคับใช้

สิทธิเหนือสิทธิบัตรยา (Compulsory licensing:CL)16

 จากเดิมความตกลง TRIPS ได้มีข้อยืดหยุ่นให้ประเทศสมาชิกในการคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญาและสิทธิบัตร

ยาเพื่อเพิ่มโอกาสการเข้าถึงยาของประชาชนในประเทศ เช่น  การประกาศใช้ CL โดยอนุญาตให้รัฐบาลหรือผู้ที่ได้รับ

อนุญาตในการผลิตยาสามัญในประเทศเพื่อจ�าหน่ายในประเทศ  อย่างไรก็ตามการประกาศใช้ CL สามารถท�าได้เฉพาะ

ในกรณีเร่งด่วนเกิดวิกฤตด้านสาธารณสุขขึ้นในประเทศ  หรือเพื่อสาธารณประโยชน์ไม่ใช่เพื่อการค้า  ในกรณีที่ประเทศ

ไม่มีความสามารถผลิตยาในประเทศได้สามารถน�าเข้ายาสามัญจากประเทศอื่นได้8,12,15  นอกจากนี้ มีข้อยืดหยุ่นภายใต้ 

TRIPS รวมไปถึงอนุญาตการน�าเข้าซ้อน (Parallel importation)  เพื่อเปิดโอกาสให้น�าเข้ายาที่มีราคาถูกกว่าจากต่าง

ประเทศเข้ามาแข่งขนักบัยาชนดิเดยีวกันท่ีจ�าหน่ายและมสิีทธบิตัรในประเทศได้ โดยไม่ต้องขออนญุาตเจ้าของสทิธบิตัร12

 ส�าหรับประเทศไทยได้มีการบัญญัติไว้ในพระราชบัญญัติสิทธิบัตร พ.ศ. 2542 ในมาตรา 36 เรื่องการน�าเข้า

ซ้อน (Parallel importation),ส่วนประเด็นเรื่องการบังคับใช้สิทธิเหนือสิทธิบัตรยา มี 2 ลักษณะคือ มาตรา 51 การใช้

5. 
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สิทธิโดยรัฐ (Government use)และมาตรา 46 การบังคับใช้สิทธิโดยเอกชน (Compulsory licensing) ประเทศไทย

นั้นได้ประกาศใช้ CL ทั้งหมด 7 ชนิด โดยประกาศใช้ครั้งแรกในยา 3 ชนิดในพ.ศ. 2549 คือ ยาต้านไวรัสสูตรพื้นฐาน 

(Efavirenz) ยาต้านไวรัสสูตรส�าหรับผู้ป่วยที่ดื้อยา (Lopinavir + Ritonavir) ยารักษาโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ  

อดุตนั (Clopidogrel) หลงัจากนัน้ประกาศใช้สทิธเิพ่ิมอกี 4 ตัว ในปี พ.ศ.2551 คอืยารักษาโรคมะเร็ง (Docetaxel)  ยา

รกัษาโรคมะเรง็เต้านม (Letrozole) ยารกัษาโรคมะเร็งปอด (Erlotinib) และยารักษาโรคมะเร็งเมด็เลือดขาว (Imatinib)17 

จากการศึกษาของ อินทิรา ยมาภัยและคณะ17  ได้ท�าการศึกษาผลกระทบทางสุขภาพและผลทางเศรษฐศาสตร์ของ                       

ยา 7 ตวัทีป่ระกาศใช้สทิธ ิCL โดยรฐั เป็นระยะเวลา 5 ปีต้ังแต่มกีารประกาศ พบว่าท�าให้ผู้ป่วยเข้าถงึยาทีจ่�าเป็นเพิม่ขึน้

ถึง 84,158 คน และประเมินค�านวนจ�านวนปีชีพที่ปรับด้วยคุณภาพชีวิต (quality-adjusted life expectancy-QALY) 

เพิ่มขึ้นถึง 12,493 QALYs หรือคิดเทียบเท่าเป็นจ�านวน 132.4 ล้านเหรียญสหรัฐ

 ถึงแม้ว่าการประกาศใช้ CL เพิ่มความเข้าถึงยาในประเทศไทย แต่สิ่งที่ประเทศไทยได้รับผลกระทบจากการ

ประกาศใช้ CL คือ กรณีพิพาทกับบริษัทยาต้นแบบ ในกรณีของบริษัท Abbott Laboratory ในเดือนมีนาคม 2550      

ที่ท�าให้บริษัทยาตัดสินใจที่จะถอนยาใหม่ 7 ตัวเพื่อประท้วงการใช้ CL ยา Kaletra ที่เป็นยาต้นแบบของยา (Lopinavir 

+ Ritonavir)18  อย่างไรก็ตามกลไกการระงับข้อพิพาทระหว่างรัฐและเอกชน (ISDS) น่าจะเป็นส่ิงที่มีบทบาทส�าคัญ             

ในอนาคตเพื่อจัดการข้อขัดแย้งระหว่างบริษัทยาและรัฐบาลของประเทศ  ส่ิงที่อันตรายของกลไก ISDSสามารถเห็น

ได้จากกรณีพิพาทจากรัฐบาลประเทศแคนาดาและบริษัท Eli Lilly ภายใต้การค้าเสรี North America Free Trade 

Agreement (NAFTA) ที่บริษัทยื่นฟ้องร้องรัฐบาลแคนาดาเพื่อเรียกร้องค่าเสียหายถึง 500 ล้านเหรียญสหรัฐเรื่องกรณี

สิทธิบัตรของยาสองชนิด ถึงแม้ว่าสุดท้ายแล้วรัฐบาลแคนาดาจะชนะคดี แต่ก็ต้องสูญเสียเงินไปหลายล้านเหรียญสหรัฐ

ระหว่างการสู้คดี  จะเห็นได้ว่าถึงแม้ว่าประเทศจะปฏิบัติต่อประเทศสมาชิกอย่างเท่าเทียม  และเพื่อประโยชน์ของ

สาธารณชนก็อาจจะได้รับผลกระทบนี้16

 ประเด็นอื่นๆ

 ยังมีประเด็นอื่น ๆ ที่อาจจะส่งผลต่อการเข้าถึงยาสามัญของคนไข้ เช่น บทที่ 26 ความโปร่งใสและการต่อต้าน

คอรัปชั่นนั้นระบุถึงความโปร่งใสและความเท่าเทียมในการคัดเลือกยาเข้าสู่บัญชีแห่งชาติ ยังเป็นข้อถกเถียงกันว่า ข้อ

ตกลงนี้อาจจะส่งผลดีในแง่ของท�าให้เกิดการแข่งขันท่ีมากขึ้นจากการเข้าร่วมของบริษัทยาต่างประเทศ ท�าให้สามารถ

ลดค่าใช้จ่ายจากการที่มีการแข่งขันโดยผู้ขายมากราย 8 แต่อย่างไรก็ตามการเข้าร่วมของบริษัทยาต่างประเทศอาจจะมี

ผลเสยีในเรือ่งผลประโยชน์ทบัซ้อน หรือการทีส่่งผลต่อกระบวนการพจิารณายาในการคดัเลอืกยา ท�าให้มผีลต่อการมียา

ที่มีราคาสูงเพิ่มขึ้นอยู่ในบัญชียา หรือการตัดสินใจคัดเลือกยาที่เหมาะสมเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติ นอกจากนี้ ในบทนี้

ยังให้โอกาสประเทศอื่นสามารถเข้ามาร้องทุกข์ที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบและวิธีการตัดสินใจคัดเลือกยา 8, 16

 นอกจากนี ้ภายใต้ความตกลง TPP มกีารควบคมุเรือ่งเครือ่งหมายการค้าและสทิธบิตัรทีเ่ข้มงวดโดยผ่านมาตรการ

จุดผ่านแดน (Boarder measure) เจ้าหน้าทีด่่านสามารถตรวจสอบถงึการละเมดิทรพัย์สนิทางปัญญาต่างๆ เพือ่ป้องกัน

6. 
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ไม่ให้ยาสามัญมีการใช้รูปแบบ ชื่อยา ลักษณะที่คล้ายคลึงต่อยาต้นแบบ เจ้าหน้าที่ด่านสามารถท�าการควบคุมการขนส่ง

ของยาที่มีลักษณะดังกล่าว  จากเดิมภายใต้  TRIPS มาตรการจุดผ่านแดนเพียงเพื่อควบคุมกรณีของปลอม  ในปัจจุบัน  

พบว่ามีมาตรการท่ีเข้มงวดในการท่ีจะกกัสนิค้าในประเทศทางแถบยโุรป เพือ่กกัสินค้าทีเ่ป็นยาสามญัทีส่่งจากอนิเดยีทีส่่ง

ไปยงัประเทศทางแถบแอฟริกาและอเมรกิาใต้11 เคยมกีรณตีวัอย่างทีป่ระเทศอนิเดยีขนส่งยาสามญั Losartan potassium 

ที่ยังไม่ได้รับสิทธิบัตรไปยังประเทศบราซิล โดยแวะเปล่ียนขนส่งที่ประเทศเนเธอร์แลนด์ แต่อย่างไรก็ตามเจ้าหน้าที่

เนเธอร์แลนด์พบว่ายาเหล่านีม้สีทิธบิตัรในประเทศเนเธอร์แลนด์ ท�าให้ยาถกูขนส่งกลบัไปยงัประเทศต้นทาง ท�าให้ผู้ป่วย

ในบราซิลไม่สามารถเข้าถึงยาดังกล่าวได้8 รวมไปถึงมีกรณีศึกษาจากการกักสินค้าอีกกรณีหนึ่งในแถบอียู (European 

Union: EU) ระหว่างการขนส่งยาสามัญ amoxicillin ไปยังประเทศในแอฟริกา  พบว่าการกักสินค้าเกิดขึ้นเนื่องจาก 

เจ้าหน้าทีด่่านสงสยัว่ายานัน้จะละเมดิสทิธิเรือ่งเครือ่งหมายการค้าของยา Amoxil ทีผ่ลติโดยบรษิทั GlaxoSmithKline 

ซึง่ในทีส่ดุยาสามญันัน้ได้ถกูขนส่งไปยงัปลายทางหลงัจากใช้เวลาหลายสัปดาห์ก่อนทีจ่ะได้รบัการยนืยนัว่ายาดงักล่าวไม่

ได้ละเมิดสิทธิเรื่องเครื่องหมายการค้า  จากกรณีนี้พบว่าเจ้าหน้าที่ด่านอาจจะไม่อยู่ในต�าแหน่งที่เหมาะสมในการตัดสิน

ใจว่ามกีารละเมดิสทิธเิครือ่งหมายการค้า  แต่อย่างไรกต็ามผลของความตกลงนีจ้ะส่งผลให้มกีารระงับการขนส่ง  น�าเข้า 

หรือว่าส่งออกของยาสามัญที่ผ่านด่านตรวจ ท�าให้ส่งผลเสียต่อการเข้าถึงยาของประเทศที่รอรับยาสามัญดังกล่าว11

 สรุป 

 ดังที่กล่าวมาแล้วในขั้นต้น  ความตกลงหุ้นส่วนทางเศรษฐกิจภาคพื้นแปซิฟิคเป็นหนึ่งในการค้าแบบพหุภาคี             

ที่มีความส�าคัญในโลก การท่ีประเทศไทยจะตัดสินใจเข้าร่วมการค้าพหุภาคีดังกล่าว อาจจะต้องประเมินผลกระทบต่อ

การเข้าถึงยาต่อคนไข้ที่อยู่ในประเทศไทย ถึงแม้ว่าการเปิดการค้าเสรีอาจจะมีผลต่อราคายาท่ีน�าเข้าในประเทศไทยไม่

มากก็น้อย แต่ผลกระทบจากการที่มีความเข้มงวดในข้อตกลงทางทรัพย์สินทางปัญญาที่มีแนวโน้มจะเป็นแบบ TRIPS-

plus คือมีความเข้มงวดกว่าเดิมท่ีเคยระบุภายใต้ความตกลง TRIPS ที่ระบุภายใต้องค์การการค้าโลก โดยท�าให้ขยาย

ขอบเขตการจดทะเบียนสิทธิบัตรทางยา การขยายเวลาของสิทธิบัตร การเพิ่มความคุ้มครองข้อมูลทางคลินิก ซึ่งจะส่ง

ผลให้เพิม่ระยะเวลาการได้ประโยชน์ของบริษทัยาต้นแบบแต่ท�าให้ลดโอกาสการเข้าสูต่ลาดของยาสามญั ท�าให้คนไข้อาจ

จะต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้น และลดโอกาสการเข้าถึงยาได้ นอกจากนี้ ข้อตกลงด้านการลงทุนและมาตรการ

ด้านการผ่านแดน ท�าให้เพิม่ความเข้มงวดในการคุม้ครองสทิธบิตัรและลดความยดืหยุน่ทีส่่งผลการลดความยดืหยุน่ทีเ่คย

ระบุไว้ใน TRIPS ยิ่งไปกว่านั้น ความตกลง TPP เพิ่มโอกาสให้บริษัทต่างชาติท�าการฟ้องรัฐโดยผ่านทางกลไกลการระงับ                                                                                              

ข้อพิพาทระหว่างรัฐและเอกชน ประเด็นต่าง ๆ เหล่านี้เป็นสิ่งที่ประเทศไทยต้องค�านึงถึงและศึกษาผลกระทบให้ถี่ถ้วน

ก่อนเพื่อลดผลกระทบเหล่านี้ให้น้อยที่สุด 

7. 
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1.  ประเทศใดไม่ได้เป็นประเทศสมาชิกความตกลงหุ้นส่วนทางเศรษฐกิจภาคพื้นแปซิฟิค (TPP)

 1. ชิลี  2. อังกฤษ  3. เวียดนาม  4. ออสเตรเลีย  5. แคนาดา

2.  ข้อใดกล่าวถึงข้อตกลง TPP ได้ถูกต้อง 

 ก. เป็นเขตการค้าเสรีที่มีมาตรฐานสูงส�าหรับข้อตกลงการค้าในศตวรรษที่ 21

 ข. ประเทศไทยได้เข้าร่วมเป็นสมาชิกของ TPP 

 ค. ประเทศสมาชิกมีผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (GDP) 40% ของโลก

 1. ก และ ข  2. ข และ ค  3. ก และ ค  4. ถูกทุกข้อ  5. ผิดทุกข้อ

3.  ประเทศใดที่ยังไม่เคยมีความตกลงการค้าเสรีกับไทย

 1. เวียดนาม  2. ออสเตรเลีย  3. สิงคโปร์  4. แคนาดา  5. ญี่ปุ่น

4.  ภายใต้ข้อตกลง TRIPS ได้ระบุให้ประเทศสมาชิกจะต้องคุ้มครองสินทรัพย์ทางปัญญาอย่างไรบ้าง

 ก. มีการคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญาซึ่งรวมไปถึงสิทธิบัตรยาเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 20 ปี

 ข. ให้ความคุ้มครองผลิตภัณฑ์การประดิษฐ์ใหม่ (Novelty) 

 ค. ให้ความคุ้มครองการใช้ใหม่ของผลิตภัณฑ์ที่มีอยู่แล้ว

 1. ก และ ข  2. ข และ ค  3. ก และ ค  4. ถูกทุกข้อ  5. ผิดทุกข้อ

5.  ข้อใดต่อไปนี้ถูกต้อง

 ก. สิทธิบัตรคือ ทรัพย์สินทางปัญญาประเภทหนึ่งที่กฎหมายบัญญัติให้เจ้าของสิทธิบัตรสามารถในการแสวงหา

ประโยชน์จากสิ่งประดิษฐ์ที่เจ้าของสิทธิบัตรคิดค้นเช่นการผลิตจ�าหน่ายณช่วงระยะเวลาหนึ่ง

 ข. ประเดน็เร่ืองการเข้าสูต่ลาดมุ่งเน้นในการลดลดการกดีกนัทางการค้าจากการตัง้ก�าแพงภาษี (Tariff barrier) 

และมาตรการกีดกันทางการค้าที่ไม่ใช่ภาษี (Non-tariff barrier)

 ค. Evergreening patent คือสิทธิบัตรไม่วันสิ้นสุดที่ท�าให้มีผลต่ออายุการต่อสิทธิบัตรที่ยาวนานกว่า 20 ปีที่

เป็นขั้นต�่าที่ระบุไว้ในความตกลง TRIPS

 1. ก และ ข  2. ข และ ค  3. ก และ ค  4. ถูกทุกข้อ  5. ผิดทุกข้อ

แบบทดสอบความรู้ทางวิชาการ
ผลกระทบของการเข้าร่วมความตกลงหุ้นส่วนทางเศรษฐกิจภาคพื้นแปซิฟิค 
(Trans-Pacific Partnership: TPP) ต่อการเข้าถึงยาในไทย 
(The impact of joining TPP on access to medicine in Thailand)

*** ถ้าท่านตอบค�าถามถูกต้องอย่างน้อย 8 ข้อ ท่านจะได้รับ CE 4  หน่วยกิต 
เลือกค�าตอบที่ถูกต้องที่สุดแล้วท�าเครื่องหมายในกระดาษค�าตอบ ส่งกลับมายังเภสัชกรรมสมาคมฯ ภายในวันที่ 30 เมษายน 2560 ***
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6.  ภายใต้ข้อตกลง TPP ให้อ�านาจในการผูกขาดข้อมูลยาชีววัตถุเป็นระยะเวลากี่ปี

 1. 3 ปี   2. 5 ปี   3. 8 ปี   4. 12 ปี   5. 15 ปี 

7.  ข้อใดถูกต้องเกี่ยวกับประเด็นเรื่องการลงทุนภายใต้ข้อตกลง TPP

 ก. มุ่งส่งเสริมการลงทุนปกป้องนักลงทุนต่างชาติจากการเลือกปฏิบัติ

 ข. ทรัพย์สินทางปัญญาและสิทธิบัตรนั้นถือว่าเป็นการลงทุน

 ค. นักลงทุนต่างชาติสามารถท่ีจะฟ้องร้องรัฐได้โดยการใช้กลไกลการระงับข้อพิพาทระหว่างรัฐและเอกชน 

(Investor-state dispute settlement: ISDS) 

 1. ก และ ข  2. ข และ ค  3. ก และ ค  4. ถูกทุกข้อ  5. ผิดทุกข้อ

8.  ข้อใดถูกต้องในการขอประกาศใช้ Compulsory licensing

 ก. อนุญาตในการผลิตยาสามัญในประเทศเพื่อจ�าหน่ายในประเทศ

 ข. อนุญาตการน�าเข้ายาที่มีราคาถูกกว่าจากต่างประเทศเข้ามาแข่งขันกับยาชนิดเดียวกันที่จ�าหน่ายในประเทศ

 ค. อนุญาตในการผลิตยาสามัญในประเทศในกรณีเกิดวิกฤตด้านสาธารณสุขขึ้นในประเทศ

 1. ก และ ข  2. ข และ ค  3. ก และ ค  4. ถูกทุกข้อ  5. ผิดทุกข้อ

9.  ยาใดที่ประเทศไทยไม่ได้ประกาศใช้Compulsory licensing

 1. Efavirenz 2. Clopidogrel  3. Erlotinib  4. Letrozole  5. Etoricoxib

10. ข้อตกลง TPP มีแนวโน้มที่จะเป็นข้อตกลงแบบ TRIPS-plus นั้นครอบคลุมเรื่องใดบ้าง

 ก. ขยายขอบเขตการจดทะเบียนสิทธิบัตรทางยา

 ข. การขยายเวลาของสิทธิบัตรเพื่อครอบคลุมการล่าช้าในการจดทะเบียนสิทธิบัตร

 ค. การเพิ่มความคุ้มครองข้อมูลทางคลินิก

 1. ก และ ข  2. ข และ ค  3. ก และ ค  4. ถูกทุกข้อ  5. ผิดทุกข้อ
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ชือ่................................................................................นามสกลุ....................................................อาย.ุ............................ปี........................

 ร.พ.รัฐบาล ร.พ.เอกชน ร้านขายยา อืน่ๆ..............................................ทีอ่ยูเ่ลขที.่................................

หมู.่.........................ซอย.............................................อาคาร......................................................ชัน้ที.่.........................................................

แขวง/ต�าบล...................................เขต/อ�าเภอ.........................................จังหวัด.........................................รหัสไปรษณีย์.........................

โทรศพัท์....................................โทรสาร..........................................มอืถอื....................................E-mail......................................................

ให้ขีดเครื่องหมาย      หรือ      หน้าข้อที่ถูกต้องที่สุดเพียงค�าตอบเดียว

ภก.  ภญ.    เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ

โปรด!! ส่งกระดาษค�าตอบของท่านมาที่

   เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์
   40 สุขุมวิท 38  ถนนสุขุมวิท แขวงพระโขนง เขตคลองเตย กรุงเทพฯ 10110

ข้อเสนอแนะในการจัดท�า CPE ......................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................

(กระดาษค�าตอบสามารถถ่ายเอกสารได้)

เร่ือง................................................................................................เลขทีส่มาชกิ ภสท........................................................................

*** ท่านจะได้รับ CE 4 หน่วยกิต หมดเขตรับค�าตอบ 30 เมษายน 2560 นับจากตราประทับไปรษณีย์เป็นส�าคัญ
CE จะปรากฎบนเว็บไซต์การศึกษาต่อเนื่อง หลังหมดเขตรับค�าตอบ 1 เดือน ***

(พับตามรอยนี้)

(พับตามรอยนี้)

กระดาษค�าตอบฉบับประจ�าเดือนมกราคม - มีนาคม 2560Reply

  1 1 2 3 4 5

  2 1 2 3 4 5

  3 1 2 3 4 5

  4 1 2 3 4 5

  5 1 2 3 4 5

  

   1 2 3 4 5
  6 1 2 3 4 5   

  7 1 2 3 4 5

  8 1 2 3 4 5 

  9 1 2 3 4 5 

10  1 2 3 4 5

   ก ข ค ง จ

 



4 Credits
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กรุณาส่ง

 เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์

 40 สุขุมวิท 38  ถนนสุขุมวิท แขวงพระโขนง 

 เขตคลองเตย กรุงเทพฯ 

 10110

ชื่อและที่อยู่ผู้ฝาก

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

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

....................................................................
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YPG Thailand มะเขือเทศเดินดิน

ภาพประกอบ : ภญ.ณัฐณิชา สุวิพร

ผมอยากให้ Thai YPG เป็นพื้นที่ของ “พลังบวก”  

อะไรที่คิดว่ายังไม่ดี แทนที่จะมองมันเป็น “ลบ” ผมอยากให้มองมันเป็น “ยังบวกไม่พอ”  

แล้วพา “ความบวกกว่า” เดินเข้ามาตบบ่าหรือมาจับมือพาเราไป --- เราจะไปด้วยกันครับ 

เราคิดท�าสิ่งต่างๆเพื่อให้เราเป็น “คนที่ดีกว่าเดิม” และเราจะมีส่วนร่วมอยู่ในความภูมิใจทุกครั้งที่เราได้พูดออกไปว่า  

“เราคือเภสัชกร” 

สิ่งที่คิดมันจะส�าเร็จหรือไม่ ก็อยู่ที่ “มือ” ของเราแล้วล่ะครับ

สวัสดีปีใหม่ 2560 ครับ 
ปีนีจ้ะเป็นปีที่ Thai YPG จะเข้าไปใกล้ทุกๆ คนมากขึน้ 

เข้ามาทักทายกันได้นะครับ
เมื่อไหร่ที่เราได้พบกัน ผมให้ทุกคนเลือกท�าได้ 2 อย่าง

อย่างแรก คือ ยื่นมือมาจับมือกับเรา
เพื่อปรับ “ช่องว่าง” ให้เป็น “พืน้ที่”

หรือ เอามือมาตบบ่า บอกว่าเป็นก�าลังใจให้
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ภาพอนาคตที่มีเราอยู่ในนั้น “ด้วยกัน”

ทิศทางของ Thai YPG

 เมื่อวันที่ 11 พฤศจิกายน 2559 ในการประชุม FAPA Congress 2016 ครั้งที่ 26 ณ ศูนย์นิทรรศการและ

การประชุมไบเทค บางนา กรุงเทพฯ ภก.ณภัทร สัตยุตม์ ผู้ก่อตั้งและประธานกลุ่ม Thai Young Pharmacist Group 

(Thai YPG) พร้อมทั้งทีมงาน ได้จัดกิจกรรมให้กับกลุ่มเภสัชกรรุ่นใหม่ (YPG) ในหัวข้อ “What you see when we 

see together” โดยกิจกรรมนี้ได้น�าเภสัชกรรุ่นใหม่จากหลากหลายประเทศในภูมิภาคเอเชีย-แปซิฟิกให้มาพูดคุยกัน 

ถึงอนาคตของชีวิต ได้แลกเปลี่ยนเรื่องราว เติมเสริมมุมมองให้กันและกันผ่าน “การวาดภาพ” และจบกิจกรรมด้วยการ

วาด “ภาพใหญ่” เป็นภาพที่มีทุกคนอยู่ร่วมกันในนั้น และสะท้อนให้เห็นทิศทางของวิชาชีพในอนาคต 

 “มันคือการบอกโดยไม่บอก เราพบว่าถ้าเราเปิดสไลด์แล้วพูดสิ่งที่ YPG ท�า เป้าหมายที่ YPG ต้องการ คนก็            

จะฟังผ่านหูแล้วก็ลืมไป แต่การท่ีให้เขาได้พูดคุยแลกเปล่ียนกัน มันท�าให้เขาได้รู้จักกันเป็นจุดเริ่ม แล้วมันจะพาเราไป

ได้ไกลกว่า ท�าให้เขาอยากมีส่วนร่วมกับเรา เพราะเขาเป็นส่วนหนึ่งของความคิดนี้ เราพบว่าทุกอย่างที่เราอยากจะบอก

เขา มันถูกพูดออกมาจากปากของคนที่ร่วมกิจกรรมเองทั้งหมด มันเป็นภาพอนาคตที่มีเราทุกคนอยู่ในนั้นด้วยกัน ไม่ใช่

แค่ภาพของใครคนใดคนหนึ่ง”

 ตามทีเ่ล่าไว้ในฉบบัก่อนว่า Thai YPG เราคอื “พืน้ที”่ ทีอ่ยากให้เป็นทัง้ “จดุรวมตวั” และ “จดุเริม่ต้น” ของคน

ทีอ่ยากท�ากจิกรรมเป็นพืน้ทีท่ีจ่ะมอบทกัษะ เป็นสถานทีท่ีท่�าให้เภสชักรจบใหมไ่ด้แลกเปลีย่นมมุมองและประสบการณ์

กัน มันไมม่ีผิดหรือถูกส�าหรบัการแลกเปลี่ยน มันคือการพาเราเดินไปดูจุดที่แต่ละคนยืนเพื่อความเข้าใจ ทัง้เข้าใจว่าโลก

ใบนี้กว้างใหญ่และเข้าใจว่าคนอื่น ๆ  คิดและตัดสินใจอยู่บนฐานของอะไร การท�างานของ Thai YPG จึงไม่ใช่การ “สร้าง

งาน” แล้วไปหาคนท�า แต่คอืการเริม่ต้นจาก “คณุค่าท่ีแต่ละคนม”ี ส่ิงท่ีแต่ละคนอยากท�า ซ่ึงมนัจะชีไ้ปยงัทศิทางทีแ่ต่ละ

คนอยากไป แล้วแบ่งทีม พาไปส�ารวจพื้นที่ตรงนั้นด้วยกัน จุดเริ่มต้นของการคุยกัน มักจะเริ่มด้วยค�าถามว่า
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“เมื่อพูดถึง Thai YPG เราเห็นภาพอะไร?”

“ความเชื่อมโยง”

 ความเชือ่มโยงจากนกัศึกษาสู่

การเป็นเภสัชกรรุ่นใหม่ในสาขาต่างๆ 

ThaiYPG ท�าให้เส้นทางแต่ละเส้น

ชัดเจนขึ้น และยังท�าให้เกิดการเชื่อม

โยงระหว่างแต่ละสาขาที่แต่ละคนท�า 

เกดิเป็นความร่วมมอื ขบัเคลือ่นให้เกิด

ประโยชน์ต่อวิชาชีพและสังคม

“Large Hadron Collider” 

 มองว่า Thai YPG เป็นคนที่

จับคู่ คนกับคน หรือ คนกับส่ิงที่เขา

ต้องการเรียนรู้หรืออยากท�าให้มาเจอ

กันได้อย่างเหมาะสม พอสองอย่างนี้

มาปะทะกัน มันจะเกิดพลังงานที่สูง

มาก นี่คือภาพที่เราจับไว้ได้ ตอนมัน

ชนกัน

“ความอบอุ่น” 

 ตอนมหาวิทยาลัยเราใช้เวลา

ร่วมกัน อยู่ด้วยกันในสถานที่เดียวกัน 

แต่พอจบแล้วก็ต่างคนต่างไปท�างาน

ในสถานที่ต่างๆ ThaiYPG คงเป็นที่ที่

ทุกคนจะได้กลับมาเจอกัน เป็นความ

อบอุ่น เวลาท่ีเราได้เจอภูเขา ดอกไม้ 

พระอาทิตย์

ปี 2560 จะเป็นปีที่ Thai YPG “ลงมือ” ท�ากิจกรรมต่างๆขึ้นใหม่ สร้างจาก “ไม่มี” ให้ “มี” 

  - ถ้าคุณก�าลังเฉาๆ ห่อเหี่ยว รู้สึกหมดไฟ กับงานที่ก�าลังท�า

  - ถ้าคุณก�าลังมองหา สิ่งใหม่ๆ เติมให้กับชีวิต

  - ถ้าคุณต้องการกลับมาเจอกับเพื่อนๆ ได้กลับมาพูดคุย ท�าภารกิจบางอันให้ลุล่วงด้วยกันอีกครั้ง

ไม่ว่าจะแบบไหน มาลงทะเบียนไว้ เราจะติดต่อไป แล้วไปส�ารวจพื้นที่ตรงนั้นด้วยกัน

“เมื่อพูดถึง Thai YPG คุณเห็นภาพอะไร?”

Facebook page: Thai YPG :: Thai Young Pharmacist Group

E-mail: thai.ypg@gmail.com

นสภ.เบญญาภา (แพรว) ภก.ธรรมเศรษฐ์ (อะตอม) ภญ.ณัฐนรี (โฟน)

Register: Thai YPGers : Zero to One

“อย่ารอให้โอกาสผ่านเข้ามา จงเดินเข้าไปหาและคว้ามันก่อนใคร”
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วัสดีปีใหม่ 2560 ท่านผู้อ่านทุกท่านครับ  หวังว่าท่านผู้อ่านคงได้พักผ่อนเต็มที่ในช่วงวัน
หยุดท่ีผ่านมาและกลับมาท�างานอย่างแข็งขัน และขอให้ปีน้ีเป็นอีกหนึ่งปีทองของทุกท่าน

นะครับ ว่าแล้วไตรมาสนี้เรามาดูกันดีกว่าว่าผมหยิบเร่ืองอะไรมาเล่าสู่กันฟัง ฉบับนี้ผมขอพูด
ถึงโครงการขยายการเข้าถึงยาของผู้ป่วย (Patient Access Program - PAP) โครงการนี้คือ
อะไร มีไว้ท�าไม ติดตามได้เลยครับ

YPG Thailand ภก.เพียร  เพลินบรรณกิจ

 

ส
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 อย่างท่ีท่านผูอ่้านทราบกนัดอียูแ่ล้วว่าในปัจจบุนัด้วยความเจรญิก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยกีารแพทย์ท�าให้เรา

ค้นพบโรคร้ายต่างๆทีเ่ป็นสาเหตขุองการเจบ็ป่วยและเสยีชีวติมากข้ึน หลายโรคเป็นโรคทีไ่ม่เคยมกีารรกัษามาก่อนเรียก

ได้ว่าเป็น unmet need แต่ในทางกลบักนัในเรือ่งร้ายๆกม็กัจะมเีรือ่งราวดีๆเกดิขึน้ด้วยเสมอ เพราะความก้าวหน้านีเ้อง

ทีท่�าให้พวกเราเหล่าเภสชักรและนักวทิยาศาสตร์ทัง้หลายคดิค้นนวตักรรมในการรกัษาเพ่ือต่อสูก้บัโรคร้ายเหล่านัน้ ท�าให้

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและใช้ชีวิตได้อย่างเป็นปกติสุข อย่างไรก็ตามการค้นพบยาโมเลกุลใหม่นั้นไม่ใช่เรื่องง่าย จะ

ต้องผ่านการลองผิดลองถกู ถ้าหากล้มเหลวระหว่างทางนัน่หมายความถงึต้นทนุมหาศาลทีส่ญูเสยีไปกลายเป็นค่าใช้จ่าย

ที่มองไม่เห็น นอกจากนั้นเมื่อเจอยาโมเลกุลเด็ดๆแล้ว ยังต้องผ่านการท�าวิจัยทั้งในสัตว์ทดลองและทางคลินิก เกิดเป็น 

Clinical Trial Phase I, II, III จนยาสามารถขึ้นทะเบียนเพื่อระบุข้อบ่งใช้ในการรักษาได้ ความสลับซับซ้อนนี้เองที่ท�าให้

ยานวัตกรรมมีราคาสูงเป็นเงาตามตัว 

 ถงึแม้ประเทศไทยจะมกีารเจรญิเตบิโตทางเศรษฐกจิอย่างต่อเนือ่งจนธนาคารโลกจัดกลุ่มให้เป็นประเทศทีม่รีาย

ได้ปานกลางระดับสูง (Upper Middle Income Country) และในด้านระบบสุขภาพนั้นประเทศไทยยังมีระบบหลัก

ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (Universal Health Coverage - UHC) ซ่ึงถอืว่าเป็นระบบทีม่คีวามก้าวหน้าจนนายกรฐัมนตรี

เคยน�าเสนอเร่ืองน้ีในเวทีสหประชาชาตแิละได้รบัค�าชืน่ชมมาแล้ว อย่างไรกต็ามยานวตักรรมบางส่วนนัน้ยงัไม่ถกูบรรจใุน

บญัชยีาหลกัแห่งชาตเินือ่งจากรฐับาลเองมค่ีาใช้จ่ายภาพรวมด้านสุขภาพสูงอยูแ่ล้ว ในขณะทีผู้่ป่วยบางคนยงัคงมีความ

จ�าเป็นต้องใช้ยาจึงเกิดเป็นโครงการ Patient Access Program หรือ Patient Assistance Program เพื่อช่วยเหลือผู้

ป่วยกลุ่มนี้ขึ้น โครงการ PAP นั้นมีการท�าอย่างแพร่หลาย ซึ่งรูปแบบจะแตกต่างกันออกไปขึ้นกับโรค ยา และบริบทของ

ประเทศ โดยองค์กรที่ตั้งขึ้นในการบริหารจัดการโครงการ PAP นั้นมีทั้งรูปแบบ องค์กรไม่แสวงหาก�าไร มูลนิธิ หรือท�า

โดยบริษัทที่เป็น Third Party ในการด�าเนินการนั้นจะเน้นให้ผู้ป่วยและภาครัฐมีส่วนร่วม มีการประเมินเศรษฐสถานะ

และความรุนแรงของโรค เพื่อให้ได้รูปแบบที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเฉพาะรายมากที่สุด 

 ในเมืองไทยเองมีการท�า PAP มาแล้วเป็นสิบปี โดยประยุกต์จากแนวทางในต่างประเทศและปรับให้เหมาะสม

กับบริบทบ้านเรา ซึ่งที่ผ่านมาทั้งในระดับโลกและประเทศไทย PAP ได้รับการตอบรับเป็นอย่างดีจากแพทย์ ผู้ป่วย และ

ญาตผิูป่้วย มเีคสตวัอย่างมากมายทีผู่ป่้วยได้รบัการรักษาตรงกบัความต้องการของโรค และมคีณุภาพชวีติท่ีดีจนเป็นแบบ

อย่างและก�าลังใจให้ผู้ป่วยคนอื่นจนเกิดเป็น Patient Forum ที่ให้ผู้ป่วยโรคเดียวกันได้พูดคุย ให้ความรู้และก�าลังใจใน

ยามสิ้นหวังซึ่งกันและกัน PAP จึงเป็นโครงการที่ช่วยอุดช่องโหว่และเชื่อมผู้ป่วยเข้าสู่การรักษาที่เหมาะสม

 เป็นอย่างไรกันบ้างครับส�าหรับเรื่องโครงการ PAP ที่น�ามาฝากกันในฉบับนี้ หวังว่าท่านผู้อ่านคงพอเข้าใจและ

ได้ความรู้ติดปลายนวม เมื่อได้ยินชื่อโครงการนี้ครั้งต่อไปจะได้คุยกับใครก็รู้เรื่องนะคร้าบ..

ขอบคุณภาพจาก

http://www.tophealthsites.net/news/the-need-for-home-care-assistance.htm
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EXECUTIVE'S TALK วัสดีครับพี่ ๆ น้อง ๆ เภสัชกร 
สมำชิกเภสัชกรรมสมำคมฯ ทุกท่ำน

  (เภสัชกรทวีพงษ์ เทียมสุวรรณ)
อุปนายกเภสัชกรรมสมาคมฯ ฝ่ายวิชาชีพ ประธานผู้จัดการวารสารยาน่ารู้

โทร. 02 318-5787, 081 911 0057

ส
 เมื่อวันพฤหัสบดีท่ี 13 ตุลาคม 2559 ส�านักพระราชวังออกแถลงการณ์ว ่าพระบาทสมเด็จพระปรมินทร                                
มหาภูมิพลอดุลยเดช มหิตลาธิเบศรรามาธิบดี จักรีนฤบดินทร สยามมินทราธิราช บรมนาถบพิตร สวรรคต ถือว่าเป็นการ              
สูญเสียและเป็นความวิปโยคยิ่งใหญ่ที่สุดในชีวิตของปวงชนชาวไทยท้ังประเทศ นับแต่การเสร็จข้ึนครองราชย์สืบราชสันตติวงศ์                                                                                                                                
วันที่ 9 มิถุนายน พ.ศ.2489 และได้มีพิธีบรมราชาภิเษก เมื่อวันที่ 5 พฤษภาคม พ.ศ.2493 ได้พระราชทานพระปฐมบรม
ราชโองการว่า “เราจะครองแผ่นดินโดยธรรม เพื่อประโยชน์สุขแห่งมหาชนชาวสยาม” ตลอดระยะเวลา 70 ปีท่ีพระองค์
ทรงครองราชย์ได้ทรงจัดตั้งโครงการอันเนื่องมาจากพระราชด�าริกว่า 4,000 โครงการ หนึ่งในโครงการอันเนื่องมาจากพระ
ราชด�าริที่ส�าคัญคือ ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ซึ่งพระองค์ได้ปฎิบัติพระองค์เป็นแบบอย่างให้กับประชาชนและน�ามาซึ่งการยก
ระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนชาวไทย ผู้เป็นพสกนิกรของพระองค์ให้มีความสุข และสันติสุข ข้าพเจ้าทั้งหลายจะเจริญรอย
ตามพระยคุลบาทสบืสานพระราชปณธิาน ทีจ่ะรกัษาเอกราชอธปิไตย ความสมบรูณ์พนูสขุ และความเจรญิรุง่เรอืงของบ้านเมอืง                              
ไว้ตลอดไป ปวงข้าพระพุทธเจ้าขอน้อมเกล้าน้อมกระหม่อมร�าลึกในพระมหากรุณาธิคุณหาที่สุดมิได้ ข้าพระพุทธเจ้า                                                                                                                                     
คณะกรรมการอ�านวยการ เภสชักรรมสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชปูถมัภ์  และคณะกองบรรณาธกิารวารสาร “ยาน่ารู้”
 ปีน้ีวารสาร “ยาน่ารู้” ครบรอบปีที่ 60 ซึ่งฉบับนี้เป็นฉบับแรกของปี 2560 มีกิจกรรมพิเศษที่สมาชิกและเภสัชกร
ทุกท่านได้ติดตามครับ ส�าหรับงานประชุม FAPA 2016 เป็นงานการประชุมสมาพันธ์สมาคมเภสัชกรรมแห่งชาติเอเชีย                 
ครั้งที่ 26 ระหว่างวันที่ 9-12 พฤศจิกายน 2559 ณ ศูนย์นิทรรศการและการประชุมไบเทค บางนา กรุงเทพฯ (The 26th 
Federation of Asian Pharmaceutical Associations  Congress) ก็ผ่านไปด้วยความประทับใจ มีผู้เข้าร่วมประชุม         
ทั้งส้ิน 1,429 คน และพบกันอีกครั้ง FAPA 2018 ที่ประเทศฟิลิปปินส์ครับ และกองบรรณาธิการวารสารยาน่ารู้ได้รับเกียรติ
จากสองผู้บริหารหญิงเก่งแห่ง บริษัท แบลคมอร์ส  จ�ากัด มาขึ้นปกวารสาร “ยาน่ารู้” Dr. Lesley  Braun ; Director  of  
Blackmores  Institute  ประเทศออสเตรเลีย และคุณผุสดี  สุจิตจร  Country  Manager  บริษัท แบลคมอร์ส (ประเทศไทย) 
จ�ากัด  ซ่ึงทั้งสองท่านจะมาเผยถึงเคล็ดลับในการดูแลสุขภาพด้วยวิถีธรรมชาติ ตามด้วยกลยุทธ์เร่ืองความเข้าใจผู้บริโภค                           
เป็นศูนย์กลาง เจ้าของ slogan; Blackmores livemore นอกจากนี้ยังมีคอลัมน์ แผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนา
สมุนไพรไทย ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560-2564, Ranya Academy ว่าด้วยการแข่งขันกันรุนแรงแค่ไหน?, Young Pharmacist, 
Pharmacy Society, Communicative English for Pharmacist, ภารกิจช่วยชีวิตผู้ป่วยด้วยกระบวนการจัดซื้อยา                                                                                                                       
ปิดท้ายด้วยเรื่องโครงการเข้าถึงยาของผู้ป่วย และแบบทดสอบวิชาการเรื่องผลกระทบของการเข้าร่วมความตกลงหุ้นส่วน
ทางเศรษฐกิจภาคพ้ืนแปซิฟิคต่อการเข้าถึงยาในไทย เพื่อรับคะแนนสะสมทางวิชาการเพิ่ม 4 หน่วยกิต
 ผมขอขอบคุณผู้ที่ให้การสนับสนุนและผู้ที่เขียนบทความทุกท่าน และหวังว่าท่านคงจะ              
ชื่นชอบในเนื้อหาสาระของวารสาร ถ้าท่านต้องการให้ความคิดเห็น เสนอแนะในวงการเภสัชกรรม 
ส่งข่าวให้เพื่อนสมาชิกฯ และอื่น ๆ  กรุณาติดต่อไปที่เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ เลขที่ 40 
สขุมุวิท 38 ถนนสขุุมวทิ แขวงพระโขนง เขตคลองเตย  กรงุเทพฯ 10110 โทรศพัท์.02 712-1627-8, 
02 931 6243 โทรสาร.02 390-1987 E-mail : pharmathai2000@yahoo.com และเนื่องใน
วาระดิถีขึ้นปีใหม่ ขออ�านาจคุณพระศรีรัตนตรัยและพระพุทธไภษัชยคุรุมหามงคล  ประทานพรให้
ท่านสุข  สดชื่น สมหวัง และสุขภาพแข็งแรงตลอดปี พบกันใหม่ในฉบับต่อไป สวัสดีครับ
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