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Editor's Note
วัสดีปีใหม่ไทยค่ะ ท่านผู้อ่าน วารสาร ยาน่ารู้ ฉบับท่ี 2 ของปี 
2560  ย่างเข้าสู่ช่วงเมษาฮาวาย  แม้ว่าจะเป็นช่วงเวลาท่ีอากาศ

ร้อนที่สุดในรอบปี แต่ก็ยังท�าให้เราทุกคนมีความสุขเหลือเกินกับวันหยุด
ยาวในเทศกาลปีใหม่แบบไทย ๆ นั่นคือ เทศกาลสงกรานต์ ที่เราจะได้

วารสารยาน่ารู้

ภญ. ศศิมา อาจสงคราม
ประธานฝ่ายประชาสัมพันธ์ เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ

บรรณาธิการ วารสาร “ยาน่ารู้”                                                                        

ส
ท�าบุญไหว้พระ  ขนทรายเข้าวัด รดน�้าด�าหัวผู้หลักผู้ใหญ่ แล้วก็ไปสาดน�้าคลายร้อนกันได้อย่าง
สนุกสนาน และร่วมอนรุกัษ์วฒันธรรมทีดี่งามของไทยเราด้วย  พดูถงึสิง่ทีด่งีามเป็นเอกลกัษณ์อกี
อย่างหนึ่งที่น่าภาคภูมิใจของไทยเรา นั่นคือ ภูมิปัญญาด้านสมุนไพรไทยของเรา ซึ่งถือว่าเป็นสิ่ง
ที่ยังคงความคลาสสิค อีกทั้งยังมีประสิทธิผลทางการรักษาเป็นท่ียอมรับกันอย่างกว้างขวาง และ
คงจะเป็นสิ่งที่ดีมาก ๆ  หากว่าเราได้น�าเอาเทคโนโลยีสมัยใหม่ มาช่วยต่อยอดท�าให้สมุนไพรไทย
มคีณุภาพมาตรฐาน ซึง่ในวารสารยาน่ารู้ ฉบบัน้ี เราได้รบัเกยีรตจิาก บรษิทั ผลติภณัฑ์สมุนไพรไทย 
จ�ากัด  ซึ่งเป็นบริษัทในเครือขององค์การเภสัชกรรม ท่ีได้น�าเอาองค์ความรู้ด้านสมุนไพรไทยมา
ประยุกต์เข้ากับมาตรฐานของหลักเภสัชกรรมสมัยใหม่ได้อย่างลงตัว และสามารถพัฒนาเป็น
ผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ได้มากมาย ติดตามได้จากคอลัมภ์บทสัมภาษณ์พิเศษ และขอแนะน�าคอลัมภ์ 
Pharmacy Think Out of the Box คอลัมภ์ใหม่ล่าสุด เริ่มฉบับนี้เป็นปฐมฤกษ์ ซ่ึงทางกอง
บก.ของเราได้รับเกียรติจากนักเขียนกิตติมศักดิ์คือ ภก.ดร.ทวีศักดิ์  สีทองสุรภณา  อดีตประธาน
กรรมการบริหารบริษัทยาข้ามชาติชื่อดัง ที่ท่านได้กลั่นประสบการณ์ถ่ายทอดไว้ในข้อเขียนใน  
คอลัมภ์น้ี เชื่อว่าจะเป็นประโยชน์ต่อท่านผู้อ่านทั้งด้านการท�างานและการด�าเนินชีวิตมาก ๆ 
เลยค่ะ นอกจากนี้ อีกหนึ่งคอลัมภ์ใหม่ที่มาประเดิมเปิดตัวในฉบับนี้เป็นฉบับแรกเพื่อเภสัชกร
นักปรุงที่คราวนี้ไม่ได้ปรุงยากันเพียงอย่างเดียว แต่จะมาปรุงอาหารให้เป็นยากันด้วย  พบกับ
เมนูเด็ด และต้องดีด้วยเพราะประกอบด้วยสารอาหารและสมุนไพรท่ีเป็นประโยชน์ได้ โดยกอง
บก. ได้รับเกียรติจากผู้เขียนซึ่งเป็นเชฟชื่อดัง ที่จบการศึกษาจากสถาบัน เลอ กอร์ดองเบลอ นั่น
คือ เชฟเช้า ต่อจันทน์ แคทริน บุญยสิงห์ เจ้าของแบรนด์ขนม Bite me softly อันเลื่องช่ือ กับ
เมนูที่คุณเช้าจะช่วยแนะน�าให้คุณหมอยาลองควงกระทะตะหลิวปรุงกัน นั่นคือ ข้าวหน้าไก่ใส่
กระเจีย๊บ แค่นกึกห็วิแล้วล่ะค่ะ  นอกจากนี ้คอลมัภ์ฮอตฮติติดดาว อย่าง Ranya Academy โดย 
Pharmablogger หนุ่มผู้มีเอกลักษณ์เฉพาะตัวและมีฝีปาก(กา)ไม่เหมือนใคร ในฉบับนี้น�าเสนอ
เรื่องราวเกี่ยวกับ Business Model ของร้านยาในยุค Thailand 4.0 ซ่ึงน่าสนใจมากๆ   และ
พบกับสาระประโยชน์ทางวิชาการต่าง ๆ  อีกมากมายหลากหลายคอลัมภ์โดยนักเขียนคุณภาพท่ี
ได้ผลัดเปล่ียนหมุนเวียนมาถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์อันทรงคุณค่า  รังสรรค์ให้วารสาร 
“ยาน่ารู้” เป็นวารสารคุณภาพส�าหรับเภสัชกรทุกคนอย่างแท้จริง 
 ขออนุญาต ถือโอกาสวันขึ้นปีใหม่ไทย เนื่องในเทศกาลสงกรานต์ 2560 นี้ อวยพร                  
ปีใหม่แด่ท่านผู ้อ ่านทุกท่าน  ขออ�านาจคุณพระศรีรัตนตรัย และสิ่งศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลาย                             
จงดลบันดาลความสุข ความเจริญ ความสมปรารถนา แด่ท่านผู้อ่านทุกท่าน ตลอดปี 2560 และ
ตลอดไปด้วยเทอญ      
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ของผูเ้ขยีน ถอืเป็นลขิสทิธ์ิของเภสัชกรรมสมาคมฯ 
ห้ามน�าไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต
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ยาน่ารู้ 9

โดย :  ภญ. ศศิมา อาจสงคราม
 ประธานฝ่ายประชาสัมพันธ์ เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ

ข่าวประชาสัมพันธ์

 สวัสดีค่ะ เพื่อน ๆ พี่ ๆ น้อง ๆ เภสัชกร....  พบกับคอลัมภ์ข่าวประชาสัมพันธ์จาก

ภสท.  กันอีกเช่นเคยนะคะ พี่น้องเภสัชกรทุกท่าน รู้สึกเหมือนกันมั้ยคะว่าไม่ว่าวันเวลาจะผ่าน

ไปอย่างไร แต่ความเป็นเพื่อนเป็นพี่เป็นน้องของพวกเราเภสัชกรทุกคน ยังคงเหมือนเดิมไม่มี

เปลี่ยนแปลง  นั่นคือ สายใยของวิชาชีพเภสัชกรรมของพวกเรา ที่ยังคงมีความเป็นพี่เป็นน้อง 

เห็นได้จาก เภสัชกรไม่ว่าจะอายุเท่าไหร่ เราก็จะเรียกเภสัชกรที่อาวุโสกว่าเราว่า “พี่” เสมอ 

ไม่ได้เรียก ป้า ปู่ ลุง ทวด ตา ย่า ยาย กันเลย ฉะนั้น พวกเราเป็นคนที่ Forever Young  ได้

ตลอด ดจูาก เภสชักรท่านนีส้คิะ เภสชักร ดร.พลตรี สุนนัท์ โรจนวภิาต ทีป่รึกษาคณะกรรมการ

อ�านวยการ เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ  ที่แม้ว่าปัจจุบันจะมีอายุยืนยาวถึง 90 ปี

แล้ว แต่ท่านยังคงเป็น “พี่แป๊ะ”ที่น่ารักของน้อง ๆ เสมอ ไม่แปลกใจเลยที่น้อง ๆ ทุกแวดวง

วิชาชีพเภสัชกรรม ได้ร่วมใจกันจัดงานมุทิตาจิตเนื่องในวาระอายุครบ 90 ปีให้กับท่าน ในวัน

เสาร์ที่ 18 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2560 ที่ผ่านมา  ณ สโมสรทหารบก  งานในวันนั้นเต็มไปด้วยความ

อบอุ่นจริง ๆ ค่ะ ขอให้พี่แป๊ะ มีอายุยืนยาว อยู่เป็นร่มโพธิ์ร่มไทรให้น้อง ๆ เภสัชกรรุ่นหลังไป

ตราบนานแสนนานนะคะ ........ ถ้าพูดถึงงานมุทิตาจิต สมาชิกเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศ

ไทยฯ คงจะทราบดีว่า เราจะมีการจัดงานมุทิตาจิตรดน�้าขอพรเภสัชกรอาวุโส  เนื่องในเทศกาล                                                   

วันขึ้นปีใหม่แบบไทย ๆ กันเป็นประจ�าทุกปีในการประชุมใหญ่สามัญประจ�าปี ซ่ึงส�าหรับปีนี้                                              

เรามีก�าหนดการจัดงานดังกล่าวในวันเสาร์ที่ 22 เมษายน 2560  ณ  ห้องกัญญาลักษณ์ ชั้น 3          

โรงแรมโฟร์วิงส์ สุขุมวิท 26 กรุงเทพฯ  ส�าหรับการประชุมใหญ่สามัญประจ�าปี 2559 ในคร้ังนี้                                                                                                                 

มีหัวข้อบรรยายที่น่าสนใจมาก ๆ   นั่นคือ  “ม.44 กับ อย.” โดย ภก.ประพนธ์ อางตระกูล  และ 

“ธรรมมาภิบาลในระบบสุขภาพ และยา” โดย ภก.ศ.ดร.ภักดี โพธิศิริ และท่านที่เข้าร่วมการ

ประชุมจะได้ CPE 3 Credit ด้วยนะคะ ห้ามพลาดด้วยประการทั้งปวงเลยค่ะ ค่าลงทะเบียน

พร้อมอาหารกลางวันและของว่างเพียง 500 บาทเท่านั้น รีบกรอกใบสมัครกันรัวๆ เพราะที่นั่ง

มีจ�านวนจ�ากัดนะคะ….. อีกงานใหญ่ของเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ จัดกันทุก ๆ  2 ปี 

ส�าหรับรอบนี้จัดในช่วงปลายปีนี้ นั่นคือ  งาน Pharmacy Congress  การประชุมเภสัชกรรม

แห่งชาติ ครั้งที่ 9  ขอบอกกล่าวกันล่วงหน้าเลยค่ะ ว่าจะจัดขึ้นในวันศุกร์ที่ 17 และวันเสาร์

ที่ 18 พฤศจิกายน 2560  ณ ศูนย์นิทรรศการและการประชุมไบเทค บางนา กรุงเทพ ฯ  และ

ยาน่ารู้ 9
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ยาน่ารู้10

พิเศษในคืนวันศุกร์ที่ 17 ซึ่งเป็นวันแรกของการประชุมเภสัชกรรมแห่งชาติ ขอเชิญทุกท่านร่วม

งาน “ราตรเีภสชักรรม” (Pharmacy Night)  ซึง่เป็นงานทีเ่ราจดัควบคูก่บัการประชมุเภสชักรรม

แห่งชาติ เป็นประจ�าทุกครั้ง โดยงานดังกล่าว นอกจากมีวัตถุประสงค์เพื่อให้เป็นงานที่จะได้

พบปะสังสรรค์รื่นเริงในหมู่เภสัชกรแล้ว ยังมีการประกาศผลรางวัลเภสัชกรดีเด่นในแต่ละสาขา

วชิาชพีทางเภสชักรรมอกีด้วย ขอเชญิเภสชักรทกุสาขาวชิาชพีเภสชักรรมร่วมงานและร่วมยนิดี

กับเภสัชกรดีเด่นที่ได้รับรางวัล  เพื่อเป็นแบบอย่างที่ดีแก่เภสัชกรรุ่นหลังต่อไป  

 ผ่านพ้นไปด้วยความประทับใจ ส�าหรับ การแข่งขันกอล์ฟประเพณี Pharmacy Open 

ครั้งที่  13 จัดขึ้นท่ีสนามศูนย์พัฒนากีฬากองทัพบก ขอแสดงความยินดีกับนักกอล์ฟคนเก่ง                

ที่ได้รับรางวัล และพบกับกิจกรรมดี ๆ ท่ีเภสัชกรรมสมาคมเป็นแม่งานจัดข้ึนเพ่ือสุขภาพและ

ความสามัคคีในหมู่คณะเช่นนี้ได้ทุกปีนะคะ

 ใกล้เข้ามาแล้ว ส�าหรับ การสัมมนาทางวิชาการ ในหัวข้อเรื่อง “สมุนไพรไทย:                                                                                                               

พืชเศรษฐกิจตัวใหม่ ขับเคล่ือนไทยแลนด์ 4.0” จัดโดยเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย                    

ในพระบรมราชูปถัมภ์ในวันอังคารที่ 28 มีนาคม  2560 ณ ห้องประชุมทับทิม-เกษม                    

อาคารเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ ซอยสุขุมวิท 38  งานนี้ได้ CPE 7.5 หน่วยกิต

เชียวนะคะ   ค่าลงทะเบียนเพียง 500 บาทเท่านั้น  สมัครด่วนได้ท่ี เภสัชกรรมสมาคมแห่ง

ประเทศไทย  โทร. 02-712-1627-8   หรือลงทะเบียนออนไลน์ได้ที่ www.thaipharma.net                                   

รีบสมัครลงทะเบียนกันด่วนเพราะรับจ�านวนจ�ากัดนะคะ 

พบกันได้ใหม่ ในข่าวประชาสัมพันธ์ จากภสท. ในฉบับหน้า  .....  สวัสดีค่ะ  

ยาน่ารู้10
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ยาน่ารู้ 11

ขอเรียนเชิญสมาชิกเภสัชกรรมสมาคมฯ ทุกท่าน

ร่วมการประชุมใหญ่สามัญประจ�าปี 2559 และ ร่วมงานแสดงมุทิตาจิตรดน�้าขอพร เภสัชกรอาวุโส 
เนื่องในเทศกาลวันขึ้นปีใหม่
ณ ห้องกัญญาลักษณ์ ชั้น 3 โรงแรมโฟร์วิงส์ สุขุมวิท 26 กรุงเทพฯ 

วันเสาร์ที่ 22 เมษายน 2560
 8.00-8.30 น.  ลงทะเบียน

 8.30-9.00 น.  นายกกล่าวเปิดประชุม

 9.00-10.30 น.  "ม.44 กับ อย."

          โดย ภก.ประพนธ์  อางตระกูล

 10.30-12.00 น.  บรรยาย "ธรรมาภิบาลในระบบสุขภาพ และยา"

          โดย ภก.ศ.ดร.ภักดี  โพธิศิริ

          ผู้ด�าเนินการอภิปราย ภก.ธีระ  ฉกาจนโรดม

 12.30-13.00 น.  รับประทานอาหารกลางวัน

 13.00-13.45 น.  ประชุมใหญ่สามัญประจ�าปี 2559

 13.45-14.30 น.  นายกกล่าวต้อนรับเภสัชกรอาวุโส และกล่าวแสดงมุทิตาจิตแด่เภสัชกรอาวุโส

          เภสัชกรอาวุโสให้พร

 14.30-16.00 น.   พิธีรดน�้าขอพร

ค่าลงทะเบียน  500 บาท   กรุณาติดต่อฝ่ายลงทะเบียนและการเงิน 
โทร.0-27121627-8 ต่อ 13 โทรสาร.0-2390-1987  E-mail : pharmathai2000@yahoo.com

เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์

เพื่อรักษาขนบธรรมเนียมประเพณีอันดีงามของไทยแต่โบราณไว้ และเป็นแบบอย่างให้กับน้อง ๆ รุ่นหลังได้รู้จัก 

และเห็นความส�าเร็จของวิชาชีพเภสัชกรรมของรุ่นพี่ ๆ และมีความภูมิใจในวิชาชีพเภสัชกรรมที่ได้ร�่าเรียนมา

ขอเรียนเชิญ เภสัชกร และสมาชิกเภสัชกรรมสมาคมฯ ทุกท่าน ร่วมงาน

"มุทิตาจิตรดน�้าขอพรเภสัชกรอาวุโส"
ในวันเสาร์ที่ ๒๒ เมษายน ๒๕๖๐ เวลา ๘.๐๐-๑๖.๐๐ น.

ณ ห้องกัญญาลักษณ์ ชั้น 3 โรงแรมโฟร์วิงส์ สุขุมวิท 26 กรุงเทพฯ

ยาน่ารู้ 11

�������� �������  2 ���-��� 60.indd   11 21/4/2560   11:16:09



ยาน่ารู้12

ใบสมัครลงทะเบียน
การประชุมใหญ่สามัญประจ�าปี 2559

และงานแสดงมุทิตาจิตรดน�้าขอพรเภสัชกรอาวุโส

ข้อมูลผู้สมัคร (กรุณาเขียนตัวบรรจง)

ชื่อ ภก.ภญ. ยศ/ต�าแหน่ง.............................................................................................................................

เลขที่ ภ.  ......................................................................เลขที่สมาชิก ภสท. ................................................

ที่อยู่ .............................................................................................................................................................

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

โทรศัพท์ ......................................................................................................................................................

โทรสาร .........................................................................................................................................................

มือถือ ...........................................................................................................................................................

E-mail .........................................................................................................................................................

1. การลงทะเบียน ค่าลงทะเบียน 500 บาท

 โอนเงินเข้าบัญชีออมทรัพย์

 "เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์" ธ.กรุงไทย สาขาถนนศรีอยุธยา เลขที่ 

013-1-13497-3 (โปรดแนบส�าเนาใบโอนเงินมาพร้อมแบบฟอร์มลงทะเบียน)

 เช็ค ธนาคาร ....................................................................................................................................

 เลขที่ ...............................................................................................................................................

 สั่งจ่าย "เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ"

 หรือลงทะเบียนได้ที่ 

ฝ่ายลงทะเบียนและการเงิน

เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ

40 สุขุมวิท 38 แขวงพระโขนง แขตคลองเตย กรุงเทพฯ 10110

โทรศัพท์ 0-2712-1627-8  ต่อ  11  โทรสาร. 0-2390-1987
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ยาน่ารู้ 13

เรียนเชิญร่วมสัมมนาทางวิชาการ

“สมุนไพรไทย: พืชเศรษฐกิจตัวใหม่ ขับเคลื่อนไทยแลนด์ 4.0”  
วันอังคารที่ 28 มีนาคม 2560 เวลา 8.15 - 17.00 น.  

ห้องประชุมทับทิม-เกษม อาคารเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ ซอยสุขุมวิท 38

               7.5

ก�าหนดการ
08.00-08.20 น. 

08.20-08.30 น. 

08.30-10.00 น.

10.00-10.30 น.

10.30-12.00 น.

12.00-12.30 น. 

12.30-14.00 น.

14.00-15.00 น.

15.00-16.00 น.

16.00-17.00 น.

ลงทะเบียน 

นายกเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย กล่าวเปิดงาน

แผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทยฉบับที่ 1 พ.ศ.2560-2564 

 นพ.ปราโมทย์  เสถียรรัตน์ 

 รองอธิบดีกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

ทิศทางการพัฒนาสมุนไพรสู่ตลาดโลก

 นพ.ขวัญชัย  วิศิษฐานนท์ ผู้อ�านวยการสถาบันการแพทย์แผนไทย

(ร่าง) พระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์ สมุนไพร พ.ศ......

 ภก.วินิต อัศวกิจวิรี 

 อดีตผู้ทรงคุณวุฒิ ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา

รับประทานอาหารกลางวัน

นวัตกรรมผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทยสู่ตลาดโลก

 ภก.รศ.ดร.สุรพจน์ วงศ์ใหญ่  

 ผู้เชี่ยวชาญสมุนไพรของสหประชาชาติ และ USP 

 คณบดี ผู้ก่อตั้งคณะการแพทย์แผนตะวันออก  มหาวิทยาลัยรังสิต

บทบาทของศูนย์พัฒนาความเป็นเลิศด้านชีววิทยาศาสตร์ 

ต่อการวิจัยพัฒนาสมุนไพรไทยเพื่อรองรับไทยแลนด์ 4.0

 ดร.นเรศ  ด�ารงชัย  ผู้อ�านวยการศูนย์พัฒนาความเป็นเลิศด้านชีววิทยาศาสตร์ 

องค์การมหาชน (Thailand Center of Excellence for Life Science) กระทรวงวทิยาศาสตร์และ

เทคโนโลยี 

การวิจัย พัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทยในทางการแพทย์

 ภญ.ศ.ดร.บังอร ศรีพานิชกุลชัย  ที่ปรึกษาคณบดีคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

และที่ปรึกษาศูนย์วิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพจาก สมุนไพร 

การพัฒนามาตรฐานคุณภาพยาสมุนไพรไทยสู่ตลาดโลก

 ภก.วรวิทย์  กิตติวงศ์สุนทร  รองอธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

การเดินทาง
โปรดเดินทางโดยรถไฟฟ้า ลงสถานีทองหล่อ ออกประตูที่ 4 เดินเข้าซอย สุขุมวิท 38 

มาประมาณ 50 เมตร ด้านขวามือจะเห็นป้ายเภสัชกรรมสมาคมฯ
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ขอแสดงความยินดีกับ เภสัชบัณฑิต  2510
ในโอกาสครบ 50 ปี  เภสัชบัณฑิตจากมหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ (ภ.บ. จุฬาฯ  รุ่น 24)

ขอเรียนเชิญร่วมงานบัณฑิตก่ึงศตวรรษ...เภสัชสันทนา
เภสัชบัณฑิต  2510 (ภ.บ.จุฬาฯ  รุ่นที่ 24)  

วันพุธที่ 22 มีนาคม 2560 

ก�าหนดการ

10.00-12.00 น.  ท�าบุญถวายภัตตาหารเพลพระภิกษุ ที่โรงพยาบาลสงฆ์ ถนนศรีอยุธยา กรุงเทพฯ

12.00-14.00 น. พบปะสังสรรค์ ท่ีราชตฤณมัยสมาคมแห่งประเทศไทย (สนามม้านางเลิ้ง) ถนนพิษณุโลก 

กรุงเทพฯ  ภก.ดร.วิศิษฎ์  ประวีณวงศ์วุฒิ, ภก.วิฑูรย์ ว่องกุศลกิจ, ภก.สมทบ บุญนิมิตร, ภก.สวัสดิ์ ดอนสกุล, 

ภญ.พรรณี อัศวนิก, ภญ.ดร.วาสินา ธานี, ภญ.แสงโสม  ริ้วตระกูล ขอเชิญชวนเพื่อนร่วมรุ่นทุกท่านร่วมงาน

 ผู้ประสานงาน

 ภก.ดร.วิศิษฎ์  ประวีณวงศ์วุฒิ

 โทร.089 624 9777

 ภก.กิตติ  จันทร์ประภาพ

 โทร.081 834 1033

ภก. พล.ต. สมนึก – ภญ. เปรมฤดี   วิชาวรณ์

ภญ. ฉันทนา    อ�าพันแสง

ภก.ศ.ดร. สมพล   ประคองพันธ์

ภก. ศิริศักดิ์    ธานี

ภก. ปัญญา   พวงนิยม

ภก. คาวี – คุณวรารมย์  คลังตระกูล

ภก.มานิตย์ - ภญ.บังอร  อรุณากูร

ภญ. สุคนธ์   โทนุสิน

ภก. มานพ – ภญ. อารีรัตน์  ตระกูลเสระวงษ์

ภก. พูน – ภญ. รศ. ปราณี    ใจอาจ

ภก. วิชา   สุขุมาวาสี

ภก. ประชา – คุณกรรณิการ์   พันธ์นิกุล

ภก. วีระพันธ์   ตันติพงษ์

ภก. ปริญญา   เปาทอง

ภก. สมเกียรติ   ทองบุญรอด

ภก. ผศ. ดร. วันชัย  ตรียะประเสริฐ

ผู้ประกาศ

ภก.ทวีพงษ์  เทียมสุวรรณ 

โทร.081 911 0057
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โดย :  ทีมบรรณาธิการ เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ

การจัดการแข่งขันในครั้งมีวัตถุประสงค์เพื่อ 

 1. เพือ่หารายได้ส่วนหนึง่ทลูเกล้าถวายสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา สยามบรมราชกมุารี โดยเสดจ็พระราชกุศล

 2. เพื่อด�าเนินกิจกรรมสาธารณะประโยชน์ด้านส่งเสริมสุขภาพของประชาชน

 3. เพื่อส่งเสริมการศึกษาต่อเนื่องด้านเภสัชศาสตร์

ส�าหรับการแข่งขันในครั้งนี้ ทีมชนะเลิศได้แก่

หจก.จี อัน ตึ้ง (นางเลิ้ง) 

 1.  คุณพิชิต  ฉัตรสกุลวงศ์

 2.  คุณกายสิทธิ์ ลีนุตานนท์

 3.  คุณศิวกิจ ชัยศุภยากร

 4.  คุณชนินทร์ อธิปัญญา

 5.  คุณภัชพล โรจนานัญน์

ยาน่ารู้ 15ยาน่ารู้ 15

งานการแข่งขันกอล์ฟการกุศล 
The Pharmacy Open 2016

วันศุกร์ที่ 3 กุมภาพันธ์ 2560 
ณ สนามศูนย์พัฒนากีฬากองทัพบก รามอินทรา กรุงเทพฯ

(ครั้งที่ 13)
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ยาน่ารู้16

ขอขอบพระคุณนักกีฬา คณะอนุกรรมการจัดการแข่งขัน 

และผู้สนับสนุนทุกท่านที่ท�าให้งานในครั้งนี้ส�าเร็จลุล่วงตามวัตถุประสงค์ทุกประการ

เ ต กบก็

ยาน่ารู้16
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ยาน่ารู้18

 สิ่งที่ท�าให้คนเรา “แก่เร็ว” คือความเจ็บป่วย โดยเฉพาะการเจ็บป่วยจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

(NCDs) ได้แก่ โรคเบาหวาน  โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ โรคถุงลมโป่งพอง โรคมะเร็ง โรคความ

ดันโลหิตสูง และโรคอ้วนลงพุง ซึ่งสาเหตุส่วนหนึ่งมาจากอนุมูลอิสระที่มากเกินไปในร่างกาย หากแต่

ข้อมูลความเข้าใจเรื่องอนุมูลอิสระและสารต้านอนุมูลอิสระยังมีอยู่อย่างจ�ากัดและเปล่ียนแปลงอย่าง

ต่อเนื่อง ดังนั้น คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และบริษัท เมก้า ไลฟ์ไซแอ็นซ์ พีทีวาย 

จ�ากัด (มหาชน) ผู้น�าด้านเวชภัณฑ์คุณภาพสูงและผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพของไทย จึงได้จัดการประชุม

วิชาการในหัวข้อ “การใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อส่งเสริมสุขภาพในร้านยา” ซึ่งจัดเป็นครั้งที่ 3 โดย

ยกงานวจิยัล่าสดุทีเ่กีย่วข้องกบั “สารต้านอนมุลูอสิระ” เพือ่เพิม่พูนความรูค้วามเข้าใจแก่เภสชักรไทย

ทัว่ประเทศในการจ�าหน่ายและการให้ค�าแนะน�าการใช้ผลติภณัฑ์เสรมิอาหารแก่ผูบ้รโิภคคนไทยได้อย่าง

ถูกต้องและปลอดภัย โดยมีใจความส�าคัญดังนี้

 ตามธรรมชาตินั้นร่างกายมนุษย์สร้างอนุมูลอิสระขึ้นมาเอง และมีสารต้านอนุมูลอิสระรักษา

สมดุลไม่ให้มีอนุมูลอิสระส่วนเกิน หากแต่ปัจจัยภายนอกอย่างการสูบบุหรี่  การสัมผัสรังสี โลหะหนัก 

และมลภาวะเป็นเวลานานๆ รวมถึงความเครียด และการรับประทานอาหารผิดๆ เป็นตัวกระตุ้นให้

ร่างกายสร้างอนุมูลอิสระมากผิดปกติ  เกิดเป็นความไม่สมดุลที่เรียกว่า oxidative stress ซึ่งเป็นตัว

ท�าลายเซลล์ดีๆ  ของร่างกาย และเป็นต้นเหตขุองโรคต่างๆ มากมาย ทัง้ความแก่ โรคข้อต่างๆ ต้อกระจก 

หลอดเลอืดแข็ง ภาวะอกัเสบต่างๆ รวมถงึมะเรง็ เมือ่ร่างกายคนเราไม่สามารถสร้างสารต้านอนมุลูอิสระ

มาให้เพียงพออีกต่อไป จึงจ�าเป็นที่คนเราจะต้องปรับการใช้ชีวิตเพื่อช่วยร่างกายต่อสู้อนุมูลอิสระ โดย

เฉพาะการรับประทานอาหารที่มีสารต้านอนุมูลอิสระ   โดยผู้เชี่ยวชาญชี้ว่า สารต้านอนุมูลอิสระที่หา

รับประทานง่ายมากส�าหรับคนไทย ได้แก่ 

นายแพทย์บุญชัย อิศราพิสิษฐ์ 
ประธานกรรมการ บริษัทในเครือเวลเนสซิตี้กรุ๊ป 

ช่วงการบรรยายในหัวข้อ “Healthy aging and 

life extension techniqueg” เทคนิคชะลอวัย 

และอายุยืน

 วิตามิน อี มีคุณสมบัติช่วยชะลอปฏิกิริยาลูกโซ่ของอนุมูลอิสระ พบมากที่สุดในน�้ามันพืช (ที่ไม่โดนความร้อน เช่น น�้ามันเมล็ด

ทานตะวัน น�้ามันเมล็ดค�าฝอย) ปริมาณที่แนะน�าต่อวันในหญิงและชาย คือ 400 IU และควรรับประทานหลังอาหารจึงจะได้ประโยชน์

มากที่สุด 

 วิตามิน ซี มีส่วนช่วยให้ป้องกันหรือช่วยชะลอการเกิด “ออกซิเดชัน” ซึ่งเป็นตัวท�าให้เซลล์แก่เร็ว ป่วยง่าย พบได้จาก ฝรั่ง 

มะละกอดิบ (เมนูส้มต�า) โดยปริมาณที่แนะน�าต่อวัน คือ (ชาย) 90  และ (หญิง) 75 มิลลิกรัม  ควรรับประทานจากอาหารสด เพราะ

วิตามิน ซี สลายตัวเร็ว

 สังกะสี (Zinc) ช่วยกระตุน้และควบคมุการท�างานของเอนไซม์ทีเ่ป็นสารต้านอนมุลูอสิระในร่างกาย สงักะสีเป็นแร่ธาตทุีพ่บมาก

ที่สุดในหอยนางรม และเนื้อสัตว์ โดยภาวะที่ช่วยให้ร่างกายดูดซึมสังกะสีได้มากที่สุด คือ การรับประทานร่วมกับอาหารประเภทโปรตีน 

และไม่ควรรบัประทานร่วมกบัชาและกาแฟ ดงันัน้ผูท้ีร่บัประทานมงัสวริตัจิงึมโีอกาสขาดแร่ธาตนุีม้ากกว่าคนอืน่ ปริมาณทีแ่นะน�าต่อวนั 

คือ (ชาย) 13 และ (หญิง) 7 มิลลิกรัม

 การประชุมวชิาการในครัง้นีย้งัได้รบัเกยีรตจิาก นายแพทย์บญุชยั อศิราพสิิษฐ์ ประธานกรรมการ บรษิทัในเครอืเวลเนสซติีก้รุป๊ 

มาให้ความรูเ้ชงิลกึเกีย่วกบัทฤษฎคีวามแก่และการชะลอความแก่ (ageing and antiaging theory) เพือ่เพิม่อายวุฒันะให้แก่ตนเอง โดย

ได้ให้เคล็ดลับ “โกงความแก่” ไว้ 10 ข้อดังนี้  เริ่มจากการ ตัดขาดจาก 5 สิ่งต้องห้าม ได้แก่ 1) การจินตนาการเชิงลบ – ปัจจุบัน คน

เมืองและคนวัยท�างานต้องเผชิญกับความเครียดสะสมอย่างมากทั้งจากงานและชีวิตประจ�าวันจนท�าให้เกิดจินตนาการเชิงลบ ซึ่งความ

คิดเหล่านี้เป็นสาเหตุท�าให้เกิดโรคต่างๆ ได้ เพราะว่าจิตใจของคนเราเชื่อมโยงกับร่างกายโดยตรง ดังนั้น ความคิดหรือจินตนาการเชิงลบ

จะท�าให้เราไม่เป็นสุข เกิดความเครียดทางอารมณ์ สะสมลงสู่จิตใต้ส�านึกโดยไม่รู้ตัว ท�าให้ร่างกายเกิดเจ็บป่วยตามความคิดไปด้วย 2) 

ความอ้วน - วิถีด�ารงชีวิตและอาหารการกินของคนสมัยใหม่เอื้อให้เป็นโรคอ้วนง่ายขึ้น การเข้าสังคม การหาร้านอาหารใหม่ๆ เพื่อลงสื่อ

เข้าใจอนุมูลอิสระ มุ่งปฏิบัติ 10 เคล็ดลับชะลอวัย ห่างไกลความแก่ 
ผู้เชี่ยวชาญชี้ คนไทยโชคดี หาเมนูสารต้านอนุมูลอิสระกินง่ายกว่าชาติใดในโลก
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ยาน่ารู้ 19

สังคมออนไลน์ หรือแม้แต่การนั่งท�างานอยู่หน้าจอคอมพิวเตอร์ตลอดทั้งวันโดยไม่ได้ขยับร่างกาย ล้วน

เป็นสาเหตุให้เกิดโรคอ้วนได้ทั้งสิ้น หลายคนอาจคิดว่าตนเองไม่ได้อ้วนแต่แค่มีพุงนิดหน่อย แต่อันที่จริง

แล้วการอ้วนลงพุงนั้นอันตรายมาก โดยตามเกณฑ์แล้วหากวัดจากรอบเอวผู้ชายไม่ควร

เกิน 36 นิ้วหรือประมาณ 90 ซม. ส�าหรับเอวผู้หญิงไม่ควรเกิน 32 นิ้วหรือ 80 ซม. ซึ่ง

ความอ้วนและอ้วนลงพงุนีเ้ป็นสาเหตขุองโรคมากมาย เช่น โรคเบาหวาน ความดนัโลหติ

สงู อมัพฤกษ์-อัมพาต โรคตบัอกัเสบ-ตบัแข็ง โรคข้อและกระดกู และแม้กระทัง่มะเรง็ 3) 

ลดการบรโิภคน�า้ตาล – งานวจิยัหลายชิน้บ่งชีว่้าคนไทยส่วนใหญ่ตดิรสหวานโดยไม่รูต้วั 

เพราะน�า้ตาลเปรียบเหมอืนสารเสพตดิชนดิหนึง่ทีย่ิง่รบัประทานยิง่อร่อย น�า้ตาลจึงกลาย

เป็นส่วนผสมทีม่อียูใ่นอาหารคาวและหวานแทบทกุเมน ูทัง้ทีใ่นความเป็นจรงิร่างกายคน

เราต้องการน�้าตาลเพียงครึ่งช้อนชาต่อวัน ดังนั้น การที่เราบริโภคน�้าตาลมากเกินความ

ต้องการจากการรบัประทานอาหารบางประเภทมากเกนิไป เช่น ขนมหวาน น�า้หวานหรอื

น�้าอัดลม หรือแม้กระทั่งข้าวขาว และผลไม้ที่มีรสหวาน เช่น มะม่วงสุก ท�าให้เราเข้าสู่

พฤติกรรม “แช่อ่ิม” เพราะท�าให้เกิดการสะสมของน�า้ตาลในร่างกายมากเกินความจ�าเป็นและน�ามาสู่

โรคภัยต่างๆ 4) งดบริโภคไขมันทรานส์ – เพราะไขมันทรานส์เกิดจากการแปรรูปจึงย่อยสลายได้ยาก

กว่าไขมันชนิดอื่น เช่น ครีมเทียมในกาแฟพร้อมเสิร์ฟ ขนมเค้กหรือเบเกอรี่ ฯลฯ นอกจากนี้คนจ�านวน

มากยังมีความเชื่อผิดๆ ว่าการใช้น�้ามันไม่อิ่มตัวอย่างน�้ามันพืช น�้ามันถั่วเหลือง มาปรุงอาหารประเภท

ทอดแล้วดีกว่าการใช้น�้ามันอิ่มตัว แต่ในความเป็นจริงแล้วน�้ามันประเภทไขมันไม่อิ่มตัวน้ันสามารถจับ

กับไฮโดรเจนกลายเป็นไขมันทรานส์และก่อให้เกิดสารพิษตกค้างและกระตุ้นอนุมูลอิสระในร่างกายได้ 

อย่างไรก็ตาม การเลือกรับประทานอาหารที่ปรุงแบบนึ่ง ต้ม หรือย่างโดยมีสิ่งห่อหุ้มระหว่างอาหารกับ

ที่ย่าง เช่น ใบตอง จึงปลอดภัยต่อร่างกายมากกว่าการรับประทานอาหารแบบทอด  5) หลีกเลี่ยงการ

รบัประทานสตัว์เลีย้งลกูด้วยนม – สตัว์เลีย้งลกูด้วยนมถือเป็นสายพนัธุท์ีใ่กล้ชดิกบัมนุษย์ ดงันัน้ การรบั

ประทานสัตว์เลีย้งลกูด้วยนม เช่น เนือ้หม ูเนือ้ววั จงึให้โทษต่อร่างกายไม่ว่าจะเป็นเรือ่งของการสะสมพษิ

ชนดิเดยีวกนั และยงัมไีขมนัและกล้ามเนือ้ทีเ่ป็นโทษและย่อยยากด้วย เราจงึควรหาแหล่งโปรตนีอืน่ทีม่ี

คณุภาพรบัประทานแทน เช่น ปลาทะเลน�า้ลึก ธญัพชืต่างๆ เหด็ชนดิต่างๆ โดยเฉพาะหากใครทีต้่องการ

ลดน�้าหนัก เมนูเห็ดเป็นเมนูที่ดีที่สุดเพราะไม่มีน�้าตาล ไม่มีไขมัน อุดมด้วยโปรตีนและใยอาหาร” 

 “นอกจากการหลกีเลีย่งพฤตกิรรม 5 สิง่ต้องห้ามแล้ว เรายงัควรปฏบิตัดิงัต่อไปนี ้คือ เลอืกรบั

ประทานผกั-ผลไม้สดทีไ่ม่หวาน เพราะผกัและผลไม้สดให้คณุค่าของวติามนิอย่างแท้จรงิ และวิตามนิใน

ผักผลไม้ยังมีประโยชน์ต่อร่างกายหลากหลายด้าน ที่ส�าคัญเราต้องเลือกรับประทานผักและผลไม้หลาก

หลายชนิดเพื่อให้ได้รับวิตามินครบถ้วน คนไทยไม่มีปัญหาเพราะมีผักสมุนไพรอร่อยๆ หลากหลายชนิด

ให้เลือกบริโภค โดยแนะน�าให้รับประทานผักและผลไม้เป็นสัดส่วนครึ่งต่อครึ่งของอาหารในแต่ละมื้อ 

เลือกทานแป้งไม่ขัดสี เพราะแป้งไม่ขัดสี เช่น ข้าวกล้อง ข้าวไรซ์เบอร์รี่ หรือขนมปังโฮลวีต เป็นแป้งที่

มีโครงสร้างซับซ้อนท�าให้ชะลอการดูดซึมน�้าตาล และท่ีส�าคัญย่ิงอายุมากขึ้นยิ่งควรรับประทานข้าวใน

ปริมาณที่น้อยลงในแต่ละมื้อ ออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ แนะน�าอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 

30 นาที พักผ่อนให้เพียงพอ การนอนหลับอย่างมีคุณภาพช่วยให้ร่างกายสามารถท�างานได้ตามปกติ 

แนะน�าให้นอนหลับสนิทอย่างน้อยวันละ 4 ชม. และคิดบวกการคิดบวกและมีทัศนคติที่ดี ช่วยให้เรามี

ความสุข ร่างกายเราก็จะสุขไปด้วย เชื่อว่าหากทุกคนสามารถปฏิบัติได้ตามค�าแนะน�าข้างต้น สุขภาพ

ทุกคนในครอบครัวก็จะดีและไร้โรคภัยไข้เจ็บด้วย”  นพ.บุญชัย กล่าวสรุป

บริษัท เมก้า ไลฟ์ไซแอ็นซ์ จ�ากัด (มหาชน)                

ร่วมกบัคณะเภสชัศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

จดัการประชมุวชิาการในหวัข้อ “การใช้ผลิตภณัฑ์

เสริมอาหารเพื่อส่งเสริมสุขภาพในร้านยา – สาร

ต้านอนุมูลอิสระ” เมื่อวันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2560 

ณ โรงแรมแอมบาสเดอร์ สุขุมวิท ห้องคอนเวนชัน 

AB ชั้น 1 

1. ผู้ชวยศาสตราจารย์ เภสัชกรหญิง 
 ดร.สุญาณี พงษ์ธนานิกร 
 คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ เภสัชกรหญิง 
 ดร. ลินนา ทองยงค์  
 คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

3. นายแพทย์บุญชัย อิศราพิสิษฐ์ 
 ประธานกรรมการ บรษิทัในเครอืเวลเนสซิตีก้รุป๊

4. อาจารย์ เภสัชกรหญิง ดร.รสริน ตันสวัสดิ์ 
 คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

5. เภสัชกรหญิงดวงนภา ตงศิริ 
 กรรมการผู้จัดการ 

 บริษัท เมก้า ไลฟ์ไซแอ็นซ์ พีทีวาย จ�ากัด 

6. เภสัชกรหญิงวิชชุลดา ผรณเกียรติ์ 
 ผู้อ�านวยการฝ่ายขายและการตลาด 

 บริษัท เมก้า ไลฟ์ไซแอ็นซ์ พีทีวาย จ�ากัด
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ยาน่ารู้20

องค์การเภสัชกรรม (อภ.) 
เดินหน้าสู ่“องค์การเภสัชกรรม 4.0”
เร่งสร้างโรงงานใหม่ เพือ่สร้างความมัน่คง ย่ังยืน เข้าถึงยาและเวชภณัฑ์ของประเทศ

 องค์การเภสัชกรรม (อภ.) พอใจผลงานที่สามารถสร้างการเข้าถึงยา    

เชิงสังคมได้เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง  โดยในปี 2559  เข้าถึงยาจ�าเป็นในกลุ่ม                

บัญชียา จ. 2 เพิ่มขึ้นกว่าเท่าตัว พร้อมเดินหน้าถ่วงดุลราคายา จัดหายาจ�าเป็น  

สร้างความมั่นคงยั่งยืนด้านยาและเวชภัณฑ์ และส่งรายได้ให้รัฐ ด้วยการปรับ

องค์กรสู่ “องค์การเภสัชกรรม 4.0” เน้นวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์เชิงนวัตกรรม 

ในกลุ่มยารักษาโรคมะเร็ง ยาจ�าเป็น และผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร 

 พลเอก ศภุกร สงวนชาติศรไกร ประธานกรรมการองค์การเภสชักรรม 

เปิดเผยว่า จากการด�าเนนิงานขององค์การฯ ต้ังแต่ทีค่ณะกรรมการฯชดุนีไ้ด้มา

ด�ารงต�าแหน่ง ในปี 2558 มีผลประกอบการ 13,448 ล้านบาท และปี 2559 มี

ผลประกอบการ  15,154  ล้านบาท  เป็นยอดกระจายยาเชิงสังคมถึง 10,374 

ล้านบาท คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 69 ของผลประกอบการทั้งหมด โดยปี 2559 

กระจายยาเชิงสังคมมากกว่าปี 2557 ถึง 3,114 ล้านบาท เป็นยาเชิงสังคม 

ประกอบด้วย ยาก�าพร้า ยาขาดแคลน  ยาเชิงนโยบาย ยาที่มีมูลค่าการใช้สูง 

ยาในบัญชี  ยาจ.2  ซึ่งเป็นยาที่มีความจ�าเป็นในระบบสาธารณสุขของประเทศ  

  องค์การฯ ประหยัดค่าใช้จ่ายด้านยาให้รัฐ ตั้งแต่ ปี 2557-2559                    

รวม 13,702 ล้านบาท ปี 2559 ประหยัดได้ 4,981 ล้านบาทเป็นยาในกลุ่มยา

ต้านไวรัสเอดส์ ประหยัดได้ 1,500 ล้านบาท มีการส�ารองยาขาดแคลน และยา

ก�าพร้ากว่า 30 รายการ เป็นยาในกลุ่มยาต้านพิษ และเซรุ่มแก้พิษงู จ�านวน 19 

รายการ   มีผู้เข้าถึงบริการยาต้านพิษเพิ่มขึ้น จากปี 2558 จ�านวน 7,000 ราย 

และในช่วงท่ีเกิดน�้าท่วมใหญ่ในภาคใต้เมื่อปลายปี  2559 อภ.ได้จัดส่งยาชุด                                                   

ช่วยเหลอื ผูป้ระสบภยัให้กระทรวงสาธารณสขุกว่า 300,000 ชุดอย่างทนัท่วงที 

เพื่อบรรเทาความเดือดร้อนของประชาชน
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 นอกจากนี้องค์การฯ ได้ออกผลิตภัณฑ์ใหม่ จ�านวน 13 รายการ อาทิ ยาลดความดันโลหิต  (Amlodipine)          

ยาน�้าเสริมธาตุเหล็กในเด็ก (Ferrous fumarate) ยาน�้าขับเหล็กส�าหรับเด็กผู้ที่ป่วยเป็นธาลัสซีเมีย(Deferiprone)           

ยาปลูกผม (Minoxidil) เป็นต้น ส่วนการจ�าหน่ายยาไปยังต่างประเทศ มียอดจ�าหน่าย 39.22 ล้านบาท เพิ่มขึ้นจากปี 

2558 จ�านวน 10.49 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 36.51 โดยส่วนใหญ่จ�าหน่ายให้กับกลุ่มประเทศ AEC  ทั้งนี้ในปี 2560 

ตั้งเป้าหมายเพิ่มขึ้นอีกมากกว่า ร้อยละ 20 โดยมุ่งเน้นการท�าตลาดในกลุ่มประเทศ CLMV กัมพูชา ลาว เวียดนาม                 

เมียนม่าร์

  ด้านนายแพทย์นพพร  ชื่นกลิ่น  ผู้อ�านวยการองค์การเภสัชกรรม เปิด

เผยว่า ในส่วนของการผลิตยาที่โรงงานผลิตยารังสิต 1 ซึ่งเป็นโรงงานที่ได้รับการรับรอง

มาตรฐาน GMP – PIC/S ปัจจุบันผลิตยาแล้ว  24 รายการ  มีก�าลังการผลิต  1,900 ล้าน

เม็ด/แคปซูลต่อปี พร้อมยื่นขอการรับรอง WHO Prequalification จากองค์การอนามัย

โลก ในส่วนของยาต้านไวรัสเอดส์ Efavirenz 600 มิลลิกรัมแล้ว คาดว่าจะได้การรับรอง

ในช่วงปลายปี 2560  ซ่ึงหากได้รับการรับรองจะนับเป็นโรงงานผลิตยาแห่งแรกของ

ประเทศไทยทีไ่ด้การรบัรอง WHO Prequalification ในรายการ Efavirenz  และสามารถ

จ�าหน่ายได้ทั่วโลก

 ด้านการก่อสร้างโรงงานผลิตวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่/ไข้หวัดนก ตามมาตรฐาน WHO-GMP ที่จังหวัด

สระบุรี คืบหน้าร้อยละ 94 สามารถผลิตวัคซีนได้ในปลายปี 2563 ส่วนการวิจัยและพัฒนาวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่

ชนิดเชื้อตายแบบสามสายพันธุ์ ผ่านการศึกษาทางคลินิกระยะที่ 2  แล้ว พบว่าวัคซีนมีความปลอดภัย สามารถกระตุ้น

ภูมิคุ้มกันได้ดี และพร้อมศึกษาในระยะที่ 3 จะทราบผลได้ในปี 2562 จากนั้นจะขอขึ้นทะเบียนจากอย. และถ่ายโอน

การผลิตไปยังโรงงานผลิตวัคซีนฯ ต่อไป ส�าหรับวัคซีนป้องกันไข้หวัดนกชนิดเชื้อเป็นเพื่อใช้ในกรณีเกิดการระบาดใหญ่

ซึ่งเป็น “นวัตกรรมระดับโลก” ขณะนี้ได้รับการขึ้นทะเบียนแล้ว

  ผูอ้�านวยการ กล่าวถึงแผนงานในอนาคตว่า องค์การฯ ได้มีการปรับเปลีย่นองค์กรสูก่ารเป็น “องค์การเภสัชกรรม  
4.0” เป็นองค์กรเชิงนวัตกรรมให้สอดคล้องกับบริบทสภาพของธุรกิจยา และสภาพแวดล้อมของสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป 

เป็นกลไกในการถ่วงดลุด้านราคายา ผลติและจดัหายาจ�าเป็น สร้างความมัน่คงด้านยา และส่งรายได้ให้รฐั เพือ่ความมัน่คง 

มั่นคง ยั่งยืนให้แก่รัฐและประเทศชาติ โดยมุ่งด�าเนินการด้านการคิดค้น วิจัย และพัฒนาผลิตภัณฑ์เชิงนวัตกรรมใหม่ๆ 

ออกสู่ระบบยาของประเทศอย่างต่อเนื่อง เช่น ยาจ�าเป็น ยารักษามะเร็งยาที่มีมูลค่าการใช้สูง พร้อมทั้งน�าเทคโนโลยี

ระบบอัจฉริยะและระบบดิจิตอล  มาใช้ปรับเปลี่ยนกระบวนการผลิต ตลอดจนกระบวนการท�างานด้านต่างๆ เพื่อลดค่า

ใช้จ่าย และจ�านวนบุคลากร เพือ่เพิม่ความมัน่ใจในคณุภาพของผลติภณัฑ์ ซึง่ขณะนีม้กีารน�าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

ทางการบริหารจัดการ (Enterprise Resource Planning : ERP) โดยใช้ระบบ SAP  ซึ่งเป็นระบบมาตรฐานที่ทั่วโลก

ให้การยอมรับมาใช้บริหารจัดการองค์กรทั้งระบบ   โดยสามารถท�าทุกระบบเต็มประสิทธิภาพในปีต้นปี 2561  
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 องค์การฯจะยกระดับผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรและผลิตภัณฑ์ธรรมชาติ 

ให้มีคุณสมบัติเป็นยา และผลิตภัณฑ์ เพื่อสุขภาพที่มีประสิทธิภาพสูงตาม

นโยบายส่งเสริมการใช้ และเข้าถึงผลิตภัณฑ์สมุนไพรของรัฐบาล  ในด้าน

การตลาดจะน�าระบบ Digital Marketing มาใช้ และเร่ง

ด�าเนินการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ให้มีความสอดคล้อง

การก้าวสู่ “องค์การเภสัชกรรม  4.0” ด้านการสร้าง                        

เครือข่ายประชารัฐ จะร่วมมือกับหน่วยงาน องค์กร

ทุกระดับ ท้ังในและต่างประเทศ เพื่อรับการ

ถ่ายทอดเทคโนโลยี นวัตกรรม มายกระดับกระบวน 

คิดค้น วิจัย พัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์เชิงนวัตกรรม             

ในรูปแบบต่างๆ  

  นอกจากนี้ องค์การฯ มีแผนด�าเนินงานโครงการก่อสร้างโรงงาน            

ผลติยารังสิตระยะ 2 เพ่ือผลิตยาน�า้ ยาครีม ข้ีผ้ึง ยาปราศจากเชือ้ และยาเมด็ 

โดยจะเริ่มการก่อสรา้งในเดอืนมกราคม  2561  คาดว่าจะแลว้เสรจ็ใน ปี 2563   

การก่อสร้างโรงงานผลิตเภสัชเคมภีณัฑ์แห่งใหม่ เพ่ือผลิตเคมภีณัฑ์ ชดุทดสอบ 

ผลิตภัณฑ์จากธรรมชาติ เวชส�าอาง ขณะนี้อยู่ระหว่างการก่อสร้าง คาดว่าจะ

สร้างเสร็จและเร่ิมผลิต ผลิตภณัฑ์ชดุทดสอบ เป็นรายการแรกในปลายปี 2560   

การก่อสร้างและพฒันาระบบคลงัและกระจายสนิค้า ให้มีความทนัสมยั รวดเร็ว 

และเป็นมาตรฐานยิ่งขึ้น ขณะนี้อยู่ระหว่างด�าเนินการออกแบบในรายละเอียด 

(Detail Design) และยืน่ขออนมุตัแิบบการก่อสร้างจากส�านกังานคณะกรรมการ

อาหารและยา โดยจะก่อสร้างแล้วเสร็จในปลาย ปี 2562 ส่วนการสร้างการ

เข้าถึงยาในภาคประชาชนให้ครอบคลุมทุกภาคส่วนนั้น จะมุ่งเน้นการสร้าง

พันธมิตรร้านสะดวกซ้ือ ร้านขายยาทั่วไป เพ่ือให้ประชาชนได้สามารถหาซื้อ

ยาและเวชภัณฑ์ของ อภ.ได้มากขึ้น โดยตั้งเป้าหมายให้ครอบคลุมระดับอ�าเภอ

ทั่วประเทศอย่างน้อยร้อยละ 60 ในปี 2563  องค์การฯ ยังได้ก�าหนดแนวทาง

การด�าเนินงานสู่การเป็น “องค์กรคุณธรรม” เพื่อยกระดับให้เป็นองค์กร                                                                                                    

ที่มีคุณธรรม จริยธรรมที่ดี  ปฏิบัติงาน ด้วยความซื่อสัตย์สุจริต โปร่งใส และ

เป็นธรรม          
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COVER STORY บทสัมภาษณ์โดย  : ภญ.ศศิมา  อาจสงคราม
บริษัท ผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทย จ�ากัด

ภก.ดร.สุวิทย์ ธีรกุลชน 
ผู้อ�านวยการ 

บริษัท ผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทย จ�ากัด 
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 บทสนทนาของพวกเราทุกคนในวันนั้น นับว่าเป็นที่ประทับใจ และได้สาระประโยชน์มากมาย เพราะ                      

ภก.ดร.สุวิทย์ ธีรกุลชน ท่านผู้บริหารของบริษัท ผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทย จ�ากัด นับว่าเป็นหนึ่งในเภสัชกรการตลาด                    

ชั้นแนวหน้าของไทย ท่ีมีท้ังความรู้และประสบการณ์ตรงด้านการตลาดจากองค์กรทั้งในและต่างประเทศมามากมาย      

ที่วันนี้มาด�ารงต�าแหน่งเป็นผู้อ�านวยการของ บริษัท ผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทย จ�ากัด จุดประกายความหวังให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลง พลิกโฉมยาสมุนไพรไทย สร้างคุณค่าและการยอมรับทั้งในระดับชาติและระดับสากลต่อไป

  

ภก.ทวีพงษ์ :  ในนามของกองบรรณาธกิารวารสารยาน่ารู้ ซ่ึงวนันีไ้ด้มโีอกาสท่ีดีในการเข้ามาสัมภาษณ์ ภก.ดร.สวุทิย์

ซึ่งดูแลบริษัทผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทย จ�ากัด ซึ่งเป็นบริษัทชั้นแนวหน้าที่ด�าเนินธุรกิจด้านยาสมุนไพร              

มามากกว่า 20 ปีแล้ว วนันีม้าขอความรู้และภาพท่ีเราจะมองไปข้างหน้าของยาแผนไทย สมุนไพรไทย  

นะครบั กข็ออนญุาตเริม่สมัภาษณ์เลยนะครับ

 

ภญ.ศศิมา :   ก่อนอืน่ต้องขอขอบพระคณุทางบริษทั ผลิตภณัฑ์สมนุไพรไทย จ�ากดั ท่ีได้ให้โอกาสวารสาร “ยาน่ารู”้ 

ได้เข้ามาสัมภาษณ์ และเผยแพร่เรื่องราวที่น่าสนใจของทางบริษัทฯ นะคะ พ่ีสุวิทย์เอง ก็ถือว่าเป็น

เภสัชกรการตลาดที่มีผลงานเป็นที่ประจักษ์มากมาย เป็นนักการตลาดมือชั้นต้น ๆ ของเมืองไทย และ

ยังเป็นนายกสมาคมเภสัชกรรมการตลาดคนปัจจุบันอีกด้วย อยากให้พี่สุวิทย์ ช่วยเล่าถึงประวัติความ

เป็นมา ประวัติการศึกษา การท�างาน ผลงานที่ผ่านมาของพี่สุวิทย์หน่อยนะคะ

ภก.ดร.สุวิทย์ : ก็จบเภสัชฯ จุฬาฯ มาปี 2526 ตั้งแต่จบมาก็ท�างานสายเภสัชกรการตลาดมาโดยตลอด เริ่มต้นเลยขาย

ยาถ่ายพยาธ ิZentel ยาดมีาก เหมาะกับประเทศไทย ขายอยู ่6 เดือน กย็บุทมี product specialist นี้ 

แล้วไปขายยาทุกตวั ท�าได้ปีนงึ ทางบรษัิทมองว่าน่าจะไปขายต่างจงัหวดัดกีว่า เพราะคนต่างจังหวดัเป็น

พยาธิกันเยอะ จึงไปจัด activity ปรากฏว่า  work  จึงได้ promote เป็น supervisor ดูแลทีมนี้ ผมอยู่ 

Smithkline ในช่วงแรก 7 ปี เปลีย่นไป 6 ต�าแหน่ง (หวัเราะ) ท�านีเ่สรจ็ปุ๊บ กโ็ดนจบัโยกไป launch อีก

ตัวหนึ่ง ไปเป็นผู้ช่วย product manager ท�าทาง OTC ท้ายสุดไปเป็น product manager ดูแลสินค้า 

vaccine launch Engerix B .....ตอนท�า Engerix B นี่สนุกมากเป็นตลาดที่ต้องสร้าง awareness แต่

โดนหมอต่อต้าน เห็นว่าไม่สมควร อย่าไปฉีด คนไทยมีภูมิอยู่แล้วจะไปฉีดท�าไม อย่าไปสร้างกระแสให้

แตกตื่น เพราะคนไทยตอนนั้น 10% เป็น carrier .... evidence base มันแสดงว่าต้องฉีด ถ้าไม่ฉีด                                                                                                                            

ก็จะมีโอกาสเสียชีวิตจากมะเร็งตับสูง .... ต้องบอกว่าเป็น new product ตัวแรกของไทย ที่ขายได้เกิน 

100 ล้าน ภายใน 2 ปี  เป็นที่ฮือฮากันในวงการพอสมควร จากนั้นผมก็ออกจากบริษัทช่วงที่บริษัท 

merge กัน  ไปอยู่ Olic พักนึง  แล้วก็ย้ายไปอยู่ Bristol-Myers-Squibb แผนกคอนซูเมอร์ มีสินค้า 

OTC ประเภท Counterpain, vitamin range ต่างๆ
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ภญ. ศศิมา : อันนี้เป็น success story ของพี่เลยใช่มั้ยค่ะ Counterpain cool 

ภก.ดร.สุวิทย์ : ก็ต้องมี unsuccess story ด้วย ก็ต้องเล่าอันที่ fail ด้วย เข้าไปบริษัทนี้แล้ว เจ้านายก็บอกว่าให้              

launch ครีมล้างหน้า Moisturel ที่บริสุทธิ์มาก  ไม่ใส่สี  ไม่ใส่กลิ่น  ใส  ดี  สินค้าผลิตมาเรียบร้อย 

มีงบให้ 5 ล้านบาท ไปท�าหนังโฆษณา ท�าเสร็จไปขออย.  อย.บอกว่า คุณมีอะไรคุณก็เคลมไป นี่ไม่มี 

แล้วจะเคลมว่าไม่มีอะไรได้ไง  บริษัทโฆษณายังงง  ไปไม่ถูกเลย  แต่ที่สุดแล้วก็ไปพยายาม work กัน

จนกระทั่งผ่าน ได้โฆษณา launch สินค้า  แต่ไม่ประสบความส�าเร็จ  เพราะคนไม่ซื้อ เพราะสินค้าขาย

ตามซุปเปอร์มาร์เก็ตคนที่ผิวแพ้ง่าย ก็จะไปซื้อสินค้าตามเคาน์เตอร์ ไม่ใช่ตามซุปเปอร์มาร์เก็ต อาจ

จะเพราะออกสินค้ามาเร็วไป ส่วนคนผิวปกติ ชอบสี ชอบกลิ่น ก็เลยไม่ซื้อ สุดท้ายก็เลย fail ไป......             

ส่วนอันท่ี success นี่คือ Counterpain แล้วก็ท�า Counterpain Cool ซ่ึงก็มี story มันส์มาก                       

ตอนแรกไป submit อย.  อย.ไม่ให้เพราะสินค้า 2 ตัว จะห้ามมีชื่อซ�้ากัน แม้ว่าจะเติม suffix ว่า cool 

ไปแล้ว เค้าบอกว่า criteria  ในการท�า brand name ที่เป็น family name ต้องมีตัวหลักแล้วเติมสาร

ตวัอืน่เข้าไป เราเลยชีแ้จงว่า Counterpain มตัีว active ingredient คือ Methyl Salicylate ซึง่ท�าให้

ร้อน และ Menthol ที่ท�าให้เย็น แต่ Counterpain Cool เราเอา Methyl Salicylate ออก เหลือ

แต่ Menthol ซึ่งท�าให้เย็นอย่างเดียว อย.จึงยอมให้ใช้ชื่อ Counterpain Cool ได้ และประสบความ 

ส�าเร็จมาก

 

ภญ.ศศิมา : คิดว่า อะไรที่ท�าให้ สินค้า Counterpain Cool ประสบความส�าเร็จคะ 

ภก.ดร.สุวิทย์ :  ผมคิดว่า คือสูตรที่ดี โอ้โห เหลือเชื่อมากนะครับ เค้าใส่ Menthol แค่ 2% แต่เย็นได้นาน 8 ชม. เจล

เค้าสุดยอดมาก ๆ พอใช้ปุ๊บ คน believe ว่าเย็นหายปวด ชอบมาก เจ๋งมาก formulation เค้าได้จาก 

สินค้าตัวนึง ชื่อ Mineral Ice ของ Bristol ตัวนี้เจ้านายส่งมา บอกตัวนี้ที่อเมริกาขายดีมาก จะเอามา

ขายมั้ย เราบอกไม่เอา แต่ถ้าให้มาท�าเป็น Counterpain Cool เอา เราก็เลยลุย !

   

ภญ.ศศิมา : เจอสินค้าก๊อปปี้ บ้างมั้ยค่ะ ถ้าขายดีขนาดนี้ 

ภก.ดร.สุวิทย์ : สตูรนีบ้อกเลยว่า ท�ายาก สตูรเค้าดจีรงิๆ จากน้ัน ผมกอ็อกมาอยู ่Smithkline ใหม่ พอมาอยู ่Smithkline 

ก็มาดูสินค้าอีกหลายตัว Releflex …..ยา Hepatitis A…. สินค้าของ Sterling Health มีการตั้ง

แผนก consumer ใหม่ ก็จะมีพวก Panadol, Eyemo, Eno, Aquafresh etc. เจ้านายให้  launch  

แปรงสฟัีน Aquafresh ซึง่มคีูแ่ข่งยกัษ์ใหญ่ตอนนัน้คอื Colgate, Oral-B แปรงสฟัีน Aquafresh นี ่พอ 

launch ปุ๊บก็ได้ขึ้นมาเป็นอันดับ 3 ของตลาด  เพราะมีข้อดีคือ  มีสปริง  นุ่ม  แปรงแล้วไม่เจ็บเหงือก                       

หลังจากนั้น  แบรนด์คู่แข่งเค้าก็ปรับให้แปรงสีฟันนุ่ม มีความหยืดหยุ่นไม่แข็ง .... หลังจากนั้น ก็ออก        

มาอยู ่Bayer ได้ขึน้เป็น General Manager แทนฝรัง่ ทาง Bayer เองกม็ ีCulture ทีต้่องส่งคนเยอรมัน

จุดประกายความหวังใหม่ พลิกโฉมยาสมุนไพรไทย 
สร ้างคุณค่าและการยอมรับ ทั้งในระดับชาติและระดับสากล “  “
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มาดูแต่ทางหัวหน้าอยากได้คน local มาด ู จึงส่งเราไปทดสอบทีเ่ยอรมนัไปสอบกโ็อเคผ่าน กเ็ลยได้ดแูล

สนิค้ากลุม่ไบกอน  แต่พอเข้าไปไม่กีเ่ดือนกเ็จอ crisis ลดค่าเงินบาทเจ้านาย support ดีมากส่งเราไปดู

งานทีต่รุก ี ซึง่เพิง่เจอ crisis เหมอืนกนั  เรากใ็ช้วธิเีดียวกนัคอืให้ข้ึนราคาให้เร็วท่ีสุดเท่าท่ีท�าได้  เรากย็ืน่

ขอรัฐบาลขอขึ้นราคาเป็นเจ้าแรก  พอขึ้นราคาปุ๊บขายไม่ได้เลย  เพราะเราขึ้นราคาอยู่เจ้าเดียว  คู่แข่ง

ไม่ข้ึนด้วย  พอเดอืนต่อไปทุกเจ้าพร้อมใจกนัข้ึนราคาหมดเพราะเค้าเห็นแล้วว่าเราไม่ลดราคา  ทกุอย่าง

จึงกลับเข้าสู่สภาวะปกติ  ก็ผ่าน crisis นั้นมา  ท�าอยู่สามปีบริษัทก็ขาย สินค้าไบกอนให้ SC Johnson 

ผมออกก่อน  ก็มาขายเครื่องมือแพทย์อยู่ Baxter สนุกสนานมากจาก distributer 5-6 เจ้า ก็มารวม

เป็นเจ้าเดยีวให้ได้มปัีญหาเยอะ รวมกนัหมดแล้วย้ายมาอยูซ่ลิลคิ  กโ็ตขึน้มาได้เยอะทเีดยีวจากหลายๆ  

ธุรกิจที่เราผลักดัน  อันนึงที่ชัดเจนคือ เรื่องการสนับสนุนจากนโยบายรัฐ คือการผลักดันเรื่องการ            

ล้างไต อันนี้เป็น  project  ที่ช่วยคนไทยได้เยอะสุดท้ายผ่าน ครม. พลิกโอกาสให้ตลาดโตได้หลาย            

พนัล้าน จนมาถึงปีสดุท้ายของการอยู ่Baxter เจ้านายได้ให้โอกาสท�างาน Regional ด้าน Vaccines กไ็ด้

ท�างานเวยีนไปในหลายประเทศ ท�าอยูปี่นงึกย็บุแผนก เพราะ Vaccine ไม่ได้เป็น strategic ของ Baxter                                                                                                                            

ในเอเชียก็เลยออก ย้ายไปอยู่ AstraZeneca แผนก Primary Care แต่อยู่เพียง 9 เดือน แล้วไปอยู่ 

Abbott เป็น Country Director ให้ไปสร้างสัมพันธ์ใหม่กับรัฐบาล  เพราะ  Abbott  ตอนนั้นมีปัญหา  

ถอนยาใหม่ทุกตัวออกจากไทย พอก�าลังจะเริ่มท�า Abbott ก็ไป merge กับ Solvay แล้ว  จะคัดเลือก                                                                                                                                   

ผูบ้รหิาร โดยดท่ีู performance กจ็บเลยเพราะ Abbott ไม่มยีาใหม่ ไม่เหมอืน Solvay ที ่performance 

ดีมากเพราะมียาใหม่หลายตัว ก็ออกไปอยู่ที่ Covidien ไปท�าธุรกิจเครื่องมือแพทย์ ท�าอยู่ได้ 3 ปี ก็ไป

ช่วยงานสมาคมฯ เป็นนายกสมาคมเภสัชกรรมการตลาดอยู่  2  ปี  องค์การเภสัชฯประกาศรับสมัคร     

ผู้อ�านวยการองค์การเภสัชกรรมก็เลยไปสมัคร มีคนมาสมัครเป็น candidate ผู้อ�านวยการองค์การ

เภสชักรรมอยู ่ 3 คน  พอสมัภาษณ์เสร็จปุบ๊ ส่งผลเข้าบอร์ด มกีลุ่ม NGO กอ็อกมาค้านว่าผมเคยอยูเ่อกชน

ไม่เหมาะกับต�าแหน่งนี้ ทางบอร์ดก็เลยตัดสินใจเลือกหมอนพพร ... หลังจากนั้นท่านอาจารย์กฤษณา           

กม็าชวนผมมาท�าทีบ่รษิทั สมนุไพรไทย  ซึง่เป็นบริษทัร่วมทนุขององค์การเภสชักรรมบอกว่าทีน่ีม่ปัีญหา 

แต่ปัญหาจบแล้วล่ะ  อยากให้มาช่วยท�าเร่ือง Sales & Marketing พอเข้ามาท�าทีน่ีปุ่บ๊ เฮ้ย ปัญหายงัไม่จบ                                                                                                                                     

แต่คงเป็นธรรมดาของทุกที่ที่มีปัญหา องค์การเภสัชกรรมได้ปรับให้บริษัทลูกเป็นเอกชน  เพ่ือความ 

คล่องตัว โดยมีสัดส่วน 49:51 ให้เป็นเอกชน แต่ในขณะเดียวกันยังคงเป็นผู้ถือหุ้นรายใหญ่ ดังนั้น

จึงมีการวางระบบโรงงานและสินค้าอย่างมีมาตรฐานจุดเด่นของที่นี่คือ สินค้า และระบบที่ท�ามาดี                     

ถ้าไม่ดีคงไม่สามารถอยู่ได้มาถึง 20 ปี  สินค้าดีมากเป็นสินค้าที่ผลิตและวิจัยมาอย่างดี  เราก็มานั่ง

คิดว่าช่วยชาติ ก็แล้วกัน ก็เลยตัดสินใจท�า  บางคนก็รู้จักกันในชื่อ สมุนไพรองค์การฯ บางคนก็เรียก         

Phyto Care
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ภญ.ศศิมา :   นั่นคือ ประสบการณ์การท�างานของพ่ีสุวิทย์ ซ่ึงผ่านมาแล้วในทุกรูปแบบผลิตภัณฑ์ ไม่ว่าจะเป็นยา 

เวชภัณฑ์ เครื่องส�าอาง เคร่ืองมือแพทย์ มาถึงปัจจุบันท่ีมาดูแลรับผิดชอบในต�าแหน่งผู้อ�านวยการที่ 

บริษัท ผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทย จ�ากัด หน้าที่ความรับผิดชอบของที่นี่มีอะไรบ้างคะ

ภก.ดร.สุวิทย์ : ก็ดูแลโรงงาน ฝ่ายขาย ฝ่ายการตลาด ก็ดูแลทั้งหมด ระบบก็จะมี กรรมการบริษัท กรรมการบริหาร            

ผู้ถือหุ้น ถ้าพูดถึงโครงสร้างองค์กร ที่นี่มีความได้เปรียบตรงที่เปรียบเสมือนเป็นหน่วยงานของรัฐ            

มีภารกิจที่เราก็ต้อง support เช่น เรื่องการเปิดให้ดูงาน ในแง่ของ education ที่นี่ก็แหล่งให้ความรู้

แก่นกัศกึษาเภสชั แพทย์แผนไทย.... สนับสนนุการวจิยัใหม่ ๆ  และสนบัสนนุรฐัในการท�าสนิค้าสมนุไพร

ท่ีได้มาตรฐานผมมองว่าทิศทางของผลิตภัณฑ์นี้ ควรเป็นยาสมุนไพร แต่กลับกลายเป็นว่าผู้ที่อยู่ใน

อุตสาหกรรมนี้กลับอยากจะออกจากยาไปท�า cosmetic เพราะมีปัญหาขึ้นทะเบียนยากและเสียเวลา

นาน แต่ผมกลบัมองว่าควรท�าให้เป็นยา อาจจะช้าหน่อย แต่น่าจะดกีว่า cosmetic ทีมี่คนท�าเยอะแล้ว

ภญ.ศศิมา :   อยากทราบถึงประวัติความเป็นมาของบริษัท ผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทย จ�ากัด ค่ะ 

ภก.ดร.สุวิทย์ : เริ่มทีเดียวคือ เมื่อ 20 ปีก่อน องค์การเภสัชกรรม อยากจะท�าโรงงานผลิตยาสมุนไพร จึงร่วมทุนกับ

บริษัทเอกชน ก่อตั้งโรงงานนี้ขึ้นมา โดยสมุนไพรหลาย ๆ ตัวก็เริ่มจาก R&D ขององค์การเภสัชฯ โดย

ยังคงให้องค์การเภสัชฯ เป็นผู้จัดจ�าหน่าย

 

ภญ.ศศิมา :   บริษัทมี วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าหมาย อย่างไรบ้างคะ 

ภก.ดร.สุวิทย์ : แน่นอนเราต้องการช่วยให้ประเทศไทย ได้สร้างมูลค่าเพิ่มให้แก่สมุนไพร ลดการน�าเข้า แต่มันก็ไม่

ได้หยุดอยู่แค่น้ัน เราต้องลงไปช่วยเหลือเกษตรกร ต้องท�าให้ครบวงจรให้ได้ เราลงไปช่วยตรวจดิน

ตรวจน�้า ไปสาธิต ไปคุยกับเกษตรกร ซึ่งเชื่อว่าที่บริษัทอื่นอาจไม่มี และเรามุ่งเน้นในเรื่องของคุณภาพ                 

ให้ครบ 5G คือ GAP (Good Agricultural Practice) เลือกพันธุ์ที่ถูก  เพาะปลูกอย่างถูกวิธี GHP 

(Good Harvesting Practice) การเก็บเกี่ยวที่ดี จะเก็บเกี่ยวตอนไหนถึงจะให้ผลลัพธ์ที่ดีที่สุด ขมิ้นชัน

ต้องสองปีขึ้นไป ฟ้าทะลายโจรหน้าฝนคือหน้าที่มี active ingredient มากที่สุด ซึ่งเราต้องให้ความรู้

นี้แก่เกษตรกร, GLP (Good Laboratory Practice) ห้องแล็บต้องมีการควบคุมที่ดี ใช้เครื่องมือตรวจ

สอบที่ไว้ใจได้, GCP (Good Chemical Practice) ต้องมีการท�า clinical study ต้องมีการตรวจว่าใช้
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กับคนยังไง dose toxicity ต้องมีผลการทดลอง และสุดท้าย

คือ GMP (Good Manufacturing Practice) มีการผลิต                

ที่ดี เราได้ GMP PIC/S ซึ่งมีโรงงานสมุนไพรแค่ไม่กี่แห่งที่ได้

มาตรฐานนี ้แต่จรงิๆ  เราอยากได้มาตรฐานทีม่ากไปกว่านีอ้กี

เพื่อให้ลูกค้ามั่นใจว่าสินค้ามีประสิทธิภาพน่าเชื่อถือ

ภญ.ณีรนุช :  ตรงนี้เรามองว่าเป็นจุดแข็งของเราหรือไม่คะ 

ภก.ดร.สุวิทย์ : ผมไม่แน่ใจว่าเป็นจุดแข็งหรือไม่  แต่คิดว่าเป็นสิ่งที่ดีและ          

ทกุคนควรต้องท�า  อย่างทีบ่อกไปคอืการผลิตสมนุไพรต่างจาก

การผลิตยาอื่น ๆ ตรงที่วัตถุดิบส�าคัญมาก เพราะถ้าวัตถุดิบ

ไม่ดี กระบวนการที่เหลือทั้งหมดก็จะไม่โอเค แล้วถ้าผู้บริโภค

ทานแล้วไม่ได้ผลก็จะส่งผลเสียต่อตลาดโดยรวม

ภญ.ศศิมา :    แสดงว่าวัตถุดิบที่เราใช้ทุกตัวมีในประเทศ ไม่ต้องน�าเข้าใช่มั้ยค่ะ 

ภก.ดร.สุวิทย์ : ปัจจุบันก็ยังมีบางตัวที่ต้องน�าเข้า

 

ภญ.ศศิมา :    Business Model ที่เราได้วางไว้ให้บริษัทเป็นยังไงคะ 

ภก.ดร.สุวิทย์ : เนื่องจากบริษัท เน้นการผลิตเป็นหลัก มีทั้งแบบ OEM เน้นคุณภาพดีๆ  เพื่อการส่งออกในแง่ของการ 

กระจายสนิค้าเราจะเน้น เช่น  ทมีร้านขายยา  ทมีโรงพยาบาล  ด้านผู้บริโภคเราจะมบีูท๊ทีข่ายสมุนไพร

ทั่วประเทศในแผนกผู้ป่วยนอกตามโรงพยาบาลรัฐกว่า 60 แห่ง

ภญ.ศศิมา :    กลยุทธ์ ทั้งระยะสั้นและระยะยาว มีอะไรบ้างคะ

ภก.ดร.สุวิทย์ : ผมคิดว่าเราพัฒนา ระยะสั้น คือ เรื่อง distribution ให้ได้ทั่วถึงจริง ๆ แล้วต้องบอกว่าทางรอดของ

ร้านขายยาในปัจจุบัน ที่มีปัญหาหลายอย่าง เช่น กระทรวงบอกจะไม่ให้ร้านขายยาขายยาปฎิชีวนะ

เพือ่ลดปัญหาเชือ้ดือ้ยา ตรงนีผ้มมองว่า ปัญหาของร้านขายยาแก้ได้ด้วยการเปิด section ของสมนุไพร

สมุนไพรบางชนิด อย่างฟ้าทะลายโจร ใช้แทน antibiotic ได้ ช่วยลดปัญหาเชื้อดื้อยาได้ ตรงนี้เองที่

เราพยายามสนับสนุนให้มี distribution ให้ไปถึงผู้บริโภค และพยายาม educate ผู้บริโภค ซึ่งเรามี

แผนประชาสมัพนัธ์ในการ educate ตรงนี ้เราสนบัสนนุนโยบายของรฐัในการลดการน�าเข้ายา ทีน่ีเ่อง

เปรียบเสมือนเป็น original ของยาสมุนไพร แต่ก็มี generic ในตลาดมากมายที่ขายราคาถูก ตัดราคา

กัน กลยุทธ์ก็คงต้องมาเน้นที่คุณภาพ ท�าอย่างไรให้ลูกค้าเห็นคุณค่า  ส่วนกลยุทธ์ระยะยาว บ้านเรา

GAP  GHP  GLP  GCP  GMP 
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มีสมุนไพรหลายตัว  ที่มีค่ามหาศาลแต่เราไม่ใช้ ถ้าเรามองประเทศอื่น อย่างเกาหลีมีโสม จีนมีถั่งเฉ้า,    

เห็ดหลินจือ  แปะก๊วย  จริง ๆ   เรามีดีกว่านั้นอีก  เรามีความหลากหลายทางชีวภาพที่ดีกว่านั้น  ดังนั้น

ในระยะยาวต้องพยายามสร้างมูลค่าของสมุนไพรให้เป็นที่ประจักษ์ให้ได้  บางครั้งยังมีความเข้าใจผิด 

เช่น แพทย์แผนไทยบางคน อาจมองว่ามนัเป็น secret recipe ท่ีอาจจะต้องตายไปพร้อมกับหมอ  ซึง่ไม่

ถกูต้องแนวคิดของตลาดบ้านเรา คอื ถ้าของบ้านเราของฉนัดฉีนัไม่ให้ใคร  ไม่เหมอืนต่างชาตท่ีิหากของ

ฉันดี ของฉันเจ๋ง ก็ไปจด patent ใครเลียนแบบไม่ได้นะ แต่ของบ้านเราไม่มีแนวคิดแบบนี้ ถ้าคุณมีเงิน                                                                                                                             

กล็งทนุไป  แต่เดีย๋วฉนัจะก๊อปป้ี (หวัเราะ) .....แนวคดิของสมนุไพรไทยคอืเราต้องการท�าทกุตวัให้มคีวาม

น่าเชื่อถือ อยากสร้างแบรนด์ อยากให้เป็น original อยากให้คนเห็นเรื่องคุณภาพ และประสิทธิภาพ

ภญ.ศศิมา :  ซึ่งนั่นก็คือ key success factor ของบริษัท ฯ ทีนี้ในแง่ของ R&D นี่เราให้ความส�าคัญกับเรื่องนี้              

อย่างไรคะ

ภก.ดร.สุวิทย์ : ท่ีบริษัทมีศูนย์วิจัยและควบคุมคุณภาพอยู่หลายสิบคนด้วยกัน ที่ผ่านมาเราใช้สูตรของทางองค์การ

เภสัชกรรม ตอนนี้เราเน้น R&D ส�าหรับยาใหม่ ๆ ในอนาคตมี  technology และมีอีกหลายตัวที่น่า

ตื่นเต้น โอ้โฮ มันดีขนาดนี้เลยเหรอ อะไรแบบนี้ มีอีกเยอะครับ

ภญ.ศศิมา : แสดงว่าเร็ว ๆ นี้เราจะมี “ว้าว” จากบริษัท ผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทย จ�ากัด ใช่มั้ยค่ะ 

ภก.ดร.สุวิทย์ : เร็ว ๆ นี้หรือเปล่าไม่รู้ (หัวเราะ) 

 

ภญ.ศศิมา :  พันธมิตรทางธุรกิจที่ส�าคัญของเรามีหน่วยงานใดบ้างคะ 

ภก.ดร.สุวิทย์ :  ที่แน่ ๆ ก็คือ องค์การเภสัชกรรม เป็นพันธมิตร และยังมีผู้ถือหุ้น  ผู้ร่วมทุนเช่น สหพัฒน์จะมียาอม

มะแว้งเราติดรถขายปลีก ช่วยเป็น distributor ให้  ยาอมมะแว้งเป็นยาที่ขายดีอันดับที่ 1 ของเรา                                     

เพราะรสชาดดีมาก  และมีบริษัทที่มาร่วมท�า OEM ส่งออกไปต่างประเทศ  เราจะมีพันธมิตรที่เป็น                            

กลุ่ม modern trade กลุ่มร้านขายยาที่จัดท�า event ร่วมกับเรา โรงพยาบาลที่เราไปออกบู๊ทไปขาย

ของด้วย
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ภญ.ศศิมา :   พี่สุวิทย์ มองว่าตลาดยาสมุนไพรในบ้านเราในอนาคตเป็นยังไงบ้าง

ภก.ดร.สุวิทย์ :   ดีมาก ๆ สดใส (หัวเราะ) ผมเป็นคนที่พระเจ้าอวยพร ให้โอกาสท่ีท้าทายกับผมมาตลอดชีวิต                          

การท�างานของผม  ยกตัวอย่างเช่น เมื่อก่อนตอนอยู่ Smithkline ดูแล Tagamet อยู่  ซึ่งยอดขาย

เยอะ อยู่ดี ๆ เจ้านายก็จับเรามาท�างาน vaccine  ซึ่งยอดขายน้อยแค่หลักหมื่นด้วยซ�้า แต่ก็สนุกได้ท�า

จนมันเกิด หรือย้ายงานไปท�า consumer product จากที่ ๆ comfort มาอยู่ในที่ ๆ แปลกใหม่ พอ

ออกจาก Bayer  ก็งงว่า  เฮ้ย  ตกงาน  ท�าอะไรต่อดี ก็ไม่รู้อนาคต ก็ได้ offer จาก Baxter ตอนแรก

ก็ไม่อยากท�า แต่พอได้ท�าปุ๊บ  เราก็เข้าใจว่าพระเจ้าต้องการให้เราเรียนรู้ตลาดธุรกิจเคร่ืองมือแพทย์

ไว้  หลังจากนั้นได้ท�าตลาดวัคซีน  ซึ่งเคยท�ามาก่อนก็เลยเข้าใจตลาดวัคซีน  กลับมาท�าทางยาก็ได้ใช้

ประสบการณ์ของสินค้าทาง consumer ได้ launch vidalin ซึ่งเป็นสินค้า blue ocean product 

ตัวใหม่ ก็สนุกสนานมาหลายช่วงของชีวิต  พอมาอยู่ที่นี่ก็โอ้โห นี่คืออนาคตของประเทศไทยที่รัฐบาล

ตั้งเป้าไว้  ก็ต้องบอกว่าเรายังมีโอกาสอีกเยอะมาก สินค้าดี ๆ หลายตัวที่ใช้ได้ดีกว่าหรือเทียบเท่า                                                                                                      

ยาแผนปัจจุบัน

 

ภญ.ศศิมา :   แสดงว่าพี่สุวิทย์ มองว่ามันยังมี opportunity อีกเยอะมาก ในตลาดยาสมุนไพร แม้ว่าจะมีปัญหาเรื่อง

ผู้บริโภคบางคนอาจจะยังไม่เข้าใจไม่ยอมรับอยู่บ้าง ตรงนี้จะแก้ปัญหาอย่างไรคะ

ภก.ดร.สุวิทย์ :  patient education คือ กุญแจส�าคัญเลย ท�ายังไงให้มันมี value มากขึ้น เชื่อมั้ยว่า ฟ้าทะลายโจร              

นี่มันดีมากเลยนะ  จนผมคิดว่ามันควรจะมีมูลค่าสูงกว่า Augmentin ด้วยซ�้า  value มันสูงกว่านั้น

เยอะ ถ้าใครเป็นหวัดเจ็บคออยากให้ได้ลองจะรู้เลยว่าดีขนาดไหน

  

ภญ.ศศิมา :   ตอนนี้ประเทศไทยเรา ก้าวเข้าสู่ AEC แล้ว ตรงนี้พี่สุวิทย์มองว่าเป็นโอกาส 

 หรือส่งผลกระทบในแง่ไหนอะไรบ้างคะ

ทีม RD, QA Centerทีม  Logistics
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คุณศรายุทธ  ศุภอักษร             
รักษาการผู้อ�านวยการศูนย์วิจัยพัฒนา

และประกันคุณภาพคุณปาริชาต  ชลิงสุ              
ผู้จัดการฝ่ายบริหาร

ภก.มานิตย์  อมรศิลปชัย           
รักษาการผู้จัดการโรงงาน

ภก.ดร.สุวิทย์  ธีรกุลชน
ผู้อ�านวยการ

คุณพโยมพร  อ่อนสาร 
ผู้จัดการฝ่ายบัญชี

คุณเพียรผจง  รสิตานนท์
ผู้จัดการฝ่ายคลังสินค้าและโลจิสติกส์

2 

3 

4 

1 

5 

6 

7

ภก.ดร.สุวิทย์ :   มาเลเซีย มีตลาดยาสมุนไพรใหญ่ มีกลุ่มคนที่เชื่อและใช้เยอะ แต่เค้าก็ไม่ให้เราเข้าไป เวียดนาม ก็มี

ใช้เยอะมาก และมีบางตัวไปไกลกว่าเราเยอะ เค้ามีกระทรวงสาธารณสุขที่มีแผนกสมุนไพรโดยเฉพาะ

อนิโดนเีซยีกม็เีช่นกนั ตรงนีผ้มเชือ่ว่าไม่น่าจะเป็นจุดท่ีจะขายหรือใช้ได้น้อยลง แต่กลับจะช่วยเสรมิและ

กระตุ้นให้ใช้กันมากขึ้นถ้ามี collaboration ผมเคยไปเวียดนาม ได้คุยกับผู้ว่าฯ ของเค้า เค้าบอกยินดี

มากถ้าเราจะมาร่วมมือกันปลูกสมุนไพร อาจจะปลูกที่นึง ผลิตที่นึง แล้วพันธุ์พืชสุดยอดมาก ๆ มีเรื่อง

ท�าได้อีกเยอะเกี่ยวกับสมุนไพรในอาเซียน

ภญ.ศศิมา :     ตรงนี้พี่สุวิทย์ อยากให้ภาครัฐช่วยสนับสนุนในด้านใดบ้างคะ

ภก.ดร.สุวิทย์ :  ถ้าภาครัฐเข้าใจและช่วยสนับสนุนจะดีมาก ทุกภาคส่วนต้องช่วยกัน ทั้งหมอ และโรงพยาบาลด้วย         

ที่ต้องเชื่อว่ามันใช้ได้ดี และต้องเริ่มพัฒนาองค์ความรู้ให้ไปสู่มาตรฐานสากลให้ได้

 

ภญ.ศศิมา :    ตอนนี้ เราก้าวเข้าสู่ AEC ผู้ประกอบการยาสมุนไพรไทยควรจะต้องเตรียมตัวรับมืออย่างไรบ้าง  

ภก.ดร.สุวิทย์ :   ต้องบอกว่า ไม่ต้องห่วงเลยว่าเค้าจะบุกมาตลาดเรา ในกรณีของยาอื่นอาจจะมีปัญหา แต่กรณีของ

สมุนไพรนี่ไม่น่าเป็นห่วงเลย น่าจะต้องมาจับมือเป็นพันธมิตร แล้วช่วยกันสร้างไปด้วยกัน

ภญ.ศศิมา :    คิดว่าปัจจัยสนับสนุนที่ส�าคัญต่อการบริหารจัดการของบริษัท มีอะไรที่เอื้อให้บริษัทจัดการได้ดีขึ้น            

มีปัจจัยอะไรสนับสนุนบ้างคะ

คณะผู้บริหารบริษัท ผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทย จ�ากัด

คุณญาณีนาถ ศรีดอกรัก        
ผู้จัดการฝ่ายบุคคล
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ภก.ดร.สุวิทย์ :   ในแง่ของการสนบัสนนุจากผู้ถอืหุน้ คนทีเ่ป็นบอร์ดทีเ่ข้ามาดูแลจัดการ กจ็ะเป็นคนทีอ่ยูแ่วดวงอยูแ่ล้ว

เช่น อธิบดีกรมแพทย์แผนไทย, อย. อีกทั้งท่านประธานบอร์ดคนก่อน ภญ.ดร.กฤษณา ไกรสินธุ์ ก็เป็น

คนท่ีรู้จักกันดี เป็นคนมีช่ือเสียงเป็นที่ยอมรับในด้านการเป็นผู้เชี่ยวชาญที่พัฒนายาสมุนไพรมาก่อน 

ปัจจบัุน ท่านก็เป็นคณบด ีคณะการแพทย์แผนตะวนัออก ของมหาวทิยาลยัรงัสติ กับในแง่ของนโยบาย

ทางภาครัฐที่จะผลักดันตรงนี้ ก็จะเป็นสิ่งที่ช่วยเราได้มาก กับในเรื่องของ collaboration กับหลาย ๆ 

หน่วยงานท่ีจะเข้ามาร่วมมือกับเราได้มากขึ้น หรืออย่างเร็ว ๆ นี้ก็มีความร่วมมือกับทางกรมส่งเสริม

เกษตรกรรม เอแบค ที่มาช่วยเราในแง่ของการพัฒนาสินค้า

 

ภญ.ศศิมา :   ในการท�าธุรกจิในปกต ิต้องเจอกับความท้าทาย ตรงนี ้พีส่วุทิย์มองว่า ทีผ่่านมาเราเจอความท้าทายอะไร

มัง่ ในระหว่างการขบัเคลือ่นพนัธะกจิของเราให้เป็นไปตามเป้าหมาย และเราจะแก้ปัญหาได้อย่างไรคะ

ภก.ดร.สุวิทย์ : ก็คงเป็นความเข้าใจของคนไทยนี่แหละ ที่บางทีมองสมุนไพรติดลบ เชย ไม่เชื่อมั่น มองไม่เห็นคุณค่า 

ไม่มีประสิทธิภาพ ซึ่งก็ต้องแก้ไขด้วยการให้ความรู้ อีกอย่างแพทย์และเภสัชกร เป็นบุคลากรส�าคัญที่

จะมาช่วยผลักดันองค์ความรู้ด้านสมุนไพร  ต้องมีความรู้ด้านสมุนไพรก่อน  ซึ่งเราก็จัดให้มีการสัมมนา

ทางวิชาการแก่บุคคลากรกลุ่มนี้อย่างต่อเนื่อง

ภญ.ศศิมา :    พี่สุวิทย์ คาดหวัง หรือมองภาพ บริษัทฯ ในอนาคตอย่างไรบ้างคะ 

ภก.ดร.สุวิทย์ : ผมมองภาพว่า กลไกส�าคัญของภาครัฐ ต้องเป็นไปในทิศทางที่ถูกต้อง และต้องเป็นที่ยอมรับในสากล 

ซึง่บรษิทันีย้นิดแีละทีจ่ะให้ความร่วมมอืและสนบัสนนุอย่างเต็มที ่และเราเชือ่มัน่ว่า เราเองจะเป็นแขน

เป็นขาในการผลักดันเรื่องสมุนไพรให้กับรัฐบาลได้อย่างจริงจัง

 

ภญ.ศศิมา :    สุดท้ายนี้ พี่สุวิทย์ มีอะไรอยากจะฝากถึง ท่านผู้อ่าน วารสาร “ยาน่ารู้” ฉบับนี้ บ้างคะ 

ภก.ดร.สุวิทย์ :   ผมคิดว่า เรื่องสมุนไพร นี่เป็นเรื่องความภูมิใจของคนในชาติ ที่อยากให้เภสัชกรคนไทยได้เข้าใจ                  

แล้วมาร่วมในความภูมิใจนี้ ที่จะใช้เป็น แนะน�าเป็น ท�าให้สุขภาพของคนไทยดีขึ้นจากการใช้สมุนไพร 

ในปัจจบัุนบริษทัสามารถผลติยาและผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร จ�านวนกว่า 60 รายการ รวมทัง้มกีารรบัจ้าง

ผลติตามความต้องการของลกูค้า  ผลติภณัฑ์ทุกรายการของบรษิทัได้รบัการควบคมุและรบัรองคณุภาพ

โดยสถาบันวจิยัและพฒันาขององค์การเภสชักรรมในระดบัทีค่ล้ายคลงึกบัการผลติ และควบคุมคุณภาพ

ยาแผนปัจจุบัน จึงมีความมั่นใจได้ว่าจะสามารถน�ามาใช้ทดแทนยาน�าเข้าจากต่างประเทศได้แน่นอน

ผู้บริหารบริษัท ผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทย จ�ากัด และกองบรรณาธิการวารสารยาน่ารู้
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ภญ.ศศิมา :   แล้วมีอะไรอยากฝากถึงทางภาครัฐบ้างคะ 

ภก.ดร.สุวิทย์ : ภาครัฐมีทิศที่จะไปชัดเจนแล้ว ตรงนี้ดี เพียงแต่ว่า ตอนที่จะผลักให้ทุกคนไปในทิศนี้ อาจจะยาก                

ตรงนี้ก็เข้าใจได้ว่าไม่ง่าย เช่น เรื่องการอนุมัติทะเบียนต�ารับของอย. ถ้ามองแบบยาแผนปัจจุบัน                  

ก็จะยาก จะต้องเริ่มต้นมี เฟส 1, 2, 3 มีข้อมูลตรงนั้นตรงนี้  มันเหมือนขึ้นต�ารับยาแผนปัจจุบัน  ซึ่งมัน

ไม่ใช่ เพราะมันเป็นยาแผนโบราณที่มีภูมิปัญญาที่เป็นข้อมูลรองรับอยู่แล้ว ผมว่ามันต้องพัฒนาไปด้วย

กันทั้งหมดก็คงต้องใช้เวลาสักหน่อย เรื่องการใช้สื่อโฆษณาปัจจุบันก็คงต้องเปลี่ยนไม่เหมือนสมัยก่อน

แล้ว ที่ไม่ได้มีแค่ในทีวี วิทยุ ยังมีทาง social media ที่เป็นกลุ่มใหม่เข้ามา เพราะปัจจุบันกลุ่มคนที่ใช้

ส่วนใหญ่คือกลุ่มผู้สูงอายุ  ซึ่งอันนี้ต้อง educate กลุ่มผู้บริโภคที่เป็นวัยรุ่นให้เห็น value จะได้หันมา

ใช้ยาสมุนไพรกันมากขึ้น

 ส�าหรับการสัมภาษณ์ ท่านผู้บริหาร บริษัท ผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทย จ�ากัดในวันน้ี นับว่า ได้สิ่งที่เป็น

ประโยชน์มากมายมาฝากท่านผู้อ่าน วารสาร "ยาน่ารู้" ฉบับนี้ และทางคณะกรรมการอ�านวยการเภสัชกรรม

สมาคมแห่งประเทศไทยฯ ตลอดจนทีมงานบรรณาธิการทุกคน มีความมั่นใจว่าบริษัท ผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทย 

จ�ากัด มีศักยภาพและสามารถน�าพายาสมุนไพรไทย ให้เป็นที่ยอมรับ ช่วยให้คนไทยมีสุขภาพดีจากการใช้สมุนไพร

ไทยได้อย่างแน่นอนค่ะ

ผู้สนใจรับข้อมูลเกี่ยวกับสมุนไพรเพิ่มเติม โปรดติดต่อ

คุณวไลพร พรวิรุฬห์ ผู้จัดการฝ่ายการตลาด email: walaiporn@thpnetwork.com

www.ผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทย.com

1. ภญ.ณีรนุช  ทรัพย์ทวี

2. ภญ.ศศิมา  อาจสงคราม

3. ภก.ดร.สุวิทย์  ธีรกุลชน

4. ภก.ทวีพงษ์  เทียมสุวรรณ

5. ภก.อภิชาติ  ปฏิโภคสุทธิ์

ผู้บริหารบริษัท ผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทย จ�ากัด และกองบรรณาธิการวารสารยาน่ารู้
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Pharma Chat ภญ.ณีรนุช  ทรัพย์ทวี

กับการพัฒนาเศรษฐกิจ

ทิศทาง
ของวงการ

สมุนไพรไทย

 การพฒันาสมนุไพรไทยได้รับความส�าคัญอย่างต่อเนือ่ง อย่างไรก็ตาม ในสมยัของ
รัฐบาล โดยการน�าของพลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา ได้มีข้อสั่งการลงวันที่ 14 สิงหาคม 2558 
ท่ีระบุว่าให้กระทรวงสาธารณสุขร่วมกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง เช่น กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
กระทรวงพาณิชย์  พัฒนาพืชสมุนไพรไทยให้สามารถใช้ประโยชน์ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ   
เพื่อให้เป็นที่ยอมรับและสร้างมูลค่าเพิ่มให้แก่ผลิตภัณฑ์แปรรูปจากสมุนไพรไทย
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 ยิ่งไปกว่านั้น ในส่วนของนโยบายส�าคัญของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ข้อ 6 ได้ก�าหนดให้มีการวิจัย

และพัฒนาเพื่อส่งเสริมภูมิปัญญาไทยและสมุนไพรไทยให้มีคุณภาพครบวงจรและเกิดผลดีต่อเศรษฐกิจไทย

 จากแนวนโยบายท่ีเกีย่วข้องดงักล่าวข้างต้น จงึได้ก�าหนดให้มแีผนแม่บทแห่งชาต ิว่าด้วยการพฒันาสมนุไพรไทย 

ฉบบัที ่1 พ.ศ. 2560-2564 ขึน้ โดยมเีป้าหมายของการพฒันาสมนุไพรทีเ่ป็นวตัถปุระสงค์ของแผนแม่บททีป่ระกอบด้วย

 (1) พัฒนาสมุนไพรต่อยอดทั้งด้านการรักษาและผลิตภัณฑ์ประเภทอื่น

 (2) สร้างมูลค่าเพิ่มทางเศรษฐกิจ ที่จะมีความเชื่อมโยงกับอุตสาหกรรม และภาคเศรษฐกิจต่างๆ

 (3) การขับเคลื่อนงานอย่างเป็นระบบเพื่อท�าให้เกิดการพัฒนาสมุนไพรไทยอย่างเชื่อมโยงและครบวงจร

 (4) ท�าให้เกิดความร่วมมือจากหลายหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน

 เมื่อพิจารณามูลค่าการผลิตและการน�าส่ังยาส�าหรับยาแผนโบราณเข้ามาในราชอาณาจักร จะเห็นว่ามีมูลค่า         

น�าเข้ายาแผนโบราณน้อยกว่ามูลค่าการผลิต เห็นได้ว่าประเทศไทยมีศักยภาพที่สามารถผลิตยาแผนโบราณใช้ภายใน

ประเทศได้ แต่ขณะเดียวกันจะเห็นได้ว่าการได้รับรองมาตรฐาน GMP ในอุตสาหกรรมยาสมุนไพรยังอยู่ในระดับ

ต�่า และหากประเทศไทยต้องการท�าตลาดยาสมุนไพรไปต่างประเทศ ก็จะต้องปฎิบัติตามหลักเกณฑ์ GMP PIC/S 

(Pharmaceutical Inspection Co-Operation Scheme) มาใช้ อุตสาหกรรมผลิตยาแผนโบราณจะต้องมีการปรับตัว

เป็นอย่างมาก โดยการพัฒนากระบวนการผลิตให้ได้มาตรฐานการผลิตตามข้อก�าหนด GMP PIC/S

 ตารางที่ 1 มูลค่าการผลิตและการน�าสั่งยาส�าหรับยาแผนโบราณเข้ามาในราชอาณาจักร

ส�าหรับมนุษย์

3,516.90

3,703.60

4,722.78

พ.ศ.

2554

2555

2556

ส�าหรับมนุษย์

474.13

500.427

690.49

ส�าหรับสัตว์

8.06

10.321

8.506

ส�าหรับสัตว์

0

0

0

รวม

3,524.96

3,713.92

4,731.28

รวม

474.13

500.427

690.49

การผลิตยาแผนโบราณ (ล้านบาท) การน�าเข้ายาแผนโบราณ (ล้านบาท)

ที่มา : ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (พ.ศ.2559)

 นอกจากนี้คณะกรรมการการปฎิรูประบบสาธารณสุข สภาปฎิรูปแห่งชาติได้มีการเสนอแนวทางการปฎิรูป               

การแพทย์ไทย 6 ประเด็น ได้แก่

 ประเด็นที่ 1  การปฎิรูปโครงสร้างและกลไกการบริหารจัดการที่เป็นเลิศทางด้านการแพทย์แผนไทย

 ประเด็นที่ 2  การปฎิรูปด้านการศึกษาการพัฒนาก�าลังคน “สร้างเอกภาพ-เอกลักษณ์ไทย”

 ประเด็นที่ 3  การปฎิรูปด้านการวิจัยพัฒนาองค์ความรู้จากภูมิปัญญาไทย

 ประเด็นที่ 4  การปฎิรูประบบบริการสุขภาพการแพทย์แผนไทยคู่ขนานกับการแพทย์แผนปัจจุบัน

 ประเด็นที่ 5  การปฎิรูปด้านอุตสาหกรรมยาแผนไทยและยาสมุนไพร “ความมั่นคง-คลังยาของชาติ”

 ประเด็นที่ 6  การปฎิรูปด้านการคุ้มครองภูมิปัญญาไทย “มรดกไทย-มรดกโลก”
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ตลาดสมุนไพรไทยและการใช้สมุนไพรในประเทศไทย
 ตลาดสมุนไพรในประเทศไทยมีศูนย์กลางอยู่ในกรุงเทพมหานคร โดยมีผู้ค้ารายใหญ่อยู่ประมาณ 13-15 ราย 

ซึ่งเป็นผู้ค้าส่ง ผู้น�าเข้า และ/หรือผู้ผลิตยาแผนโบราณ ขณะที่มีผู้รวบรวมวัตถุดิบสมุนไพรกระจายอยู่ตามแหล่งส�าคัญ

เช่น สงขลา, ราชบุรี, นครปฐม เป็นต้น และมีโรงบดสมุนไพรกระจายอยู่ในเขตปริมณฑล ราคาซื้อขายพืชสมุนไพรก็ไม่

สม�า่เสมอ ผนัผวนตามปรมิาณผลผลติและความต้องการใช้ ปัจจบุนัเริม่มผีูค้้าบางรายทีค่ดัเกรดและจ�าหน่ายวตัถดุบิตาม

คุณภาพมากขึ้น แต่เกษตรกรไม่มีอ�านาจในการต่อรองและก�าหนดราคาตลาดด้วยตนเอง

 ตลาดสมุนไพรไทยพบความท้าทายที่ส�าคัญจากการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนและข้อตกลงการค้าแบบทวิภาคี

กับประเทศต่างๆ ซึ่งแม้ว่าประเทศไทยจะมีข้อได้เปรียบด้านประสบการณ์การศึกษาวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีเภสัช 

อุตสาหกรรมและการตลาดก็ตาม แต่ภาคการผลิตวัตถุดิบสมุนไพรของประเทศไทยที่อยู่ในส่วนต้นน�้า จ�าเป็นต้องเร่งให้

มีการเพิม่ศกัยภาพและขดีความสามารถของเกษตรกรทัง้ทางด้านคณุภาพ ต้นทนุ และแรงงาน เพือ่ให้สามารถแข่งขนัได้

กับวัตถุดิบจากกลุ่มประเทศที่มีศักยภาพอื่นภายในภูมิภาค (กัมพูชา ลาว เมียนมาร์ และเวียดนาม) ขณะที่ในส่วนของ

การผลติปลายน�า้จะเกดิการแข่งขนัทีร่นุแรงกบัสินค้าสมนุไพรทีผ่ลิตในประเทศมาเลเซีย อนิโดนเิซีย ฟิลปิปินส์ จนี และ

อินเดีย ที่มีการลงทุนผลิตและท�าการค้าในประเทศสมาชิก

 หากพิจารณาแนวโน้มการตลาดสมุนไพรแต่ละวัตถุประสงค์ของการบริโภค พบว่าในส่วนของการใช้สมุนไพร

เพื่อการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลนั้น จากการส�ารวจมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรไทยเฉพาะ 24 รายการจากยาแผน

ไทยที่บรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติ ได้ระบุว่า มีมูลค่าการใช้ประมาณปีละ 14,000 ล้านบาท และมีแนวโน้มที่มีความ

ต้องการใช้งานเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยมีการผลิตยาสมุนไพรในโรงพยาบาลรัฐ 70 แห่ง ซึ่งได้รับ GMP แล้ว จ�านวน 

45 แห่ง ซึ่งสะท้อนแนวโน้มในการตระหนักเกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพรในกระบวนการดูแลด้านสุขภาพของประชาชนที่

มากขึ้นในระบบการสาธารณสุขของประเทศไทย นอกจากนี้  จากการท่ีประเทศไทยก�าลังเข้าสู่สถานการณ์ของสังคม                

ผู้สูงอายุในอนาคตอันใกล้  ท�าให้เกิดโอกาสและความท้าทายที่ส�าคัญในการให้บริการสาธารณสุขในอนาคตส�าหรับการ

แพทย์แผนไทย และสมุนไพรไทยในการตอบสนองต่อความต้องการที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงบริบทเหล่านั้น 

 ขณะทีห่ากพจิารณาในส่วนของการใช้สมนุไพรเพ่ือการเสริมสร้างสุขภาพและความงามนัน้ ผู้บรโิภคมคีวามใส่ใจ

เรื่องสุขภาพมากขึ้น ข้อมูลของสมาพันธ์สุขภาพและความงาม ได้ระบุว่าตลาดของผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อสุขภาพใน

ประเทศ มีมลูค่าการตลาดสงูถงึประมาณ 80,000 ล้านบาท ในปี พ.ศ. 2554 และผลติภณัฑ์เครือ่งดืม่สมนุไพร น�า้สมนุไพร

พร้อมดื่ม รวมถึงผลิตภัณฑ์สปามีการพัฒนาอย่างรวดเร็ว  โดยพบว่าผลิตภัณฑ์สมุนไพรมีมูลค่าการตลาดกว่า 30,000 

ล้านบาท และมอีตัราการขยายตวัร้อยละ 30 ข้อมลูการศกึษาการบรโิภคผลติภณัฑ์สมนุไพรต่างประเทศในปี พ.ศ. 2556 

ของครัวเรือนไทย โดยจากข้อมูลส�านักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ.2557 พบว่า แม้ครัวเรือนที่มีฐานะทางเศรษฐกิจไม่สูงนัก

(รายได้ครัวเรือนน้อยกว่า 10,000 บาท) ก็ยังคงมีบางส่วน (ร้อยละ 2.5 ของครัวเรือนที่ฐานะทางการเงินระดับเดียวกัน) 

ทีพ่ยายามหาผลติภณัฑ์สมนุไพรต่างประเทศมาบรโิภค และครวัเรอืนทีม่ฐีานะทางเศรษฐกจิปานกลาง (10,001-30,000 

บาท) ที่อยู่ร้อยละ 5 ที่ซื้อหาสมุนไพรจากต่างประเทศและสัดส่วนดังกล่าวปรับตัวสูงข้ึนตามฐานะทางเศรษฐกิจ โดย

สมุนไพรที่บริโภคมากที่สุดคือ โสมและเห็ดหลินจือ ส่วนอุตสาหกรรมเครื่องส�าอางนั้น มีมูลค่าการส่งออกเครื่องส�าอาง 

140,000 ล้านบาท มีการน�าเข้าวัตถุดิบร้อยละ  90 เพื่อใช้ในการผลิต โดยมีการน�าเข้าวัตถุดิบสารสกัดสมุนไพรจากต่าง
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ประเทศ 20,000 ล้านบาท เพื่อสนับสนุนการผลิตเท่านั้น จะเห็นได้ว่า แม้ว่าอุตสาหกรรมยาและสารสกัดก็ตาม มูลค่า

ของอตุสาหกรรมทีม่ากกว่าโดยเปรยีบเทยีบ ทัง้ในด้านการวจัิยและพัฒนา การผลิต และการจ�าหน่าย ท�าให้อตุสาหกรรม

เหล่านี้ เป็นทางเลือกที่ส�าคัญส�าหรับการส่งเสริมการพัฒนาอุตสาหกรรมสมุนไพร

 นอกจากน้ียงัมแีนวโน้มท่ีส�าคญัอีกประการในการใช้สมนุไพรในการผลติสตัว์ทีเ่พ่ิมขึน้อย่างมนียัส�าคญั เนือ่งจาก

ผูผ้ลติตระหนกัถึงความปลอดภยัของผูบ้รโิภคอาหาร ซ่ึงเป็นข้อเรยีกร้องทีส่�าคญัทีท่�าให้ผูผ้ลิตอาหารจากสตัว์จ�าเป็นต้อง

แสวงหาวัตถุดิบจากธรรมชาติเพื่อใช้ทดแทนยาปฎิชีวนะ โดยมีงานวิจัยที่เป็นหลักฐานสนับสนุนการใช้สมุนไพรทดแทน

การใช้ยาปฎชิวีนะ เช่น ฟ้าทะลายโจร ขมิน้ชนั กระเทียม ข่า และไพล ท่ีมศีกัยภาพในการป้องกนัโรคและควบคมุโรคสตัว์

ได้ ลดโอกาสเกิดโรคดื้อยาและเกิดโรคภัยในมนุษย์จากการใช้สารปฎิชีวนะ(Antibiotics Growth Promoter , APGs) 

ในการผลิตสัตว์ได้ 

ประเด็นความท้าทายในการพัฒนาสมุนไพรไทย
 ในการพิจารณาเกี่ยวกับประเด็นท้าทาย ในการพัฒนาสมุนไพรไทยนั้น จะได้ท�าการพิจารณาจากห่วงโซ่มูลค่า

ของอุตสาหกรรมสมุนไพร ซึ่งแสดงการเชื่อมโยงขั้นตอนในการสร้างมูลค่าเพิ่มของสินค้าและบริการเริ่มต้ังแต่การวิจัย

และออกแบบตลอดจนการพัฒนาต้นแบบของสนิค้า  (Research and Development and Concept Development)   

การผลิตวัตถุดิบหรือผลผลิตขั้นต้น (Raw Materials) การผลิตชิ้นส่วนหรือผลผลิตขั้นกลาง (Component Network)                

การประกอบหรือผลิตสินค้าส�าเร็จรูป(Assembly and Production Network) ตัวกลางทางการค้า (Trading 

Intermediary) การตลาดและการจัดจ�าหน่าย(Marketing Network) จนถึงมือผู้บริโภคในที่สุด

 จากการรวบรวมข้อมลูทตุยิภมู ิและการสมัภาษณ์ผูเ้กีย่วข้อง สามารถสรปุเก่ียวกบัห่วงโซ่มลูค่า (Value-Chain) 

ของอุตสาหกรรมสมุนไพรทั้งในระดับโลก และระดับประเทศได้ โดยมีรายละเอียดตามที่ปรากฎดังภาพ

ภาพที่ 1 ห่วงโซ่มูลค่าระดับโลกของอุตสาหกรรมสมุนไพร

 

ที่มา : มูลนิธิสถาบันวิจัยนโยบายเศรษฐกิจการคลัง (พ.ศ.2553)
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  ในต่างประเทศทางฝั่งเอเซียอย่างเช่น ประเทศจีน อินเดีย และญี่ปุ่น มีการท�างานทางด้านงานวิจัยสมุนไพรมา

นานแล้วจนเป็นท่ียอมรบัและใช้สมนุไพรโดยแพทย์และเภสชักรของประเทศนัน้ๆ แม้แต่ทางสหรฐัอเมรกิา และเยอรมนันี

ก็เช่นกัน ความจริงแล้วสมุนไพรไทยมีสรรพคุณทางยามากมาย มีการใช้สืบทอดกันมายาวนาน เพียงแต่ขาดข้อมูลหลัก

ฐานทางงานวิจัยท่ีสามารถอ้างอิงฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา และสรรพคุณทางยาที่เชื่อถือได้ หากดูจากห่วงโซ่มูลค่าจะเห็น

ว่าทุกส่วนมีความสัมพันธ์กันตั้งแต่การประมาณการการปลูก การเก็บ การสกัด เพื่อเตรียมวัตถุดิบให้เพียงพอต่อความ

ต้องการ ที่ผ่านมามีปัญหาทางด้านการวางแผนการปลูกเพื่อส�ารองวัตถุดิบให้เพียงพอต่อความต้องการของตลาด  โดย

อาจมีวัตถุดิบที่ได้บางส่วนถูกน�าไปใช้เองในชุมชน และอีกส่วนหนึ่งส่งให้ผู้ประกอบการเพื่อท�าการผลิต ซึ่งความยากอยู่

ทีก่ารควบคมุคณุภาพมาตรฐานของสนิค้าให้มมีาตรฐานเดยีวกนัหมดทัง้ตลาด ซึง่จะมกีารควบคมุคณุภาพมากน้อยเพยีง

ใดนัน้ขึน้อยูก่บัผูผ้ลติทีจ่ะสร้างผลติภณัฑ์ทีม่คีณุภาพออกมาสูท้่องตลาด ซึง่มกัมคีวามสมัพนัธ์กบัต้นทนุการผลติและก�าไร

ของผู้ขายด้วย อีกหนึ่งประเด็นท้าทายที่ส�าคัญคือการตอบปัญหาทางด้านความเชื่อมั่นในการใช้สมุนไพรในการป้องกัน

และรกัษาสขุภาพของประชาชน ซ่ึงทีผ่่านมามกัมกีระแสเกีย่วกบัการใช้สมนุไพรทีเ่ป็นลบ ท�าให้ประชาชนขาดความเชือ่

มั่นในการใช้สมุนไพร ซึ่งเกิดจากความไม่รู้ข้อมูลที่แท้จริง จึงท�าให้สมุนไพรไทยไม่เป็นที่นิยมใช้ ทั้งๆที่มีการใช้กันมาต่อ

เนื่องยาวนาน

ภาพที่ 2 ห่วงโซ่มูลค่าระดับประเทศของอุตสาหกรรมสมุนไพรไทย

การส่งออกทั้งใน
ลักษณะวัตถุดิบและ

สารสกัด

ผลิตเพื่อ
ภายใน
ประเทศ

การน�าเข้า

การพัฒนา
และการ
ก�าหนด
ต�ารับยา

การขึ้น
ทะเบียน
ต�ารับยา

Basic
Research
+Applied
Research

การจัดหา
วัตถุดิบ

การจัด
จ�าหน่าย

(การตลาด)

การควบคุม
การผลิต
และการ
ผลิตเชิง
พาณิชย์

ที่มา : ปรับปรุงจากมูลนิธิสถาบันวิจัยนโยบายเศรษฐกิจการคลัง (พ.ศ.2552 และ 2553)
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ที่มา : เอกสารประกอบการประชุมของคณะท�างานกลุ่มสมุนไพรภายใต้คณะอนุกรรมการ

เร่งรัดนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษคลัสเตอร์การแพทย์ครบวงจร วันที่ 18 มีนาคม 2559

การน�าเข้าวัตถุดิบ
ประเทศจีน อินเดีย ลาว 

และเวียดนาม

วัตถุดิบในประเทศ
เกษตร/กลุ่มเกษตรกร/

สหกรณ์การเกษตร

อุตสาหกรรมยา

สมุนไพร

อุตสาหกรรม
เครื่องส�าอาง

สมุนไพร

อุตสาหกรรมอาหาร
และเครื่องดื่ม

สมุนไพร

อุตสาหกรรมอาหาร
เสริมสมุนไพร

ธุรกิจค้าส่ง

ต้นทาง กลางทาง ปลายทาง

ธุรกิจค้าปลีก

บริการ

การส่งออก

 การรณรงค์การใช้สมุนไพรไทยภายใต้ Concept Thai Herbal 4.0 นี้มีความน่าสนใจตรงที่ จากที่แต่เดิมเรา

รูจ้กักนัแต่ยาต้มยาหม้อ แล้วพฒันามาเป็นยาต�ารับ จนมาถึงยคุอตุสาหกรรมแต่ยงัไม่มงีานวจัิยรองรับนัน้ วงการสมนุไพร

ไทยยังไม่ได้หายไปไหน แต่ก็ไม่เป็นที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย มีประเด็นทางด้านความเชื่อมั่นในการพิสูจน์คุณสมบัติ

และสรรพคุณของสมุนไพรไทยว่าเชื่อถือได้หรือไม่ ประเด็นปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ที่ไม่ได้รับการส่งเสริมสนับสนุน           

จึงท�าให้ยังไม่สามารถกลายเป็นสมุนไพรระดับภูมิภาคและระดับโลกได้ แผนแม่บทการพัฒนาสมุนไพรไทยฉบับนี้                                                                                            

(ปี 2560-2564) ได้มีความพยายามพัฒนาวงการสมุนไพรให้เป็นที่ยอมรับระดับสากลมากขึ้น โดยมีการสนับสนุนให้มี

การน�างานวิจัยสมุนไพรมาใช้เป็นฐานข้อมูล และสามารถต่อยอดตอบโจทย์ทางการตลาดได้ แต่มีประเด็นอุปสรรคที่

ส�าคัญคือ การขึ้นทะเบียนยาสมุนไพรที่ได้ข้อบ่งใช้ไม่ตรงกับความต้องการของผู้ประกอบการ ทั้ง ๆ ที่มีงานวิจัยรองรับ 

แต่เป็นเรื่องที่ไม่เคยมีอยู่ใน Pharmacopeia เล่มไหน ๆ หรือแม้กระทั่งต�ารายาแพทย์แผนไทย บางอย่างอาจจัดได้ว่า

เป็นนวัตกรรมก็ว่าได้ แต่ไม่สามารถขึ้นทะเบียนในข้อบ่งใช้ท่ีตรงกับความต้องการได้ จัดได้ว่าเป็นทางตันทางหนึ่งของ

วงการสมุนไพรได้เลยทีเดียว

ภาพที่ 3 ห่วงโซ่อุปทานของอุตสาหกรรมสมุนไพร
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 ความจรงิแล้วการใช้สมนุไพรนัน้มคีวามหลากหลาย และสามารถน�ามาใช้ได้หลายทาง ไม่ว่าจะเป็นทางด้าน ยา, 

เครือ่งส�าอาง, อาหารและเครือ่งดืม่ และอาหารเสรมิสมนุไพร ซึง่ส่วนมากเมือ่เราพดูถงึค�าว่าสมนุไพร เราจะนกึถงึพชืทีน่�า

มาท�ายา และอยู่ในรูปของยาแผนโบราณ จะมีใครซักกี่คนที่จะรู้ว่าสมุนไพรนั้นอยู่รอบตัวเราทุกวัน ยกตัวอย่างเช่นครีม

ที่มีส่วนผสมของ  Centella ใครจะรู้ว่า  นี่มีส่วนประกอบของบัวบก  ซึ่งเรามักเห็นแต่น�้าบัวบกที่ขายแก้วละไม่กี่บาท 

ที่พูดมานี้เป็นเพียงตัวอย่างของการใช้สมุนไพรในรูปแบบอื่นๆที่ไม่ใช่ยา ยังมีสมุนไพรไทยอีกหลายชนิดที่มีสรรพคุณที่ดี 

และก�าลังจะถูกคนต่างประเทศน�าไปจดสิทธิบัตรในประเทศอื่นอย่างน่าเสียดาย

 

 “การขับเคลื่อนวงการสมุนไพรนั้น เป็นเรื่องท้าทาย และจะต้องได้แรงสนับสนุนจากผู้ที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน 

ซึ่งนอกจากจะเป็นการอนุรักษ์สมบัติของชาติแล้ว ยังเป็นการช่วยขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศอีกด้วย เราในฐานะ

เภสัชกรไทย ทีมีพื้นฐานตั้งแต่ทางด้านการวิจัยพัฒนายาสมุนไพร การผลิตและการประกันคุณภาพ ไปจนถึงการตลาด

และการน�าใช้ จึงไม่ควรปล่อยให้คณุค่าของสมนุไพรนัน้หายไป อกีหนึง่ภาระกิจทีส่�าคัญของเหล่าเภสชักรก็คือ การสร้าง

ความเข้าใจท่ีถูกต้องในการใช้สมนุไพรให้กบัประชาชน ไม่ท�าให้เกดิความวติก หวาดหวัน่ ในการใช้สมนุไพรไทย ด้วยการ

สร้างความเข้าใจที่ถูกต้องให้กับสังคม....แม้จะเป็นเพียงกลไกเล็กๆ แต่ก็เป็นส่วนที่ส�าคัญในการขับเคลื่อนทีเดียว” 

 

 แหล่งที่มา : กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข. (ตุลาคม 2559).                    

แผนแม่บทแห่งชาต ิว่าด้วยการพฒันาสมนุไพรไทย ฉบบัที1่ พ.ศ.2560-2564., บจก.ทเีอส อนิเตอร์พริน๊ท์:กรมพฒันาการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก.
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 คนไข้คนนี้เป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ฐานะปานกลาง การได้รับยาขับเหล็กฟรีของสปสช โดยใช้สิทธิหลัก

ประกันสุขภาพพื้นฐานนั้นเป็นเรื่องท่ีดี แต่ปัญหาเกิดขึ้นเมื่อเขาแพ้ยาขับเหล็กตัวบังคับของสปสช และโลหิตแพทย์         

โรงพยาบาลของรัฐแห่งน้ันได้แนะน�าให้ยอมร่วมจ่ายเอง โดยได้เลือกยาขับเหล็กที่ตัวผู้ป่วยไม่แพ้ แต่ต้องเสียเงินเอง 

เพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน คนไข้รายนี้ยอมจ่ายเงินเอง  ซ่ึงไม่ได้มากนักพอจ่ายได้ และผลปรากฏออกมาว่าคนไข้                       

ไม่ได้แพ้ยาตัวน้ีท่ีต้องร่วมจ่ายเงินเอง  คนไข้พอใจว่าหมอพยายามรักษา  และตัวเองได้คุณภาพชีวิตที่ดีกลับคืนมา                                     

แต่สปสช ไม่ได้คิดเช่นนั้น  แม้ว่าใน พรบ หลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะอนุญาตให้มีการร่วมจ่ายคนไข้น่าจะมีสิทธิ

เลือกยาได้ตามความเหมาะสมและเศรษฐฐานะ  แพทย์ได้ใช้ศิลปะในการรักษาโรคตามสมควร  สปสช ตรวจสอบพบ

ว่าคนไข้ควักเงินร่วมจ่ายยาขับเหล็กตัวอื่นนอกเหนือไปจากที่  สปสช ก�าหนด สปสชสั่งห้ามและไม่ยอมให้ร่วมจ่ายอีก                                                                                                               

เพราะผิดไปจากสูตรที่ สปสช ก�าหนด และท�าเรื่องมาให้เรียกเงินจากโลหิตแพทย์ท่านนั้น  ไม่ให้คนไข้บัตรทองร่วมจ่าย

ไม่เช่นนั้นจะไม่ให้เบิกเงินอีกในกรณีอื่นๆ ผลที่เกิดขึ้นท�าให้ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลตัดสินใจถอนยาขับเหล็กตัวที่คนไข้

รายนี้กินแล้วไม่แพ้ออกจากโรงพยาบาลไป

Pharma Chat อาจารย์ ดร. อานนท์ ศักดิ์วรวิชญ์
ผู้อ�านวยการศูนย์คลังปัญญาและสารสนเทศ สถาบันพัฒนบริหารศาสตร์

การร่วมจ่ายเป็นสิทธิพื้นฐานของผู้ป่วยบัตรทองที่ ไม่ควรถูกห้ามโดย สปสช

ยาน่ารู้ 45

 เร่ืองท่ีจะน�ำมำแบ่งปันเล่ำสู่กันฟังน้ีเป็นเร่ืองท่ีเกิดขึ้นจริงทำงอีสำนใต้ 
ดินแดนท่ีมากไปด้วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย  ซึ่งเกิดจากพันธุกรรมผู้ป่วย
ธาลัสซีเมียน้ันจ�าเป็นต้องได้รับยาขับเหล็ก และทางสปสช ก็มีสูตรส�าเร็จแล้ว 
one size fits all ไม่ได้ค�านึงถึงจริยธรรมทางการแพทย์ท่ีต้อง individualized 
medicine เพราะแต่ละคนน้ันไม่เหมือนกัน ลางเน้ือชอบลางยา โดยการบังคับ
ว่าต้องจ่ายยาขับเหล็กชนิดท่ีราคาถูกท่ีสุดเท่าน้ัน1 

1 บทความน้ีเป็น ความเห็นส่วนตัวหรือมุมมองของผู้เขียน / นักวิชาการ เท่าน้ัน  ภสท.และวารสาร"ยาน่ารู้" ในฐานะเป็นองค์กร
กลางทางวิชาชีพเภสัชกรรมไม่มีส่วนเกี่ยวข้องใด ๆ เป็นเพียงสื่อกลางเพื่อการน�าเสนอข้อมูลที่หลากหลายและรอบด้านเท่านั้น 
ท่านใดที่ต้องการน�าเสนอบทความ/งานวิจัยที่น่าสนใจเพื่อการน�าเสนอสู่เพื่อนร่วมวิชาชีพ กรุณาติดต่อเพื่อน�าเสนอบทความได้ที่ 
เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ โทร. 02-391-6243 , 02-712 -1627-8  email:  pharmathai2000@
yahoo.com
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 เมื่อคนไข้รายเดิมกลับมาโรงพยาบาลพบโลหิตแพทย์คนเดิม โลหิตแพทย์จ�าใจต้องจ่ายยา              

ขับเหล็กตัวท่ีคนไข้กินแล้วมีอาการแพ้ไป  พร้อมอธิบายเหตุผลคนไข้กลับบ้านไปกินยาแล้วแพ้                                                                                                                        

จนทนไม่ไหว กลับมาที่โรงพยาบาล ร้องห่มร้องไห้ว่าตนเองขอยอมจ่ายเงินเอง แต่โลหิตแพทย์ก็ท�า       

ไม่ได้เสียแล้วเพราะยาตัวดังกล่าวถูกถอนออกไปจากโรงพยาบาล  เพื่อตัดปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นจาก

การไม่สอดคล้องกบักฎของสปสช คนไข้จ�าเป็นต้องไปโรงพยาบาลเอกชนเพือ่ให้ได้ยาขบัเหลก็ดงักล่าว

ในราคาทีแ่พงกว่าเดมิทีเ่คยร่วมจ่ายในโรงพยาบาลของรัฐถึง 30 เท่า และเร่ิมประสบปัญหาทางการเงนิ

 เรื่องจริงท่ีเกิดข้ึนนี้ น่าเวทนามาก จริงอยู่ที่หากปล่อยเสรีหมดแพทย์หลายคนก็

อาจจะไม่มี rational drug use  แต่ สปสช ก็ไม่ควรจะก�าหนดชีวิตคนและรังเกียจหรือ               

ต่อต้านการร่วมจ่ายมากขนาดนีจ้นเกดิการลิดรอนสิทธขิองผู้ป่วยและท�าลายจริยธรรมตลอด

จนศิลปะในการรักษาของแพทย์

 ผมขอฝากเรื่องนี้ให้ผู้ที่เกี่ยวข้องในระบบสุขภาพ หาแนวทางแก้ไขปัญหา

แบบนี้ เพราะไม่ควรจะเกิดขึ้นอย่างยิ่งในระบบที่เราประกาศว่าประสบความ

ส�าเร็จในการให้หลักประกันสุขภาพแก่ประชาชนทั้งประเทศมาโดยตลอด

 ส่วนตัวผมมีความเห็นว่า หากผมเป็น สปสช เมื่อคนไข้เลือกใช้ยา                               

ตัวที่แพงกว่าเพราะความจ�าเป็นจริง ๆ เช่นกรณีน้ี หากยาตัวเดิมมีมูลค่า 1 บาท 

สปสช และยาตัวที่แพงกว่ามีมูลค่า 5 บาท คนไข้น่าจะร่วมจ่ายเพิ่มขึ้น 4 บาท และ                                                                                                         

ได้รับเงินจากสิทธิเดิมที่เขาพึงได้มาช่วยออกเงินค่ายาดังกล่าวอันเป็นสิทธิพื้นฐาน

ที่ไม่ควรถูกลิดรอนลงไป หากเราจริงใจที่คิดจะช่วยเหลือประชาชนอย่างแท้จริง 

ยาน่ารู้46
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พ.ท.หญิง สมหญิง  รัตนะสุขจิตต์

ส วัสดีค่ะ  เป็นครั้งที่ 3 แล้วนะคะ ที่เราได้มาทักทายกันในวารสาร “ยาน่ารู้”  แต่ครั้งนี้ ขอเปลี่ยน
บรรยากาศบ้างนิดนึงค่ะ  จากเดิมที่เราพูดคุยกับลูกค้าในร้านยา  ครั้งนี้ เราลองมาดูหน้างาน

ที่ห้องจ่ายยาในโรงพยาบาลกันบ้างนะคะ ว่าจะเหมือนกันหรือแตกต่างกันอย่างไรบ้าง  
 ผู้เขียนขอปูพื้นโดยการแนะน�ากระบวนการจ่ายยา (Dispensing Cycle)  แล้วค่อยขยับเข้า
สู่ขัน้ตอนการจ่ายยานะคะ  สถานการณ์สมมติท่ีเคาน์เตอร์หรือช่องจ่ายยาในคร้ังน้ี ขอเริม่ต้นเบาๆ ใน
เคสที่ไม่ซับซ้อนก่อนค่ะ  ไว้คราวหน้า เราค่อยๆ เพิ่มระดับความยากไปทีละนิดนะคะ  สู้ๆ ไปด้วยกัน  
ภาษาอังกฤษ ง่ายนิดเดียว 

Communicative 
English 
for 

Pharmacist

Com.for Pharmacist
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Pharmacist Good afternoon, may I have your name and ID please?

  สวัสดีค่ะ ขอทราบชื่อ-สกุล และแสดงบัตรประจ�าตัวของผู้ป่วยด้วยนะคะ

Patient  I’m John Tetteh.  Here’s my patient ID card.  

  ผมชื่อ John Tetteh  นี่ครับ บัตรของผม

Pharmacist What brings you to the doctor today? 

  วันนี้ มาพบแพทย์ด้วยเรื่องอะไรคะ 

Patient  I’ve got the appointment this morning with Dr. A, my orthopedist,  

  for a post-surgery follow-up.  I had a knee joint replacement 

  a month ago.  

  ผมมาตามนดัของคณุหมอ A ผูเ้ชีย่วชาญโรคกระดูกและข้อ เพ่ือตดิตามผลการ

  รักษาหลังผ่าตัดครับ ผมเพ่ิงเข้ารับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเมือ่เดอืนท่ีแล้วนีเ่อง   

Pharmacist

ยาน่ารู้48

1. รับใบสั่งยาและตรวจสอบความถูกต้อง   Receive and validate prescription 

2. ท�าความเข้าใจและแปลความหมายของใบสั่งยา  Understand and interpret prescription

3. จัดเตรียมยาและป้ายฉลากยา    Prepare and label items for issue 

4. ตรวจสอบความถูกต้อง ก่อนจ่ายยา   Make a final check

5. บันทึกความคลาดเคลื่อน (ถ้ามี) และการแก้ไข   Record action taken

6. จ่ายยาให้คนไข้ พร้อมค�าอธิบายค�าแนะน�าในการใช้ยา Issue medicine to patient with clear instruction

        & advice

 การจ่ายยาในโรงพยาบาลนัน้แตกต่างไปจากท่ีร้านยาในหลายมติิด้วยกนั ทัง้ในด้านปริมาณและความหลากหลาย

ของผูร้บับรกิาร รายการยาทีม่คีวามซบัซ้อนมากขึน้ รวมถงึ ทมีงานและระบบสนบัสนนุอืน่ๆ ทีเ่ชือ่มโยงกบักระบวนการ

จ่ายยา  ดังนั้น ขอบเขตของการปฏิบัติหน้าที่และเทคนิคการจ่ายโดยเภสัชกรโรงพยาบาลและเภสัขกรชุมชนจึงแตกต่าง

กันอยู่บ้างค่ะ  

 สถานการณ์สมมติที่หยิบยกมาในที่นี้ จะเน้นที่ค�าถามหลัก (Prime Questions) ซึ่งมีลักษณะปลายเปิด ใช้ใน

การพูดคุยสอบถามผู้ป่วย เพ่ือให้มั่นใจว่า เราจ่ายยาได้อย่างเหมาะสม ถูกต้อง ถูกคน และผู้ป่วยมีความเข้าใจในการ

ใช้ยา  โดยเริ่มต้นจากการกล่าวทักทายและระบุตัวผู้ป่วย (Greeting & Patient Identification)  จากนั้นจึงเข้าสู่บท

สนทนาเพื่อซักถามข้อมูลที่จ�าเป็นเพิ่มเติม (Initiate dialogue to gather information)  ประเมินความเหมาะสมของ

ยาที่แพทย์สั่ง (Ensure the appropriate regimen)  และให้ค�าแนะน�าในการใช้ยา (Give the advice) ก่อนที่จะส่ง

มอบให้แก่ผู้ป่วย 

จากแผนภาพข้างต้น กระบวนการจ่ายยา  (Dispensing Cycle) แบ่งออกเป็น ๖ ขั้นตอน ดังนี้ค่ะ

บทสนทนาพาเพลิน
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Pharmacist I see.  So, how’s the follow-up?  What did Dr. A tell you?

  ค่ะ  ผลเป็นอย่างไรบ้างคะ  คุณหมอ A ท่านว่าอย่างไรบ้าง

Patient  He told me to continue with Calcium and Vit B 1-6-12 for the next 2 months.  

  He also mentioned the use of NSAID to relieve my pain only if it still persist.

  คุณหมอให้ทานแคลเซียมและวิตามินบี 1-6-12 ต่ออีก 2 เดือน  

  และให้ทานยา NSAID ได้ครับ ถ้ายังมีอาการปวดอยู่ 

Pharmacist Alright.  Let’s double check on your medication together.  

  Just to make sure it is exactly what Dr. A has told you.  

  ค่ะ  เรามาดูยาที่คุณจะได้รับพร้อมกันเลยนะคะ  ให้มั่นใจว่าถูกต้องตรงกับที่คุณหมอ A บอกกับคุณไว้

  There are 3 drugs prescribed for you today including Calcium 1,500 mg, Vit B 1-6-12 

  and Celecoxib 200 mg.  

  คุณจะได้รับยา 3 ตัวนี้ค่ะ Calcium 1,500 mg, Vit B 1-6-12 และ Celecoxib 200 mg   

  Have you been taking these medications from last month?  

  ทั้งหมดนี้ เป็นยาที่คุณเคยใช้มาก่อนในช่วงเดือนที่แล้วหรือเปล่าคะ

 ในขั้นตอนนี้ เภสัขกร ควรจัดวางซองยาแต่ละรายการให้ผู้ป่วยเห็นอย่างชัดเจน ควบคู่ไปกับการซักถามข้อมูล 

เพื่อทบทวนและตรวจสอบความเข้าใจของผู้ปวย ว่าสามารถใช้ยาได้ถูกต้อง

Patient  Yes.  I’ve got them last month.  

  ใช่ครับ  เป็นยาเดิมที่ผมเคยได้รับเมื่อเดือนที่แล้ว  

  I take this Calcium twice daily, before breakfast and dinner.  

  ผมทาน Calcium วันละ 2 เวลา ก่อนอาหาร เช้า-เย็น

  For this Vit B, I take it 3 times a day after meal.  

  ส่วนวิตามินบี ผมทานหลังอาหาร 3 เวลา ทุกวัน

  The last one here, Celecoxib, I only take it when I can’t deal with my pain.    

  จะมีแค่ตัวท้ายสุด Celecoxib ที่ผมทานเฉพาะเวลาที่ทนอาการปวดไม่ไหวครับ

Pharmacist  That’s very good.  Have you experienced any problem or side 

  effect regarding  to this regimen? 

  ดีมากค่ะ  แล้วคุณมีปัญหาหรืออาการข้างเคียงจากยาที่ใช้อยู่นี้บ้างมั้ยคะ  

ยาน่ารู้ 49

Patient
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Patient Not really.  I don’t feel anything strange.

  ไม่นะครับ  ผมไม่รู้สึกผิดปกติใดๆ

Pharmacist Lucky you.  There are patients experienced with the gastro-intestinal (GI) discomfort 

  and constipation when taking high-dose Calcium.  

  คุณโชคดีนะคะ  ผู้ป่วยที่ได้รับยาแคลเซียมขนาดสูงบางราย จะรู้สึกปั่นป่วน ไม่สบายท้อง 

  และมีอาการท้องผูกค่ะ  

  Here’s your medication for a period of 2 month until your next appointment.  

  Don’t hesitate to get in contact with your doctor or pharmacist if you need any 

  medical help.  Have a good day. 

  นี่นะคะ ยาส�าหรับ 2 เดือน ก่อนนัดพบแพทย์ในครั้งหน้า  

  ระหว่างนี้ ถ้ามีปัญหาหรือข้อสงสัยใดๆ ให้ติดต่อแพทย์หรือเภสัชกรได้นะคะ  โชคดีค่ะ 

ในเม็ดแคปซูลนี้ 

นอกจากจะมีตัวยาที่ช่วยรักษาคุณแล้ว 

ยังประกอบด้วยตัวยาที่จะช่วยลดอาการ

ข้างเคียงที่เกิดขึ้นได้ด้วยนะครับ

ข�ำๆ กระตุ้นต่อมฮำ

ค�าศัพท์ควรจ�า

Receive รี-ซีฟว รับ Label  เล-เบล ฉลาก

Interpret อิน-เทอ-เพรท แปลความ  Quantity ควอน-ทิ-ที้ ปริมาณ / จ�านวน

Prepare พรี-แพร์ จัดเตรียม  Identify ไอ-เดน-ทิ-ฟาย   ระบุ บ่งชี้   

Prescription เพรซ-สคริปท์-ชั่น  ใบสั่งยา Gather แกท-เธอร์ รวบรวม 

Instruction  อิน-สตรัค-ชั่น ค�าแนะน�า  Appropriate  แอพ-โพร-พริ-เอท    เหมาะสม 
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Ranya Academy ภก.อุทัย  สุขวิวัฒน์ศิริกุล

ออกแบบโมเดลธุรกิจร้านยาอย่างไรในยุคไทยแลนด์ 4.0 ให้อยู่รอดได้อย่างย่ังยืน  

Business  Model  Canvas

วัสดีปีใหม่และตรุษจีน ผ่านปีเก่ามาแล้ว ย่างเข้าสู่ปีใหม่นี้แล้ว เภสัชกรร้าน

ยาเองคงก�าลังมองหาเครื่องมือใหม่ๆ ในการน�ามาพัฒนาร้านยาเราใช่ไหม

ครับ? ในยุคสมัยบ้านเมืองเราสมัยนี้ ภายใต้ “โมเดลประเทศไทย 4.0” ของรัฐบาล

ท่านนายกประยุทธ์มีแนวคิดที่จะปรับโครงสร้างเศรษฐกิจของประเทศให้ก้าวทัน

ระบบเศรษฐกจิโลกสมยัใหม่ หนัมามองร้านยาเราเองจะตกขบวน หากเราไม่สามารถ

สร้างสรรค์ให้มี “ความได้เปรียบในเชิงแข่งขัน” เพื่อเปลี่ยนจากแข่งกันแค่ตัดราคา 

ไปสู่การ “สร้างมูลค่า” ได้อย่างไร  ในบทความครั้งนี้เราจึงมาน�าเสนอ Business 

Model Canvas เพ่ือเป็นเคร่ืองมอืท่ีเภสัชกรจะสามารถน�าไปออกแบบรปูแบบการ

ท�าธุรกิจอย่างไร  ให้อยู่รอดได้อย่างยั่งยืน

ส

ก้าวสู่ร้านยาในยุคไทยแลนด์ 4.0
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รูปประกอบ มาจาก: 
https://www.marketingoops.com/news/biz-news/business-model-canvas/

Business Model Canvas คืออะไร?

Business Model Canvas มีองค์ประกอบอย่างไร?

 ที่เรียกกันว่า Business Model Canvas 

หรือเรียกชื่อย่อว่า BMC นั้น แท้จริงแล้วเป็น

เครื่องมือส�าเร็จรูป โดยคุณ Alex Osterwalder 

เพ่ือมาช่วยเราให้ร้านยาสามารถมองเห็นภาพ

รวม (visualizing) ของธุรกิจได้ครบทุกมิติในการ

ประกอบการร้านยาในรูปแบบธุรกิจมืออาชีพ ช่วย

ให้เราประเมินความเสี่ยงในการลงทุนได้รอบคอบ

มากขึ้น เป็นการตอบโจทย์ส�าคัญของการท�าธุรกิจ 

นัน่คอื ท�าอย่างไรให้ม ี“ก�าไร” หล่อเล้ียงร้านยาเรา

ให้เติบโตมเีงินทนุในการพฒันาต่อเนือ่งไปควบคูไ่ป

กบัการประกอบวชิาชพีของร้านยาเภสชักรอีกด้วย 

 จริงๆ แล้ว Business Model Canvas คอืการต้ังค�าถามง่ายๆ

ว่า “ร้านยาของเรา เปิดมาท�าไม?” บางคนอาจตอบว่า “อยากรวย” 

หรือ “อยากช่วยเหลือคนไข้ให้หายเจ็บป่วย” มากมาย แต่ BMC จะ

มาช่วยตอบค�าถามดังกล่าว ซึ่งเกี่ยวข้องกับ 4 ค�าถามที่ส�าคัญ คือ

 1. ท�าอะไร?

 2. ท�าอย่างไร?

 3. ขายให้ใคร? และ

 4. คุ้มหรือไม่?

 โดยจะแยกย่อยหัวข้อลงไปอกีเป็น 9 ส่วน และวเิคราะห์ภาพ

รวมท้ังจดุเด่นและจุดด้อยไปพร้อมๆ กนั BMC จงึไม่ใช่กระดาษอนัว่าง

เปล่า แต่เป็นอุปกรณ์ที่ช่วยให้เราสามารถอธิบายลักษณะธุรกิจของ

ร้านยาเราในภาพรวมได้ครอบคลุมทุกส่วน ท�าให้เราน�าทุกปัจจัยที่มีมาพิจารณาได้ถี่ถ้วนรอบคอบมากยิ่งขึ้น และเมื่อ          

รู้ลักษณะธุรกิจร้านยาของตัวเองแล้ว ก็จะเริ่มออกแบบร้านยาใหม่ หรือแม้แต่ปรับปรุงศักยภาพร้านยาเดิมๆ ของเราให้

ดียิ่งขึ้น มีเป้าหมาย ตอบโจทย์ได้แม่นย�า มาเริ่มกันเลย

รูปประกอบ มาจาก: 
http://thaimarketing.in.th/2015/01/29/business-model-canvas/?
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ท�าให้ใคร? = กลุ่มลูกค้า: Customer Segments (CS)

“ท�าอย่างไร? ให้ร้านยาเราเป็นที่รักของคนไข้ อยากมาหาบ่อยๆ”

ท�าให้ใคร? = ช่องทางเข้าถึง: Channels (CN)

ร้านยาเราขายสินค้าหรือบริการอะไร? = คุณค่าที่น�าเสนอ: Value Propositions (VP)

 ค�าถามข้อแรกของ BMC คือร้านยาก็เหมือนธุรกิจอื่นๆ คือต้องเติบมา

เพื่อตอบสนองคุณค่าที่คนไข้หรือลูกค้าต้องการ ดังนั้นเราควรเริ่มที่

 หากว่าเรามองว่ายาเป็นสินค้าที่ซ้ือมาขายไปใคร ๆ มีเงินทุนเปิดร้านมาก็ขายได้ แต่หากเรามองว่าบริการที่มี

ความส�าคัญ ดังนั้นการบริการอย่างเอาใจใส่จากเภสัชกรส�าคัญกว่า  ส่ิงเหล่านี้เองท่ีเราเรียกว่า Value Proposition 

หรือ “คุณค่าที่น�าเสนอ” นั่นเอง  คุณค่าดังกล่าวได้แก่ความสามารถบางอย่างซึ่งท�าให้เราแก้ไขปัญหาของลูกค้าได้ตรง

จุดหรือท�าให้ลูกค้าได้รับความพอใจอย่างมากที่สุดมากกว่าท่ีร้านยาเจ้าอื่นๆจะท�าได้  เราเคยเล่าเรื่องนี้มาแล้วจากบท

ความเดมิๆว่าลกูค้าอยากได้อะไรจากร้านยา ซ่ึงได้แก่ ยาราคาสมเหตผุลคุม้ค่า, เภสัชกรให้ค�าวนิจิฉัยแม่นย�าตรงกับโรค, 

จ่ายยาที่มีคุณภาพช่วยให้หายจากโรคภัยอย่างได้ผล,ท�าเลที่ตั้งให้ความสะดวกสบายในการเข้าไปขอค�าปรึกษา เป็นต้น 

คุณค่าดังกล่าวนี้ จะหาได้จากไหน?  ให้สังเกตหรือสัมภาษณ์สอบถามลูกค้าของเราเอง “อะไร? หรือท�าไม? ลูกค้า  จึง

ต้องมาซื้อยาจากร้านเรา”

 เปิดร้านยาอยู่ทุกวันนี้ เรารู้หรือไม่ว่าไหมว่าใครเป็นกลุ่มลูกค้าของเราในปัจจุบัน, ท�าไมซื้อเรา, เค้ามาจากไหน, 

มีสิ่งใดที่ลูกค้าพึงใจและอยากให้ปรับปรุง ทุกปัจจัยในข้อ 1. เรียกว่า CS เป็นพฤติกรรมของคนไข้ที่เราต้องหาค�าตอบให้

ได้ ว่าลกูค้าของเรามแีค่กลุม่เดียว หรอืมคีวามหลากหลาย ท้ังในด้านของเพศ, ช่วงอายุ, ลกัษณะการเป็นโรค, การศึกษา, 

การท�างาน, ที่อยู่อาศัย, ลักษณะการใช้ชีวิต, กลุ่มสินค้าที่เลือกใช้ ฯลฯ สิ่งเหล่านี้ล้วนให้ประโยชน์ในการวิเคราะห์ธุรกิจ

ของเราได้ทั้งสิ้น

 จากการรู้ CS จะช่วยในการไปตอบว่า ร้านยาของเราควรน�าเสนอคุณค่าอะไร, เราจะน�าเสนออะไร?, อย่างไร?, 

ให้กับใคร? ซ่ึงเมือ่เราระบกุลุม่ลกูค้าได้อย่างชดัเจนแล้วเราจะสามารถน�าเสนอคณุค่าของสนิค้าและบรกิารได้ถกูต้องตรง

กับความต้องการของลูกค้ามากที่สุด

 เมื่อมีสินค้าหรือบริการที่มีคุณค่า (VP) ที่พร้อมส่งมอบให้กับกลุ่มลูกค้า (CS) แล้ว สิ่งที่ต้องค�านึงถึงคือ จะจัด

ส่งผลิตภัณฑ์ของเราออกไปยังมือลูกค้าได้อย่างไรหรือที่เรียกว่า Channels นั่นเอง ในการน�าส่งสินค้าจริงๆ หมายรวม

ถึงทั้งการขายหน้าร้าน, บริการน�าส่ง, e-commerce และการให้ข้อมูลในเชิงการประชาสัมพันธ์ข่าวสารหรืออื่นๆ ซึ่ง

มีส่วนช่วยในการส่งมอบคุณค่าหรือการรับรู้ให้กับลูกค้ากลุ่มเป้าหมายด้วยช่องทางที่แตกต่างกันได้ ช่องทางที่ดีจะช่วย

กระจายคุณค่าของธุรกิจไปยังลูกค้าได้อย่างรวดเร็ว รวมไปถึงการใช้ต้นทุนอย่างมีประสิทธิภาพและในธุรกิจยาเราต้อง

ดูด้วยว่าถูกต้องตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องด้วยหรือไม่อีกด้วย
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ท�าให้ใคร? = สายสัมพันธ์ลูกค้า: Customer Relationships (CR)

ท�าอย่างไร? = ทรัพยากรที่มี: Key Resource (KR)

 เหตุผลที่ต้องมี Customer relationships ก็เพื่อให้มั่นใจได้ว่าใจของลูกค้ายังอยู่กับเราเสมอตลอดไป เภสัชกร

เองต้องคิดไปไกลๆว่า เราจะสรรค์สร้างความสัมพันธ์ที่ต้องการ  กับกลุ่มลูกค้าให้ชัดเจนลงไปว่าเน้นหนักในเรื่อง                   

ใดบ้าง ที่ได้ตรงใจลูกค้ามากขึ้น โดยเราไม่ต้องเหนื่อยลงมือท�าในสิ่งที่อาจจะดี แต่กินแรงหรือทรัพยากรมากแต่ได้                      

ผลน้อย ไม่สามารถรักษาใจให้เขากลับมาซื้อเราซ�้าได้อีก

รูปประกอบ มาจาก: business model-market.com

www.businessmodel-market.com

กระทรวง

สาธารณสุข

ค่าตั้งร้าน

และค่าเช่า

ค่าจัดการ

สต็อก
ขายยาเป็น

เม็ดและน�้า

ค่าใช้จ่าย

อื่นๆ

ค่าใช้จ่าย

การขาย
ขายอาหาร

เสริม

การขายและบริการหน้า

ร้าน ขายยา และอาหารเสริม

เพื่อรักษาโรคและสร้าง

สุขภาพที่ดี

โดยเภสัชกรที่มี

ใบรับรอง

ผู้ป่วยที่ต้องการรักษา

ให้หายและผู้ที่

ต้องการเสริมอาหารที่

ร่างกายขาด

ตัวแทนจ�าหน่าย

อาหารเสริม

สถานที่ตั้งร้าน

ค่าโฆษณา

การดูแลเว็บไซต์

บริการด้วยใจ

ร้านร้านและท�าเล

การโฆษณาร้าน

ให้ค�าแนะน�า

คนรู้จักเว็บไซต์ร้าน

การจัดการหลังร้าน

สมาชิกมีส่วนลด

เว็บไซต์ร้านเว็บประกาศ

bot line

เว็บประกาศตัวแทนจ�าหน่ายยา

ประกาศนียบัตร

เว็บประกาศ

Key Partners

Key Resources

Cost Structure

Channels

Revenue Streams

Key Activities Value Propositions Customer Relationship Customer Segments

 ร้านยาเภสชักรเลก็ ๆ  อาจจะฝันมากมายว่าเราจะตอบสนองความต้องการลูกค้าไปทุก ๆ  อย่าง  แต่ในโลกความจรงิ  

เราไม่สามารถตอบสนองทุกกลุ่มได้ทั้งหมด  ก็เพราะว่าทรัพยากร  Key Resource เป็นสินทรัพย์ที่ส�าคัญและจ�าเป็น

ที่สุดในการท�าธุรกิจ  ซึ่งหมายถึงทั้งสิ่งที่เรามี  และสิ่งที่เราเป็น  นั่นแสดงว่านอกจากทรัพย์สินแล้ว ทีมงานและแรงงาน               

ก็ถือเป็นทรัพยากรของธุรกิจเช่นกัน

 หลักการง่าย ๆ ที่เราใช้จ�าแนกสิ่งที่เราต้องมี ในธุรกิจของเราที่จ�าเป็นต้องมีอยู่  เพ่ือช่วยให้ร้านยาเราตอบ                

ความต้องการได้ เช่น หากลกูค้าต้องการความหลากหลายของสินค้า เรามทีรัพยากรเงินทนุในการส่ังซ้ือสินค้าเข้า stock 

หรือไม่?, เรามีความสัมพันธ์กับ suppliers หรือยี่ปั๊วในการส่งสินค้าที่หลากหลายหรือไม่?  ทรัพยากรที่ดีและมีคุณภาพ

เป็นต้นทางของความสามารถในการสร้างและน�าเสนอคุณค่าได้อย่างดีในการเข้าถึงตลาด รวมไปถึงรักษาความสัมพันธ์

กับของลูกค้าซึ่งเป็นแหล่งของรายได้ที่เข้ามาด้วย 
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ท�าอย่างไร? = งานหลักที่ท�า: Key Activities (KA)
 กิจกรรม Key Activities ที่ส�าคัญที่สุดในการสร้างคุณค่าของบริษัทคือ เราท�าอะไรบ้างเมื่อพบคนไข้? เราซื้อมา

ขายไปเฉย ๆ, ขายบริการ, หรือขายการแก้ไขปัญหาให้คนไข้หายป่วย 

 ในร้านยานั้นงานหลักส่วนใหญ่จะเป็น การสร้างระบบซัพพลายเชนที่มีประสิทธิภาพเพื่อเพิ่มยอดขายและ          

ลดต้นทุนได้อย่างไร  โดยหลัก ๆ  อาจแบ่งออกได้เป็น 3 กิจกรรมต่อไปนี้ การสรรหา, การจัดซื้อ, การตั้งราคา,                                                                                                                                           

การน�าส่ง และการดูแลหลังการขาย

ท�าอย่างไร? = หุ้นส่วนหลัก: Key Partners (KP)

คุ้มค่าหรือไม่? = ต้นทุน: Cost Structure (CS)

คุ้มค่าหรือไม่? = รูปแบบรายได้: Revenue Streams (RS)

 เราไม่ได้อยู่คนเดียวบนโลกใบนี้ มีบางสิ่งที่เราท�าเองไม่ได้ Key Partners หุ้นส่วนหลักหรือเครือข่ายพันธมิตร

นั้นช่วยได้ทั้งการเพิ่มประสิทธิภาพการด�าเนินงาน เสริมในส่วนที่เราท�าไม่ได้ หรือลดความเส่ียงของธุรกิจ และการมี                

หุ้นส่วนนั้นช่วยให้เราสามารถเน้นไปที่กิจกรรมหลักส�าหรับธุรกิจได้อย่างเต็มที่

 การสร้างความร่วมมือได้กลายเป็นรากฐานที่ส�าคัญของโมเดลทางธุรกิจจ�านวนมากที่เลือกสร้างพันธมิตรเพื่อ

เพิ่มประสิทธิภาพทางธุรกิจ (หลายครั้งเป็นบริษัทในประเภทธุรกิจเดียวกันก็ได้) หรืออาจท�าให้เราได้รับทรัพยากรท่ีมี

คุณภาพและหลากหลายเพิ่มขึ้น 

 ทุกวันนี้ ร้านยาคือหน่วยธุรกิจ ไม่ใช่องค์กรการกุศลหรือหน่วยงานราชการที่ได้รับงบประมาณช่วยเหลือใดๆ  

โครงสร้างต้นทนุเป็นบทสรปุของค่าใช้จ่ายท้ังหมดท่ีเกดิข้ึนในการด�าเนนิธรุกจิ  ค่าใช้จ่ายในร้านยาแบ่งได้เป็น  ทนุเพือ่ขบั

เคลื่อนธุรกจิ  หมายถึงต้นทุนเพื่อขับเคลื่อนให้วงจรธรุกจิยังเดินต่อไปได้  เช่น  คา่ stock ยาและสินค้า, ค่าจา้งพนักงาน, 

ค่าคอมพวิเตอร์และอุปกรณ์ส�านักงาน  และทนุเพือ่เพิม่คณุค่าธรุกจิ  มุง่สร้างคณุค่าให้แก่ผลิตภณัฑ์และบรกิารของตนเอง

เพิ่มขึ้น เช่น งบโฆษณา งบประชาสัมพันธ์ 

 เราจะกลับมาพูดเรื่องโครงสร้างของต้นทุนอีกรอบในหัวข้อการจัดการอย่างไรที่จะช่วยเราลดต้นทุน รวมไปถึง

การวางแผนภาษีต่างๆ

 ร้านยามีรายได้มาจากการขาย Revenue Streams คือ กระแสรายได้ต่างๆที่เกิดจากลูกค้านั้นเข้ามาได้                

หลายแบบ แต่สุดท้ายแล้วก็จะถูกหักลบกับรายจ่าย ค�าถามส�าหรับเรื่องนี้คือ เงินสามารถเข้าสู่ธุรกิจของเราได้ทาง                

ใดบ้าง อย่าได้มองเพียงแค่ยอดขายหน้าร้านแต่เพียงอย่างเดียว

 การพิจารณารายได้ในแต่ละส่วนท่ีเข้ามาในระบบผ่าน BMC จะช่วยให้เราสามารถก�าหนดทิศทางในการ                 

สร้างมูลค่าให้เหมาะสม รวมไปถึงสามารถแยกแยะกิจกรรมที่ดูแล้วไม่น่าจะก่อให้เกิดรายได้ให้เห็นได้เด่นชัดยิ่งขึ้น                    

เป็นประโยชน์ในการปรับปรุงระบบงานเพื่อให้เราสามารถน�าเสนอสิ่งที่มีความคุ้มค่าเพียงพอเหมาะสมกับที่กลุ่มลูกค้า

ยินดีที่จะจ่ายต่อไป
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แหล่งข้อมูล : 
 
 วิเคราะห์ธุรกิจร้านยาด้วย Business Model Canvas #1 : มารู้จัก Business Model กันก่อนดีไหม??, 

 https://utaiacademy.wordpress.com/2014/09/23/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%

B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B9%8C%E0%B8%98%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%81%E

0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%94/

 Business Model ตอนที่ 2: ร้านยาของเราท�าอะไร? ท�าอย่างไร? ขายให้ใคร? คุ้มหรือไม่?,

 https://utaiacademy.wordpress.com/2014/12/03/business-model-%E0%B8%95%E0%B8%AD%E0%B8%99

%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88-2-%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%A2%E0%

B8%B2%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%97%E0%B8%B3/

 Business Model หัวใจและชีพจรของร้านยา, http://utaisuk.blogspot.com/2012/10/business-model.html

 สรรค์ชัย เตียวประเสริฐกุล, Business Model หัวใจและชีพจรของธุรกิจ

 BrandAge มิถุนายน 2550, Marketing Hub, http://www.brandage.com/Modules/DesktopModules/Article/

ArticleDetail.aspx?tabID=2&ArticleID=465&ModuleID=21&GroupID=276

 ผศ.ศรัณยพงศ์ เที่ยงธรรม : Business Model คืออะไร,

 Business Model (Marketeer/ก.ค./51) , http://www.marketeer.co.th/inside_detail.php?inside_id=6419

 คณวัฒน์ ธีรนิธิวัฒน์ ,รูปแบบธุรกิจ : Business Model, http://ifarm.in.th/index.php?option=com_content&view=

article&id=561:business-model

 Business Model คืออะไร, http://diamond-model.blogspot.com/2011/03/business-model.html

Design it or Die ?, IWISDOM, BUSINESS MODEL INNOVATION, http://www.iwisdom.co.th/v5/index.php?option=com_co

ntent&view=article&id=309:design-it-or-die-&catid=49:business-model-innovation&Itemid=162

 การตลาดยุคปัจจุบันกับธุรกิจร้านขายยาตอนที่ 1, 

 http://planningplan.blogspot.com/2016/08/1.html

 เนื้อหาทั้ง 9 กล่องส�าคัญที่จัดวางตัวอย่างเป็นระเบียบอยู่บน Business Model Canvas นี้ เมื่อกางออกมาจะ

ช่วยให้เภสัชกรและทีมงานมองธุรกิจตัวเองได้ครบทุกมิติ ช่วยให้เราไม่ลืมคิดถึงทุน, ท�าเล, และทีม ช่วยให้เราใช้ทักษะ

ในการบริหารของเราในธุรกิจได้อย่างแม่นย�า  เพื่อการเติบโตอย่างย่ังยืน  เมื่อรู้ถึงองค์ประกอบกันอย่างละเอียดแล้ว              

ตอนหน้าเราจะมาน�าเสนอว่า  ลองลงมือเขียนของตัวเองกันเลยดีไหม?

กระดาษแผ่นเดียวของ Business Model Canvas  ช่วยตอบค�าถามอนาคตร้านยาของเรา
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งานวิชาการ
พจ.พรประภา สัตยานันทาภิบาล
การแพทย์แผนตะวันออก วิทยาศาสตร์บัณฑิต 
คณะการแพทย์แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต

รู้จักกับ เก๋ากี้
 เก๋ากี้ ที่ใช้ตามการแพทย์แผนจีนท่ีนิยมใช้  เป็นพืชในตระกูลมะเขือ  มีชื่อวิทยาศาสตร์ว่า Lycium                            

barbarum L. ส่วนทีน่�ามาใช้เป็นส่วนของผลสกุ  มถีิน่ก�าเนดิอยูท่ีเ่ขตปกครองตนเองหนงิเซีย่ เมอืงการซแูละเขตปกครอง

ตนเองซินเจียง เป็นต้น(1)  ซึ่งเป็นเมืองที่อยู่ในแถบตะวันตกเฉียงเหนือของประเทศจีน ช่วงฤดูกาลที่สามารถเก็บเก่ียว               

ผลสุกของเก๋ากี้ได้นั้น  คืออยู่ในช่วงฤดูร้อนและฤดูใบไม้ร่วง โดยเก็บเกี่ยวเมื่อผลสุกของต้นเปลี่ยนเป็นสีส้มแดง จากนั้น

น�าผลสุกที่เก็บได้มาตากแดดให้เปลือกนอกแห้ง จึงน�ามาเข้าต�ารับยาต่อไป 

เก๋ากี ้ในสายตาแพทย์จีน

 เครื่องยาจีนเม็ดส้มแดงที่ทุกคนคุ้นตากันเป็นอย่างดี        

ในซปุต่าง ๆ  ของอาหารจนี เมือ่พดูอย่างนีแ้ล้วทกุคนต้องร้อง อ๋อ! 

ทันทีว่า เจ้าเม็ดสีส้มแดง ลักษณะคล้ายลูกรักบี้นี่ มันคือ เก๋ากี้                                                                                         

ในภาษาแต้จิว๋ หรอื ถ้าจะเรยีกให้ทนัสมยัหน่อยกเ็ป็น Goji Berry 

ตามชื่อทางการค้าก็แล้วกัน  แต่ในทางการแพทย์แผนจีนนี้พวก

เราเรยีกว่า โก่วฉจีือ่ (枸杞子) ในภาษาจีนกลาง หรอืในภาษา

อังกฤษเราเรียกกันว่า Chinese Wolfberry 

นิทานความเชื่อของเก๋ากี้
 เจ้าเมด็สแีดงส้มนีม้ปีระวตัคิวามเป็นมาช้านาน ในคัมภร์ี《เป่ินเฉ่ากงัมู》่มี

การบนัทกึเกีย่วกบั เก๋ากีไ้ว้ว่า “บรโิภคเป็นประจ�าเสรมิเส้นเอน็และกระดกูให้แข็งแรง 

กระฉับกระเฉงไม่แก่ ทนหนาวทนร้อน” โดยมีเรื่องเล่าขานในหมู่ชาวบ้านทั่วไป  

เกี่ยวกับเก๋ากี้ ในสมัยราชวงศ์ถัง เมื่อเส้นทางสายเกิดข้ึนจึงมีพ่อค้าจากหลากหลาย

เมืองเดินทางมาค้าขาย มีพ่อค้านายหนึ่งเดินทางมาค้าขายและได้เข้าพักที่โรงเตี๊ยม

แห่งหนึ่งกลางดึก ก็พบกับสตรีนางหนึ่งก�าลังดุด่าและลงไม้ลงมือท่านผู้เฒ่าอยู่ พ่อค้า 

ผู้น้ีจึงเข้าไปถามสตรีนางนี้ว่า “มีเหตุอันใดจึงต้องทุบตี ดุด่าคนแก่ชรา” สตรีผู้นี้                                                             

จึงตอบพ่อค้าไปว่า “อันตัวข้าก�าลังสั่งสอนหลานของตนเอง เกี่ยวข้องอะไรกับท่าน” 
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เมือ่ได้ฟังดงันัน้ พ่อค้ารายนีก้ต็กใจเป็นอย่างมาก ทีแ่ท้สตรีนางนีก้ม็อีายถุงึ 200 กว่าปี และชายชราผูท้ีถ่กูทบุตท่ีีแท้มีอายุ

ถึง 9 รอบ เหตุผลที่ท่านผู้เฒ่าโดนลงโทษในครั้งนี้เนื่องจาก ไม่ยอมปฏิบัติตามกฎในการกินยาสมุนไพรของตระกูล ท�าให้

ท่านผูเ้ฒ่าคนนีร่้างกายเสือ่มโทรมก่อนวัย สายตาพร่ามวั พ่อค้าเม่ือได้ฟังดงันัน้จงึรีบขอให้สตรนีางนีช่้วยสอนเคลด็ลบัการ

มอีายยุนืยาวให้ตน สตรผีูน้ีไ้ด้แลเหน็ถงึความจรงิใจของพ่อค้าจงึได้บอกเคลด็ลบัไปว่า ตนนัน้บรโิภคเก๋าก้ีทัง้ 4 ฤด ูตลอด

ปี หลงัจากนัน้เป็นต้นมากเ็ป็นเรือ่งราวทีเ่ล่าขานเกีย่วกบัเก๋ากีไ้ปทัว่ ได้รับขนานนามจากคนฝ่ังตะวนัตกว่า “หญ้าเทวดา

แห่งฝั่งตะวันออก” (2)  เรื่องราวที่เล่ามาเป็นต�านานเกี่ยวกับเก๋ากี้นั้นไม่สามารถทราบได้ว่าเป็นเรื่องจริงหรือไม่ ไม่มีใคร

ทราบข้อเทจ็จรงิ แต่ทีแ่น่นอนนอกจากใน《เป่ินเฉ่ากงัมู》่ท่ีมบีนัทึกเกีย่วกบัเก๋าก้ีว่าสามารถบ�ารุงสุขภาพเส้นเอน็และ

กระดูกให้แข็งแรงได้นั้น ยังมีการบันทึกถึงสรรพคุณในการท�าให้มีอายุยืนยาวของเก๋ากี้ ในคัมภีร์ 《เย่าซิ่งลุ่น》กล่าว

ไว้ว่า “เสริมบ�ารุงจิง ของพร่องทั้งมวล ดูแลสีสัน ดวงตาสดใส .........เพื่ออายุยืนยาว” (1)  จากคัมภีร์ที่กล่าวถึงเก๋ากี้ทั้ง

สองเล่มสามารถที่จะกล่าวได้ว่า เก๋ากี้มีคุณสมบัติในการบ�ารุงร่างกายหากแต่ในสายตาของแพทย์จีนนั้นยาที่มีสรรพคุณ

ในการบ�ารุงนั้นแบ่งเป็นหลายกลุ่ม แต่เก๋ากี้จะอยู่ในยาบ�ารุงกลุ่มใด มาติดตามกันต่อไป

เก๋ากี้ในสายตาแพทย์จีน
  เก๋ากี้ตามศาสตร์การแพทย์แผนจีนนั้นถูกจัดอยู่ในประเภทของยา 

กลุ่มบ�ารุง  ยาประเภทบ�ารุงร่างกายนัน้แบ่งออกเป็นกลุ่มใหญ่ทัง้หมด 4 ประเภท 

ได้แก่ บ�ารุงชี่ บ�ารุงเลือด บ�ารุงอิน บ�ารุงหยาง เจ้าเม็ดสีส้มแดงท่ีเราเรียกว่า

เก๋ากี้หรือโก่วฉีจื่อ  นี้ถูกจัดอยู่กลุ่มยาบ�ารุงอิน  ยาในกลุ่มนี้มีคุณสมบัติในการ

รักษาผู้ป่วยที่มีภาวะอินพร่อง โดยผู้ป่วยที่มีภาวะอินพร่องมักมีอาการผิวหนัง

แห้งกร้าน คอแห้งปากแห้ง  ตาแห้งหรืออาจมีอาการท้องผูกร่วมด้วยซึ่งอาการ

ที่กล่าวมาทั้งหมดนี้เกิดจากภาวะอินพร่องไม่มีความชุ่มชื้นไปหล่อเลี้ยงเนื้อเยื่อ

หรืออวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย และเมื่ออินพร่องก็สามารถท�าให้อินซึ่งเป็นความเย็นไม่สามารถที่จะไปควบคุมหยางหรือ

ความร้อนให้อยู่ในสภาวะของความสมดุลได้  จึงท�าให้เกิดภาวะความร้อนแบบพร่องขึ้นในร่างกาย ผู้ป่วยมักมีอาการ ไข้

สูงช่วงบ่าย 3-5 โมง  เหงื่อลักออก  ฝ่ามือ ฝ่าเท้าร้อน แก้มแดงทั้ง 2 ข้าง (3)  หรือมีอาการเวียนศีรษะตาลายร่วมด้วย 

ภาวะอินพร่อง  ตามการแพทย์แผนจีนนั้นสามารถเกิดขึ้นได้หลลากหลายอวัยวะและการใช้ตัวยาสมุนไพรก็แตกต่างกัน

ออกไป แต่เก๋ากี้มีคุณสมบัติในการกระท�าต่อเส้นลมปราณตับและไต  มีรสหวานสุขุม  มีสรรพคุณเสริมบ�ารุงตับและไต 

เสรมิสร้างสารจงิ  บ�ารงุสายตา  ในการแพทย์แผนจนีจงึนยิมใช้เก๋ากีเ้พ่ือบ�ารงุสารจงิในไตและบ�ารงุเลอืดในตบั เนือ่งจาก

สารจิงที่ถูกเก็บสะสมไว้ในไตนั้นเราเชื่อว่าเป็นสารที่ควบคุมการเจริญเติบโตของมนุษย์ให้เป็นไปตามวัย หากจิงนั้นถูก

ท�าลายให้ลดลดลงอย่างรวดเรว็ไม่ว่าจะด้วยสาเหตใุดกต็ามจะส่งผลให้แก่ก่อนวยั  และส่งผลต่อเลือดทีส่่งมาเก็บสะสมไว้

ที่ตับได้น้อยลง  ซึ่งตับนั้นมีทวารอยู่ที่ดวงตา ดังนั้นจึงมักพบปัญหาที่เกี่ยวกับดวงตาและการมองเห็น เช่น การมองเห็น

ลดลง ตาต้อกระจก ตาพร่า เป็นต้น (1) ซึ่งเก๋ากี้มีคุณสมบัติที่เด่นเรื่องการบ�ารุงสายตาเป็นอย่างมาก ดังนั้น ในประเทศ

จีนประชาชนจึงนิยมน�าเก๋ากี้มาชงดื่มแทนชาเพื่อบ�ารุงสายตากันอย่างแพร่หลาย 
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เก๋ากี้จากอดีตสู่ปัจจุบัน
 เก๋าก้ีได้รับความนิยมแพร่หลายจากอดีตเมื่อหลายพันปีก่อนอย่าง

ต่อเน่ืองมาจนถึงในยุคปัจจุบัน เมื่อวิวัฒนาการเปลี่ยนแปลงไป ท�าให้

มนุษย์  ให้ความสนใจกับตัวยาที่ชื่อว่าเก๋ากี้เป็นจ�านวนมาก และได้ท�าการ

วิเคราะห์ หาสาระส�าคัญในเก๋ากี้กันอย่างแพร่หลาย พบว่าในเก๋ากี้มีสาระ

ส�าคัญหลากหลายชนิดได้แก่ กรดอะมโิน วติามินซ ี วิตามนิ  B1  B2  B6 และ

วิตามินอ ีสารโพลิแซคคาไรด์  สารเจอร์มาเนี่ยม  สารซิแซนทิน เป็นต้น(4) (5) (6)                              

ซึ่งสารเหล่านี้ในเก๋ากี้มีคุณสมบัติในการช่วยเรื่องสายตา  ป้องกันแสงสีน�้าเงิน

ที่ท�าลายดวงตา ช่วยเรื่องระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายให้อยู่ในภาวะสมดุล                                                                                                                      

เป็นต้น  Bian Xu (7)  ได้ท�าการทดสอบฤทธิ์ของเก๋ากี้ในการป้องกันการ

ท�าลายของเซลล์ตับโดยให้สารสกัดเก๋ากี้ทางปากแก่หนูทดลองเป็นระยะเวลา 7 วัน เปรียบเทียบกับการป้อนด้วย                     

น�้าเกลือพยาบาลพบว่ากลุ่มหนูทดลองที่ได้รับสารสกัดเก๋ากี้บริเวณที่เซลล์ตับถูกท�าลายลดลง nucleus มีขนาดใหญ่

ขึ้น SDH、G-6-Pase แข็งแรงมากขึ้น  แสดงให้เห็นว่าเก๋ากี้มีคุณสมบัติช่วยฟื้นฟูเซลล์ตับที่ถูกท�าลาย  โดยมีกลไก

การยับยั้งการท�าลาย Endoplasmic reticulum เพิ่มประสิทธิภาพในการสร้างโปรตีนและคุณสมบัติในการขับพิษ 

เพื่อฟื้นฟูการท�างานของเซลล์ตับ  จากการศึกษาการต่อต้านอนุมูลอิสระของเก๋ากี้ของ Chi Guo Xing(8)  พบว่าเก๋า

ก้ี สามารถท�าให้ไกลโคเจนในตับของหนูทดลองเพิ่มขึ้น เพิ่มประสิทธิภาพในการเก็บพลังงานส�ารอง ปกป้องเยื่อหุ้ม

ตับ มีผลท�าให้ SGPT ลดลง นอกจากนี้ He Jian Feng(9) ยังได้ศึกษาฤทธิ์ของเก๋ากี้ต่อจอประสาทตาเสื่อมในผู้ป่วย            

โรคเบาหวาน  พบว่าเก๋ากี้มีคุณสมบัติในการยังยั้งจอประสาทตาเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ 

ผู้ใดเหมาะสมที่จะบริโภคเก๋ากี้
 เก๋ากี้ถูกจัดว่าเป็นอาหารและยา  ดังนั้นเก๋ากี้เหมาะที่จะใช้กับทุกเพศทุกวัย  โดยเฉพาะผู้หญิงวัยก่อนหมด

ประจ�าเดือนหรือหมดประจ�าเดือน  เนื่องจากทางการแพทย์แผนจีนนั้น  ผู้หญิงในวัยดังกล่าวมักมีภาวะอินพร่อง                                 

เป็นส่วนใหญ่  จึงมักพบอาการร้อนฝ่ามือ  ฝ่าเท้า  หลั่งเหงื่อมากออก เป็นต้น(3) สามารถน�าเก่ากี้มาเป็นส่วนประกอบ

ของอาหารได้ เช่น สามารถน�าเก๋ากีเ้ป็นเคร่ืองส�าหรับตุ๋นไก่ หรือตุ๋นกระดูกหมไูด้ กเ็ป็นอกีหนึง่วธิทีีเ่ราสามารถใช้อาหาร                   

เป็นยาได้ในชีวิตประจ�าวันภายในครัวที่บ้านเราเอง

ผู้ใดไม่ควรใช้เก๋ากี้
 เนื่องจากเก๋ากี้ เป็นยาจีนในกลุ่มบ�ารุงอิน  ดังนั้นผู้ที่มีภาวะพร่อง หรือมีความเย็นในร่างกายสูง หรือท้องเสีย

เป็นประจ�า มีอาหารถ่ายมีเศษอาหารไม่ย่อยออกมากับอุจจาระให้ระวังในการใช้เก๋ากี้ (3) 

ปริมาณรับประทาน
 เนื่องจากเก๋ากี้นิยมในการใช้บริโภค  ดังนั้นประมาณที่ใช้ อยู่ท่ี 6-12 กรัม ต่อครั้ง  สามารถรับประทาน                       

ติดต่อกันได้เป็นระยะเวลานาน (1)
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หน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง
ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม

3 Credits

ภาวะผิดปกติของต่อมไทรอยด์ที่เกิดจากการเหนี่ยวน�าของยา amiodarone 

(Amiodarone-Induced Thyroid Dysfunctions)

วิลาสินี หิรัญพานิช ซาโตะ 

ภ.บ.(เกียรตินิยม), ภ.ม.(เภสัชวิทยา), Ph.D.

ภาควิชาเภสัชวิทยา คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

รูปที่ 1 โครงสร้างยา amiodarone (a) ฮอร์โมนไทรอยด์ชนิด T4 (b) T3 (c) ตามล�าดับ [1] 

วัตถุประสงค์
 1. อธิบายกลไกของยา amiodarone ที่ก่อให้เกิดภาวะผิดปกติของต่อมไทรอยด์ 

 2. อธิบายแนวทางการแก้ไขภาวะผิดปกติของต่อมไทรอยด์ชนิดต่าง ๆ ที่เกิดจากผลของยา amiodarone 

บทน�ำ 
 ยา amiodarone เป็นยาต้านหวัใจเต้นผิดจังหวะ ออกฤทธิห์ลายผ่านกลไก ได้แก่ ยบัยัง้การกระตุน้ท่ี alpha และ 

beta-adrenergic receptors และยับยั้งที่ K+ และ Na+ channels ซึ่งมีผลเพิ่ม action potential  และ refractory 

period ในเนื้อเยื่อหัวใจ ลดการน�าสัญญาณ AV และการท�างานของ sinus node จึงใช้รักษาภาวะ ventricular และ 

supraventricular tachyarrhythmias 

 ยาเป็นอนุพันธ์ของ benzofuran ที่มีโครงสร้างคล้าย thyroxine (T4) และมีไอโอดีน (iodide) จ�านวน 2 

อะตอม ซึ่งคิดเป็น 37% โดยน�้าหนัก (รูปที่ 1) ดังนั้นในขนาดมาตรฐานในการรักษาด้วยยา amiodarone คือ 200-

400 มก. ต่อวัน จะมีปริมาณไอโอดีนอิสระปลดปล่อยออกมาประมาณ 10% หรือคิดเป็น 6-12 มก. ซึ่งมากกว่าปริมาณ

ที่ร่างกายจ�าเป็นต้องได้รับในแต่ละวัน (150–200 ไมโครกรัม) ประมาณ 50-100 เท่า นอกจากนั้นเมื่อพิจารณาสมบัติ

ของยา amiodarone ซึ่งมีค่าครึ่งชีวิตที่ยาวนาน (52 + 23.7 วัน) และมีสมบัติละลายได้ดีในไขมัน แม้จะหยุดยาไปแล้ว

ยายังสามารถสะสมในเนื้อเยื่อต่างๆ เช่น เนื้อเยื่อไขมัน กล้ามเนื้อ ตับ ปอดและต่อมไทรอยด์ได้เป็นเวลานาน และก่อ

ให้เกิดอาการข้างเคียงต่อระบบต่างๆในร่างกายเช่น ระบบหัวใจและหลอดเลือด ตับ ระบบประสาท และผิวหนังเป็นต้น 

[1] ยา amiodarone ถูกเมตาบอไลต์ที่ตับโดย CYP450 และกระบวนการ dyalkylation เกิด active metabolite คือ 

desethylamiodarone (DEA) และประมาณ 66-75% ของยาถูกก�าจัดออกทางน�้าดีและอุจจาระ [1,2] 
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 จากการส�ารวจพบว่าผู ้ป่วยท่ีได้รับยา amiodarone มีความผิดปกติของการท�างานของต่อมไทรอยด์                           

คิดเป็น 14-18% ของจ�านวนผู้ที่ใช้ทั้งหมด [-]  โดยความผิดปกติของต่อมไทรอยด์นั้นเกิดทั้งชนิด hyperthyroidism 

(amiodarone-induced thyrotoxicosis: AIT) และ hypothyroidism  (amiodarone-induced hypothyroidism: 

AIH) [3] ซึ่งจะกล่าวโดยละเอียดต่อไป

1. หน้าที่ของต่อมไทรอยด์และการควบคุมการสังเคราะห์ฮอร์โมนไทรอยด์จากต่อมไทรอยด์ 

 ฮอร์โมนไทรอยด์มีบทบาทเกี่ยวกับการพัฒนาและเจริญเติบโตของร่างกายโดยเฉพาะระบบประสาทและสมอง

ในเดก็ทารก การขาดฮอร์โมนไทรอยด์ท�าให้เกดิภาวะ cretinism ซึง่ท�าให้เกดิการผิดปกตขิองพฒันาการของสมอง ขณะ

ทีใ่นผูใ้หญ่ฮอร์โมนไทรอยด์มบีทบาทส�าคญัเกีย่วกบัการควบคมุระบบเมตาบอลซิมึในร่างกาย ควบคมุกระบวนการสร้าง

ความร้อนให้แก่ร่างกาย (thermogenesis) และการสร้างฮอร์โมนแคลซิโตนิน (calcitonin) เป็นต้น เมื่อร่างกายต้อง 

การฮอรโมนไทรอยด์สมองส่วนไฮโปธาลามัส (hypothalamus) จะหลั่ง thyrotropin-releasing hormone (TRH) 

ออกมากระตุ้นต่อมใต้สมองส่วนหน้า (anterior pituitary gland) ให้หลั่ง thyrotropin หรือ thyroid stimulating 

hormone (TSH) มากระตุ้นให้ต่อมไทรอยด์สร้างและหลั่งฮอร์โมนไทรอยด์ซึ่งมี 2 ชนิดคือ thyroxine (T4) และ 

triiodothyronine (T3) หากระดับของฮอร์โมนสูงขึ้นจนถึงระดับที่เพียงพอ ร่างกายจะมีกระบวนการควบคุมแบบย้อน

กลับ (negative feedback control) ยับยั้งการหลั่งของ TRH และ TSH จาก hypothalamus และต่อมใต้สมองส่วน

หน้าตามล�าดับ (รูปที่ 2) [3] ฮอร์โมนไทรอยด์ T3 และ T4 ที่หลั่งออกมาจากต่อมไทรอยด์แล้วจะจับกับไกลโคโปรตีน

ชนิด thyroxine-binding globulins (TBG) เพื่อน�าฮอร์โมนไปสู่บริเวณที่ออกฤทธิ์ จากนั้น T4 จะเปลี่ยนเป็น T3 โดย     

เอมไซม์ 5’-deiodinase และเฉพาะ T3 เท่านั้นที่จับกับ thyroid receptor ต่อไป 

 โรคเกิดจากความผิดปกติของการท�างานของต่อมไทรอยด์  แบ่งเป็น 2 ชนิดใหญ่ๆ คือ ภาวะต่อมไทรอยด์

ท�างานมากกว่าปกติ (hyperthyroidism) และภาวะต่อมไทรอยด์ท�างานต�่ากว่าปกติ (hypothyroidism) นอกจากนั้น

มีภาวะไทรอยด์อักเสบ (thyroiditis) โรคก้อนที่ต่อมไทรอยด์ (thyroid goiter or nodule) และโรคมะเร็งต่อมไทรอยด์ 

(thyroid cancer) เป็นต้น

รูปที่ 2 กระบวนการควบคุมแบบย้อนกลับ (negative 

feedback control) ควบคุมการหลั่งและสร้างฮอร์โมน

ไทรอยด์จากสมองส่วน hypothalamus และต่อมใต้

สมองส่วนหน้า

 TRH: thyroid releasing hormone, TSH: 

thyroid stimulation hormone, T3: thiiodothyronine, 

T4: thyroxine 
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2. พยาธิสภาพและกลไกของยา amiodarone ต่อการเกิดภาวะผิดปกติของต่อมไทรอยด์ (Pathophysiology of 

amiodarone-related thyroid dysfunction)

 อาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดจากยา amiodarone ส่วนใหญ่เกิดจากผลของการสะสมยา amiodarone                         

ในร่างกาย อย่างไรก็ตามผลของยา amiodarone ต่อการท�างานของต่อมไทรอยด์นั้นเกิดในลักษณะที่ซับซ้อนและเกิด

จากหลายกลไก โดยสามารถจ�าแนกชนดิของสาเหตุการผดิปกตขิองต่อมไทรอยด์ทีเ่กิดจากการใช้ยา amiodarone เป็น 

2 ชนิด [1,3] ได้แก่

 2.1  ตัวยา amiodarone [1,4] มีผลรบกวนการท�างานต่อมไทรอยด์ ดังนี้

 2.1.1  มฤีทธิย์บัยัง้เอมไซม์ 5’-deiodinase ซึง่มผีลยบัยัง้การเปลีย่น T4 เป็น T3 และลดการก�าจดั rT3 (reverse 

T3) ซึ่งเป็นรูปแบบของ T3 ซึ่งไม่ออกฤทธิ์จับกับ thyroid receptor ท�าให้ปริมาณฮอร์โมน T3 ซึ่งเป็นรูปแบบที่ใช้ใน

การจับกับ thyroid receptor (active T3) มีปริมาณลดลง

 2.1.2  ยับยั้งการหลั่งของ T4 และ T3 จากต่อมไทรอยด์ 

 2.1.3  เป็นพิษโดยตรงต่อต่อมไทรอยด์ ซึ่งท�าให้เกิดการอักเสบของต่อมไทรอยด์ 

 2.1.4  DEA ซึง่เป็นเมตาบอไลต์ของยา แย่ง T3 จบัแบบ noncompetitive กบั ß
1
-thyroid hormone receptor 

(TR receptor)

 2.2  การปลดปล่อยไอโอดีนขนาดสูงที่อยู่ในโครงสร้างของยา amiodarone [1,4] ส่งผลให้ร่างกายสูญเสียความ

สามารถในกระบวนการควบคุมสมดุลของฮอร์โมนไทรอยด์ 

 นอกจากนั้นระดับไอโอดีนที่สูงขึ้น อาจส่งผลเหนี่ยวน�าให้ร่างกายสร้าง antibody ต่อต่อมไทรอยด์ (Iodine-

induced potentiation of thyroid autoimmunity) ด้วย [4]

3. ภาวะผิดปกติของต่อมไทรอยด์จากการเหนี่ยวน�าของยา amiodarone และแนวทางการรักษา

 ผู้ท่ีใช้ยา amiodarone มากกว่า 70% ยังคงมีภาวะปกติของต่อมไทรอยด์ [2,4] อย่างไรก็ตามพบว่ายา 

amiodarone มีผลท�าให้เกิดความผิดปกติของต่อมไทรอยด์ โดยเกิดภาวะต่อมไทรอยด์ต�่ากว่าปกติเนื่องจากการ                      

เหนี่ยวน�าของยา amiodarone (amiodarone-induced hypothyroidism: AIH) ซึ่งพบได้ 5-22% และ ภาวะ                    

ต่อมไทรอยด์มากกว่าปกตเินือ่งจากการเหนีย่วน�าของยา amiodarone (amiodarone-induced thyrotoxicosis: AIT)               

พบได้ 2.0-9.6% ตามล�าดับ [4]

 3.1 ภาวะต่อมไทรอยด์ต�า่กว่าปกติเน่ืองจากการเหน่ียวน�าของยา amiodarone (amiodarone-induced 

hypothyroidism: AIH)

 พบได้บ่อยกว่า AIT ในพื้นที่ที่ประชาชนได้รับสารไอโอดีนเพียงพอ [4] โดยพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย                 

และมักพบในผูส้งูอาย ุมกีารศกึษาพบว่าเพศหญงิและผูท้ีม่รีะดบัของ anti-thyroid peroxidase (TPO) antibodies สงู              

ซึ่งบ่งบอกภาวะเสี่ยงของ Hashimoto’s thyroiditis มีความเสี่ยงต่อการเกิด AIH สูงกว่าคนปกติคิดเป็น 7.3 และ 7.9 

เท่า ตามล�าดับ และหากมีทั้งสองปัจจัยรวมกัน มีความเสี่ยงการเกิด AIH มากกว่าคนปกติ 13.5 เท่า [5] จนถึงปัจจุบัน             
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ไม่พบความสัมพันธ์ของปริมาณการใช้ยา amiodarone กับการเกิด AIH แต่พบว่าภาวะ Hashimoto’s thyroiditis    

เป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีส�าคัญต่อการเกิดโรค เน่ืองจากภาวะนี้ร่างกายจะไม่สามารถปรับสมดุลของการสร้างฮอร์โมนไทรอยด์

หลังจากได้รับไอโอดีนปริมาณสูงจากภายนอกร่างกาย  นอกจากนั้นคาดว่ายา amiodarone  มีผลกระตุ้นให้ร่างกาย

สร้างภูมิคุ้มกันซึ่งมีผลกระตุ้นให้เกิดภาวะ Hashimoto’s thyroiditis อีกด้วย [1]

 อาการแสดง เหมือนกับผู้ป่วยโรค hypothyroidism เช่น อาการพูดช้า ขี้หนาว ท้องผูก น�้าหนักตัวเพิ่ม                      

ตวับวม มเีลอืดประจ�าเดอืนมากกว่าปกติ ผวิหนงัหยาบแห้ง  เป็นต้นโดยอาการแสดงจะเกดิขึน้แตกต่างกนัในช่วงระหว่าง

เวลา 2 สัปดาห์ ถึง 39 เดือน หลังได้รับยา

 การวินิจฉัย ตรวจพบระดับ TSH ในเลือด (>10 mU/l) ร่วมกับระดับ FT4 ที่ลดลงกว่าระดับปกติ และไม่นิยม

ใช้ค่า FT3 มาใช้ในการวินิจฉัยเนื่องจากยา amiodarone มีผลยับยั้งการเปลี่ยนจาก T4 เป็น T3

 การรักษา [5]

 ในกรณีพิจารณาแล้วว่าสามารถหยุดยา amiodarone  ภายหลังการหยุดยา  2-4 เดือน อาการผิดปกติ

เกี่ยวกับต่อมไทรอยด์จะดีขึ้น อย่างไรก็ตามควรตรวจวัดระดับไทรอยด์ในเลือดทุก 6-12 เดือน หากพบ TPO antibody             

ควรให้การรักษาด้วย Levothyroxin (L-thyroxin)

 ในกรณีที่ไม่สามารถหยุดยา amiodarone เนื่องจากจ�าเป็นต้องอาศัยฤทธิ์ในการรักษาภาวะหัวใจเต้น                   

ผิดจังหวะ ควรให้การรักษาโดยให้ยา L-thyroxin ในขนาดต�่ากว่าคนปกติ คือ 25-50 ไมโครกรัม/วัน วันละ 1 ครั้ง                  

และตดิตามระดบั TSH เพือ่ใช้ในการพจิารณาปรับขนาดยา ทกุ 4-6 สัปดาห์ โดยค่อย ๆ  เพิม่ขนาดยาช้า ๆ  จนกว่าระดบั 

TSH จะเข้าสู่ระดับปกติ

 3.2 ภาวะต่อมไทรอยด์ท�างานมากกว่าปกติเนื่องจากการเหนี่ยวน�าของยา amiodarone (amiodarone-

induced thyrotoxicosis: AIT) 

 ภาวะ AIT พบได้บ่อยในพื้นที่ที่ประชาชนได้รับสารไอโอดีนเพียงพอ และพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง                     

คดิเป็นสดัส่วน 3:1 [6] ซึง่ตรงกนัข้ามกบัภาวะ AIH ผูท้ีม่ภีาวะ Grave ‘disease อยูแ่ล้วมคีวามเส่ียงมากกว่าคนปกติ   โดย

แบ่งเป็น 2 ชนดิย่อย  ได้แก่  Type I amiodarone-induced thyrotoxicosis (type I AIT) และ Type II amiodarone-

induced thyrotoxicosis (type II AIT) ตามสาเหตุและอาการแสดง ดังแสดงในตารางที่ 2 [4,5] 
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 อาการแสดง คล้ายอาการในผู้ป่วยโรค hyperthyroidism เช่น อาการใจสั่น หงุดหงิด ขี้ร้อน อย่างไรก็ตาม

เนื่องจากฤทธิ์ต้าน beta-adrenergic receptor ของ amiodarone จึงอาจมีผลบดบังอาการใจสั่นได้

 การวินิจฉัย การตรวจเลือดเพื่อวัดระดับ TSH ซึ่งพบว่าต�่ากว่าปกติ (<0.1 mU/L) และ FT4, FT3 สูงขึ้น เป็น

สิ่งบ่งบอกว่าเกิดภาวะ hyperthyroidism แต่ไม่สามารถใช้วินิจฉัยแยกชนิดของ type I AIT กับ type II AIT ได้ แต่การ

ทดสอบด้วย Radioiodine uptake (RAIU) ระดับของ IL-6 และการอัลตราซาวด์ สามารถใช้ช่วยในการวินิจฉัยแยกได้

ชัดเจนขึ้น (ตารางที่2)

ตารางที่ 2  พยาธิสภาพและอาการของภาวะ  amiodarone-induced thyrotoxicosis (AIT) 

สมบัติ

สภาพการท�างานของต่อมไทรอยด์

กลไกการเกิดโรค

การเกิดก้อนต่อมไทรอยด์

ความสามารถของต่อมไทรอยด์

ในการน�าเข้ากัมมันตภาพรังสี 

(Thyroidal radioiodine uptake)

Serum interleukin-6

Thyroid ultrasound

Color flow Doppler sonography

Type I AIT

มีความผิดปกติของต่อมไทรอยด์

มาก่อน

การสร้างฮอร์โมนไทรอยด์เพิ่มขึ้น

เนื่องจากมีปริมาณไอโอดีนมากขึ้น

ปกติพบการกระจายของก้อน

ต่อมไทรอยด์ก้อนเล็ก ๆ จ�านวนมาก

ปกติหรือเพิ่มขึ้น

ปกติหรือเพิ่มขึ้น

ก้อนเนื้องอกที่มีความหนาแน่นของ

เนื้อเยื่อสูง (Nodular,hypoechoic)

High vascularity

Type II AIT

ต่อมไทรอยด์ปกติ

เนื่องจากยา amiodarone มีฤทธิ์

ท�าลายต่อมไทรอยด์โดยตรงท�าให้มี

ฮอร์โมนไทรอยด์ที่สร้างถูกปล่อยออก

มากเพิ่มขึ้น

ลักษณะ แข็ง บางครั้งคล�าได้

คล้ายมีก้อนเล็กๆ

ต�่าหรือไม่มี

เพิ่มขึ้นสูง

ปกติ

Absent vascularity
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 การรักษา พิจารณาตามชนิดของโรค ระดับความรุนแรงของโรค และระยะเวลาการเกิดโรค 

 1.  Type I AIT เป้าหมายในการรักษาคือการหยุดการสังเคราะห์ฮอร์โมนไทรอยด์และยับยั้งการน�าไอโอดีน

เข้าต่อมไทรอยด์เพื่อลดการสังเคราะห์ฮอร์โมน ดังนั้นหากเป็นไปได้ควรพิจารณาหยุดยา amiodarone อย่างไรก็ตาม

แม้จะหยุดยา amiodarone ไปแล้ว อาการจะยังคงอยู่นาน 6-9 เดือน ในการรักษาให้ใช้ยา methimazole (MMI) 

ขนาด 40-60 มก. ต่อวัน  หรือ PTU ขนาด 600-800 มก. ต่อวัน หรือให้ยา potassium perchlorate (1 กรัม/วัน)  

เพื่อลดการน�าเข้าไอโอดีนเข้าต่อมไทรอยด์ เม่ือผู้ป่วยมีระดับฮอร์โมนไทรอยด์เป็นปกติแล้วจึงพิจารณาให้การรักษาต่อ                             

โดยการให้131I หรือการผ่าตัด [6] 

 2.  Type II AIT ไม่จ�าเป็นต้องให้การรักษาโดยการให้ยาต้านไทรอยด์เนื่องจากต่อมไทรอยด์ของผู้ป่วยท�างาน

เป็นปกติ การให้รักษาให้ยา steroid ขนาดปานกลางถึงขนาดสูง เช่น prednisolone 0.5–1.25 มก./กก./วัน หรือ 

dexamethasone ขนาด 3-6 มก. นาน 3-6 สัปดาห์ และหากเป็นไปได้ควรหยุดใช้ยา amiodarone [6]

 ในกรณทีีไ่ม่สามารถจ�าแนกชดัเจนว่าเป็น AIT ชนดิที ่1 หรือ 2 ซ่ึงเรียกว่า “Mixed type amiodarone-induced 

thyrotoxicosis” ในการรกัษานัน้จะเริม่ให้การรักษาโดยการให้ยา MMI ขนาด 40-60 มก./วนั ร่วมกบัยา prednisolone 

ขนาด 40-60 มก./วัน ซึ่งหากผู้ป่วยมีการตอบสนองต่อการรักษาอย่างรวดเร็วอาจคาดได้ว่าผู้ป่วยเกิดภาวะ type II AIT 

จากนั้นจึงพิจารณาหยุดยา MMI ส�าหรับผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา สามารถสรุปได้ว่าเกิดภาวะ type I AIT  ควร

ค่อย ๆ หยุดยา prednisolone ช้า ๆ และให้ยา MMI ต่อไปและติดตามประเมินอาการต่อไปอย่างใกล้ชิด พร้อมปรับ

ขนาดยาให้เหมาะสมกับอาการ ในกรณีที่ไม่ตอบสนองต่อยา MMI เปลี่ยนใช้ยา perchlorate  ให้สารกัมมันตภาพรังสี

ชนิด131I  หรือผ่าตัด [6]

สรุป
 ยา amiodarone เป็นยาท่ีมปีระสทิธิภาพสงูในการรกัษาภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะแต่เนือ่งจากในโครงสร้างของ

ยามีไอโอดีนซึ่งถูกปลดปล่อยจากโมเลกุลของยาในปริมาณสูงมากกว่าปริมาณที่ร่างกายต้องการได้รับ ส่งผลรบกวนการ

ท�างานของต่อมไทรอยด์และการสังเคราะห์ฮอร์โมนไทรอยด์ ซึง่อาจส่งผลให้ผูท้ีใ่ช้ยา amiodarone เกดิการผดิปกตขิอง

ต่อมไทรอยด์ทั้งแบบ hypothyroidism และ hyperthyroidism ได้ ดังนั้นระหว่างการใช้ยา amiodarone จึงควรมี

การติดตามการท�างานของต่อมไทรอยด์ตั้งแต่เริ่มใช้ยาและหลังจากใช้ยาอย่างสม�่าเสมอ เพื่อสามารถช่วยแก้ไขปัญหาที่

เกิดจากยา amiodarone ที่เหนี่ยวน�าให้เกิดการผิดปกติของต่อมไทรอยด์ทั้งแบบ AIH และ AIT ได้อย่างเหมาะสม 
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1. เหตุใดยา amiodarone เกิดอาการข้างเคียงต่อระบบต่างๆในร่างกายได้หลายระบบ

 ก.  มีสมบัติละลายได้ดีในไขมัน    

 ข.  เปลี่ยนแปลงในตับเกิดสาร toxic metabolite

 ค.  ไม่ถูกแปรสภาพในร่างกายจึงสะสมอยู่ได้นาน  

 ง.  จับกับโปรตีนในเลือดสูงผ่านเข้าสู่อวัยวะต่างๆได้ดี

 จ.  โครงสร้างมีขนาดเล็กจึงกระจายตัวเข้าสู่อวัยวะต่างๆง่าย

2. ต่อไปนี้เป็นสาเหตุท�าให้ยา amiodarone รบกวนการท�างานของต่อมไทรอยด์ ยกเว้นข้อใด

 ก. มีไอโอดีนในสูตรโครงสร้าง   

 ข. มีโมเลกุลคล้าย thyroxine (T4)ในสูตรโครงสร้าง

 ค. ยาสะสมในเนื้อเยื่อในต่อมไทรอยด์ได้นานหลายเดือน

 ง.  ปลดปล่อยไอโอดีนอิสระในปริมาณที่สูงกว่าปริมาณที่ร่างกายต้องการหลายเท่า

 จ.  ถูกเมตาบอไลต์โดย CYP3A4 ในตับเกิดสารที่ยับยั้งการหลั่งฮอร์โมนจากต่อมไทรอยด์

3. ข้อใดไม่ใช่กลไกของยา amiodarone ต่อการเปลี่ยนแปลงการท�างานของต่อมไทรอยด์

 ก. ปลดปล่อยไอโอดีนขนาดสูง   

 ข. ยับยั้งการเปลี่ยนจาก T4 เป็น T3

 ค. ยับยั้งการหลั่งฮอร์โมนไทรอยด์ออกจากต่อมไทรอยด์

 ง. ออกฤทธิ์ cytotoxic effect ในการท�าลาย thyroid follicular cells

 จ. ออกฤทธิ์เป็น noncompetitive antagonist ในการจับ T3 receptor

4. ข้อใดเป็นปัจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะ amiodarone-induced hypothyroidism (AIH)  

 ก.  Grave ‘disease  ข.  Hashimoto’s thyroiditis  ค.  เพศชาย  

 ง.  พันธุกรรม   จ.  โรคตับอักเสบ

แบบทดสอบความรู้ทางวิชาการ
ภาวะผิดปกติของต่อมไทรอยด์ที่เกิดจากการเหนี่ยวน�าของยา amiodarone 

(Amiodarone-Induced Thyroid Dysfunctions)

*** ถ้าท่านตอบค�าถามถูกต้องอย่างน้อย 8 ข้อ ท่านจะได้รับ CPE 3  หน่วยกิต 
เลือกค�าตอบที่ถูกต้องที่สุดแล้วท�าเครื่องหมายในกระดาษค�าตอบ ส่งกลับมายังเภสัชกรรมสมาคมฯ ภายในวันที่ 31 มิถุนายน 2560 ***
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5. ข้อใดถูกต้องเกี่ยวกับภาวะ amiodarone (amiodarone-induced thyrotoxicosis: AIT)

 ก.  พบได้บ่อยกว่าในพื้นที่ที่ขาดสารไอโอดีน

 ข.  เพศหญิงมีความเสี่ยงมากกว่าเพศชาย

 ค. ผู้ที่มีภาวะ Grave ‘disease อยู่แล้วมีความเสี่ยงมากกว่าคนปกติ

 ง.  มีอาการใจสั่น หงุดหงิด โมโหง่าย และน�้าหนักตัวลด

 จ.  ต่อมไทรอยด์ไม่สามารถกลับมาท�างานตามปกติ แม้หยุดยา amiodarone 

6. สิ่งที่ใช้ประเมินเพื่อจ�าแนกชนิดของ type I AIT และ type II AIT ได้ชัดเจนที่สุดคือข้อใด

 ก.  FT3    ข.  FT4    ค. TSH

 ง.  RAIU    จ.  CBC  

7. ข้อใดเป็นกลไกการเกิด type I AIT

 ก.  ลดการสร้าง TBG    

 ข.  ต่อมไทรอยด์ถูกท�าลายโดยตรง

 ค.  สร้างฮอร์โมนไทรอยด์เพิ่มขึ้น   

 ง.  เกิดการ thyroid receptor down regulation 

 จ.  hypothalamus หลั่ง TRH มากขึ้น

8. ข้อใดใช้ในการรักษาผู้ป่วยภาวะ amiodarone-induced hypothyroidism (AIH) 

 ก. PTU    ข. methimazole  ค. Levothyroxine 

 ง. Lithium carbonate  จ. SSKI solution

9. ยาในข้อใดรักษาภาวะ type I AIT

 ก.  PTU    ข.  methemazole  ค.  potassium perchlorate

 ง.  131I    จ.  ถูกทุกข้อ

10.  ยาในข้อใดรักษาภาวะ type II AIT

 ก.  PTU    ข.  prednisolone  ค.  methemazole

 ง.  L-thyroxin   จ.  potassium perchlorate
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  6 ก ข ค ง จ   

  7 ก ข ค ง จ

  8 ก ข ค ง จ 

  9 ก ข ค ง จ

10  ก ข ค ง จ

   ก ข ค ง จ

 



3 Credits
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กรุณาส่ง

 เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์

 40 สุขุมวิท 38  ถนนสุขุมวิท แขวงพระโขนง 

 เขตคลองเตย กรุงเทพฯ 

 10110

ชื่อและที่อยู่ผู้ฝาก

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

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

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



Reply3 Credits
Reply 3 Credits
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 Pharmacist x Dancer, Pharmacist x Biomedical Engineering, Pharmacist x 

Runner, Pharmacist x Fashion designer คือตัวอย่างค�าตอบจากเภสัชกร และนิสิต นักศึกษา

เภสัชศาสตร์ที่ร่วมแสดงความคิดเห็นใน Facebook : Thai YPG กับค�าถามสั้นๆที่ว่า “คุณเป็น

เภสัชกร x อะไร” ตลอดเวลาที่เราใช้ชีวิตประจ�าวันไปกับบทบาทหลักตามที่จบการศึกษามา            

หรือบทบาทตามที่ก�าลังศึกษา คงมีสักครั้งที่เราเคยถามตัวเองว่า ช่วงเวลา 5-6 ปีของการเรียนใน

คณะเภสัชศาสตร์  หรือระหว่างท�าหน้าที่เภสัชกร  เราอยากจะเติมเต็มตัวเราด้วยอะไรอีก  อะไร

คือความชอบ ความสนใจ หรือความฝันที่เราอยากจะใช้ชีวิตไปพร้อม ๆ กับความเป็น “เภสัชกร”

“เพราะเราเช่ือ   คุณมีความเป็นตัวคุณที่ยังไม่ได้เผยบอกใคร

ตัวตนที่ท�าหล่นหายไป”

Pharmacist x.....................
คุณเป็นเภสัชกร x อะไร?

YPG Thailand มะเขือเทศเดินดิน

ภาพประกอบ : นสภ.เบญญาภา ตันตวาที
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 Pharmacist x Dancer เป็นคนชอบเต้นมาแต่เดก็แล้วครบั พอเริม่โตขึน้ถงึวยัมธัยมกไ็ป 

take course เรยีน popping dance เพราะอยากม ีbasic ทีถ่กูต้อง จนสดุท้าย เรากบัเพือ่นมธัยม

ก็สามารถ รวมวง cover dance ได้ แม้จะอยู่ได้ประมาณปีกว่า ๆ แต่ช่วงเวลาที่เราท�าวง cover 

เราท�าเต็มที่ จนถึงอีก 2 ปี ที่ก�าลังจะจบปี 6 ก็ผลักดันให้มันเป็นชมรมของทางคณะได้ มันดีใจและ

ภาคภูมิใจจริง ๆ ครับ 

 ถ้าเราตัง้ใจและเรารกัมนัจรงิ ๆ  เราจะท�าให้มนัไปด้วยกนักบัเราได้ ขอเพยีงอย่าละทิง้ความ

ฝันของเรา ส่วนตัวผมเองมีความฝันจะเปิด dance studio เล็ก ๆ เป็น plan ในอนาคต ผมคิด

ว่าชีวิตคงจะขาดสีสันและก็น่าเบ่ือน่าดู ถ้าผมขาดเรื่องนี้ไปที่ส�าคัญมันคงไม่ใช่ตัวตนของเราจริงๆ               

ซะด้วยสิ

 (ภก.กวิน ด้วงมี เภสัชกรประจ�าบ้านชั้นปีที่ 2 สาขา cardiology) 

 Pharmacist x Runner พอได้มาลองวิ่ง ท�าให้รู ้จักตัวเองมากขึ้น เวลาท่ีล�าบาก             

เหนื่อย ท้อ แต่ต้องไปต่อ ต้องอดทน ที่เส้นชัยนั้นมีรางวัลรออยู่มากมาย และสุดท้ายก็ได้ค้นพบว่า

ความสุขเกิดขึ้นได้ง่ายมาก ๆ แค่เวลาเราเหนื่อยแล้วมีน�้าสักแล้วหรือลมเย็น ๆ ที่พัดผ่านเราไป ก็

มีความสุขมาก ๆ แล้ว  เวลาเรียน 6 ปีของชาวเภสัช  ต้องเหนื่อยและสู้มากมาย  สุดท้ายความสุข

ก็พบได้ง่าย ๆ เมื่อเราได้น�าความรู้ที่ได้มาช่วยให้คนที่เจ็บไข้กลับมายิ้มได้อีกครั้งก็แค่นั้นเอง  

 ชีวิตเรามีหลายหัวโขนได้ เวลาเราแบ่งให้เร่ืองหลักก่อนหลังจากนั้นเราก็มาท�าในส่ิงท่ีเรา

สนใจ  เพิ่มคุณค่าให้ทั้งชีวิตเราและคนอื่น ๆ ท�าให้ชีวิตมีสิ่งที่น่าจดจ�าและมีสีสันตลอดไป 

 (ภญ.อโณทัย หาญเจริญ - Clinical Research Associate)

 Pharmacist x Biomedical Engineering วิศวกรรมชีวการแพทย์ เป็นแขนงหนึ่ง

ที่เป็นการประยุกต์เอาความรู้ทางด้านวิศวกรรมศาสตร์ ไม่ว่าจะเป็น คอมพิวเตอร์ กลศาสตร์ 

คณิตศาสตร์ วัสดุศาสตร์ มาแก้ปัญหาทางการแพทย์ หรือสร้างเทคโนโลยีใหม่ ๆ เพ่ือใช้ใน                 

การรักษา การวินิจฉัย หรือการป้องกันโรค ความเป็นเภสัชกรเป็นข้อได้เปรียบหนึ่งที่ท�าให้เรา           

ได้เห็น และสัมผัสปัญหาระหว่างการท�างาน และมีมุมมองว่าจะแก้ปัญหานั้นได้อย่างไร การบูรณา

การความรู้จากสาขาอื่น ท�าให้เรามองปัญหาจากหลายด้านมากขึ้น และสามารถพิจารณาแนวทาง

ในการแก้ปัญหาได้ดีขึ้น 

 เภสัชกรควรเป็นผู ้ก�าหนดทิศทางของการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรม ด้วยตัวเอง                        

การใช้หุ่นยนต์ การใช้ระบบปัญญาประดิษฐ์ หรือระบบอัจฉริยะต่าง ๆ เภสัชกรควรเป็นส่วนหนึ่ง                    

ในการพัฒนา และแก้ปัญหา เพื่อท�าให้การท�างานของเภสัชกรเองมีศักยภาพสูงสุด และไม่ได้                   

ลดบทบาทของวิชาชีพลง  

 (ภญ.คณิตา ดวงแจ่มกาญจน์ -Ph.D candidate in Biomedical Engineering)

ยาน่ารู้82
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 Pharmacist x Fashion designer ความหลงใหลในแฟชั่นดีไซน์ จริง ๆ จ�าไม่ได้ว่า         

เกิดขึ้นตั้งแต่เมื่อไหร่ มารู้ตัวอีกทีชีทเรียนก็เต็มไปด้วยรูปสเก็ตแฟชั่นแล้ว อาจจะเป็นเพราะเรา

ซึมซับสิ่งที่เราเห็นมาเรื่อย ๆ พอเรียนจบมาท�างาน เติบโตขึ้น มีเวลาส่วนตัว ได้ค้นหาตัวเองมาก

ขึน้ จนได้รู้ว่าลกึ ๆ  แล้วเราอยากท�างานด้านแฟชัน่ดไีซน์ อยากมคีอลเลคชัน่ มแีฟช่ันโชว์ มีแบรนด์

ของตวัเอง แต่กไ็ม่เคยคดิจะท้ิงวชิาชีพเภสัชกรรมเลย เพราะวชิาชพีนี ้ท�าให้เราเติบโตขึน้มาเป็นเรา

ในทุกวันนี้ ถ้าเป็นไปได้ก็อยากรวมสิ่งที่เรารักทั้งสองอย่างเข้าไว้ด้วยกันในแบบของเราเอง  

 คนเราทุกคนมีความฝัน มีอีกหนึ่งตัวตนที่เราอาจจะลืมไว้ข้างหลัง แต่ไม่ใช่ทุกคนที่จะ

วิ่งตามไขว่คว้าความฝันนั้น อยากเป็นก�าลังใจให้ทุก ๆ คนที่ก�าลังค้นหาและไล่ตามความฝัน                              

ไม่มคี�าว่าสายเกนิไป และสุดท้ายอยากฝากถึงพ่ี ๆ เพ่ือน ๆ โดยเฉพาะน้อง ๆ เภสชักรรุน่ใหม่ว่า          

ไม่ว่าอีกหนึ่งตัวตนเราจะเป็นอย่างไร อย่าลืมบทบาทของเรา "เราเป็นเภสัชกร" ขอให้ท�าหน้าที่นี้

ของเราให้ดทีีส่ดุ นกึถึงสุขภาพของประชาชนเป็นท่ีต้ัง  พัฒนาบทบาทของเราให้ชดัเจน  มัน่คงและ

ยัง่ยนืตลอดไป     

    (ภก.กฤตานน สินทรัพย์ – เภสัชกรชุมชน) 

 Thai YPG เชื่อว่าค�าตอบเหล่านี้คงจุดประกายให้ใครหลาย ๆ คนกลับมาถามตัวเองอีกครั้ง ซึ่งค�าตอบเหล่า

นี้เป็นก�าลังใจให้เราในการ “สร้างพื้นที่ก่อการดี” ขอบคุณการเผยตัวตนของเภสัชกรทุกท่านที่ท�าให้ได้รู้ว่า “เภสัชกร                 

รุ่นใหม่” ก�าลังวางแผนหรือมุ่งมั่นท�าอะไรอยู่ นอกเหนือจากบทบาทในวิชาชีพเภสัชกรรมที่เรารัก   

 ด้วยเส้นทางที่พวกเราเดินผ่านมาด้วยกันอย่างน้อย 5-6 ปี หล่อหลอมให้เราเป็น “เภสัชกร” ในระหว่างทางที่

ผ่าน เราแวะพักที่ไหน ชื่นชมสิ่งใดรายทาง เก็บเกี่ยวอะไรบ้างใส่เข้าในชีวิต ในท้ายที่สุดเราเลือกจะสร้างตัวตนของเรา

เป็นเภสัชกรท่ีมีคุณค่าต่อตนเองและคนรอบข้างแบบไหน หลังจากนี้ทุกท่านคงต้องส�ารวจพื้นที่ของตัวเอง และค�าถาม

ว่า “Pharmacist x …, คุณเป็นเภสัชกร x อะไร” 

เพราะสิ่งที่เราไม่ยอมให้หล่นหายไป จะเติมเต็มลมหายใจของเราได้ตลอดชีวิต
ยาน่ารู้ 83
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	 ในยคุปัจจบุนั	โรคยอดฮิตของคนท�ำงำนออฟฟิส	หรือคนท่ีท�ำงำนหนกั	ๆ 	คงจะหนไีม่พ้น	กรดไหลย้อนใช่ไหม

คะ	ไม่ว่ำจะด้วยควำมเครียด	กินข้ำวไม่ตรงเวลำ	หรือว่ำนอนน้อย	ตัวเช้ำเองก็ประสบปัญหำนี้เหมือนกันค่ะ	

	 วันนี้เช้ำจะมำขอน�ำเสนอเมนูที่เช้ำมักท�ำเวลำทีเหมือนว่ำอำกำรจะก�ำเริบค่ะ	นั่นคือ	“ข้ำวหน้ำไก่ใส่กระเจี๊ยบ”	

ค่ะ	ท�ำไมต้องกระเจีย๊บ	เพรำะกระเจีย๊บ	นอกจำกจะมคีณุค่ำทำงอำหำรสูงแล้ว	ยงัมสีรรพคณุในกำรดแูลรักษำกระเพำะ

อำหำรของเรำได้ด้วยนะคะ	

	 แต่ว่ำกระเจี๊ยบเนี่ย	เอำมำกินเปล่ำ	ๆ	แบบต้มเอำ	รสชำติก็น่ำเบื่อ	แถมบำงทีควำมเป็นเมือกก็ท�ำให้หลำยๆ

คนไม่ชอบ	ครั้นจะทอด	ของทอดก็ไม่เหมำะกับคนเป็นโรคนี้อีก	เช้ำจึงแก้ปัญหำด้วยกำรน�ำมำผสมกับอำหำรรสอ่อน

อื่นๆ	ที่กินง่ำย	และมีควำมหนืดหน่อย	ๆ	คนจะได้ไม่รู้สึกถึงควำมเมือกของกระเจี๊ยบมำกนักค่ะ	

ข้าวหน้าไก่ 
ใส่ 

กระเจี๊ยบ

อาหารเป็นยา โดย : เชฟเช้า ต่อจันทน์ แคทริน บุณยสิงห์ 

เจ้าของแบรนด์ขนม Bite me softly อันเลื่องชื่อ 
และผู้เขียนหนังสือ Great Food Good Fest 
ซึ่งเป็นหนังสือขายดีติดอันดับ
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กระเจี๊ยบสด    5 ฝัก

สันในไก่หั่นเต๋า    2 ขีด

น�้ามันงาส�าหรับหมักไก่   1/2 ช้อนชา

แป้งมันฮ่องกงส�าหรับหมักไก่  1 ช้อนชา

เกลือส�าหรับหมักไก่   1/4 ช้อนชา

น�้าส�าหรับหมักไก่   1 ช้อนโต๊ะ

เห็ดหอมแช่น�้าหั่นสไลด์   1-2 ดอก

กระเทียมจีนกลีบใหญ่   2 กลีบ

ขิงแก่สับละเอียด   4 แว่น

น�้ามันหรับผัด    1-2 ช้อนโต๊ะ

น�้ามันหอย    1/4 ถ้วยตวง

เต้าเจี้ยว    1/4 ถ้วยตวง

ซีอิ้วขาว    ตามชอบ

น�้าผึ้ง     1 -2 ช้อนโต๊ะ

น�้าส้มสายชู    1 ช้อนชา

น�้ามันงา    1 ช้อนชา

เหล้าจีน    1 ช้อนโต๊ะ

พริกไทยขาวป่นละเอียด  ตามชอบ

น�้าซุปไก่ หรือ น�้าเปล่า   1-1/2 ถ้วยตวง

แป้งมันฮ่องกงส�าหรับท�าให้ข้น  2-4 ช้อนชา 

แล้วแต่ว่าชอบข้นขนาดไหน ละลายน�้าไว้เล็กน้อย

ข้าวสวย    2 จาน

ของโรยหน้ำ
 ต้นหอม ผักชี ปลาโอแห้ง และพริกชี้ฟ้าเขียว (ไม่จ�าเป็นแต่จะมีก็ได้ค่ะ)

ส่วนผสม	(ส�ำหรับ	2	ท่ำน)

วิธีท�ำ

 1.  หมักไก่ในส่วนผสมส�าหรับหมักไก่ (น�้ามันงา แป้งมันฮ่องกง เกลือ และน�้า) นวดเบา ๆ ให้เข้ากัน หมักทิ้งไว้

ในตู้เย็นอย่างน้อยหนึ่งชั่วโมง แต่ไม่เกิน หกชั่วโมงค่ะ หมักแบบนี้เนื้อไก่จะมีความนุ่มเด้ง ไม่แห้งแข็งนะคะ

 2.  ลวกกระเจี๊ยบพอสลดไม่ต้องให้สุกมาก

 3.  เจียวกระเทียมจีนกับขิงสับในน�้ามัน ตั้งไฟให้ร้อนปานกลางไม่ต้องร้อนมาก

 4.  พอได้กลิ่นหอมของกระเทียมกับขิงแล้ว ใส่ไก่ที่หมักไว้ลงไปผัดให้ด้านนอกของไก่สุกเป็นสีขาว 

 5.  ใส่เครื่องปรุงทุกอย่างยกเว้นเหล้าจีน พริกไทยขาวป่น และน�้ามันงาลงไปผัดเล็กน้อย

 6.  ใส่น�้าซุปลงไป ตั้งไฟให้เดือด ใส่เห็ดหอม และตั้งไฟต่อไปจนไก่และเห็ดสุกดี ชิมรส และปรุงเพิ่มตามชอบ

 7.  หรีไ่ฟเบา แล้วค่อย ๆ  ใส่แป้งมนัฮ่องกงลงไปคนเร็ว ๆ  อย่าให้เป็นก้อน จากนัน้เพ่ิมไฟให้กลบัมาเดอืดอกีครัง้

เพื่อให้มั่นใจว่าแป้งสุก

 8.  ปิดไฟแล้วใส่เหล้าจีน น�้ามันงา และพริกไทยขาว คนให้เข้ากัน

 9.  ราดบนข้าวสวยร้อนๆ แล้วโรยด้วยเครื่องโรย ถ้าใครท้องเสาะมากก็ไม่ต้องโรยพริกชี้ฟ้าเขียวก็ได้นะจ๊ะ 

 เพยีงเท่านีก็้เป็นอนัเรยีบร้อย ส่วนใครทีป่กตดิ ีไม่ได้เป็นกรดไหลย้อน กส็ามารถตดักระเจีย๊บออกได้ ท�าเป็นข้าว

หน้าไก่สูตรเด็ดธรรมดา จะเพิ่มหน่อไม้ หรือเห็ดฟางก็ไม่ว่ากันจ้า 

ปล. สามารถหยดซีอิ้วด�าเพื่อแต่งสีได้เล็กน้อย แต่ไม่จ�าเป็น ของปรุงรสต่างๆสามารถเพิ่มหรือลดได้ตามชอบ

ยาน่ารู้ 85
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สมุนไพรน่ารู้ :

 อันที่จริงแล้ว กระเจี๊ยบไม่ได้มีเพียงแค่ กระเจี๊ยบแดงเท่านั้น ยังมี กระเจี๊ยบเขียวอีกด้วย  ทั้งกระเจี๊ยบ

เขยีวและกระเจีย๊บแดง ต่างกอ็ยูใ่นวงศ์เดยีวกนัคือ Malvaceae  พชืในวงศ์นีท้ีเ่รารูจ้กักนัดี เช่น ทเุรยีน ชบา ฝ้าย 

นุน่ ฯลฯ  กระเจีย๊บเขยีว และกระเจีย๊บแดงนี ้มชีือ่วทิยาศาสตร์แตกต่างกนั คอื กระเจีย๊บแดง มชีือ่วทิยาศาสตร์

ว่า Hibiscus sabdariffa Linn. ชื่อในภาษาอังกฤษคือ Rozelle หรือ red sorrel เป็นพืชล้มลุกลักษณะเป็นพุ่ม

แตกกิ่งก้านสาขามากส่วนกระเจี๊ยบเขียว มีชื่อวิทยาศาสตร์ว่า Abelmoschus esculentus (Linn.) Moench. 

ชื่อ ในภาษาอังกฤษคือ okra หรือ Lady’s Finger เป็นพืชล้มลุกล�าต้นตรง

 กระเจี๊ยบเขียว มีชื่อเรียกอื่นๆ อีก เช่น  กระเจี๊ยบมอญ มะเขือมอญ มะเขือละโว้ มะเขือพม่า (ภาค

เหนือ)  ฯลฯ

 ปกติคนไทยเรานิยมใช้ผลอ่อนของกระเจี๊ยบเขียวเป็นผักจิ้มโดยต้มให้สุกหรือย่างไฟเสียก่อน  หรือใช้

แกงก็ได้   เราอาจเคยเห็นกระเจี๊ยบเขียวชุบแป้งเทมปุระทอดแบบเมนูอาหารญี่ปุ่น และเป็นส่วนประกอบใน

เมนูอาหารท้องถิ่นหลายประเทศ  บางประเทศยังใช้เมล็ดกระเจี๊ยบเขียวแทนเมล็ดกาแฟอีกด้วย 

  กระเจี๊ยบเขียวนี้จะมีลักษณะพิเศษคือ ฝักอ่อนจะมีเมือก เพราะมี pectin และ mucilage ซึ่งจะช่วย

เคลือบให้ไม่ระคายกระเพาะอาหาร จึงใช้สรรพคุณทางยานี้มาบรรเทาอาการของโรคแผลในกระเพาะอาหาร

ได้ ในผล (ฝัก) มี Fiber Vitamin A ,B, C , Folic acid, Potassium, Ferrous, Calcium, Manganese etc.               

ฝักกระเจี๊ยบมอญต้มในน�้าเกลือกินแก้อาการกรดไหลย้อนกลับ และเนื่องจากมีไฟเบอร์มาก จึงสามารถรับ

ประทานเพื่อช่วยในการขับถ่าย ควบคุมระดับคลอเรสเตอรอลและน�้าตาลในเลือดให้คงที่ 

 กระเจี๊ยบเขียว    

ยาน่ารู้86
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Pharmacy Thinking out of the box โดย : ภก.ดร.ทวีศักด์ิ  สีทองสุรภณา

ยาน่ารู้ 89

Rx Thinking out of the 

box …  
 แล้วจะเดินต่ออย่างไร ?? 

	 ก ่ อนอื่ นต ้ องขอขอบคุณน ้องดาวแห ่ ง เภสั ชกรรมสมาคม																																																						

แห่งประเทศไทย	 ในพระบรมราชูปถัมภ์	 ท่ีติดต่อผม	 ขอให้ช่วยมาเขียน

บทความลงในวารสาร	แ
ม้ผมจะไม่ใช่นักเขียนมาก่อน	แต่ด้วยหัวเร่ืองท่ีผม

ได้พูดคุยกับน้องดาว	 จึงท�าให้ผมตัดสินใจท�า	 อันท่ีจริงมันน่าจะเป็นสิ่งท่ี

ผมอยากจะมา	 	share	 แบ่งปัน	จากประสบการณ์ของผมล้วน	ๆ	 	หลังจา
ก

จบปริญญาเภสัชศาสตรบัณฑิต	มาตั้งแต่ปี	 2521	 	 ดังน้ัน	ท่านผู้อ่านค
งใช้

วิจารณญาณในการอ่าน	และอย่ามองว่าทุกสิ่งท่ีผมถ่าย
ทอดจะถูกหมดหรือ

ผิดหมด	 	ด้วยเหตุปัจจัยที่มันมีมาในขณะนั้น	แต่ที่ทุกท่านจะได้แน่	ๆ	 	ค
ือ	

มุมมองของการด�าเนินช
ีวิต	โดยเฉพาะในสายวิชาชีพเภสัชกรการตลาด		ใคร

จะว่าไม่ใช่วชิาชีพ	แต่ผมก็ยังนัง่ยันนอนยันว่าใช่	เพราะมนัคุ้มครองผูบ้ริโภ
ค

ได้จริง	

Rx

Rx

Rx
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 ติดตามตอนต่อไป ที่ผมจะ inspire ผู้อ่าน ด้วย case                       
จริงไปที่ thinking out of box ตอบโจทย์หรือไม่ตอบโจทย์                    
ด้วยครับ …… ส�าหรับฉบับนี้ สวัสดีครับ........  

 คือสิ่งที่ท้าทายพวกเราทุกคน ท่ีแย่มาก ๆ คือคนคิดออกนอกกล่องได้ แต่พอจะเดิน

ต่อกลับเดินไม่เป็น  หนสุดท้ายก็กลับเข้ากล่องอีก  ด้วยความคิดที่สวนมาตลอดว่า  ไปทางใหม่ 

หนทางใหม่ มนัจะดกีว่าเหรอ ปลอดภยักว่าเหรอ บ้างกว่็าเขาบอกให้  keep on your strength  

แต่ตโีจทย์ไม่แตก กเ็ลยไม่พฒันา หากนิแบบเดิม ๆ  แก้ปัญหาแบบเดิม ๆ   ลองเอาแบบนีน้ะครับ 

ถ้าวันนี้ ผมมีโจทย์ว่า ใบสั่งแพทย์ ไม่ใช่ทางแก้เรื่องร้านยาของเภสัชชุมชน ...  ร้านยาคุณภาพ

ไม่ใช่หนทางในเรื่องการเข้าถึง (access)  ยาของประชาชน .... เภสัชกรการตลาด  (เน้นผู้แทน

ยา) หรอือาชีพผูแ้ทนยา  คอืบุคลากรช่วยคุม้ครองผูบ้รโิภคได้  คดินอกกรอบกระบวนการแรกคือ                                                                                                                    

ทุกอย่างที่ผมถามมันคือ สมมุติฐาน แต่หากใช้เป็น Assumption เมื่อไร  มันก็ยังคิดท�าแบบ      

อยู่ในกล่องเช่นเดิม  หรือว่าเอาแบบ GM เอไซ คนปัจจุบัน (รุ่นน้องเภสัช) เคยพูดดีไหม                    

“ออกนอกกล่อง แล้วอย่าลืมเผากล่องเก่าเสียก่อน” ... น่าสนใจ 

 ผมเคยคุยกับระดับผู้บริหารการศึกษาและระดับดอกเตอร์ในไทยหลาย ๆ ที่ เรื่องการ

พัฒนาการศึกษา เรื่องหลักสูตร หรือแม้แต่เรื่องการออกข้อสอบเพื่อวัดผล ในประเด็นคิดนอก

กรอบ ก็ได้ตั้งค�าถาม เพื่อสร้างแรงบันดาลใจ “วันนี้เราเห็นคนมาขึ้นเรือข้ามแม่น�้ามากขึ้น   

ทุกวัน แล้วอนาคตปีหน้าเราจะท�าอย่างไรเพื่อแก้ปัญหานี้” .... ค�าตอบที่ท่านผู้อ่าน คิดและ

เป็นอย่างไร  หากตอนนี้ผมเปลี่ยนโจทย์ใหม่  “ทุกวันนี้ คนที่มาข้ามแม่น�้านี้ เขาไปท�าอะไร

กันที่ฝั่งโน้นทุกวัน และเพิ่มมากขึ้นตลอด”  มันท�าให้เราคิดอะไรได้บ้างครับ การมองปัญหา

ก็ต้องหัดมองคิดแบบนอกกรอบ มันจึงจะพบหนทางแก้ที่นอกกรอบได้  มันจึงจะพบหนทางแก้

ที่นอกกรอบได้ ถ้าเราแปลงโจทย์ที่ได้มาใหม่ ... ท�ายังไงถึง จะท�าให้คนข้ามแม่น�้า ไม่ต้องข้าม

ไป แต่สามารถได้ท�าได้ส�าเร็จในสิ่งที่ต้องการได้ ... เริ่มจะมีคนจะเถียง.... ไม่ว่ากัน  ทุกค�าโต้แย้ง 

คือ ปัญญาที่เรา จะต้องใช้เพื่อหาทางขจัดให้หมดไป 

 ในโอกาสที่ฉบับนี้ อาจเป็นแค่เพียงบทน�า  ผมจึงขอโอกาส เล่าประสบการณ์ของ

ตนผ่านวารสาร “ยาน่ารู้” นี้ เพื่อจะได้รู้จักกันมากขึ้น  ผมถอดออกมาจาก pocketbook                                

เล่มเลก็ ๆ  ท่ีท�าไว้แจกตอนเกษยีณจาก CEO ของเอไซ (ไทยและอนิโดจนี) และ “มนัคอืต�านาน”  

ขอขอบคุณบริษัทเอไซ และเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย ฯ ที่ยังเห็นคุณค่าของ สว.                          

คนนี้ครับ

"Rx Thinking out of the 
box …  แล้วจะเดินต่ออย่างไร

" 

Rx

Rx

Rx
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EXECUTIVE'S  TALK
วัสดีครับพี่ ๆ น้อง ๆ เภสัชกร สมาชิกเภสัชกรรมสมาคมฯ ทุกท่าน

  (เภสัชกรทวีพงษ์ เทียมสุวรรณ)
อุปนายกเภสัชกรรมสมาคมฯ ฝ่ายวิชาชีพ 

ประธานผู้จัดการวารสารยาน่ารู้
โทร. 02 318-5787, 081 911 0057

ส
 พบกันอีกครั้งในวารสารยาน่ารู้ครับ วันเวลาผ่านไปเร็วมากครับ แม้วันเวลาจะเปลี่ยนไปแต่ความเป็นพี่เป็น
น้องก็ยังเหมือนเดิม อย่างเช่น “พี่แป๊ะ” (ภก.ดร.พลตรี สุนันท์ โรจนวิภาต) อดีตนายก ภสท. ท่ีปรึกษาคณะกรรมการ                          
อ�านวยการ ภสท. ท่านมีอายุครบ 90 ปี (7 กุมภาพันธ์ 2560) ซึ่งน้องๆ รวมวิชาชีพเภสัชกรรมได้ร่วมกันจัดงานที่ สโมสร 
ทหารบก เมื่อวันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2560 ที่ผ่านมาเพื่อเป็นการแสดงความรักความสามัคคีที่ส�าคัญท่านเป็นแบบอย่างของ
เภสัชกรที่ดี และเป็นพี่แป๊ะที่โอบอ้อมอารีย์ของพวกเราเสมอ ผมในนามของกองบรรณาธิการวารสารยาน่ารู้ ก็ขออาราธนา
คุณพระศรีรัตนตรัยและพระพุทธไภษัชยคุรุมหามงคล จงประทานพรให้พี่มีสุขภาพที่ดี ร่างกายแข็งแรง อายุมั่นขวัญยืน                             
อยู่เป็นก�าลังใจให้พวกเราในการพัฒนาวิชาชีพเภสัชกรรมให้ก้าวไกลต่อไป  และในปีนี้ก็เช่นกันที่เภสัชกรรมสมาคมฯ และ
คณะกรรมการอ�านวยการได้จัดงานแสดงมุทิตาจิตรดน�้าขอพรเภสัชกรอาวุโสและงานประชุมใหญ่สามัญประจ�าปี  2559  
ในวันเสาร์ที่ 22 เมษายน 2560 ณ ห้องกัญญาลักษณ์  ช้ัน  3 โรงแรมโฟร์วิงส์  สุขุมวิท 26 กรุงเทพฯ  พร้อมมีการ
บรรยายพิเศษ “ม. 44  กับ ยา” โดย ภก.ประพนธ ์ อางตระกูล  และธรรมาภิบาลในระบบสุขภาพและยา บรรยายโดย                                                                                                                                
ภก.รศ.ดร.ภักดี  โพธิศิริ งานเริ่มตั้งแต่เวลา 8.00-16.00 น. ขอเรียนเชิญพี่ ๆ น้อง ๆ  เพื่อน ๆ สมาชิกมาร่วมงานเพื่อเป็น
แบบอย่างให้กับเภสัชกรรุ่นหลัง  และเห็นความส�าคัญของวิชาชีพและภาคภูมิใจในวิชาชีพเภสัชกรรม 
 เช่นเคยครับวารสาร “ยาน่ารู้”  ฉบับนี้มีเนื้อหาสาระที่น่าสนใจหลายเร่ืองท่ีกองบรรณาธิการได้คัดสรรมาเพ่ือ
สมาชิกครับ และเรายังได้รับเกียรติจากนักบริหารท่ีประสบความส�าเสร็จในชีวิตและเป็นเภสัชกรการตลาดระดับแนวหน้า
ของไทย ด้านการตลาดยามาขึ้นปกวารสารยาน่ารู้ ภก.ดร. สุวิทย์ ธีรกุลชน  ปัจจุบันท่านด�ารงต�าแหน่ง ผู้อ�านวยการ บริษัท 
ผลติภณัฑ์สมนุไพรไทย จ�ากดั  ทีจ่ะมาเปิดโลกทัศน์ของสมุนไพรไทยในการพฒันาสูส่ากล ท่านมีแนวทางและข้อคดิทีน่่าสนใจ
มากครับ  และนอกเหนือจากนี้ยังมีบทความทางวิชาการอาทิเช่น ทิศทางของวงการสมุนไพรไทยกับการพัฒนาเศรษฐกิจ, 
Nutraceuticals-โภชนเภสัชภัณฑ์, เก๋ากี้...ในสายตาแพทย์จีน, Rx Thinking out of the box…แล้วจะเดินต่ออย่างไร? 
การร่วมจ่ายเป็นสิทธิพ้ืนฐานของผู้ป่วยบัตรทอง Business Model Canvas ออกแบบโมเดลธุรกิจร้านยาอย่างไรในยุค           
ไทยแลนด์ 4.0  พร้อมทั้งบทความอื่น ๆ ที่น่าสนใจให้ติดตามกันครับ และปิดท้ายด้วยเรื่อง ภาวะผิดปกติของต่อมไทรอยด์
ที่เกิดจากการเหนี่ยวน�าของยา Amiodarone มีแบบทดสอบเพื่อสะสมคะแนน CPE 3 Credits ครับ 
  ผมขอขอบคุณ sponsor ทกุบรษิทั และผูท้ีเ่ขยีนบทความทกุท่าน และหวงัว่าท่านคงจะ ชืน่ชอบในเนือ้หาสาระของ
วารสาร ถ้าท่านต้องการให้ความคิดเห็น เสนอแนะในวงการเภสัชกรรม ส่งข่าวให้เพื่อนสมาชิกฯและอื่น ๆ  กรุณาติดต่อไปที่
เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ เลขที่ 40 สุขุมวิท 38 ถนนสุขุมวิท แขวงพระโขนง  เขตคลองเตย  กรุงเทพฯ 10110  
โทรศัพท์.02 712-1627-8, 02 931 6243  โทรสาร.02 390-1987 E-mail : Pharmathai2000@yahoo.com  และพบ
กันใหม่ในฉบับต่อไป สวัสดีปีใหม่วันสงกรานต์ครับ

พระพุทธไภษัชยคุรุมหามงคล
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