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Editor's Note
วัสดีค่ะ ท่านผู ้อ ่านวารสาร “ยาน่ารู ้” ทุกท่าน พบกัน
เป็นประจ�าทุกไตรมาส กับวารสาร “ยาน่ารู ้” สื่อสาระดีๆ 

เพื่อเภสัชกรทุกท่าน โดยเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย ใน
พระบรมราชูปถัมภ์ เป็นผู ้จัดท�าขึ้นนะคะพบกันฉบับนี้ เป็นฉบับ

ภญ. ศศิมา อาจสงคราม
ประธานฝ่ายประชาสัมพันธ์ เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ

บรรณาธิการ วารสาร “ยาน่ารู้”                                                                        

ส
ประจ�าไตรมาสสุดท้ายของปี 2560 เป็นช่วงเวลาแห่งความเศร้าโศกอย่างท่ีสุดส�าหรับ
คนไทยทุกคน ในการถวายความอาลัย  น้อมส่งเสด็จสู ่สวรรคาลัยเป็นครั้งสุดท้าย                                                                                                                               
ในพระราชพิธีถวายพระเพลิงพระบรมศพ พระบาทสมเด็จ พระปรมินทรมหาภูมิพล
อดุลยเดชบรมนาถบพิตร พ่อหลวงของปวงชนชาวไทย ธ สถิตในดวงใจตราบนิจนิรันดร์                                                                                                              
น้อมศิระกราน กราบแทบพระยุคลบาท ด้วยส�านึกในพระมหากรุณาธิคุณเป็นล้นพ้นอันหา
ที่สุดมิได้ ข้าพระพุทธเจ้า คณะกรรมการอ�านวยการเภสัชกรรมสมาคม แห่งประเทศไทยใน
พระบรมราชูปถัมภ์ และกองบรรณาธิการวารสาร “ยาน่ารู้” ปวงข้าพระพุทธเจ้าจะน้อมน�า
ค�าสอนของพระองค์ท่านมาเป็นหลักในการด�าเนินชีวิต สืบสานพระราชปณิธานท�าความดี
ตามรอยพ่อหลวงตลอดไป 
 นับถอยหลังส�าหรับงานใหญ่ของวิชาชีพเภสัชกรรมของเรา เป็นงานท่ีรวมพลัง
เภสชักรทัว่ประเทศกบัการประชมุระดับชาตขิองเภสชักรไทย นัน่คอื การประชมุเภสชักรรม
แห่งชาต ิครัง้ที ่9  หรอืงาน “Pharmacy Congress”  ปีนีจ้ะจดัขึน้ระหว่างวนัศกุร์ที ่17 - วนั
เสาร์ที่ 18 พฤศจิกายน 2560  ณ ศูนย์นิทรรศการและการประชุมไบเทค บางนา กรุงเทพฯ  
งานนี้จัดขึ้นเป็นประจ�าทุก 2 ปี โดยมีเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรม
ราชูปถัมภ์ ร่วมกับองค์กรภาคีเครือข่ายทางวิชาชีพเภสัชกรรม และองค์กรท่ีเก่ียวข้องกับ
วิชาชีพเภสัชกรรมเป็นแม่งานจัดการประชุมเภสัชกรรมแห่งชาติขึ้นทุกสองปี โดยในปีนี้               
จัดงานภายใต้หัวข้อ “Smart Aging Life & Digital Pharmacy 4.0” ซึ่งเป็นเรื่องที่ก�าลัง
อยู่ในความสนใจของวงการเภสัชกรรมของโลก ขอเรียนเชิญเภสัชกรทุกเครือข่ายทุกท่าน 
เข้าร่วมประชุมเพื่อเพิ่มพูนความรู้เสริมสร้างศักยภาพ และแสดงพลังแห่งวิชาชีพของเรา             
ให้เป็นที่ประจักษ์  ติดตามอ่านรายละเอยีดของการประชมุได้ในวารสาร “ยาน่ารู”้ ฉบบันี้   
นะคะ และรบีสมคัรกนัด่วนงานนี้ได้ CPE 12.25 หน่วยกิตด้วยนะคะ  
 พบกันใหม่ ในวารสาร “ยาน่ารู”้ ฉบบัหน้า พร้อมบทสมัภาษณ์พเิศษสดุ Exclusive  
ท่าน รมต.ประจ�าส�านกันายกรฐัมนตร ี ภก.ดร. สวุทิย์ เมษนิทรย์ี  เภสชักรคนเก่งทีไ่ด้ท�างาน
บริหารราชการแผ่นดิน เป็นผู้ริเริ่มและผลักดันนโยบาย Thailand 4.0 ติดตามอ่านกันให้ได้
นะคะ และขออวยพรปีใหม่ล่วงหน้า ให้เภสชักรทกุท่านได้รบัพรจากคณุพระศรรีตันตรยั และ
สิ่งศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลาย ดลบันดาลให้มีความสุข ความเจริญ สมความปรารถนา และมีสุขภาพ
แข็งแรงตลอดไปค่ะ

•  วารสารยาน่ารู ้

•  ที่ปรึกษา
 กรรมการอ�านวยการเภสัชกรรมสมาคมแห่ง  
 ประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์

•  ผู้จัดการวารสาร
 ภก.ทวีพงษ์  เทียมสุวรรณ

•  บรรณาธิการ
 ภญ.ศศิมา  อาจสงคราม

•  กองบรรณาธิการ
 ภญ.ศศิมา  อาจสงคราม
 ภญ.ณปภัช  สุธัมนาถพงษ์
 ภก.อุทัย  สุขวิวัฒน์ศิริกุล
 พ.ท.หญิง สมหญิง  รัตนะสุขจิตต์
 พจ.พรประภา  สัตยานันทาภิบาล
 ภก.เพียร  เพลินบรรณกิจ    
 ภก.ณภัทร  สัตยุตม์
 ผศ.ดร.วิลาสินี  หิรัญพานิช ซาโตะ
 อ.ภก.ดร.วิรัตน์  ทองรอด
 ภก.ดร.ทวีศักดิ์  สีทองสุรภณา

•  โฆษณา
 ภก.ทวีพงษ์  เทียมสุวรรณ
 โทร. 02 718 8632, 02 318 5787
 ภญ.นวพร  ตันไพบูลย์กุล
 ภก.ประสิทธิ์  พูนพิพัฒน์กิจ

•  เจ้าของ
 เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย 
 ในพระบรมราชูปถัมภ์
 40 สุขุมวิท 38 (สันติสุข) แขวงคลองเตย 
 กรุงเทพฯ 10110
 โทร. 02 391 6243, 02 712 1627-8
 โทรสาร 02 390 1987
 www.thaipharma.net
 E-mail : pharmathai2000@yahoo.com

•  ออกแบบรูปเล่ม จัดพิมพ์
 แลงเกวจ เซ็นเตอร์ แอนด์ แอดเวอร์ทิสเมนท์
 โทร. 02 987 5532 โทรสาร 02 987 4510
 E-mail : language.ca@gmail.com

	 บทความในวารสารเล่มนี้	เป็นความเห็นส่วนตัว
	 ของผูเ้ขยีน	ถอืเป็นลขิสทิธิข์องเภสชักรรมสมาคมฯ
	 ห้ามน�าไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต
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ยาน่ารู้ 9

โดย :  ภญ. ศศิมา อาจสงคราม
 ประธานฝ่ายประชาสัมพันธ์ เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ

Pharmacy 
Society

 เข้าสู่ช่วงไตรมาสสุดท้ายของปี 2560 ช่วงเวลาท่ีคนไทยท้ังประเทศร่วมถวายความอาลัยแด่พ่อหลวงของเราเป็นคร้ัง
สุดท้าย ต่อจากน้ีเราจะน้อมน�าค�าสอนของพ่อหลวง และร่วมสืบสานแนวพระราชปณิธานของพระองค์ท่านมาเป็นหลักในการ
ด�าเนินชีวิต สานต่อสิ่งที่พ่อท�า รู้รัก สามัคคี ท�าความดีเพื่อประเทศไทยอันเป็นที่รักยิ่งของเรากันนะคะ  

 ข่าวคราวในแวดวงเภสชักรรม  เริม่จากงานวนัเภสชักรโลก 25 กันยายน 

ที่ผ่านมา สภาเภสัชกรรมร่วมกับภาคีเครือข่ายวิชาชีพเภสัชกรรมจัดงานวัน

เภสัชกรโลก จัดการประชุมวิชาการโดยมีการถ่ายทอดสดผ่านทางภาคีเครือ

ข่ายฯ งานนี้เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ของ

เราก็ได้ร่วมเป็นเจ้าภาพจัดกิจกรรมการถ่ายทอดสัญญาณการประชุมวิชาการ          

วนัเภสชักรโลก ผ่านระบบ Teleconference มายงั ภสท.ของเรา และมีเภสัชกร

ผู้สนใจร่วมเข้าประชุมที่ ภสท.ด้วย โดยงานวันเภสัชกรโลกดังกล่าว เป็นที่                      

น่ายนิดอีย่างยิง่ทีส่ภาเภสชักรรม และ

ภาคีเครือข่ายทางวิชาชีพเภสัชกรรม

ได้รับพระกรุณาธิคุณจาก พระเจ้า                             

วรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลีพระ

วรราชาทินัดดามาตุ เสด็จฯ ทรงเปิด

งาน “วันเภสัชกรโลก” ใน วันที่ 27 

กันยายน 2560 ที่ผ่านมา ยิ่งเป็นสิ่งที่

ตอกย�า้ให้เภสชักรทกุท่าน พงึตระหนกั

ถึงบทบาทและหน้าที่ของเภสัชกรที่

เป็นก�าลังส�าคัญในกลไกของระบบ

สุขภาพของชาติสืบไป...... 

 ขอร่วมแสดงความยินดีกับ

สมาคมวิชาชีพเภสัชกรรมน้องใหม่

ล่าสุด... สมาคมเภสัชสาธารณสุข

แห่งประเทศไทย โดยมี ภก.ประสาท              

ลิ่มดุล เภสัชกรเชี่ยวชาญ รองนาย

แพทย์สาธารณสุข จ.อ่างทอง เป็น

นายกสมาคมฯ ขอให้สมาคมเภสัช

สาธารณสุขแห่งประเทศไทยได้ท�า

หน้าที่ส�าเร็จสมประสงค์ทุกประการ

และ ภสท. ยินดีให้ความร่วมมือเพื่อ

ประสานประโยชน์เคียงข้างเภสัชกร

ทุกสาขาวิชาชีพเภสัชกรรมตลอด

ไป.... เป็นเรื่องที่น่าชื่นชมยินดีอย่าง

ยิ่ง ที่ได้เห็นพลังความสมัครสมาน

สามัคคีของกลุ่มชมรมเภสัชกรภาคใต้ 

(ชภต.) กับการจัดงานประชุมวิชาการ

ชมรมเภสัชกรภาคใต้ ประจ�าปี 2560 

หัวข้อ “Pharmacist 4.0 ขับเคลื่อน

เมืองไทยด้วยหัวใจเภสัชกร” เมื่อ

เดือนกรกฎาคมที่ผ่านมา นับว่าเป็น

จุดเริ่มต้นที่ดีในความร่วมมืออันดี

และเป็นการแสดงพลังแห่งวิชาชีพ

เภสัชกรรมของเราค่ะ งานนี้มีตัวแทน

จาก ภสท. เข้าร่วมประชุมด้วย รู้สึก

ชื่นชมในหัวใจ และความสามัคคีของ

เภสัชกรภาคใต้จริง ๆ ค่ะ....... 
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ยาน่ารู้10

 ประชาสัมพันธ์กันล่วงหน้าให้พี่ ๆ น้อง ๆ เภสัชกรที่โคราชและจังหวัดใกล้เคียง.... ส�าหรับงานดี ๆ โดยความ

ร่วมมือของคณะเภสัชศาสตร์ ม.ขอนแก่น กลุ่มงานเภสัชกรรม รพ.มหาราช และกลุ่มเภสัชกรนครราชสีมา กับโครงการ

ประชุมวิชาการเพื่อพัฒนาศักยภาพเภสัชกรครั้งที่ 1 และงานมุทิตาจิต ครบ 91 ปี ของ ดร.ภญ.ประดับ คชรัตน์ ในวันที่ 

4 พย.2560 ณ โรงแรมสีมาธานี อ.เมือง จ.นครราชสีมา... ขออาราธนาคุณพระศรีรัตนตรัยจงอ�านวยอวยพรให้พี่ประดับ 

หรือป้าประดับของน้อง ๆ มีอายุมั่นขวัญยืน สุขภาพแข็งแรงตลอดไปนะคะ .....

 เช่นเดียวกันกับงานดี ๆ งานนี้  “100 ปี ชาตกาล ศ.(พิเศษ) ดร.วิเชียร จีรวงส์”  ในวันอาทิตย์ที่ 11 กุมภาพันธ์ 

2561 ซึ่งเป็นวันคล้ายวันเกิดของท่านอาจารย์ครบรอบ 100 ปี เพื่อแสดงความกตัญญูกตเวทิตา ระลึกถึงพระคุณของ

อาจารย์ และเผยแพร่เกียรติคุณของอาจารย์ไปสู่สถาบันการศึกษาทางเภสัชศาสตร์และสาธารณชนทั่วไป งานจัดขึ้น

ระหว่างวันที่ 10-11 กุมภาพันธ์ 2561 ณ ห้องประชุมชั้น 10 อาคารนวัตกรรม และบริเวณลานใต้อาคารนวัตกรรม                   

คณะเภสชัศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ขอเรียนเชญิลูกศษิย์ลูกหา และพ่ีน้องเภสัชกรทกุท่าน มา ณ ทีน่ีด้้วยค่ะ ..... 

 ใกล้เข้ามาแล้วส�าหรับงาน MUPY RUN 

2018  เนื่องในโอกาส 50  ปีคณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล โดยเส้นทางว่ิงจะมี 2 ระยะ 

ได้แก่ Mini-marathorn และ Family walk-

run  จัดขึ้นในวันอาทิตย์ที่ 28 มกราคม 2561 ณ 

มหดิล (ศาลายา) สนใจคลิก้เข้าไปดรูายละเอยีดใน 

Facebook  MUPY RUN นะคะ..... ภสท. ขอร่วม

แสดงความยินดีกับเภสัชกรคนเก่งอีก 2 ท่านที่ได้รับรางวัล 35 ปี MBA จุฬาฯ ดีเด่น ทั้ง 2 ท่านนี้ได้เคยขึ้นปกวารสาร 

“ยาน่ารู้” มาแล้วด้วยนะคะ นั่นคือ ภก.ธนากร อุ่นปิโยดม กรรมการผู้จัดการ บริษัท แอโรแคร์ จ�ากัด  และบริษัท อิน

แพค ฟาร์ม่า จ�ากัด และ ภก.สุวิทย์ งามภูพันธ์  ประธานกรรมการบริหาร บริษัท บางกอกแล็บ แอนด์ คอสเมติก จ�ากัด 

น่าภูมิใจแทนวิชาชีพของเราจริง ๆ ค่ะ  ที่เราได้มีเภสัชกรคนเก่งได้รับรางวัลอันทรงเกียรติ ซึ่งเป็นเครื่องยืนยันถึงความ

ส�าเรจ็ในการด�าเนนิธรุกจิ และความส�าเรจ็ในการประกอบวชิาชพีเภสชักรรมด้วยนะคะ...อกีหนึง่เรือ่งทีน่่ายนิดอีย่างยิง่... 

 ภสท. ขอร่วมแสดงความยนิด ีขอแสดงความยนิดี

กับ ศ.ดร.ภก.ภักดี โพธิศิริ ท่ีได้รับคัดเลือกให้เป็นหน่ึงใน

คณะกรรมการจัดท�ายทุธศาสตร์ชาติ นบัว่า ศ.ดร.ภก.ภกัดี 

โพธิศิริ ท่านเป็นเภสัชกรผู้ท�าคุณประโยชน์ให้ประเทศ

ชาติมาแล้วอย่างนับไม่ถ้วนจริง ๆ ไม่ว่าจะเป็นการด�ารง

ต�าแหน่งเลขาธกิารคณะกรรมการอาหารและยา กรรมการ 

ปปช. ฯลฯ ท่านเป็นความภาคภมูใิจแห่งวชิาชีพของเราโดย

แท้จริงค่ะ...... 
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ยาน่ารู้ 11

 พบกับข่าวคราวความเคลื่อนไหวในแวดวงเภสัชกรรมได้กับคอลัมภ์ Pharmacy Society ใน

วารสาร “ยาน่ารู้” ฉบับปีหน้าฟ้าใหม่ 2561 ...... สุขสันต์วันขึ้นปีใหม่ล่วงหน้า ขอให้ท่านผู้อ่านมีความสุข 

สมหวัง มั่งคั่ง แข็งแรงตลอดไป  ..... สวัสดีค่ะ ……. 

 ภสท. ขอแสดงความยนิดกีบัอดตี บก.ยาน่ารู้ และอดตีกรรมการอ�านวยการเภสชักรรมสมาคมแห่งประเทศไทย

ในพระบรมราชูปถัมภ์ ของเรา.... ผศ.ดร.ภก.บุรินทร์ ต ศรีวงษ์ .... ที่จะเข้าพิธีมงคลสมรสกับ ภญ.รุ่งนภา เมธมุทา ใน

วันอาทิตย์ที่ 19 พฤศจิกายน 2560 ณ โรงแรมรามาการ์เด้นส์   ขอให้อาจารย์บุรินทร์และเจ้าสาว รักกันหวานชื่นยั่งยืน

นาน ถือไม้เท้ายอดทองกระบองยอดเพชรมีลูกเต็มบ้านมีหลานเต็มเมืองนะคะ .....

 ขยับมาที่การประชุมเภสัชกรรมระดับนานาชาติ นั่นคือการประชุม FIP 2017               

ในปีนี้ เจ้าภาพคือประเทศเกาหลีใต้ และ ส�าหรับ FIP 2018  ปีหน้าจะจัดที่ Glasglow 

ประเทศอังกฤษ และ FIP 2019 จัดที่อาบูดาบี และล่าสุด FIP เห็นชอบให้มีการจัดงาน 

FIP Congress  2020 ที่ Seville ประเทศสเปน ระหว่างวันที่ 13-17 กันยายน พ.ศ.2563 

อีกด้วย ..... 

 ประชาสัมพันธ์ข่าวฝากมาจาก บริษัท โอสถอินเตอร์แลบบอราทอรี่ส์ จ�ากัด ต้องการรับสมัครเภสัชกรคนเก่ง

ใน 4 สายงาน นั่นคือ เภสัชกรควบคุมคุณภาพ เภสัชกรทะเบียนยา  เภสัชกรแผนกผลิต และเภสัชกรพัฒนาผลิตภัณฑ์ 

สนใจสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ ฝ่ายทรัพยากรมนุษย์ โทร. 038 - 480 - 766 - 7 .....

 ข่าวสุดท้ายในแวดวงเภสัชกรรมฉบับนี้  ขอเชิญเภสัชกรทุกท่าน ร่วมงาน การประชุมเภสัชกรรมแห่งชาติ                      

ครั้งที่ 9 ซึ่งเป็นการประชุมระดับชาติส�าหรับเภสัชกรทุกคน งานนี้จัดเป็นประจ�าทุก 2 ปี และครั้งนี้พิเศษสุด เพราะ

เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยเรา มีอายุครบ 88 ปี ในปีนี้ถือเป็นองค์กรเก่าแก่ ที่เคียงคู่วิชาชีพเภสัชกรรมมาอย่าง

ยาวนาน และยงัคงยนืหยดัทีจ่ะท�าหน้าทีพ่ทิกัษ์ประโยชน์ เสรมิสร้างความเข้าใจอนัด ีและพฒันาศกัยภาพเภสัชกรสืบไป 

การประชุมเภสัชกรรมแห่งชาติ ในปีนี้จัดขึ้นภายใต้หัวข้อ “Smart Aging Life & Digital Pharmacy 4.0” ก็เพื่อให้ทัน

ยุคสมัยของ Thailand 4.0 อันเป็นนโยบายหลักของรัฐบาลชุดปัจจุบัน รวมถึงสังคมผู้สูงอายุท่ีก�าลังจะมาถึงในอีกไม่

ช้าไม่นาน เภสัชกรจะต้องเพิ่มเติมความรู้และปรับตัวกับบทบาททางวิชาชีพเภสัชกรรมอย่างไร พลาดไม่ได้ แล้วพบกัน

ใน Pharmacy Congress  ในวันที่ 17-18 พฤศจิกายน 2560 ที่ไบเทค บางนา  งานนี้ได้ CPE 12.25 ด้วยนะคะ และ             

ขอเชิญร่วมแสดงความยินดีกับเภสัชกรดีเด่นในแต่ละสาขาวิชาชีพทางเภสัชกรรมได้ในงานราตรีเภสัชกรรมอันเป็นส่วน

หนึ่งของการจัดงาน Pharmacy Congress พบกันให้ได้นะคะ .....
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โดย :  ภญ. ศศิมา อาจสงคราม
 ประธานฝ่ายประชาสัมพันธ์ เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ

 นบัถอยหลงัอกีไม่ถงึ 1 เดอืน กบังานทีเ่ภสัชกรทุกท่านรอคอย... งาน “การประชมุเภสชักรรมแห่งชาต ิคร้ังท่ี 9” หรอื

งาน “Pharmacy Congress”  ปีนี้จะจัดขึ้นระหว่างวันศุกร์ที่ 17 - วันเสาร์ที่ 18 พฤศจิกายน 2560  ณ ศูนย์นิทรรศการ

และการประชุมไบเทค บางนา กรุงเทพฯ  งานนี้จัดขึ้นเป็นประจ�าทุก 2 ปี โดยมี เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย

ในพระบรมราชูปถัมภ์ ร่วมกับองค์กรภาคีเครือข่ายทางวิชาชีพเภสัชกรรม และองค์กรที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพเภสัชกรรม 

เป็นผูจ้ดังานถอืเป็นงานใหญ่มากส�าหรบัวชิาชพีเภสัชกรของเราเพราะถอืเป็นการประชมุระดับชาติส�าหรับเภสชักร โดย

ในปีนี้ จัดขึ้นภายใต้หัวข้อ “Smart Aging Life & Digital Pharmacy 4.0” เข้ากันกับยุค Thailand 4.0 งานนี้เภสัชกรที่

เข้าร่วมประชุมจะได้รับ CPE 12.25  ด้วยนะคะ ปีนี้ต้องบอกว่าพิเศษจริง  ๆ นอกจากหัวข้อการประชุมทางวิชาการที่

น่าสนใจมาก ๆ ส�าหรับทุกสาขาวิชาชีพเภสัชกรรมแล้ว ยังมีการจัดนิทรรศการแสดงความก้าวหน้า และเทคโนโลยีของ

อุตสาหกรรมยา อาหาร เครื่องส�าอาง และเครื่องมือแพทย์  มีการประกาศเกียรติคุณ “เภสัชกรดีเด่น” และการพบปะ

สงัสรรค์ เพือ่สร้างเสรมิความสามคัคขีองเภสชักรทกุเครอืข่ายสาขาวชิาชพีเภสชักรรม และร่วมแสดงความยนิดกัีบเภสชักร

ดีเด่น ในงาน “ราตรเีภสัชกรรม” ( Pharmacy Night ) อีกด้วย  ทาง ภสท.ของเรา ในฐานะหน่วยงานหลักในการพิจารณา

ให้รางวัลเภสัชกรดีเด่น เพื่อประกาศเกียรติคุณ และเชิดชูเกียรติแด่เภสัชกรดีเด่นทุกท่านที่ได้อุทิศก�าลังกาย ก�าลังใจ  

เสียสละ ทุ่มเท ท�างานเพื่อวิชาชีพโดยแท้จริง  ขอร่วมแสดงความยินดีกับเภสัชกรดีเด่นทุกท่าน มา ณ โอกาสนี้ และขอ

เชิญชวนพี่ ๆ น้อง ๆ เภสัชกร ร่วมเป็นก�าลังใจและแสดงความยินดีแก่เภสัชกรดีเด่นทุก ๆ ท่าน และพบปะสังสรรค์กัน

ได้ในงานราตรีเภสัชกรรมอันเป็นส่วนหน่ึงของการประชุมเภสัชกรรมแห่งชาติกันนะคะ ต้องบอกว่างานนี้ไม่เพียงแต่ได้

ความรู้ และได้พบปะสังสรรค์ในหมู่เภสัชกรด้วยกันแล้ว ยังถือเป็นการแสดงพลังแห่งวิชาชีพของเรา เพราะถือเป็นการ

รวมตวัของเภสชักรทัว่ประเทศครัง้ใหญ่ทีส่ดุ ถ้าเภสชักรมาร่วมงานกนัมากมายย่อมเป็นการแสดงความสามคัค ีและพลัง

แห่งวชิาชพีเภสัชกรรม กระตุน้ให้วชิาชีพอ่ืน และสงัคมเกดิการยอมรับและตระหนักในบทบาทวิชาชพีเภสชักรรมของเรา

ด้วยนะคะ เราจะประกาศปฎิญญาแห่งวิชาชีพเภสัชกรรมร่วมกันใน Session สุดท้ายของงานในวันที่ 18 พย.60 เพื่อให้

ค�าม่ันสญัญาทีจ่ะช่วยเหลอืดแูล สร้างเสริม และพทิกัษ์ประโยชน์ของวชิาชพีด้วยกัน  ช่วยกนัแสดงพลงัคนละไม้คนละมือ 

เพื่อวิชาชีพเภสัชกรรมของพวกเรากันนะคะ  สนใจสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมและลงทะเบียนได้ที่เภสัชกรรมสมาคม

แห่งประเทศไทยฯ  โทร.02-712-1627  www.thaipharma.net  email : pharmathai2000@yahoo.com 

ข่าวประชาสัมพันธ์
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ประกาศ

เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์

ฉบับที่ 4/2560

เรื่อง ผลการคัดเลือกเภสัชกรดีเด่น ประจ�าปี 2560

 โดยมติของคณะกรรมการคัดเลือกเภสัชกรดีเด่น ตามประกาศเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรม
ราชูปถัมภ์ ฉบับที่ 2/2560 ลงวันที่ 23 กันยายน 2560 ที่ได้พิจารณาคัดเลือกโดยรอบคอบตามหลักเกณฑ์คุณลักษณะ
ที่ก�าหนดไว้ และมีมติเป็นเอกฉันท์เห็นสมควรให้ผู้มีรายนามต่อไปนี้เป็น เภสัชกรดีเด่นสาขาต่างๆ
 ภก.คมสัน   โสตางกูร   สาขาเภสัชกรรมโรงพยาบาล
 ภญ.พจนาลัย   อนุสรณ์พาณิชกุล  สาขาเภสัชกรรมชุมชน
 ภก.ดร.จิรศาสตร์    ไชยเลิศ  สาขาเภสัชกรรมการตลาด
 ภก.ศุภชัย   สายบัว   สาขาเภสัชกรรมอุตสาหการ
 ภก.ประพนธ์   อางตระกูล  สาขาเภสัชกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค
 ภญ.ภัทรี   สินอนันต์พัฒน์  สาขาเภสัชกรรมด้านทะเบียนและกฎหมายผลิตภัณฑ์
 ภญ.รศ.ดร.เฉลิมศรี   ภุมมางกูร  สาขาเภสัชศาสตร์การศึกษา
 ภญ.ศ.ปราณีต   โอปณะโสภิต  สาขาเภสัชกรรมด้านวิจัย และนวัตกรรม
 ภก.พล.ท.อนุมนตรี   วัฒนศิริ  สาขาเภสัชกรรมสี่เหล่า
 ภก.ปราโมทย์   ตันวัฒนะ   สาขาการประยุกต์ใช้วิชาชีพเภสัชกรรมให้เป็นประโยชน์ต่อสังคม
 ภญ.รศ.ดร.นพมาศ   สุนทรเจริญนนท์ สาขาเภสัชกรรมด้านสมุนไพร

 จึงขอประกาศผลการคัดเลือกเภสัชกรดีเด่น ในการประชุมเภสัชกรรมแห่งชาติ ครั้งที่ 9 พร้อมเผยชื่อเสียง
เกียรติคุณให้ปรากฏแก่สังคมสืบไป

 ทั้งนี้ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป

 ประกาศ ณ วันที่ 23 กันยายน 2560

เภสัชกร รองศาสตราจารย์ ดร.สินธุ์ชัย   แก้วกิติชัย
นายกเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์

เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์
เลขที่ 40 ซ.สุขุมวิท 38 ถ.สุขุมวิท พระโขนง คลองเตย กรุงเทพฯ 10110 โทร.0-2712-1627-8 โทรสาร 0-2390-1987

The Pharmaceutical Association of Thailand under Royal Patronge
40 Soi Sukhumvit 38, Sukhumvit Rd., Phrakanong, Khlongtoey, Bangkok 10110 THAILAND

Tel. +66-2712-1627-8  Fax. +66-2390-1987
Web Site : www.thaipharma.net E-mail:pharmathai2000@yahoo.com
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 เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรม

ราชูปถัมภ์ ได้ออกแถลงการณ์เรื่องข้อคิดเห็นต่อร่างฯ 

พรบ.วิชาชีพเวชกรรม ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับ

ความคิดเห็นของภาคีเครือข่ายทางวิชาชีพเภสัชกรรม ที่มี             

ต่อร่างฯ พรบ.ดังกล่าว คือ ไม่เห็นด้วยกับร่างฯ พรบ.                                                                               

ดังกล่าว เนื่องจากมีบางประเด็นท่ีเข้าข่ายเป็นการละเมิด

และจ�ากัดสิทธิ์ ในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม และ 

ภสท.จะให้ความมือในการผลักดันให้เกิดการพิทักษ์สิทธิ์

ของวิชาชีพเภสัชกรรมอันเป็นหน้าท่ีส�าคัญของเภสัชกรรม

สมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ของเรา.....

 เมื่อวันที่ 26-27 สิงหาคม 2560 ที่ผ่านมาคณะ

กรรมการอ�านวยการเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย                    

ในพระบรมราชูปถัมภ์ ได้จัดการประชุมระดมสมองเพื่อ

จัดท�ายุทธศาสตร์ของ ภสท. โดยได้รับความร่วมมือจาก

ภาคเีครอืข่ายวชิาชพีเภสชักรรม ภสท.ต้องขอขอบพระคุณ             

ผู้เข้าร่วมประชุมระดมสมองทุกท่าน และจะน�าสิ่งที่ได้จาก

การประชุม มาจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ สร้างสรรค์ให้ ภสท.

เป็นองค์กรที่จะมุ่งมั่นพิทักษ์สิทธิ์ เสริมสร้างศักยภาพและ

เอื้ออ�านวยประโยชน์เพื่อเภสัชกรทุกคนอย่างแท้จริง.... 

ประสบความส�าเร็จอย่างมากส�าหรับการจัดการประชุม

เรื่อง “การจัดซ้ือยาภาครัฐ”  (Good Pharmaceutical 
Public Procurement Practice in Thailand)  ซึ่งจัดขึ้น

ในวันที่ 8 สิงหาคม 2560 ที่ผ่านมา ณ โรงแรม วินเซอร์                   

สวที กรงุเทพฯ ซึง่มีผูเ้ข้าร่วมประชมุมากถงึ 200 ท่าน และ

มีเสียงเรียกร้องให้จัดการประชุมดี ๆ แบบนี้ขึ้นอีก....  

 ภสท.ต้องขอกราบขอบพระคุณและให้ค�ามั่น

สัญญาว่า จะจัดงานประชุมวิชาการดี ๆ แบบนี้อีก อย่าง

ต่อเน่ืองแน่นอนเพื่อพัฒนาศักยภาพและเพ่ิมพูนความรู ้               

แด่พีน้่องเภสชักรทุกท่านค่ะ.....  เช่นเดยีวกนักบัการจัดการ

ประชุมทางวิชาการเรื่อง “สมุนไพรไทย : ความส�าเร็จของ
ยุทธศาสตร์คือการน�าองค์ความรู้....สู่การใช้จริง” เมื่อเดือน

กค.ที่ผ่านมา ซึ่งได้รับการตอบรับที่ดีมาก ผู้เข้าร่วมประชุม

ได้รบัความรู้มากมายด้านการประยกุต์ใช้สมนุไพรอย่างเป็น

รูปธรรม  และ ภสท. ของเราจะจัดงานประชุมวิชาการดี ๆ  

แบบนี้อย่างต่อเนื่อง โปรดติดตามฟังข่าว ปชส. จาก ภสท. 

กันนะคะ    

 คณะกรรมการอ�านวย

การเภสัชกรรมสมาคม                    

แห ่ งประ เทศ ไทย  ใน

พระบรมราชปูถัมภ์ เข้าพบ 

น.พ.วันชัย สัตยาวุฒิพงศ ์

เลขาธิการคณะกรรมการ

อาหารและยา และ น.พ.สุรโชค ต่างวิวัฒน์ รองเลขาธิการ

คณะกรรมการอาหารและยา เพื่อประชาสัมพันธ์งาน                 

การประชุมเภสัชกรรมแห่งชาติ (Pharmacy Congress) 

ครั้งที่ 9 ซึ่งจะจัดขึ้นในวันที่ 17-18 พฤศจิกายน 2560                  

ที่ไบเทค บางนา

 คณะกรรมการอ�านวย

การเภสัชกรรมสมาคมแห่ง

ป ระ เทศ ไทย ในพระบรม

ราชูปถัมภ์ได้เข้าเยี่ยมคารวะ 

เพื่อหารือแนวทางยุทธศาสตร์

การพัฒนาวิชาชีพเภสัชกรรม 

และสัมภาษณ์ รมต.สุวิทย์ เมษินทรีย์ รมต ประจ�าส�านัก

นายกรัฐมนตรี ผู้ริเริ่มและผลักดันนโยบาย Thailand 4.0 

เพื่อตีพิมพ์ลงในวารสารยาน่ารู้ ฉบับ มค - มีค. 2561...

ติดตามอ่านบทสัมภาษณ์ที่มีความเข้มข้นในเน้ือหาทั้ง

แนวคิดเชิงกลยุทธ์และได้ปรัชญาแง่คิดท่ีเป็นประโยชน์แก่

วิชาชีพมากมาย
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งานวิชาการ
พจ.พรประภา สัตยานันทาภิบาล
การแพทย์แผนตะวันออก วิทยาศาสตร์บัณฑิต 
คณะการแพทย์แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต

ซานเย ่ า（山药）
 คนไทยเชื้อสายจีนคงจะคุ ้นเคยเป ็นอย่างดีกับอาหารประเภทน�้า แกงใส เช ่น                    
ซุปกระดูกหมูตุ๋นยาจีน ซุปไก่ด�าตุ๋นยาจีน หรือแม้แต่กระท่ังบักกุดเต๋ แต่มีใครพอจะทราบ
บ้างว่าในเครื่องตุ๋นยาจีนน้ันประกอบไปด้วยอะไรบ้าง วันน้ีจะขอแนะน�าตัวยาจีนท่ีเป็นส่วน
หน่ึงของเครื่องยาจีนในซุปต่าง ๆ  น่ันคือ ซานเย่า (山药) ในภาษาจีนกลาง หรือเรียก
อีกชื่อหน่ึงว่า “ฮ่วยซัว” ในภาษาแต้จิ๋ว พูดมาถึงตรงน้ีหลายคนคงร้อง “อ๋อ” กันแล้ว
ใช่ไหม เจ้าแผ่นขาว ๆ ในเครื่องตุ๋นยาจีนน่ีเอง เรามาท�าความรู้จักกับเจ้าซานเย่าให้ดีขึ้น
กว่าน้ีกันดีกว่าว่าจริง ๆ แล้วเจ้ายาสมุนไพรจีนตัวน้ีมีดีอย่างไร

แนะน�ำซำนเย่ำ
 ซานเย่า หรอื ห่วยซวั นัน้ มชีือ่ทางวทิยาศาสตร์ว่า Dioscorea opposite Thunb. 

เป็นพชืตระกูลเดยีวกบักลอย  หรอือาจจะรูจั้กกนัในชือ่ทีเ่รยีกว่า มนัเทศจนี มลีกัษณะเป็น

ราก เกบ็เก่ียวเมือ่ใบร่วงหมดในฤดหูนาว ซานเย่านัน้มถีิน่ก�าเนดิในหลายพืน้ทีข่องประเทศ

จีน เช่น เหอหนาน หูหนาน เจียงหนาน  แต่ซานเย่าที่มีคุณภาพที่ดีที่สุดต้องมาจาก เหอ

หนาน ที่หวยชิ่งฝู่ โดยเราจะรู้จักซานเย่าที่มาจากเมืองนี้ ในชื่อที่เรียกว่า “หวยซานเย่า”  

คราวนีเ้รามาท�าความเข้าใจดูสกัหน่อยว่าแล้วแท้ทีจ่รงิแล้ว ซานเย่านีจ้ดัอยูใ่นกลุม่ของยา

สมุนไพรประเภทไหนกัน 
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ตำมรอยหมอจีนไปหำซำนเย่ำ
 ตามศาสตร์การแพทย์แผนจีนนั้น ซานเย่าถูกจัดอยู่ในยา

สมุนไพรกลุ่มบ�ารุง แต่การบ�ารุงนั้น ชาวแพทย์จีนเราแบ่งยาบ�ารุง

ร่างกายออกเป็นหลายประเภทขึ้นอยู่กับว่าร่างกายเรา ยิน หยางหรือ

ว่าช่ีพร่อง แล้วเจ้าซานเย่าหรือว่าห่วยซัว ของเราล่ะ จัดอยู่ประเภทไหน

กนันะ ค�าตอบก็คอื ถูกจดัไว้ในยาบ�ารงุชี ่เหมาะส�าหรบัผูป่้วยชีพ่ร่อง แล้วชีอ่ะไร

พร่อง ช่ีพร่องเป็นอย่างไร ตามศาสตร์การแพทย์แผนจีนนั้น เราแบ่งอวัยวะภายในร่างกายของ

เราออกเป็นอวยัวะตัน และอวัยวะกลวง  อวยัวะทีส่�าคญัทีส่ดุในร่างกายของเราคอือวยัวะตนัทัง้ 5 โดย

มี หัวใจ ตับ ม้าม ปอดและไต เป็นส่วนประกอบ อวัยวะตันทุกส่วนมีการท�างาน มีพลังงาน แล้วเจ้า

การท�างานและมีพลังงานในการท�างานนี่แหล่ะที่เราเรียกว่า “ชี่” ซึ่งถูกจัดอยู่ในกลุ่มบ�ารุงชี่ประเภท

เดียวกับโสมคน โดยทั้งโสมคนและซานเย่ามีสรรพคุณหลักในการบ�ารุงชี่แต่นอกจากน้ียังมีสรรพคุณ

อ่ืน ๆ  ที่แตกต่างกัน แล้วซานเย่าล่ะ ไปกระท�าต่ออวัยวะไหน ค�าตอบก็คือ ซานเย่าบ�ารุงม้ามเป็นหลัก 

ปอด และไต แล้วคนท่ีมีชี่ของอวัยวะเหล่านี้พร่องล่ะมีอาการเป็นแบบไหนกัน อาการของคนที่ช่ีของ

ม้ามพร่อง โดยส่วนใหญ่มักมีอาการไม่อยากอาหาร แน่นท้อง อุจจาระเหลว เหนื่อยง่าย สีหน้าเหลือง 

ซูบผอมหรือตัวบวมฉุ เป็นต้น ยากลุ่มนี้มักมีรสหวาน ฤทธ์ิอุ่นหรือรสสุขุมเป็นหลัก โดยซานเย่า นั้นมี

รสหวาน ฤทธ์ิสุขุม  กระท�าต่อม้าม ปอดและไต ซานเย่ามีสรรพคุณในการเสริมชี่บ�ารุงยิน บ�ารุงม้าม 

ปอดและไต พยุงดึงรั้งและหยุดการตกขาว เหมาะส�าหรับ ผู้ป่วยท่ีมีกลุ่มอาการม้ามพร่อง ปอดพร่อง 

ไตพร่องและยังใช้ในผู้ป่วยท่ีมีกลุ่มอาการของโรคเบาหวานที่ทั้งชี่และยินพร่อง(1) มาถึงตอนนี้เรามาดู

กันต่อไปเลยว่ากลุ่มอาการที่ว่ามานี้ผู้ป่วยจะมีอาการอย่างไรกันจึงจะใช้ซานเย่าในการรักษา ในกรณี

แรกของกลุม่อาการม้ามพร่อง ผูป่้วยในกลุม่นีจ้ะมอีาการซบูผอมแรงน้อย อ่อนเพลยีง่าย อจุจาระเหลว 

หรือม้ามพร่องท�าให้เกิดอาการอาหารไม่ย่อย และมีอาการความชื้นสะสมในร่างกายท�าให้อาจจะเกิด

เป็นตกขาวมากในผูห้ญงิ(2) หากผูป่้วยมอีาการของม้ามพร่องค่อนข้างหนกัสามารถใช้ซานเย่าร่วมกบัยา

สมุนไพรจีนชนิดอื่น เช่น ไป๋จู๋ หรือโสมคนร่วมด้วยได้ นอกจากนี้ซานเย่ายังมีสรรพคุณในเร่ืองของการ

ช่วยย่อยอาหารอีกด้วย สามารถใช้ซานเย่าเป็นระยะเวลานานได้ เหมาะส�าหรับใช้ในผู้ป่วยที่มีอาการ

โรคเรื้อรัง ร่างกายอ่อนแอ เนื่องจากในซานเย่าเองประกอบด้วยสารอาหารที่มีประโยชน์มากมาย ดังที่

มีเรื่องเล่าเกี่ยวกับสรรพคุณของซานเย่าในการบ�ารุงร่างกายว่าเมื่อสมัยอดีตกาล ในหมู่บ้านแห่งหนึ่งมี

สามีภรรยาคู่หนึ่งไม่อยากที่จะดูแลแม่สามี อยากให้แม่สามีนั้นตายเร็ว ๆ  จึงให้กินแค่โจ๊กทุกวัน ๆ  จน

อยูม่าวันหนึง่แม่เฒ่าคนนีร่้างกายไม่สามารถทนทานได้อกีต่อไป ร่างกายซบูผอม ไม่มเีรีย่วแรงแม้จะลกุ

ขึ้นมาจากเตียง เรื่องที่สองสามีภรรยากระท�าต่อแม่เฒ่าผู้นี้รู้ไปถึงหูหมอจีนท่านหนึ่งประจ�าหมู่บ้านนี้ 

จึงได้รับไปดูอาการให้ท่ีบ้านในทันที โดยหมอผู้นี้ได้คิดหาวธิทีีจ่ะช่วยแม่เฒ่าและไม่ให้สองสามีภรรยา
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คู่น้ันรู้ว่าน่ีคือยาที่จะมารักษา จึงได้น�าผงชนิดหน่ึงสีขาว มอบให้แก่สามีภรรยาและบอก

ว่าให้เอาผงสีขาวนี้ผสมโจ๊กให้แม่สามีเจ้ากินทุกวันอยู่ไม่ถึง 100 วันแน่นอน แต่ที่ไหนได้ 

เมื่อกินไปได้แค่ 10 วันเท่านั้น ร่างกายก็แข็งแรง มีเรี่ยวแรงลุกขึ้นจากเตียงได้ อีกท้ังยังออกไป

ท�าสวนอีกด้วย 3 เดือนต่อมาร่างกายแม่เฒ่ากลับมาอ้วนท้วนสมบูรณ์ จนออกไปไหนมาไหนชาวบ้าน

ต่างพากันชื่นชมว่าลูกชายและลูกสะใภ้ดูแลแม่ได้ดีมาก ท�าให้ลูกชายและลูกสะใภ้ส�านึกผิดกลับตัว

กลับใจ และกลับไปหาหมอจีนท่านนั้น จึงได้เฉลยว่า แท้จริงแล้วผงสีขาวนั้นคือ “ซานเย่า” ต่างหาก 

จึงเป็นต�านานว่า ซานเย่านั้นช่วยชีวิตคน 1 ครอบครัว 3 ชีวิต(3)  จบต�านานเล่าขานเกี่ยวกับซานเย่า

เรามาดูกันต่อดีกว่า ว่านอกจากซานเย่าจะบ�ารุงม้ามช่วยให้เจริญอาหารและช่วยระบบย่อยอาหาร

ของร่างกายได้แล้วนั้น แล้วท่ีว่าปอดพร่องล่ะ จะไปช่วยเสริมสร้างได้อย่างไร หากทุกคนยังจ�าได้เกี่ยว

กับหลักปัญจธาตุของการแพทย์แผนจีน ท่ีว่าด้วย ไม้ ไฟ ดิน โลหะ น�้า มีอวัยวะประจ�าธาตุที่แตกต่าง

กันไป ตับประจ�าธาตุไม้ หัวใจประจ�าธาตุไฟ ม้ามประจ�าธาตุดิน ปอดประจ�าธาตุโลหะ และไตประจ�า

ธาตุน�้า ความสัมพันธ์ของธาตุทั้ง 5 และอวัยวะเหล่านี้ มีทฤษฎีการเสริมและการข่มกันอยู่ตลอดเวลา 

เพื่อให้อยู่ในภาวะสมดุลอยู่ตลอดเวลา(4)(2)  ในท่ีนี้ขอน�าทฤษฎีการเสริมกันมาใช้ เพ่ือกล่าวถึงการบ�ารุง

ปอดของซานเย่า ฤทธิ์ในการบ�ารุงปอดนั้นไม่รุนแรงหากแต่เหมาะกับผู้ป่วยที่มีอาการปอดและม้าม

พร่อง เพราะซานเย่าถึงแม้จะมีสรรพคุณในการบ�ารุงปอดได้หากแต่ใช้ได้ผลดีกว่ากับผู้ป่วยที่มีอาการ

ม้ามพร่อง ซึ่งม้ามนั้นเป็นอวัยวะท่ีประจ�าธาตุดิน และเมื่ออาศัยหลักการส่งเสริมกันของปัญจธาตุตาม

การแพทย์แผนจีน พบว่าธาตุดินนั้นส่งเสริมธาตุโลหะ ซ่ึงก็คือปอดนั่นเอง  ดังนั้นจากการที่ซานเย่านั้น

ไปบ�ารุงม้ามเป็นหลักจึง(2) ส่งผลมาส่งเสริมปอดตามหลักทฤษฎีอีกด้วย เหมาะกับผู้ป่วยที่มีอาการไอ

เรื้อรัง เหนื่อยง่าย เสียงพูดเบา เป็นต้น นอกจากนี้ ซานเย่ายังมีคุณสมบัติในการรักษาอาการไตพร่อง 

นอกจากจะมีคุณสมบัติในการบ�ารุงชี่ของไตแล้ว ยังสามารถท่ีจะเสริมสร้างธาตุอิน (ธาตุยิน) ของไต

ได้เช่นกัน เหมาะส�าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะไตพร่อง มักพบอาการ ปวดเอวเมื่อยเข่า ปัสสาวะบ่อยหรือ

ปัสสาวะรดที่นอน อสุจิเล็ด  มีอาการตกขาวในสุภาพสตรี เป็นต้น และนอกจากนี้ยังสามารถรักษา

กลุ่มอาการพร่องของอวัยวะภายใน อันเนื่องเป็นกลุ่มอาการของภาวะโรคเบาหวาน ตามศาสตร์การ

แพทย์แผนจีนนั้นจะมองร่างกายเป็นแบบองค์รวมโดยไม่สามารถที่อวัยวะใดอวัยวะหนึ่งจะท�างานได้

เองโดยไม่มีการช่วยเหลือจากอวัยวะอื่น ดังนั้นเมื่ออวัยวะหนึ่งท�างานผิดปกติก็จะส่งผลถึงอีกอวัยวะ

หนึ่งทันที เมื่อเป็นเช่นนี้แล้วการบ�ารุงหรือการรักษาโรคตามศาสตร์การแพทย์แผนจีนจึงไม่สามารถ

มองท่ีอวัยวะใดอวัยวะหน่ึงหรืออวัยวะที่เป็นเฉพาะได้ จึงต้องมีการบ�ารุงหรือรักษาอวัยวะที่มีความ

เกี่ยวข้องกันด้วยเพื่อรักษาให้การท�างานของร่างกายอยู่ในสภาวะสมดุล(1) 
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กำรศึกษำซำนเย่ำ 
 จากการศึกษาของ Xie XingYuan(5) พบว่าซานเย่ามีส่วนประกอบของ คาร์โบไฮเดรต                

ไขมัน โปรตีน วิตาอื่นและแร่ธาตุอ่ืน ๆ ที่มีความจ�าเป็นต่อร่างกาย ซึ่งมีสารส�าคัญ ได้แก่                          

น�้า ประมาณ 70-80 %  แป้ง 16 %  น�้าตาล 2.5 % โปรตีน 1.5 % วิตามิน C, B, Riboflavin, 

ß-Carotene เป็นหลกั นอกจากนีย้งัพบ Choline เป็นส่วนประกอบอกีด้วย นอกจากนีจ้ากการศึกษา

ยงัพบว่าซานเย่ามคีณุสมบตัใินการปรบัสมดลุหรอืเสรมิสร้างภมูคิุม้กนัในร่างกาย(6)  เพิม่ความสามารถ

ในการท�างานของกระเพาะอาหารและล�าไส้ อกีทัง้ยงัสามารถปรบัสมดุล หรอืลดระดับน�า้ตาลในเลอืด

ได้อีกด้วย 

ข้อบ่งใช้ซำนเย่ำ 
 ซานเย่าหรือฮ่วยซัวที่ทุกคนพอจะทราบกันดีแล้วนั้น มักใช้ในเคร่ืองตุ๋นยาจีนเป็นส่วนใหญ่ 

เป็นสมนุไพรใกล้ตวัท่ีทุกคนอาจจะไม่ค่อยให้ความส�าคญั แต่บางคนชอบรบัประทานเพราะว่ามรีสชาติ              

มัน ๆ หนึบได้รสชาติเหมือนกินมันฝรั่งหรือมันเทศ แต่หากการแพทย์แผนจีนใช้ในทางยา มักใช้ที่

ปริมาณ 15-30 กรัม/ครั้ง หากน�ามาผัดกับร�าข้าวจะเพิ่มคุณสมบัติในการบ�ารุงกระเพาะอาหาร หยุด

อาการท้องเสียอันเนื่องมาจากม้ามพร่องได้เป็นอย่างดี(1)
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COVER STORY บทสัมภาษณ์โดย  : ภญ.ศศิมา  อาจสงคราม
บริษัท แอโรแคร์ จ�ากัด

ภก.ธนากร  อุ่นปิโยดม
กรรมการผู้จัดการ
บริษัท แอโรแคร์ จ�ากัด
บริษัท อินแพคฟาร์มา จ�ากัด

ยาน่ารู้ 25

คิดว่าสิ่งที่ส�าคัญ คือ 

ต้องเริ่มจากการปรับทัศนคติ
ของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 

ให้เปิดใจยอมรับยาที่ผลิต
ในประเทศที่มีคุณภาพมากขึ้น
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ระวัติความเป็นมาของบริษัท
บริษัท แอโรแคร์ จ�ากัด ก่อตั้งขึ้นในปี 2546 โดยคุณธนากร อุ่นปิโยดม ซ่ึงเป็นเภสัชกรท่ีมีประสบการณ์ใน

วงการยามาเกือบ 30 ปี และเพื่อนกลุ่มหนึ่งที่มีความมุ่งมั่นที่จะเป็นผู้น�าในการผลิตและจ�าหน่ายยาที่ยังไม่มีการผลิตใน

ประเทศมาก่อน เพือ่ให้ผูป่้วยได้ใช้ยาทีม่รีาคาเหมาะสมและสามารถเข้าถึงยาได้มากข้ึน จึงได้ตัดสินใจเลือกกลุ่มยาพ่นสดู                                 

เพือ่รกัษาโรคหดื ซ่ึงยงัไม่มกีารผลติในประเทศมาก่อนเป็นผลติภัณฑ์น�าร่อง โดยการน�าเข้าเคร่ืองจกัร วตัถดุบิ และอุปกรณ์

ต่าง ๆ จากผู้ผลิตชั้นน�าในยุโรป เช่น ประเทศสวิสเซอร์แลนด์ อังกฤษ และด้วยความทุ่มเท มุ่งมั่น  ฝ่าฟันอุปสรรค

ต่าง ๆ เป็นเวลาถึง 4 ปี จนได้ผลิตภัณฑ์รายการแรก คือ Aeronide  Inhaler  ในปี 2550 และต่อมาได้มีผลิตภัณฑ์                                                                        

ในกลุ่มเดียวกันเพิ่มอีก คือ Aerotamol และ Aerobidol Inhaler ซึ่งจัดว่า

เป็นรายแรกในประเทศไทยและอาเซียนท่ีมี

การผลิตผลิตภัณฑ์กลุ่มนี้ 

ป

ยาน่ารู้26
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 ด ้วยคุณภาพของยาและความสามารถของทีมขายและการตลาด 

ส่งผลให้สินค้าได้รับการยอมรับจากทั้งโรงพยาบาลรัฐบาล เอกชน และ

คลีนิค ท�าให้ต้องขยายการผลิตเพื่อให้เพียงพอต่อความต้องการ ผู ้บริหาร

จึงตัดสินใจเข ้าซื้อโรงงานอินแพคฟาร ์มา จ�ากัด ในป ี 2552 ซึ่ งเป ็น

โรงงานยาที่ เป ิดด�าเนินการมาตั้งแต่ป ี 2536 ผลิตยาในกลุ ่ม ยาเม็ด                                                                                        

ยาน�้า ยาแคปซูล ยาครีม และผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ซึ่งมีทะเบียนยา

อยู ่มากกว่า 280 รายการ เพื่อปรับปรุงและพัฒนาเพิ่มก�าลังผลิต                                                                                                                           

ของกลุ ่มยาพ่นสูด โดยให้สอดคล้องกับมาตรฐานใหม่คือ PIC/S 

นอกจากนี้ด้วยเจตนารมณ์ที่ต้องการให้ผู้ป่วยได้ใช้ยาพ่นสูดได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ บริษัท ฯ ได้คิดค้น อุปกรณ์ช่วยกักเก็บและชลอความเร็ว

ละอองยาพ่น “Fold Haler” ส่งผลให้ได้รับรางวัลด้านการออกแบบ

ผลิตภัณฑ์ (Product Design) ในการประกวดการออกแบบเชงินวตักรรม 

จากส�านักงานนวัตกรรมแห่งชาติ (องค์การมหาชน) ในปี 2556  ต่อมา

บริษัท ฯ ได้มีการควบรวมกิจการกับ บริษัท เอ เอ็น เอช โปรดักซ์ จ�ากัด 

ท�าให้มีทะเบียนยาเพ่ิมขึ้นอีกรวมเป็น 420 รายการ และในปี 2559 

ก็ได้เข้าซ้ือกิจการของ ห้างหุ้นส่วน บี.เจ.(เบญจโอสถ) จ�ากัด ซึ่งเป็น 

โรงงานทีผ่ลติยากลุม่ Antiseptics น�า้ยาฆ่าเชือ้โรคท่ีมกีารใช้แพร่หลาย 

ท�าให้บริษัทมีผลิตภัณฑ์หลากหลายสามารถให้บริการและตอบสนอง                

ต่อความต้องการของลูกค้าได้กว้างขวางมากข้ึน วิสัยทัศน์ที่ก้าวไกล

ของผู้บริหารและความมุ่งมั่น ทุ่มเทของพนักงาน ท�าให้บริษัทมีการเติบโต                                                                                                    

ทางด้านยอดขาย และการพัฒนาระบบคุณภาพอย่างต่อเนื่องจนได้รับการ

รับรองระบบบริหารคุณภาพ ISO 9001 ในปี 2557 และ มาตรฐานการผลิต 

GMP ใหม่ คือ PIC/S ในปี 2559 ปัจจุบันก�าลังขอการรับรองมาตรฐานห้อง

ปฏิบัติการ ISO 17025 เพ่ิมประสิทธิภาพในระบบบริหารคุณภาพ  และ

สนับสนุนการส่งออกผลิตภัณฑ์ออกสู่ต่างประเทศ 

คุณภาพเป็นเลิศ ก�าเนิดนวัตกรรม 
เทคโนโลยกี้าวล�้า ท�างานด้วยใจ

ยาน่ารู้ 27
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 วนันี ้ กองบรรณาธกิาร วารสาร  “ยาน่ารู้” 
และคณะกรรมการอ�านวยการเภสัชกรรมสมาคม
แห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ น�าทีมโดย                                                                                         
ภก.ทวีพงษ์ เทียมสุวรรณ อุปนายกฝ่ายวิชาชีพ, 
ภก.วิชา สุ ขุมาวาสี  อุปนายกฝ่ายบริหารและ
ประชาสัมพันธ ์ ,  ผศ.ภก.ฉัตรชัย เผ ่าทองจีน 
กรรมการอ�านวยการฝ่ายวิชาการและสารสนเทศ, 
ภญ.ศศิมา อาจสงคราม กรรมการอ�านวยการฝ่าย
ประชาสัมพันธ์ และบรรณาธิการวารสาร “ยาน่ารู้”                                                                               
และ ภก.ปริญญา เปาทอง ได้เดินทางมาเย่ียมชม
กิจการของ บริษัท แอโรแคร์ จ�ากัด  และ บริษัท                  
อินแพคฟาร์มา จ�ากัด ซึ่งต้ังอยู ่ ท่ีซอยอนามัย                 
งามเจริญ 24 ถนนพระราม 2 ใกล้ ๆ กรุงเทพฯ นี่เอง 
โดยท่ีก่อนหน้าท่ีจะเร่ิมสมัภาษณ์ทางบริษัทฯ โดยคณะผู้บริหารน�าทีมโดย ภก.ธนากร และ ภญ.ลักขณา 
อุ่นปิโยดม ได้ให้เกียรติพาทีมงานไปเลี้ยงอาหารกลางวันแสนอร่อยที่บางขุนเทียนชายทะเล ต้องขอ 
กราบขอบพระคุณทางบริษัท แอโรแคร์ และ บริษัท อินแพคฟาร์มา จ�ากัด เป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้
ด้วยค่ะ
 บทสนทนาของเราในวันน้ัน จึงเป็นไปอย่างเป็นกันเองสบายๆ สไตล์คนคุ้นเคย เพราะ 
ภก.ธนากรเอง ท่านก็เคยเป็นอดีต บก.ของวารสาร “ยาน่ารู้” ของเรา และเคยเป็นกรรมการอ�านวย
การของเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ ท�างานเคียงบ่าเคียงไหล่ด้วยกัน
มากับ ภสท.อย่างเข้มแข็ง ก่อนท่ีท่านจะได้ขอแยกตัวออกมาเพื่อท�าธุรกิจส่วนตัวและเจริญก้าวหน้า
จวบจนปัจจุบัน แต่ก็ยังคงเสียสละอุทิศแรงกาย แรงใจ ท�างานเพื่อวิชาชีพเภสัชกรรมและสังคมมาโดย
ตลอด  คณะกรรมการอ�านวยการ ภสท. ขอแสดงความยินดี และร่วมช่ืนชมในความส�าเร็จ ท้ังทาง
วิชาชีพและทางธุรกิจของ ภก.ธนากร อุ่นปิโยดม และขออ�านวยพรให้ประสบความส�าเร็จยิ่ง ๆ ข้ึนไป 
ด้วยนะคะ เรามาพบกับบทสัมภาษณ์ ที่ท�าให้เราได้ทึ่งกับเภสัชกรคนเก่งท่านน้ี ที่ท�าให้เราย่ิงม่ันใจได้
เลยว่ากจิการของแอโรแคร์ และอนิแพคฟาร์มา จะต้องเจรญิก้าวหน้าได้อย่างย่ังยืนแน่นอน จากความ
สามารถ และวิสัยทัศน์ของเภสัชกรท่ีเก่งรอบด้านอย่าง ภก.ธนากร อุ่นปิโยดม 
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ภก.ทวีพงษ์ : วันนี้ต้องขอขอบพระคุณเภสัชกรธนากร อุ่นปิโยดม กรรมการผู้จัดการ และคณะผู้บริหารของ บริษัท 

แอโรแคร์ และอินแพคฟาร์ม่า จ�ากัด ที่ได้ให้เกียรติกับวารสาร “ยาน่ารู้” โดยเภสัชกรรมสมาคมแห่ง

ประเทศไทยขอโอกาสในการสัมภาษณ์เพ่ือเผยแพร่ประชาสัมพันธ์กิจการของบริษัท ตลอดจนเรื่องราว

ความส�าเร็จและข้อคิดดี ๆ ให้แก่ผู้อ่านวารสาร “ยาน่ารู้” ของเรา ผมขอเชิญ ภญ.ศศิมา บรรณาธิการ

วารสาร “ยาน่ารู้” เป็นผู้สัมภาษณ์ ขอเรียนเชิญครับ

ภญ.ศศิมา  : ขอขอบพระคุณพี่ทวีพงษ์ และขอบพระคุณพี่ธนากรและพี่ลักขณา เป็นอย่างสูงค่ะ ต้องบอกว่าวันนี้                

ทาง ภสท.รูส้กึยนิดมีาก ๆ  ทีไ่ด้มาเยีย่มชมกจิการของบรษิทั และได้มโีอกาสสมัภาษณ์ผูบ้รหิารทัง้สองท่าน      

ท่ีประสบความส�าเร็จทั้งทางด้านธุรกิจและวิชาชีพ จึงอยากขอสัมภาษณ์เพื่อน�าเรื่องราวดี ๆ เหล่านี้                                                                                                                                     

ไปเผยแพร่ ประชาสมัพนัธ์และเป็นแรงบนัดาลใจและเป็นแบบอย่างทีด่ใีห้เภสชักรรุน่น้อง ๆ  ต่อไปนะคะ  

ความจรงิแล้วพีธ่นากรเอง กเ็ป็นคนท่ีเราคุน้เคยกนัดี เพราะเคยเป็นบรรณาธิการวารสาร  “ยาน่ารู”้ และ

เคยเป็นกรรมการอ�านวยการ ภสท. มาก่อนด้วย อยากให้พี่ธนากรช่วยเล่าประวัติการศึกษา กิจกรรมที่

น่าสนใจที่ท�าระหว่างเรียน และประวัติการท�างานของพี่ให้ท่านผู้อ่านทราบด้วยค่ะ

ภก.ธนากร : ผมจบเภสัชฯ จุฬา โดยเข้าเรียนในปี พ.ศ.2519 ระหว่างเรียนก็ท�ากิจกรรมเยอะ เพราะเป็นนักกีฬา

วอลเลย์บอลของมหาวิทยาลัย เล่นตั้งแต่ปี 1 ถึง ปี 5 ได้เป็นประธานชมรมวอลเลย์บอลตอนปี 3            

ซึ่งเป็นปีท่ีทีมหญิงได้เหรียญทอง ส่วนทีมชายได้เหรียญทองแดงประทับใจมาก หลังจากที่เรียนจบมา

ก็ยังไปเป็นโค๊ชให้มหาวิทยาลัยต่ออีก 5 ปี ผมมีความผูกพันกับกีฬามาก เรื่องเรียนอาจจะไม่เท่าไหร่ 

แต่เรื่องกีฬานี่เต็มท่ี

ภญ.ศศิมา   : อันเป็นจริงแล้ว พี่ธนากรไม่ได้เล่นกีฬาแค่วอลเลย์บอลอย่างเดียว ยังเล่นกีฬาประเภทอื่นด้วยใช่มั้ยคะ

ภก.ธนากร : มีตอนปี 1 เป็นน้องใหม่ เล่นกีฬากระโดดสูง ได้เหรียญทอง กับเขย่งก้าวกระโดดได้เหรียญทองแดง 

ซึ่งเป็นพรสวรรค์อย่างหนึ่งที่ท�าให้เราเล่นวอลเลย์บอลได้ดี เพราะมันต้องใช้การกระโดดสูง และ                    

ในปีนั้นก็ได้เหรียญเงินจากวอลเลย์บอลน้องใหม่ด้วยครับ ตอนอยู่ปี 3 ก็มีโค้ชทีมชาติจะมาเชิญคัดตัว             

แต่เนื่องจากไปซ้อมท่ีดอนเมือง เดินทางไม่สะดวกเพราะเรียนจุฬาฯ บ้านอยู่วงเวียนใหญ่ ก็เลยต้อง     

ขอบายก่อน

ภญ.ศศิมา  : แล้วทุกวันนี้พี่ยังมีโอกาสได้เล่นกีฬาวอลเลย์บอล กับกระโดด

สูง บ้างหรือเปล่าค่ะ 

ภก.ธนากร : ไม่มีเลย เล่นแต่เทนนิส เล่นจนเอ็นร้อยหวายขาด (หัวเราะ) 

และกอล์ฟซึ่งก็เล่นแค่สังสรรค์กับเพื่อนฝูงเท่านั้น

ภญ.ศศิมา  : เรียกได้ว่าเป็น Sport Man ตัวจริงนะคะเนี่ย

ภก.ธนากร : กีฬาซาดิสม์นี่เล่นได้  ชอบ (หัวเราะ) ส่วนเรื่องเรียนก็มีทั้งเรียน

ดีกับเรียนไม่ดี เรียนไม่ดีก็คือตอนที่ไม่ได้เรียน (หัวเราะ)
ยาน่ารู้ 29
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ภญ.ศศิมา  : ตอนท่ีพี่เรียนเภสัชนี่ ได้ตั้งเป้าหมายไว้มั้ยคะ ว่าจบเภสัชออกมาจะท�างานด้านไหน

ภก.ธนากร : จริงๆ ไม่ตั้งใจเลยว่าจะเรียนเภสัช เพราะตอนท่ีเอ็นทรานซ์นี่ เลือกแพทย์อันดับ 1 ตามสมัยนิยม 

อันดับ 2 เว้นไว้ก่อน อันดับ 3 เลือก วิศวะ จุฬา ซ่ึงคิดว่าเราติดวิศวะแน่ ๆ  เพราะเราชอบคณิตศาสตร์

มากและได้คะแนนดี แต่ปรากฏว่า ติด จฬ. 3 ตอนแรกก็นึกไม่ออกว่าติดคณะอะไร พอไปดูถึงนึกได้

ว่า  จฬ.3 คือ รหัสของคณะเภสัช จุฬาฯ  ติดอันดับที่ 51 ก็ดีใจที่สอบติด ซึ่งถ้าติดวิศวะก็คงจะเรียน

สบายกว่านี้เพราะชอบวิชาค�านวณมากกว่า  แต่ถ้าติดวิศวะ ประวัติศาสตร์คงไม่เปลี่ยน เพราะคณะ

วิศวะเค้าได้แชมป์วอลเลย์บอลมาตลอด มีนักกีฬามหาวิทยาลัย 5 ตัว  แล้วปีที่เราเข้าไป ทีมเรามีแค่

คนเดียว แล้วเราก็ไปชิงกับเค้า ปรากฏว่าเราได้เหรียญทอง ปีนั้นเลยฮือฮามาก ๆ  รุ่นพี่ ๆ ขอให้อยู่

คณะนี้ต่ออย่าเพิ่งไปไหน ในใจก็นึกว่าให้เราเลิกเล่นยากกว่าเยอะ

ภญ.ศศิมา   : แล้วหลังจากท่ีเรียนจบแล้ว พี่ไปท�างานที่ไหนต่อค่ะ

ภก.ธนากร : ก็ไปท�างานท่ี อีสต์ เอเชียติ๊ก ครับ  ซ่ึงก็มีรุ่นพี่เภสัช ที่เล่นวอลเลย์บอลเยอะ ก็ชวนให้มาอยู่ด้วยกัน  

ตอนนั้นเราก็กลัว เพราะสไตล์เราไม่ใช่นักพูด เป็นคนขี้อาย กลัวว่าจะท�าได้ไม่ดี แต่อาศัยว่าเราขยัน 

จนได้เป็น Top Sales ของบริษัท ถือว่าเราประสบความส�าเร็จด้วยความขยันอย่างเดียวเลย  จากนั้น

ก็ไปเรียนปริญญาโท ผมไม่ค่อยชอบอ่านหนังสือ แต่ผมเข้าเรียน 90% ไม่ค่อยขาดเรียน อาศัยตั้งใจฟัง

ตอนเรียนให้มาก ๆ ตอนสอบเลยได้คะแนนดี  พอเรียนจบก็ย้ายงานเลย

ภญ.ศศิมา   : ดูจากประวัติการท�างานของพี่แล้ว พอออกจาก อีสต์เอเชียติก แล้วไปอยู่ที่แปซิฟิคเฮลธ์แคร์ ตรงนั้น

พี่ท�าอะไรบ้างคะ

ภก.ธนากร : ก็ดูแลยาน�าเข้าแต่ไม่ใช่ยา Original ซึ่งเป็นงานที่ท้าทาย เพราะบ้านเราทั้งหมอและเภสัชจะให้

เครดิตยา Original สูงมาก รู้เลยว่า ก�าแพงสูงมาก เข้ายาก อุปสรรคเยอะ ใช้เวลานาน เลยต้องใช้วิธี                   

ป่าล้อมเมือง คือท�าจากเขตรอบนอกมาก่อน ผลงานค่อนข้างดี  แต่พอเราอายุมากขึ้นก็เริ่มคิดอยาก

ท�าอะไรท่ีเป็นของตัวเอง

ภญ.ศศิมา   : ถือเป็นการเปลี่ยนแปลงครั้งใหญ่มากจริง ๆ นะคะ เพราะพี่ไม่เคยอยู ่สายโรงงานมาก่อน พี่อยู ่                         

สายเซลล์มาตลอด ต้องมาลงทุนท�าโรงงาน ท�าธุรกิจเอง 

การบริหารจัดการ ก็เหมือนกับการเล่นกีฬา 
คือ เราต้องเอาตัวเองเข้าไป Hand on ตลอด
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ภญ.ลักขณา:  ตอนท่ีเริ่มกิจการบริษัท พี่เค้าก็ไปอยู่กับเครื่องจักรแบบเต็มตัว ศึกษาและทดลองใช้เคร่ืองจักรเองเลย   

เพราะตอนนั้นบ้านเรายังไม่มีเครื่องจักรผลิต aerosol แบบนี้ เป็นเครื่องแรกที่น�าเข้ามาในประเทศ 

ช่างของตัวแทนจ�าหน่ายก็ยังไม่มีความรู้หรือประสบการณ์กับเครื่องนี้ 

ภก.ธนากร : ปรากฏว่าเปิดได้สองปีกว่า ได้ผลค่อนข้างดี หุ้นส่วนก็เลยเห็นว่า เราควรมีโรงงานเป็นของตัวเอง ก็

มาดูท่ีนี่ แล้วก็ตัดสินใจ จากวันนั้นถึงวันนี้ 8 ปี เวลานี้เราก�าลังสร้างตึกที่ 5 อยู่  เราคืนทุนหมดแล้ว 

เพราะผมไม่ชอบติดหนี้ใคร เป็นหนี้ภรรยาคนเดียวพอ (หัวเราะ) 

ภญ.ศศิมา   : อันนี้เค้าเรียกว่า เป็นหนี้หัวใจค่ะพี่   (หัวเราะ)  ....  แล้วท�าไมพี่ถึงตัดสินใจผลิตผลิตภัณฑ์กลุ่ม Inhaler 

เป็นผลิตภัณฑ์แรกค่ะ

ภก.ธนากร :  เพราะบ้านเรายังไม่มีคนท�า และยาน�าเข้าก็ราคาค่อนข้างสูง ท�าให้คนไข้เข้าถึงยาได้ยาก เลยตัดสินใจ

เลือกท�ากลุ่มนี้ก่อน 

ภญ.ลักขณา:  เราเริ่มจากมี Sales Office อยู่ที่ตึกไทยศรี ถนนกรุงธนบุรี  ซึ่งมีแต่ทีม

เซลล์ของยาพ่นเพราะช่วงนั้นใช้วิธีจ้างผลิต พอมาซ้ือโรงงาน ก็สร้างตึก

ท�าออฟฟิศท่ีนี่ด้วย สะดวกดี ทุกอย่างก็ลงตัวได้รุ่นน้อง ๆ มาช่วยกัน 

แล้วก็ได้ทะเบียนยาเพิ่ม ท�าให้เรามีทั้งยาเม็ด ยาน�้าทั้งภายใน ภายนอก 

รวมถึงอาหารเสริมสุขภาพด้วย นอกเหนือจากยาพ่นสูด

ภก.ธนากร : ทุกวันนี้ เราผลิตยาท้ังขายเอง และรับจ้างผลิต  เราก�าลังพัฒนาสินค้า

ที่เราซื้องานวิจัยของอาจารย์มหาวิทยาลัยมาผลิตเอง เป็นสินค้าออก

แนวนวัตกรรม ยังไม่มีใครผลิต

ภญ.ศศิมา   : ปัจจุบัน พี่ธนากรมีบริษัทที่ดูแล อยู่สองบริษัท คือ แอโรแคร์ กับอินแพคฟาร์มา ตรงนี้เราแบ่ง 

Organization ยังไงคะ  

ภก.ธนากร : ก็แบ่งกันชัดเจน แอโรแคร์ เป็นบริษัทแม่ ท�าการตลาดและน�าเข้าสินค้าจากต่างประเทศ ส่วนอินแพค

ฟาร์มา เป็นโรงงานผลิต มีทีมขายเองและรับจ้างผลิตด้วย

ภญ.ลักขณา:  หลังจากซ้ือโรงงานนี้มาพนักงานส่วนใหญ่ก็ยังท�างานต่อกับเรา ถึงแม้จะมีการเปลี่ยนแปลงเจ้าของและ

ผู้บริหาร ทุกวันนี้ยังมีพนักงานที่ได้รับรางวัลอายุงาน 20 ปี ทั้งที่เราเพิ่งมาด�าเนินงานเพียงแค่ 8 ปี

ภญ.ลักขณา  อุ่นปิโยดม
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ภญ.ศศิมา   : เราเน้นที่การผลิต Aerosol ถ้าจะพูดถึงตลาดผลิตภัณฑ์กลุ่มนี้ในบ้านเรา ยังมีโรงงานผลิตน้อยมาก 

มีแค่เราเจ้าเดียวที่เป็นผู้ประกอบการในประเทศ พี่ธนากรมองว่า อุปสรรคของการผลิตยากลุ่มนี้คือ

อะไรคะ  

ภก.ธนากร : เรื่องท่ีส�าคัญส�าหรับยากลุ่มนี้ก็คือ เร่ืองเทคโนโลยีการผลิต เพราะต้องมีเครื่องจักรเฉพาะต้นทุนสูง 

ต้องน�าเข้าจากต่างประเทศ และยังต้องใช้เวลาในการเรียนรู้ ซึ่งเราเลือกทุกอย่างที่เทียบเคียงได้กับ

ยา original ปัญหาที่ตามมาก็คือ ผู้ซ้ือต้องการราคาที่ถูก เช่น บางแห่งมีข้อก�าหนดว่าต้องถูกกว่า 

original มากกว่า 40% ซึ่งเราก็สู้ไม่ไหว หรือยาบางตัวที่น�าเข้าจากประเทศจีน หรืออินเดีย บางครั้ง

ขายได้ในราคาที่ต�่ากว่าต้นทุนของเราเสียอีก เราก็ต้องยอมแพ้ถ้าหน่วยงานจัดซ้ือยังใช้ราคาเป็นเกณฑ์

ในการพิจารณาเพียงอย่างเดียว

ภญ.ศศิมา   : แสดงว่าตอนนีส้นิค้าของพีท่ีเ่ป็นกลุ่ม Inhaler เรามีวางขายอยูท่กุโรงพยาบาลทกุอ�าเภอ ในประเทศไทย

เลยใช่มั้ยค่ะ

ภญ.ลักขณา:  ใช่ค่ะ น้องๆ ทีมขายเราเก่งมากค่ะ ผู้หญิงก็แกร่ง ขับรถเข้าถึงทุกอ�าเภอ ไปถึงทั้งเหนือสุด ใต้สุด อีสาน 

เราเข้าถึงหมด

ภก.ธนากร : เราให้ความส�าคัญกับพนักงานมาก เพราะเรารู้ว่าเราเป็นบริษัทเล็ก ส่วนใหญ่คนก็อยากอยู่บริษัทใหญ่ๆ

มีชื่อเสียง โดยเฉพาะบริษัทฝรั่งแต่น้อง ๆ ที่นี่อยู่กับเรานาน หลายคนก็มาต้ังแต่ยุคก่อต้ังบริษัท

ภญ.ศศิมา   : ย้อนหลังไปตอนที่พี่ทั้งสองเริ่มต้นก่อต้ังบริษัท ฯ ตอนนั้น เราต้ังวิสัยทัศน์ พันธกิจของบริษัทไว้อย่างไร

บ้างคะ

ภก.ธนากร : ผมคิดเหมือนผมเล่นกีฬา คือเราต้องเล่นให้ดีที่สุด ช่วยทีมให้มากท่ีสุด ต้องแสวงหาความเป็นเลิศ                      

ห้ามลดสเปคท่ีอาจส่งผลให้คุณภาพลดลง เราจะต้องมุ่งเน้นที่คุณภาพจริง ๆ ทุกอย่าง ทั้งอุปกรณ์ 

วัตถุดิบ แพกเกจจิ้ง  แม้ว่ามันก็สวนทางกับการขาย เพราะ รพ.ต้องซื้อยาตามนโยบายรัฐ คือต้อง

พยายามให้ถูกที่สุด ก็ไม่เป็นไร เราต้องการสร้างความมั่นใจให้กับลูกค้าว่ายาที่ผลิตจากเราต้องมี

คุณภาพเสมอ เรามีนโยบายในการท�างาน คือ คุณภาพเป็นเลิศ ก�าเนิดนวัตกรรม เทคโนโลยีก้าวล�้า 

ท�างานด้วยใจ ตอนนี้เรามีท้ังเครื่อง HPLC และเครื่องมืออื่น ๆ  เช่น AA, IR, GC  เป็นต้น ซ่ึงต้องถือว่า

เป็นการลงทุนท่ีสูงมาก 
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ภญ.ศศิมา   : ส่วนพันธกิจท่ีจะมุ่งไปสู่วิสัยทัศน์ ตรงนี้เราท�าอะไรบ้างคะ

ภก.ธนากร : เราเน้นเรื่องการลงทุน คือลงทุนทั้งในกระบวนการผลิต การควบคุมคุณภาพ การสร้างนวัตกรรมและ

ระบบสารสนเทศ  เน้นเทคโนโลยีใหม่ ๆ ที่ช่วยให้เกิดความถูกต้องและแม่นย�า ลงทุนส่วนที่ 2 คือ

ลงทุนใน คน คือพนักงานของเราให้ท�างานกับเราอย่างมีความสุข จัดหาเครื่องมือ อุปกรณ์ สิ่งอ�านวย

ความสะดวกและเครื่องทุ่นแรงให้กับพนักงาน  มีสวัสดิการอาหารเย็น เบี้ยขยัน ส�าหรับโอที  มีไป

เท่ียวประจ�าปี  ซึ่งปีนี้พอดีบริษัทแม่ แอโรแคร์ครบ 10 ปี ก็มีรางวัลให้พนักงานแต่ละแผนกหยุดงาน

ไปเท่ียวกัน 3-4 วันเลย  เพิ่มจากเที่ยวประจ�าปีที่ไปกันทั้งบริษัทอีกงานหนึ่ง

ภญ.ศศิมา  : ทุกวันนี้เรามีพนักงานทั้งหมดกี่คน ค่ะ

ภก.ธนากร : 200 กว่าคน  เป็นฝ่ายโรงงานประมาณ 120 คน  ห้องแล็บ 30 คน  เภสัช10 กว่าคน ที่เหลือเป็น     

ฝ่ายขาย 

ภญ.ศศิมา   : ในอนาคตเรามีโครงการที่จะขยับขยายไปท�าธุรกิจอื่น ๆ ที่เกี่ยวกับสุขภาพอีกมั้ยค่ะ 

ภก.ธนากร : เรามีโครงการท�าอาหารเสริมอยู่แล้ว  ตอนนี้เพิ่งจะเริ่มท�า ขณะเดียวกันก็พยายามหา Innovative 

Product อื่นๆ เข้ามา และเรื่องของการส่งออกโดยเริ่มจากประเทศเพื่อนบ้านก่อน

ภญ.ศศิมา   : เมื่อกี้ พี่บอกว่านโยบายหลักของบริษัทฯ คือ เน้นเรื่องคุณภาพ และเน้นเรื่อง Product ที่แตกต่างคือ

ต้องเป็นนวัตกรรม ในเร็ว ๆ นี้เราจะได้มีโอกาสได้เห็นผลิตภัณฑ์ที่เป็นนวัตกรรมใหม่ของบริษัทมั้ยค่ะ

ภก.ธนากร : ปีหน้าอย่างเร็วตามนโยบายท่านนายกรัฐมนตรี ( หัวเราะ )  ถ้าส�าเร็จก็ได้ประโยชน์กับคนไทยแน่นอน 

หลังจากทดลองใช้แล้ว ต้องบอกว่าใช่เลย

ภญ.ศศิมา   : เท่าที่นั่งคุยกับพี่ธนากร จะเห็นว่าพี่เป็นคนที่  Versatile คือ เก่งรอบด้าน               

ท้ังกีฬา การคิดค�านวณ การขาย การบริหารจัดการ  ตรงนี้เรา

มองว่า Key Success Factor ของธุรกิจนี้คืออะไร 

และพี่มีปรัชญาการท�างานยังไงคะ 

ภก.ธนากร :  ผมมองว่าเหมือนการเล่นกีฬา คือเราต้องเอา

ตัวเองเข้าไป  ถ้าเราให้แต่ลูกน้องท�า 

เราจะไม่ได้อะไรเลย คือเรา

ต้อง  Hand on  ตลอด
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ภญ.ลักขณา:  คือหัวหน้าต้องเป็นตัวอย่างท่ีดีให้ลูกน้อง อย่างพี่เค้าถ้ามีการผลิตยาที่ส�าคัญ จะมาเข้าไลน์ผลิตแต่เช้า

ก่อนเริ่มงาน มาถึงตั้งแต่ 7 โมงเช้า แบบหัวหน้าต้องมาท�างานก่อนลูกน้อง อีกอย่างคือ พี่เค้าเป็นคน

ตัดสินใจเร็ว คนท�างานตามก็ต้องเร็วไปด้วย ไม่เช่นนั้นงานก็จะส�าเร็จช้า หรือปัญหาก็จะไม่ได้รับการ

แก้ไข   

ภญ.ศศิมา   : พี่วางแผนในอนาคตไว้อย่างไร  เราจะมี Successor มั้ย คิดมองธุรกิจนี้ต่อไปอย่างไรคะ

ภก.ธนากร : ผมมองว่า ท�าให้มันส�าเร็จก่อนดีกว่า ของจริงเราก็ไม่รู้ว่าจะเป็นอย่างที่เราคิดหรือเปล่า

ภญ.ศศิมา   : KPI ท่ีพี่มองว่าประสบความส�าเร็จคืออะไรคะ  แค่ไหน ยังไงคะ

ภก.ธนากร : ถ้าเป็นส่วนตัว คิดว่าการท�าสินค้าออกมาแล้วได้รับการยอมรับ ก็ถือว่าส�าเร็จ คือต้องให้ลูกค้ารู้สึกว่า 

ใช่เลย เป็นสิ่งตอบสนองความต้องการของเค้า  แบบเค้าบอกว่าเห็นแล้ว ว้าวเลย เรามีอุปกรณ์เสริม

ท่ีเป็นนวัตกรรม คิดข้ึนมาเพื่อที่จะมาช่วยคนไข้ เพราะเคยเห็นคนไข้ตอนพ่นยาแล้วค่อนข้างยาก เจ้า

หน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องก็เหนื่อยในการสอน ทั้งพยาบาลและเภสัช จึงคิดอุปกรณ์เพื่อจะมาช่วยตรงนี้ ท�าไง

ให้พ่นยาแล้วไม่มีปัญหา ได้ยาตามต้องการ ตอนที่คิดได้ครั้งแรก ไปคุยเองที่ รพ.รามา อาจารย์เค้าเห็น

ว่าใช้ได้ผลจริงๆ ก็เอายาเข้าบัญชีของโรงพยาบาลให้เลย อาจารย์ท่านช่วยเรา ไม่มีก�าแพงเลย ประทับ

ใจมาก ๆ จากผลงานเรื่องนี้ก็ส่งผลให้ “Fold haler” ของเราได้รับรางวัลนวัตกรรมสาขา product 

design จากส�านักงานนวัตกรรมแห่งชาติ ส่วน KPI ขององค์กร ก็คงต้องวัดกันที่การเติบโตและยั่งยืน

ของธุรกิจ ความเป็นอยู่ของพนักงาน และแบ่งปันสังคม

ภญ.ศศิมา   : อยากให้พี่ช่วยเล่าขยายความถึง Innovative Product ตัวนี้ที่เราได้รับรางวัลมา ว่ามันเป็นนวัตกรรม

อย่างไรคะ

ซ้าย

1. คุณรุ่งทิพย์ สิทธิเนตรสกุล

2. คุณธมนต์รัตน์ จันทนโรจน์

3. คุณวราภรณ์ หงส์ลดาสุวรรณ

4. ภก.ธนากร  อุ่นปิโยดม

5. ภญ.ลักขณา  อุ่นปิโยดม

6. ภญ.รุ่งนภา อัมรินทร์นุเคราะห์ 

7. คุณไพโรจน์ ส่งสุข

8. คุณขจรภพ จอมทอง

ผู้บริหาร และฝ่ายการตลาด 
บริษัท แอโรแคร์ จ�ากัด
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ภก.ธนากร : คือมันมีอยู่ 2 ตัวด้วยกันเป็น  Spacer  แบบแรกมีขนาด 10X10 X4 cm ซ่ึงเราสามารถปิดฝาก่อน   

พ่นยา พอกดลงไปปุ๊บละอองยา จะวนอยู่ในตัว Spacer อยู่ 20 วินาที  ซ่ึงผู้สูงอายุ หรือเด็กสามารถ

สูดได้เลย สูดสองครั้งก็ได้ไม่ต้องรีบ แต่การพ่นโดยตรงมีเวลาแค่เสี้ยววินาทีเท่านั้น คือต้องหายใจช้า ๆ 

ลึก ๆ ขณะท่ีพ่นยาออกมาด้วยความเร็ว 90 กม./ชม. ต้องใช้จังหวะที่ดีมาก ๆ ซ่ึงแทบจะเป็นไปไม่ได้

เลย ส่วนแบบท่ี 2 เป็นแบบพับได้และมีขนาดเล็กกว่า เหมาะส�าหรับพกพา ใส่กระเป๋าเสื้อได้ เวลาใช้

ก็กางออกแล้วสูดแบบปกติ

ภญ.ศศิมา   : คือช่วยในเรื่องประสิทธิภาพ  สะดวก และลดความสูญเสียของยา

ภก.ธนากร : ใช่ครับ แต่กว่าจะส�าเร็จ ต้องสร้างโมเดลขึ้นมาหลายชิ้น ไปติดต่อหลายสถาบันต่าง ๆ เค้าก็บอกท�า  

ไม่ได้ สุดท้ายเราต้องไปจ้างโรงงานท�า Mock Up มาหลายสิบลูก ลองเทสต์ดูว่าอันไหนเหมาะที่สุด  

ได้มาท้ังแบบท่ีเหมาะกับผู้สูงอายุ และเด็ก  แล้วก็มีแบบพกพาได้ พับได้ สะดวกกว่าเดิมเยอะเลย

ภญ.ศศิมา   : จะบอกว่า ภาพลักษณ์ของแพกเกจจิ้ง ดูไม่เหมือน Local นะคะ ดูเหมือน Original มาก ๆ ดูเลอค่า

มาก ๆ 

ภก.ธนากร : อันนี้ต้องให้เครดิตน้องเภสัชที่หันมาท�าอาชีพออกแบบสิ่งพิมพ์ เป็นคนออกแบบครับ เภสัชเราเก่ง

หลายด้านจริง ๆ

ภญ.ศศิมา   : อยากให้พี่ช่วยบอกเคล็ดลับที่ท�าให้เราซ่ึงเป็น Local Made สามารถไปชนกับ Original ที่เป็น Big 

Name ได้

ภก.ธนากร : คิดว่าสิ่งท่ีส�าคัญ คือ ต้องเริ่มจากการปรับทัศนคติของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ให้เปิดใจยอมรับยาที่ผลิต

ในประเทศท่ีมีคุณภาพมากขึ้น ส่วนใหญ่จะให้เครดิตแต่กับยาที่มาจากประเทศชั้นน�า และตั้งเกณฑ์ให้

ราคายาในประเทศต้องราคาต�่ากว่ามาก ๆ หากเป็นเช่นนี้ไปเรื่อย ๆ ผู้ประกอบการในบ้านเราคงอยู่

ไม่ได้ หรืออยู่ได้ก็ต้องลดคุณภาพลง อย่างยาของเรา เรามีการท�า clinical trial เปรียบเทียบกับยา

ต้นแบบ ซึ่งได้ผลไม่แตกต่าง คือมีประสิทธิภาพเทียบเคียงกันได้ มีน้องห้องยาเคยเล่าให้ฟังว่าคนไข้ที่

เคยใช้ยาของเรา แต่ถูกทดแทนด้วยยาต้นแบบน�ากลับมาขอเปลี่ยนเป็นยาเราเหมือนเดิม สงสัยจะเป็น 

placebo effect (หัวเราะ)
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ภก.ปริญญา : แล้วพวกคู่แข่งจากจีนแดงล่ะครับ ถ้าเปรียบเทียบกับเราแล้วเป็นยังไงมั่ง

ภก.ธนากร : ลูกค้าส่วนใหญ่ก็ยอมรับเรามากกว่า  แต่เราอาจสู้ไม่ได้ในเรื่องราคา

ภญ.ศศิมา   : ขออนุญาตให้พี่ช่วยย�้า Key Success Factor ที่จะท�าให้บริษัทฯ เราประสบความส�าเร็จ คืออะไรบ้างคะ

ภก.ธนากร : Key Success Factor คือต้องมีเงินเยอะ ๆ  (หัวเราะ)   คือถ้าต้องมีทุน เพื่อวิจัยและพัฒนาสินค้าที่

เป็นนวัตกรรม อาจท�าเองหรือเป็นพันธมิตรกับหน่วยงานวิจัยต่าง ๆ  อีกเร่ืองคือ เรื่อง คน ซึ่งทรัพยากร

มนุษย์ส�าคัญมาก ๆ ท่ีได้พูดไปก่อนหน้านี้

ภญ.ศศิมา   : บริษัทฯ ของพี่ให้ความส�าคัญกับ R&D มากน้อยแค่ไหน

ภก.ธนากร : โอ เยอะมาก ท้ังที่วิจัยเองโดยน้องเภสัชในโรงงาน และร่วมมือกับหน่วยงานวิจัยภายนอก ซ่ึงในอนาคต

เราก็มีแผนท่ีจะตั้งหน่วยงาน R&D ออกมาอีกแผนกหนึ่ง

ภญ.ศศิมา   : จากสภาพเศรษฐกิจปีนี้ ท่ีหลายคนบ่นว่ามันแย่จริง ๆ ของขายยาก ปัญหาเยอะ ตรงนี้เราเจอปัญหา

บ้างมั้ยค่ะ

ภก.ธนากร : ก็มีบ้างปีนี้ แต่ก็ถือว่าไม่มากนัก  ซ่ึงเราก็จะมีการทดแทนโดยการออกสินค้าใหม่ในอนาคตอันใกล้               

ปีหน้า ก็จะได้เจอ Innovative ตัวใหม่ที่ใช้เทคโนโลยีการผลิตที่เรามีอยู่  ท�าให้ประเทศไทยได้ใช้ยา

ในราคาที่ถูกลง  จะต่อยอดไปเร่ือย ๆ  ผมก็ไม่รู้หรอกว่ามันจะ success หรือเปล่า แต่เรารู้ว่าเราท�าให้

ดีที่สุด

ภญ.ศศิมา   : สัจธรรมอย่างนึงของการขายสินค้า คือ ดังปุ๊บ ต้องมีสินค้าลอกเลียนแบบ  พี่เจอมาบ้างมั้ยคะ

ภก.ธนากร : ก็เป็นธรรมชาติของธุรกิจ มีผู้น�าก็ต้องมีผู้ตาม เราก็ต้องหาวิธีที่จะท�ายังไงให้ธุรกิจยั่งยืน

ภญ.ศศิมา  : การเปิด AEC มีผลต่อธุรกิจที่พี่ท�าอยู่บ้างมั้ยคะ

ภก.ธนากร : ประเทศเพื่อนบ้านเราแถบน้ีเค้ายอมรับสินค้าที่มาจากมาเลเซีย สิงคโปร์ และไทยมากนะครับ ล่าสุดที่

เราขายเข้าพม่า เค้าบอกให้เราพิมพ์ค�าว่า “ประเทศไทย” ตัวใหญ่ ๆ ให้เป็นภาษาไทยด้วยยิ่งดี  เค้า

เชื่อถือสินค้าจากไทย

ภญ.ศศิมา   : แล้วเราเข้าไปในตลาดต่างประเทศยังไงคะ

ภญ.ลักขณา : เราหาพันธมิตรท่ีช�านาญในประเทศนั้น ๆ ค่ะ ซ่ึงเชื่อว่าเค้าจะท�าได้ดีกว่า และเร็วกว่าเราท�าเอง เป็น 

win-win situation ได้ประโยชน์ร่วมกัน ตอนนี้ก็มีคุยกันอยู่หลายราย
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ภญ.ศศิมา   : ปัจจุบัน เราจะเห็นว่าหน่วยงานรัฐที่ Regulate เร่ืองกฎหมาย

อาหารและยา  เค้าก็มีการเปลี่ยนแปลงเยอะเหมือนกัน ตรงนี้เรา

อยากให้เค้ามาช่วยเรายังไงบ้างมั้ยคะ

ภก.ธนากร : ถ้า อย.มกี�าลงัมากพอ น่าจะมุง่ดูทีค่ณุภาพยา เพราะยาไม่ใช่สินค้า 

commodity จะใช้ราคาเป็นเกณฑ์อย่างเดียวไม่ได้ อยากให้

ภาครัฐ ช่วยคิดอะไรที่ช่วยผู้ประกอบการที่เค้าต้ังใจท�างานสร้าง

สินค้าที่มีคุณภาพให้ได้มีโอกาสในการขายมากขึ้น ไม่ควรเอาเรื่อง

สุขภาพมาแข่งกันท่ีเรื่องราคาเพียงอย่างเดียว ทุกวันนี้ยามีราคา

ลดลงมาก แต่ค่ารักษาพยาบาลกลับแพงขึ้น 

ได้รับเกียรติจาก ส�านักงานคณะกรรมการอาหาร 
และยา ให้เป็นวิทยากรรับเชิญในหัวข้อเรื่อง 
"ผลิตภัณฑ์สุขภาพไทย ก้าวไกลด้วยนวัตกรรม"  
เมื่อวันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2560 ที่ผ่านมา

ภญ.ศศิมา  : อย่างนี้เรามองว่า ธุรกิจท่ีเป็น Local Made อย่างเราต้องเจอปัญหาหลายอย่าง ไหนจะเรื่อง 

Regulation, สภาพเศรษฐกิจ, หน่วยงานที่ผูกขาด แล้วเราจะ survive ได้ยังไงคะ

ภก.ธนากร : ก็คงต้องหาสินค้าท่ีเป็น Innovative วางตลาดเป็นรายแรกก่อน เพื่อให้อยู่ได้ซักพักนึง สะสมเงินเพื่อ

สร้างสินค้าใหม่ไปเรื่อย ๆ  หน่วยงานของรัฐจะมีส่วนช่วยมากตั้งแต่การขึ้นทะเบียนยา การจัดซื้อ อยาก

ให้ช่วยสนับสนุนคนไทยให้มากว่านี้ จริง ๆ ก็มีนโยบายสนับสนุนออกมาแต่ในทางปฏิบัติยังคงต้องใช้

เวลาอีกมาก

ภญ.ศศิมา   : ภาพท่ีเราอยากเห็นองค์กรของเราในอีก 5-10 ปีข้างหน้า เป็นอย่างไรค่ะ

ภก.ธนากร : ผมอยากเห็นว่าคนยอมรับสินค้าของเรา เมื่อนึกถึงสินค้ากลุ่มนี้จะนึกถึงสินค้าของเราเป็นอันดับแรก 

อย่างปัจจุบัน ถ้าพูดถึงในกลุ่ม Aerosol เราได้รับการยอมรับมาก เราก็น่าจะมีสินค้ากลุ่มอื่น ๆ ที่ได้

รับการยอมรับมากข้ึน

ภญ.ศศิมา   : ท่ีผ่านมาในอดีต พี่เคยซ้ือบริษัทยามาแล้ว ในอนาคตนี่มีโครงการจะซ้ือเพิ่มอีกบ้างมั้ยคะ

ภก.ธนากร : โอ๊ย ไม่ไหวแล้ว ให้เค้าซื้อเราดีกว่า (หัวเราะ)  คงต้องหยุดอยู่ตรงนี้ โฟกัสเรื่องสินค้าตัวใหม่ ๆ  มากกว่า

ภญ.ศศิมา   : อยากให้พี่ช่วยเสนอแนะ เกี่ยวกับบทบาททางวิชาชีพของเราว่าควรมีแนวทางในการสร้างภาพลักษณ์

ท่ีดี ให้ได้รับการยอมรับในสหวิชาชีพ และประชาชนได้อย่างไรบ้าง 

ภก.ธนากร : ผมมีความตั้งใจนะ ว่าถ้ามีโอกาสจะพยายามมีส่วนร่วมที่จะสร้างบทบาทของเภสัชให้ชัดเจนข้ึน ให้

เป็นรูปธรรมข้ึนมา  คือ เรื่องระบบข้อมูลยา ควรท�าให้อ่านง่าย เข้าใจง่าย เป็นภาษาที่ชาวบ้านเข้าใจ  

ท�าให้วิชาชีพเราได้รับการยอมรับ ให้สังคมได้รู้ว่าเภสัชเราท�าอะไรได้มากมาย ไม่ใช่เหมือนเมื่อก่อน 
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เคยมีคนมาสมัครงานที่ร้านยา บอกว่าผมมาสมัครเป็นเภสัชครับ (หัวเราะ) ทั้ง ๆ ที่คนนั้นไม่ได้จบ

เภสัช คือเค้าอาจจะเข้าใจแค่ว่าเภสัชเป็นเซลขายยา  อยากให้คนทั่วไปเวลานึกถึงยา อยากรู้อะไรก็

ต้องนึกถึงเภสัชกรเป็นคนแรก ยกตัวอย่างเวลามีข่าวปัญหาการใช้ยา ไม่ว่าจะเป็นเรื่องการเลือกใช้   

ผลข้างเคียง เภสัชควรได้โอกาสให้แสดงบทบาทมากกว่านี้

ภญ.ศศิมา   : ในด้าน CSR (Corporate Social Responsibility)  เราได้ท�าบ้างหรือเปล่าค่ะ

ภก.ธนากร : เราอาจไม่ได้ท�าประชาสัมพันธ์อย่างกว้างขวาง ส่วนใหญ่จะเน้นช่วยโรงเรียน ช่วยเด็กยากจน ปีที่

แล้วเราไปท�ากิจกรรมท่ี รร.ใน อ.บ้านแหลม จ.เพชรบุรี ให้ทุนการศึกษาไปสองร้อยกว่าทุน บริจาค

เครื่องคอมพิวเตอร์ ปรับปรุงห้องคอมพิวเตอร์พร้อมติดแอร์ และมอบจักรยานสแตนเลสให้นักเรียน  

เพราะบ้านอยู่ไกล มา รร. ล�าบาก พื้นที่เป็นลุ่มน�้าเค็ม ถ้าแบบธรรมดาจะเสียเร็วก่อนหน้านี้ก็เคยไปที่ 

รร.หมู่บ้านเด็ก จ.กาญจนบุรี และโรงเรียนที่ราชบุรี นอกจากนี้ก็มีเรื่องปลูกป่าหลายครั้ง ปีนี้เราก�าลัง

คิดกันอยู่ว่าปีหน้าเราจะท�าอะไรบ้าง

ภญ.ศศิมา   : สุดท้ายนี้ อยากให้พี่ธนากร ฝากอะไร ถึงพี่ ๆ น้อง ๆ เภสัชกรที่เป็นผู้อ่านวารสาร “ยาน่ารู้” ของเราค่ะ

ภก.ธนากร : อยากให้เภสัชเรารักกันมาก ๆ  ตอนที่ผมสอบเข้ามหาลัย ผมไม่ได้คิดจะเรียนคณะเภสัชเพราะรู้ว่าต้อง

ท่องจ�าเยอะ แต่ถ้าให้ผมย้อนเวลากลับไปได้แล้วถามใหม่ว่าผมอยากเป็นอะไร ผมตอบได้เลยว่า ผมรัก

เภสัชกร ผมรักวิชาชีพนี้  ผมอยากให้ทุกคนช่วยกันสร้างวิชาชีพนี้ให้คนยอมรับ ให้คนมองว่าเภสัชท�า

อะไรได้มากมาย ไม่ใช่แค่คนขายยา ช่วยกันสร้างภาพลักษณ์ของเราขึ้นมาใหม่ จากการให้ความรู้แก่

ประชาชน และแสดงบทบาทที่ให้ประโยชน์ต่อสังคม  จะท�าให้ได้การยอมรับจากประชาชนมากกว่า

ท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบัน  

�������� �������  4 ��-�� 60.indd   38 8/11/2560   9:53:58



ยาน่ารู้ 39

ภก.ทวีพงษ์ : มองว่า พวกโรงงานยาต่าง ๆ น่าจะมา Pull กัน มารวมกันเป็น Cluster กันมั้ยครับ

ภก.ธนากร : ถ้าท�าได้จะดีมากครับ แต่มันคงต้องมีคนกลางที่จะมาผลักดันตรงนี้ ถ้าระบบพร้อมสมบูรณ์และทุกคน 

Clean หมดก็น่าจะท�าได้นะ  ทั้งในด้านวิชาการ ด้านธุรกิจ และการท�าประโยชน์เพื่อสังคม ท�าให้ยา

ผลิตในประเทศมีความน่าเชื่อถือและรับการยอมรับมากขึ้น

ภญ.ศศิมา   : ท้ายที่สุดนี้ ทางกอง บก. และคณะกรรมการอ�านวยการ ภสท. ต้องขอขอบพระคุณพี่ธนากร พี่ลักขณา 

และบริษัท แอโรแคร์ และอินแพคฟาร์มา มาก ๆ ที่ให้โอกาสกับทางยาน่ารู้ ได้เข้ามาสัมภาษณ์ และ

เผยแพร่เรื่องราวของบริษัท ซ่ึงได้ข้อคิดดี ๆ กลับไปมากมายเลยทีเดียว ขออวยพรให้พี่ทั้งสอง และ

บริษัทฯ ประสบความส�าเร็จอย่างยั่งยืนตลอดไปนะคะ  

ซ้าย

1. ภญ.ศศิมา  อาจสงคราม

2. ภญ.ลักขณา  อุ่นปิโยดม

3. ภก.ธนากร  อุ่นปิโยดม

4. ภก.ทวีพงษ์  เทียมสุวรรณ 

5. ผศ.ภก.ฉัตรชัย  เผ่าทองจีน

6. ภก.ปริญญา  เปาทอง

1 2 3 4 5 6

ผู้บริหารแอโรแคร์ และ
กองบรรณาธิการวารสารยาน่ารู้
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Pharma Chat ภญ.ณปภัช สุธัมนาถพงษ์

 เมื่อเข้าสู่ พ.ศ.นี้ คงปฎิเสธไม่ได้ว่าเทคโนโลยีต่างๆ นั้น ได้เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต            

ยิ่งคุณอยู่ในโลกของค�าว่า Thailand 4.0 แล้ว คุณยิ่งต้องก้าวให้ทันต่อโลกเทคโนโลยีชนิดต้อง 

ตามติดกันเลยทีเดียว รวมถึงรูปแบบธุรกิจที่เปลี่ยนไปอย่างรวดเร็วแบบท่ีเรียกได้ว่าแทบจะพลิก

ฝ่ามือ ใครจะคิดว่าอาชีพที่เคยมั่นคงอย่างนายธนาคารจะตกงาน  เพราะถูกแทนที่ด้วยเทคโนโลยี

ในโทรศัพท์มือถือ เพราะแค่เพียงปลายนิ้วสัมผัสคุณก็สามารถโอนเงินได้แล้ว ไม่ต้องไปต่อแถว                   

ง้อนายธนาคารให้เสียเวลา และหากคุณสังเกตเวลาเดินห้างสรรพสินค้า คุณจะรู้สึกว่าคุณเห็น

คนมาเดินห้างกันน้อยลงกว่าเมื่อก่อน ซึ่งก็มีคนเคยต้ังค�าถามสงสัยว่า ช่วงนี้เศรษฐกิจไม่ดีหรือ?                  

เปล่าเลย....ที่แท้การขายของในยุคนี้ถูกแทนที่ด้วยการขายของออนไลน์ที่มาพร้อมการจัดส่งถึงที่  

การจองโรงแรม การท่องเที่ยวทั้งในและต่างประเทศก็สามารถท�ากันได้ง่ายขึ้น เดี๋ยวนี้การจะไป

เทีย่วทีไ่หน ๆ  กท็�าได้ แค่เพยีงการหาข้อมลูในกเูกิล้ ทีไ่หนดนู่าสนใจกไ็ปกนัเลย...  ทางเลือกในการ

ดูทีวีก็มีมากขึ้น อัตราค่าโฆษณาก็ลดลงมาก เนื่องจากคนดูทีวีกันน้อยลง สื่อทีวีวิทยุเจ้าใหญ่ ๆ มี

ยอดขายลดลงอย่างฮวบฮาบ เพราะคนหันมาจ้องจอเล็ก ๆ ที่อยู่ในมือแทนการรอติดตามข่าวสาร

จากจอแก้ว ก็เพราะความรวดเร็วในการส่ือสารที่ไวกว่าเมื่อก่อนนั่นแหละ เทคโนโลยีจึงจัดเป็น

เรื่องที่คนในยุคนี้ต้องก้าวตามให้ทัน รวมถึงการบริหารร้านยาก็เช่นกัน อ้าว....แล้วที่เล่ามาตั้งนาน

นั้นเกี่ยวข้องกับร้านยาอย่างไร?

การบริหารร้านยา
ด้วยเทคโนโลยีดีอย่างไร?
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 การบริหารจดัการร้านยายคุน้ี เป็นยุคทีเ่รียกว่าไม่ง่าย การมเีงินทนุมากกว่า

ก็ยังไม่ได้หมายความว่าร้านยาน้ันจะมีชัยมากกว่าคนอื่น ๆ หากคุณไม่มีการบริหาร

จัดการคลังสินค้าและการบริหารลูกค้าที่ดี ไม่ว่าจะมีเงินอย่างไรก็ร่ัวไหล ก�าไรจาก

สินค้าไม่ได้มาจากการที่ร้านสต๊อกสินค้าไว้จ�านวนเยอะๆ แต่การหมุนเวียนรอบการ

ซื้อ-ขายให้ได้มากที่สุดต่างหาก ที่จะสร้างก�าไรเพิ่มขึ้นให้กับร้านของคุณ ปัจจุบันจึงมี

การน�าโปรแกรมบริหารร้านยามาใช้ในการบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพในหลายๆ

ด้าน   ในรอบนีจ้งึขอถอืโอกาสเล่าให้ฟังว่า โปรแกรมท่ีใช้บริหารจัดการร้านยาสามารถ

ท�าประโยชน์อะไรได้บ้าง  ท�าไมถึงได้สนับสนุนให้ใช้โปรแกรมกันนัก?  เพื่อให้เข้าใจได้

ง่ายขึ้น  จะขอแบ่งประโยชน์ของการใช้โปรแกรมเป็น 4 ด้าน  ดังนี้

  ประโยชน์ของการเป็นเครื่อง  
  POS (Point of sale)
 • เมื่อก่อน หน้าร้านยาก็ท�าการ

ซือ้ขายกันอย่างง่าย ๆ แค่คดิเงนิจาก

เครื่องคิดเลขแล้วเก็บเงินจากลูกค้า                                          

รับเงิน-ทอนเงิน เป็นอันจบการขาย 

แต่สมัยน้ีเวลาเราเดินเข้าร้านสะดวก

ซื้อ หรือในห้างสรรพสินค ้า เขา

สามารถลดเวลาการรอคิวของลูกค้า 

ได้ด้วยการยงิบาร์โค้ด แค่สแกนเท่านัน้ 

เครื่องก็จะบอกแล้วว่าสินค้านั้นราคา

เท่าไหร่ ก�าไรเท่าไหร่ ลดราคาได้มาก

น้อยแค่ไหนส�าหรับลูกค้ารายน้ี จะได้

หมดปัญหาลูกค้าต่อราคา หรือสุ่มเดา

ราคาว่าเคยซื้อได้เท่านี้ เท่านั้น หรือ

เคยซือ้กับอาเฮียคนน้ัน อาซ้อคนน้ีเคย

ให้ราคาต�า่กว่านี ้ซึง่สามารถแก้ไขด้วย

ฐานข้อมลูสนิค้าท่ีมีอยูใ่นระบบนัน่เอง 

แถมพอสิ้นวัน ก็ยังสามารถสรุปยอด

ขาย ก�าไร-ขาดทุนได้อย่างรวดเร็ว         

อีกด้วย

 • ในร้านยาบางร้านท่ีมีพนักงาน

หลายคน ก็สามารถจัดให้มีการบันทึก

ข้อมลูขายของพนักงานได้ตามจ�านวน

ของพนักงานที่มีในร้านได้อย่างไม่

จ�ากัด สามารถทราบได้ว่า ณ วัน

และเวลานั้น ๆ ใครรับผิดชอบอยู ่                

มีประโยชน์ในการท�ากิจกรรมให้กับ

พนักงาน เพื่อแบ่งปันผลประโยชน์

ในร้านยาได้อย่างยุติธรรม และยัง

สามารถเช็คประวัติการขาย ของ

พนักงานแต่ละคนได้อีกด้วย 

 • หากใครห่วงว่า การท�างานของ

โปรแกรมที่เป็นระบบออนไลน์นั้นจะ

ปลอดภยัจรงิหรอื? กค็งจะต้องบอกว่า 

ไม่ต้องกลัวว่าข้อมูลจะหาย เพราะ

มีระบบการส�ารอง (Backup)  

ข้อมูลอัตโนมัติเป็นระยะ ๆ 

เมื่อเกิดเหตุขัดข้อง ระบบ

จ ะ ยั ง ส า ม า ร ถ บั น ทึ ก

กิจกรรมล่าสุดเอาไว ้ได ้ 

รวมถึงข ้อมูลความเป ็น

ส่วนตัวของร้านก็จะไม่ถูกน�าไปเผย

แพร่ เนื่องจากโปรแกรมเองก็มีระบบ

นโยบายการรกัษาข้อมลูความเป็นส่วน

ตัวของผู้ใช้

  ประโยชน์ของการเป็นระบบ  
  รายงาน
 • เจ้าของร้านยาสามารถเปิดดู

รายงานการขายและรายงานสินค้า

คงคลังได ้ตลอดเวลา ร ้านยาจะ

สามารถรู ้ว ่าตอนนี้ขายไปเท่าไหร่

แล้ว และยังมีสินค้าคงเหลือมากน้อย

แค่ไหน เพื่อให้สามารถท�าการขาย

ได้อย่างไม่สะดุด เนื่องจากสามารถ

วางแผนในการสั่งสินค้าเข้าร้านได้

อย่างทันความต้องการของลูกค้า

 • หากว่าร้านยามีหลายสาขา ก็

สามารถแยกรายงานแต่ละสาขาได้ 

และสามารถทราบยอดขายของแต่ละ

สาขาได้ทันทีที่ต้องการทราบยอดขาย 

เพียงแค่เปิดดูผ่านโปรแกรมร้านยา

เท่านั้นเอง

1. 

2. 
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 • เพื่อลดภาระในการท�ารายงาน

ส่ง อย. โปรแกรมบริหารจัดการร้าน

ยายังสามารถท�ารายงานการขาย

ยา ขย.ต่างๆ  ส�าหรับร้านขายยาได้

อัตโนมัติเมื่อมีการท�าการขายได้อีก

ด้วย

  ประโยชน์ของการมีระบบข้อมูล 
  สมาชิก
 • ผูบ้รหิารสามารถวเิคราะห์ข้อมลู 

การขายในช่วงเวลาทีผ่่านมาได้  ท�าให้

สามารถทราบถึงสถิตกิารขายสนิค้าใน

ร้านว่ามสีนิค้าตัวใดขายด ีและสามารถ

ใช้ค�านวณรอบการสั่งยาในแต่ละรอบ

ได้เพียงพอ สามารถติดตามธุรกิจได้

ใกล้ชิดยิ่งขึ้น วิเคราะห์สถานะต้นทุน-

ก�าไรของธรุกิจได้ง่ายข้ึน  เป็นข้อมลูให้

สามารถแก้ไขปัญหาของธรุกจิได้อย่าง

ทันท่วงที

 • ระบบข้อมลูสมาชิกนี ้หากมกีาร

สมัครและท�าการกรอกข้อมูลสมาชิก

ไปแล้ว เมื่อท�าการขายสินค้าในแต่ละ

ครัง้ ระบบจะสามารถแจ้งเตอืนการแพ้

ยาของสมาชิกได้อัตโนมัติ เมื่อสมาชิก

มกีารซือ้สนิค้าในตวัทีเ่คยแจ้งว่าแพ้ยา

อยู่ในระบบ

 • ร ้ านยาสามารถสร ้ า งและ

บันทึก ประวัติการใช้ยาของคนไข้ 

เพื่อการติดตามการใช้ยาได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ จะสามารถทราบ

ประวัติการซ้ือขายยาของสมาชิกราย

นั้น ๆ ว่าซื้อสินค้ารายการใดบ่อย ๆ 

บ้าง และใช้ยามากน้อยแค่ไหน ยัง

สามารถติดตามความสามารถในการ

ใช้ยาของคนไข้ได้อกีด้วย และสามารถ

ใช้อ�านวยความสะดวกในการติดตาม

การใช้ยา เพ่ือเป็นข้อมูลการให้ค�า

ปรึกษาด้านการใช้ยาของเภสชักรหน้า

ร้านยาอีกทางหนึ่ง

  ประโยชน์ของการมีระบบข้อมูล 
  สินค้า
 • สมยัก่อนการจะท�าข้อมลูสนิค้า

นั้น เห็นจะเป็นเรื่องใหญ่เลยทีเดียว 

เนือ่งจากร้านยาจะต้องมานัง่ท�าข้อมลู

เอง แค่เห็นยาในร้านก็เกิดอาการ

ท้อแล้ว แต่ในสมัยนี้สะดวกขึ้นมาก

เนือ่งจากในแต่ละโปรแกรมร้านยา จะ

มีข้อมูลสินค้าพ้ืนฐานในระบบอยู่แล้ว 

อย่างน้อยไม่ต�า่กว่า 500-700 รายการ

ขึ้นไป และสามารถเพิ่มรายการสินค้า

ได้ ถ้าหากไม่มีรายการนั้นอยู่ในระบบ

 • ในร้านยาแต่ละร้านเช่ือว่าจะ

ต้องมีสินค้าที่หมดอายุแล้วต้องทิ้งไป

อย่างน่าเสียดาย(ต้นทนุ)อย่างแน่นอน 

แต่โปรแกรมร้านยาสามารถมีระบบ

แจ้งเตือนวันหมดอายุ ท�าให้ทราบ

ว่าสินค้าในร้านตัวใดบ้างที่จะต้องรีบ

ระบายออกไป หรือท�าการส่งเปลี่ยน

คืน โดยร้านยาสามารถเช็ค LOT 

สินค้าตามวันหมดอายุได้ เพื่อจะได้

ท�าการบริหารจัดการในการเปลี่ยน

หรือคืนยากับบริษัทยาได้ทันเวลา ใน

โปรแกรมร้านยานั้น ระบบสามารถ

ท�าการรับสินค้า โดยแบ่งตาม LOT 

และตามวันหมดอายุที่แตกต่างกันได้ 

โดยจะทราบว่าสินค้าตัวใดขายออก

ไปแล้ว หรอืตัวใดยงัคงเหลอือยูใ่นคลงั

สินค้า จ�านวนเท่าไหร่ และตัวใดจะ

ต้องรีบระบายออกจากคลังสินค้าบ้าง

 • เมื่อเภสัชกรได้ท�าการจ่ายยา 

ระบบสามารถจดัท�าการพมิพ์ฉลากยา

ให้กับผู้ป่วยได้  และยังสามารถพิมพ์

บาร์โค้ดสินค้า ให้กับรายการสินค้า

ใหม่ที่ไม่มีบาร์โค้ดในร้านได้อีกด้วย 

3. 

4. 
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 เมื่อทราบอย่างนี้แล้วก็คงมีค�าถามว่า ถ้าอยากจะใช้โปรแกรมจะไปติดต่อได้ที่ไหน ก็คงจะ

ตอบได้ว่าความจรงิแล้วโปรแกรมร้านยากค็งมอียูห่ลายแหล่งทเีดยีว ไม่ว่าจะเป็น Arincare, CW-Soft,  

Worldmedic, Smartdrugstore หรือ Drugstoresoft หรืออื่น ๆ  เป็นต้น ลองสอบถามหาข้อมูลกัน

ผ่านอาจารย์กูเกิ้ลกันได้ถ้าหากสนใจ เชื่อว่าจะพบข้อมูลอย่างแน่นอน  

 “เมื่อเราก�าลังอยู่ในโลกของเทคโนโลยี เราก็มีหน้าที่ที่จะต้องก้าวตามให้ทันโลก และปรับตัวไป
ตามบริบทของปัจจุบัน ซึ่งคงปฎิเสธไม่ได้นานหรอกว่าอนาคตร้านยาจะถูกเข้มงวดมากข้ึน ด้วยระบบ
ภาษี ระบบของการท�าบัญชี และระบบของการท�ารายงานต่าง ๆ ที่จะต้องส่งไปรายงานยังหน่วยงาน
ของรัฐบาล รวมถึงรูปแบบธุรกิจใหม่ ๆ ที่ก�าลังจะเข้ามา อย่างที่หากเราไม่ปรับตัวให้ทัน ก็อาจจะต้องไป
ก่อนคนอื่น ๆ หากมองเป็นอุปสรรคก็คงเป็นเรื่องใหญ่ที่ยุ่งเหยิง แต่หากมองเป็นโอกาสแล้วล่ะก็... นี่คือ
โอกาสส�าคัญของการจัดขบวนร้านยาครั้งใหญ่เลยทีเดียว” 
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พ.ท.หญิง สมหญิง  รัตนะสุขจิตต์

 กลับมาพบกันคราวนี้ ผู้เขียนขอน�า 

โรคภัยใกล้ตัว อย่างโรคเบาหวาน ซึง่เป็นปัญหา

ใหญ่ทีป่ระชากรโลกก�าลังเผชญิอยู ่(Diabetes 

is on the rise) มาเป็นโจทย์ให้กับเภสัชกร                 

ซึง่เป็นหนึง่ในทมีสหวชิาชพี ทีจ่ะต้องคอยดแูล

และให้ค�าปรึกษาแก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังนี้ เพื่อให้

ได้ผลการรักษาตามเป้าหมาย ลดผลข้างเคียง

จากการใช้ยา ป้องกันปัญหาแทรกซ้อนจาก   

โรคเบาหวาน และช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต

ที่ดี 

Communicative English 
for Pharmacist

Communicative for Pharmacist

สวัสดีค่ะ  ใกล้ถึงสิ้นปีกันแล้วนะคะ รู้สึกว่าเวลาผ่านไปเร็วจริงๆ  คอลัมน์ภาษาอังกฤษเพื่อเภสัชกร 
จะมีอายุครบรอบ 1 ขวบปี ในฉบับน้ีพอดีค่ะ  ช่วงท่ีผ่านมาก็หวังเป็นอย่างย่ิงว่าผู้อ่านจะมีโอกาสได้น�าค�าศัพท์

และตัวอย่างบทสนทนาไปทดลองใช้กันบ้าง  หากมีข้อติชมประการใด กรุณาแจ้งเข้ามานะคะ 
เพื่อท่ีผู้เขียนจะได้น�าไปปรับปรุงแก้ไขคอลัมน์ให้เป็นประโยชน์กับผู้อ่านมากขึ้นค่ะ

 สถานการณ์สมมตินี้ คงจะเป็นที่คุ้นเคยทั้งกับเภสัชกรชุมชนและเภสัชกรโรงพยาบาล ที่ให้บริการแก่ผู้ป่วย                    

โรคเบาหวาน ซึ่งโดยส่วนใหญ่แล้วจ�าเป็นต้องใช้ยาร่วมกันเป็นประจ�าหลายขนาน ทั้งยากินและยาฉีด การให้ค�าปรึกษา

เพ่ือให้ผู้ป่วยใช้ยาได้อย่างถูกต้องและติดตามค้นหาปัญหาจากการใช้ยา ถือเป็นสิ่งจ�าเป็นอย่างยิ่งต่อประสิทธิภาพ               

การรักษาและควบคุมโรค และยังเป็นบทบาทหน้าที่ที่ไม่มีใครสามารถท�าได้ดีเท่ากับเราชาวเขียวมะกอกแน่นอนค่ะ 
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    Pharmacist : Good Morning   I’m Rak-Chart, a pharmacist.  I’m here  

      to help you with your medications or any other issue  

      which you may have regarding to diabetes.  

      สวัสดีครับ ผมเภสัชกร รักชาติ จะมาช่วยดูแลคุณในเรื่องยา

      หรืออาจจะเป็นเรื่องอื่น ๆ ที่คุณยังรู้สึกกังวลใจ

      เกี่ยวกับภาวะโรคเบาหวานครับ  

Pharmacist :  First of all, could you verify your name and your birth date please? 

  ก่อนอื่น ช่วยกรุณาแจ้ง ชื่อ และ วัน/เดือน/ปี ที่เกิด ด้วยครับ 

  I just want to make sure that I have the right person.

  ให้มั่นใจว่าคุณเป็นผู้ป่วยที่ผมได้รับมอบหมายให้มาดูแล

Patient : My name is Carla and I am 42 years old.

  ฉันชื่อ คาร์ล่า อายุ 42 ปีค่ะ

Pharmacist :   Let me have a minute to go through (review) your medical profile.  Then we’ll be  

  discussing in detail for your concerns and how we can manage it.  

  ก่อนอื่น ขอผมตรวจดูประวัติการรักษาของคุณสักครู่นะครับ 

  แล้วค่อยมาคุยกันในรายละเอียดว่าอะไรที่เป็นปัญหา และเราจะจัดการกันอย่างไร

  เภสัชกรตรวจสอบประวัติการรักษา แล้วเริ่มต้นสอบถามข้อมูลและให้ค�าแนะน�าแก่ผู้ป่วย 

Pharmacist :   I have 3 items for you today.  2 of them are refills for what you’ve got previously.  

  วันนี้ เราจัดยาไว้ให้คุณ 3 รายการนะครับ  2 รายการเป็นยาเดิมที่คุณเคยได้รับจากครั้งก่อนหน้านี้

  Here are Lantus®, your long-acting insulin, and, metformin tablet. 

  มียาฉีด Lantus® ซึ่งเป็นอินซูลินแบบออกฤทธิ์นาน และยาเม็ด metformin 

Patient : Yes.

  ใช่ค่ะ

Pharmacist :   How’ve you been taking them?

  แล้วคุณใช้ยาอย่างไรบ้างครับ

Pharmacist

Patient

บทสนทนาพาเพลิน
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Patient : For metformin, I’ve been taking it 1 tablet twice a day.

  ก็ทาน metformin ครั้งละ 1 เม็ด 2 เวลา

  And for insulin, it’s 48 units and only once before bedtime. 

  แล้วก็ฉีด insulin 48 ยูนิต แค่วันละ 1 ครั้ง ตอนก่อนนอน

Pharmacist :  Great.  Have you noticed any side effect or problem with these medications?

  ดีครับ  เคยมีอาการข้างเคียงหรือปัญหาอื่นๆ จากการใช้ยาบ้างไหมครับ

Patient : No.  I feel fine.

  ไม่นะคะ  ฉันรู้สึกสบายดี

Pharmacist :  Well, it looks like the doctor decided to add another insulin, called Aspart®.

  แต่ดูเหมือนว่า คุณหมอจะเพิ่มยาให้นะครับ เป็นอินซูลิน Aspart® 

  Did the doctor mention you anything about it?

  คุณหมอได้แจ้งให้ทราบไหมครับ

Patient : Oh.  He told me that I should take this insulin before I eat carbohydrate.  

  It’ll help me controlling my blood sugar more effectively.  

  อ๋อ  คุณหมอว่าให้ฉีดอินซูลินตัวนี้ ก่อนที่จะกินอาหารจ�าพวกแป้ง/น�้าตาล (คาร์โบไฮเดรต) 

  เห็นว่าจะช่วยให้ดิฉันควบคุมระดับน�้าตาลได้ดีขึ้นค่ะ

Pharmacist :   Right.  You’ll have to take it before meal 

  and be careful for how much carbohydrate you’ll be having.  

  ใช่ครับ  ให้ฉีดยานี้ก่อนอาหาร และจะต้องระมัดระวังการกินอาหารจ�าพวกแป้ง/น�้าตาลด้วยนะครับ

  Here is the carb counting information, just like the nutrition fact that you’ve seen on 

  the food label.  It’ll show you the total carbohydrate per serving.  

  นีค่อืข้อมูลการนบัปรมิาณคาร์โบไฮเดรต (คาร์บ) ซึง่จะคล้าย ๆ  กบัข้อมลูทางโภชนาการ ทีคุ่ณเคยเหน็ 

  ในฉลากอาหารนะครับ  สิ่งนี้จะแสดงให้เห็นปริมาณคาร์โบไฮเดรตโดยรวมต่อหนึ่งหน่วยบริโภค 

  So you could roughly estimate the amount of carb you are taking.  

  ก็จะช่วยให้กะปริมาณคร่าว ๆ ของคาร์โบไฮเดรทในอาหารที่คุณทานได้ครับ

Patient : I see.  This is very helpful.  

  เข้าใจค่ะ  มีประโยชน์มากจริง ๆ

Pharmacist :   What can be useful, in addition, is monitoring blood sugar and hypoglycemia. 

  ที่เป็นประโยชน์มากอีกอย่างคือ การติดตามดูระดับน�้าตาลในเลือดและภาวะน�้าตาลในเลือดต�่า 

  It is very important to keep your logs (record) so you can track how your body response 

  to diet, activities (including exercise) and your around meal insulin. 
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   ส�าคัญมากนะครับ ที่ต้องคอยบันทึกค่าน�้าตาลเอาไว้ จะได้เห็นว่าร่างกายของคุณตอบสนองต่ออาหาร 

  กิจกรรมต่างๆ (รวมถึงการออกก�าลังกาย) และอินซูลินที่ให้ก่อนมื้ออาหาร อย่างไรบ้าง  

  The more exercise you have, the less insulin you may need.

  ถ้าช่วงไหนที่ออกก�าลังกายเยอะ ร่างกายอาจจะต้องการอินซูลินน้อยลง  

  And that’s why you probably need to adjust Aspart® units a bit up or down accordingly. 

  เป็นเหตุผลว่า คุณอาจจ�าเป็นต้องปรับจ�านวนยูนิตของ Aspart® ขึ้น-ลง ให้เหมาะสมกับตัวเอง 

  Or you may be at risk for hypoglycemia. 

  ไม่อย่างนั้น ก็จะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน�้าตาลในเลือดต�่าได้ครับ 

Patient : I see.  

  เข้าใจแล้วค่ะ 

Pharmacist :   Have you experience that at all?  And how did you deal with it? 

  เคยมีปัญหาเรื่องน�้าตาลในเลือดต�่ามั้ยครับ  แล้วคุณจัดการอย่างไรครับ 

Patient : Yes, I’ve had a bit of that.  Then I took soda or sweet candies.

  ก็เคยเป็นบ้างนิดหน่อยค่ะ เวลามีอาการ ก็จะดื่มน�้าอัดลมหรือกินลูกอมหวาน ๆ นะคะ 

Pharmacist :   That’s good.  By the way, how have you been doing with injections?

  ดีครับ แล้วเรื่องการฉีดยา เป็นอย่างไรบ้างครับ

Patient : I do the shot just in my belly, the fat area. 

  ฉันฉีดยาที่พุงค่ะ ที่มีไขมันเยอะ ๆ 

Pharmacist :   Are you using the same area on your abdomen or different spots?

  ฉีดที่ต�าแหน่งเดิมรึเปล่าครับ หรือว่าเปลี่ยนต�าแหน่งบ้าง

Patient : I rotate between each side. 

  ก็วนไปเรื่อย สลับข้างซ้ายขวาค่ะ

Pharmacist :  Now that we are adding another insulin, it means having 3 more injections per day.

  ตอนนี้ เรามีอินซูลินเพิ่มมาใหม่อีก 1 ตัว นั่นหมายความว่าจะต้องฉีดยาเพิ่มขึ้นอีก 3 ครั้งต่อวัน

  I’m giving you a chart showing other places in your body, rather than abdomen, 

  to give you the idea where to rotate the sites for injections.

  ผมจะให้แผนภาพนี้นะครับ ที่แสดงให้เห็นบริเวณอื่น ๆ ในร่างกาย นอกเหนือจากบริเวณช่วงท้อง 

  จะได้เป็นแนวทางให้คุณได้สลับสับเปลี่ยนต�าแหน่งบริเวณที่ฉีดยาได้ 

Patient : Awesome.  This is exactly what I need so I won’t get atrophy. 

  เยี่ยมไปเลยค่ะ  นี่ล่ะที่ต้องการจะได้ไม่ต้องกังวลเรื่องผิวยุบฝ่อค่ะ 
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Diabetes has increased dramatically over the past 20 

years.

โรคเบาหวาน มีอุบัติการณ์เพิ่มสูงขึ้นอย่างมากในช่วงระยะ 20 ปีที่ผ่านมา

That proves that diabetes is caused by global warming !

นั่นแสดงให้เห็นว่า โรคเบาหวาน มีสาเหตุสืบเนื่องมาจากภาวะโลกร้อน ! 

verify   เว-ริ-ฟาย  แจ้ง, ท�าให้กระจ่าง 

monitoring    มอ-นิ-เทอ-ริ่ง  การเฝ้าดู

discuss  ดิซ-คัซ  อภิปราย หารือ  

log  ล็อก  บันทึกข้อมูล 

concern   คอน-เซิร์น  ปัญหา ข้อกังวลใจ  

adjust   แอด-จัสท์    ปรับ  

previously  พรี-เวียซ-ลี่  แต่เดิม ก่อนหน้า  

rotate  โร-เทท  หมุนเวียน 

counting    เคานท์-ทิ้ง  การนับ 

site   ไซท์   ต�าแหน่ง บริเวณ  

Pharmacist :   You’re welcome.  I hope I didn’t leave out anything. 

   ยินดีครับ  หวังว่าผมจะไม่ลืมอะไรไป 

  Is there any other issue that you want me to cover?

  ไม่ทราบว่า คุณคาร์ล่า ต้องการจะสอบถามประเด็นไหนเพิ่มเติมอีกไหมครับ 

Patient :  I think I’m good for now.  Thank you for your help.    

  ฉันคิดว่าโอเคแล้วนะคะ  ขอบคุณมากค่ะ

ข�ำๆ กระตุ ้นต่อมฮำ
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เภสัชกร
     รุ่น

กับโฉม
ของ   ภสท.ใหม่

YPG Thailand เรื่อง : มะเขือเดินดิน
ภาพประกอบ: ณภัทร สัตยุตม์

 หากการรวมกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งเกิดขึ้นมาเกือบ 90 ปี คงเป็นระยะเวลายาวนาน พอที่จะผ่านการเปลี่ยนแปลงมา

หลายยุค หลายสมัย เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ (ภสท.) หรือ The Pharmaceutical 

Association of Thailand under Royal Patronage (PAT) เป็นสมาคมวิชาชีพเภสัชกรรมแรกที่ก่อตั้งขึ้นเม่ือ 

พุทธศักราช 2472 ครั้งยังใช้ชื่อว่า “เภสัชกรรมสมาคมแห่งกรุงสยาม” เปรียบกับ Thai Young Pharmacist Group 

(Thai YPG) หรือกลุ่มเภสัชกรรุ่นใหม่แล้ว คงเหมือนคุณทวด กับเหลน ที่เพิ่งลืมตาดูโลกได้ไม่นาน  

   ในฐานะเภสัชกรรุ่นใหม่ ความ “ใหม่” เป็นโอกาสที่ Thai YPG คาดหวัง และเป็นความมุ่งหวังของ ภสท. 

เช่นเดียวกัน การจัดระดมสมองเรื่องวิสัยทัศน์ ยุทธศาสตร์ และแผนงานของ ภสท. ในยุคประเทศไทย 4.0 เมื่อ 26-27 

สิงหาคมที่ผ่านมา เป็นจังหวะส�าคัญท่ีความมุ่งหวังของ ภสท. คือ การวางแผนการท�างานให้สอดรับกับความก้าวหน้า      

ยุค 4.0 จะเป็นรูปธรรมมากยิ่งข้ึน และเภสัชกรรุ่นใหม่ จึงได้รับโอกาสร่วมเติมเต็ม Thai YPG เชื่อว่ารายละเอียด
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กจิกรรมในการจดัระดมสมองครัง้น้ี คงไม่ท�าให้เภสชักรทกุท่านอยากรูไ้ด้มากไปกว่าผลลพัธ์ และคงจะไม่เป็นการผดิโจทย์                         

เท่าไรนัก ถ้าจะตอบโจทย์สิ่งที่ทุกท่านอยากรู้สักส่วนหนึ่ง ตามภาษา Thai YPG ด้วยความเต็มใจ 

 ส่งเสริม การเป็นสมาคมแรกที่ท�างานเพื่อวิชาชีพ ด้วยอายุที่ยาวนานมากข้ึน บทบาทบางส่วนอาจลดน้อย

ลงไปบ้างตามกาลเวลา ไม่เว้นแม้กระทั่งเภสัชกรรุ่นใหม่ ที่ได้รู้เห็นบทบาทของกลุ่มวิชาชีพเภสัชกรรมสาขาต่าง ๆ ก่อน

หน้าทีจ่ะได้รูจ้กัคณุทวดผูก่้อตัง้ แน่นอนว่าการสานต่อคณุค่า และขยายผลให้เป็นทีย่อมรับทัง้ในประเทศไทย และระดบั

สากล เป็นพันธกิจหนึ่งที่ตั้งใจจะด�าเนินการให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 ส่ือสาร ส่วนส�าคญัของการด�าเนนิงานให้ส�าเรจ็ โดยเฉพาะในยคุ 4.0 แน่นอนว่าการสือ่สารจะต้องมปีระสทิธภิาพ 

ภสท. ต้ังใจจะเป็นตวักลางในการสือ่สารและท�างานเพือ่วชิาชพีในเชงิรกุ ร่วมกับทกุสมาคมวชิาชีพเภสชักรรมสาขาต่างๆ 

ส่วนจะเป็นการร่วมมือลักษณะใด คงต้องอดใจรอ

 สอดรับ ยุค 4.0 ดูเป็นความก้าวหน้าที่การ “รุก” อาจจะโดดเด่นกว่าการ “รับ” แต่นอกจากรุกให้ดี                 

การตั้งรับให้ทัน ก็เป็นเป้าหมายหนึ่งของการประคองศักด์ิของวิชาชีพ และการเป็นเพ่ือนยามยากของเภสัชกรทุกท่าน

ให้สามารถก้าวเดินไปข้างหน้าสอดคล้องกับยุค ซึ่งเป็นเหตุผลส�าคัญที่สุดที่ ภสท. ด�ารงอยู่มาเกือบศตวรรษ 

  หวงัว่าการแง้มผลลพัธ์จากการระดมสมองมาบางส่วนนี ้ คงพอกระตุ้นจินตนาการของเภสชักรทกุท่านถงึโฉมใหม่

ของ ภสท.  ได้สกัเลก็น้อย แม้แผนการทีเ่ป็นรปูธรรมจะยงัรอการเปิดเผยและการสนบัสนนุจากทกุภาคส่วน แต่ทีป่ระชุม

กห็วงัเป็นอย่างยิง่ว่าจะสามารถสร้างสรรค์โฉมใหม่ของ ภสท. ได้ตามจินตนาการของทกุท่าน Thai YPG ขอขอบคุณจาก

ใจจริงที่ผู้ใหญ่ใน ภสท. ได้ให้โอกาสเภสัชกรรุ่นใหม่เข้าไปสัมผัสและเป็นส่วนหนึ่งของโฉมใหม่นี้ก่อนใคร ท้ายที่สุดความ 

“ใหม่” นี้จะเป็นอย่างไร Thai YPG ขอชวนทุกท่านร่วมจินตนาการ และ โปรดติดตามต่อไป...
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Ranya Academy ภก.อุทัย  สุขวิวัฒน์ศิริกุล

 ธุรกิจร้านยา เป็นหนึ่งธุรกิจในระบบ

บริการสุขภาพที่อยู่ใกล้ชิดประชาชนมากที่สุด 

มบีทบาทเป็นท่ีพ่ึงด้านสุขภาพและเป็นอกีหนึง่

ทางเลือกของประชาชนในการเลือกใช้บริการ

เมือ่มอีาการเจ็บป่วยได้ป่วยในเบือ้งต้น ก่อนไป

คลีนิค หรือโรงพยาบาลหากมีอาการท่ียุ่งยาก

มากขึ้น ส่วนใหญ่แล้วร้านยาเภสัชกรรูปแบบ

เดิม ๆ มักอยู่ในรูปแบบที่เรียกว่าร้านยาเดี่ยว

ที่มีเจ้าของคนเดียว หรือในภาษายุคสมัยนี้เขา

นิยมเรียกกันว่าร้านยา SME หรือ  Startup 

เมื่อเภสัชกรผู ้มีความสมารถในการบริหาร

กิจการของร้านยาให้รอดตายได้ในร้านแรก ๆ 

และมีเป้าประสงค์ที่จะขยายกิจการ เรามาดู

กันว่ามีรูปแบบในการเติบโตอย่างไร?

ร้านยาเภสัชกรแบบเจ้าของคนเดียว ถึงเวลาขยายกิจการ 

จะมีทิศทางอย่างไร?
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ปัจจัยแห่งการเติบโตของร้านยา
 ร้านยา คือ ธุรกิจค้าปลีกท่ีมี

การน�าระบบบริบาลคนไข้มาต่อยอด 

ให้คนไข้หายป่วย หรือน�าเสนอสินค้า

ที่โดนใจลูกค้า ส่งผลให้เกิดการซื้อซ�้า

และกลับมาอุดหนุนร้านยาใหม่ ซึ่ง

ไม่ใช่เรื่องง่ายเลยในสภาวะของการ

แข่งขันในทุกวันน้ี นอกเหนือจากแข่ง

กันเองในร้านยาเภสัชกรแล้ว ยังมีคู่

แข่งที่เป็นร้านยาแขวนป้าย และช่อง

ทางการจัดจ�าหน่ายใหม่ ๆ ในสมัย 

E-Commerce และ Delivery เบ่งบาน 

การทีจ่ะสร้างองค์กรให้เตบิใหญ่ได้นัน้

มีองค์ประกอบสามอย่างคือ

  ข้อหนึ่ง คือ ต้องสร้างชื่อเสียง

หรือสร้าง Brand ให้เป็นท่ีรู้จักท่ัวไป 

โดยเฉพาะทุก ๆ คนทุก ๆ ฝ่ายใน

วงการร้านยา ได้แก่ ลกูค้าทีม่าซือ้ยา คู่

แข่งร้านยาด้วยกัน เครือข่ายพันธมิตร

ร้านยาที่เกื้อหนุนกัน ยี่ปั๊วยา ตัวแทน

บรษัิทยาทีใ่ห้การสนบัสนนุสินค้า รวม

ทัง้เจ้าหน้าทีท่างราชการท่ีควบคมุดแูล

การด�าเนินการของร้านยา 

 ข้อสอง คือต้องมีการจัดการ 

ขยายเงินลงทุนที่ ใช ้ในการด�าเนิน

การกั บ เ งิ นส� า รองที่ ใ ช ้ เ ป ็ น เ งิ น

ทุนหมุนเวียน เงินเหล ่านี้ร ้านยา

เภสัชกรมักเริ่มต้นจากเงินทุนส่วนตัว

และเงินกู้จากสถาบันการเงินต่าง ๆ 

รวมทั้งเงินที่ได้จากการน�ายาที่บริษัท

ยาขายยาให้เป็นเงินเชื่อ แล้วร้านยา

น�ามาขายเป็นเงินสด เงนิส่วนต่างก�าไร

จากการขาย และแหล่งรายได้อืน่ ๆ  จะ

ช่วยให้ร้านสั่งสมทุนมาใช้ในการสร้าง

ผลตอบแทนในส่วนเจ้าของให้มีความ

สุขและเลี้ยงครอบครัว และเตรียมไว้

ในการพัฒนาองค์กรหรือขยายกิจการ  

ต่อไป 

 ข้อสาม คือ ต้องรู้ลึก รู้จริง 

เ รื่ อ งของการบริบาลคนไข ้ และ

มีประสบการณ์ในการจัดการเรื่อง

ค้าปลีก นั่นคือนอกเหนือจากความ

สามารถในการบริการคนไข้ให้หาย

จากอาการโรค เภสัชกรเองสมควร

มีความรู ้และประสบการณ์ในการ

บริหารและการจัดการอันได้แก่ หลัก

การตลาดในการแสวงหาและบริหาร

ฐานลูกค ้า การขายเพ่ือเพ่ิมยอด

ขาย ความรู้ในการบริหารเพ่ือสร้าง

ระบบการจัดการในร้านยาอย่างมี

ประสิทธิภาพ หลัการบริหารทางการ

เงินเพ่ือแสวงหาแหล่งต้นทุนทางการ

เงินที่แข่งขันได้และมีการใช้เงินออก

ไปอย่างคุ้มค่าที่สุด สุดท้ายความเป็น 

ผู้น�าพร้อมด้วยความสามารถในการ

สื่อสารที่พร้อมจะน�าทีมในการสร้าง

ร้านและขยายกิจการ ความรู้ทั้งหลาย

ท่ีกล่าวมาในสาขาวิชาชีพเภสัชกร

ชุมชนเช่นนี้ ในปัจจุบันยังไม่มีสถาบัน

ใดเปิดสอนอย่างเป็นทางการ เภสชักร

ต้องอาศัยระยะเวลาในการสร้างสม

ความรู้และประสบการณ์ดังกล่าวข้าง

ต้นมาใช้ และทดลองบริหารร้านยา

เล็ก ๆ จนเติบใหญ่ต่อไปอย่างยั่งยืน

4 โมเดลส�าหรับการขยายงานและขยาย
กิจการ 
 เรามโีมเดล Scaling Impact 

Model ของการขยายกิจการ ส�าหรับ

การเติบโตมาอธิบายได้ง่าย ๆ ดังนี้

  1. Scale the number การ
ขยายงานด้วยการเพิ่มจ�านวน
 หลังจากทดลองเปิดร้านยา

แรกรอดตายมาแล้ว มีการทดสอบ

กลุ่มเป้าหมายในท�าเลหนึ่ง เภสัชกร

ย่อมมองเห็นว่าการเพิ่มจ�านวนกลุ่ม

ลูกค้าเป้าหมาย หรือการขยายพื้นที่ 

ซึ่งแบ่งย่อยได้เป็นการ Scale Up คือ

องค์กรของเราเองขยายงานเอง โดย

การระดมทุนและจ้างคนเพิ่ม หรือ 

Scale Out คือองค์กรแสวงหาผู้ร่วม

ลงทุนหรือพันธมิตรร่วมกันขยายงาน

 สรุปแล้วคือการเติบโตที่มี

มาจากการสร้างยอดขายที่มากขึ้น 

มาจากการเพิ่มพื้นที่ร้าน การขยาย

สาขา เป็นการเพิ่มจ�านวนลูกค้า x 

portfolios สินค้าใหม่ที่เพิ่มขึ้น
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 2. Scale deep การขยายงาน
ด้วยการเพิ่มคุณภาพ
 การพัฒนาร้านยาเช่นนี้ด้วย

การไม่เพิ่มจ�านวนแต่อย่างใด แต่ยัง

เพิ่มความเข้มข้นในการท�างาน หรือ

ลงลึกกับการแก้ปัญหาให้มากขึ้นกับ

จ�านวนกลุม่เป้าหมาย หรอืพืน้ทีท่ีม่อียู่

และรวมถึงการผกูพนัให้ลกูค้าอยากมา

ร้านเราตลอดไป 

 โมเดลเช ่นนี้ดู เหมือนการ            

ตั้งรับ ในขณะเดียวกันยิ่งเติบโตใน 

ยอดขาย โดยการขยายกิจการใน

ด้านการรักษาคุณภาพร้านยา คือ

สร้างร้านมาตรฐานที่ท�าให้ตรงความ

ต้องการของคนไข้ได้เดิม ๆ  และขยาย

ฐานคนไข้ใหม่ ๆ ให้มาร้านเรามาก

ขึ้น เพิ่มขึ้นตลอดเวลา เหมาะกับยุค

สมัยที่เรียกว่า omni-channel ในยุค 

E-Commerce ได้อย่างทันกาล

 

 3. Maintain
 ส�าหรับองค์กรร้านยาที่อยู่ใน

ช่วงเวลาที่ไม่เหมาะกับการขยายงาน

ทั้งจ�านวนและคุณภาพ แต่อยู่ในช่วง

รักษาระดับการท�างาน เช่น ช่วงการ

เปลีย่นผ่านของทมีงาน สรรหาทายาท 

หรอืการเปลีย่นสถานะหรอืขององค์กร 

กรณีเช่นนี้ดูเหมือนไม่เติบโต แต่ร้าน

ยาหลายร้านที่เปิดมานานจนต้นทุน                                                       

ค่าเช่าหมดไปนานแล้ว การคงคณุภาพ

ของร้านเอาไว้เปรียบเสมือนการสร้าง

ยอดขายแบบ Cash cow คอื มกีระแส

เงินสดเข้ามาตลอดเวลาโดยท่ีไม่มี

ต้นทุนแต่อย่างใด

 4. Restart
 สุดท้ายแล้วส�าหรับร้านยาที่

ถึงจุดอิ่มตัว หรือร้านยา start- up ที่

ต้องการเดินทางไปต่อ มแีนวทางเลอืก

ได้สองแบบคือ

 4.1 ขยายกิจการต่อไป  โดย

ปรับรูปแบบเป็นบริษัท โดยแสวงหา

มืออาชีพมาร่วมงาน หรือปั้นทายาท

มาสืบเนื่องกิจการต่อไป หรือ…

 4.2 ขายกิจการ  ชีวิตเราไม่ได้

อยูร้่านยาไปชัว่ชีวติ หากเราไม่มีความ

สุขมากพอที่จะปั้นให้เติบโต ปล่อยไป

เถิดครับ หรือไปลงทุนอย่างอื่นที่มันมี

ความหมายกับชีวิตมากกว่า

 ตอนหน้าเราจะมาดูต่อว่า 

ร้านยาจรงิ ๆ  ทีเ่ตบิโตได้ ทัง้ ๆ  ท่ีภาวะ

เศรษฐกจิเป็นเช่นนี ้มร้ีานประเภทไหน 

เราจะมารีวิวให้รับทราบถึงปัจจัยแห่ง

การขยายกิจการของร้านเหล่านี้ 
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หน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง
ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม

2.5 Credits

Update เภสัชวิทยาของยารักษาภาวะกรดยูริกในเลือดสูงในโรคเกาต์

(Update pharmacology of drugs used for management 

of hyperuricemia in gout)

ผศ.ดร.วิลาสินี หิรัญพานิช ซาโตะ

ภาควิชาเภสัชวิทยา คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

วัตถุประสงค์
 หลังจากอ่านบทความเสร็จสิ้นแล้ว ผู้อ่านมีความสามารถดังนี้

 1. อธิบายพยาธิสภาพของการเกิดภาวะกรดยูริกในเลือดสูง

 2. อธิบายเภสัชวิทยาของยาแต่ละชนิดที่ใช้รักษาภาวะยูริกในเลือดสูงได้

 3. เลือกใช้ยาที่เหมาะสมกับภาวะกรดยูริกในเลือดสูง

 4. อธบิายแนวทางการรกัษาโรคเกาต์ตามเกณฑ์ European League Against Rheumatism (EULAR) ปี 2016

บทคัดย่อ 

 ภาวะกรดยูริกในเลือดสูง คือ ภาวะที่ร่างกายมีระดับกรดยูริกในเลือดสูงกว่าปกติ ซึ่งมีสาเหตุจากการผลิตกรด

ยูริกในเลือดมากกว่าปกติ (overproduction) และ/หรือ หรือเกิดจากร่างกายมีการขับกรดยูริกออกจากร่างกายต�่ากว่า

ปกติ (under eหxcretion) การที่ร่างกายมีปริมาณกรดยูริกสะสมในเลือดมากกว่าระดับที่สามารถละลายได้จะเกิดเป็น 

monosodium urate crystals (MSU) สะสมตามข้อหัวเข่า นิ้วเท้า ข้อศอก ซึ่งอาจท�าให้เกิดเป็นปุ่มโทฟัส (tophus) 

และท�าให้เกดิการปวดและอกัเสบฉบัพลันอย่างรนุแรง โดยพบว่าผูป่้วยทีเ่ป็นโรคเกาต์ส่วนใหญ่พบภาวะกรดยรูกิในเลอืด

สงูร่วมด้วย นอกจากนัน้ปัจจุบันพบความสมัพนัธ์ของโรคเกาต์กบัการเกดิกลุม่โรคเมตาบอลกิ (metabolic syndrome) 

โรคไต โรคหัวใจ โรคเบาหวานชนิดที่ 2  และโรคไขมันในเลือดสูง ยาที่ใช้รักษาเป็น first-line drugs ในการรักษาภาวะ

กรดยรูกิในเลอืดสูงในผูป่้วยโรคเกาต์ ได้แก่ ยากลุ่ม xanthine oxidase inhibitors เช่น allopurinol และ febuxostat 

นอกจากนัน้หากยงัไม่สามารถควบคมุระดับกรดยริูกในเลือดได้ จะใช้ร่วมกบัยากลุ่ม uricosurics เช่น  benzbromarone, 

probenecid และ lesinurad โดยหากใช้ไม่ได้ผลหรือในกรณีที่ผู้ป่วยมีกรดยูริกสะสมตามข้อเป็นปริมาณมาก จึงใช้ยา 

กลุ่ม uricases เช่น pegloticase ซึ่งยาในกลุ่มนี้ออกฤทธิ์ สลายกรดยูริก ให้อยู่ในรูปของ allantoin ซึ่งละลายในน�้าได้

มากข้ึน เน่ืองจากปัจจบัุนมกีารพฒันายาชนดิใหม่และแนวทางใหม่ในการรกัษาโรคเกาต์มากขึน้ ดงันัน้ในปี 2016 สถาบนั 

European League Against Rheumatism (EULAR) จึงได้ท�าการปรับปรุงแนวทางในการรักษาโรคเกาต์โดยใช้ข้อมูล

ที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-based data) ให้เป็นปัจจุบัน ซึ่งมุ่งเน้นการดูแลและให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเกาต์ 

และการปฏิบัติตนร่วมกับการเลือกยาที่เหมาะสมกับผู้ป่วยมากขึ้น

ค�าส�าคัญ : hyperuricemia, gout, allopurinol, xanthine oxidase inhibitors, uricosurics, uricases
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 โรคเกาต์มีอัตราการเกิดโรคสูงขึ้นในแต่ละปี อัตราเฉลี่ยทั่วโลกประมาณ 0.9-2.5%(1) ในประเทศไทย

พบความชุกของการเกิดโรคเกาต์ประมาณ 0.16% ของโรคปวดข้อกระดูกทั้งหมด(2) พบในเพศชายมากกว่าหญิง                                  

(คิดเป็นอัตราส่วน 3:1) โดย 80-90% ของผู้ป่วยโรคเกาต์มักมีภาวะกรดยูริกในเลือดสูง (hyperuricemia) ซ่ึงตาม              

ค�าจ�ากัดความของแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาโรคเกาต์ปี พ.ศ. 2555 ในประเทศไทย(3) ระบุว่าภาวะกรดยูริกใน

เลือดสูง คือ ภาวะที่ร่างกายมีระดับกรดยูริกในเลือดสูงกว่าปกติ โดยสูงกว่า 7 mg/dl และ 6 mg/ml ในเพศชายและ

เพศหญิง ตามล�าดับ ซึ่งค่านี้อิงตามสมบัติทางเคมีซึ่งมีการตกผลึกของเกลือยูเรตในเนื้อเยื่อเมื่อมีระดับกรดยูริกในเลือด

สูงกว่า 6.8 mg/dl ที่ 37 �C 

 สาเหตุของภาวะกรดยูริกในเลือดสูง เกิดจากการผลิตกรดยูริกในเลือดมากกว่าปกติ (overproduction)                    

จากหลายสาเหตุ เช่น การรับประทานอาหารที่มีพิวรีนสูง การมีการเพิ่มขึ้นของเอนไซม์ที่ใช้ในการสังเคราะห์กรดยูริก 

(รูปที่ 1) หรือเกิดจากร่างกายมีการขับกรดยูริกออกจากร่างกายต�่ากว่าปกติ (under excretion) ซึ่งอาจเกิดจากการ    

ได้รับยาบางชนิดที่มีผลยับยั้งการขับกรดยูริกออกจากร่างกาย เช่น aspirin, loop diuretic หรือ ภาวะขาดน�้า เป็นต้น 

ส่งผลท�าให้เกิดการตกตะกอนของ urate crystal ในข้อกระดกูซึง่ก่อให้เกดิอาการอกัเสบและอาการปวดข้ออย่างรนุแรง 

ผู้ป่วยที่มีภาวะกรดยูริกในเลือดสูงอาจจะไม่มีอาการแสดงใดๆและอาจไม่จ�าเป็นต้องเกิดโรคเกาต์ แต่ผู้ป่วยโรคเกาต์

มากกว่า 90% จะมภีาวะกรดยรูกิในเลอืดสงู แม้ว่าโรคเกาต์เป็นโรคท่ีพบมานานและสามารถรักษาได้ อย่างไรกต็ามความ

ส�าเร็จในการรักษายังต�่ากว่าที่ควร    นอกจากนั้นปัจจุบันพบความสัมพันธ์ของโรคเกาต์กับการเกิดกลุ่มโรคเมตาบอลิก 

(metabolic syndrome) โรคหัวใจ โรคไต โรคเบาหวานชนิดที่ 2  และโรคไขมันในเลือดสูง เป็นต้น(4) ปัจจุบันจึงมีการ

วิจัยค้นคว้าและพัฒนายาใหม่ในการรักษาภาวะกรดยูริกในเลือดสูงในโรคเกาต์และพัฒนาแผนการรักษาท่ีทันสมัยและ

มีประสิทธิภาพในการรักษา

1. เภสัชวิทยาของยารักษาภาวะกรดยูริกในเลือดสูงในผู้ป่วยโรคเกาต์ 
 พยาธิสภาพของการเกดิภาวะกรดยรูกิในเลือดสูงเกดิจากหลายสาเหตุ (รูปท่ี 1)(5) ร่างกายสร้างกรดยริูกจากอาหาร

ทีม่พีวิรนี (purine) สงู หรอืจากการเปลีย่น tissue nucleic acid เป็นพวิรนี และการสงัเคราะห์แบบ de novo ของพวิรนี 

โดยพวิรนีจะถกูเปลีย่นเป็น hypoxanthine โดยเอนไซม์ purine nucleoside phosphorylase (PNP) และถกูเมแทบ

อไลต์ต่อโดยเอนไซม์ xanthine oxidase (XO) เกดิเป็น xanthine และเปล่ียนเป็นกรดยริูก ซ่ึงจะถูกขับออกไปทางไตใน

ทีส่ดุ การทีร่่างกายมปีรมิาณกรดยรูกิสะสมในเลือดมากกว่าระดับท่ีสามารถละลายได้จะเกดิเป็น monosodium urate 

crystals (MSU) สะสมตามข้อหวัเข่า นิว้เท้า ข้อศอก ซ่ึงอาจท�าให้เกดิเป็นปุม่โทฟัส (tophus) และท�าให้เกดิการปวดและ

อกัเสบฉบัพลนัอย่างรนุแรง (acute gout) และการสะสม MSU เป็นเวลานานท�าให้เกดิเป็นโรคเกาต์เร้ือรัง (chronic gout) 

ดงันัน้ความเข้าใจเรือ่งพยาธสิภาพการเกดิเกาต์ท�าให้มกีารพฒันายาทีม่กีลไกการออกฤทธิส์มัพนัธ์กบัการเกดิพยาธสิภาพ

ของโรค (รปูที ่ 1) ในบทความนีไ้ด้สรปุเภสชัวทิยาของยาท่ีมผีลลดระดับกรดยริูกในเลอืด (urate- lowering therapy: 

ULT) ซึง่เป็นยาทีม่บีทบาทส�าคญัในการรกัษาภาวะกรดยรูกิในเลือดสูงในโรคเกาต์(6) ดังนี้
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 1. Xanthine oxidase inhibitors (XOIs)  เป็นยากลุ่มที่ใช้มานานและยังจัดว่าเป็น first-line drugs ใน

การรักษาภาวะกรดยูริกในเลือดสูงในผู้ป่วยโรคเกาต์ ออกฤทธิ์ยับยั้งการท�างานของเอนไซม์ XO ซึ่งมีผลยับยั้งการสร้าง

กรดยูริก ได้แก่ ยา allopurinol และ febuxostat   

 Allopurinol:  จัดว่าเป็น first-line agent เนื่องจากมีประสิทธิภาพในการรักษาสูง และราคาถูก ยาออกฤทธิ์

ยับยั้งเอนไซม์ XO แบบแข่งขัน (competitive inhibitor) เมื่อเข้าสู่ร่างกายจะเปลี่ยนเป็นสาร oxypurinol ซึ่งเป็น 

active metabolite และขับออกทางไต ขนาดที่ใช้รักษาคือ 100 mg/d และค่อยๆ ปรับเพิ่มขนาดทุก 2-4 สัปดาห์ จน

กระทั่งบรรลุค่าเป้าหมายคือระดับกรดยูริกในเลือด: serum uric acid (sUA) ต�่ากว่า 6 mg/dl หากยังไม่ส�าเร็จสามารถ

เพิ่มขนาดยาได้ถึง 800-900 mg/d แต่เนื่องจากยาถูกขับออกทางไต ดังนั้นผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคไตควรปรับขนาดยาตาม

ค่า creatinine clearance และควรหลีกเลี่ยงในผู้ป่วยโรคไตวาย ยามีอาการข้างเคียงที่พบบ่อยเกี่ยวกับการรบกวน

ระบบทางเดินอาหาร และปัญหาที่ส�าคัญคืออาจท�าให้เกิดการแพ้อย่างรุนแรง (Steven-Johnson’s syndrome) โดย

เฉพาะในผู้ป่วยบางคนที่มี HLA-B*5801 allele เช่น ในคนไทย หรือ คนจีน (Han Chinese) โดยเรียกอาการแพ้ที่เกิด

จากยา allopurinol ว่า allopurinol hypersensitivity syndrome (AHS) ปัจจุบันพบว่ามีผู้ป่วยจ�านวนมากใช้ยา 

allopurinol แล้วแต่ไม่สามารถควบคุมระดับ sUA ให้บรรลุเป้าหมายได้ โดยเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น ขาดความร่วม

มือการใช้ยา  ขาดการติดตามระดับ sUA อย่างสม�่าเสมอ และการได้รับขนาดยาไม่เพียงพอ เป็นต้น  

 Febuxostat : เป็นยาที่มีโครงสร้างเป็น non purine-specific XO inhibitor ออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ XO 

แบบไม่แข่งขัน (non-competitive inhibition) ซ่ึงถูกเมแทบอไลต์ที่ตับ ขนาดที่ได้รับการรับรองโดย USFDA คือ                

40-80 mg/d และใน Europe สามารถใช้ยาได้จนถึงขนาดสูงสุดคือ 120 mg/d ยามีประสิทธิภาพสูงเทียบเท่าหรือ                

สูงกว่า allopurinol อย่างไรก็ตามยามีอาการข้างเคียงท�าให้เกิดอาการคลื่นไส้ ท้องเสีย เพิ่มระดับเอนไซม์ตับ และมี

ความเสี่ยงต่อการผิดปกติของการท�างานของหัวใจ และที่ส�าคัญคือยามีราคาแพงกว่ายา allopurinol มาก ดังนั้นเมื่อ

เทียบ cost-analysis แล้วจึงจัดเป็น second-line drug ใช้เมื่อใช้ allopurinol แล้วไม่ได้ผล

 รูปที่ 1 กระบวนการเมแทบอลิซึมของกรดยูริกในร่างกาย

และต�าแหน่งการออกฤทธ์ิของยา (PNP: purine nucleoside 

phosphorylase, XO: xanthine oxidase)  

PNP inhibitors
XO inhibitors:

allopurinol, febuxostat

Uricosurics: probenecid,

benzbromarone, lesinurad

Uricase: pegloticase

Purine
PNP uricaseXO XO

xanthine Uric acid allantoinHypoxanthine

Renal excretion
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 2. Uricosurics : ออกฤทธิ์เร่งการขับกรดยูริกออกทางไต โดยยับยั้ง

แบบจ�าเพาะที่ organic anion transporters (OATs) ที่บริเวณ proximal 

tubular cells ในไต (รูปที่ 2) ยาในกลุ่มนี้ทุกชนิดเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด

ตกตะกอนของก้อนยูเรต (urate stone) ในไต ดังนั้นผู้ป่วยที่ใช้ยากลุ่มนี้                 

ทุกชนดิต้องด่ืมน�า้ในปรมิาณมากเพ่ือลดความเสีย่งในการเกดินิว่ทีไ่ต ยาในกลุม่

นีจ้ะพิจารณาใช้เมือ่ใช้ยากลุ่ม XOIs แล้วไม่ได้ผล โดยนยิมใช้ร่วมกบั XOIs เพือ่

เสริมประสิทธิภาพการลดระดับ sUA ยาในกลุ่มนี้ได้แก่ benzbromarone, 

probenecid และ lesinurad ส�าหรับยา sufinpyrazole ถูกเพิกถอนการใช้

ในหลายประเทศเนื่องจากอาการข้างเคียงรุนแรง และควรพิจารณาใช้ยากลุ่ม

นี้ในผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 60 ปี มีการท�างานของไตปกติ ไม่มีประวัติการตรวจ

พบนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะ เป็นต้น

 รูปที่ 2 Transporters ที่บริเวณ 

proximal tubule ในไตซึ่งเก่ียวข้องกับ

กระบวนการดูดกลับ urate เข้ากระแส

เลือด และต�าแหน่งการออกฤทธ์ิของยา

ที่ออกฤทธ์ิที่ไต (OAT: organic anion 

transporter; URAT: urate transporter; 

GLUT: glucose transporter)(6)

 Probenecid : ออกฤทธิ์ยับยั้งที่ URAT1, GLUT9, OAT1 และ OAT3 transporters (รูปที่ 2) จัดว่าเป็นยา

ชนิดแรกในยากลุ่มนี้ นิยมใช้ร่วมกับ allopurinol ในกรณีที่ใช้ไม่ได้ผลหรือมีข้อห้ามใช้ยา allopurinol แต่ยามีข้อจ�ากัด

คือ ฤทธิ์ของยาลดลงตามค่า GFR และเกิดอันตรกิริยากับยาหลายชนิดเช่น NSAIDs, beta-lactam, heparin เป็นต้น

 Benzbromarone : ออกฤทธิ์ยับยั้งที่ URAT1 และ GLUT9 transporters ออกฤทธิ์แรงกว่ายา probenecid 

เมื่อใช้ร่วมกับ allopurinol และพบว่าสามารถลดระดับ sUA ต�่ากว่า 5 mg/dl ได้ผู้ป่วยมากกว่า 92%(6) อย่างไรก็ตาม

ยามีข้อจ�ากัดคือท�าให้เอนไซม์ตับเพิ่มข้ึนและผู้ป่วยบางรายเสียชีวิตจากโรคตับ ท�าให้ยาถูกเพิกถอนทะเบียนยาออก                  

ในบางประเทศ

 Lesinurad : ออกฤทธิย์บัยัง้ URAT1 และ OAT4 transporters เป็นยาใหม่ทีเ่พิง่ได้รบัการรบัรองจาก USFDA 

และ European Medicine Agency (EMA) ในปี 2015 ในการใช้ร่วมกับยากลุ่ม XOIs ในการรักษาภาวะกรดยูริก

ในเลือดสูงในผู้ป่วยโรคเกาต์ จากงานวิจัยทางคลินิกจ�านวน 3 งานวิจัย ได้แก่ CLEAR-1, CLEAR-2 และ CRYSTAL              

พบว่าการใช้ยาขนาด 200  และ 400 mg/d ร่วมกับ allopurinol หรือ febuxostat มีผลลดระดับ sUA ให้บรรลุค่า

เป้าหมาย (<6 mg/dl) และลดปุ่มโทฟัสที่สะสมในข้อ หลังจากได้รับยานาน 6 เดือน เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ โดยไม่พบอาการข้างเคียงที่รุนแรง แม้ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาขนาด 400 mg/d มีผลท�าให้ค่า 

serum creatinine (SCr) สูงข้ึน แต่พบว่าค่ากลับคืนสู่ระดับปกติเมื่อสิ้นสุดการวิจัย อย่างไรก็ตามผลความปลอดภัย                   

ในการใช้ยาในผู้ป่วยโรคไต และผู้ป่วยที่มีโรคอื่นร่วมด้วย ยังไม่ทราบแน่ชัด
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2. Uricases : 
 ยาในกลุม่นีอ้อกฤทธิเ์หมอืนเอนไซม์ uricase ซ่ึงเป็นเอนไซม์มผีลสลาย urate ให้อยูใ่นรูปของ allantoin ซึง่

ละลายในน�า้ได้มากขึน้ (รปูที ่1)  ซึง่โดยปกตเิอนไซม์ชนดินีไ้ม่พบในมนษุย์แต่พบในสตัว์ จงึท�าให้มนษุย์มปัีญหาเกีย่วกบั

สะสมของ urate มากกว่าสตัว์ ดงันัน้การพฒันายากลุม่ uricase จงึใช้ประโยชน์ในการช่วยสลาย urate ทีส่ะสมในข้อได้ดี

 Pegloticase : เป็นยาชนิด recombinant polyethyleneglucol conjugated uricase ได้รับการรับรอง

การรักษาจาก USFDA ในปี 2014 ในการรักษาโรคเกาต์ที่รักษาด้วยยากลุ่ม XOIs ไม่ได้ผลหรือใช้ในผู้ป่วยที่มีปัญหาโรค

รุนแรงเช่นมีการผิดรูปของกระดูกเนื่องจากการสะสมของปุ่มโทฟัส เป็นต้น อย่างไรก็ตามยามีข้อจ�ากัดท�าให้เกิดปัญหา

ขณะฉีด (infusion reaction: IR) เช่น ท�าให้เกิดอาการแน่นหน้าอก หน้าแดงตัวแดง (flushing) หายใจหอบเหนื่อย 

เป็นต้น ซึง่อาการเหล่านีจ้ะพบได้มากในผู้ป่วยทีม่ ีantipegloticase antibodies ในปริมาณสูง และพบว่าประสทิธภิาพ

การลดกรดยูริกในเลือดจะลดลงลงตามปริมาณของ antipegloticase antibodies ในร่างกาย

ตัวอย่างยาใหม่ที่ก�าลังอยู่ในกระบวนการวิจัย

 Arhalofenate (MBX-102) : เป็นยาที่ออกฤทธิ์เพิ่มการขับกรดยูริก (uricosurics) โดยการยับยั้งที่ URAT1 

และ OAT4 transporters และออกฤทธิ์ควบคุม PPAR-γ ซ่ึงส่งผลลดระดับ IL-1ß จึงมีฤทธิ์ลดการอักเสบได้ด้วย             

การวิจัยในมนุษย์ระยะที่  2 พบว่าการใช้ยาในขนาด 600 mg/d ร่วมกับ febuxostat 40 และ 80 mg/d ให้ผลลด

ระดับ sUA อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติโดยไม่พบอาการข้างเคียงที่รุนแรง  และไม่พบการเปลี่ยนแปลงของ SCr อย่างไร

ก็ตามผลในการลดอาการโรคเกาต์ก�าเริบ (flare-up) ไม่แตกต่างจาก allopurinol อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ขณะนี้ยา

อยู่ในการวิจัยต่อไปในระยะที่ 3 

 Tranilast : ออกฤทธิ์ยับยั้ง URAT1 และ GLUT9 transporters และส่งเสริมการขับ urate ออกทางไต และ

คาดว่ามีฤทธิ์ต้านการอักเสบจากการกระตุ้นของการตกผลึกของ MSU ขณะนี้อยู่ในระหว่างการวิจัยในมนุษย์ระยะที่ 2

 Levotofisopam : ออกฤทธิ์กระตุ้นการขับออกของกรดยูริกโดยกลไกที่ยังไม่ทราบแน่ชัด และก�าลังอยู่ขณะ

การวิจัยต่อไป

 Topiroxostat : ออกฤทธิย์บัยัง้แบบแข่งขนัและไม่แข่งขนักบัเอนไซม์ XO อย่างจ�าเพาะเจาะจง ซึง่เป็นเสมือน

การรวมฤทธิข์องยา allopurinol และ febuxostat เข้าด้วยกัน ยาชนดินีไ้ด้รบัการรบัรองการใช้รักษาในประเทศญีปุ่น่ ใช้

ในขนาด 20-80 mg วันละ 2 ครั้ง พบว่าการใช้ยาขนาด 120 mg/d มีประสิทธิภาพเทียบเท่า allopurinol 200 mg/d 

ในการท�าให้ผู้ป่วย 72.4% มีระดับ sUA บรรลุเป้าหมาย โดยไม่มีอาการข้างเคียงที่รุนแรง ยกเว้นท�าให้ระดับเอนไซม์ 

transaminase ในตับสูงขึ้น
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3. แนวทางการรักษาโรคเกาต์ตามเกณฑ์ EULAR ปี 2016
 เนือ่งจากปัจจบุนัมกีารพฒันายาชนิดใหม่และแนวทางใหม่ในการรักษาโรคเกาต์มากขึน้ ดังนัน้ในปี 2016 สถาบัน 

European League Against Rheumatism (EULAR) จึงได้ท�าการปรับปรุงแนวทางในการรักษาโรคเกาต์โดยใช้ข้อมูล

ที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-based data) ให้เป็นปัจจุบันและเน้นการดูแลและให้ความรู้กับผู้ป่วยมากขึ้น               

ซึ่งสามารถสรุปหลักการส�าคัญและข้อแนะน�าในการรักษาเกาต์ได้ดังนี้ (7)  

 1. ผู้ป่วยโรคเกาต์ทุกรายควรได้รับความรู้เกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรค และความสัมพันธ์ของโรคเกาต์กับ           

โรคอ่ืนร่วมด้วย รวมทั้งควรทราบแนวทางการปฏิบัติเพื่อให้ลดระดับกรดยูริกในเลือดให้ต�่ากว่าเกณฑ์เป้าหมาย คือ                

6 mg/dl ควบคูก่บัการใช้ชวีติประจ�าวนั เพราะผลจากการวจิยัจ�านวนมากพบว่าผูป่้วยทีม่คีวามรูค้วามเข้าใจในโรคเกาต์

จะให้ความร่วมมือสูงในการใช้ยา ULT ซึ่งส่งผลส�าเร็จในการรักษาสูงถึง 92% โดยใช้เวลาการรักษาภายใน 12 สัปดาห์ 

เมื่อเทียบกับผู้ป่วยทั่วไป

 2. ผู้ป่วยโรคเกาต์ทุกรายควรได้รับค�าแนะน�าการปรับพฤติกรรมในการด�าเนินชีวิต เช่น ลดน�้าหนัก หลีกเลี่ยง

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยเฉพาะเบียร์ หรือสารทดแทนความหวานในเครื่องดื่ม อาหารและเครื่องดื่มที่มีส่วนประกอบ

ของน�้าตาลฟรุ๊กโตสสูง เช่น น�้าส้มคั้น หรือน�้าแอปเปิ้ล เป็นต้น รวมทั้งควรจ�ากัดการรับประทานเนื้อสัตว์ โดยเฉพาะ

อาหารทะเล เป็นต้น เน่ืองจากมีรายงานความเส่ียงของอาหารเหล่านี้กับการเกิดโรคเกาต์ และควรแนะน�าให้ผู้ป่วยรับ

ประทานอาหารที่มีไขมันต�่าหรือออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ

 3. ผูป่้วยโรคเกาต์ทุกรายควรได้รบัการตรวจหาโรคอืน่ทีเ่ป็นร่วมด้วย เช่น โรคไต โรคหวัใจขาดเลอืด หวัใจวาย 

stroke โรคอ้วน เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง เป็นต้น มีรายงานพบความสัมพันธ์ของโรคเกาต์และhyperuricemia              

กับการเกิดโรคอื่น โดยเฉพาะโรคไต (chronic kidney disease: CKD) เช่น ในสหรัฐอเมริกาพบว่าผู้ป่วยท่ีมีระดับ        

serum uric acid (sUA) >10 mg/dl และผู้ป่วยโรคเกาต์ พบว่าความชุกของการเกิด CKD (stage >2) คิดเป็น 86% 

และ 53% ตามล�าดับ(5) 

การรักษาโดยการใช้ยา

 1. ผู้ป่วยโรคเกาต์ข้ออักเสบฉับพลัน (acute flare of gout) ทุกรายต้องได้รับการรักษาทันที ควรแนะน�าให้

ผู้ป่วยรีบรับประทานยารักษาทันทีหลังจากมีอาการบ่งบอกอาการปวดจากเกาต์ฉับพลัน ตามความเหมาะสมของผู้ป่วย

แต่ละราย

 2. ยาที่เป็น first-line ในการรักษาภาวะเกาต์ฉับพลันได้แก่ colchicine (1 mg รับประทานทันทีหลังมี

อาการและหลังจากนั้นอีก 1 ชั่วโมงให้ยาซ�้าขนาด 0.5 mg) และ/หรือ NSAIDs (แต่ละชนิดประสิทธิภาพไม่แตกต่างกัน) 

และ/หรือ corticosteroids ชนิดรับประทาน เช่น prednisolone ขนาด 30-35 mg/d นาน 5 วัน หรือชนิดฉีดเข้า

ข้อ (articular injection) แต่ควรหลีกเลี่ยงการใช้ยา colchicine และ NSAIDs ในผู้ป่วยโรคไตวายระดับรุนแรง และ

เนื่องจาก colchicine ถูกเมแทบอไลต์โดย P-gp และ CYP3A4 ดังนั้นควรระวังเรื่องการเกิดอันตรกิริยากับยาชนิดอื่นที่

ถูกเมแทบอไลต์ผ่าน P-gp และ CYP3A4 เช่น cyclosporine, ketoconazole เป็นต้น
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 3. ในกรณีท่ีผู้ป่วยโรคเกาต์ที่มีก�าเริบ (flare-up) บ่อย และมีข้อห้ามใช้ยาในข้อ 2 เช่น มีภาวะไตวาย ให้

พิจารณาใช้ยากลุ่ม IL-1 blockers เช่น canakinumab, anakinra ซึ่งเป็นยาที่จ�าเพาะในการรักษา monosodium 

urate (MSU) crystal-induced inflammation และพิจารณาให้ ULT เพื่อควบคุมระดับกรดยูริกในเลือดร่วมด้วย

 4. ควรพิจารณาให้ยาป้องกันการเกิดภาวะข้ออักเสบ เช่น colchicine ขนาด 0.5-1 mg/d ร่วมกับยา ULT 

ในช่วง 6 เดือนแรก ทั้งนี้ควรให้ความระวังเกี่ยวกับการเกิดอันตรกิริยาของยา colchicine เมื่อใช้ร่วมกับยาชนิดอื่นเช่น 

statin ด้วย

 5. การให้ ULT พิจารณาให้ในผู้ป่วยโรคเกาต์ทุกรายที่มีการก�าเริบซ�้า (recurrent flare), มีปุ่มโทฟัส (tophi) 

หรือมีนิ่วในไต (renal stone) และควรให้ความระวังเป็นพิเศษในผู้ป่วยโรคเกาต์ที่พบโรคครั้งแรกเมื่ออายุน้อย (<40 ปี) 

หรือมีระดับ sUA ระดับสูง (>8 mg/dl) และ/หรือมีโรคอื่นร่วมด้วย เช่น โรคหัวใจ ไตวาย เป็นต้น

 6. เป้าหมายของการรักษาหลังจากผู้ป่วยใช้ยา ULT คือ ควบคุมให้ระดับ sUA ต�่ากว่า 6 mg/dl หรือในผู้ป่วย

ทีม่อีาการรนุแรง (severe gout) ซ่ึงพบปุม่โทฟัส หรอืมอีาการก�าเรบิบ่อย ควรควบคุมให้มรีะดบักรดยรูกิในเลอืดต�า่กว่า 

5 mg/dl 

 7. ควรเริ่มใช้ยา ULT ทุกชนิดในขนาดต�่าและค่อยๆ เพิ่มขนาดยา (start slow, go slow) จนกระทั่งสามารถ

ควบคุมระดับ sUA ได้ในระดับที่ต้องการ (<6 mg/dl) และควบคุมให้คงระดับนี้ไปตลอด

 8. ยา allopurinol จัดเป็น first-line drug ในการรักษาผู้ป่วยทุกรายที่มีการท�างานของไตเป็นปกติ โดยเริ่ม

ใช้ยาในขนาด 100 mg/d และค่อยๆเพิ่มขนาดทีละ 100 mg ทุก 2-4 สัปดาห์ จนกว่าสามารถจะควบคุมระดับกรดยูริก

ในเลือดได้ในระดับที่ต้องการ หากไม่ได้ผลหรือผู้ป่วยมีข้อห้ามใช้ยา ให้เปลี่ยนมาใช้ยา febuxostat หรือ uricosurics 

เช่น probenecid, benzbromarone, lesinurad

 9. ไม่ควรใช้ยา allopurinol ในผู้ป่วยโรคไตที่มีระดับ eGFR<30 ml/min ส�าหรับผู้ป่วยโรคไตที่มีระดับ 

eGFR>30 ml/min ควรค�านวณขนาดยาตามระดับ creatinine clearance  หากไม่ได้ผลให้เปล่ียนมาใช้ยา febuxostat 

หรือใช้ร่วมกับ uricosuric เช่น benzbromarone โดยอาจใช้ร่วมกับ allopurinol หรือไม่ก็ได้

 10. ในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงและใช้ยาอื่นไม่ได้ผลควรพิจารณาใช้ยา peglioticase

 11. ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วยควรหลีกเลี่ยงการใช้ยากลุ่ม loop diuretics โดยใช้ยา lorsatan 

หรือยากลุ่ม calcium channel blockers แทน และผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงร่วมด้วยให้ใช้ยากลุ่ม statins หรือ 

fenofibrate 

 ข้อแนะน�าตาม EULAR นี้มุ่งหวังเพื่อให้ทั้งแพทย์ ผู้ที่เกี่ยวข้องและผู้ป่วยทราบเกี่ยวกับทั้งการรักษาโดยการใช้

ยาและไม่ใช้ยาเพื่อให้บรรลุถึงเป้าหมายในการรักษาโรคเกาต์ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายมากที่สุด
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สรุป

 แม้ว่าโรคเกาต์เป็นโรคทีพ่บมานานและมยีารกัษาหลายชนดิ อย่างไรกต็ามการรกัษายงัไม่ประสบความส�าเรจ็เท่า

ที่ควรทั้งนี้เนื่องจากความไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา หรือผู้ป่วยทนอาการข้างเคียงยาไม่ได้เช่นภาวะ AHS นอกจาก

นั้นภาวะกรดยูริกในเลือดสูงในผู้ป่วยโรคเกาต์ยังมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเมตาบอลิก โรคหัวใจ โรคไตอีกด้วย                                              

ดงันัน้ในการวางแผนการรกัษาจงึควรเลอืกให้เหมาะสมกบัผูป่้วย ยา allopurinol ยงัเป็น first-line drug ในการรกัษา ซึง่

หากผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาได้หรอืไม่บรรลผุลการรกัษาจงึพจิารณาใช้ยา febuxostat หรอืใช้ร่วมกบัยากลุม่ uricosurics 

เช่น linesurad, benzbromarone เป็นต้น และหากไม่ตอบสนองต่อการรักษาจึงพิจารณาใช้ยา peoglicase ทั้งนี้ควร

เน้นการให้แนะน�าให้ความรูก้บัผูป่้วยให้ตระหนกัถึงความส�าคญัของโรคและการส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการ

ปฏิบัติตนเพื่อให้บรรลุผลส�าเร็จในการรักษาคือควบคุมให้ระดับ sUA ต�่ากว่า 6 mg/dl
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แบบทดสอบความรู้ทางวิชาการ
Update เภสัชวิทยาของยารักษาภาวะกรดยูริกในเลือดสูงในโรคเกาต์
(Update pharmacology of drugs used for management of hyperuricemia in gout)

*** ถ้าท่านตอบค�าถามถูกต้องอย่างน้อย 8 ข้อ ท่านจะได้รับ CPE 2.5  หน่วยกิต 
เลือกค�าตอบที่ถูกต้องที่สุดแล้วท�าเครื่องหมายในกระดาษค�าตอบ ส่งกลับมายังเภสัชกรรมสมาคมฯ ภายในวันที่ 31 ธันวาคม 2560 ***

1.  ส�าหรับเพศหญิง ระดับกรดยูริกในเลือดเท่าไรจึงจะจัดว่าเป็นภาวะกรดยูริกในเลือดสูง

 ก. >5 mg/dl    ข. >6 mg/dl   ค. >7 mg/dl  

 ง. >8 mg/dl    จ. >10 mg/dl

2.  ต่อไปนี้เป็นสาเหตุการเกิดภาวะ hyperuricemia ยกเว้นข้อใด

 ก. รับประทานอาหารที่มีสารพิวรีนสูง ข. ได้รับยา aspirin  ค. ภาวะขาดน�้า 

 ง. ได้รับยา larsatan   จ. ขาดเอนไซม์ Xanthine oxidase (XO)

3.  ข้อใดเป็นยาที่จัดเป็น first-line ในการรักษาภาวะ hyperuricemia ในปัจจุบัน

 ก. Febuxostat   ข. Allopurinol   ค. Probenecid  

 ง. Benzbromarone   จ. Lesinurad

4.  ยีนชนิดใดมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ hypersensitivity ในผู้ป่วยที่รับประทานยา allopurinol

 ก.  HLA-B*1502   ข. HLA-B*2701   ค. HLA-B*2728  

 ง.  HLA-B*5801   จ. HLA-B*5801 และ HLA-B*2701 

5.  ข้อใดเป็นกลไกการออกฤทธิ์ของยา lesinurad

 ก. ยับยั้งเอนไซม์ XO   ข. ยับยั้ง URAT1 และ GLUT9 transporters  

 ค. ยับยั้งเอนไซม์ uricase  ง. ยับยั้งเอนไซม์ PNP  

 จ. ยับยั้ง URAT1 และ OAT4 transporters
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6.  ยารักษา hyperuricemia ในข้อใดจ�าเป็นต้องดื่มน�้ามากๆ เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดนิ่วที่ไต

 ก. allopurinol   ข. colchicine   ค. febuxostat  

 ง. benzbromarone   จ. pegloticase

7.  ยาชนิดใดออกฤทธิ์โดยการยับยั้ง xanthine oxidase แบบ non-competitive inhibition

 ก. allopurinol   ข. febuxostat   ค. probenecid  

 ง.  Lesinurad   จ. oxypurinol

8.  ยาชนิดใช้บรรเทาอาการกรณีผู้ป่วยเกิด acute gout attack ในกรณีผู้ป่วยโรคไตวาย

 ก. colchicine   ข. prednisolone  ค. allopurinol  

 ง. canakinumab   จ. indomethacin

9.  ผู้ป่วยในข้อใดสามารถใช้ยา uricosurics ได้

 ก. อายุมากกว่า 60 ปี   

 ข. มีการท�างานของไตปกติ

 ค. มีประวัติการตรวจพบนิ่วในทางเดินปัสสาวะ    

 ง. มีข้ออักเสบก�าเริบมากกว่า 3 ครั้งต่อปี

 จ. ใช้ยา colchicine แล้วไม่ได้ผล

10. ในกรณีใช้ยากลุ่ม first-line รักษา hyperuricemia แล้วไม่ได้ผล หรือในผู้ป่วยท่ีมีปุ่มโทฟัสและมีอาการเกาต์

ก�าเริบบ่อยๆ ควรใช้ยาข้อใด

 ก. febuxostat   ข. lesinurad   ค. benzbromarone 

 ง. pegloticase   จ. topiroxostat
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ให้ขีดเครื่องหมาย      หรือ      หน้าข้อที่ถูกต้องที่สุดเพียงค�าตอบเดียว

ภก.  ภญ.    เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ

โปรด!! ส่งกระดาษค�าตอบของท่านมาที่

   เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์
   40 สุขุมวิท 38  ถนนสุขุมวิท แขวงพระโขนง เขตคลองเตย กรุงเทพฯ 10110

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

(กระดาษค�าตอบสามารถถ่ายเอกสารได้)

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

*** ท่านจะได้รับ CPE 2.5 หน่วยกิต หมดเขตรับค�าตอบ 31 ธันวาคม 2560 นับจากตราประทับไปรษณีย์เป็นส�าคัญ
CPE จะปรากฎบนเว็บไซต์การศึกษาต่อเนื่อง หลังหมดเขตรับค�าตอบ 1 เดือน ***

(พับตามรอยนี้)

(พับตามรอยนี้)

กระดาษค�าตอบฉบับประจ�าเดือนตุลาคม - ธันวาคม 2560Reply

  1 ก ข ค ง จ

  2 ก ข ค ง จ

  3 ก ข ค ง จ

  4 ก ข ค ง จ

  5 ก ข ค ง จ

  

   ก ข ค ง จ
  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
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....................................................................



Reply2.5 Credits
Reply 2.5 Credits

�������� �������  4 ��-�� 60.indd   72 8/11/2560   9:54:07



ยาน่ารู้ 75

วัตถุประสงค์
 1. ความส�าคัญของร้านขายยาที่ใช้ดิจิตอล

 2. เครื่องมือที่จ�าเป็นส�าหรับร้านขายยาดิจิตอล

 3. กลยุทธ์การใช้ดิจิตอลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและยอดขายของร้านขายยา

บทคัดย่อ
 ในปี พ.ศ. 2559 ท่ัวโลกมีผู้ใช้อินเตอร์เน็ตประมาณ 3.5 พันล้านคน และมีแนวโน้มการใช้เพิ่มมากขึ้น                          

ในทุกช่วงอายุ  เพื่อแลกเปล่ียนข่าวสาร  สินค้า  และบริการ  รวมถึงการบริการทางเภสัชกรรมของร้านขายยา ซึ่ง

สามารถขึ้นทะเบียนและให้บริการแบบออนไลน์ได้อย่างถูกต้องตามกฎหมายของสหรัฐอเมริกา  และมีรายงานจากร้าน

ขายยาแบบลกูโซ่ท่ีได้รบัค�าสัง่การเตมิยาผ่านอนิเตอร์เนต็ มากกว่า 1 ใบสัง่ยาต่อวนิาท ีและในจ�านวนนีม้ากกว่าครึง่หนึง่             

ส่งค�าสั่งผ่านอุปกรณ์สมาร์ทโฟน

 ในสหรัฐอเมริกามีร้านขายยาแบบลูกโซ่  และร้านขายยาเดี่ยวเป็นจ�านวนมากได้ประยุกต์ใช้ดิจิตอล และส่ือ

สังคมออนไลน์มาประยุกต์ใช้  ส่งผลเพิ่มรายรับเป็น 3.5, 4 และ 6 เท่าของร้านขายยาแบบดั้งเดิม  เมื่อประยุกต์ใช้แบบ

ออนไลน์ mobile application และผสมทั้งสองรูปแบบ ตามล�าดับ

 โปรแกรมดิจิตอลในร้านขายยา อันได้แก่  1) เว็บไซต์  2) mobile application  3) สื่อสังคมออนไลน์ สามารถ

น�ามาผสมผสานสร้างกลยุทธ์ในการใช้ดิจิตอลของร้านขายยาให้ประสบความส�าเร็จ  ได้แก่  ก) สร้างและกระจายข่าว 

อย่างน้อยๆ วันละ 1 เรื่อง พร้อมโพสต์หรือแชร์  ข) ส่งจดหมายข่าวอย่างสม�่าเสมอเป็นประจ�าทุกสัปดาห์  ค) เสริม

กิจกรรมทางการตลาดแบบออนไลน์ ด้วย ลด แลก แจก แถม และ ง) สนับสนุนดิจิตอลด้วยกิจกรรมในร้านขายยาแบบ

ดั้งเดิม

 ดิจิตอลเป็นการเพิ่มทางเลือกของบริการเภสัชกรรมชุมชนที่สะดวก ง่ายต่อการเข้าถึง ประหยัดทั้งเวลา                         

ค่าใช้จ่าย และมีความเป็นส่วนตัว ส่งผลให้ผู้บริโภคมีความพึงพอใจ และเลือกใช้ช่องทางนี้มากยิ่งขึ้น ช่วยเพิ่มศักยภาพ              

ของการแข่งขันของร้านขายยา  แต่การขายยาแบบออนไลน์ยงัไม่ได้รับอนญุาตในประเทศไทย  การน�าดจิติอลมาประยกุต์

ใช้จึงต้องศึกษารายละเอียด และปฏิบัติให้ถูกต้องตามกฏหมาย

ค�าส�าคัญ: ดิจิตอล, ร้านขายยา, สหรัฐอเมริกา

หน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง
ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม

2.5 Credits

การใช้ Digital เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
และยอดขายของร้านขายยาในสหรัฐอเมริกา

อ.ภก.ดร.วิรัตน์ ทองรอด 

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ
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1. ความส�าคัญของร้านขายยาที่ใช้ดิจิตอล
 1.1 ดิจิตอล..ก�าลังจะครองโลก
 ในปี พ.ศ. 2559 มีผู้ใช้อินเตอร์เน็ตทั่วโลกประมาณ 3.5 พันล้านคน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้อาศัยอยู่ในทวีปเอเชีย 

ประเทศที่มีสถิติการใช้เป็นอันดับหนึ่งของโลก  ได้แก่  สาธารณรัฐประชาชนจีน มีผู้ใช้อินเตอร์เน็ตกว่า 721 ล้านคน 

อินเดียมาเป็นอันดับ 2 มียอดผู้ใช้ 290 ล้านคน  สหรัฐอเมริกาที่ได้อันดับ 3 โดยมีบราซิล และญี่ปุ่นมาเป็นอันดับที่ 4 

และ 5 ตามล�าดับ  ส�าหรับประเทศไทยมียอดผู้ใช้อินเตอร์เน็ต ประมาณ 46 ล้านคน นับเป็นอันดับ 8 ของเอเชีย(1)

 เมื่อพิจารณาแยกเป็นช่วงอายุต่าง ๆ ของผู้ใช้อินเตอร์เน็ตทั่วโลก(2) พบว่าช่วงอายุที่มีอัตราการใช้อินเตอร์เน็ต

สูงสุด ได้แก่ ช่วงอายุ 18-29 ปี คิดเป็นร้อยละ 90 รองลงมา คือ ช่วงอายุ 30-49 ปี และช่วงอายุ 50-64 ปี ที่มีอัตรา

การใช้ร้อยละ 78 และ 65 ตามล�าดับ  ส่วนผู้ที่อายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 46 และโดยภาพรวมเฉลี่ยทุก                        

อายุมีอัตราการใช้อินเตอร์เน็ต ร้อยละ 73 ดังแสดงในรูปที่ 1

รูปที่ 1 ร้อยละของผู้ใช้อินเตอร์เน็ตแยกตามช่วงอายุ(2)

 1.2 ส่วนใหญ่ของชาวอเมริกัน..ใช้..ดิจิตอลแล้ว
 มีรายงานว่าร้อยละ 70 ของชาวอเมริกันใช้การส่ือสังคมออนไลน์ (social media) ซ่ึงมีการเข้าไปใช้เฟสบุ๊ค 

(facebook) ทุกวัน ๆ ละประมาณ 40 นาที  ยิ่งไปกว่านั้นยังมีรายงานจากร้านขายยาแบบลูกโซ่ที่ได้รับค�าสั่งจากลูกค้า

ในการเติมยาตามใบสั่งแพทย์ผ่านอินเตอร์เน็ต ท่ีมีปริมาณมากกว่า 1 ใบส่ังยาต่อวินาที (over 1 digital refill per 

second) ซึ่งนับว่าเป็นปริมาณที่สูง และในจ�านวนนี้มากกว่าครึ่งหนึ่งที่ส่งค�าสั่งการเติมยามาจากอุปกรณ์สมาร์ทโฟน(2)
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  ในด้านผู้ประกอบการพบว่าร้อยละ 75 ของกิจการในระดับกลางและเล็ก (small and medium business) 

มีการโฆษณาผ่านสื่อสังคมออนไลน์  และนับเป็นร้อยละ 22 ของงบประมาณด้านการตลาด  ทั้งหมดของกิจการ  และ

ร้านขายยาแบบลูกโซ่ ไม่ว่าจะเป็น Wallgreen®(3) หรือ CVS® ได้พัฒนาและประยุกต์ใช้ดิจิตอล  และสื่อสังคมออนไลน์ 

ในกิจการของตนแล้ว (ดังแสดงในรูปที่ 2)  และยังไม่รวมถึงร้านขายยาอีกเป็นจ�านวนมากในสหรัฐอเมริกาที่พัฒนา                 

และน�าดิจิตอลมาประยุกต์ใช้กับร้านของตน(2)

รูปที่ 2 Walgreens App

 1.3 ผลลัพท์ที่ได้ของร้านขายยาจากการใช้ดิจิตอล
 ผลประกอบการของร้านขายยาที่น�าดิจิตอลมาใช้  เมื่อเทียบกับร้านยาแบบด้ังเดิมที่รอผู้รับบริการเดินเข้ามา            

ใช้บริการในร้านพบว่า  เมื่อพัฒนาร้านขายยาให้มีการบริการแบบออนไลน์จะส่งผลให้รายรับของร้านเพิ่มขึ้นเป็น 3.5 

เท่าจากเดิม  และถ้าเพิ่มการบริการผ่าน mobile application จะส่งผลเพิ่มรายได้เป็น 4 เท่าจากของเดิม  แต่ถ้าหาก

พัฒนาทั้งสองระบบ คือ ทั้งแบบออนไลน์ ผสมกับ mobile application จะส่งผลเพิ่มยอดขายได้สูงเป็น 6 เท่า เมื่อ

เทียบกับแบบดั้งเดิมเลยทีเดียว(4) ดังนั้น จึงเห็นได้ว่าการน�าดิจิตอลมาประยุกต์ใช้กับร้านขายยาส่งผลให้รายได้ของร้าน

สูงกว่าการด�าเนินการเฉพาะแบบดั้งเดิมเป็นอันมาก ดังแสดงในรูปที่ 3
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รูปที่ 3 ผลลัพท์ของการน�าดิจิตอลมาประยุกต์ใช้ในร้านขายยา(4)

2. เครื่องมือที่จ�าเป็นส�าหรับร้านขายยาดิจิตอล
 เมือ่ทราบถึงความส�าคญัท้ังในด้านผูบ้รโิภค และผลลพัท์ทีไ่ด้หลงัจากน�าดจิติอลมาประยกุต์ใช้กบัร้านขายยาแล้ว 

ต่อไปจะได้กล่าวถึงประเภทของเครื่องมือหรือโปรแกรมดิจิตอลที่น�ามาใช้ประโยชน์ในร้านขายยา อันได้แก่  1) เว็บไซต์ 

2) mobile application  3) สื่อสังคมออนไลน์(2)

 2.1 เว็บไซต์ (website)
 เครือ่งมอืหรอือปุกรณ์ชิน้แรกทีจ่ะพาร้านขายยาสู่โลกดิจิตอล คอื เวบ็ไซต์ (website) ซ่ึงจะต้องออกแบบให้ดดูี 

สะอาดตา มีเอกลักษณ์ และแบรนด์ของตนเอง เว็บไซต์จะต้องปฏิบัติตามระเบียบและข้อบังคับตามกฎหมาย พร้อมทั้ง

ง่ายและสะดวกต่อการเข้าใช้งาน ทั้งการค้นหาได้ง่ายผ่าน search engine และการใช้ที่สะดวกผ่านสมาร์ทโฟน มีการ

แสดงแผนที่ตั้งของกิจการทั้งแบบ Google® map และ Apple® map ซึ่งสนับสนุนร้านเดี่ยวและร้านสาขา ตลอดจน

สามารถวิเคราะห์ และรายงานผลประกอบการได้ทุกเดือนหรือเมื่อต้องการ(2)

 เว็บไซต์นี้ควรง่ายต่อการค้นหาและควรพัฒนาให้ปรากฏผลใน 3 หน้าแรกของการค้นหาผ่าน search engine 

เพราะผู้ใช้อินเตอร์เน็ตร้อยละ 50 จะยกเลิกการค้นหาเมื่อส�ารวจผลไปแล้ว 3 หน้า และจะท�าการปิดหน้าเวบไซต์                       

ถ้าหากใช้ผ่านมือถือได้ไม่สะดวก(2)

 2.2 Mobile Application (โปรแกรมประยุกต์บนโทรศัพท์มือถือ)
 จากการส�ารวจพบว่าประมาณ 3 ใน 4 ของผู้ป่วยต้องการใช้บริการของร้านขายยาผ่าน mobile application 

ซึ่งในจ�านวนนี้มีถึงร้อยละ 25 ที่ได้ติดตั้งและเคยใช้ mobile application แล้ว(2) และนับเป็นร้อยละ 50 ของผู้ป่วยที่

เติมยาผ่านอินเตอร์เน็ต ดังแสดงในรูปท่ี 4  จึงนับว่า mobile application เป็นองค์ประกอบที่ส�าคัญที่ส่งเสริมการ                     

ให้บริการของร้านขายยา
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รูปที่ 4 การใช้บริการผ่าน mobile application(2)

 2.3 สื่อสังคมออนไลน์ (social media)
 มีรายงานว่าเภสัชกรชุมชนในสหรัฐอเมริกามากถึงร้อยละ 65 ที่ใช้ส่ือสังคมออนไลน์ และมีถึงร้อยละ 68                        

ตอบว่าสื่อสังคมออนไลน์ส่งผลกระทบในเชิงบวกกับกิจการของตนเอง  ยิ่งไปกว่านั้นร้านขายยาแบบลูกโซ่อันดับต้นๆ 

ของสหรัฐอเมริกา  ไม่ว่าจะเป็น Wallgreen® หรือ CVS®  ได้ลงทุนพัฒนาสื่อสังคมออนไลน์จนมียอดการกดไลค์ (like) 

สูงถึง 4.3 ล้าน และ 1.9 ล้าน ตามล�าดับ(2)

3. กลยุทธ์การใช้ดิจิตอล  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและยอดขายของร้านขายยา2 
 กลยุทธ์หรือแนวทางในการใช้ดิจิตอลของร้านขายยาให้ประสบความส�าเร็จ ดังนี้ 

 3.1 สร้างและกระจายข่าว (create and distribute content) ด้วยการพัฒนาเนื้อหาข่าวที่น่าสนใจหรือส�าคัญ 

อย่างน้อย ๆ วันละ 1 เรื่อง พร้อมท้ังโพสต์หรือแชร์ผ่านหน้าเว็บไซต์ mobile application และสื่อสังคมออนไลน์                 

ของตนเอง

 3.2 ส่งจดหมายข่าวอย่างสม�่าเสมอ (send e-Newsletter regularly) จัดท�าจดหมายข่าว  ซึ่งอาจรวบรวม                        

จากข่าวท่ีจัดท�าเป็นประจ�าทุกวันมารวบรวมจัดรูปแบบให้เป็นจดหมายข่าว  และส่งตรงไปยังกลุ่มเป้าหมายทางอีเมล 

อย่างน้อยเป็นประจ�าทุกสัปดาห์  เพื่อสร้างความตระหนักและความจงรักภักดีต่อชื่อเสียงของร้าน

 3.3 เสริมกิจกรรมทางการตลาดแบบออนไลน์ (use traditional merchandising technique online)   เช่น 

ส่วนลด คูปองแลก แจก แถมของขวัญ ของช�าร่วย จัดเทศกาลพิเศษ ฯลฯ เพื่อสร้างโอกาสการตัดสินซื้อของลูกค้า

 3.4 สนับสนุนดิจิตอลด้วยกิจกรรมในร้านขายยาปกติ (promote your digital presence with in-store  
materials) ด้วยการน�ากิจกรรมท่ีเคยด�าเนินการในร้านมาผสมผสานและเสริมแรง ให้กับกิจกรรมดิจิตอล เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพ ความสะดวก ความพึงพอใจให้กับลูกค้า ดังแสดงในรูปที่ 5
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รูปที่ 5 กลยุทธ์การใช้ดิจิตอลของร้านขายยา(2)

 มีการศึกษารายงานว่า  ผลของการใช้ดิจิตอลส่งเสริมผ่านเฟสบุ๊คให้กับร้านขายยา  ช่วยเพิ่มการเติมยาตาม

ใบสั่งแพทย์แบบออนไลน์ได้สูงถึงร้อยละ 35 ทั้งยังเพิ่มการเยี่ยมชมเว็บไซต์ของร้านขายยาเป็นร้อยละ 128  ตลอดจน                  

เพิ่มการสมัครสมาชิกผ่านอีเมลได้ร้อยละ 72 และเพิ่มการมองเห็นได้ร้อยละ 567(2)

 นอกจากนีย้งัมรีายงานผลการวเิคราะห์ของกลุ่มเป้าหมายทีเ่ข้ามาร่วมกจิกรรมต่าง ๆ  ผ่านอนิเตอร์เนต็  ซึง่เป็น

ข้อมูลส�าคัญของลูกค้าที่เข้ามาใช้บริการของร้านขายยา  ที่สามารถน�าไปใช้ในการพัฒนา  ปรับปรุง  สื่อสาร และตอบ

สนองได้ตรงตามความต้องการของลูกค้าได้ดียิ่งขึ้น(2)

การน�าดิจิตอลมาใช้กับร้านขายยาในบริบทของประเทศไทย
 จากยอดผู้ใช้อินเตอร์เน็ตในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2559 ที่มีประมาณ 46 ล้านคน นับเป็นอันดับ 8 ของเอเชีย(1) 

ประกอบกับแนวโน้มของการใช้อินเตอร์เน็ตทั่วโลกของทุกช่วงอายุที่สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง รวมถึงผู้ที่อายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้น

ไปที่มีอัตราเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ (2)

 ประกอบกบัรายงานเรือ่ง Thailand Internet User profile 2015 ของกระทรวงดจิทัิลเพือ่เศรษฐกจิและสังคม(5) 

ซึ่งระบุว่าอัตราการใช้อินเตอร์เน็ตของชาวไทยโดยเฉลี่ยเท่ากับ 48.5 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (หรือประมาณ 7 ชั่วโมงต่อวัน) 

(ดังแสดงในรูปที่ 6) ซึ่งใกล้เคียงกับช่ัวโมงการท�างานต่อสัปดาห์ของคนไทย ปริมาณการใช้นี้ท้ังเพศชายและหญิงจะมี

สัดส่วนใกล้เคียงกัน และจะสูงขึ้นเมื่อระดับการศึกษาสูงขึ้น และรายได้สูงยิ่งขึ้นด้วย ผู้ที่อาศัยในเมืองจะใช้อินเตอร์เน็ต

สูงกว่า และกลุ่ม generation Y ใช้มากกว่า generation X, Z และ Baby Boomer
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 รูปที่ 6 อัตราการใช้อินเตอร์เน็ตหน่วยเป็นชั่วโมงต่อสัปดาห์ของชาวไทย(5)

 ดงัน้ัน  เมือ่เปรยีบเทียบกบัชาวอเมรกินัทีพ่บว่ากว่าร้อยละ 70  ของชาวอเมรกัินใช้การส่ือสงัคมออนไลน์ (social 

media)  โดยเข้าไปใช้เฟสบุ๊ค (facebook) ทุกวัน ๆ  ละประมาณ 40 นาที แล้ว(2)  นับว่าคนไทยใช้อินเตอร์เน็ตไม่น้อย

เลย  เพราะมีอัตราการใช้อินเตอร์เน็ตถึงประมาณ 7 ชั่วโมงต่อวัน(5)

 ทั้งยังมีรายงานว่า ร้อยละ 64.9 ของคนไทยเคยซ้ือสินค้าออนไลน์(5) โดยดูสินค้าผ่านเว็บไซต์ และ/หรืออ่าน

บลอ็กเพือ่ประกอบการตดัสนิใจ ซึง่กลุม่ท่ีนยิมซ้ือสินค้าออนไลน์ส่วนใหญ่จะเป็นผู้หญงิ (ร้อยละ 60.8) และกลุม่ข้ามเพศ  

(ร้อยละ 59.1) มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 56.4) และส่วนใหญ่จะเป็นคน generation Y และ X

 จงึน่าจะแสดงได้ว่าคนไทยคุ้นเคยกับการส่ังซ้ือสินค้าออนไลน์  รวมถงึผลิตภณัฑ์ส่วนบคุคลและผลติภณัฑ์สขุภาพ 

เช่น ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร เครื่องส�าอาง ฯลฯ ที่สามารถสั่งซื้อจากที่ไหนก็ได้ และเมื่อไหร่ก็ได้  ขอให้มีการเชื่อมโยง              

กับอินเตอร์เน็ต  นับเป็นความสะดวกสบายของผู้บริโภค  รักษาความเป็นส่วนตัว (privacy)  และช่วยลดค่าใช้จ่าย                                                                                                                                      

ไม่ต้องเสียเวลา ค่าเดินทางเหมือนการค้าแบบดั้งเดิม(6)

 แต่อย่างไรก็ตามกฎหมายไทย ยังไม่อนุญาตให้โฆษณาขายยาทางอินเทอร์เน็ต พร้อมทั้งเตือนผู้บริโภค                     

อย่าส่ังซื้อยาผ่านทางอินเทอร์เน็ต  โดยเฉพาะผลิตภัณฑ์ยาอวดอ้างสรรพคุณทางเพศ  เพราะอาจเสียเงินจ�านวนมาก                      

แถมได้รับยาปลอม  ยาเสื่อมคุณภาพ เป็นอันตรายต่อชีวิต(7)

 ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  มีมาตรการในการเฝ้าระวังติดตามตรวจสอบการโฆษณาขายยาทาง

เวบ็ไซต์อย่างสม�า่เสมอและต่อเนือ่ง โดยร่วมมอืระหว่างหน่วยงานภาครัฐ  เช่น ส�านกังานคณะกรรมการคุม้ครองผูบ้รโิภค 

การสื่อสารแห่งประเทศไทย กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจ และสังคม และอาศัยเครือข่ายช่วยตรวจสอบ ทั้งข้อมูลจาก

นกัวชิาการ ผูบ้รโิภค และหน่วยงานส่วนภมูภิาค ส่งให้ส�านกังานคณะกรรมการอาหารและยาด�าเนนิการอย่างรวดเรว็ใน

เรื่องดังกล่าว(7)
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 แต่การด�าเนินการปราบปรามอาจจะยังไม่ครอบคลุม จึงขอความร่วมมือให้ผู้บริโภคช่วยเป็นหู เป็นตา หาก

พบเห็นเว็บไซต์โฆษณาขายยา ขอได้โปรดร้องเรียนมายังสายด่วน อย. 1556  เพื่อ อย.จะได้เร่งตรวจสอบและด�าเนิน

การตามกฎหมายกับผู้กระท�าผิดได้อย่างทันท่วงที(7)

 เมื่อเปรียบเทียบในประเด็นกฎหมายจะพบว่าหลายประเทศที่พัฒนาแล้ว เช่น สหรัฐอเมริกา หรือสหภาพยุโรป 

ได้ออกมาตรฐาน กฎระเบียบข้อบังคับ และมาตรการก�ากับดูแล พร้อมท้ังอนุญาตให้มีร้านขายยาออนไลน์ในประเทศ

เหล่านั้นได้ (8, 9)

 อย่างไรก็ตามกลับมาที่ประเทศไทย ภายใต้บริบทของกฎหมายในปัจจุบัน ผู้ประกอบการที่ต้องการด�าเนิน

กิจกรรมทางดิจิตอล ไม่ว่าจะเป็นสินค้าทั่วไป หรือผลิตภัณฑ์สุขภาพ เช่น เครื่องส�าอาง ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร สมุนไพร 

เครื่องมือแพทย์  ยา  ฯลฯ จะต้องศึกษารายละเอียดของกฎหมายและปฎิบัติตาม เพื่อให้การด�าเนินงานของกิจการถูก

ต้องตามกฎหมายไทย

สรุป
 นับวันพลโลกจะใช้อินเตอร์เน็ตมากขึ้นในทุกช่วงอายุ เพื่อแลกเปลี่ยนข่าวสาร สินค้า และบริการ รวมถึงการ

บริการทางเภสัชกรรมของร้านขายยา ซ่ึงสามารถข้ึนทะเบียนและให้บริการแบบออนไลน์ได้อย่างถูกต้องตามกฎหมาย

ของสหรัฐอเมริกา เป็นการเพิ่มทางเลือกของบริการเภสัชกรรมชุมชน ที่สะดวก ง่ายต่อการเข้าถึง ประหยัดทั้งเวลา              

ค่าใช้จ่าย และมีความเป็นส่วนตัว ส่งผลให้ผู้บริโภคมีความพึงพอใจ และเลือกใช้ช่องทางนี้มากยิ่งขึ้น ช่วยเพิ่มศักยภาพ

ของการแข่งขนัของร้านขายยา แต่การขายยาแบบออนไลน์ยงัไม่ได้รบัอนญุาตในประเทศไทย การน�าดจิติอลมาประยกุต์

ใช้จึงต้องศึกษารายละเอียด และปฏิบัติให้ถูกต้องตามกฏหมาย

	 (อนึ่ง	บทความนี้ไม่ได้มีจุดมุ่งหมายในการส่งเสริมการขายยาที่ผิดกฎหมายของราชอาณาจักรไทย	แต่ต้องการ	

สือ่สารในเชิงวชิาการ	เพือ่ให้เกดิความรู	้ความเข้าใจ	ตลอดจนการน�ามาประยกุต์ใช้ให้เหมาะสมกบับรบิทของ	สงัคมไทย	

อันจะเกิดประโยชน์ต่อประชาชน	ผู้ประกอบวิชาชีพ	สังคม	และประเทศชาติ	ทั้งในปัจจุบันและอนาคต)
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แบบทดสอบความรู้ทางวิชาการ
การใช้ Digital เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและยอดขายของร้านขายยาในสหรัฐอเมริกา

*** ถ้าท่านตอบค�าถามถูกต้องอย่างน้อย 8 ข้อ ท่านจะได้รับ CPE 2.5  หน่วยกิต 
เลือกค�าตอบที่ถูกต้องที่สุดแล้วท�าเครื่องหมายในกระดาษค�าตอบ ส่งกลับมายังเภสัชกรรมสมาคมฯ ภายในวันที่ 31 ธันวาคม 2560 ***

1.  ประเทศใดที่มีสถิติจ�านวนผู้ใช้อินเตอร์เน็ตเป็นอันดับหนึ่งของโลก 
 ก. สาธารณรัฐประชาชนจีน   ข.  หรัฐอเมริกา    ค.  อินเดีย
 ง. ญี่ปุ่น    จ.  ไทย

2.  หากเรียงล�าดับจ�านวนผู้ใช้อินเตอร์เน็ตของประเทศเหล่านี้ จากมากไปน้อยเป็นดังข้อใด
 ก. ญึ่ปุ่น, อินเดีย, สหรัฐอเมริกา, บราซิล    ข.  อินเดีย, บราซิล, สหรัฐอเมริกา, ญึ่ปุ่น
 ค.  สหรัฐอเมริกา, อินเดีย, ญึ่ปุ่น, บราซิล    ง.  บราซิล, อินเดีย, สหรัฐอเมริกา, ญึ่ปุ่น
 จ.  อินเดีย, สหรัฐอเมริกา, บราซิล, ญึ่ปุ่น

3.  ชาวโลกช่วงอายุ ตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป มีอัตราการใช้อินเตอร์เน็ตเท่าไร
 ก.  ร้อยละ 46   ข.  ร้อยละ 65   ค.  ร้อยละ 73   
 ง.  ร้อยละ 78    จ.  ร้อยละ 90

4.  ประเทศไทยมีอัตราการใช้อินเตอร์เน็ตเป็นล�าดับเท่าใดของประเทศในทวีปเอเชีย
 ก.  ล�าดับที่ 5   ข.  ล�าดับที่ 6   ค.  ล�าดับที่ 7  
 ง.   ล�าดับที่ 8   จ.  ล�าดับที่ 9

5.  ทั่วโลก ช่วงอายุใดที่มีอัตราการใช้อินเตอร์เน็ตสูงสุด 
 ก.  ช่วงอายุ 8-19 ปี    ข.  ช่วงอายุ 18-29 ปี  ค.  ช่วงอายุ 28-39 ปี
 ง.  ช่วงอายุ 38-49 ปี   จ.  ช่วงอายุ 48-59 ปี

6.  จากรายงานของร้านขายยาแบบลูกโซ่ได้รับค�าสั่งการเติมยาผ่านอินเตอร์เน็ต ในปริมาณเท่าใด
 ก.  จ�านวน 2 ใบสั่งยาต่อวินาที ข.  จ�านวน 20 ใบสั่งยาต่อนาที
 ค.  จ�านวน 200 ใบสั่งยาต่อชั่วโมง ง.  จ�านวน 2,000 ใบสั่งยาต่อวัน
 จ.  จ�านวน 20,000 ใบสั่งยาต่อสัปดาห์

7.  จากรายงาน ดังข้อ 6 ในจ�านวนนี้ มากกว่าครึ่งหนึ่งที่ส่งค�าสั่งการเติมยามาจากอุปกรณ์ชนิดใด
 ก.  คอมพิวเตอร์แบบตั้งโต๊ะ  ข.   โน๊ตบุค   ค.  สมาร์ทโฟน  
 ง.   แท็บเล็ต    จ.   โทรสาร
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8.  ผูป้ระกอบการกจิการในระดบักลางและเลก็ในสหรฐัอเมรกิามกีารโฆษณาผ่านสือ่สงัคมออนไลน์ คดิเป็นร้อยละเท่าใด 
 ของงบประมาณด้านการตลาดทั้งหมดของกิจการ
 ก. ร้อยละ 20   ข.  ร้อยละ 22   ค.  ร้อยละ 25  
 ง.  ร้อยละ 30   จ.  ร้อยละ 37

9.  การพัฒนาดิจิตอลแบบออนไลน์ ช่วยเพิ่มรายรับให้กับร้านขายยาเป็นกี่เท่าจากร้านขายยาเดิม
 ก. 2 เท่า    ข.  3 เท่า   ค.  4, 5 เท่า  
 ง.   5 เท่า    จ.  6 เท่า

10. ร้านขายยาที่การพัฒนา mobile application แล้ว ส่งผลให้รายรับเพิ่มขึ้นเป็นกี่เท่าของร้านขายยาแบบดั่งเดิม
 ก. 2 เท่า    ข.  3 เท่า   ค.  4, 5 เท่า      
 ง.  5 เท่า    จ.  6 เท่า

11. การพัฒนาดิจิตอลแบบออนไลน์ ผสมกับ mobile application ส่งผลเพิ่มรายรับให้กับร้านขายยาเป็น 
 เท่าใดเมื่อเทียบกับร้านขายยาแบบดั้งเดิม
 ก. 2 เท่า    ข.  3 เท่า   ค.  4,5 เท่า   
 ง.  5 เท่า    จ.  6 เท่า

12. โปรแกรมดิจิตอลประเภทใดที่น�ามาใช้ประโยชน์ในร้านขายยา 
 ก.  เวบไซต์     ข.  Mobile application  ค.  สื่อสังคมออนไลน์    
 ง.  เวบไซต์ และ mobile application 
 จ.  เวบไซต์ mobile application และสื่อสังคมออนไลน์

13. กลยุทธ์การใช้ดิจิตอลของร้านขายยาด้วยการสร้างและกระจายข่าว ควรปฏิบัติอย่างไร
 ก. ควรพัฒนาเนื้อหาข่าวที่น่าสนใจหรือส�าคัญ วันละ 1 เรื่อง
 ข. ควรพัฒนาเนื้อหาข่าวที่น่าสนใจหรือส�าคัญ สัปดาห์ละ 1 เรื่อง
 ค. ควรพัฒนาเนื้อหาข่าวที่น่าสนใจหรือส�าคัญ เดือนละ 1 เรื่อง
 ง. ควรพัฒนาเนื้อหาข่าวที่น่าสนใจหรือส�าคัญ เดือนละ 2 เรื่อง
 จ. ควรพัฒนาเนื้อหาข่าวที่น่าสนใจหรือส�าคัญ ไตรมาสละ 1 เรื่อง
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14. กลยุทธ์การใช้ดิจิตอลของร้านขายยาด้วยการส่งจดหมายข่าว ควรปฏิบัติอย่างไร
 ก. ควรส่งจดหมายข่าว อย่างน้อย ทุกวัน
 ข. ควรส่งจดหมายข่าว อย่างน้อย ทุกสัปดาห์
 ค. ควรส่งจดหมายข่าว อย่างน้อย ทุกสองสัปดาห์
 ง. ควรส่งจดหมายข่าว อย่างน้อย ทุกเดือน
 จ. ควรส่งจดหมายข่าว อย่างน้อย ทุกสามเดือน

15. คนไทยเคยซื้อสินค้าออนไลน์ ปริมาณเท่าใด
 ก. ประมาณร้อยละ 35   ข. ประมาณร้อยละ 45  ค.  ประมาณร้อยละ 55 
 ง.  ประมาณร้อยละ 65  จ.  ประมาณร้อยละ 75

16. ข้อใดถูกต้อง
 ก. กฎหมายไทยไม่อนุญาตให้โฆษณาขายยาทางอินเทอร์เน็ต 
 ข. การสั่งซื้อยาผ่านทางอินเทอร์เน็ต เสี่ยงต่อการได้รับยาปลอม และยาเสื่อมคุณภาพ 
 ค. หากพบเห็นเว็บไซต์โฆษณาขายยา ควรร้องเรียนมายังสายด่วน อย. 1556 
 ง. สหรัฐอเมริกาและสหภาพยุโรปอนุญาตให้มีร้านขายยาออนไลน์ได้ 
 จ. ถูกทุกข้อ

17. ร้อยละเท่าใดของผู้ใช้อินเตอร์เนทที่จะยกเลิกการค้นหาในหน้าเวบไซต์เมื่อส�ารวจผลไปแล้ว 3 หน้า
 ก. ร้อยละ 30   ข. ร้อยละ 40   ค.  ร้อยละ 50 
 ง.  ร้อยละ 60   จ. ร้อยละ 70

18. พฤติกรรมการซื้อสินค้าออนไลน์ของคนไทยเป็นอย่างไร
 ก. กลุ่มผู้หญิงน้อยกว่ากลุ่มข้ามเพศ ข.  กลุ่มผู้ชายมากกว่ากลุ่มผู้หญิง
 ค. กลุ่มข้ามเพศน้อยกว่ากลุ่มผู้ชาย ง.  กลุ่มผู้หญิงน้อยกว่ากลุ่มข้ามเพศและกลุ่มผู้ชาย
 จ. กลุ่มข้ามเพศน้อยกว่ากลุ่มผู้หญิง แต่มากว่ากลุ่มผู้ชาย

19. คนไทยกลุ่มใดที่ซื้อซื้อสินค้าออนไลน์มากที่สุด
 ก. Generation W   ข.   Generation X  ค.  Generation Y
 ง.  Generation Z    จ.   Baby Boomer

20. โดยเฉลี่ยคนไทยมีอัตราการใช้อินเตอร์เน็ตวันละเท่าใด
 ก. ประมาณ 4 ชั่วโมงต่อวัน  ข. ประมาณ 6 ชั่วโมงต่อวัน ค.  ประมาณ 7 ชั่วโมงต่อวัน
 ง.  ประมาณ 8 ชั่วโมงต่อวัน  จ.  ประมาณ 10 ชั่วโมงต่อวัน
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ชือ่................................................................................นามสกลุ....................................................อาย.ุ............................ปี........................

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

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

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

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

ให้ขีดเครื่องหมาย      หรือ      หน้าข้อที่ถูกต้องที่สุดเพียงค�าตอบเดียว

ภก.  ภญ.    เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ

โปรด!! ส่งกระดาษค�าตอบของท่านมาที่

   เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์
   40 สุขุมวิท 38  ถนนสุขุมวิท แขวงพระโขนง เขตคลองเตย กรุงเทพฯ 10110

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

(กระดาษค�าตอบสามารถถ่ายเอกสารได้)

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

*** ท่านจะได้รับ CPE 2.5 หน่วยกิต หมดเขตรับค�าตอบ 31 ธันวาคม 2560 นับจากตราประทับไปรษณีย์เป็นส�าคัญ
CPE จะปรากฎบนเว็บไซต์การศึกษาต่อเนื่อง หลังหมดเขตรับค�าตอบ 1 เดือน ***

(พับตามรอยนี้)

(พับตามรอยนี้)

กระดาษค�าตอบฉบับประจ�าเดือนตุลาคม - ธันวาคม 2560Reply

   ก ข ค ง จ

 



2.5 Credits

  1 ก ข ค ง จ

  2 ก ข ค ง จ

  3 ก ข ค ง จ

  4 ก ข ค ง จ

  5 ก ข ค ง จ

  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
 11 ก ข ค ง จ

 12 ก ข ค ง จ

 13 ก ข ค ง จ

 14 ก ข ค ง จ

 15 ก ข ค ง จ

 16 ก ข ค ง จ

 17 ก ข ค ง จ

 18 ก ข ค ง จ

 19 ก ข ค ง จ

 20 ก ข ค ง จ
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กรุณาส่ง

 เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์

 40 สุขุมวิท 38  ถนนสุขุมวิท แขวงพระโขนง 

 เขตคลองเตย กรุงเทพฯ 

 10110

ชื่อและที่อยู่ผู้ฝาก

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

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

....................................................................
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EXECUTIVE'S

  (เภสัชกรทวีพงษ์ เทียมสุวรรณ)
อุปนายกเภสัชกรรมสมาคมฯ ฝ่ายวิชาชีพ 

ประธานผู้จัดการวารสารยาน่ารู้
โทร. 02 318-5787, 081 911 0057

 วันพฤหัสบดีท่ี 26 ตุลาคม พ.ศ. 2560 เป็นวันท่ีมีความส�าคัญยิ่งส�าหรับปวงชนชาวไทยท่ีจะได้ร่วมกันถวาย

ความอาลัยเป็นครั้งสุดท้ายในพระราชพิธีถวายพระเพลิงพระบรมศพ ณ พระเมรุมาศ มณฑลพิธีท้องสนามหลวง เพื่อน้อม

ส่งเสร็จสู่สวรรคาลัยและร�าลึกถึงพระมหากรุณาธิคุณ แด่พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช  ด้วยเกล้า                           

ด้วยกระหม่อม ขอเดชะ ข้าพระพทุธเจ้า  คณะกรรมการอ�านวยการเภสชักรรมสมาคมแห่งประเทศไทย  ในพระบรมราชปูถมัภ์ 

และกองบรรณาธิการวารสาร  "ยาน่ารู้"

 วารสาร "ยาน่ารู้" ฉบับนี้เป็นฉบับสุดท้ายของปี พ.ศ.2560 เน้ือหาสาระของวารสารยังเข้มข้นเหมือนเดิมที่กอง

บรรณาธิการได้คัดสรรมาเพื่อสมาชิกครับ เริ่มกันที่งานวันเภสัชกรโลก 25  กันยายน ที่ผ่านมาท่ีมีการถ่ายทอดสัญญาณ

การประชุมวิชาการมายัง ภสท.  จากการประชุมดังกล่าวเป็นสิ่งที่เภสัชกรทุกท่านได้ตระหนักถึงบทบาทและหน้าที่ที่จะ

ต้องมีต่อระบบสุขภาพของประเทศต่อไป  และใกล้เข้ามาทุกทีส�าหรับงานประชุมเภสัชกรรมแห่งชาติ  ครั้งที่  9  ระหว่าง

วันที่ 17-18  พฤศจิกายน 2560 ณ ศูนย์นิทรรศการและการประชุมไบเทค บางนา กรุงเทพฯ   ขอเรียนเชิญพี่ ๆ น้อง ๆ  

เภสัชกร และสมาชิกไปร่วมงานกันเยอะ ๆ  ครับ เพื่อเพิ่มพูนความรู้ทางวิชาการและร่วมเป็นก�าลังใจแสดงความยินดีกับ

เภสัชกรดีเด่นในแต่ละสาขาวิชาชีพ  เพื่อให้ทุกท่านมีก�าลังใจในการท�าความดีและเพื่อวิชาชีพเภสัชกรรมให้ก้าวไกลต่อไป  

และสองคนดีคนเก่งของเรา  ภก.ธนากร   อุ่นปิโยดม  กรรมการผู้จัดการ บริษัท แอโรแคร์  จ�ากัด  และบริษัท  อินแพค

ฟาร์มา  จ�ากดั ภญ.ลกัขณา อุน่ปิโยดม ทีไ่ด้ให้เกยีรตกิบัวารสารยาน่ารูข้ึน้ปกวารสาร ซึง่ท่านจะมาให้ข้อคดิและแลกเปลีย่น

ประสบการณ์ในการบริหารจัดการด้วยนวัตกรรม และเทคโนโลยีที่ท�าให้บริษัทได้รับรางวัลการออกแบบผลิตภัณฑ์จาก

ส�านกังานนวตักรรมแห่งชาต ิด้วยการคดิค้นอปุกรณ์ช่วยกกัเกบ็และชลอความเรว็ละอองพ่น “Fold Haler” เป็นผูน้�าตลาด

ยาพ่นสูดของประเทศไทยและอาเซียนที่มีการผลิตผลิตภัณฑ์กลุ่มนี้ นอกจากนี้ยังมีคอลัมน์อื่น ๆ ให้ได้ติดตามกันอีก อาทิ 

การบริหารร้านยาด้วยเทคโนโลยีดีอย่างไร ? ร้านยาเภสัชกรแบบเจ้าของคนเดียวถึงเวลาขยายกิจการจะมีทิศทางอย่างไร ?  

ตามด้วยบทความทางวิชาการ  2 เรื่อง คือ  Update  เภสัชวิทยาของยารักษาภาวะกรดยูริกในเลือดสูงในโรคเกาต์  และ

การใช้  Digital เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและยอดขายของร้านขายยาในสหรัฐอเมริกา  อย่าลืมตอบและส่งกันมา                                     

นะครับ CPE ในเล่มนี้ 5 หน่วยกิตครับ  หมดเขตรับค�าตอบ 31 ธันวาคม 2560

 ผมขอขอบคณุผูท้ีใ่ห้การสนบัสนนุและผูท่ี้เขียนบทความทุกท่าน และผูอ่้านท่ีให้ค�าแนะน�ามา และหวงั

ว่าท่านคงจะชืน่ชอบในเนือ้หาสาระของวารสาร ถ้าท่านต้องการให้ความคดิเหน็ เสนอแนะในวงการเภสชักรรม 

ส่งข่าวให้เพือ่นสมาชกิฯ และอืน่ ๆ กรณุาตดิต่อไปทีเ่ภสชักรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ เลขที ่40 สขุมุวทิ 38 

ถนนสขุมุวทิ  แขวงพระโขนง เขตคลองเตย กรงุเทพฯ 10110 โทรศพัท์. 02 712-1627-8, 02 931 6243 

โทรสาร. 02 390-1987 E-mail : Pharmathai2000@yahoo.com  และพบกนัใหม่ในฉบบัสวสัดปีีใหม่ 

2561  ครบั

ส วัสดีครับพี่ ๆ น้อง ๆ เภสัชกร 
สมาชิกเภสัชกรรมสมาคมฯ ทุกท่าน

 ta lk

�������� �������  4 ��-�� 60.indd   92 8/11/2560   9:54:12


