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	 ห้ามน�าไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต

Editor's Note

เภสัชกรไทยทุกคนบนเวทีโลก ภสท.จึงเปรียบเหมือนเป็น “บ้าน”ของเภสัชกรไทยทุกคน 
“บ้าน”หลังนี้เริ่มก่อตั้งข้ึนมานานถึง 90 ปีแล้ว จากจุดเริ่มต้นของเภสัชบรรพชนเพียง                                                                                                                 
ไม่กี่ท่าน ใช้บ้านพักของพระมนตรีพจนกิจ (มรว.ชาย ชุมแสง) นายกเภสัชกรรมสมาคม
คนแรก เป็นที่ท�าการ ภสท.จวบจนปัจจุบัน โดยในช่วงแรกใช้ชื่อว่า “เภสัชกรรมสมาคม
แห่งกรุงสยาม” ก่อตั้งข้ึนเมื่อวันท่ี 5 มีนาคม 2472 โดยมีเภสัชกรรุ่นแรกเริ่มก่อตั้ง
เพียง 64 ท่าน เพ่ือเป็นสมาคมผู้แทนของเภสัชกรชาวไทยทุกคน ต่อมาจึงได้เปล่ียน
ชื่อเป็น “เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย” และได้รับพระมหากรุณาธิคุณโปรด
เกล้าฯ รับไว้เป็นสมาคมในพระบรมราชูปถัมภ์ เมื่อวันที่ 4 มิถุนายน พ.ศ. 2491 นับเป็น                        
พระมหากรณุาธคิณุเป็นล้นพ้น อนัหาทีส่ดุมไิด้ของเภสชักรทกุคน และส�าหรบัวาระพเิศษ 
90 ปี ภสท.นี้ เราจะมีการจัดงานฉลองอย่างยิ่งใหญ่ในการประชุมเภสัชกรรมแห่งชาติ 
(Pharmacy Congress) ในวันที่ 8-9 พฤศจิกายน 2562 นี้  ผนึกก�าลังเครือข่ายวิชาชีพ
ของเราให้เข้มแข็ง จับมือกันก้าวไปข้างหน้าด้วยกันนะคะ 
 วารสาร “ยาน่ารู้” ที่ คือ สื่อสิ่งพิมพ์ที่ ภสท.ตั้งใจให้เป็นสื่อถึงสมาชิกภสท.            
ทุกท่าน โดยมีทีมบรรณาธิการเป็นเภสัชกรจากหลากหลายสาขา  หลายรุ่น  หลายวัย                                                                                                                
ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันมาตวัดปลายปากการังสรรค์บทความดี ๆ ที่มีประโยชน์ต่อ
เพื่อนร่วมวิชาชีพเป็นประจ�าทุกไตรมาส ฉบับนี้ก็เช่นกันท่ีผู้อ่านจะได้รับความรู้และ
สาระกันอย่างจุใจ เริ่มกันที่บทความ CPE ให้ท่านได้รับความรู้และยังได้สะสม CPE                             
ได้ถึง 5 หน่วยกิต จาก 2 บทความ  และอีกหลากหลายคอลัมภ์ที่จะรังสรรค์ให้วารสาร                       
“ยาน่ารู้” คือ สื่อส�าหรับเภสัชกรอย่างแท้จริง  
 ขอบคณุส�าหรบัค�าแนะน�า และตชิม ทีท่่านผูอ่้านส่งมาให้  ทางกองบรรณาธกิาร
ขอน้อมรับน�าไปแก้ไขปรับปรุงเพื่อความสมบูรณ์แบบของวารสารส�าหรับเภสัชกรไทย                  
ทุกคนต่อไป  
 ขออ�านวยพรให้เภสชักรทกุท่าน มคีวามสขุรบักบัเทศกาลปีใหม่แบบไทย สดชืน่ 
เย็นฉ�่ากับสายน�้า รับกับหน้าร้อนเมษาฮาวาย ร้อนนอก แต่อย่าร้อนใจ ร้อนใจแต่ไม่               
ร้อนกายกันทุกท่านนะคะ  
 ด้วยความปรารถนาดีจาก กองบรรณาธิการ วารสาร “ยาน่ารู้” ขอบคุณและ
สวัสดีค่ะ  
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โดย :  ภญ. ศศิมา อาจสงคราม
 ประธานฝ่ายประชาสัมพันธ์ เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ

Pharmacy 
Society

  ใกล้เข้ามาแล้วนะคะ ส�าหรับงานประชุมใหญ่

สามัญประจ�าปี 2561 เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย

ในพระบรมราชูปถัมภ์ ซึ่งจะมีทั้งการประชุมวิชาการ                

และการรดน�้าขอพรเภสัชกรอาวุโส ปีนี้มีก�าหนดจัดงาน              

ขึน้ที ่โรงแรมโฟร์วงิส์ สุขมุวทิ 26 กรุงเทพฯ ในวนัเสาร์ที ่27 

เมษายน 2562 เวลา 8.00-16.00 น. ผู้เข้าประชุมจะได้รับ

ฟังบรรยาย และอภิปรายในหัวข้อเรื่อง “แนวทางการปรับ

เปลีย่นประเภทยา (Reclassification) และการส่งเสรมิการ

ใช้ยาดูแลรกัษาตนเอง (Self Medication)” จากนัน้ในช่วง

บ่ายจะมีพิธีรดน�้าขอพรเภสัชกรอาวุโส เพื่อแสดงความกตัญญูกตเวทิตา  และส่งมอบความรัก ความปรารถนาดีที่มีต่อ

เภสัชกรรุ่นพี่ นับเป็นการสืบสานวัฒนธรรมที่ดีงามในการรดน�้าขอพร อวยพรและกล่าวสิ่งดี ๆ ให้แก่กัน เพื่อความสุข 

และความเป็นสิริมงคลตลอดปีและตลอดไป

 ปิดท้ายด้วยการร่วมลุ้นผล

การนับคะแนนเสยีงเลอืกตัง้กรรมการ

อ�านวยการ ภสท.ชุดใหม่ ที่จะเข้า

มาท�าหน้าที่ ในการบริหาร ภสท. 

สร้างสรรค์คุณค่าวิชาชีพเภสัชกรรมสู่

สังคมไทย และเป็นองค์กรผู้แทนของ

วิชาชีพเภสัชกรรมบนเวทีโลก ใคร

จะได้รับความ ไว้วางใจจากพ่ีน้อง

เภสัชกรทั่วประเทศไทยให้เข้ามาเป็น

ผู้แทนในการท�างานเพื่อวิชาชีพก็จะ

ได้ลุ ้นทราบผลคะแนนอย่างไม่เป็น

ทางการในวันที่ 27 เมษายน ช่วงเย็น

กันเลยนะคะ
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 วันที่ 7 เมษายน ของทุกปี องค์การอนามัยโลก  
(WHO-World Health Organization) ได้ก�าหนดให้เป็น                

วันอนามัยโลก เพื่อส่งเสริมให้ทุกคนตระหนักถึงความส�าคัญ

ของสุขภาพในระดับสากล ส�าหรับปีนี้ WHO ให้ความสนใจเรื่อง 

“Universal Health Coverage Everyone Everywhere”            

โดยมีเป้าหมายที่จะช่วยเหลือคนอีกคร่ึงหนึ่งของประชากรโลก              

ที่ยังไม่ได้รับการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ เภสัชกรอย่างพวกเรา            

ก็สามารถมีบทบาทในการช่วยให้ผู้ป่วยมีสุขภาพดี และมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้นได้นะคะ  

 โอกาสครบรอบ 90 

ป ี เภสัชกรรมสมาคม

แห่งประเทศไทย ในพระบรม

ราชูปถัมภ์  ภสท.  จึงได้จัดงานประชุมวิชาการ   

“กัญชา : แนวทางการประยุกต์ใช้ทางการแพทย์ในประเทศไทย”           

ขึน้เป็นส่วนหนึง่ของงาน CPhI ซึง่เป็นงานแสดงสนิค้าเทคโนโลยด้ีานส่วนประกอบเภสัชภณัฑ์  ส�าหรับเภสัชอตุสาหกรรม

ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ซ่ึงประเทศไทยได้รับเกียรติให้เป็นเจ้าภาพเป็นคร้ังแรก ณ ศูนย์การประชุมแห่งชาติสิริกิต์                 

ในวันที่  12-14 มีนาคม 2562 ที่ผ่านมา โดย ภสท. เป็นหนึ่งในพันธมิตรสนับสนุนการจัดงานร่วมกับ บริษัท UBM 

Asia จ�ากัด  ซึ่งเป็นบริษัทที่จัดงาน Exhibition ระดับโลก  นับว่าประสบความส�าเร็จและได้รับค�าชื่นชมเป็นอย่างมาก 

ภสท. ต้องขอกราบขอบพระคุณ บริษัท UBM ASIA, ท่านวิทยากร, ทีมงาน และผู้เข้าร่วมประชุมทุกท่านมา ณ โอกาสนี้                                                                                                                                              

ด้วยนะคะ    

ใน
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 วันเภสัชกรโลก (World Pharmacist Day) ซึ่งตรงกับวันที่ 25 กันยายนของทุกปี ส�าหรับปีนี้ มีค�าขวัญ                  

วันเภสัชกรโลก คือ “Safe and Effective Medicines for All” โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมให้เภสัชกรแสดง

บทบาทในการดแูลความปลอดภยัด้านการใช้ยาให้แก่ผูป่้วย ช่วยลดข้อผดิพลาด หรืออาการไม่พงึประสงค์จากยา เภสชักร                  

ทุกคนควรตระหนักรู้ว่า ท่านเป็นผู้ท่ีสามารถช่วยลดอันตรายหรืออาการข้างเคียงจากการใช้ยาให้กับผู้ป่วยได้  และ                                             

นั่นคือความภูมิใจที่ได้รับใช้สังคมด้วยเกียรติแห่งวิชาชีพเภสัชกรรมของเรา 

 ปิดท้ายด้วยข่าวเศร้าของวงการ

เภสัชกรรมไทย ที่ได้สูญเสียเภสัชกรท่ีเป็น

คนดีศรีของแผ่นดิน นั่นคือ ผศ.ภญ.ส�าลี  ใจดี 

อาจารย์ที่เป็นทั้งครู ผู้เชี่ยวชาญด้านยา และ

นักสู้แห่งวงการสาธารณสุขไทย

 เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย

ในพระบรมราชูปถัมภ์ ขอแสดงความเสียใจ

อย ่ าง สุด ซ้ึงและอา ลัย ย่ิงต ่อการจากไป

ของท่านอาจารย์ส�าลี คุณความดีและการ

มุ ่ง ม่ันอุทิศตนเพื่อสังคมและการคุ ้มครอง

ผู ้บ ริ โภคของอาจารย ์จะอยู ่ ในหัว ใจของ

เภสัชกรไทยทุกคนตลอดไป และพวกเรา                                                                                  

ทุกคนจะใช้จริยธรรมน�าความรู ้ช ่วยกัน

สืบสานปณิธานของอาจารย์ เพื่อสร้างสรรค์

สังคมที่ดีต่อจากอาจารย์นะคะ  
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โดย : ภญ.วรัญญู  เล่งวิริยะกุล

ก้าวสู่ 90  ป ี 
เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์อย่างเต็มตัวแล้วนะค่ะ  

 เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ ของเรามีอายุ

ครบ 90 ปีบริบูรณ์เมื่อวันที่ 5 มีนาคม 2562 ที่ผ่านมานี้

ค่ะ โดยทางคณะกรรมการอ�านวยการได้จัดให้มีการท�าบุญ                        

ถวายเพลเลี้ยงพระทั้งหมด 9 รูป ในวันที่ 9 มีนาคม 2562 

ณ อาคารเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ โดยได้รับ

เกียรติจากท่านที่ปรึกษา อดีตนายกสมาคมฯ และตัวแทนจาก

สมาคมเครือข่ายหลายท่าน ที่เดินทางมาร่วมแสดงความยินดี                                                                                              

และท�าบญุด้วยกนั เป็นภาพแห่งความประทบัใจ และอบอุน่ใน

ความผูกพันกันในวิชาชีพเภสัชกรรม ได้แสดงให้เห็นว่า ภสท. 

และสมาคมวิชาชีพของเภสัชกร เป็นองค์กรวิชาชีพที่เข้มแข็ง

เป็นอย่างมาก

ช่วงต้นปีที่ผ่านมา ภสท. ได้จัดให้มีกิจกรรมวิชาการอย่างต่อเนื่อง
 ในวันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2562 ได้จัดให้มีกิจกรรม

วิชาการ SMART Pharmacy Management : ปรับกลยุทธ์

ทันยุคดิจิตัล โดยได้รับเกียรติจากวิทยากรผู ้ทรงคุณวุฒิ                         

หลายท่านมาให้ความรู้และแนวคิดการปรับตัวแก่เภสัชกร                

และผู้ประกอบการร้านขายยา เพื่อให้เป็นผู้ที่สามารถอยู่รอด

ในยุค disruption กิจกรรมได้รับความสนใจจากเภสัชกร                    

เป็นจ�านวนกว่า 100 ท่านที่เดินทางมาร่วมกิจกรรมในครั้งนี้ 

ทาง ภสท. ต้องขอขอบคุณสมาชิก เภสัชกร บริษัท และผู้จัด

จ�าหน่ายทุกท่านที่ให้การสนับสนุนกิจกรรมของเราค่ะ
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 14 มีนาคม 2562 เป็นอีกวันท่ีเภสัชกรกว่า 400 ท่าน ร่วมใจกันมาร่วมงาน

ประชุมวิชาการ “กัญชา: แนวทางการประยุกต์ใช้ทางการแพทย์ในประเทศไทย”                                   

ที่ศูนย์ประชุมแห่งชาติสิริกิติ์ ถือเป็นหัวข้องานประชุมที่ได้รับความนิยมเป็นอย่างสูง                 

ทั้งในวงการสาธารณสุข  และประชาชนทั่วไป ซ่ึงในงานประชุมวันที่ 14 มีนาคม                                                                                                                

ที่ผ่านมา ได้รับความอนุเคราะห์จากผู้เชี่ยวชาญด้านกฎหมาย งานวิจัยและการน�ากัญชา  

ไปใช้ ในการรกัษาโรคของประเทศไทยมาเผยแพร่ความรูแ้ละร่วมเสวนากนัอย่างสนกุสนาน                       

และได้สาระประโยชน์มากมาย งานนีถื้อว่าได้เหน็ความกระตือรอืร้นของพี ่ๆ  น้องเภสชักร 

ทีใ่ห้ความส�าคัญต่อความรูค้วามเข้าใจและโอกาสทีจ่ะน�ากญัชามาใช้ในการรกัษาเพือ่ช่วย

เหลือผู้ป่วย งานประชุมครั้งนี้จะประสบความส�าเร็จไปไม่ได้เลยหากขาดการสนับสนุน              

จาก UBM Asia ผูจ้ดังานนทิรรศการนานาชาต ิCPhI South East Asia 2019 ทีไ่ด้ให้เกยีรติ 

ภสท. ได้ร่วมจัดกิจกรรมวิชาการในครั้งน้ี นอกจากนี้ตลาดยาในไทยยังได้รับความสนใจ                                                                                                                               

จากผู้ผลิตและส่งออกจากประเทศจีน ซึ่ง OK Chem บริษัทเอเจนซ่ีได้มาร่วมบรรยาย

โอกาสในการท�าธรุกจิ และหลกัการคดัเลอืกบริษทัทีม่คีณุภาพในการส่งออกจากประเทศ

จีน และทาง ภสท.เองได้แลกเปลี่ยนข้อมูล โอกาสและการท�าการตลาดยาในไทย              

ให้กับผู้ส่งออกจากประเทศจีนอีกด้วย 

 

 ไฮไลท์ความน่ารักจากทีมงาน UBM Asia ในงานเลี้ยงพิธีเปิดวันที่ 12 มีนาคม 

2562 ทีมงาน UBM ได้เตรียมกิจกรรมเฉลิมฉลองครบรอบ 90 ปี เภสัชกรรมสมาคมแห่ง

ประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ (PAT) และ 50 ปี สมาคมไทยอุตสาหกรรมผลิตยา

แผนปัจจุบัน (TPMA) นั่นคือ งานคอกเทลดินเนอร์อย่างอบอุ่น เป็นกันเอง ปิดท้ายด้วย

การจุดพลุเป็นรูปสัญลักษณ์ของการครบรอบ 90 ปีของ ภสท. และครบรอบ 50 ปี TPMA  

เป็น surprise ให้ภสท.และ TPMA ในค�่าคืนสุดพิเศษนี้ ต้องขอขอบพระคุณ UBM Asia 

พนัธมติรทีแ่สนน่ารกัของเราด้วยนะคะ แ ละเรายงัคงเป็นพันธมติรทีดี่ต่อกันอย่างต่อเนือ่ง  

เป็นเรือ่งน่ายินดยีิง่ทีไ่ด้ทราบว่า ปีหน้าประเทศไทยของเรากจ็ะได้เป็นเจ้าภาพการจดังาน 

CPhI South East Asia กันต่อเนื่องอีกปีหนึ่งด้วยนะคะ เพราะการจัดงานในปีนี้ประสบ

ความส�าเร็จเกินความคาดหมาย ขอแสดงความยินดีกับทีมผู้จัดงานนี้ทุกๆท่านด้วยนะคะ  

งานนีถ้อืเป็นงานนทิรรศการและงานประชมุวชิาการทีน่�าพาซ่ึงความสมัพันธ์อนัดรีะหว่าง

เภสัชกรในประเทศไทยด้วยกันเอง และกับนานาชาติ ทาง ภสท.หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้

ร่วมงานกับ UBM Asia และได้เห็นภาพความสุขแบบนี้อีกครั้งใน CPhI 2020 ค่ะ
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 ภสท. ยังเดินหน้าเตรียมกิจกรรมเพื่อวิชาชีพและกิจกรรมวิชาการอย่างต่อเนื่อง 

ขอเชิญชวนสมาชิกและเภสัชกรทุกท่าน เข้าร่วมกิจกรรม งานประชุมวิชาการประจ�าปี 

2562 การประชุมใหญ่สามัญประจ�าปี 2561 และงานแสดงมุทิตาจิตรดน�้าขอพรเภสัชกร

อาวุโส ในวันเสาร์ที่ 27 เมษายน 2562 ณ โรงแรมโฟร์วิงส์ สุขุมวิท26 โดยการประชุม

ใหญ่สามัญในวาระนี้จะมีการประกาศผลการเลือกต้ังคณะกรรมการอ�านวยการ 2562-

2565 ของ ภสท. อีกด้วย ส�าหรับสมาชิกท่านใดที่ยังไม่ได้ลงคะแนนเสียงเลือกตั้ง อย่าลืม

ใช้สิทธิกันนะคะ แล้วมาร่วมลุ้นและแสดงความยินดีกับคณะกรรมการอ�านวยการชุดใหม่ 

ไปพร้อม ๆ กันค่ะ

 ขอประขาสมัพนัธ์และฝากไว้อีกงาน น่ันคือ งานประชมุระดบัประเทศของพวกเรา 

10th National Pharmacy Congress ในวันที่ 8-9 พฤศจิกายน 2562 ณ ศูนย์ประชุม            

ไบเทค บางนา ซึง่ในปีนีจ้ะจัดให้มกีจิกรรมวชิาการในระดับนานาชาติด้วย ติดตามข่าวสาร

กิจกรรมและงานวิชาการของทาง ภสท. เพิ่มเติม ได้ที่ www.pat.or.th แล้วพบกันนะคะ

 บางกอกแล็ป แอนด์ คอสเมติก ร่วมงาน CPhl SEA 

2019 ภก.ศุภชัย สายบัว ผู้อ�านวยการโรงงาน บางกอกแล็ป 
แอนด์ คอสเมติก น�าทีม เข้าร่วมแสดงสินค้าออกบูธ ในงาน

แสดงวัตถุดิบและส่วนประกอบทางยา ซีพีเอชไอ เอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้ CPhl  South East Asia 2019 พร้อม

ได้รับเกียรติเป็น Guest speaker ในหัวข้อ Innovation 

in Herbal Medicine Production in Thailand  บนเวที

สัมมนา งานนี้จัดขึ้น ณ  NCC Hall เมื่อร็ว ๆ นี้
 ภก.สวุทิย์ งามภพูนัธ์ ประธานเจ้าหน้าท่ีบริหาร 
บริษัท บางกอกแล็ป แอนด์ คอสเมติก และบางกอกดรัก 

น�าทีมฝ่ายบริหารและพนักงาน  ร่วมออกบูธ ในงาน 

มหกรรมสมนุไพรแห่งชาต ิครัง้ที ่16  ณ ฮออล์ 10-12  

เมืองทองธานี
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องค์การเภสัชกรรม (จีพีโอ)

ปลูกแล้ว กัญชาทางการแพทย์ที่ถูกต้องตามกฎหมาย     

แห่งแรกของอาเซียน (AEC)

	 องค์การเภสัชกรรมเร่ิมปลูกกัญชาทางการแพทย์

ท่ีถูกต้องตามกฎหมายแห่งแรกของอาเซียน	 เพื่อใช้ผลิต														

สารสกัดต้นแบบกัญชาทางการแพทย์	 คาดเดือนกรกฎาคม

น้ี	ได้ผลิตภัณฑ์ยาจากกัญชาล็อตแรก	จ�านวน	2,500	ขวด	

ใช้ทดลองทางคลินิกในผู้ป่วยท่ีร่วมโครงการวิจัย

     วนัที ่27 กมุภาพนัธ์ 2562 เวลา 14.30 น. ศาสตราจารย์คลินกิ เกยีรติคุณ นายแพทย์ปิยะสกล สกลสตัยาทร 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานในพิธีเปิด “โครงการผลิตสารสกัดต้นแบบกัญชาทางการแพทย์ของ

องค์การเภสัชกรรม	ระยะท่ี	1” โดยมีคณะผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข ผู้บริหารองค์การเภสัชกรรม ร่วมในพิธี

     รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	 กล่าวว่า หลังจากที่ประชุมคณะกรรมการยาเสพติดให้โทษ เม่ือวันที่                                                 

14 กุมภาพันธ์ 2562 ได้อนุญาตให้องค์การเภสัชกรรมท�าการปลูกกัญชาทางการแพทย์ พร้อมทั้งได้ลงนามในหนังสือ

อนุญาตเป็นที่เรียบร้อยแล้ว เพื่อให้องค์การฯ ได้ด�าเนินการปลูกกัญชาทางแพทย์ส�าหรับเป็นวัตถุดิบน�ามา สกัดเป็น

สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ เพื่อผลิตเป็นผลิตภัณฑ์ยาจากกัญชาชนิดน�้ามันหยดใต้ลิ้น  (Sublingual Drop)  ส�าหรับ                

น�าไปใช้ในการทดลองทางคลินิกในผู้ป่วยที่ร่วมโครงการวิจัย   

  โดยการปลูกกัญชาทางการแพทย์คร้ังนี้เป็นการปลูกท่ีถูกต้องตามกฎหมายต้นแรกในอาเซียน ซึ่งเมล็ดพันธุ์

กัญชาที่ใช้ปลูกเป็นเมล็ดจากสายพันธุ์ลูกผสม ที่มีคุณภาพเมล็ดพันธุ์สูง ปลูกในอาคาร (Indoor) ด้วยเทคโนโลยีระบบ            

รากลอย (Aeroponics) เป็นระบบหนึ่งในระบบการปลูกกัญชาเกรดมาตรฐานทางการแพทย์ หรือ Medical Grade               

บนพื้นที่ 100 ตารางเมตร ขององค์การเภสัชกรรม อ�าเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี ซึ่งจะท�าให้ได้สารสกัดต้นแบบกัญชา 

ที่มีคุณภาพสูง มีปริมาณและสัดส่วนของสารส�าคัญที่ใช้ในการออกฤทธิ์ คือ THC และ CBD เป็นไปตามความต้องการ

ใช้ของแพทย์ในแต่ละโรคที่จะท�าการศึกษาวิจัย  
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 	 ด้านนายแพทย์โสภณ	 	 เมฆธน	 ประธานกรรมการองค์การเภสัชกรรม																		

กล่าวว่า ก่อนหน้านี้องค์การฯ ได้น�ากัญชาของกลาง มาท�าการสกัดเพื่อท�าการ

วิจัยและพัฒนาในเบ้ืองต้น แต่เมื่อตรวจคุณภาพกัญชาของกลางพบว่ามี

ปริมาณสารปนเปื้อนสูงกว่ามาตรฐาน ท�าให้ไม่สามารถน�ามาใช้เป็นวัตถุดิบได้                     

องค์การฯ จึงมีความจ�าเป็นต้องเร่งปลูกกัญชาสายพันธุ์ลูกผสม บนพื้นที่แห่งนี้ 

การปลูกกัญชาทางการแพทย์ครั้งนี้เป็นการปลูกเพื่อน�าไปใช้ในการศึกษาวิจัย 

พัฒนาด้านต่าง ๆ  ทั้งด้านการศึกษาวิจัยการปลูก พัฒนาสายพันธุ์ ด้านเทคโนยี                            

การสกัดเป็นสารสกัดต้นแบบกัญชาทางการแพทย์ ด้านการน�าไปใช้ในการวิจัย

ทดลองทางคลนิกิของคณะแพทย์ผูว้จัิยในสาขาโรคต่าง ๆ  องค์การฯ จะใช้ระยะ

เวลาในการปลูกประมาณ 3-4 เดือน คาดว่าเดือนกรฎาคม 2562  จะสามารถ

น�ามาสกดัเป็นสารสกดัต้นแบบกญัชาทางการแพทย์ และผลิตเป็นผลิตภณัฑ์ยา

จากกัญชาชนิดน�้ามันหยดใต้ลิ้น (Sublingual Drop) ได้ประมาณ 2,500 ขวด 

ขวดละ 5 มิลลิลิตร หรือประมาณ 10,000 ขวดต่อปี

  ด้านนายแพทย์วิฑูรย์	 ด่านวิบูลย์	 ผู ้อ�านวยการองค์การเภสัชกรรม																			

กล่าวว่า องค์การฯ ด�าเนินการการวิจัย พัฒนาสารสกัดต้นแบบกัญชา                     

ทางการแพทย์ตามแนวทางของหลักเกณฑ์มาตรฐานสากล ในการปฏิบัติ                  

ท่ีดีในด้านต่าง ๆ ตั้งแต่ต้นน�้าคือการเพาะปลูก จนถึงปลายน�้าคือผลิตภัณฑ์

ถึงมือผู้ป่วย ซ่ึงผู้ผลิตกัญชาทางแพทย์ชั้นน�าของโลก ใช้เป็นแนวทางในการ

ด�าเนินงาน ประกอบไปด้วย 7 G ดังนี้ GAP : Good Agricultural Practices                                                                     

หลกัเกณฑ์มาตรฐานการปฏบิติัด้านการเพาะปลูกทีดี่ GLP : Good Laboratory 

Practices หลกัเกณฑ์มาตรฐานการปฏบิตัด้ิานห้องปฏบิตักิารทีด่ ีGMP: Good 

Manufacturing Practice หลักเกณฑ์และวิธกีารในการผลิตยาทีดี่ GCP : Good 

Clinical Practices หลักเกณฑ์มาตรฐานการปฏิบัติด้านการวิจัยทางคลินิก               

ที่ดี GDP : Good Distribution Practices หลักเกณฑ์มาตรฐานการปฏิบัติ

ด้านการจัดส่งยาที่ดี GSP : Good Security Practices หลักเกณฑ์มาตรฐาน

การปฏิบัติด้านความปลอดภัยท่ีดี GIP : Good Information Practices                                      

หลักเกณฑ์มาตรฐานการปฏิบัติข้อมูลสารสนเทศที่ดี   
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  ผู้อ�านวยการฯ กล่าวต่อไป

ว่า ส�าหรับการปลูกเพื่อให้ได้กัญชาใน

ระดับเกรดส�าหรับใช้ทางการแพทย์

น้ันต้องมีการควบคุมการเพาะปลูก             

ให้เป็นไปตามมาตรฐานทุกข้ันตอน 

ตัง้แต่การคดัเลอืกสายพนัธุ ์เทคโนโลยี

การปลูก การเก็บเกี่ยวเป็นวัตถุดิบ

กัญชาแห้ง การรักษาความปลอดภัย 

ซึ่งการปลูกสามารถปลูกได ้หลาย

วิธีแต่ต้องมีการควบคุมทุกขั้นตอน                      

ในเบื้องต้นนี้องค์การฯ ใช้การปลูก

ในอาคาร (Indoor) ด้วยเทคโนโลยี

ระบบรากลอย (Aeroponics) ซึ่งเป็น

ระบบหนึ่งในระบบการปลูกกัญชา

เกรดมาตรฐานทางการแพทย์หรือ 

Medical Grade การปลูกด้วยระบบ

นี้จะท�าให้สามารถควบคุมสารอาหาร

ให้เป็นไปตามมาตรฐานและได้ปรมิาณ

สารส�าคัญตามสัดส่วนและปริมาณ 

THC และ CBD ที่เหมาะสมส�าหรับ

มาใช้ทางการแพทย์ และท่ีส�าคัญ

จะไม่มีการปนเปื้อน โลหะหนักและ                  

ยาปราบศัตรูพืช ซึ่งหากปลูกกัญชา                  

บนดินท่ัว ๆ ไปแล้วธรรมชาติของ

กัญชาจะมีคุณสมบัติพิเศษที่ดูดซึม

สารพิษเหล่านั้นได้ดีกว่าพืชชนิดอ่ืน 

จงึเชือ่มัน่ได้ว่าการปลกูด้วยระบบนีจ้ะ

ท�าให้ได้ผลผลิตที่มีคุณภาพ ปลอดภัย

และเหมาะสมกับผู้บริโภค ตลอดจนมี

มาตรการควบคมุความปลอดภยัอย่าง

เคร่งครัด เพื่อไม่ให้มีการน�าไปใช้ใน

ทางที่ผิดกฎหมาย  

    ผู้อ�านวยการฯ กล่าวต่อไป

ว่า ประโยชน์ของสารสกัดจากกัญชา

เพื่อใช้ทางการแพทย์นั้น THC มีฤทธิ์

ต่อจิตประสาท แก้ปวด ต้านอาเจียน 

และลดการอักเสบ CBD ระงับอาการ

วิตกกังวลและมีฤทธิ์ต้านการชัก โดย

น�ามาใช้ทางการแพทย์และการวิจัย 

ในกลุ่มท่ีใช้เพ่ือการรักษาโรค ได้แก่ 

ภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากเคมีบ�าบัด 

โรคลมชักรักษายากในเด็กและโรคลม

ชักท่ีดื้อต่อยารักษา ภาวะกล้ามเนื้อ

หดเกร็งในผู้ป่วยปลอกประสาทเสื่อม

แข็ง อาการปวดประสาทที่รักษาด้วย

วิธีต่าง ๆ ไม่ได้ผล กลุ่มที่น่าจะใช้เพื่อ

ควบคุมอาการ ได้แก่ โรคพาร์กินสัน                         

โรคอัลไซเมอร์ โรคปลอกประสาท

อักเสบ โรควิตกกังวล ผู้ป่วยที่ดูแล

แบบประคับประคอง และผูป่้วยมะเรง็

ระยะสุดท้าย 

  	 “องค์การเภสัชกรรมยังได้มีโครงการการปลูกกัญชาทางการแพทย์ในระดับก่ึงอุตสาหกรรม	 (Pilot	 Phase)	 ระยะท่ี	 2		

ใช้งบประมาณ	164.04	ล้านบาท	 ท่ีอ�าเภอธัญบุรี	 จังหวัดปทุมธานี	บนพื้นท่ี	1000	ตารางเมตร	 มีท้ังปลูกในอาคาร	 indoor	

และโรงเรือนปลูกพืช	(greenhouse)	เพื่อวิจัย	และพัฒนาสายพันธุ์	 ท่ีให้สารส�าคัญสูง	และทนต่อโรคต่างๆ	และสามารถปลูก

ในโรงเรือนปลูกพืช	 ท่ีลดต้นทุนลงมาได้ต่อไป	 การผลิตสารสกัดกัญชาทางการแพทย์	 ระยะท่ี	 3	 การผลิตสารสกัดกัญชาทาง																																

การแพทย์ในระดับอุตสาหกรรม	(Industrial	Phase)	โดยเร่ิมการปลูกและผลิตสารสกัดระดับอุตสาหกรรมแบบครบวงจรภายใน

เดือนมกราคม	2564	ท่ีพื้นท่ีอ�าเภอหนองใหญ่	จังหวัดชลบุรี”	ผู้อ�านวยการ กล่าว
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บทสัมภาษณ์โดย  : ภญ.ศศิมา  อาจสงคราม

บริษัท วินเนอร์ คอสเมด จ�ากัด

COVER STORY

คุณรณิดา  กิตติกวินเดช
กรรมการผู้จัดการ

บริษัท วินเนอร์ คอสเมด จ�ากัด

5ดาว4เอ
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วันนี้ กองบรรณาธิการ วารสาร “ยาน่ารู ้” น�าโดย ภก.ทวีพงษ์ เทียมสุวรรณ อุปนายกเภสัชกรรมสมาคม

แห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ ฝ่ายวิชาชีพ และ ภญ.ศศิมา อาจสงคราม กรรมการอ�านวยการ                                                                                                                                       

ฝ่ายประชาสัมพันธ์ เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ และบรรณาธิการวารสาร 

“ยาน่ารู ้” ได้มาเยี่ยมเยียน และสัมภาษณ์ผู ้บริหารของบริษัท วินเนอร์ คอสเมด จ�ากัด บรรยากาศในวัน

น้ีดูอบอุ่นเป็นกันเอง เหมือนมาพบกับคนที่รู ้จักกันมานาน เนื่องจากบริษัท วินเนอร์  คอสเมด จ�ากัด 

ได้ให้การสนับสนุนในการลงโฆษณาในวารสาร “ยาน่ารู ้”  มาโดยตลอด ประกอบกับ คุณนก รณิดา                                                                                                                             
กติตกิวนิเดช ผูบ้รหิารบรษัิทเป็นคนท่ีมอัีธยาศยัไมตรดีมีาก คยุเก่ง สนกุสนาน อารมณ์ดี บทสนทนาของเราในวนันี้

จะเตม็ไปด้วยรอยยิม้ เสยีงหวัเราะ และมคีวามสขุทกุนาท ี นบัเป็นการสมัภาษณ์ทีไ่ด้ข้อมลู แบ่งปันประสบการณ์ 

และแง่คิดที่สร้างแรงบันดาลใจได้ไม่น้อยเลยทีเดียว 

	 ในโลกของการแข่งขันทางธุรกิจในปัจจุบัน	 	ต้องยอมรับว่าเป็นเรื่องยากย่ิงส�าหรับธุรกิจ	SMEs	ที่จะ
สามารถอยูร่อดและเติบโตได้อย่างย่ังยืนในระยะยาว		เนือ่งจากกระแสการแข่งขันทีท่วีความรนุแรงเพิม่ข้ึนเรือ่ย	ๆ 		
มจี�านวนคู่แข่งทางการค้ามากขึน้			ในขณะทีต่ลาดเจ้าใหญ่ก็ทวีความแขง็แกร่งและเพ่ิมเทคโนโลยีหรอืนวตักรรม
เข้าไป	 	ท�าให้ธุรกิจขนาดเล็กปรับตัวล�าบาก	การที่ต้องเผชิญกับความท้าทายต่าง	ๆ	 เหล่านี้	 บางธุรกิจอาจ				
มองว่าเป็น	“อุปสรรค”	แต่คนที่มองว่าเป็น		“โอกาส”	ย่อมไม่ย่อท้อ	และฝ่าฟันทุกปัญหาเท่านั้น		จึงจะสามารถ
อยู่รอดได้ในห้วงสมุทรแห่งธุรกิจได้อย่างราบรื่นและยืนหยัดได้ในระยะยาว	
	 ไม่บ่อยคร้ังนัก	 ท่ีเราจะมีโอกาสสัมภาษณ์ธุรกิจผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เป็นระดับ	SMEs	ที่ปรากฎอยู	่														
บนปกหน้าวารสาร	“ยาน่ารู้”	ของเรา			วันนี้กองบรรณาธิการวารสาร	“ยาน่ารู้”	มีความยินดีอย่างยิ่งที่จะพา
ท่านผูอ่้านมาท�าความรู้จกักับธรุกิจการผลติและจ�าหน่ายผลติภัณฑ์สขุภาพ	ในกลุม่	Fast	Moving	Consumer	
Products		อย่างเช่น	ยาสีฟัน	สบู่	แชมพู	ครีมบ�ารุงผิว	ฯลฯ		ซึ่งผลิตโดย	บริษัท	วินเนอร์	คอสเมด	จ�ากัด		และ
เราได้รับข้อมูลที่เป็นประโยชน์		ให้แง่คิด	และสามารถสร้างแรงบันดาลใจให้กับคนที่ก�าลังเริ่มต้นธุรกิจ	หรือคนที่
ก�าลังประสบปัญหาในงานที่ก�าลังท�าอยู่ได้เป็นอย่างดี	

“
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ภญ.ศศิมา  : อยากให้คุณนก แนะน�าตัวเอง และแนะน�าบริษัท วินเนอร์ คอสเมด จ�ากัด ให้ท่านผู้อ่านได้รู้จักกันหน่อยค่ะ 
คุณรณิดา :  “ค่ะ กข็ออนญุาตแนะน�าตวัเองก่อนเลย  นก รณดิา กติติกวนิเดช นะคะ เป็นกรรมการผูจั้ดการ บรษัิท วนิเนอร์ 

คอสเมด จ�ากดั เราเริม่กลบัมาดแูละบรหิารอย่างจรงิจงัในธรุกจิมาประมาณ 4 ปี แต่เราได้พฒันาผลิตภณัฑ์            

มานานกว่า 30 ปีแล้วค่ะ เพราะมขีายมาตัง้แต่สมยับรรพบรุษุ ปัจจบุนัเรามทีมีงานส่วนของโรงงาน และส่วน

ของ office  พนักงานรวมทั้งหมดทุกฝ่ายประมาณ 50 คน  เราเป็นต้นต�ารับยาสีฟันแบบตลับเป็นเจ้าแรก                                                                                                                                    

ของประเทศไทย ใช้ปริมาณน้อยเพียงแค่เมล็ดถั่วเขียวเท่านั้น เป็นสูตรสมุนไพรไทยโบราณแบบเข้มข้น  

ปรับปรุงจากสูตรด้ังเดิมให้ใช้ได้ดีขึ้น โดยการประยุกต์เอาสมุนไพรไทยมาช่วยด้วย  โดยใช้การแก้ปัญหา

ของลูกค้าเป็นที่ตั้ง เช่น  ปวดฟัน โรคเหงือก ร�ามะนาด  ใช้ปริมาณน้อยแค่เมล็ดถ่ัวเขียว ใช้แล้วได้ผล 

ลูกค้าบอกต่อ ก็ขายมานาน จนเมื่อประมาณ 10 ปีท่ีแล้ว  เราคิดปรับเปล่ียนบรรจุภัณฑ์ยาสีฟันจาก                          

แบบตลบัมาเป็นแบบหลอด เพราะแบบตลับจะมปัีญหาใช้ไม่สะดวก เปียกน�า้บ้าง ใช้ยากบ้าง แต่แบบตลบั

ก็ยังคงมีจ�าหน่ายอยู่เพราะลูกค้าท่ีเป็นคนเก่าคนแก่ก็ยังคงซ้ือใช้ประจ�า  จากการปรับเปล่ียนบรรจุภัณฑ์              

เพื่ออ�านวยความสะดวกให้ลูกค้า ปรากฏว่าเราสามารถขยายฐานลูกค้าไปสู่กลุ่มวัยรุ่น และกลุ่มอื่น ๆ                                                                                                                   

ได้มากข้ึน แม้ว่าตอนนี้ยาสีฟันที่เป็นแบบใช้น้อยปริมาณเท่าเมล็ดถั่วเขียวเริ่มมีผลิตมาขายกันหลายยี่ห้อ 

เพราะคนเริ่มหันมานิยมใช้ยาสีฟันสมุนไพรมากขึ้น  แต่ของเราถือเป็นสูตรดั้งเดิมเจ้าแรก  วัตถุดิบของเรา

ใช้ภายในประเทศเป็นส่วนใหญ่ และมนี�าเข้ามาส่วนหนึง่ เพราะวตัถดิุบบางอย่าง สภาพภมูอิากาศของไทย

ไม่เอื้ออ�านวย จึงต้องน�าเข้าวัตถุดิบบางรายการมาเพื่อผลิตเอง” ประสบการณ์การท�างาน ในอดีต เป็นตัว

ช่วยเสริมจุดแข็งในปัจจุบัน 

  “นกเคยเป็นดีเทลยามาก่อน อยู่บริษัท Glaxo Smith Kline และดีทแฮล์ม มาเกือบ                                                                                             

20 ปี ท�าให้เราค่อนข้างคุ้นเคยกับการเน้นย�้าเรื่อง Quality การปรับปรุงพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

และความท่ีเป็นคนท่ีมี Service Mind อยู่แล้ว ตอนเป็นดีเทลขายยาระหว่างรอลูกค้าก็จะช่วย

จัดของ จัดร้านให้ลูกค้า บางทีก็เช็ดตู้ที่วางสินค้าขายของลูกค้าให้ เป็นคนที่ไม่ชอบ

อยู่เฉย ๆ ชอบช่วยลูกค้าเท่าที่จะช่วยได้ ตอนเป็นดีเทลยาที่โรงพยาบาลก็เอา

ยาสีฟันของเราไปฝากคนไข้ และพยาบาลตามวอร์ด ไปคุยกับผู ้ป่วย ผลตอบ

รับดีมากเพราะใช้ดี เขาก็ถามกันว่าท�าไมไม่ขายจริง ๆ จัง ๆ  ก็เลยท�าให้ตัดสิน

ใจลาออกจากงานประจ�าตอนนั้นเพื่อมาท�าธุรกิจเต็มตัว ด้วยความมีอัธยาศัยไมตรี                                                                                                  

ที่ดี ซึ่งเป็นอุปนิสัยส่วนตัวอยู่แล้ว ท�าให้การหาลูกค้าใหม่ไม่ใช่เรื่องยาก นกได้ร้านขายยา

เจ้าใหญ่ย่านศิริราชเป็นลูกค้ามายี่สิบกว่าปีแล้ว นกเป็นเหมือน PR ด้วยตนเองท�าให้คนสนใจ

ผลิตภัณฑ์ เพราะความ Friendly ของเราท�าให้เข้าหาลูกค้าได้ง่าย และลูกค้าประทับใจ ส่วนสามีคือ                                                                                                                          

คุณปิยะชาติ  เป็นคนชอบประดิษฐ์คิดค้น ก็เลยท�าหน้าท่ีเป็น R&D ช่วยกัน ต่อมาธุรกิจขยายตัว                

จึงมี Staff  ฝ่ายวิจัยและพัฒนาเพิ่มขึ้น ตอนแรกเริ่มต้นนกดูทุกแผนกในบริษัท แม้แต่คนขับรถ 

messenger ช่วยวางแผน Route การส่งของดูว่าวันนี้ต้องไป Territory ไหน อันนี้ได้จาก

ประสบการณ์ท�างานดีเทล  ท�าทุกอย่างด้วยตัวเองทั้งหมด พอองค์กรเริ่มขยายใหญ่ขึ้น

จึงเริ่มวางแผนโครงสร้างผังองค์กร และเริ่มรับคนเข้ามาเพิ่มขยายธุรกิจต่อ” 
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ภญ.ศศมิา  :  ปัจจบัุน บริษัทฯ ได้รับการรับรองมาตรฐานใดบ้าง และผลิตเวชภณัฑ์
กลุ่มใดบ้างค่ะ
คุณรณิดา  :  ปัจจุบันเราได้อาจารย์จากจุฬาฯ มาช่วยดูแลเรื่องมาตรฐาน

ต่าง ๆ  เราต้องพยายามให้ดทีีส่ดุเพือ่จะได้รบัมาตรฐาน HALAL, ISO, GMP, 
HACCP นอกจากมาตรฐานเหล่านี้แล้ว เรายังสนใจที่จะพัฒนาผลิตภัณฑ์                 

ท่ีเป็นนวัตกรรม และต้องท�าอย่างดีที่สุดให้ได้มาตรฐานต่าง ๆ มาให้ได้               

ส่วนผลิตภัณฑ์ที่เราผลิตและจ�าหน่ายในปัจจุบันก็มีกลุ่มยาสีฟัน สบู่ แชมพู น�้ามันนวดสมุนไพรแก้ปวด

เม่ือย ครมีบ�ารงุผวิ ฯลฯ โดยมยีาสฟัีนเป็นกลุม่ผลติภณัฑ์แรกของบรษิทั ฯ และเป็น Star Product ของเรา 

ภญ.ศศมิา  : ถ้าพดูถงึ Winner Cosmed อยากให้คนนึกถงึอะไรเป็นอนัดบัแรก อะไรคือ Brand Value ของเรา 
คุณรณิดา  : ลูกค้าจะนึกถึง ยาสีฟัน 5 ดาว 4 เอ อันดับแรกเลย เป็นสินค้า Flagship หรือ Star Product ของเรา               

ใช้ด ีได้ผลในระยะยาวพสิจูน์ให้เห็นแล้วว่า สุขภาพปากและช่องฟันดีขึน้ อนันีพิ้สูจน์จากลูกค้าทีใ่ช้ผลิตภัณฑ์               

ของเราเป็นประจ�า  และนี่เองคือ Brand Value ของเราที่เน้นคุณภาพเป็นเรื่องส�าคัญ 

ภญ.ศศิมา  : เหมือนกับ DNA ของเราคือ คุณภาพ และเรื่องราวที่มีมานาน นั่นคือ Brand Value ของเราใช่มั้ยคะ
คุณรณิดา  : ใช่ค่ะ  Brand Value ของเราคือ ใช้ดี เห็นผล มีคุณภาพ ใช้แล้วบอกต่อ นอกจากนี้ ปัจจุบันเราขยายออก

เป็นกลุ่มสินค้า บิวตี้ สกินแคร์ โดยแบรนด์ได้เพิ่มเข้ามามี “นกไทย” เพิ่มเข้ามา เพราะต้องการให้มีกลุ่ม

ผลิตภัณฑ์ที่เป็นแบรนด์ของตัวเองเพื่อการเติบโตอย่างยั่งยืน นอกเหนือจากการรับจ้างผลิต (OEM) เรามี

เครื่องจักรที่ทันสมัยมาก ๆ น�าเข้าจากยุโรป โดยใช้เครื่องจักรมาตรฐานเดียวกับที่บริษัทระดับโลกใช้ และ

ผสานกับอุตสาหกรรม กลุ่มแม่บ้านตามชุมชนที่ผลิตวัตถุดิบจากสวนธรรมชาติ เพื่อให้มั่นใจในคุณภาพ

มาตรฐานสูงสุด ประกอบกับสามี (คุณปิยะชาติ) เป็นวิศวกร จึงเน้นมากเรื่องคุณภาพเป็นอันดับแรกเลย 

และมาตรฐานเครื่องจักรในการผลิต จึงเป็นที่มาของการผลิตสินค้าคุณภาพภายใต้แบรนด์ "นกไทย หรือ 

5 ดาว 4 เอ" 
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ภญ.ศศิมา : ชื่อแบรนด์ 5 ดาว 4 เอ นี่มีที่มาจากอะไรคะ 
คุณรณิดา  : มาจากบรรพบุรษุ ท่ีอยากจะตัง้ชือ่แบรนด์ให้มนัดูดี ดูเพอร์เฟ็คท์ 

จึงตั้งชื่อแบรนด์ว่า “ห้าดาว” แต่ปรากฏว่าตอนจดทะเบียน             

ไม่สามารถจดได้เจ้าหน้าที่แนะน�าให้ใส่ 4 เพ่ิมลงไป เลยเติม            

ค�าว่า “4 A” เข้าไป กลายเป็น “5ดาว 4เอ” จึงสามารถ                       

จดทะเบียนได้  และใช้มาถึงปัจจุบัน แต่กลุ่มสินค้าตัวอื่น ๆ                                                                                         

มกีารปรบัเปลีย่นช่ือแบรนด์เป็น “นกไทย” ก็มาจากชือ่เล่นของ

ตวัเองชือ่นกบวกกบัความท่ีเราเป็นคนไทย ให้ดูเป็นเอกลักษณ์กเ็ลยใช้ชือ่ว่า “นกไทย” ในอนาคตต้องการ

จะปรับเปลี่ยนแบรนด์ให้เป็น “นกไทยไฟว์สตาร์” แต่ปัจจุบันก็ยังคงใช้แบรนด์ยาสีฟัน 5ดาว 4เอ ตามที่

บรรพบุรุษท�ามาก่อนต่อมาเราก็มารับช่วงต่อจากคุณพ่อ เมื่อเกือบ 20 กว่าปีที่แล้ว ช่วงที่คุณพ่อเสียมีคน

มาติดต่อขอซื้อธุรกิจด้วยจ�านวนเงินซึ่งเยอะมากในเวลานั้น  แต่เราไม่ยอมขายเพราะมั่นใจว่าของเราดี                 

เราต้องการจะสานธุรกิจนี้ต่อให้เต็มความสามารถ เรามั่นใจว่าจะสามารถประสบความส�าเร็จได้แน่นอน 

เราจึงวางระบบต่าง ๆ ในบริษัทอย่างดีที่สุด ใช้วิธีการท�างานแบบฝรั่ง ในช่วงท�างานบริษัท GSK เป็นแบบ

อย่างน�ามาพัฒนาบริษัทฯ ของเรา ปรับปรุงองค์กรและธุรกิจให้เติบโตอย่างมีประสิทธิภาพ และคู่กับการ

พัฒนาคุณภาพของสินค้า

ยาสีฟันสมุนไพร 5ดาว4เอ
เป็นยาสีฟันสูตรต้นต�ารับเข้มข้น ใช้น้อย ใช้เท่าเมล็ดถั่วเขียวเจ้าแรกในประเทศไทย

ผลิตและจ�าหน่ายมานานกว่า 30 ปี
ใช้แล้วปากสะอาด ลดอาการเสียวฟัน เหงือกอักเสบ ระงับกลิ่นปาก

เลือดออกตามไรฟัน ร�ามะนาด หินปูน คราบชา กาแฟ บุหรี่

ผู้สูงอายุเหงือกหลวม ฟันโยก เหงือกจะกระชับมากขึ้นจนรู้สึกได้
ใช้ยาสีฟันเพียงขนาดเท่าเมล็ดถั่วเขียว จึงประหยัดกว่า ใช้นานกว่า

ปากหอมสดช่ืน ยาวนานทัง้วัน ท�าให้สุขภาพปากและฟันดี
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ภญ.ศศมิา : ตลาดของบริษัทฯ ทั้งในและต่างประเทศ ในประเทศมีจัดจ�าหน่ายในภาคส่วนใดบ้าง และในส่วนของต่างประเทศ                
ได้มีการส่งออกไปแล้วกี่ประเทศ ประเทศใดบ้างคะ  

คุณรณิดา : ต่างประเทศขณะนี้ เรามีส่งออกไปขายที่ เกาหลี  เวียดนาม  รัสเซีย จีน และประเทศเพื่อนบ้านใกล้เคียง  

มทีัง้ท่ีขายในชือ่แบรนด์เรา และเป็น OEM ในสตูรของเราแต่ใช้แบรนด์ของลกูค้า ในประเทศไทยมจี�าหน่าย

หลายแห่ง อย่างเช่น ร้านโกลเด้นเพลช นี่มีจ�าหน่ายมา 20 กว่าปีแล้ว 7-11 ประมาณห้าพันกว่าสาขา                                                        

ท๊อปส์ซุปเปอร์มาร์เก็ต เดอะมอลล์ทุกสาขา  เอ็มควอเทียร์  เอ็มโพเรียม  สยามพารากอน  ร้านต�ารับไทย

ทุกสาขา และปัจจุบันเรามีจ�าหน่ายที่บิ๊กซี ในนามของนกไทย 5 ดาว 4 เอ  และจัดจ�าหน่ายตามพ่อค้า 

แม่ค้ารายย่อยให้เรา ซึ่งมีอยู่ทั่วประเทศ เช่น มีลุงคนหนึ่งใน จ.เชียงใหม่ เขาปั่นจักรยานไปส่งยาสีฟัน                                                                                

ของเรา และคุณสมชาย ชาวสวนยาง อ.จฬุาภรณ์ จ.นครศรธีรรมราช  เขาขายให้เรามาเป็นสบิปีแล้ว  สร้าง

รายได้ให้เข้าเดือนละหลายหมื่นบาท  เราก็ภูมิใจที่ได้ช่วยสร้างงานสร้างรายได้ให้ชาวบ้านให้ชุมชน  สินค้า

ของเราหาซื้อง่ายในหลายช่องทาง  มีขายทั้ง on line และ off line ตั้งแต่ชาวบ้านขายเอง ร้านสะดวกซื้อ  

ไปถึงห้างระดับห้าดาว  

ภญ.ศศิมา : บริษัทต้องมีกลยุทธ์ในการท�าการตลาดแตกต่างจากผลิตภัณฑ์ทั่วไปหรือไม่ อย่างไร?  
คุณรณิดา :  กลยทุธ์ส�าคญัท่ีเราใช้คอื ท้าให้ทดลอง ของเราดีจรงิเวลาใช้แล้วได้ผลดีเขาก็กลบัมาซ้ือเราเอง ขณะเดียวกนั

เราก็ขยายตลาดออกไปเรื่อย ๆ ทั้งในและต่างประเทศ ในส่วนของประเทศไทยเรามีตัวแทนกระจายอยู่               

ในทุกภูมิภาค ประกอบกับสินค้าเรามีตัวแทนเกือบทุกจังหวัด เพราะเราผลิตตั้งแต่ปี 2529 ลูกค้าที่ใช้อยู่

แล้วจะรู้ว่ายาสีฟัน 5 ดาว 4 เอ ใช้ดีจริง และได้ผลดี มีคนใช้ประจ�าแล้วบอกต่อ ยอดลูกค้าใหม่เราจึงมี            

ทุกเดือน และไม่ว่าเราจะผลิตสินค้าตัวไหนออกมาลูกค้าเชื่อว่านกไทยต้องดี มีคุณภาพ เลยไปบอกต่อ          

คนเริ่มเข้ามาและผูกพันกันจนซื้อใช้กลายเป็นลูกค้าประจ�า และจะใช้ผลิตภัณฑ์ภายใต้แบรนด์ของเรา                                                                                                                  

ทุกตัวไม่ใช่แค่เพียงยาสีฟัน 5 ดาว 4 เอ เท่านั้น เพราะเขาเชื่อมั่นในคุณภาพของเรานั่นเอง เขาเชื่อว่าถ้า

เป็นนกไทยมันต้องดี มันต้องใช่แน่ เพราะเขารู้ว่านกเป็นคนท�าอะไรต้องจริงจัง คุณภาพต้องมาเป็นที่หนึ่ง            

                           

ภญ.ศศิมา : ปัจจุบัน สภาพการแข่งขันในตลาดผลิตภัณฑ์สุขภาพเป็นไปอย่างเข้มข้น รุนแรง บริษัทมีการปรับตัวอย่างไร และ 
สิ่งที่ท�าให้บริษัทฯ มีความแตกต่างจากผู้ผลิตรายอื่น ๆ คืออะไรบ้าง  

คุณรณิดา : เราก็ต้องรักษาคุณภาพให้ต่อเน่ืองมีมาตรฐานเดียวกันตลอด ขณะเดียวกันเราก็ต้องมีการปรับปรุงพัฒนา

ผลิตภัณฑ์ใหม่อย่างต่อเนื่อง โดยเราได้ติดต่อหน่วยงานภายนอกให้ท�าวิจัยพัฒนาผลิตภัณฑ์ให้เรา  อะไรที่

เรามองว่าเป็นของดีมีคุณภาพ เราจะน�ามาปรับใช้กับผลิตภัณฑ์ของเรา เช่น ว่านหางจระเข้  ปะค�าดีควาย 

มิกซ์เบอรี่ และสมุนไพรไทยต่าง ๆ ฯลฯ  เราจะมีผลิตภัณฑ์ใหม่ ๆ มาป้อนตลาดอย่างต่อเนื่อง ปัจจุบัน

เรามีสินค้าไม่ต�่ากว่า 50 SKUs  ครอบคลุมทั้ง ยาสีฟัน สบู่ แชมพู ครีมบ�ารุงผิว  ซึ่งเราผลิตเองทั้งหมด                

ทุกรายสินค้า  
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ภญ.ศศิมา : แล้วเราท�าอย่างไรให้ลูกค้าอยู่กับเราได้นาน ไม่เปลี่ยนใจไปใช้เจ้าอื่นล่ะคะ
คุณรณิดา : เราก็ต้องมีจรรยาบรรณ มีความซื่อสัตย์ ผลิตสินค้าดีมีคุณภาพ รักษามาตรฐานที่ดีให้ต่อเน่ือง  ต้อง

จัดการควบคุมราคาให้ไม่มีปัญหาเรื่องการขายตัดราคากัน  เราต้องใส่ใจลูกค้า  แล้วท�าให้ลูกค้าเกิดความ                     

เชือ่มัน่ และมัน่ใจ ไว้ใจในตวัเรา  ท�าธรุกจิกบัเราด้วยความสบายใจท�าให้เขาตดัสนิใจซือ้กบัเราไม่เปล่ียนไป

หาเจ้าใหม่  กรณีลูกค้ามีปัญหาไม่ว่าจะเป็นเรื่องใด เราต้องให้ความส�าคัญกับสิ่งนั้นเป็นอันดับต้น ๆ  ที่เรา

ต้องเข้าไปแก้ปัญหาให้เขาไม่ทิ้งค้างเอาไว้  ลูกค้าต้องมาก่อนเสมอ เพราะนั่นคือสิ่งที่เราเรียนรู้และปฏิบัติ

ยึดถือมาโดยตลอด 

ภญ.ศศิมา : บริษัทเน้นผลิตและจ�าหน่ายผลิตภัณฑ์ท่ีเป็นนวัตกรรมด้วยหรือไม่ มีรายการผลิตภัณฑ์นวัตกรรม อะไรบ้าง                    
และผลิตภัณฑ์ที่อยู่ระหว่างกระบวนการพัฒนานวัตกรรม มีกี่รายการ  ทราบว่า บริษัทฯ เน้นความเป็นนวัตกรรม
ในการสร้างสรรค์ผลิตภณัฑ์ ทีผ่่านมาบริษัทฯ ได้มีการสร้างสรรค์ผลติภณัฑ์นวตักรรมไปแล้วกีช่นิด อะไรบ้าง และ
บริษัทฯ ได้ขอความช่วยเหลือหน่วยงานอื่น ๆ ในการท�าวิจัยและพัฒนาสร้างสรรค์นวัตกรรมดังกล่าวด้วยหรือไม่ 
อย่างไร 

คุณรณิดา : ตอนนี้ผลิตภัณฑ์ที่เราได้พัฒนาให้เป็นนวัตกรรมที่มีความแตกต่างอย่างชัดเจนคือ ยาสีฟันสูตรเจล ซึ่งเป็น

ยาสีฟันสูตรโบราณดั้งเดิมของเรานี่แหละค่ะ แต่น�ามาปรับสูตรให้เข้ากับยุคสมัย จากยุคแรกเป็นแบบ

ตลับ มาเป็นแบบ paste ใส่หลอดบีบ มาวันนี้เป็นแบบเจล ซึ่งหลายท่านอาจจะบอกว่ามียาสีฟันของฝรั่ง                

บางยี่ห้อเป็นแบบเจลเหมือนกัน แต่อันนี้ไม่ใช่ เป็นแบบสูตรด้ังเดิมของเราเลย ใช้เท่าเมล็ดถั่วเขียว                                                                                                                                

ยังคงมีกลิ่น รส และสรรพคุณเหมือนสูตรต้นต�ารับของเราเลย ในส่วนของการตรวจวิเคราะห์ เราใช้

บริการจากโครงการแล๊บประชารัฐ เคยไปอบรมกับหลายโครงการของภาครัฐ หลายโครงการมีประโยชน์

มาก ๆ เช่น การท�า GMP การหาตลาดต่างประเทศ และเราต้องไม่หยุดพัฒนาตัวเอง เห็นอะไรก็เกิด                                

ไอเดียใหม่ ๆ  ได้ตลอด อย่างตอนนี้มีเพื่อนท�าสวนมะพร้าว เขาท�าน�้ามันมะพร้าวสกัด ตอนนี้เลยมีความคิด

ว่าจะท�าครมีน�า้มันมะพร้าว และสบูส่ตูรน�า้มนัมะพร้าว อกีตวันงึทีด่มีาก ๆ  คอื ครมีทาบรรเทาปวดเมือ่ยล้า

ตามร่างกาย เจ้าแรกที่ท�าเป็นกลิ่นดอกไม้ มีนวัตกรรมใหม่ให้ความเย็นยาวนาน และหอมสดชื่น ช่วยเรื่อง

นิ้วล็อก นิ้วชา ลูกค้าทดลองใช้แล้วชอบมาก เรื่องนวัตกรรมนี่บางทีเราก็ได้จากการคิดค้น บทวิจัย และเรา

ก็คิดเองบางส่วน เราจะปรับเปลี่ยนตามความต้องการของลูกค้าอยู่ตลอดเวลา เช่น มีค�าขอผลิตยาสีฟัน   

สตรอเบอรี่สูตรเจล สูตรมะพร้าว สูตรกานพลู จากลูกค้าในต่างประเทศ 

“ผลิตสินค้าคุณภาพสูง 

วัตถุดิบเกรดพรีเม่ียม

ผ่านการผสมสูตรโดยผู้เชี่ยวชาญ 

ควบคุมและตรวจสอบมาตรฐานทุกขั้นตอน

“
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เรารับผลิตสินค้าท่ีท�าจาก

สมุนไพรคุณภาพดี 

การันตีด้วยประสบการณ์มากกว่า

“ “

 
20ปี
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ภญ.ศศิมา : บริษัทฯ ได้รับผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงกฎระเบียบภาครัฐ อย่างไรบ้าง และมีข้อเสนอแนะท่ีอยากฝากไปยัง                
หน่วยงานภาครัฐอย่างไร 

คุณรณิดา : ต้องยอมรบัว่าหน่วยงานภาครฐับ้านเราปัจจบุนัเริม่มคีวามเข้มงวดในเรือ่งกฎหมายทะเบยีนและผลติภัณฑ์  

ค่อนข้างมาก ท�าให้ผู้ประกอบการประสบปัญหาเรื่องการขอขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ์ จึงอยากให้ภาครัฐเป็น

เหมือนเทรนเนอร์คอยช่วยเหลือ และให้ค�าชี้แนะผู้ประกอบการให้มีความรู้ความสามารถ โดยมีหน่วย

งานเข้ามาดูแลและพัฒนา จะได้มีผู้ประกอบการที่มากข้ึนจนท�าให้ไทยเราเป็นหนึ่งในเรื่องการผลิตสินค้า

สมุนไพรและสินค้า OTOP ต่าง ๆ  อีกทั้งเรื่องการตลาด หากรัฐช่วยพาเราไปหาคู่ค้าในต่างประเทศ                    

ผ่านการจับคู่เจรจาธุรกิจด้วยจะดีมาก เพราะตลาดกว้างใหญ่เหลือเกินเพียงแต่เราต้องหาช่องทาง                                                                                                                

ที่จะเข้าไปให้ถึง 

ภญ.ศศิมา : บริษัทฯ มีการด�าเนินนโยบายด้านการช่วยเหลือสังคม หรือความรับผิดชอบต่อสังคม (Corporate Social 
Responsibility) อย่างไรบ้าง

คุณรณิดา : นิสัยส่วนตัวนกเป็นคนที่ชอบช่วยเหลือคนอยู่แล้ว อาจเป็นเพราะเราเคยล�าบากมาก่อน ท�างานหนักมา

ตั้งแต่เด็ก ๆ ท�ามาทุกอย่าง ตั้งแต่เดินขายน�้าอยู่สนามหลวง ช่วยแม่ปั้นกุ้ยช่ายขาย  ช่วยท�างานหาเงิน

มาตั้งแต่เด็ก ๆ ท�าให้เราเห็นใจและเข้าใจคนที่ล�าบาก คนที่ด้อยโอกาส นกเอายาสีฟันไปแจกคนป่วยตาม 

โรงพยาบาลต่าง ๆ ล่าสุดไปที่วัดพระบาทน�้าพุเราก็ร่วมกิจกรรมสนับสนุนตลอด หรือที่เขาประสบปัญหา

น�้าท่วม ล�าบาก หรือเด็กที่ด้อยการศึกษาในชนบทเราก็ได้ช่วยตามที่ต่าง ๆ  เพราะเราให้แบบไม่หวังผล

ตอบแทน แต่อนาคตอันใกล้นี้อาจมีกิจกรรมเพื่อสังคมที่ให้พนักงานบริษัททุกคนมีส่วนร่วม ปลูกฝังความ

มีจิตสาธารณะ และมีโอกาสคืนกลับให้สังคมด้วย
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กรรมการผู้จัดการ
บริษัท วินเนอร์ คอสเมด จ�ากัด
และกองบรรณาธิการวารสารยาน่ารู้
1. ภก.ทวีพงษ์  เทียมสุวรรณ
2. คุณรณิดา  กิตติกวินเดช
3. ภญ.ศศิมา  อาจสงคราม

ภญ.ศศิมา : ปัญหา หรืออุปสรรค ที่พบในการด�าเนินธุรกิจที่ผ่านมา 
  มีอะไรบ้าง และเราสามารถก้าวข้ามผ่านไปได้อย่างไรด้วยกลยุทธ์ใด 
คุณรณิดา : การเป็นผู้ผลิตมานาน เจอปัญหา และอุปสรรคตลอดเวลา  เช่น ปัญหาเรื่องคน ปัญหาเรื่องของผลิตไม่ทัน 

ไม่พอขาย คลังสินค้าคับแคบไปต้องขยาย  ปัญหาลูกค้า complain บ้าง ขายตัดราคากันบ้าง มีผู้ผลิต

สนิค้าบางรายมาท�าสนิค้าแนวเดยีวกนั  กไ็ปให้ข้อมูลว่าเราเลกิกจิการไปแล้วให้มาซือ้ของเขาแทน  ก็ท�าให้

ลกูค้าเกดิความสบัสนกนัมาก  มดีราม่ากนัขนาดนีเ้ป็นเรือ่งปกติ แต่เรากผ่็านมนัมาได้ทกุครัง้ เพราะนกเป็น         

คนอดทน สู้ และแก้ปัญหาไม่หนีปัญหา การเป็นที่ 1 ว่ายากแล้ว แต่รักษาและคงไว้ให้นานยากยิ่งกว่า

ภญ.ศศิมา : อยากให้คุณนกฝากอะไรถึงเภสัชกรผู้อ่านวารสาร “ยาน่ารู้”หน่อยค่ะ     
คุณรณิดา : จากประสบการณ์ท่ีนกเคยท�างานบริษัทยาใหญ่ ๆ อย่าง ดีทแฮล์ม แกล๊กโซสมิทไคล์น ซิลลิคฟาร์มา                          

นกได้เหน็คลกุคลเีพราะเป็นวงการทีต้่องท�างานร่วมกบัเภสัชกรและหมอเป็นหลัก เภสัชกรท�างานกันอย่าง

ขันแข็ง นกชื่นชมเภสัชกรทุกท่านมาก ๆ เป็นวิชาชีพที่ปิดทองหลังพระ อยู่เบื้องหลังของผู้บริโภค พัฒนา

ผลิตภัณฑ์ยาและเวชภัณฑ์ ช่วยให้ค�าแนะน�ากับคนไข้ อยู่ใกล้เภสัชกรแล้วอุ่นใจ  มาวันนี้นกท�าผลิตภัณฑ์

ออกขาย ส่วนหนึ่งก็ขายเภสัชกรท่ีเปิดร้านขายยาด้วย ชีวิตน้ีเลยได้ท�างานใกล้ชิดกับเภสัชกรค่อนข้าง

เยอะ  ก็อยากฝากผลิตภัณฑ์ของนกไทย และยาสีฟัน 5 ดาว 4 เอ ไว้ด้วยนะคะ ผลิตภัณฑ์ทุกตัวนกตั้งใจ

ท�าอย่างเต็มที่ และแบรนด์เราเป็นแบรนด์เก่าแก่มีมานานมาก ๆ  ถ้าไม่ดีจริงคงอยู่ไม่ได้นานขนาดนี้  ดังนั้น

ฝากให้ช่วยกันสนับสนุนสินค้าไทยด้วยนะคะ พัฒนาโดยคนไทย ก�าลังบินไกลไปต่างแดน ภายใต้แบรนด์                         

นกไทย 5 ดาว 4 เอ กราบขอบพระคุณลูกค้าและทุกท่านที่สนับสนุน บริษัท วินเนอร์ คอสเมด จ�ากัด                                                                                

มาโดยตลอดค่ะ
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บทความโดย : ภก.อุทัย  สุขวิวัฒน์ศิริกุลRanya Academy

ร้านยายุคใหม ่5G  
4.0 ผู้บริโภค
อยากได้อะไร? 

 ใกล้เลือกตั้งในเดือนมีนาคม

กันแล้ว ประชาชนคนไทยต่างเฝ้า              

รอชมโฉมหน้ารัฐบาลที่ประชาชน

เลื อกตั้ ง เ ข ้ ามาบริหารประ เทศ                                                  

หลังจากประเทศเราประสบปัญหา

ของการพัฒนาจากยุค 3.0 หลังจาก 

พ.ศ.2537 จนถึงปัจจุบัน เศรษฐกิจ

ไทยเติบโตขึ้นเพียง 3-4% ต ่อป ี

เท่านั้น ไม่ว่าใครจะมาเป็นผู้น�า การ

พลิกฟื้น ประเทศเราในยุคหน้า หรือ

ที่เราเรียกกันว่าประเทศไทยต้องก้าว                        

ไปสู่ Thailand 4.0 ซึ่งเราสร้างภาพ

ฝันว่าเป็นการ ‘ขับเคลื่อนเศรษฐกิจ

ด้วยนวตักรรม’ ทางภาครฐัเองมหีลาก

นโยบายและแผนขับดันมากมายที่จะ

ส่งผลต่อลูกหลานเราในอนาคต 

 แล้วร้านยาของเรา มีการ 

เตรยีมตวัปรับรปูแบบธรุกจิการบรกิาร

สุขภาพเพื่อต้อนรับสภาวะน้ีเช่นไร? 

เราจึงอยากมาเริ่มต ้นในบทความ                                                     

ร้านยา 5G 4.0 ในปฐมบทว่าพฤติกรรม

ของคนไทยไปร้านยาเป็นอย่างไร? 

ปัจจยัอะไรทีร้่านยายคุ 4.0 ควรเตรยีม

ไว้ในอนาคตอันใกล้จะมาถึงนี้ ?

 คนไข้มาร้านยาอยากได้อะไร? 

เภสัชกรร้านยาเองหล่ะคิดว่าอะไรเป็นตัว

ดึงดูดให้ลูกค้ามาที่ร้าน?

 ในบทความ “ร้านยายคุใหม่” 

นี้อยากจะแบ่งเป็น 2 Episode โดย

เขียนวิเคราะห์ข้ึนตามบทวิจัยที่ไป

สอบถามผู้ใช้บริการร้านยาว่าปัจจัย

อะไรท่ีตนเองใช้เป็นตัวเลือกตัดสินใจ

ว่าจะเข้าร้านยาไหน? และตอนต่อไป

เป็นแบบสอบถามเจ้าของร้านยาว่า 

อะไรคือ Key Success Factors ที่

เป็นอาวธุหลักทีจ่ะดงึคนไข้ให้มาทีร้่าน

และกลับมาใช้บริการอย่างสม�่าเสมอ

 มาเริ่ มกัน เลย ข ้อมูลใน

บทความนี้เรียบเรียงมาจากบทวิจัย 

กลยุทธ ์การตลาดค ้าปลีกส�าหรับ                

ธุรกิจร้านยาของประเทศไทย และ

การตัดสินใจเลือกใช้บริการร้านขาย

ยาของผู้บริโภคไทย ทั้งสองการวิจัย                                                             

คร้ังน้ีเป็นการวจัิยเชงิส�ารวจ เพือ่ศกึษา

พฤติกรรมและความต้องการร้านยา

ของผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร

เรานี่แหละ โดยเก็บรวบรวมข้อมูล

ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู ้บริโภค                                                            

ที่เคยซ้ือสินค้าและบริการจากร้าน

ยาในช่วงเวลาปี พ.ศ. 2556 และ 

2560 ตามล�าดับ โดยใช้กรอบแนวคิด

ส่วนผสมการตลาดค้าปลีก (Retail 

Marketing Mix) และแนวคิดส่วน

ประสมทางการตลาดส�าหรับธุรกิจ

บริการ (Service Marketing Mix’7Ps) 

อันได้แก่ สินค้า ราคา สถานที่ การส่ง

เสรมิการขาย กระบวนการท�างานและ

คุณภาพ  การบริการ  และบุคลากร
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เมื่อคนไทยเจ็บไข้ได้ป่วย เค้าไปไหน?

 ข้อมลูจากศนูย์วจิยักสกิรไทย

คาดว่าในปี 2560 ธุรกิจร้านยาจะมี

มลูค่าตลาดประมาณ 40,000 ล้านบาท 

มีอัตราการขยายตวั 8-10% เม่ือเทียบ

กับปีที่แล้ว โดยปัจจุบันมีร้านขายยา

ประมาณ 16,000 แห่ง แบ่งเป็นร้าน

ขายยาทั่วไป (Stand-alone) 14,600 

แห่ง และร้านขายยาแบบ Chain 

Store 1,400 แห่ง

 พฤตกิรรมของผู้บรโิภค กรณี

ที่มีอาการเจ็บป่วยทั่วไป อาทิ ไข้หวัด 

ปวดหัว ท้องเสีย และไม่มีสวัสดิการ

เบิกค ่ารักษาพยาบาลของเอกชน 

คนไข้ส่วนใหญ่จะหันไปซื้อยามากิน

เอง โดยให้เหตุผลว่ามีความสะดวก

รวดเร็วและเสียค่าใช้จ่ายไม่สูงนัก          

เมื่อเทียบกับไปโรงพยาบาลเอกชน 

และไม่ต้องรอคิวพบแพทย์นานเมื่อ

เทียบกับโรงพยาบาลรัฐ คนไทยส่วน

ใหญ่ ร้อยละ 70 จะเลือกซื้อยาจาก

ร้านยามากกว่าการไปโรงพยาบาล

หรือคลินิก ในขณะที่ผู ้ที่มีอาการ            

จากโรคประจ�าตัวส่วนใหญ่ 72% จะ

เลอืกเข้ารบัการรกัษาจากโรงพยาบาล

มากกว่า

ผู้บริโภคมาร้านยา มาเพื่ออะไร?

 ลูกค้าเดินเข้าร้านยา วัตถุ 

ประสงค์มีแค่ 2 อย่าง อย่างแรก คือ 

“อยากได้ค�าตอบจากการหายเจ็บ

ป่วย” คนไข้ก�าลังทุกข์ระทมจาก

อาการโรคต่าง ๆ  แน่นอนที่สุดเป็น

อาการโรคาพยาธิเกิดขึ้นแล้ว ผู้ป่วย

อยากได้ยา เพ่ือไปบ�าบัดให้อาการ

ป่วยไข้หายไป เป็นรูปแบบพฤติกรรม

เดิม ๆ ท่ีเภสัชกรยังคงท�าหน้าที่ให้           

ค�าปรึกษาและจ่ายยาบ�าบัดอาการ



วารสารยาน่ารู้ 33

ให้เค้าหายป่วย ยิ้มกลับบ้านอย่าง

มีความสุข แบบท่ีสองผู ้บริโภคมา

ร้านยาเพื่อ “ซื้อเพ่ือสุขภาพ” คนไข้

เดี๋ยวนี้หากหายจากโรคแล้วไม่อยาก

จะกลับไปป่วยอีก เค้าอยากได้ทาง

เลือกใหม่ ๆ หรือผลิตภัณท์สุขภาพ                                    

ต่าง ๆ เพื่อไปป้องกันการเจ็บป่วย                         

จะได้ประหยัดเงินค่ายา หรือไม่อยาก

ลาป่วยบ่อย ๆ จะยิ่งสูญเสียรายได้                                                          

ในกรณีหลังกลุ่มผู้บริโภคเหล่านี้มาก

ขึ้น ๆ ทั้งจากการตระหนักแสวงหา

ความรู ้ มาดูแลสุขภาพตัวเองจาก

สื่อต่าง ๆ หรือโฆษณามากมายของ                 

ผลิตภัณท์เหล่านี้ แบบที่เรียกว่าคนไข้

รู ้ค�าตอบเก่ียวกับสุขภาพที่อ่านจาก

อนิเทอร์เน็ตเอง ก่อนทีจ่ะมาร้านยาอกี

ท�าเลที่ตั้งร้านยาต้องมาก่อน 

 เมื่อถามว่าปัจจัยที่มีผลต่อ

การตัดสินใจเลือกใช้บริการร้านขาย

ยาของผู้บริโภคไทยมีอะไรบ้าง หลัก

เกณฑ์อนัดบัแรกในการเลอืกใช้บรกิาร

ร้านขายยาของคนไข้กค็อื “ท�าเลทีต้ั่ง” 

หลัก ๆ ของท�าเล คือใกล้ที่พักหรือที่

ท�างาน ผูบ้รโิภคเมือ่เจบ็ไข้ได้ป่วยย่อม

ค�านึงถึงความสะดวกในการเดินทาง 

และสามารถเข้ารับการบริการอย่าง

รวดเร็ว โดยเฉพาะในเขตกรุงเทพ

และการจราจรแออัด บริการที่จอด

รถยงัเป็นปัจจยัทีช่่วยให้สะดวกต่อการ

เข้ารับบริการ ท่ีน่าสนใจ คือ ในโลก                    

ยุค Delivery 4.0 ที่มีบริการส่งสินค้า

ถึงมือผู้บริโภค ในแง่สินค้ายานั้นยังมี

ข้อจ�ากัดทางกฏหมาย พรบ.ยา ห้าม

การขายยานอกสถานท่ีอยู ่ซ่ึงสวนทาง

กบัคนไข้มสีทิธิท์ีจ่ะเลอืกความสะดวก

ของเค้าเอง 

 ปัจจัยเรื่องท�าเลร้านยังรวม

ไปถึงสภาพร้านยาถูกต้องสุขลักษณะ 

การจัดวางสินค้าและพ้ืนท่ีบริการต้อง

ดนู่าเชือ่ถอื มคีวามสะอาด มแีสงสว่าง

เพียงพอ ซึ่งเป็นไปตามกฏ GPP ท่ี

ปัจจุบันมีผลบังคับใช้แล้ว ภายในร้าน

ควรมีการออกแบบท่ีดีมีการจัดวางยา

เป็นหมวดหมู่ ง่ายต่อการมองหา และ

เลือกซื้อของผู้บริโภค

เภสัชกรคือมูลค่าเพิ่มของการบริการ

 ร้านยาเหมือนร้านค้าปลีก   

อืน่ ๆ  ต้ังมาเพือ่ตอบสนองความต้องการ 

ของผู ้บริโภค แต่จุดที่แตกต่างคือ

ร้านค้าปลกีอืน่ ๆ เช่น ร้านสะดวกซ้ือ                      

ผูบ้รโิภคบางคนมคีวามรูอ้ยูแ่ล้ว รูม้าก 

เก่งกว่าคนขายเสียอีก แต่ร้านยา คือ

รูปแบบค้าปลีกที่ผสานไปด้วยการ

บริการโดยผู้ประกอบวิชาชีพ ปัจจัย              

ท่ีสองที่คนไข้ถามหา คือ “เภสัชกร” 

ผู้มีความรู้อย่างดีในด้านเภสัชกรรม

บ�าบัด มีจิตใจพื้นฐานรักงานบริการ 

มีความสามารถในการเข้าใจและการ

สื่อสารแบบเข้าอกเข้าใจในคนไข้                                         

รู ้ความต้องการและตอบสนองด้วย

การน�าส่งยาคุณภาพและค�าแนะน�า    

ที่ดี ที่ไปช่วยให้คนไข้หายป่วย 

 ผูบ้ริโภคยงัมข้ีอเสนอแนะอีก

ว่าหากในร้านมีระบบบริหารร้านยา

ที่สามารถเรียกดูประวัติสุขภาพ และ

ข้อมูลการซื้อสินค้าของลูกค้า และ

ให้ข้อมูลเกี่ยวกับยาได้พร้อมจะช่วย

ให้คนไข้มั่นใจมากยิ่งขึ้นในการได้รับ

บริการใช้ยาอย่างปลอดภัย

ราคาเหมาะสม 
 “ราคาที่สมเหตุผล” ที่คนไข้

ได้พิจารณาแล้วว่าคุ ้มค่าที่ผู ้บริโภค

จ่ายได้ เพราะการมารับบริการร้านยา

ทกุวันนีต้้องจ่ายเงนิเอง ไม่มหีน่วยงาน

ไหนหรอืโครงการของรฐัมารบัผิดชอบ

ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ ยิ่งเป็น

ยาโรคเร้ือรังที่คนไข้ต้องกินต่อเนื่อง 

ระดับราคายิ่งจะมีผลต่อการตัดสิน

ใจอย่างมาก ผู้บริโภคต้องการให้ร้าน

ขายยาก�าหนดราคาของยาให้เหมาะ

สมและสะท้อนถึงคุณภาพจริงของยา 

และไม่ขายยาในราคาที่แพงเกินไป

 เภสัชกรควรหมั่นตรวจสอบ

ราคาขายให้อยูใ่นระดบัตรงตามภาวะ

ก�าลังซ้ือของผู้บริโภค ต้องมีระบบ

บริหารต้นทุนการซ้ือยาและค่าใช้จ่าย

ในการบริหารร้านต่าง ๆ เพื่อให้อยู่ใน

สภาวะที่แข่งขันได้ ราคาต้นทุนที่ต�่า

จะช่วยให้เราสามารถต้ังราคายืดหยุ่น

ได้ตามลักษณะผู้ป่วย ชนิดของสินค้า 
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ต่อไปได้

ผลิตภัณฑ์ยามีคุณภาพ สินค้าครบ 

เหมาะสมกับคุณภาพ

 “ความหลากหลายของ

สนิค้า” ทีพ่ร้อมสรรพตอบสนองความ

ต้องการของคนไข้คือปัจจัยที่คนไข้

เรียกหาให้เภสัชกรต้องสรรหาสินค้า 

ยา เวชภัณท์ อาหารเสริม เครื่องมือ

แพทย์ และอื่น ๆ อีกมากมายที่ลูกค้า

มาเรียกหาให้ได้ถูกต้องตามความ

ต้องการ ทั้งชนิด ยี่ห้อ ขนาดและ

ปริมาณบรรจุ แบบที่ว่ามาร้านยาที่นี่ 

ที่เดียวครบจบทุกอย่างที่ร้านยาเดียว 

และท่ีส�าคัญมากคือคุณภาพต้องเป็น

ไปตามมาตรฐาน ไม่มียาหมดอายุ 

หรือสินค้าท่ีท�าร้ายต่อสุขภาพ รวม

ไปถึงต้องแสดงให้ผู้บริโภคเห็นได้ว่า                

เป็นร้านยาที่มีการจัดเก็บผลิตภัณฑ์

ยาท่ีเป็นระบบเพื่อรักษายาให้อยู่ใน

สภาพดี และมีประสิทธิภาพเมื่อคนไข้

ได้รับไปเพื่อในการบรรเทาความเจ็บ

ป่วยได้ผลจริง ๆ

ปัจจัยอะไรที่ร้านยา 5G 4.0 ควรเตรียม

ไว้ในอนาคต

 นอกเหนือจากปัจจัยในฝันที่

กล่าวมาแล้วนั้น ผู้บริโภคยังคาดหวัง

ให้ร้านขายยาเป็นร้านที่เปิดบริการ

ตลอด 24 ชั่วโมง มีคลินิกแพทย์ให้

บริการในร้าน มีการให้บริการตรวจ

สุขภาพฟรีในเบื้องต้น และสามารถ

เชื่อมต่อไปยังระบบริการสุขภาพถ้วน

หน้า สามารถใช้ประกันสังคม หรือ

หลกัประกนัสขุภาพ (สปสช.) ได้ในการ

มารับบริการ สุดท้ายแล้วร้านยาในยคุ 

5G 4.0 ควรมมีากกว่ายา คอื มสิีนค้าที่

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพวางจ�าหน่าย 

เช่น ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร  วิตามิน 

สมุนไพรจากธรรมชาติ ผลิตภัณฑ์เพื่อ

ความงาม ทีต่รงตามความต้องการและ

สามารถตอบสนองความวถีิชวีติ (Life-

style) ของผู้บริโภคในปัจจุบันนี้ได้
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Communicative 
English 

for 
Pharmacists

บทความโดย : ภญ.พ.ท.หญิง สมหญิง  รัตนะสุขจิตต์Communicative English 
for Pharmacists   

 ต้อนรับเข้าสู ่ฤดูร ้อนอย่างเป็น

ทางการกันแล้วนะคะ  จริง ๆ ต้องบอกว่า

บ้านเราร้อนตลอดทั้งปี เพียงแค่ว่าช่วง

ไหนที่ร้อนจริงจัง ร้อนปรอทแตกเท่าน้ันเอง                     

แต่ถึงอากาศจะร้อนแค่ไหน ขอแค่ใจร่ม ๆ 

อย่าหัวร้อนเป็นพอค่ะ 

 นอกจากสภาพอากาศร้อนอบอ้าว

ท่ีเราต้องเผชิญแล้ว ยังมีปัญหาส�าคัญ                

ซ่ึงเราไม่ควรมองข้าม น่ันคือ โรคภัยไข้เจ็บ

ท่ีมาพร้อมกับหน้าร้อน อาทิเช่น ผิวหนัง                

ไหม้แดด ผดร้อน อาการเพลียแดด อาหาร

เป็นพิษ ท้องร่วง โรคจากเช้ือไวรัส โรคพิษ

สุนัขบ้า ไข้เลือดออก ภาวะขาดน�้า และโรค

ลมแดด 

 ในท่ีน้ี ผู้เขียนจะขอเน้นทีโ่รคลมแดด 

หรือ Heat Stroke นะคะ ว่าเป็นอย่างไร               

ใครคือกลุ่มเสีย่ง และเรามีวธิกีารดแูลบรรเทา

อาการ รวมถึงการป้องกันไม่ให้เป็นลมแดด

ได้อย่างไรค่ะ 
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โรคลมแดด เป็นโรคที่พบผู้เสียชีวิตได้ทุกปีช่วงหน้าร้อน 

Heat stroke is one of the cause of death commonly reported during summer time of the year   

ผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ผู้สูงอายุ เด็ก ผู้มีโรคประจ�าตัว ผู้ทำ�งานกลางแจ้ง และนักกีฬา 

Those at high risk include seniors, children, patients with medical condition, outdoor workers 

and athletes 

สาเหตุมาจากการเผชิญกับความร้อนหรืออุณหภูมิสูงๆ ต่อเนื่องนานเกินไป ร่วมกับภาวะขาดน�้า 
Heat stroke results from prolonged exposure to the heat or high temperature – usually                                

in combination with dehydration 
จนเกดิการทำ�ลายสมองและอวยัวะภายในอ่ืนๆ และน�าไปสูภ่าวะล้มเหลวของระบบการควบคุมอณุหภมูใินร่างกาย 

It can cause damage to brain and other internal organs which leads to failure of the body’s 

temperature control system  

โรคลมแดด คือ สภาวะที่อุณหภูมิในร่างกายสูงผิดปกติเกินกว่า 40 องศาเซลเซียส ร่วมกับภาวะแทรกซ้อนทางระบบ

ประสาทส่วนกลาง

Heat stroke is defined as an abnormal rise in body temperature (hyperthermia), greater than 40 degree 

celcius, with complications involving the Central Nervous System (CNS) 

ซึ่งถือเป็นภาวะฉุกเฉินที่ต้องรักษาอย่างรีบด่วน เนื่องจากมีโอกาสเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 17-70 ทีเดียว 

and, is considered a medical emergency due to the fact of its high mortality rate 17-70% 

อาการที่สังเกตเห็นได้ คือ ไม่มีเหงื่อออก ผิวแห้งแดงร้อน หายใจเร็ว หัวใจเต้นเร็ว กระหายน�้ามาก กล้ามเนื้อเป็น
ตะคริว ปวดศีรษะ วิงเวียน คลื่นไส้อาเจียน 

Noticeable symptoms are absence of sweat, hot-red-dry skin, rapid breathing & heartbeat, intense 

thirst, muscle cramps, headache, dizziness, nausea & vomiting  

ในรายที่มีอาการรุนแรง มักจะพบอาการทางระบบประสาทร่วมด้วย เช่น สับสน เห็นภาพหลอน ชัก หมดสติ  

In severe case, CNS symptoms can be often found i.e., confusion, hallucination, seizure, loss 

of consciousness 

โรคลมแดด
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3. แจ้งหน่วยฉกุเฉนิทางการแพทย์ในทนัท ีทกุครัง้ทีส่งสยั

ว่ามีผู้ป่วยโรคลมแดด 

 Always notify emergency services immediately 

if heat stroke is suspected

 เพื่อให้แพทย์ท�าการรักษาต่อโดยเร็วที่สุด 

 for patient to be treated by medical professionals 

as soon as possible

วิธีการป้องกัน 
 วธิกีารป้องกนัโรคลมแดดท่ีส�าคญัทีส่ดุคอื หลกีเลีย่งไม่ให้เกิดภาวะขาดน�า้ และหลกีเลีย่งการออกแรงหกัโหม

ในช่วงที่อากาศร้อนอบอ้าว

 The most important measures to prevent heat strokes are to avoid becoming dehydrated and 

to avoid vigorous exertion in hot and humid weather

• ดืม่น�า้ให้มาก หลกีเลีย่งแอลกอฮอล์และเครือ่งดืม่ทีม่ส่ีวนผสมชองคาเฟอนี ซึง่อาจท�าให้เกดิภาวะขาดน�า้ได้ 

 Drink plenty of fluids, but avoid alcohol and caffeine which may lead to dehydration

•  ปกป้องตนเองจากแสงแดด พยายามอยู่ในที่ร่ม ใช้ร่มกันแดดหรือหมวกบังแดด

 Protect against sunburn.  Stay in the cool environment.  Use umbrella or hat. 

•  สวมใส่เสื้อผ้าสีอ่อน น�้าหนักเบา หลวมสบาย 

 Wear light-colored, light-weight, loose clothes

•  หลีกเลี่ยงการอยู่กลางแจ้งที่มีอุณหภูมิสูง เป็นเวลานาน  

 Avoid extended periods of time outdoor in the high temperature environment 

•  ห้ามลืมคนหรือสัตว์เลี้ยงไว้ในรถที่จอดอยู่อย่างเด็ดขาด 

 Never leave anyone or pet in a parked car

การช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย
1. น�าผู้ป่วยเข้าที่ร่ม 

    Bring the patient to the cool shady area  

    ช่วยให้นอนราบ ยกเท้าทั้งสองข้างให้สูงขึ้น 

     Help him/her lying flat with both feet lifted high. 

2. การลดอุณหภูมิร่างกายให้ต�่าลง ถือเป็นขั้นตอนส�าคัญ

ที่สุดในการช่วยเหลือผู้ป่วยโรคลมแดด

 Cooling the victim is a critical step in the 

treatment of heat stroke

 โดยการคลายเสื้อผ้าให้หลวม 

 which includes loosening clothing

 เทน�้าเย็นราดลงบนตัว แช่ในน�้าแข็ง 

 bathing with cold water or ice bathing 

 หรือประคบเย็นตามตัว

 or applying cold patch on body 
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ข�ๆ กระตุ้นต่อมฮา

ค�ศัพทำ์น่ารู้

Do I have a sunburn?
ผิวของผมเกรียมแดดไปแล้วรึยังครับ?

Worse.  You’ve got grill-marks. 
แย่กว่านั้นอีก  หลังคุณขึ้นเป็นรอยตะแกรงปิ้งย่างแล้วค่ะ 

Heat Stroke

Outdoor workers

Exposure

Dehydration

Damage

Failure

Muscle Cramp

Confusion

Hallucination

Cooling

Exertion

Plenty

ฮีท	สโตรก

เอ้าท์-ดอร์	เวิร์ค-เกอร์	

เอกซ์-โพส-เชอร์

ดี-ไฮ-เดร-ชั่น

แดม-เมจ

เฟล-เลียร์

มัส-เซิล	แครมพ์

คอน-ฟิว-ชั่น

ฮาล-ลู-ซิ-เน-ชั่น

คูล-ลิ่ง

เอกซ์-เซอ-ชั่น

เพลน-ที้

โรคลมแดด

ผู้ท�างานกลางแจ้ง

การเผชิญหน้า การสัมผัส

ภาวะขาดน�้า 

การท�าลาย

ความล้มเหลว 

กล้ามเนื้อเป็นตะคริว

สับสนมึนงง 

เห็นภาพหลอน 

การลดอุณหภูมิ การท�าให้เย็น 

การออกแรง

ปริมาณ/จ�านวนมาก
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การออกแบบ

เพื่อแก้ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับคน

บทความโดย : ภก.ณภัทร  สัตยุตม์YPG Thailand

อย่างเข้าใจคน ประสานพลังคน และฟังคน

 ฉบับก่อนทางชมรมเภสัชกร

รุน่ใหม่ได้พูดถงึ “Growth Mindset” 

หรือกรอบความคิดติดยึดแบบเติบโต 

ซึ่งเหมือนแว่นตาท่ีเราสวมในการ 

มองโลก มองความล้มเหลวเป็นการ

เรียนรู้ มองอุปสรรคเป็นความท้าทาย 

และมองค�าแนะน�าเป็นอาหารของ

การพัฒนา วันนี้จะพูดถึงอีกเครื่องมือ

หนึ่งที่ทางชมรมฯ ใช้ในการออกแบบ

กิจกรรมร่วมกับน้อง ๆ นิสิตนักศึกษา

ที่ก�าลังเรียนอยู ่ เป็นเครื่องมือที่ใช้

ในการเข้าใจความต้องการ เข้าใจ

ปัญหาและหาทางแก้ไขใหม่ ๆ ให้กับ

โจทย์ ที่วิธีการแบบเก่าอาจไม่ได้ให้

ผลลัพธ์มากเท่าท่ีคาดหวัง เครื่องมือ

นี้มีชื่อว่า “Design Thinking” หรือ 

“กระบวนการเชิงออกแบบ”

 Design Thinking เป ็น 

“กระบวนการคิดในการออกแบบ

นวตักรรมหรอืการหาทางแก้ไขปัญหา 

โดยการเข้าใจผู ้ที่อยู ่กับปัญหาน้ัน

อย่างลึกซ้ึง” ใช้ในโรงเรียนสอนการ

ออกแบบ D.School ท่ีมหาวิทยาลัย

สแตนฟอร์ด ประเทศอเมริกา รวมทั้ง

บริษัทที่ปรึกษาทางธุรกิจชื่อดังหลาย

บริษัทใช้ในการพัฒนาบริษัทต่าง ๆ 

เช่น Mckinsey โดยปีที่ผ่านมาบริษัท 

IBM ได้รายงานว่าจากการน�า Design 

Thinking ไปใช้ในองค์กรท�าให้สินค้า

ออกสู่ตลาดได้เร็วขึ้น 2 เท่า ประหยัด

งบประมาณไปได้ 20.8 ล้านเหรียญ

สหรัฐ ได้รับผลตอบแทนจากการใช้

กระบวนการนี้ถึง 301% และท�าให้

พนักงานเกิดความสัมพันธ์ที่ดี เข้าใจ

กันมากขึ้น เกิดบรรยากาศของการ 

ต้ังค�าถามและกระหายในการเรียนรู้

เกิดข้ึนในองค์กร ในวงการยา บริษัท

ยาต่าง ๆ ก็น�ากระบวนการนี้ไปใช้

ในการออกแบบผลิตภัณฑ์ ออกแบบ

ระบบงาน และการค้นคว้าหายาชนิด

ใหม่ด้วย

DESIGN
THINKING
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EMPATHIZE ท�าความเข้าใจ "คน" + "ปัญหา"

 การท�าความเข้าใจปัญหา เพื่อให้รู้ว่าคนท่ีต้องเผชิญปัญหาน้ันมองปัญหาอย่างไร คิด ได้ยิน แล้วรู้สึกว่าอะไร   

โดยการพาตัวเองไปหยิบ จับ ท�า หรืออยู่ในสถานการณ์เดียวกันให้ได้มากที่สุด เพื่อเป้าหมาย คือ “รู้สึกอย่างที่เขารู้สึก” 

(Feel what others feel) 

1. Observe ตามติดชีวิต สังเกต ตั้งกล้อง เพื่อให้เห็นพฤติกรรมที่ละเอียดขึ้น เวลาที่อยู่ในปัญหา หรือ

สถานการณ์นั้น ๆ

2.  Immerse สวมบทบาทเป็นเขาคนนั้น เช่น ถ้าจะเข้าใจคนท้อง ก็ต้องลองใส่ชุดคลุมท้อง ที่ถ่วงน�้าหนักหน้า

ท้องและใช้ชีวิตดู

3. Interview สัมภาษณ์หรือถามค�าถาม เช่น การถามว่าท�าไม (Why?) ไปเรื่อย ๆ เพื่อเข้าใจว่าอะไรที่ท�าให้

เขาคิดแบบนั้น และต้องการสิ่งนั้น เช่น คนท่ีต้องการสว่าน แท้จริงแล้วเขาอาจไม่ได้ต้องการสว่าน แต่ต้องการ “รู”                    

ดังน้ันโจทย์จึงไม่ใช่ “การพัฒนาสว่าน” แต่เป็น “การพัฒนาเทคนิควิธีและประสบการณ์ที่ดีขึ้นในการท�าให้เกิดรู”                

เม่ือเราเข้าใจความต้องการทีล่กึขึน้กท็�าให้มองปัญหากว้างขึน้ และสามารถเสนอตัวเลือกในการแก้ปัญหาได้หลากหลาย

มากขึ้น

DESIGN THINKING ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนหลัก
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DEFINE การก�าหนดปัญหาให้เห็นภาพครบถ้วน 

 Problem Statement หรือ ค�าบรรยายปัญหา โดยระบุว่า Who ใครคือผู้ที่ประสบปัญหานั้น ลักษณะบุคลิก 

อายุ อาชีพ What ปัญหาคืออะไร When เกิดขึ้นในเวลาไหน ตอนไหน Where เกิดขึ้นที่ไหน หรือสิ่งแวดล้อมแบบไหน 

How ปัญหาได้เกิดข้ึนได้อย่างไร Why ท�าไมถึงเกิดเป็นปัญหาแบบนั้น อะไรท่ีท�าให้ปัญหานั้นยังคงอยู่ เพื่อสรุปออก

มาเป็น Point of view (POV) หรือมุมมองต่อสิ่งที่เราก�าลังจะออกแบบว่า ผู้ใช้งาน (User) คือใคร เขาต้องการอะไร 

(Need) และเพราะอะไรเขาถึงต้องการสิ่งนั้น (Insight) ซึ่งสิ่งที่ต้องการจะต้องระบุตามข้อมูลที่ได้มาและไม่ได้วางกรอบ

ไว้แคบจนจ�ากัดความคิด เช่น 

 POV-1 :  “เภสัชกรบิ๊ก ต้องการเป้ใบใหม่ เพราะเป็นคนชอบมีกระเป๋าหลาย ๆ แบบหลายไซส์ไว้ใช้ในโอกาส

ต่าง ๆ กัน” 

 POV-2 “เภสัชกรบิ๊ก อายุ 28 ปี ต้องการอุปกรณ์ที่ช่วยให้พกพาสัมภาระไปยังที่ต่าง ๆ (ไม่จ�าเป็นต้องเป็นเป้) 

หลายแบบ หลายไซส์เพื่อใช้ในหลาย ๆ โอกาส เพราะให้ความส�าคัญกับสุขภาพ เนื่องจากเคยมีประสบการณ์เรื่องการ

ปวดหลังจากการแบกของหนัก”

IDEATE หาทางเลือกที่หลากหลายในการแก้ปัญหา

 I. ระดมสมองเพื่อหา “ค�าถาม” ด้วย “How might we…?” หรือ “เราจะท�าอย่างไรให้...” เช่น เราจะท�า

อย่างไรให้อปุกรณ์พกพาของนีไ้ม่หนกั เราจะท�าอย่างไรให้อปุกรณ์ชิน้นีร้องรับสัมภาระมากน้อยปรับได้ตามสถานการณ์ 

เราจะท�าอย่างไรให้ใช้งานแล้วไม่ปวดหลัง II. ระดมสมองเพื่อหา “ทางเลือก” ไม่ใช่ “ค�าตอบ” เพราะ “ไอเดียที่ดี                               

เริ่มต้นจากไอเดียที่มาก” (the best way to have a good idea is to have a lot of idea)  ซึ่งมีหัวใจส�าคัญ คือ   

1.) เน้นปริมาณ ไม่เน้นคุณภาพ ไม่ต้องขบคิดนานเพื่อให้ได้ความคิดที่ดีที่สุด เป็นไปได้จริงมากที่สุด แต่เสนอไอเดียที่

ผ่านเข้ามาในความคิด  2.) Yes…And… ไม่ใช่ Yes… but… ไม่ตัดไอเดียไหนทิ้ง  แต่เสริมเติมต่อกันโดยการบอกว่าเรา

ชอบไอเดยีของเพือ่นส่วนไหน และท�าให้เราคดิว่าอะไรต่อ หรอืเราเสนออยากให้มส่ีวนไหนเพิม่เติม เป็นการประสานพลงั             

ของทีมที่ก�าลังระดมสมองร่วมกัน

Prototype เลือก - ตัด - ผสมไอเดีย เพื่อท�าแบบต้นแบบที่ดีพอประมาณ 

 ในขั้นนี้ถึงเวลาที่จะต้องใช้การคิดวิเคราะห์ ใช้ประสบการณ์จากหลาย ๆ คนมาช่วยกันพิจารณา ช่วยกันเลือก

ไอเดียที่ต้องการจะเอามารวมกันเพื่อสร้าง “ต้นแบบที่ดีพอประมาณ” ไปทดลอง ต้นแบบที่ดีพอประมาณ (Minimum 

Viable Product) คือ ต้นแบบที่มีคุณสมบัติหรือความสามารถที่ต้องการ สามารถน�าไปรับค�าแนะน�าได้ เช่น คลิปวิดีโอ

สาธิตสินค้า บทบาทสมมติการให้บริการ โมเดลกระดาษ สตอรี่บอร์ด ซึ่งท�าให้คนที่ทดสอบได้หยิบจับ เข้าใจ เห็นภาพ

และให้ค�าแนะน�าได้
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Test ทดสอบขอค�าแนะน�า

 น�าต้นแบบที่ได้ไปให้กลุ่มเป้าหมายลองใช้ หยิบ จับ สัมผัส ดู ฟัง โดยขอค�าแนะน�าในรูปแบบของของขวัญ       

ด้วยการใช้ 3 ค�าถาม

 I like … เราชอบอะไร ชอบส่วนไหน ชอบประสบการณ์อะไร 

 I wish … เราอยากให้เพิ่มเติมส่วนไหนหรือฉันปรารถนาอยากให้มันเป็นอย่างไร

 I wonder / what if … เราเกดิค�าถามขึน้มาตอนท่ีใช้ว่าอะไร หรือเราคดิถึงความเป็นไปได้อืน่ ๆ ว่าอะไรอกีบ้าง 

 กระบวนการนี้จะท�าให้เราได้ “ค�าแนะน�าที่มีคุณภาพ” เพื่อกลับไปตั้งต้นข้อแรกใหม่ คือ Empathize ว่าเรา

เข้าใจถูกจุดไหม ต้องพัฒนาอะไรเพิ่มเติม ยิ่งวนครบ 5 ขั้นตอนนี้ได้หลายรอบมากเท่าไหร่ สิ่งที่เราก�าลังออกแบบยิ่งตรง

ความต้องการมากเท่านั้น

Design Thinking คือ mindset 

 Design Thinking เป็นกระบวนการ แต่เมื่อ

เราใช้ไปเรื่อย ๆ จะพบว่า Design Thinking นั้นสร้าง

ประสบการณ์ใหม่ ๆ จนกลายเป็นสายตาเราในการแก้ไข

ปัญหาและออกแบบ เป็นกรอบความคิดที่ท�าให้เรามองว่า 

1. เราไม่มีทางเดาใจใครได้ถูก 100% การถาม          

เจ้าตัวเพื่อทดสอบและรับค�าแนะน�ากลับมาเป็นสิ่งส�าคัญ  

2. ไม ่มีอะไรท่ีสมบูรณ์ ถ ้ารอให้ต ้นแบบนั้น

เป็นต้นแบบที่เสร็จครบถ้วนสมบูรณ์ จะสิ้นเปลืองทั้งเวลา 

ทรัพยากรและเป็นต้นทุน หลาย ๆ ครั้งสิ่งที่ได้อาจห่าง             

ไปไกลกว่าสิ่งที่กลุ่มเป้าหมายต้องการไปมาก Fail cheap, 

Fail Fast, Fail forward คือ ผิดพลาดตอนที่ต้นทุน                                                                        

ยังไม่สูง ผิดพลาดให้เร็ว และผิดพลาดเพื่อก้าวไปข้างหน้า 

3. แก้ปัญหาที่ถูก Design Thinking อาจจะดูว่า

เป็นกระบวนการเพ่ือแก้ปัญหาเป็นหลัก แต่จริง ๆ แล้ว 

“Design thinking” ไม่ใช่กระบวนการเพื่อหาวิธีที่ถูก

ต้องในการแก้ปัญหา แต่คือกระบวนการเพื่อ “หาปัญหา

ที่ถูกต้อง” ในการแก้ (It’s not a process to solve 

the problem right, it’s a process to find the right 

problem to solve)

 หากแก้ป ัญหามานานแล้วยังไม ่มี ท่ีสิ้นสุด ลอง

กลับมาต้ังหลักก�าหนดปัญหาท่ีก�าลังแก้ใหม่ หาทางเลือก                       

ที่หลากหลายมาเป็นสารตั้งต้น และพาตัวเองไปเข้าใจคน 

ประสานพลังคน และฟังค�าแนะน�าจากคน บางทีอาจมีเสียง

บางเสียงที่เป็นค�าแนะน�าท่ีดี ตรงจุด ที่เราละเลยจนลืมได้ยิน

ไปก็ได้ครับ /…ThaiYPG
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บทความโดย : ภญ.ณปภัช  สุธัมนาถพงษ์Pharma Chat

การตลาดออนไลน์...

ที่สามารถท�าเองได้ที่บ้าน

 สมยัก่อนเวลาทีเ่ราอยากซือ้สนิค้าหรือบริการอะไรสกัอย่าง แน่นอน

ว่าเราคงต้องออกจากบ้านเพื่อไปเลือกซื้อยังร้านค้าหรือห้างสรรพสินค้า               

แต่ด้วยความก้าวหน้าของเทคโนโลยีและโลกที่หมุนไปอย่างรวดเร็ว จึงส่งผล

ให้พฤติกรรมของท้ังผู้ขาย และผู้บริโภคเปล่ียนไป ผู้บริโภคเร่ิมมีพฤติกรรม              

หันมาซื้อสินค้าออนไลน์กันมากขึ้น ตลาดจึงเปิดกว้างมากข้ึน แบรนด์เล็ก 

หรือธรุกจิใหม่ ๆ  กมี็โอกาสเติบโตและเข้าถงึลูกค้าได้มากข้ึน ไม่เหมอืนแต่ก่อน

ท่ีมีแต่แบรนด์ดังเท่าน้ันที่ขายดีเป็นเทน�้าเทท่า  ซ่ึงก็ต้องถือว่าเป็นโอกาสที่ดี

ก ล ยุ ท ธ ์ เ พิ่ ม ย อ ด ข า ย

มากส�าหรับธุรกิจ SME ในแง่ของการท�าการตลาดโดยไม่จ�าเป็นต้องใช้งบประมาณมากเหมือนแต่ก่อน วารสาร               

ยาน่ารู้ฉบบันีจ้งึขอน�าเสนอ เทคนิคการท�าตลาดออนไลน์ส�าหรับธรุกจิเอสเอม็อท่ีีสามารถท�าเองได้ทีบ้่าน  (DIY 

Online Marketing) เพียงแค่คุณมีเวลาให้กับมันมากพอ บางคนอาจต้องเสียเวลาท�าความเข้าใจกับมันบ้าง           

ในช่วงแรก แต่ถ้าน�าไปใช้เป็นมันก็จะสร้างยอดขายให้คุณเพิ่มขึ้นมากทีเดียว
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ก่อนอื่นคุณต้องตั้งค�าถาม...เพื่อถามตัวเองก่อนว่า....

คุณรู้จักลูกค้าของคุณดีพอหรือยัง?

 ก่อนจะเริ่มต้นวางแผนการตลาด คุณควรจะต้องรู้ก่อนว่าลูกค้าของคุณ

คือใคร อายุเท่าไร มีความชอบอย่างไร เดินทางมาจากทางไหน จัดอยู่ในกลุ่มใด                   

มีขั้นตอนในการตัดสินใจซื้อสินค้าอย่างไร เป็นต้น การเก็บข้อมูลลูกค้าถือว่าเป็น

สิ่งที่ส�าคัญมาก เพื่อจะได้น�ามาวิเคราะห์และท�ากลยุทธ์ทางการตลาดต่อไปได้

อย่างถูกต้อง เช่น ข้อมูล Demographic พฤติกรรมของลูกค้า ประวัติการซ้ือ

สินค้า/บริการ ข้อมูลการติดต่อ ข้อมูล Engagement ต่อบริษัท โดยเฉพาะการท�า                                                           

การตลาดออนไลน์ การท�า Customer Persona หรือการค้นหา “ลูกค้าคนนั้นๆ”             

ยิ่งหากรู้และเข้าใจเขาอย่างลึกซึ้งก็จะเป็นผลดีต่อการวางกลยุทธ์การตลาดมาก                

ทีเดียว

 หลงัจากท่ีรูแ้ล้วว่าลกูค้ามคีวามชอบ ความต้องการ  พฤตกิรรมแบบใด ทนีี้

กต้็องมาวางแผนว่า จะท�าอย่างไรให้แผนการตลาดนัน้ตรงกบักระบวนการความคดิ 

หรอืแนวทางในการตัดสนิใจซือ้สนิค้าและบรกิารของลกูค้า โดยการท�า Customer 

Journey (การเดินทางของลูกค้า) จะท�าให้มองเห็นภาพรวมทั้งหมด ทั้งนี้อาจจะ

แตกต่างกันออกไปตามลักษณะของธุรกิจ มาดูกันว่าการเดินทาง 5 ขั้นตอนนั้น                                                                                      

มีอะไรบ้าง

ภาพที่ 1 : Customer Journey

Social Ads

awareness consideration purchase retention advocacy

Community
Forum

Radio
TV
Print

Word of Mouth

Ecommerce

Store
Direct Mail

Email FAQ
Knowledge Base Promotions

Online Ads BlogMedia

Email 
Social Networks

Website

Blog

PPC

PR

Newsletter

Reviews
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1. Awareness  การรับรู้ เริ่มแรกต้องท�าให้ลูกค้าค้นพบหรือรู้จักกับธุรกิจและสินค้าของคุณ หากลูกค้าไม่รับรู้               

คุณก็จะไม่เป็นที่รู้จัก ดังนั้นคุณจึงต้องวิเคราะห์ช่องทางน�าเสนอที่เหมาะกับกลุ่มเป้าหมาย เช่น      

ลงโฆษณา หรือใช้ Influencers (เช่น ดารา หรือคนที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจซื้อ) เป็นต้น

2. Consideration  การพจิารณา เมือ่ลกูค้ารูจ้กัสนิค้าและเกดิความสนใจ กจ็ะเริม่ค้นหาข้อมูล เพือ่เป็นตวัช่วยประกอบ

การตัดสินใจ ไม่ว่าจะเป็นการ Search ดูรีวิว ถามเพื่อนหรือคนรู้จัก

3. Purchase  การตัดสินใจซื้อ เมื่อได้รับข้อมูลที่เพียงพอและพิจารณาแล้วว่าสินค้าที่เลือกนั้นคุ้มค่าที่สุดที่จะซื้อ 

กจ็ะเกิดการตดัสนิใจซือ้ ซึง่ควรออกแบบให้การเข้าถงึสนิค้าและบรกิาร เป็นไปโดยง่ายและสะดวก

ส�าหรับลูกค้า

4. Retention  การรักษาลูกค้า เมื่อลูกค้าได้ทดลองใช้สินค้าและบริการแล้วพบว่าดี ตอบโจทย์ ก็จะเกิดการ                 

ซื้อซ�้า ในส่วนนี้ CRM (Customer Relation Management) จึงกลายมาเป็นสิ่งส�าคัญ เพื่อจะ

รักษาลูกค้าให้จงรักภักดีกับแบรนด์ต่อไป

5. Advocacy  การสนับสนุน เมื่อลูกค้าซื้อสินค้าหรือบริการซ�้าและเกิดความประทับใจ จะเกิดเป็นแรงสนับสนุน

ต่อแบรนด์นัน้ ๆ  ท�าให้เกดิการแนะน�า บอกต่อ ทัง้กบัคนใกล้ตัวและการเขยีนรีววิลงบนสือ่ออนไลน์ 

โดยสิ่งนี้คุณไม่ควรมองข้าม เพราะหากลูกค้าเกิดความไม่พอใจก็อาจเกิดเป็นผลเสียต่อธุรกิจ              

ได้เช่นกัน

1. สื่อดั้งเดิม (Traditional) ➠ Digital TV, Cable TV, 

วิทยุ AM-FM

 โฆษณาทีวีจัดว่าเป็นสื่อดั้งเดิมท่ียังคงใช้สื่อสาร

การตลาดได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่ราคาสูง ถึงแม้

ราคาค่าโฆษณาจะไม่แพงเหมือนสมัยก่อนที่มีราคาตั้งแต่           

หลักแสน ถึงหลักล้าน แต่หลังจากที่ กสทช. เปิดโอกาส

ให้มีทีวีดิจิตอล ราคาค่าโฆษณาก็ลดลงมาอย่างรวดเร็ว 

เหลือเพียงแค่หลักหมื่นปลาย ๆ ถึงหลักแสนต้น ๆ เท่านั้น                                                                  

การโฆษณาทีวีน้ันมีอยู่หลายรูปแบบ ตั้งแต่โฆษณาคั่น

รายการ โฆษณาในรายการ การวางสินค้าในรายการ 

มาดูรูปแบบการตลาดในยุคปัจจุบันกันบ้างว่า เดี๋ยวนี้คนอื่น ๆ เขาท�าการตลาดกันอย่างไร

 การท�าการตลาดในปัจจุบัน มีความแตกต่างกว่าในสมัยก่อน เพราะเข้าถึงลูกค้าได้ง่าย และยังสามารถติดต่อ  

กับลูกค้าได้โดยตรงอีกด้วย ถ้าหากจะสรุป Platform ในการส่ือสารโฆษณาหลัก ๆ ให้เห็นภาพกันชัด ๆ ในปัจจุบัน               

ก็จัดไว้เป็นกลุ่ม ๆ ได้ดังนี้

อุปกรณ์ประกอบฉาก เป็นต้น บางรายการที่เป็นเกม

โชว์และมีแขกรับเชิญมาแข่งด้วย ถ้ามีการโปรโมทอะไร             

สักอย่างตอนจบ ก็เป็นไปได้ว่านั่นก็คือโฆษณาเช่นกัน

 โฆษณาวิทยุ เป็นส่ือท่ีจัดว่ายังคลาสสิคอยู่เสมอ  

ถึงแม้จะสามารถเปิดฟังเพลงจากสมาร์ทโฟนได้อย่าง

ง่ายดายมากกว่าการรอฟังเพลงท่ีชอบจากวิทยุ แต่คน                 

ก็ไม่ได้หยุดฟังรายการวิทยุ เพราะในรายการวิทยุนั้นยังคง 

ได้ยนิเสยีงคนพดู เสยีงดีเจ และยงัมข้ีอมลูทีอ่พัเดตให้ได้ฟัง

ตลอดเวลา จงึยงัจดัว่าโฆษณาทางวทิยยุงัพอจะขายโฆษณา

ได้อยู่บ้างในปัจจุบัน 
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2. สื่อสิ่งพิมพ์ (Printing) ➠ ใบปลิว, โปสเตอร์, โฆษณา

หนังสือพิมพ์, นิตยสาร, วารสารต่าง ๆ, หนังสือทาง

วิชาการ, เอกสารทางวิชาการ

 สื่อนี้จัดว่าเป็นการสื่อสารแบบดั้งเดิม แต่ก็ยังนับ

ว่าเป็นเคร่ืองมือสื่อสารที่ดีอีกอันหนึ่ง ถ้าหากลองน�าสื่อ

สิ่งพิมพ์เช่นใบปลิว นิตยสาร หรือวารสารต่าง ๆ ไปวาง

ไว้หน้าร้าน หรือส่วนที่ลูกค้าต้องนั่งรอและมีเวลาอ่าน สื่อ

เหล่านี้มักจะเป็นสื่อที่ใช้ได้ผลอีกตัวหนึ่ง แต่อาจจะต้อง

คัดกรองเนื้อหาที่จะใช้สื่อสารกับลูกค้าในสื่อสิ่งพิมพ์เสีย

ก่อนว่าเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายหรือไม่ การท�ากิจกรรม

ด้วยสื่อสิ่งพิมพ์ เช่น การแจกใบปลิว หรือการติดโปสเตอร์           

ในบริเวณรอบ ๆ ร้าน เป็นสิ่งต้องท�าเลยก็ว่าได้ เพราะ

ต้นทุนไม่แพงมาก และสามารถดึงคนเข้าร้านได้ดี

 ส ่วนช่องทางหนังสือพิมพ์ และนิตยสารนั้น                

บางคนบอกว่าจะค่อย ๆ หมดไปในไม่ช้า แต่ถ้าหากเลือก

ใช้ได้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์ ช่องทางเหล่านี้ก็สามารถ                

เข้าถึงกลุ่มลูกค้าเป้าหมายได้เช่นกัน และในปัจจุบันก็มี 

Free Magazine เกิดขึ้นมาอีกมากมาย ซึ่งถ้าคอนเทนต์

นัน้ดจีริง ๆ  ต่อให้วางเฉย ๆ  กม็คีนอยากเดนิมาหยบิไปอ่าน

3. ช่องทางส่วนตัว (Personal) ➠ คูปองออนไลน์, โทรศพัท์, 

จดหมาย, อีเมล์

 ความจรงิแล้วการใช้โทรศพัท์ จดหมาย และอเีมล 

เป็นช่องทางทีม่ปีระสทิธภิาพมาก หากเนือ้หาและข้อความ

ที่ส่งนั้นถูกใช้อย่างถูกวิธี เช่น การส่งจดหมาย  หรืออีเมล

ไปแจ้งเตอืนกจิกรรมโปรโมชัน่ การส่งข้อความเข้าโทรศพัท์

มือถือ การโทรศัพท์ไปแจ้งข่าวสาร เป็นต้น เป็นวิธีการ           

ที่ดีที่จะได้สื่อสารกับลูกค้าโดยตรง แต่หากใช้เครื่องมือนี้           

ไม่เหมาะสมอาจเป็นการสร้างความร�าคาญให้กับลูกค้า 

และท�าให้เกิดการต่อต้านจากลูกค้าได้

 อีกอันหนึ่งที่น่าสนใจก็คือ คูปองออนไลน์ ท่ี

สามารถเข้าถึงลูกค้าได้โดยไม่ต้องมีเว็บไซต์ หรือเฟซบุ๊ค 

เพราะการใช้คูปองออนไลน์ สามารถสร้างได้ในราคาที่                 

ไม่แพงมาก และสามารถเข้าถึงข้อมูลเบื้องต้นของลูกค้าได้

อย่างเช่น ชื่อ อายุ เบอร์โทร อีเมล์ เป็นต้น เพื่อให้บริษัท/

ห้างร้าน/ร้านค้า สามารถสร้างความสมัพนัธ์ทีดี่กบัลกูค้าได้

โดยตรงอีกด้วย

4.  Event ➠ ออกงานอีเวนต์ (Trade show display), 

ร่วมงานอีเวนต์ (Trade show Attendee), จัดอีเวนต์

เอง (Host Own Event), หาเน็ตเวิร์ค (Networking),                         

การไปบรรยาย (Public Speaking)

 สิ่งที่ส�าคัญที่สุดของงานอีเวนต์หรืองานสัมมนาก็

คือ การเชิญลูกค้ากลุ่มเป้าหมายมาเข้าร่วมงาน การเลือก

ที่จะไปออกบูธงานใดนั้น จะต้องเลือกคนที่มาเดินในงาน

ด้วยว่า กลุม่คนเหล่านัน้จัดเป็นกลุม่เป้าหมายหรอืเกีย่วข้อง

กับงานนั้น ๆ โดยตรงหรือไม่ หรืออย่างน้อยก็ควรเป็น              

ผู้ที่มีโอกาสจะมาเป็นลูกค้าในอนาคต จึงจะได้ผลดีท่ีสุด

ในการไปออกบูธ และการไปร่วมงานต่าง ๆ พร้อมกับการ

พกนามบัตรไปเยอะ ๆ ก็อาจสามารถได้ลูกค้า คู่ค้า หรือ

ได้เจอคนที่อาจช่วยเหลือธุรกิจได้เช่นกัน หรือการไปเป็น

วิทยากรบรรยายในงานต่าง ๆ ก็เป็นช่องทางการโปรโมท

ได้ทั้งตัวบุคคลและธุรกิจ ลองสังเกตผู้บรรยายบางท่าน                     

ชอบยกตัวอย่าง หรือกรณีศึกษาของตัวเองเป็นระยะ ๆ … 

ถ้าท�าพอดี คนก็รับได้ แต่ถ้ามากเกินไป คนก็เบื่อเช่นกัน

5.  Content ➠ Website, Blog, Infographics, Guest 

Blog

 การท�าคอนเทนต์เองเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่ใช้

เงินไม่มาก เพราะสมัยนี้ Website ส�าเร็จรูป และบล็อก
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ส�าเร็จรูปมีอยู่มากมาย ขอแค่มีเวลาในการศึกษา และ            

หมั่นใส่คอนเทนต์ลงไป ซึ่งบอกเลยว่าประเทศไทยยังขาด

เรื่องการท�าคอนเทนต์อยู่ค่อนข้างมาก ผู้ประกอบการ

อาจเห็นว่าเสียเวลาและไม่ส�าคัญ หรือไม่คุ้มกับทรัพยากร                

ที่เสียไป แต่เชื่อเถอะว่าถ้าท�า Content Marketing 

อย่างเข้าใจ ยังไงก็คุ ้ม!!  เพราะในบางคร้ังคุณอาจมี

ข้อมูลในมือท่ีคนอ่ืนไม่มี และหากมีการน�าข้อมูลนั้นไปท�า                                                             

อนิโฟกราฟฟิค กจ็ะช่วยให้คนรบัรูไ้ด้อย่างมหาศาลเช่นกนั

6.  VDO ➠ Youtube, Vimeo, Webinar

 ความจริงแล้ว Social Media แทบทุกอันก็อัพ

วิดีโอได้ หากสินค้าของคุณเป็นสินค้าที่สามารถสาธิต               

เล่าอธิบายผ่านวิดีโอได้ จะเข้าใจง่ายกว่าการท�าลงไปใน

แพล็ตฟอร์มวิดีโอโดยตรง จะได้ Engagement ที่ดีกว่า 

หรือถ้าใครเคยเล่น Youtube การใช้วิธีแปะโฆษณาบน

คลิปก็เป็นวิธีที่ได้ผลดีมากเช่นเดียวกัน ในปัจจุบันหากจะ

ให้โฆษณาของคณุได้ผลดทีีสุ่ด จะต้องมเีนือ้หาไม่ควรเกนิ 5 

วินาที เพราะคนไม่ได้ต้องการดูโฆษณา แต่ก็เป็นการสร้าง 

Awareness ให้สินค้าผ่านตาผู้บริโภคได้ดีทีเดียว

7. Search engines ➠ Google Adwords, Google My 

Business

 อย่าเพิ่งเข้าใจผิดว่า เราไม่แนะน�าให้ใช้ Google 

Adwords แต่การจะใช้ Google Adwords อาจจะต้อง

ใช้เวลา และท�าความเข้าใจมากกว่าแบบอื่นๆ ไม่ว่าจะเป็น

เรือ่งเวบ็ไซต์ SEO และถ้าอยากท�าให้สดุ ๆ  ไปเลย ก็ควรไป

ศึกษาเรื่อง Google My Business ด้วย และอยากแนะน�า

ให้ท�าอย่างอืน่ควบคูก่นัไป เช่น การท�าแผนทีแ่ละการตดิต่อ

กับธุรกิจของคุณให้ชัดเจนใน Google Maps เป็นต้น

8.  Social Media ➠ Facebook, Instagram, LINE, 

Whatsapp, Twitter, Pinterest, LinkedIn, Snapchat

 มาถึงแบบท่ีคนใช้กนัมากท่ีสุด กค็อืการจะโฆษณา

ในโซเชียลมีเดีย ก่อนอื่นคุณจะต้องมีตัวตนเสียก่อน ไม่ว่า

จะเป็นการสร้างไอดี หรือเพจ จากนั้นคุณก็สามารถเลือก

ซ้ือโฆษณาได้โดยตรงจากแพล็ตฟอร์มนั้น ๆ ได้เลย ข้อดี

ของโฆษณาบนโซเชียลนั้น คือ คุณสามารถก�าหนดกลุ่ม

เป้าหมายได้ตั้งแต่ช่วงอายุ จนถึงที่อยู่อาศัยรัศมีโดยรอบ 

ด้วยราคาท่ีไม่แพงนกั แล้วยงัมกีารค�านวณผลลพัธ์ให้อย่าง

ชัดเจนอีกด้วย แต่ก็ไม่ใช่ทุกธุรกิจท่ีโฆษณาบนโซเชียล

แล้วจะประสบความส�าเร็จ อย่างบางแบรนด์ที่เพิ่งเริ่มต้น

ก็ท�าวิดีโอโปรดักชั่นเสียใหญ่โต ซื้อโฆษณาในเฟซบุ๊กทุ่ม                    

เต็มท่ี แต่เมื่อลูกค้าเข้าไปติดต่อมากข้ึน ระบบบางอย่าง                                    

ยังไม่พร้อมด้วยซ�้า อย่างเช่น ระบบการช�าระเงิน การซื้อ

สินค้าออนไลน์ การส่งของ เป็นต้น ก็ท�าให้ธุรกิจไปไม่ถึง

ดวงดาวได้เช่นกัน
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ควรวัดผลในการลงทุนท�าการตลาดออนไลน์อย่างไร

 ข้อได้เปรียบของการท�าการตลาดออนไลน์ คือ สามารถวัดผลได้แบบ Real time และสามารถรู้ได้ว่าโฆษณา            

แบบไหนเวิร์ค แบบไหนไม่ผ่านต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบใหม่ ท�าให้เรารู้เสียงสะท้อนจากลูกค้าเพื่อน�ามาปรับปรุงกลยุทธ์

การตลาดต่อไป โดยเครื่องมือวัดผลที่ใช้ทางการตลาดออนไลน์มีอยู่หลายตัวเช่น Google Analytics, Facebook 

Analytics, Facebook Audience Insights เป็นต้น โดย KPI ที่ใช้วัดผลเป็นหลัก มีดังนี้ :

 1. Engagement  บนเว็บไซต์  สิ่งส�าคัญส�าหรับอีคอมเมิร์ซควรต้องรู้เกี่ยวกับจ�านวนคนที่เข้าเว็บไซต์ ระยะ

เวลาที่อยู่บนเว็บไซต์ มีหน้าไหนบ้างที่ผู้เข้าชมให้ความสนใจ มีอัตราการกลับมาเยี่ยมชมซ�้ามากเท่าไหร่ เป็นต้น โดยเรา

สามารถใช้ข้อมลูตรงนีน้�าไปปรบัปรงุเวบ็ไซต์ เพือ่ให้ตอบโจทย์และสามารถตอบสนองความต้องการของลกูค้าได้มากขึน้

 2. Traffic แหล่งท่ีมาของคนที่เข้าเว็บไซต์ของเราไม่ว่าจะโดยตรง (Direct) หรือผ่านมาจากเว็บไซต์อื่น ๆ 

(Referral) ผ่านโฆษณา (Paid search) หรือจากแคมเปญที่เราท�า ตรงนี้สามารถท�าให้น�าไปวิเคราะห์ได้ว่ากิจกรรม

ทางการตลาดอันไหนที่ได้ผล และควรโฟกัสกับช่องทางไหนมากเป็นพิเศษ

 3. Conversion จ�านวนผู้ที่เปลี่ยนสถานะ เช่น ผู้ที่สั่งซื้อสินค้า ผู้ที่ลงทะเบียนรับส่วนลด โดยปกติแล้วเราจะ

ต้องก�าหนด Landing page ซึ่งก็คือหน้าหนึ่งของเว็บไซต์ที่เราส่งให้คนเข้ามาดู โดยมีความหวังว่าผู้ที่เข้ามาชมจะเกิด

การเปลี่ยนสถานะ ยิ่งมีตัวเลขอัตราการเปลี่ยนสถานะเยอะมากเท่าไหร่ ก็ยิ่งเป็นผลดีต่อแคมเปญนั้น ๆ มากยิ่งขึ้น ซึ่ง

การตดิตามวัดผล Landing page อย่างสม�า่เสมอจะท�าให้ทราบว่าควรปรบัเปลีย่นตรงไหน อย่างไร เพือ่ให้ Conversion 

rate เพิ่มขึ้น

แล้วการตลาดออนไลน์...เหมาะกับธุรกิจที่เกี่ยวข้องกับเภสัชกรอย่างไร

 ในยุคที่เทคโนโลยีเข้ามาท�าให้มีการเปลี่ยนแปลงครั้งใหญ่ ที่เรียกว่า Digital Disruption นี้ ใครที่ท�าธุรกิจ               

ก็คงหลีกเล่ียงไม่ได้ที่จะต้องปรับตัวให้ทันต่อยุคดิจิตัล  แต่ในทางกฎหมายทางด้านการขายยาออนไลน์นั้น ยังไม่ได้มี

การอนุญาตให้มีการขายได้ย่างชัดเจน ร้านขายยาหลายร้านที่มีความสนใจหันมาท�าการขายออนไลน์ ถ้าจะว่าไปแล้ว               

ก็ค่อนข้างจะเสียโอกาสเพราะลงขายทางออนไลน์ไม่ได้เหมือนสินค้าทั่วไป เนื่องจากจะท�าให้ผู้บริโภคไม่ได้รับความ

ปลอดภัยในการใช้ยา และการส่งยาทางไปรษณีย์ ก็ไม่สามารถควบคุมคุณภาพยาได้ เพราะในระหว่างทางที่น�าส่งน้ัน 

การควบคุมสภาวะการเก็บยาขณะขนส่ง สามารถควบคุมได้ยาก ยาอาจไปอยู่ในที่ ๆ อุณหภูมิและความชื้นอาจสูงเกิน

กว่าที่ก�าหนด อาจท�าให้ยาเสื่อมคุณภาพได้ แต่ก็ใช่ว่าเราจะท�าอะไรไม่ได้เสียเลยทีเดียว

ONLINE  MARKETING

Game Marketing
Blog MarketingMobile Application

Website Social Network
Social Network Marketing

Augmented reality Marketing

Seeding Marketing
Google Map Marketing

Search Engine Optimization
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 สิ่งที่เภสัชกรสามารถท�าได้ในการท�าการตลาด

ออนไลน์คือ การน�าเสนอข้อมลูทางวชิาการทีม่แีหล่งข้อมลู

ที่เชื่อถือได้ หรือเขียนบทความทางด้านการดูแลสุขภาพ 

เพื่อให้ผู้บริโภคได้รับความปลอดภัยในการเลือกช้อปปิ้ง

ข้อมูลที่อยู่บนกูเกิ้ล หรือจากการแชร์ต่อ ๆ กันมาจากไลน์

หรือเฟซบุ๊ค ซึ่งหากใครเคยเปิดเข้าไปดูในเว็บบอร์ดของ 

Pantip หรือที่อื่น ๆ ก็จะพบว่าการตลาดแบบปากต่อปาก 

(Word of Mouth) มกัจะได้ผลเสมอ เพราะคนไทยมจิีตใจ

เอื้ออารี มักจะบอกข้อมูลดี ๆ ให้แก่กันและกัน แต่จะถูก

หรือผิดนั้น ก็ต้องมาวิเคราะห์กันให้ดีอีกครั้งหนึ่ง 

 การให้ข้อมูลที่ถูกต้องทางด้านการใช้ยาและ              

การดูแลสุขภาพนั้นถือว่าเป็นงานของเภสัชกรทุกคน 

เภสัชกรควรให้ข้อมูลการใช้ยา วิตามิน อาหารเสริม 

และการใช้สมุนไพรอย่างถูกต้อง โดยตั้งอยู่บนพ้ืนฐาน

การคุ้มครองความปลอดภัยของผู้บริโภค และการใช้ยา

อย่างสมเหตุผล อาจสร้างคอนเทนต์แล้วสื่อสารด้วยสื่อ 

Facebook, Instagram, LINE, Whatsapp, Twitter, 

Pinterest, LinkedIn, หรือ Snapchat ก็ได้ ถามว่าอะไร

ดีกว่ากัน... จริง ๆ แล้วความน่าสนใจนั้นก็ขึ้นอยู่กับสไตล์

การส่ือสารของแต่ละคน และถ้าหากใครมีหน้าร้าน สิ่งที่

ควรท�าอย่างยิ่ง คือ การท�า Google My Business เพราะ

จะช่วยให้ลูกค้ารู้จักต�าแหน่งของธุรกิจของคุณ ส่วนการใช้ 

VDO สื่อสารนั้น ปัจจุบันมีคนใช้กันมาก ส�าหรับเภสัชกร

ก็สามารถท�าได้บ้าง แต่ก็จัดว่าค่อนข้างสุ ่มเสี่ยงสูงอยู ่ 

เช่นกัน โดยเฉพาะเภสัชกรที่ชอบเผลอไปรีวิวสินค้าแล้ว                            

ใส่เสื้อกาวน์ด้วย  อันนี้อยากเบรคกันเอาไว้ก่อน  หากใคร

มีเวลาและมีความสนใจ ชอบให้ข้อมูลทางวิชาการ อยาก

ชวนให้ท�า Website, Blog, Infographics, หรือ Guest 

Blog กัน เพราะจะเป็นโอกาสที่จะท�าให้ประชาชนได้รับ

ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง ลดความเข้าใจผิด และยังช่วยให้                                                                                

ผู ้บริโภคปลอดภัยจากการใช้ผลิตภัณฑ์ที่ไม่เหมาะสม 

ผลที่ได้แน่ ๆ จากการท�าข้อมูลคือ คุณจะได้จ�านวน 

Transaction และผู้เข้าเยี่ยมชม Website ของคุณเพิ่มขึ้น

อย่างรวดเรว็ ท�าให้เวบ็ไซต์ของธรุกจิคุณเป็นทีรู่จั้ก และคุน้

เคยกับคนทัว่ไป และลกูค้าของคณุยงัรูแ้หล่งทีต่ัง้ของธรุกิจ

ของคุณได้อีกด้วย

 “การท�าการตลาดออนไลน์นั้น  เรียกได้ว่าเป็นการเพิ่มโอกาสทางธุรกิจ  ถ้าหากใช้ ได้อย่างถูกวิธีจะท�าให้เกิด

ประสิทธิภาพ  การเรียนรู้เทคโนโลยีเป็นการปรับตัวให้ทันตามเทรนด์ท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบัน  แต่ความจริงแล้วธรรมชาติของธุรกิจ

ร้านยานั้นก็ยังคงอยู่คู่กับชุมชน หากเรามาวิเคราะห์กลุ่มลูกค้าหลักกันให้ดี ก็จะพบว่า...ลูกค้าหลัก ๆ  ของร้านยาจริง ๆ ยังคง

มาจาก Traffic การไหลเวยีนของลูกค้าทีม่กี�าลงัซือ้ และการบริหารคลังสนิค้า กญุแจหลกัทีส่�าคัญของร้านยากย็งัคงเป็นท�าเล...

ท�าเล...และท�าเล น่ันเอง แต่ถ้าหากเภสัชกรต้องการสร้างความแตกต่างให้กับร้านยาในสายตาของประชาชนอย่างแท้จริงแล้ว                                                                                                         

กค็วรจะ Focus ไปท่ีการปฏบัิตงิานทางวชิาชีพเภสชักรรมชมุชนอย่างจรงิจงั เพราะการปฎบิติังานทีต้ั่งอยู่บนพืน้ฐานการประกอบ

วิชาชีพเภสัชกรรมชุมชนน้ัน เป็นการสร้างความแตกต่างให้กับธุรกิจ โดยไม่ต้องลงไปแข่งขันกันด้านราคาให้เจ็บตัว และยังเป็น                                                            

สิ่งที่ผู้ประกอบอาชีพอื่นไม่สามารถท�าเช่นเดียวกับเภสัชกรได้อีกด้วย”
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 ผมเป็นพนักงานขายในเขต กทม.อยู่ไม่นานนัก เม่ือพนักงานขายสายภาคอีสานว่างลง ทางบริษัทจึงสอบถาม

ว่าผมยินดีไปท�างานในเขตต่างจังหวัดไหม ผมเคยคุยกับพนักงานต่างจังหวัด เวลาเขาเบิกเบี้ยเลี้ยงเดินทาง นอกจาก                  

เงินเดือน และ Sales Commission/Collection Commission/Product Drive ที่บริษัทเข้าบัญชีให้แล้ว เขายังเบิก                  

ค่าเดนิทาง ค่ากิน และค่าทีพ่กั ได้อกีวนัละ 160 บาท และค่า Entertainment อกี 300 ผมจงึตดัสนิใจรบังานต่างจงัหวดั

ด้วยความเต็มใจ โอ..ท�างานเอกชนนี้ ด้านเงินทองนั้นค่อนข้างหาง่าย ผมคะนองใจ และท�างานอย่างเต็มก�าลังเสมอมา 

ลืมความตั้งใจเดิมท่ีว่า “จะกลับไปช่วยชาวบ้านให้ได้รับความสะดวก ผู้เฒ่า 
ผู้แก่จะได้รับการต้อนรับอย่างดีที่โรงพยาบาลไม่ปล่อยให้ท่านนัง่คอย 
อดขา้วกลางวนั เพราะไมรู้่วา่เขาจะเรยีกเขา้ตรวจเม่ือใด” ผมลืมเสียสนทิ

แล้ว เงนินีห่นอมนัช่างมอี�านาจเหลอืเกนิ ซือ้ได้แม้กระทัง่อดุมการณ์ทีไ่ม่มีตัวตน 

นามธรรมที่อยู่ในจิตใจ ในสมองของคนมันเปลี่ยนเราไปได้จริง ๆ 

 “ในต่างจังหวัด”ชีวิตใหม่
๒ตอนที่

โดย : ภก.สุเทพ  พึ่งน้อย ภ. ๑๔๓๐ปกิณกะ...เรื่องเล่า...
 ผ่านกาลเวลา
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 ผมท�างานในภาคอีสานนานพอสมควร ได้รับการสนับสนุนจากคุณสุวรรณ ซ่ึงขณะน้ันเป็นผู้จัดการฝ่ายขาย                          

โดยให้ผมเป็น Up-Country Supervisor แต่ต้องขายเอง 1 จังหวัด คือ จังหวัดนครราชสีมา หรือโคราช กับช่วยดูแล

การขายในเขตอืน่ ๆ  ยกเว้นภาคใต้ เพราะผมไม่ชอบเดินทางไกล คณุสุวรรณเป็นคนท่ีบริหารบคุคลดีมาก ให้ก�าลงัใจ ช่วย

ชีแ้นะ ช่วยเหลอื ไหวพรบิดี ควบคมุตนเองได้ดี โดยเป็นทัง้เพ่ือน เป็นเหมอืนพ่ี และแม้กระทัง่เป็นหวัหน้างานทีด่ใีนเวลา

เดยีวกนัจงัหวดันครราชสมีา (โคราช) นัน้เป็นจงัหวดัใหญ่ ประกอบด้วยอ�าเภอเกอืบ 30 อ�าเภอ มบีางคนคดิว่าจงัหวดัใหญ่

เกินไป ท�าให้เกิดปัญหาการบริหาร การปกครอง พยายามจะแบ่งแยกออกมาเป็นจังหวัดใหม่ขึ้นมาอีก เช่น จ.ปากช่อง 

จ.มหาอุบล หรือมหาปทุม (ซึ่งแปลว่า บัวใหญ่) ซึ่งคืออ�าเภอบัวใหญ่ในปัจจุบันนี้ เหตุผลที่แบ่งแยกเป็นจังหวัดใหม่ไม่ได้ 

ก็เพราะประชาชน-ชาวบ้านทุกคนภูมิใจในความเป็น “หลานย่าโม” ถ้าแยกเป็นจังหวัดอื่นไม่ใช่ “โคราช” จะไม่ได้เป็น

หลานย่าโม พูดถึงอ�าเภอบัวใหญ่ ยังนึกถึงความหลังได้ไม่ลืมเลือน เพราะเวลาท�าตารางแผนการเดินทางไปท�างานต่าง

จังหวัด เราจะไปตลาดแรกที่ใหญ่เป็นศูนย์กลางตลาดอื่น วันต่อไปจะเดินทางไปท�างานตลาดใกล้ ๆ แล้วเดินทางกลับ

มาท�างานเวลาค�่าที่คลินิกและร้านค้าในเมืองใหญ่ ผมไม่เคยไปบัวใหญ่และโคราช คิดว่ารถไฟผ่านบัวใหญ่ คงจะเป็น

เมืองใหญ่ ตลาดใหญ่ หวังว่าจะยึดเอาบัวใหญ่เป็นศูนย์กลางการท�างานขายยาของตลาดใกล้ ๆ  ผมไปจองตั๋วที่หัวล�าโพง           

รถด่วนสายกรุงเทพฯ-หนองคาย  ซึ่งสอบถามเขาแล้วว่าผ่านบัวใหญ่แน่นอน เย็นวันนั้นผมขึ้นรถไฟไปบัวใหญ่ด้วยความ

ตื่นเต้น รถไฟไม่ใช่ถึงบัวใหญ่แล้วจะจอดให้ผู้โดยสารลงอย่างรถเมล์  แต่รถไฟจะเดินทางไปถึงหนองคาย  ผมกลัวว่าจะ

เลยสถานี ผมจึงพยายามบังคับตัวเองให้ไม่ง่วงหรือนั่งงีบ และคอยเฝ้าฟังเสียงตามสายที่เขาประกาศไปเรื่อย ๆ ตั้งแต่

บางปะอิน-อยุธยา-แก่งคอย-สระบุรี ฯลฯ นั่งฟังอย่างต้ังใจไปเร่ือย ๆ แต่ก็ยังไม่ถึงบัวใหญ่สักที จนรู้สึกง่วงในเวลา

ประมาณเที่ยงคืน  ผมท�าท่าสลึมสลือใกล้หลับ ผลันได้ยินเสียงตามสายประกาศว่า 

 “ท่านผู้โดยสารโปรดทราบ-ท่านผู้โดยสารโปรดทราบ ขณะนีข้บวนรถ
ด่วนกรุงเทพฯ-หนองคาย ใกล้จะถึงสถานีบัวใหญ่แล้ว ท่านผู้โดยสารท่านใด
มคีวามประสงคจ์ะลงยงัสถานบีวัใหญ ่โปรดเตรยีมขา้วของสมัภาระของทา่นให้
เรียบร้อย อย่าหลงลืมทิง้ไว้บนรถเพราะอาจสูญหายได้” 
 ผมพรวดพลาดลกุขึน้ ลากกระเป๋าเดินทางจากชัน้เกบ็ของลงมาทนัท ี เหลียว

ดูผู้โดยสารคนอื่น ไม่เห็นมีใครเขาขยับตัวเลย ดูเหมือนเขาจะหลับกันหมด จนกระทั่ง

เสียงตามสายเตือนมาอีกครั้งว่าขบวนรถเข้าเทียบชานชลาแล้ว  ผมจึงรีบหิ้วกระเป๋า

เดินทางไปที่หัวตู้โดยสาร ก้าวลงบันได โดดลงสถานีทันที เพราะรถไฟขยับขบวนออก

เดินทางต่อแล้ว ท้ังสถานีมีผมเพียงคนเดียวที่ลงมาจากขบวนรถไฟ หันซ้ายหันขวา 

เดินไปดูป้ายบอกสถานีก่อนดีกว่าเพราะอาจลงผิดสถานี ป้ายก็บอกว่าสถานีบัวใหญ่ 

จึงห้ิวกระเป๋าเดินทางออกไปทางหลังสถานี เห็นสามล้อรับจ้างสองคนก�าลังนั่งผิงไฟ

อยู่จึงเดินเข้าไปถามเขาว่าแถวนี้มีโรงแรมไหม เขาบอกว่ามี จึงบอกเขาว่า 
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  “พาไปเช่าห้องเดี่ยวให้ห้องนึงสิ” 
 ผมก�าหนดว่าห้องเดี่ยวเพราะกลัวเขาไปเช่าห้องคู่ให้และจะต้องจ่ายแพงกว่าห้องเด่ียวแน่ ๆ สามล้อถีบผู้อารี                   

คนนัน้ กลุกีจุอช่วยห้ิวกระเป๋าข้ึนบรรทุกบรเิวณหลงัคนป่ัน คอืบรเิวณวางเท้าของผูโ้ดยสาร แล้วกเ็ชญิให้ผมขึน้นัง่ สามล้อ

ปั่นออกจากหลังสถานี โค้งอ้อมวงเวียนเล็ก ๆ  หลังสถานีไปสักครึ่งวงรอบกว่า ๆ  ก็เรียบเขาเทียบกับหน้าอาคารไม้ 2 ชั้น 

แล้วสามล้อไปเคาะแผ่นไม้เก่า ๆ หน้าอาคาร จริง ๆ เรียกว่าทุบอาจจะเหมาะสมกว่า และทุบอยู่นานจนได้ยินเสียงคน

ข้างในงัวเงียตอบรับว่าตื่นแล้ว เชิญคร้าบ (เขาเชิญแบบลากเสียง) พร้อมกับรีบรับกระเป๋าที่สามล้อน�ามาส่งให้ 

  “เท่าไรครับ” ผมหันหน้าไปถามสามล้อ 

  “สองบาท” สามล้อผู้อารีตอบ 

 ผมรู้สึกว่าน่าจะแพงเกินจริง เพราะโรงแรมก็อยู่หลังสถานีนี่เอง เอาละไม่เป็นไร ดีกว่าไปเที่ยวหาโรงแรม

เอง และก็ไม่รู้จะไปหาที่ไหน มีท่ีพักนอนก็ดีแล้ว เพราะคืนนั้นเป็นต้นเดือนตุลาคม 2510 ซึ่งเป็นเดือนที่อากาศของ                         

ภาคอีสานเริ่มหนาวเย็นแล้ว ผมเดินตามเข้าไปตามทางเดิน พ้ืนไม้แข็งแรงพอสมควร ไปถึงห้องหนึ่งมีกุญแจเหล็กโค้ง

คล้องปิดไว้ พนักงานหยิบพวงกุญแจที่มีลูกกุญแจและพวงกุญแจแผ่นไม้สี่เหลี่ยมผืนผ้ายาวผูกยึดไว้ด้วยด้ายดิบสีเทา ๆ 

อมด�า เขาเปิดห้องออกและหิ้วกระเป๋าเข้ามาส่งถึงข้างใน เขาพูดเปรย ๆ ว่า ไม่ต้องเปิดหน้าต่างก็ได้เพราะอากาศข้าง

นอกหนาว ลมแรง ผมพยักหน้าเข้าใจ และเขาก็ขอเก็บเงิน 15 บาท ส�าหรับคืนนี้ผมจึงจ่ายให้เขาตามที่แจ้ง ขณะเขา    

รับเงินเขาบอกว่าห้องน�้าอยู่สุดทางเดินนะครับ แล้วเขาก็จากไป 

 ผมรบีส�ารวจห้องนอนของผมคร่าว ๆ  ในห้องม ี1 หน้าต่าง และ 1 ประต ูหน้าต่างถูกปิดไว้ทัง้สองบานเพือ่ป้องกนั

ลมหนาว ภายในกรอบหน้าต่างมเีหลก็เส้นขนาดเท่านิว้หวัแม่โป้ง 5 เส้น ฝังอยูใ่นกรอบหน้าต่างแนวต้ัง ประตูมบีานประตู

เพียงบานเดยีวมกีลอนเหลก็ท้ังส่วนบน และกลอนขวางตรงกลาง ส่วนเตยีงเป็นเตยีงขนาดเลก็แต่สงู ทีว่่าเลก็คอืกว้างน้อย

กว่าเตียงที่ผมนอนเมื่อสมัยเรียนอยู่ที่โรงเรียนประจ�าขณะอยู่มัธยมต้น และมีมุ้งผ้าขาวขุ่น แขวนอยู่เหนือเตียง นี่ก็เวลา

เกือบตีหนึ่งแล้วยังไงก็ไปไหนไม่ได้แล้ว ขอนอนเอาแรงไว้ก่อนดีกว่า ผมคิดกับตัวเอง น�้าก็ไม่ต้องอาบกันละเพราะหนาว

มาก  ผมรีบไปจัดการลดปรมิาณน�า้ในร่างกายเสยีบ้างก่อนนอน  เพราะไม่ต้องการตืน่มาปัสสาวะตอนใกล้สว่าง กลบัจาก

ห้องน�้า ก่อนล้มตัวลงนอนต้องกางมุ้งเสียก่อน ยัดขอบมุ้งไว้ใต้ที่นอน เพื่อป้องกันลมกระพือแล้วยุงเข้ามาในมุ้ง นั่งลงบน

เตียงหันด้านหลังศีรษะไปทางหัวเตียง มือเอื้อมไปลากผ้านวมเก่า ๆ มาคลุมท่อนล่างไว้ แล้วล้มตัวลงนอน ขณะที่ลาก     

ผ้านวมขึ้นมาคลุมหน้าอก ผมก็คันจมูกขึ้นมาอย่างเฉียบพลัน ถ้าผมจามออกไปโดยไม่กลั้นไว้เพื่อนข้าง ๆ  ห้องคงต้องตื่น

กันหมดแน่ ๆ  เพราะผนังห้องส่วนใกล้เพดาน ด้านปลายเท้าและหัวนอนที่ติดกับห้องอื่น เขาท�าเป็นซ่ีกรงไม้โปร่ง ๆ ไว้                                                                                                                                            

ถ้าเราคุยกันเสียงดังกว่าปกติสักเล็กน้อย เพื่อนข้างห้องก็คงสามารถร่วมสนทนากับเราได้ ผมจึงรีบขยี้จมูกอย่างแรง              

อยู่นาน จนแรงขยี้เอาชนะความคันจมูกได้ ผมจึงไม่สร้างความวุ่นวายให้กับเพื่อนร่วมอาคารเดียวกัน และไม่นานนัก              

ผมก็หลับไปด้วยความอ่อนเพลีย  ตื่นขึ้นมาเมื่อสว่างพอสมควรแล้ว  อากาศหนาวเย็นมาก  ผมจึงขอซักแห้งต่ออีกครั้ง
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ใช้ผ้าเช็ดตัวชุบน�้าในเหยือกน�้า พยายามราดน�้าให้น้อยที่สุด เพราะน�้าก็มีอยู่ครึ่งเหยือกเท่านั้น เช็ดหน้าเสียก่อน พอตา

สว่างจงึรนิน�า้ใส่แก้วเตม็แก้ว แล้วรบีไปแปรงฟันทีห้่องน�า้รวมทีพ่นกังานบอกไว้ต้ังแต่ก่อนนอน รีบกลับมาใช้ผ้าเชด็ตวัที่

ชุ่มน�้าอยู่นั้นเช็ดตัวต่อจนรู้สึกสบายขึ้น แล้วรีบแต่งตัวดึงเอารายชื่อลูกค้าออกมาดู มีสถานีอนามัย 1 แห่ง หมอญวน  1 

คน  หมอเสนารกัษ์ 1 คน อกีคนหนึง่ชาวบ้านบอกว่าเป็นหมอปริญญา แต่ผมดท่ีูคลินกิไม่มอีะไรให้สังเกตได้ว่าจบปรญิญา 

และมีร้านค้าอยู่ 3 ร้าน เป็นคนจีนรุ่นเก่า 2 ร้าน และอีก 1 ร้านเป็นคนไทยอายุกลางคน 

 ผมเดินจากโรงแรมไปหาอาหารเช้ากิน ส่วนใหญ่เขายังไม่เปิดร้าน นอกจากร้านขายสินค้ากับชาวชนบท                    

หรือร้านรับซื้อของป่า ผมจึงหาอะไรกินไม่ได้ คิดว่าสถานีรถไฟน่าจะมีอะไรให้รองท้องบ้าง จึงเดินข้ามไปสถานีรถไฟ

ซึ่งไม่ท�าให้ผิดหวัง มีกาแฟท่ีชงด้วยถุงผ้าเหมือนที่ชงท่ีบ้านผม มีขนมหวาน-แห้งหลายชนิดวางไว้ให้เลือก ที่น่าสนใจ

คือขนมปังที่เป็นลอน ๆ 12 ลอนติดกันเป็นแพใหญ่ ขายยกแพ ๆ ละ 4 บาท ดึงแยกออกมาทีละลอนกินกับกาแฟหรือ                       

น�้าชาก็ได้สัก 3-4 ลอนก็พออิ่ม ผมรีบซื้อมากินกับกาแฟบางส่วน ที่เหลือจึงเก็บส�ารองไว้ เพราะเวลาข้างหน้าอะไร                      

ก็บ่แน่นะนาย 

 ตอนช่วงสาย ๆ จะไปเยี่ยมหมอที่อนามัยสัก 1 ท่าน แล้วบ่าย ๆ จะไปเยี่ยมหมอเสนารักษ์ หมอญวน และหมอ

ปริญญา หลังจากนั้นจะไปเยี่ยมร้านขายยาทั้ง 3 แห่ง (ผมวางแผนในใจ) เมื่อมาถึงอนามัย สอบถามได้ว่าหมอย้ายไป

แล้ว เมื่อเดือนกันยายน ยังไม่มีหมอใหม่มาประจ�า จึงไปเยี่ยมหมอเสนารักษ์เป็นรายที่สอง ตามแผนงานที่วางไว้  ท่าน

ใจดีมาก คุยกันเสียนาน หมอญวนก็เป็นคนคุยสนุก ซักถามเก่ง แสดงความสนใจสินค้าแทบทุกชนิด เอ้า!! ได้แสดงตัว

ว่าเป็นเภสัชกรน�าเสนอคุณสมบัติของยาแก่ลูกค้าได้เต็มภาคภูมิก็คร้ังนี้แหละ เรียกว่าให้รายละเอียด (Details) จนล้า            

ส่วนหมอปริญญานั้นเงียบขรึม สั่งยาง่าย ไม่ต้องพูดชักชวน (เหมือนตั้งใจจะสั่งอยู่แล้ว) แต่ที่ติดใจนิด ๆ ก็คือท่านแต่ง

ตัวปอนด์ ๆ   ลูกทุ่ง ๆ ได้ข่าวว่าท่านเป็นเจ้าของฟาร์มขยายพันธ์ม้าแข่ง จนถึงปัจจุบันนี้ผมก็ยังไม่ทราบว่าท่านจบจาก

สถาบันไหน ประมาณหลังบ่ายสามโมง เมืองในชนบทจะเงียบลง ชาวบ้านที่เข้ามาซื้อของหรือขายของจะเดินทางกลับ

ชนบท ลูกค้าที่มาซื้อยาที่ร้านยาก็น้อยลงด้วย เหลือเพียงลูกค้าในตลาดด้วยกันเท่านั้น จึงเป็นโอกาสเหมาะที่พนักงาน

ขายอย่างผม  จะเข้าไปติดต่อแนะน�ายาใหม่พร้อมท้ังเสนอขาย และในท่ีสุดขอเก็บเงินได้โดยสะดวก ตอนบ่ายหลัง                                   

15.00 น. ผมจึงไปเยี่ยมร้านยาทั้งสามแห่ง ร้านแรกเจ้าของเป็นคนจีนใจดีมาก ทั้งเถ้าแก่ และเถ้าแก่เนี้ย รู้สึกตื่นเต้น

ที่เภสัชกรหนุ่มไปเสนอขายยาถึงร้าน ท่านคงคิดว่าจบเภสัชศาสตร์ก็ต้องท�างานอยู่โรงพยาบาลใหญ่ ๆ ท�างานราชการ 

ประกอบกับปี 2510 พ.ร.บ ยา 2510 ได้ประกาศในพระราชกิจจานุเบกษาแล้ว เภสัชกรจึงถูกกล่าวถึงอยู่บ่อย ๆ ในสื่อ

หนังสือพิมพ์ วิทยุ หรือแม้กระทั่งโทรทัศน์ช่อง 4 บางขุนพรหม เสร็จจากร้านแรกจึงแวะไปร้านที่สอง ซึ่งก็เป็นญาติกับ

ร้านแรก ท่านมลีกูเรยีนอยูก่รงุเทพฯ เป็นคนจนีหวัก้าวหน้า ส่งลกูเรยีนหนงัสอืหมดทกุคน ท่านสนใจถามไถ่ถงึการศึกษา

ในมหาวทิยาลยั  แม้จะพดูไทยไม่ค่อยชดั แต่เป็นคนมองการณ์ไกลเสียสละเพ่ือให้ลูกได้เรียนหนงัสือทีก่รุงเทพฯ ทัง้ชาย-

หญิง ไม่เก็บเอาไว้ช่วยงานที่บ้าน ภรรยาเดินทางเข้ากรุงเทพฯ บ่อย ๆ  เพื่อไปดูแลความเรียบร้อยของลูก ๆ  การเดินทาง

โดยรถไฟบัวใหญ่-กรุงเทพฯ สมัยนั้นถือว่าสะดวกมากประมาณ 6 ชม.เดี๋ยวก็ถึง
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 เมื่อขอตัวออกจากร้านท่ีสอง ก็ไปเยี่ยมร้านคนไทยต่อ ลูกยังเล็กอยู่ แต่สามีเดินทางออกไปขายส่งตามชนบท 

(ขายให้ลูกค้าย่อย เช่น ร้านขายของช�าตามหมู่บ้าน เขาจะขายยารักษาตามอาการด้วย) นอกเมืองบัวใหญ่ สามีสนใจยา

แทบทุกรายการแต่ผมขอให้สั่งเฉพาะยาที่ขายง่ายๆ เช่น ยาระบาย แก้ปวดท้อง แก้ไอ แก้หืด และยาเพิ่มการไหลเวียน

ของกระแสโลหิต ร้านนี้จะสั่งยาแทบทุกรายการจนต้องบอกว่า ยาตัวนี้ต้องจ่ายตามใบสั่งแพทย์เท่านั้น 

	 ถึงแม้การเดินทางจะทุลักทุเล	อาหารการกินและที่พัก	หลับนอนไม่สะดวก	แต่เมื่อมาได้รับสันถวะไมตรีอัน

ดีจากผู้ที่เราไปเยือน	 ความเหน็ดเหนื่อยที่ผ่านมาก็มลายหายไปสิ้น	 มีแต่ความอิ่มและอบอุ่นใจ	 เกิดความมั่นใจว่า

งานข้างหน้าต่อไปคงไม่ยาก	และคิดว่าตนเองจะต้องท�าได้	เมื่อคิดว่าท�าได้	มันก็ท�าได้จริง	ๆ	เมื่อเราคิดบวกกับสิ่งที่

เราท�า	สิ่งนั้นก็จะตอบสนองเราเป็นบวกเสมอ				

   

(โปรดติดตามตอนที่	3	ในวารสารยาน่ารู้	ฉบับกรกฏาคม-กันยายน	2562)

บัวใหญ่ ชื่อใหญ่ชุมชนไม่ใหญ่  ดังที่ผมคาดไว้

แต่น�้าใจ ความโอบอ้อมอารี ของคนเมืองนี้ ใหญ่ยิ่งนัก

สิ่งที่มนุษย์เรา จะจดจ�าได้นาน ๆ หลายสิบปี โดยไม่ลืม

ก็คือ ความดี ความมีน�้าใจ นี่เอง 

“ “
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หน่วยกิตการศึกษาต่อเน่ือง
ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม

2.5 Creditsดร.ภญ.ผกาทิพย์ รื่นระเริงศักดิ์
ภาควิชาเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล

บทำคัดย่อ
 จากงานศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการกัญชาในการรักษาโรค พบว่ามีการใช้กัญชาอย่างแพร่หลาย    

ในอดีตระหว่างปี ค.ศ.1840-1940 (พ.ศ.2383-2483) ในประเทศแถบยุโรปและอเมริกาเหนือ                 

แต่เมื่อมีการศึกษาวิจัยค้นพบสารกลุ่ม Cannabinoids ซึ่งมีสาร delta-9-tetrahydrocannabinol 

(THC) เป็นองค์ประกอบหลักของสารสกัดจากต้นกัญชา และเมื่อเร่ิมศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาและ

ผลข้างเคียงของสารกลุ่มนี้ จึงเริ่มมีการออกกฎหมายเพื่อควบคุมโดยจัดให้กัญชาเป็นวัตถุเสพติด                   

รวมถึงจ�ากัดการใช้กัญชาในการรักษาโรคนับจากนั้นเป็นต้นมา แต่ในระยะเวลา 20 ปีที่ผ่านมา มีการ

ค้นพบ cannabinoid-specific receptors และ endocannabinol system ท�าให้สามารถเข้าใจกลไก

การออกฤทธ์ของสารกลุม่นีไ้ด้มากยิง่ขึน้ มรีายงานผลการวจัิยเก่ียวกบัการใช้สารกลุม่ Cannabinoids 

และสารอนพุนัธ์ในการรกัษาโรคหลายชนดิทางคลนิกิ ตลอดจนมกีารขึน้ทะเบยีนยาใหม่ทีเ่ป็นอนพุนัธ์

ของสารกลุม่นีใ้นต่างประเทศ เช่น CesametTM, Marinol® และ Sativex® เป็นต้น ท�าให้มีความสนใจ

ในการศกึษาวจิยัเกีย่วกบัสารกลุม่ Cannabinoids เพิม่มากขึน้เพือ่น�ามาใช้รกัษาโรคและอาการอ่ืน ๆ  

เช่น  รกัษาอาการปลอกประสาทเสือ่ม นอนไม่หลบั ลมชัก ต้อหิน สมองฝ่อ อาการเครยีด รกัษามะเรง็ 

เบาหวาน และความดันโลหิตสูง ซึ่งผลการศึกษาที่ได้รวบรวมมานี้ มีทั้งที่สนับสนุนและไม่สนับสนุน

การรักษาอาการเหล่าน้ี ประกอบกับการที่ยังไม่มีการบรรจุแนวทางการใช้กัญชาในการรักษาโรค                                                                                

เข้าในเน้ือหาหลักสูตรในการเรียน เพื่อสามารถมาปรับใช้จริงในขณะนี้ ดังนั้นผู้ที่ต้องการใช้กัญชา                                               

เพือ่วตัถปุระสงค์ในการรกัษาโรคควรศกึษาข้อมลูและผลงานวจิยัให้ละเอียด รวมถงึศกึษาถงึข้อจ�ากัด

ในการใช้ตามพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 แต่พ่ึงได้มกีารอนญุาตให้ใช้ในทางการแพทย์

ได้ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษฉบับล่าสุด พ.ศ.2562 

ค�ส�คัญ:  กัญชา, กัญชง, การใช้กัญชาในการรักษาโรค

กัญชา
 กับการรักษาโรค
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บทำน�
 กัญชา เป็นพืชในวงศ์ Cannabidaceae มี 3 สายพันธุ์ที่พบบ่อยคือ Cannabis sativa, Cannabis indica 

และ Cannabis rudealis ส�าหรับสายพันธุ์ที่พบมากในประเทศเทศไทยจะเป็นสายพันธุ์ Cannabis sativa ซึ่งสามารถ

เจริญเติบโตได้ดีในลักษณะอากาศแบบร้อนชื้น ลักษณะการใช้กัญชาในอดีตมี 2 ลักษณะตามชื่อเรียกคือ การใช้ผงแห้ง

ของใบและดอกมามวนเป็นบุหรี่สูบ ซ่ึงชาวเม็กซิกันเรียกว่ามาริฮวานา (Marijuana)  และการใช้ยางจากต้นมาเผาไฟ

และสูดดมตามภาษาอาหรับ ท่ีเรียกว่าแฮฌอีฌ (Hashish) จากประวัติศาสตร์พบว่าการใช้กัญชาเพื่อรักษาโรคนั้นเริ่ม

ขึ้นในประเทศจีนเมื่อ 2600 ปีก่อนคริสตกาล (BC) จักรพรรดิ์ เสินหนิงของจีน (Shun Nung; 2737 ปีก่อนคริสตกาล)                   

ซึง่เป็นผู้ค้นพบวิธีการชงชาและการดืม่ชา เป็นผูอ้ธบิายสรรพคณุทางยาของพชืกญัชาในต�ารายาสมนุไพรจนีเป็นครัง้แรก                          

และริเริ่มให้มีการเพาะปลูกพืชกัญชาเพื่อใช้เป็นยารักษาโรคนับจากนั้นเป็นต้นมา 

 การปลูกกัญชาได้ขยายไปในประเทศเพื่อนบ้านในแถบเอเชีย และประเทศอินเดีย จนกระท่ังในปี ค.ศ.1839 

(พ.ศ.2382) นายแพทย์ชาวอังกฤษ (William O’Shaughnessy) ซ่ึงขณะน้ันก�าลังปฏิบัติงานอยู่ในประเทศอินเดีย               

ได้ท�าการทดลอง และค้นพบว่ากัญชานั้นมีสรรพคุณทางการแพทย์ สามารถใช้ระงับอาการปวด เพิ่มความอยากอาหาร 

ลดการอาเจียน คลายกล้ามเนือ้ และลดอาการชกัได้ โดยได้ตีพมิพ์ผลงานวจิยันี ้ในวารสารทางยาในสมยันัน้และได้มกีาร

ใช้กัญชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์กันอย่างแพร่หลาย ทั้งในประเทศอังกฤษและในกลุ่มประเทศตะวันตก ตลอดจนมี

การซือ้ขายกญัชาในร้านยาทัว่ไปได้โดยไม่ผดิกฎหมาย มกีารบรรจสุรรพคณุทางยาของสารสกัดจากกญัชา และยาทงิเจอร์

ใน British Pharmacopoeia และ United States Pharmacopoeia มีการบันทึกในประวัติศาสตร์ด้วยว่า แพทย์

มีการสั่งจ่ายกัญชาเพื่อใช้ลดอาการปวดประจ�าเดือนแก่พระราชินีวิคตอเรีย ของประเทศอังกฤษ จนกระทั่งในปี ค.ศ. 

1937 (พ.ศ.2480) ในประเทศอเมริกา ได้มีการรายงานว่าการใช้กัญชามีผลท�าให้ผู้ใช้ขาดสติ เกิดอาการประสาทหลอน                    

และก่อให้เกิดอาชญากรรมข้ึนได้ จึงมีการถอนกัญชาออกจาก United States Pharmacopoeia และยกเลิกการใช้

กัญชาในการรักษาโรค มีการห้ามใช้กัญชาในการรักษาโรคในอังกฤษและยุโรปในต้ังแต่ในปี ค.ศ.1971 (พ.ศ.2514) 

เป็นต้นมา ในประเทศไทยกัญชาถูกจัดอยู่ในกลุ่มยาเสพติดให้โทษประเภท 5 ตามพระราชบัญญัติ (พ.ร.บ.) ยาเสพติด                           

ให้โทษ พ.ศ. 2522  แต่ได้มีการอนุญาตให้สามารถใช้กัญชาในทางการแพทย์ได้เมื่อเร็ว ๆ นี้  ซึ่งจะเสนอรายละเอียด

ของการเปลี่ยนแปลงในบทความนี้
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ความสับสนระหว่างต้นกัญชงและกัญชา 
 พชืทัง้สองชนดิเป็นพชืในสายพนัธุเ์ดยีวกันแต่ต่างสายพนัธุย่์อย โดยกญัชา จะมชีือ่ทางวทิยาศาสตร์ว่า Cannabis 

sativa L. Subsp. indica (Lam.) E. Small & Cronquist ส่วนกัญชง (Hemp) จะมีชื่อทางวิทยาศาสตร์ว่า Cannabis 

sativa L. Subsp. sativa 

 พืชทั้ง 2 ชนิดมีลักษณะภายนอกที่แตกต่างกันอย่างชัดเจน เช่น ความสูงของต้น (กัญชงสูงกว่ากัญชา) ลักษณะ

การเรียงตัวของใบ (กัญชงเรียงตัวห่างกว่ากัญชา) และจ�านวนแฉกของใบ (กัญชงมากกว่ากัญชา) นอกจากนี้ต้นกัญชง

ให้ปริมาณเส้นใยในปริมาณมากกว่าต้นกัญชาถึง 20% โดยต้นกัญชงให้เส้นใยท่ีมีคุณภาพสูงและสามารถใช้ผลิตเชือก 

กระดาษและน�ามาทอผ้าได้ เมลด็กญัชงมโีปรตนีสงูและน�า้มนัในเมลด็กญัชงมกีรดไขมนั Omega-3 ซึง่เป็นกรดไขมนัชนดิ

เดียวกันกับที่พบในน�้ามันปลา  อย่างไรก็ตามพืชทั้งสองชนิดจัดเป็นพืชเสพติดประเภท 5 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติด

ให้โทษ พ.ศ.2522  เนื่องจากมีสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (delta-9-tetrahydrocannabinol, THC)  ซึ่งเป็นสาร                         

เสพติดและมีฤทธิ์กระตุ้นประสาท  แต่ต้นกัญชงมีในปริมาณที่น้อยกว่าและไม่เหมาะที่จะใช้เสพ แต่เมื่อต้นปี พ.ศ.2560 

ผ่านมานี้ กระทรวงสาธารณสุขได้ออกกฎกระทรวงเรื่อง การขออนุญาตและการอนุญาตผลิต จ�าหน่าย น�าเข้า ส่งออก 

หรอืมไีว้ในครอบครอง และได้ประกาศในราชกิจจานเุบกษา เมือ่วนัที ่6 มกราคม พ.ศ.2560 โดยให้รฐัมนตรเีจ้ากระทรวง

สามารถอนุญาตให้มีการเพาะปลูกพืชกัญชงเพื่อสกัดเป็นยารักษาโรคในพื้นที่ที่รัฐมนตรีก�าหนดได้1 ในวันที่ 25 ธันวาคม 

พ.ศ. 2561  มีการประชุมสภานิติบัญญัติแห่งชาติ (สนธ.) เพื่อพิจารณาร่างพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษฉบับใหม่      

เห็นชอบให้กญัชาและกระท่อมซึง่เป็นยาเสพติดประเภท 5 สามารถถกูน�าไปศกึษาวจิยัเพือ่ประโยชน์ทางการแพทย์ และ

สามารถน�าไปใช้ในการรักษาโรคภายใต้การควบคุมดูแลเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์เท่านั้น ล่าสุดได้มีการประกาศเป็น

พระราชบัญญัติ ยาเสพติดใหโ้ทษ  (ฉบับที่ 7) พ.ศ.2562 ในวันที่ 18 กุมภาพันธ์ พ.ศ.25622 ซึ่งสามารถน�ามาใช้ในกรณี

จ�าเป็นเพื่อประโยชน์ของทางราชการ การแพทย์ การรักษาผู้ป่วย หรือการศึกษาวิจัยและพัฒนาการศึกษาวิจัยทางการ

แพทย์ได้ แต่ยังระบุไว้ว่าหากมีในครอบครองไม่เกินปริมาณจ�าเป็นที่ใช้รักษาโรคเฉพาะตัว พร้อมมีหนังสือรับรองการ           

ใช้งานจากผู้อนุญาต ก็จะไม่ผิดกฎหมาย แต่หากมีในครอบครองเกินปริมาณที่ก�าหนด จะถือว่าผลิตหรือมีเพื่อจ�าหน่าย 

และถ้าไม่มีใบอนุญาตจ�าหน่ายตาม พ.ร.บ. ก็จะได้รับโทษ 
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การค้นพบสารกลุ่มแคนนาบินอยด์และผลทำางเภสัชวิทำยา
 ความส�าเร็จในการสกัดสารส�าคัญจากต้นกัญชาเริ่มขึ้นในปี ค.ศ.1899 (พ.ศ.2442) แต่ไม่สามารถสกัดสาร

ให้บริสุทธิ์ได้เนื่องจากขีดจ�ากัดของเครื่องมือที่มีอยู่ในขณะนั้น จนกระทั่งมีการค้นพบวิธีวิเคราะห์แบบใหม่ High 

Performance Liquid Chromatography (HPLC) และ Spectrometric method ในปี ค.ศ.1964 (พ.ศ.2507)              

ซึ่งท�าให้นักวิทยาศาสตร์สามารถแยกสารบริสุทธ์ชนิดต่าง ๆ จากต้นกัญชาออกมาได้ ตลอดจนสามารถวิเคราะห์หาสูตร

โครงสร้างทางโมเลกุลของสารแต่ละชนิดได้ จากการศึกษาดังกล่าวพบว่าต้นกัญชามีส่วนประกอบของสารเคมีมากกว่า 

450 ชนิด โดยมากกว่า 60 ชนิดเป็นสารกลุ่มแคนนาบินอยด์ (cannabinoids) มีองค์ประกอบหลักคือ THC และสาร

ชนิดอื่นในกลุ่มเดียวกัน เช่น Cannabinol (CBN), Cannabidiol (CBD), Cannabichromene (CBC), Cannabigerol 

(CBG) เป็นต้น3,4  นอกจากนี้ได้มีการสังเคราะห์สารที่เป็นอนุพันธ์ของสาร THC ขึ้นมาใหม่อีกหลายชนิด รวมถึงการค้น

พบกลไกการออกฤทธิ์ของสารในกลุ่มนี้ THC เป็น psychoactive compound ซึ่งส่วนใหญ่จะจับกับ cannabinoid 

receptors ซึ่งพบอยู่ 2 กลุ่มหลักคือ CB
1
 และ CB

2
 โดย CB

1
 จะพบมากที่ ระบบประสาทส่วนกลาง (Central nerve 

system)  โดยเฉพาะในส่วน basal ganglia, hippocampus, cerebellum และ cortex ซึ่งสะท้อนกลไกการเกิด 

psychotropic effect ของ THC ซึง่เป็นองค์ประกอบหลกัในสารสกดักญัชา และในระบบประสาทส่วนปลาย (Peripheral 

nerve system) ในขณะที่ CB
2
 receptors จะพบที่เนื้อเยื่อระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย (Immune system)4,5 ดังนั้น                                   

จึงมผีลต่อความอยากอาหาร การย่อยอาหาร อารมณ์ ความรู้สึก ความจ�า การเรียนรู้ และพฤติกรรม นอกจากนีย้งัมีการ

ค้นพบว่าอาจม ีreceptors อ่ืน ๆ   ท่ีอาจมาท�าหน้าทีเ่ช่นเดยีวกบั cannabinoids receptors ในทางกลบักนั CBD มคีวาม

สามารถในการจับกับ CB
1
 และ CB

2
 receptors แบบโดยตรงได้เพียงเล็กน้อย แต่มีลักษณะเป็น negative allosteric 

modulator กับ CB
1
 receptor ซึง่ส่งผลกบัการท�างานกบั receptors อืน่ ๆ  ท�าให้สามารถลดอาการปวด อาการอกัเสบ 

และลดความกังวลได้ การค้นพบกลไกการออกฤทธิ์ของสารกลุ่มนี้ รวมถึงการค้นพบ endocannabinoids ซึ่งเป็น 

endogenous agonists ของ cannabinoids receptors เช่น N-arachidonoyl-ethanolamine (AEA; anandamide) 

and 2-arachidonoylglycerol (2-AG)5 ท�าให้มีความเข้าใจในกลไกการออกฤทธิ์ของสารกลุ่มนี้รวมถึงผลข้างเคียง                                                                                                                                  

มากยิ่งขึ้น และมีการน�ามาวิจัยเพื่อประโยชน์ในการรักษาอาการหรือโรคต่าง ๆ ตามที่ได้รวบรวมมาดังต่อไปนี้ 

การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการใช้กัญชาในการักษาอาการและโรคต่าง ๆ
 ลดอาการคลื่นไส้ อาเจียนจากการได้รับเคมีบ�าบัด (Antiemetic effect)5

 สาร Nabilone และ Dronabinol เป็นสารสังเคราะห์ท่ีเป็นอนุพันธ์ของสาร THC ซ่ึงมีผลการวิจัยทาง

คลินิกยืนยันว่า Nabilone มีประสิทธิภาพในการลดอาการคลื่นไส้ อาเจียนในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�าบัดได้ดีกว่ายา 

Prochlorperazine, Domperidone และ Alizapride ทีใ่ช้อยูใ่นขณะนัน้ และได้รบัการอนมุตัใิห้ใช้ในประเทศแคนาดา

ตัง้แต่ปี ค.ศ.1982 (พ.ศ.2525) เป็นต้นมา ขณะทีผ่ลการวจัิยทางคลนิกิของ Dronabinol นัน้พบว่ามปีระสทิธภิาพในการ

ลดอาการคลื่นไส้ อาเจียนได้ดีกว่ายา Chlorpromazine และมีประสิทธิภาพเทียบเท่ากับยา Metoclopramide และ 
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Thiethylperazine ดงัน้ันท้ัง Nabilone (CesametTM Valeant Pharmaceuticals North America) และ Dronabinol 

(Marinol®; Solvay Pharmaceuticals, Inc) จงึได้รบัการอนมุตัใิห้ขายในประเทศอเมรกิา (ค.ศ.1985, พ.ศ.2528) และ 

แคนาดา (ค.ศ.1995, พ.ศ.2538) ตามล�าดับ 

 เพิ่มความอยากอาหารในผู้ป่วยมะเร็งและเอดส์ (Appetite stimulation)5

 ผลการวิจัยพบว่าสาร THC สามารถช่วยเพ่ิมความอยากอาหารให้ผู้ป่วยมะเร็งและเอดส์ เมื่อมีการทดลองใช้

ทางคลนิกิเป็นเวลา 4-6 สปัดาห์ และได้รบัการอนมุติัให้ใช้สาร Dronabinol ซึง่เป็นอนพัุนธ์ของสาร THC เพือ่เพิม่ความ

อยากอาหารได้ในประเทศแคนาดา (Marinol®; Solvay Pharmaceuticals, Inc) 

 ลดอาการปวด (Analgesic effect)5,6

 สารในกลุ่มแคนนาบินอยด์ส่วนใหญ่โดยเฉพาะ THC สามารถใช้ลดอาการปวดแบบฉับพลัน และแบบเร้ือรัง 

(Acute และ Chronic pain) โดยเฉพาะการใช้เพื่อระงับการปวดแบบเรื้อรังนั้น นับเป็นสาเหตุหลักของการใช้สารสกัด

กัญชาในการลดอาการปวด ได้มีการทดลองทางคลินิกและพบว่าสาร THC ในขนาด 2.5 หรือ 2.7 มิลลิกรัม สามารถ

ช่วยลดอาการปวดเรื้อรัง (central neuropathic pain) และช่วยให้ผู้ป่วยสามารถนอนหลับได้เพิ่มขึ้น มีการตั้งต�ารับ

ยาสเปรย์ (Oromucosal spray, Nabiximols) โดยใช้ส่วนผสมของ THC และ CBD ซึ่งสามารถช่วยลดอาการปวดข้อ 

(Rheumatoid arthritis) แต่ส�าหรับอาการปวดเรื้อรังในผู้ป่วยมะเร็งนั้นยังไม่มีข้อสรุปทางคลินิกที่ชัดเจน

 ลดอาการปลอกประสาทเสื่อม (Multiple sclerosis, MS) 5,6

 MS เป็นความผดิปกตทิางระบบประสาทซ่ึงมกัเกดิร่วมกบัการหดเกร็งของกล้ามเนือ้ซ่ึงจะท�าให้เกดิอาการปวด

รุนแรงและมีอาการปวดแบบเรื้อรัง และพบว่าทั้งผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับ THC เพียงชนิดเดียว และผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยาที่มี

ส่วนผสมของ THC และ CBD ในอัตราส่วน 1 ต่อ 0.5 สามารถช่วยลดอาการหดเกร็งของกล้ามเนื้อและช่วยบรรเทา

อาการปวดดังกล่าวและช่วยให้ผู้ป่วยสามารถนอนหลับได้ ในการทดสอบทางคลินิกโดยไม่พบอาการข้างเคียงที่ร้ายแรง 

แต่อย่างไร ต�ารบัยาทัง้สองชนดินี ้(อตัราส่วนของ THC:CBD เท่ากบั 1:0.9) ได้รบัอนญุาตให้สามารถสัง่จ่ายได้ในประเทศ 

แคนาดา (Sativex®; GW Pharmarceutical; ค.ศ.2005 (พ.ศ.2548)) อังกฤษ และ อเมริกา

 ช่วยควบคุมอาการลมชัก (Epilepsy)5

 ผู้ป่วยโรคลมชักคิดเป็น 1 % ของประชากรโลก และพบว่าผู้ป่วย 20-30% ยังไม่สามารถควบคุมอาการชักได้

โดยใช้ยาทีม่อียูใ่นปัจจุบันจงึจ�าเป็นต้องมกีารวจิยัเพือ่หาตวัยาชนดิใหม่ มกีารทดลองในสตัว์ทดลองโดยใช้ CBD และพบ

ว่า CBD สามารถต้านอาการชักได้ดี (เป็น Anticonvulsant ที่ดี) และไม่มีความเป็นพิษต่อระบบประสาท ต่อมามีการ

ทดลองทางคลินิกในผู้ป่วยที่ประสบปัญหาไม่สามารถควบคุมอาการชักได้ เมื่อให้ยากันชักร่วมกับการให้ CBD 200-300 

มิลลิกรัม. ต่อวันเป็นเวลา 8-18 สัปดาห์ พบว่า 37% ของผู้ป่วย ไม่เกิดอาการชักตลอดการศึกษา และอีก 37% มีอาการ

ดขีึน้อย่างชัดเจน อย่างไรกต็ามมผีลข้างเคยีงเกดิขึน้ในผูท้ีไ่ด้รบั CBD คอืท�าให้เกิดอาการง่วงนอน การศกึษาวจัิยเพิม่เตมิ

ด้วยการใช้ CBD ชนิดเดียวท�าให้เราสามารถเข้าใจกลไกการออกฤทธิ์ของ CBD ได้ดีมากขึ้น และในการศึกษาทางคลินิก
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ของ Epidolex® (GW Pharmaceuticals) ซึ่งมี CBD เป็นสารส�าคัญ พบว่าสามารถใช้รักษาอาการชักแบบควบคุมไม่ได้

ด้วยยา (intractable epilepsy) เช่น Dravet and Lennox-Gastaut syndromes ได้ และได้รับการอนุมัติโดย U.S. 

FDA ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2561 ให้สามารถใช้ในการรักษาอาการชักทั้ง 2 ชนิดดังกล่าว 

 ลดความดันในตาในผู้ป่วยต้อหิน (Glaucoma)5

 ต้อหินเป็นโรคที่เกิดจากการเสื่อมของขั้วประสาทตา ส่งผลให้เกิดการสูญเสียการมองเห็นได้ เนื่องจากมีความ

ดันในลูกตาสูง มีการศึกษาความสามารถของสาร THC, 0.01-0.1% eye drop solution เพื่อช่วยลดความดันในลูกตา

และพบว่าขนาด 0.05-0.1% THC สามารถช่วยลดความดันในลูกตาของผู้ป่วยต้อหินได้ แต่เป็นการออกฤทธ์ิในระยะ

ส้ัน 2-3 ชั่วโมงเท่านั้น แต่อย่างไรก็ตามพบว่ายานี้ก่อให้เกิดผลอันไม่พึงประสงค์ในระหว่างใช้ ดังนั้นการพัฒนาต�ารับ 

(Formulation) และรูปแบบการให้ (Dosage form design) อาจสามารถช่วยแก้ไขปัญหาดังกล่าว

 ป้องกันและรักษาอาการสมองฝ่อ (Neurodegeneration and neuroprotection)4,5

 การทดลองเพือ่ศกึษาในผูป่้วย Parkinson ในประเทศองักฤษ โดยใช้ สารสกดัจากต้นกญัชา และ Nabilone พบ

ว่า สารทั้ง 2 ชนิดไม่มีผลต่อการรักษาโรค Parkinson แต่อย่างไรก็ตามหลังจากมีการค้นพบ Cannabinoid receptors 

(CB
1
, CB

2
) ในปี ค.ศ.1988 (พ.ศ.2531)  และจากผลการวิจัยต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน พบความเป็นไปได้ในการใช้สาร

กลุ่ม acid cannabinoids และ endocannabinoids ในการรักษาความผิดปกติทางสมอง เช่น Huntington disease, 

Parkinson disease, Alzheimer disease และ Cerebral ischemia / stroke ซึง่เกีย่วข้องกบัการเปลีย่นแปลงปรมิาณ

ของ CB
1
 และ CB

2
 ในเซลล์สมอง แต่ปัจจุบันยังไม่มีการสรุปที่ชัดเจน แต่มีสารหลายชนิดทั้งในกลุ่ม CB

1
/CB

2
 agonist/

antagonist และ endocannabinoids ที่ก�าลังอยู่ในระหว่างการทดสอบทางคลินิก

 คลายความวิตกกังวล (Antianxiety effect)5

 จากประวัติการใช้กัญชาเพื่อช่วยให้ผ่อนคลายในอดีตท�าให้มีความเป็นไปได้ที่สารกลุ่มแคนนาบินอลน่าจะ

มีฤทธิ์คลายความวิตกกังวล แต่อย่างไรก็ตามพบว่ากลไกการออกฤทธิ์นั้นซับซ้อนและยังไม่มีการอธิบายที่ชัดเจน                           

จากรายงานทางคลินิกพบว่าการใช้สาร Fatty acid amide hydrolase inhibitors (FAAH inhibitors) ซึ่งอยู่ในกลุ่ม 

Endocannabinoids  มีความสามารถในการลดอาการวิตกกังวลได้ ปัจจุบันสารหลายชนิดในกลุ่มนี้อยู่ในระหว่างการ

ทดสอบทางคลินิก5

 การรักษามะเร็ง (Anticancer effect)

 ในปีค.ศ. 1975 (พ.ศ. 2518) Munson et al. เป็นนักวิจัยกลุ่มแรกที่รายงานว่าสาร THC สามารถยับยั้งการ

เตบิโตของเซลล์มะเรง็ปอดและยบัยัง้การเตบิโตของเนือ้งอกมะเร็งในหนทูดลองได้ หลังจากนัน้ได้มกีารวจัิยเพ่ิมขึน้ในเร่ือง

ดงักล่าวและพบว่าสารหลายชนดิในกลุม่ Cannabinoids (THC, CBD) และ Endocannabinoids (methanandamide,  

JWH-133; HU-210; WIN55, 212-2)4,7,8 สามารถต้านการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งชนิดต่างๆ ได้โดยการยับยั้ง 

Angiogenesis และลด Metastasis ในมะเร็งหลายชนิดโดยการกระตุ้นให้เกิด Program cell death และยับยั้งการ

เจรญิเตบิโตของเซลล์มะเรง็ กลไกอืน่ ๆ  ท่ีอาจเป็นไปได้ คอื การกระตุน้ให้เกดิ Cell-cycle arrest และ antiangiogenic 
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effect7,8  ปัจจุบันสารในกลุ่มนี้อยู่ในระหว่างการศึกษาทางคลินิก นอกจากนี้ยังพบว่าการให้สาร Cannabinoids ร่วม

กับการให้ยาเคมีบ�าบัด Temozolomide สามารถช่วยลดการเติบโตของเนื้องอกสมอง (Glioma xenograft) ได้อย่างดี 

และมีการรายงานในลักษณะคล้ายกันจากงานวิจัยพบว่าการให้ HU-210 สามารถช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการต้านมะเร็ง

ของยา Paclitaxel และ ยา 5-Fluorouracil ได้ดีอีกด้วย8

ข้อห้ามใช้และอาการข้างเคียง
 ไม่ควรใช้สารกลุ่มนี้ในผู้ที่ตั้งครรภ์ ผู้อยู่ระหว่างให้นมบุตร และผู้ป่วยจิตเวช การใช้กับผู้ป่วยที่มีโรคหัวใจ และ

โรคความดันควรอยู่ในความดูแลอย่างใกล้ชิด ไม่ควรให้สารกลุ่มนี้ร่วมกับ ยากลุ่ม CNS depressants อาการข้างเคียง

ของการใช้สารกลุ่ม THC ขึ้นอยู่กับความเหมาะสมในการใช้ และขนาดยาที่ใช้ โดยควรเร่ิมจากขนาดต�่าแล้วและถ้า

จ�าเป็นต้องเพิ่มขนาดควรท�าช้า ๆ ผู้ที่ได้รับสารกลุ่มนี้มักสามารถพัฒนาให้ร่างกายยอมรับผล psychoactive effect 

ของยา (tolerance) ได้อย่างรวดเร็ว ดังนั้นจึงควรรักษาขนาดของยาให้คงที่โดยพิจารณาตามผลการรักษาที่ได้รับ

เป็นหลัก โดยอาการข้างเคียงที่พบบ่อยคือ  ง่วงซึม  มึนงง  ปวดศีรษะ  การมองเห็นไม่ชัดเจน  ปากแห้ง  วิตกกังวล                                 

มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์  คลื่นไส้  มีความผิดปกติของการรับรู้ อาการที่ไม่ค่อยพบเช่น เดินเซ ซึมเศร้า ท้องเสีย                                

ความดันต�่า หวาดระแวง และปวดท้อง อาเจียน (cannabis hyperemesis syndrome) 

 จากการศึกษาวิจัยที่ผ่านจากอดีตจนถึงปัจจุบันจะพบว่ามีสารส�าคัญหลายชนิดในกลุ่ม Cannabinoids และ 

Endocannabinoids ถูกน�ามาศึกษาเพื่อประโยชน์ในการรักษาอาการผิดปกติ และโรคหลายชนิด การค้นพบที่ส�าคัญ 

คือ การค้นพบ Endocannabinoid systems  ซึ่งอาจช่วยเพิ่มความก้าวหน้าในการใช้สารกลุ่มนี้เพื่อป้องกันและรักษา

ความปกตต่ิาง ๆ ทางสมองได้ดยีิง่ขึน้  รวมท้ังช่วยให้นกัวทิยาศาสตร์สามารถเข้าใจกลไกการออกฤทธิข์องสารในกลุม่นี้         

ได้มากขึน้อกีด้วย แต่อย่างไรกต็ามเนือ่งจากเป็นสารกลุ่มนีย้งัเป็นต้องห้ามในประเทศไทยและเพ่ิงอนญุาตให้ท�าการศกึษา

วิจัยทางการแพทย์ได้2 จึงยังมีการท�าการวิจัยไม่แพร่หลายมากนัก ดังนั้นกลไกการออกฤทธิ์ของสารกลุ่มนี้ในการรักษา

โรคบางชนิดที่กล่าวมาแล้วนั้นถึงแม้จะมีความชัดเจนมากขึ้นแต่ยังไม่มีความคอบคลุมส�าหรับทุก ๆ โรค และยังคงต้อง

รอผลการวิจัยเพิ่มเติมทางคลินิกให้มากกว่านี้ นอกจากนี้ จากข้อมูลการส�ารวจความพร้อมของในการตอบปัญหาเกี่ยว

กับการใช้สารสกัดกัญชาในการรักษาความผิคปกติต่าง ๆ ในประเทศอเมริกา พบว่ามีแพทย์ (residents และ fellows) 

89% ที่ไม่พร้อมที่จะให้ค�าปรึกษา6 และมีเพียง 9% ของโรงเรียนผลิตแพทย์เท่านั้นที่ได้บรรจุเรื่องการใช้สารสกัดกัญชา

ในการรักษาทางคลินิกไว้ในหลักสูตรเพื่อสอนนักเรียนแพทย์6 ซึ่งน่าจะเป็นสถาณการณ์เดียวกันกับที่พบในประเทศไทย

ในขณะนี้ แต่ส�าหรับทางด้านงานวิจัยนั้นจะพบว่ามีจ�านวนงานวิจัยเพิ่มขึ้นที่ท�าการวิจัยเพื่อใช้สารกลุ่ม Cannabinoids 

และ Endocannabinoids ในการรักษาโรคชนิดอื่น ๆ ที่ไม่ได้รวบรวมมาข้างต้น เช่น เบาหวาน (Diabetic) ความดันสูง 

(Hypertension) จิตเภท (Schizophrenia) และ โรคย�้าคิดย�้าท�า (Obsessive compulsive disorder) ซึ่งผลการวิจัย

ทางคลินิกของโรคต่าง ๆ  เหล่านี้ยังไม่ชัดเจน แต่จะช่วยให้เราเข้าใจกลไกการท�างานของสารในกลุ่ม Cannabinoids 

และ Endocannabinoids ได้อย่างชัดเจนยิ่งขึ้น รวมถึงอาจใช้ประโยชน์ทางการรักษาใด้จริงในอนาคต
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แบบทดสอบความรู้ทางวิชาการ

กัญชากับการรักษาโรค
*** ถ้าท่านตอบค�าถามถูกต้องอย่างน้อย 13 ข้อ ท่านจะได้รับ CPE 2.5 หน่วยกิต 

เลือกค�าตอบที่ถูกต้องที่สุดแล้วท�าเครื่องหมายในกระดาษค�าตอบ ส่งกลับมายังเภสัชกรรมสมาคมฯ ภายในวันที่  31 กรกฏาคม 2562 ***

1.  องค์ประกอบหลักของสารสกัดจากต้นกัญชาเป็นสารกลุ่มใน

 ก. Cannabinoids    ข. Flavonoids  

 ค. Peptides    ง. Aldehydes 

2.  ปริมาณสารชนิดใดที่พบมากที่สุดในสารสกัดกัญชา

 ก. Cannabinol     ข. Cannabigerol 

 ค. Cannabichtomme    ง. Tetrahydrocannabinol 

3.  ข้อใดต่อไปนี้เป็นชื่อวิทยาศาสตร์ของพืชกัญชาสายพันธุ์ที่พบในประเทศไทยมากที่สุด

 ก. Cannabis rudealis    ข. Cannabis indica 

 ค. Cannabis sativa    ง. Cannabis speciosa

4.  Cannabinoid receptors พบมากที่เนื้อเยื่อบริเวณใด 

 ก. Immune system   ข. Central nervous system 

 ค. Peripheral nervous system  ง. Cardiovascular system

5.  CB
2
 receptors สามารถพบได้ในเนื้อเยื่อชนิดใด  

 ก. Immune system   ข. Central nervous system 

 ค. Peripheral nervous system  

 ง. Cardiovascular system เพื่อให้ได้สายเปปไทด์ที่สั้นลง

6.  ข้อใดไม่ถูกต้องเกี่ยวกับข้อแตกต่างระหว่างกัญชงและกัญชา

 ก. Cannabis sativa L. Subsp. Sativa เป็นชื่อวิทยาศาสตร์ของต้นกัญชง 

 ข. ต้นกัญชาจะสูงกว่าต้นกัญชง

 ค. ใบของต้นกัญชงเรียงตัวห่างกว่าต้นกัญชา

 ง. จ�านวนแฉกของใบต้นกัญชงมากกว่าใบกัญชา

7.  สารส�าคัญชนิดใดที่สามารถพบได้ทั้งในน�้ามันปลาและต้นกัญชง 

 ก.    Fibre     ข. Omega-3

 ค. Carbohydrate    ง. Omega-6

8.  ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 กัญชาและกระท่อมจัดเป็นยาเสพติดประเภทใด

 ก. ยาเสพติดประเภท 2   ข. ยาเสพติดประเภท 3 

 ค. ยาเสพติดประเภท 4    ง. ยาเสพติดประเภท 5 
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9.  ข้อใดคือสารในกลุ่ม Endocannabinoids

 ก. Anandamide     ข. Nabilone

 ค. Dronabinol    ง. Cannabichtomme

10.  ข้อใดเป็นสารอนุพันธ์ของ THC ที่ต่างประเทศแนะน�าให้ใช้ลดอาการอาเจียนในผู้ที่ได้ยาเคมีบ�าบัด

 ก. Cannabichtomme   ข. Nabilone

 ค. Dompridone    ง. Chlopromazine

11.  สารที่มีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา (Active pharmaceutical ingredient) ที่พบใน Marinol® คือสารใด

 ก.    Dronabinol    ข. Cannabigerol 

 ค. Cannabichtomme   ง. Tetrahydrocannabinol 

12.  ในประเทศ รูปแบบของเภสัชภัณฑ์ที่เป็น Oromucosal spray ใช้ลดอาการปวดเรื้อรังภายใต้ชื่อการค้า Sativex® มีสารใด

บ้างเป็นส่วนประกอบในอัตราส่วนเท่าใด

 ก. THC และ CBD ในอัตราส่วน 1 ต่อ 0.3  ข. THC และ CBD ในอัตราส่วน 1 ต่อ 0.5 

 ค. THC และ CBD ในอัตราส่วน 1 ต่อ 0.7  ง. THC และ CBD ในอัตราส่วน 1 ต่อ 0.9 

13.  เหตุใดจงึมีความเป็นไปได้ทีส่ารกลุ่ม cannabinoids และ endocannabinoids อาจสามารถช่วยใช้ป้องกนัและรักษาอาการ

สมองฝ่อได้

ก. ความผดิปกตทิีท่�าให้เกิดโรคสมองฝ่อมคีวามเกีย่วเนือ่งกับความผดิปกตขิอง CB
1
 และ CB

2 
expression 

ในเซลล์สมอง

ข. การศึกษาวิจัยโดยใช้สารกลุ่ม CB
1
 agonist /antagonist อาจสามารถลดหรือเพิ่มความผิดปกติดัง

กล่าวได้ในสัตว์ทดลอง 

ค. Alzheimer’s disease ท�าให้เกิด overexpression of CB
2
 บ่งบอกว่าการใช้ endocannabinoids 

อาจช่วยป้องกันการเกิดความผิดปกตินี้ได้

 ง. ถูกทุกข้อ

14.  สารในกลุ่ม Endocannabinoids ที่พบว่ามีฤทธิ์ช่วยคลายความเครียดในการทดลองทางคลินิก 

 ก. FAAD inhibitors   ข. CB
2
 agonist 

 ค. AEA agonist    ง. 2-AG agonist

15.  เหตุใดจึงมีความเป็นไปได้ที่สารกลุ่ม cannabinoids และ endocannabinoids อาจสามารถช่วยใช้รักษามะเร็งได้

 ก.    สารกลุ่มนี้มีน�้าหนักโมเลกุลต�่าจึงสามารถผ่านเข้าสู่เซลล์มะเร็งในลักษณะของการแพร่ได้ง่าย 

 ข. สารกลุ่มนี้ประจุบวกจึงสามารถผ่านเข้าสู่เซลล์มะเร็งได้มากโดย endocytosis 

 ค. เนื่องจากเซลล์มะเร็งหลายชนิดมี expression ของ CB
1
 และ CB

2

 ง. สารกลุ่มนี้สามารถกระตุ้นให้เกิด apototic cell death
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หน่วยกิตการศึกษาต่อเน่ือง
ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม

2.5 Creditsภญ.ดร.จิรวรรณ  โอพรสวัสดิ์, Ph.D

อาจารย์ประจ�าส�านักวิชาเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์

บทคัดย่อ

 ปัจจุบัน เจ้าของธุรกิจต่าง ๆ หันมาให้ความส�าคัญกับแนวทางการด�าเนินงานลดต้นทุนในกระบวนการผลิต

และให้บริการเพิ่มมากขึ้น รวมถึงการน�าเทคโนโลยีมาปรับใช้เพื่ออ�านวยความสะดวก และจัดการระบบการท�างาน                       

ให้มคีวามถกูต้อง แม่นย�า และมีความโปร่งใส สามารถตรวจสอบติดตามผลได้อย่างมปีระสิทธภิาพเพ่ิมมากยิง่ขึน้ ไม่เพยีง

แต่ธุรกิจด้านอุปโภคบริโภค หรือเทคโนโลยีต่าง ๆ แต่รวมถึงธุรกิจที่เกี่ยวข้องด้านการแพทย์ อาทิ ร้านยาที่การแข่งขัน  

มีความรนุแรง และปรบัรปูแบบการตลาดอย่างต่อเนือ่ง ซึง่เป็นสาเหตหุนึง่ทีท่�าให้ร้านยาแบบดัง้เดมิ หรอืธรุกจิขายส่งยา                                            

บางกิจการไม่สามารถปรับตัวได้ ส่งผลกระทบต่อความมั่นคงของรายได้ที่ลดลงอย่างชัดเจน

 ดังนั้น  เพื่อใหธุ้รกจิร้านยาทีม่ีบุคลากรปฏิบตัิงาน และเงินทนุจ�านวนจ�ากดัได้เรียนรู้แนวทางการบริหารจัดการ

สต๊อกสินค้าอย่างเป็นระบบเพื่อเพิ่มรายได้ และสร้างความยั่งยืนให้กับธุรกิจ จึงได้น�าเสนอแนวทางปฏิบัติที่สามารถ         

น�าไปปรับใช้ และนับเป็นหนึ่งในแนวทางที่ได้รับการกล่าวถึงอย่างมากว่าเป็นหนทางสู่การเติบโตอย่างยั่งยืนในธุรกิจ 

คือ การลดต้นทุน และเพิ่มประสิทธิภาพการด�าเนินงาน  โดยการลดปริมาณถือครองสินค้าอย่างเป็นระบบเริ่มด้วยการ

เก็บบนัทกึ และรวบรวมข้อมลูการสัง่ซือ้สนิค้า และความต้องการซือ้จรงิในอดตีมาประมวลผลผ่านกระบวนการทางสถติิ  

เพื่อใช้พยากรณ์และวางแผนค�าสั่งซื้อ การบริหารจัดการสินค้าคงคลัง ให้ต้นทุนในกระบวนการมีความเหมาะสม และ

สามารถตอบสนองความต้องการของตลาดทีม่กีารเปล่ียนแปลงอย่างต่อเนือ่ง รวมทัง้เพ่ือเพ่ิมความยดืหยุน่และคล่องตวั

ให้การเติมเต็มสินค้ามีความสะดวก แม่นย�า รวดเร็ว ลดปริมาณแรงงาน และระยะเวลาการท�างานอีกด้วย

 ทั้งนี้ แม้การบริหารจัดการสินค้าคงคลังของร้านค้าส่งยา จะมีรูปแบบท่ีเฉพาะต่างจากสินค้าอุปโภคบริโภค     

โดยทั่วไปบ้าง แต่สิ่งที่ควรค�านึงถึงเช่นเดียวกันคือ ระบบ และการจัดการต้นทุนท่ีเหมาะสมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการ

ท�างาน (Do Less, Get More) ให้สอดคล้องกับรูปแบบธุรกิจที่เจ้าของกิจการมีบุคลากร และทรัพยากรต่าง ๆ จ�ากัด

ค�าส�าคัญ : การบริหารจัดการคลังสินค้า และสินค้าคงคลัง การจัดล�าดับความส�าคัญของสินค้าในคลังสินค้า

 

วารสารยาน่ารู้ 79

การแบ่งระดับชั้นความส�าคัญของสินค้าคงคลัง
และการให้บริการด้านเวชภัณฑ์และผลิตภัณฑ์ด้านการแพทย์ต่างๆ
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การบริหารจัดการคลังสินค้า และสินค้าคงคลังมีความส�าคัญอย่างไร 

 คลังสินค้า หรือโกดังห้องเก็บของ  ขึ้นกับนิยามของแต่ละร้านค้าปลีกยาต่าง ๆ จะใช้เรียกให้เป็นที่เข้าใจ

ถึงสถานที่เก็บ “กอง” สินค้า แต่ความส�าคัญของค�าเรียกไม่ใช่ประเด็น ความหมายและวัตถุประสงค์การใช้งานที่                                  

แตกต่างอย่างชัดเจน คือ เป้าหมายท่ีจะท�าให้เจ้าของธุรกิจเข้าใจว่า เหตุใดจึงต้องจัดระบบบริหารจัดการสถานที่เก็บ

สินค้า และหมั่นตรวจสอบสินค้าในสถานที่เก็บนั้นอย่างสม�่าเสมอ

 โดยทั่วไป ความหมายของคลังสินค้า คือ สถานที่จัดเก็บสินค้า ได้แก่ สินค้าส�าเร็จรูป ชิ้นส่วนประกอบ                        

บรรจุภัณฑ์ต่าง ๆ อุปกรณ์เครื่องมือต่าง ๆ และอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องเพื่อใช้ “ส่งเสริม” การด�าเนินธุรกิจ หมายถึง เก็บเพื่อ

สร้างมูลค่าเพิ่ม หรือท�าประโยชน์ให้กับธุรกิจ เนื่องจากบ่อยครั้งที่เรามักพบของเหลือใช้มากมาย ที่นับวันมีแต่จะเสื่อม

ราคา กองนิ่งอยู่ในคลังสินค้า ซึ่งหากค�านวณมูลค่าของพื้นที่ “กอง” เก็บ เทียบกับมูลค่าของ “ซาก” ที่เก็บ จะพบว่า

กิจการมีความสูญเปล่าเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้การเก็บ (อย่าง) “ไม่” รักษา ยังท�าให้กิจการสูญเสียเงินทุนไป

อย่างน่าเสยีดาย เช่น ทีพ่บมาก คอื การเกบ็สิง่ของอย่างไม่มรีะเบยีบ ไม่มรีะบบ ส่ิงของทีก่องอยูใ่นพ้ืนทีเ่กบ็สินค้ามมีาก        

ไม่ทราบแม้กระทั่งจ�านวน ชนิด ประเภท หรืออายุผลิตภัณฑ์ นับแต่วันที่สั่งซื้อมา  เมื่อต้องการใช้ก็สั่งซื้อมาเพิ่ม เพราะ

หาสิง่ทีเ่กบ็ (อย่าง) “ไม่” รกัษานัน้ไม่เจอ ตวัอย่างข้างต้น นบัเป็นเพียงส่วนหนึง่ของปัญหาทีพ่บในการจัดการคลังสนิค้า

ของหลายกิจการ

 ดังนั้น วัตถุประสงค์ของการมีสินค้าคงคลัง และการจัดการคลังสินค้าอย่างเป็นระบบ คือ การ “เก็บ” เพื่อให้

มีสินค้าเพียงพอต่อการตอบสนองความพึงพอใจของลูกค้า ทั้งจ�าหน่ายและให้บริการอย่างเหมาะสม ไม่มีมากเกินความ

พอดี ทั้งนี้ประเมินผลจากความสามารถในการบริหารต้นทุนสินค้าคงคลังโดยรวมให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมที่สุด ดังนั้น 

เพือ่ปรบัให้กระบวนการท�างานมปีระสิทธภิาพเพิม่มากข้ึน และลดความสูญเปล่า เจ้าของกจิการควรเร่ิมใส่ใจจัดท�าระบบ

บริหารจัดการคลังสินค้า โดยเริ่มพิจารณาจ�าแนกสินค้าตามประเภท อาทิ

 1. ยาประเภทต่าง ๆ หรือสินค้าทั่วไปในร้าน ทั้งที่ควบคุมในระดับเข้มงวด จนถึงยาสามัญประจ�าบ้าน

 2. อุปกรณ์ที่เกี่ยวเนื่องทางการแพทย์ และสินค้าจ�าหน่ายพ่วงผลิตภัณฑ์หลัก

 3. สินค้าอื่น ๆ รวมถึงอุปกรณ์ของใช้ที่เกี่ยวข้องด้านงานบริการของร้านยา

 เพียงเริ่มต้นด้วยความตั้งใจและสองมือ โดยเริ่มจากการบันทึกข้อมูลสินค้า ข้อมูลค�าสั่งซื้อ ความต้องการสินค้า

ต่าง ๆ  ของลกูค้าในโปรแกรมคอมพวิเตอร์อย่างง่าย จากนัน้จดัแบ่งล�าดบัความส�าคญัของสนิค้า โดยพจิารณามลูค่า และ

ความต้องการสินค้าแต่ละรายการเป็นเกณฑ์ ซึ่งหลักการแบ่งล�าดับความส�าคัญของสินค้า สามารถประเมิน (โดยคร่าว) 

ได้ดังตารางที่ 1 นี้
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 นอกจากนี้ ยังสามารถพิจารณาเพิ่มเติมได้จากเงื่อนไขอื่น ๆ อาทิ ความวิกฤต และระยะเวลาการส่งมอบ

เพ่ือให้การบริหารสินค้าในคลัง มีความเหมาะสมใกล้เคียงกับรูปแบบการด�าเนินธุรกิจของร้านยามากที่สุด นั่นคือ                               

การพิจารณาแบ่งสินค้าคงคลังตามค่าความวิกฤตของสินค้าแต่ละประเภท (Vital, Essential, and Desirable : VED) 

และการพิจารณาแบ่งสินค้าคงคลังตามช่วงเวลาการส่งมอบ (Lead-time) ของการสั่งซื้อแต่ละครั้ง (Scarce, Difficult, 

and Easy : SDE) หรือพิจารณาจากความยากง่ายของการหาซื้อในตลาด จากนั้นจัดท�าตารางการพิจารณากลุ่มสินค้า 

ดังนี้

มูลค่า

สูง

ปานกลาง

ต�่า

A

B

C

สัดส่วน

> 80%

ประมาณ 20 – 30%

< 20%

ปริมาณ (การจัดเก็บ)

น้อย

ปานกลาง

มาก

สัดส่วน

< 20%

ประมาณ 20 – 30%

> 80%

A

B

C

V

(Vital)

สินค้ากลุ่มที่ส�าคัญมาก 

ควรมีขายหน้าร้าน แต่มูลค่าสูง และ

เจ้าของไม่ต้องการสต๊อกจ�านวนมาก

สินค้ากลุ่มที่ส�าคัญปานกลาง 

แต่ต้องมีไว้ประจ�า มูลค่าไม่สูงมาก

สินค้ากลุ่มที่มูลค่าต�่า แต่ต้องมีขาย

ในร้านยา

E

(Essential)

สินค้าที่มีมูลค่าสูง และเป็นสินค้า

จ�าเป็นที่ร้านยาต้องมีขายที่ร้าน

สินค้าที่มูลค่าปานกลาง 

และต้องมีขายตลอด

สินค้าที่มูลค่าต�่า แต่เป็นสินค้า

ที่ต้องมีขาย

D

(Desirable)

สินค้าที่มีมูลค่า แต่ไม่ใช่สินค้า

ที่ได้รับความนิยม (มีไว้เพื่อช่วงชิง

โอกาสการขาย)

สินค้าที่มีมูลค่าปานกลาง ไม่ค่อยได้

รับความนิยม แต่ควรมีไว้

เพื่อโอกาสการขายสินค้า

สินค้ามูลค่าต�่า 

ไม่ได้รับความนิยม

 เมื่อพิจารณาแบ่งกลุ่มสินค้าโดยคร่าวดังนี้แล้ว อาจเพิ่มเติมรายละเอียดของเงื่อนไขการจัดล�าดับความ

ส�าคัญ โดยเพิ่มการพิจารณาในเรื่องระยะเวลาการส่งมอบ (หรือความยากง่ายของการเข้าถึงสินค้า) เพ่ือใช้ประกอบ                               

การตัดสินใจ ดังนี้

ตารางที่ 1 เกณฑ์การจ�าแนกและจัดล�าดับความส�าคัญของสินค้าในคลังสินค้า

ตารางที่ 2 การพิจารณาจัดล�าดับความส�าคัญของสินค้า ด้วยเงื่อนไขร่วมได้แก่ Vital, Essential, and Desirable : VED
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AV

AE

AD

BV

BE

BD

CV

S

(Scarce)

สินค้ากลุ่มที่ส�าคัญมาก 

ควรมีขายหน้าร้าน แต่มูลค่าสูง การ

สั่งซื้อค่อนข้างยาก ระยะเวลาการส่ง

มอบนาน 

(สินค้าน�าเข้าบางรายการ)

สินค้าที่มีมูลค่าสูง และเป็นสินค้า

จ�าเป็นที่ร้านยาต้องมีขายที่ร้าน 

แต่ระยะเวลาการสั่งซื้อค่อนข้าง

ยาวนาน 

(สินค้าสั่งผลิตบางรายการ)

สินค้าที่มีมูลค่า แต่ไม่ใช่สินค้า

ที่ได้รับความนิยมมากนัก

(มีไว้เพื่อช่วงชิงโอกาสการขาย)

สินค้ากลุ่มที่ส�าคัญปานกลาง               

แต่ต้องมีไว้ประจ�า มูลค่าไม่สูงมาก

หาซื้อยาก

สินค้าที่มูลค่าปานกลาง 

และต้องมีขายตลอด

สินค้าที่มีมูลค่าปานกลาง 

ความนิยมน้อย แต่ควรมีไว้

เพื่อโอกาสการขายสินค้า

สินค้ากลุ่มที่มูลค่าต�่า 

แต่ควรมีขายในร้านยา 

หาซื้อ/สั่งซื้อค่อนข้างยาก

D

(Difficult)

สินค้าส�าคัญ มีมูลค่าสูง

หาซื้อค่อนข้างยาก

สินค้าจ�าเป็น มีมูลค่าสูง

สั่งผลิต หรือรอการส่งมอบนาน

สินค้าที่ไม่ค่อยได้รับความนิยม

มีมูลค่าสูง และระยะเวลาการ           

ส่งมอบนาน

สินค้าที่มีมูลค่าปานกลาง

แต่ได้รับความนิยม 

และหาซื้อได้เฉพาะ

สินค้าที่มีมูลค่าปานกลาง

แต่ได้รับความนิยม 

และหาซื้อได้บางร้าน

สินค้าที่มีมูลค่าปานกลาง

ความนิยมไม่มากนัก 

และหาซื้อได้บางร้าน

สินค้ากลุ่มที่มูลค่าต�่า 

แต่ต้องมีขายในร้านยา 

หาซื้อได้บางร้าน

E

(Easy)

สินค้าส�าคัญ มีมูลค่าสูง

หาซื้อง่าย มีจ�าหน่ายทั่วไปทุกร้าน

สินค้าจ�าเป็น มีมูลค่าสูง

หาซื้อได้ทั่วไป

สินค้าที่มีมูลค่า 

แต่ไม่ได้รับความนิยมมากนัก

หาซื้อได้ทั่วไป

สินค้ากลุ่มที่ส�าคัญปานกลาง  

ควรมีไว้ มูลค่าปานกลาง 

ซื้อได้ทั่วไป

สินค้าที่มีมูลค่า 

และความนิยมปานกลาง

หาซื้อได้ทั่วไป

ไม่ค่อยได้รับความนิยม

มูลค่าต�่า ไม่ได้รับความนิยม

ตารางที่ 3 การพิจารณาจัดล�าดับความส�าคัญของสินค้าด้วยเงื่อนไขร่วม ได้แก่ Vital, Essential, and Desirable : VED 
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CE

CD

S

(Scarce)

สินค้ากลุ่มที่มูลค่าต�่า 

แต่ควรมีขายในร้านยา 

หาซื้อยาก

สินค้ากลุ่มที่มูลค่าต�่า 

ไม่ได้รับความนิยม

หาซื้อยาก

D

(Difficult)

สินค้ากลุ่มที่มูลค่าต�่า 

แต่ต้องมีขายในร้านยา 

หาซื้อค่อนข้างยาก

สินค้ากลุ่มที่มูลค่าต�่า 

ไม่ได้รับความนิยม

หาซื้อค่อนข้างยาก

E

(Easy)

มูลค่าต�่า 

ไม่ได้รับความนิยม

มูลค่าต�่า 

ไม่ได้รับความนิยม 

เหลือค้างสต๊อก

 ภายหลังจากการจ�าแนกสินค้าท่ีมีจ�าหน่ายในร้านค้าปลีกยาโดยคร่าวดังข้อมูลที่ยกตัวอย่างในตารางที่ 3 นี้                 

ซึง่จะช่วยให้เจ้าของกจิการสามารถประเมนิและตดัสนิใจ ก�าหนดนโยบายการจดัเกบ็สนิค้าให้มคีวามเหมาะสมกับลกัษณะ

ธุรกิจของตน รวมทั้งน�าข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยแนวทางสถิติต่อ เพ่ือพยากรณ์ยอดขาย และปริมาณการสั่งซื้อแต่ละ

ครั้งให้เหมาะสมกับพื้นที่จัดเก็บ เงินทุน และระบบการบริหารจัดการ โดยหลักการ Economic of Quantity : EOQ                    

ที่ใช้ค�านวณปริมาณสินค้าที่ต้องสั่งซื้อ และเก็บเป็นสต๊อก ภายใต้องค์ประกอบของสินค้าที่มีลักษณะ ดังนี้

1. ความต้องการที่เป็นอิสระไม่เกี่ยวข้อง หรือเกี่ยวเนื่องกับความต้องการของสินค้าคงคลังตัวอื่น 

2. การวางแผนพิจารณาความต้องการสินค้าอย่างเป็นเอกเทศด้วยวิธีการพยากรณ์ความต้องการของลูกค้า

โดยตรง เช่น ฤดูฝนในช่วงระยะเวลา 4 เดือน ซึ่งมีความเป็นไปได้ที่ลูกค้าจะซื้อยาแก้หวัด หรือยาแก้ไข้ เป็นต้น

3. การพิจารณาด้วยระบบขนาดการสั่งซื้อที่ประหยัด (EOQ) จะพิจารณาต้นทุนรวมของสินค้าคงคลังที่ต�่าสุด

เป็นหลัก เพื่อก�าหนดระดับปริมาณการสั่งซื้อต่อครั้งที่เรียกว่า “ขนาดการสั่งซื้อที่ประหยัด” 

โดยอธิบายหลักการดังกล่าวด้วยกรณีสมมุติดังนี้

 ร้านยา A สังเกตพบว่า ยอดขายของร้านลดลงอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 3 ปี เริ่มตั้งแต่ในพื้นที่มีร้านค้าสะดวกซื้อ 

และรูปแบบธุรกิจการซื้อขายที่เปลี่ยนแปลงไปในยุค 4.0 แม้ว่าร้านยา A จะตั้งอยู่ในพื้นที่ชุมชน ของอ�าเภอท่องเที่ยว             

ในจังหวัดทางภาคตะวันออก ที่มีกลุ่มลูกค้านักท่องเที่ยวเพิ่มขึ้นต่อเนื่องในแต่ละปี และร้านยา A  ก็มีเภสัชกรที่สามารถ

สื่อสารภาษาต่างประเทศได้อย่างคล่องแคล่ว ข้อมูลเบ้ืองต้นนี้ท�าให้ร้านยา A ตั้งใจศึกษาความแตกต่าง และสิ่งที่ขาด

ไปในการสร้างความสนใจ ดึงดูดให้ลูกค้าเข้าร้าน เริ่มตั้งแต่การปรับสภาพพื้นที่ร้านให้เหมาะสม สว่าง ติดป้ายอธิบาย

เป็นภาษาต่าง ๆ ที่นักท่องเที่ยวเข้าใจได้ การรวบรวมข้อมูลความต้องการพื้นฐานของลูกค้าแต่ละกลุ่ม ทั้งนักท่องเที่ยว 

และคนในพื้นท่ี  พร้อมส�ารวจว่าสินค้าท่ีจ�าหน่ายภายในร้านแต่ละชนิด ได้รับความนิยมมากน้อยต่างกันเพียงใด โดย

เทยีบจากการแบ่งล�าดบัช้ันความส�าคญัของสนิค้า (ตารางที ่3) และพบว่าสนิค้าท่ีได้รบัความนยิมจากลกูค้ากลุม่นกัเทีย่ว                                                                                                                                        

เป็นสินค้าที่หาซื้อยากในร้านสะดวกซื้ออ่ืน ๆ ที่ไม่มีเภสัชกรให้ความรู้ และเป็นสินค้าที่มีมูลค่าปานกลาง สั่งซื้อได้โดย

มีระยะเวลาการส่งมอบที่ไม่นานนัก ซึ่งไม่กระทบต่ออายุผลิตภัณฑ์ที่ค่อนข้างสั้น ส่วนสินค้าที่ร้านยา A เก็บสต๊อกไว้
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เป็นจ�านวนมากในคลังสินค้า กลับเป็นกลุ่มสินค้าที่ไม่ได้รับความนิยมจากลูกค้าในพื้นที่ และลูกค้ากลุ่มนักเที่ยวมาเป็น

ระยะเวลาไม่น้อยกว่า 6 เดือน รวมถึงอายุของผลิตภัณฑ์ที่เก็บไว้นั้นเหลือไม่นานนัก เมื่อพิจารณาแล้วพบว่าร้านยา A 

ควรปรับนโยบายการเก็บและถือครองสินค้า โดยเน้นให้ความส�าคัญกับกลุ่มที่ขายได้ และนักท่องเที่ยวจ�าเป็น หรือนิยม

ใช้ส่วนสินค้าที่ไม่ได้รับความนิยม ควรพิจารณาลดราคาและขายล้างสต๊อกเพื่อบริหารจัดการพ้ืนที่ให้เหมาะสมยิ่งขึ้น                                                        

นอกจากนี้ ปริมาณการสั่งซื้อ และรอบเวลาที่เหมาะสม ก็นับเป็นปัจจัยส�าเร็จส�าคัญ  ที่ส่งเสริมให้ร้านค้าปลีกยา

สามารถบริหารต้นทุนด�าเนินการได้  ยกตัวอย่างสินค้าท่ีอยู่ในความนิยมของลูกค้า และเป็นสินค้าท่ีต้องซ้ือในร้านที่มี

เภสัชกรประจ�า แต่สินค้าดังกล่าวมูลค่าค่อนข้างสูง และมีต้นทุนการสั่งซ้ือ ต้นทุนการเก็บรักษา รวมทั้งมีระยะเวลาของ                                                                                                             

การสั่งซื้อ เนื่องจากเป็นสินค้าน�าเข้า เจ้าของกิจการสามารถน�าแนวทางการค�านวณปริมาณการสั่งซื้อที่เหมาะสม                                                   

ดังต่อไปนี้มาใช้พิจารณาควบคู่กับความสามารถในการเจรจากับ Supplier ได้ ตัวอย่างข้อมูลดังนี้

    EOQ = 

ก�าหนดให้

 Co =  Cost per Order (ค่าใช้จ่ายในการสั่งซื้อแต่ละครั้ง) 

 Cc =  Carrying Cost per Unit (ต้นทุนในการเก็บรักษาสินค้าต่อหน่วยต่อปี)

 D =  ปริมาณความต้องการสินค้านั้นต่อปี

 ดังนั้น หากร้านยา A ต้องการซื้อยากลุ่มบรรเทาอาการปวดหัวจากไข้หวัด ที่ได้รับความนิยมจากนักท่องเที่ยว

ต่างประเทศ ซึ่งมีความต้องการเฉลี่ยเดือนละ 185 กล่อง โดยยาดังกล่าวมีต้นทุนในการสั่งซื้อ 150 บาทต่อการสั่งซื้อ

แต่ละครั้ง และต้นทุนการจัดเก็บสินค้านี้ เท่ากับ 6 บาทต่อกล่องต่อ 1 ปี  เมื่อน�าข้อมูลมาค�านวณหาปริมาณการสั่งซื้อ

ที่ประหยัดต้นทุนที่สุด ตามสูตร EOQ 

 Co  =  ค่าใช้จ่ายในการสั่งซื้อแต่ละครั้ง

  =  150 บาท/ ครั้ง

 Cc  =  ต้นทุนในการเก็บรักษาสินค้าต่อหน่วยต่อปี

  =  6 บาท/กล่อง/ปี

 D  =  ความต้องการสินค้าต่อปี 

  =  185 x 12 = 2,220 กล่องใน 1 ปี

เมื่อแทนค่าตามสูตรจะได้ว่า

 EOQ  =     = 333 กล่องต่อครั้ง

2CoD
CC

2 x 150 x 2,220
6
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7

EOQ

333

จ�านวนครั้งที่สั่ง

 ดังนั้น จ�านวนครั้งในการสั่งต่อปี  =  Demand

                

     =  2,220

           

     =  7 ครั้ง/ปี

และหากต้องการทราบว่าจะต้องสั่งสินค้าในระยะเวลาใด ค�านวณจาก   =   จ�านวนวันท�างานในปีนั้น

* ทั้งนี้ ก�าหนดให้ร้านยาเปิดบริการ 360 วันใน 1 ปี 

     = 360   = 51 วนั นัน่คอื ส่ังสินค้าทุก ๆ  51 วนั หรือประมาณเดือนเว้นเดอืน

สรุป 

 การจัดล�าดับความส�าคัญให้กับสินค้า มีความจ�าเป็นส�าหรับเจ้าของกิจการ เพ่ือก�าหนดนโยบายการบริหาร

จัดการคลังสินค้าให้มีต้นทุนที่เหมาะสม ด้วยหลักการจัดล�าดับแบบ ABC โดยสินค้า Class A มีปริมาณ (รายการ) สินค้า

คงคลัง สัดส่วนประมาณ 20% ของรายการสินค้าคงคลังทั้งหมด มีมูลค่าประมาณ 80% ของมูลค่าสินค้าคงคลังทั้งหมด 

ซึ่งจ�าเป็นต้องควบคุมและตรวจสอบอย่างเข้มงวดทั้งวิธีการจัดเก็บและการสั่งซื้อแต่ละสัปดาห์ หรือแต่ละเดือน ส�าหรับ

สนิค้า Class B มรีายการสนิค้าคงคลงัประมาณ 50% ของรายการสินค้าคงคลังทัง้หมด และมมีลูค่าประมาณ 30% หรอื

หากเมื่อค�านวณรวมกับสินค้าใน Class A แล้ว จะมีมูลค่าประมาณ 90% ของมูลค่าสินค้าคงคลังทั้งหมด ซึ่งควรตรวจ

สอบสถานะการจัดเก็บและการสั่งซื้อทุก ๆ 3 หรือ 6 เดือน ส่วนสินค้า Class C มีรายการสินค้าคงคลังประมาณ 80% 

ของรายการสินค้าคงคลังท้ังหมด และมีมูลค่าประมาณ 20% ของมูลค่าสินค้าคงคลังทั้งหมด อาจใช้การสุ่มนับ หรือ

ก�าหนดรอบการนับปีละครั้ง นอกจากนี้ควรพิจารณาจัดล�าดับความส�าคัญให้กับสินค้าคงคลัง โดยใช้ข้อมูลและเงื่อนไข

อื่นๆ ประกอบ อาทิ ความนิยมของผู้บริโภค และความยากง่ายของการสั่งซื้อ และจัดส่ง เป็นต้น
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แบบทดสอบความรู้ทางวิชาการ
การแบ่งระดับชั้นความส�าคัญของสินค้าคงคลังและการให้บริการด้านเวชภัณฑ์

และผลิตภัณฑ์ด้านการแพทย์ต่างๆ
*** ถ้าท่านตอบค�าถามถูกต้องอย่างน้อย 13 ข้อ ท่านจะได้รับ CPE 2.5 หน่วยกิต 

เลือกค�าตอบที่ถูกต้องที่สุดแล้วท�าเครื่องหมายในกระดาษค�าตอบ ส่งกลับมายังเภสัชกรรมสมาคมฯ ภายในวันที่  31 กรกฏาคม 2562 ***

1. คลังสินค้า คืออะไร 

 ก. สถานที่กองสินค้าที่หมดอายุ และไม่สามารถคืนให้กับ Supplier ได้

 ข. สถานที่จัดเก็บสินค้า ได้แก่ สินค้าส�าเร็จรูป ชิ้นส่วนประกอบ บรรจุภัณฑ์ต่าง ๆ อุปกรณ์เครื่องมือ                

  ต่าง ๆ และอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องเพื่อใช้ “ส่งเสริม” การด�าเนินธุรกิจ

 ค. สถานที่พักของพนักงานคลังสินค้า และพนักงานขนส่งสินค้า

 ง. สถานที่เก็บเฉพาะสินค้าส�าเร็จรูปที่ขายดี โดยเป็นพื้นที่ใกล้กับบริเวณจ�าหน่ายมากที่สุด

2. ข้อใด “ไม่ใช่” รูปแบบการจ�าแนกสินค้า เพื่อจัดล�าดับความส�าคัญในการบริหารจัดการ

 ก. Vital, Essential, and Desirable : VED 

 ข. Scarce, Difficult, and Easy : SDE 

 ค. การจัดล�าดับโดยพิจารณาจากมูลค่า และปริมาณสินค้าทั้งหมดที่มีในคลังสินค้า หรือ ABC

 ง. ไม่มีข้อใดถูก

3. การจัดล�าดับความส�าคัญด้วยรูปแบบการจ�าแนกสินค้า ประเภท Vital, Essential , and Desirable : VED 

 เน้นการพิจารณาหัวข้อใดเป็นส�าคัญ

 ก. ความส�าคัญ และจ�าเป็นของสินค้านั้น รวมถึงความนิยมที่ลูกค้าสนใจหาซื้อจากร้านค้าปลีกยา

 ข. ความเร็วในการส่งมอบสินค้าจาก Supplier

 ค. มูลค่าสินค้า และปริมาณสินค้าที่มีรอจ�าหน่าย และที่อยู่ระหว่างการจัดส่ง

 ง. ไม่มีข้อใดถูก

4. การจัดล�าดับความส�าคัญด้วยรูปแบบการจ�าแนกสินค้า ประเภท Scarce, Difficult , and Easy : SDE 

 เน้นการพิจารณาหัวข้อใดเป็นส�าคัญ

 ก. ความส�าคัญ และจ�าเป็นของสินค้านั้น รวมถึงความนิยมที่ลูกค้าสนใจหาซื้อจากร้านค้าปลีกยา

 ข. ความเร็วในการส่งมอบสินค้าจาก Supplier

 ค. มูลค่าสินค้า และปริมาณสินค้าที่มีรอจ�าหน่าย และที่อยู่ระหว่างการจัดส่ง

 ง. ไม่มีข้อใดถูก

5. จากสูตร EOQ =      ,  Co หมายถึงอะไร

 ก. Cost of Goods Sold  ข. Cost of On-time Delivery

 ค. Cost of Investment  ง. Cost per Order (ค่าใช้จ่ายในการสั่งซื้อแต่ละครั้ง)

2CoD
CC
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6. จากสูตร EOQ =      ,  Cc หมายถึงอะไร

 ก. Carrying Cost when Recall

 ข. Carrying Cost per Unit (ต้นทุนในการเก็บรักษาสินค้าต่อหน่วยต่อปี)

 ค. Cost of Online Marketing  

 ง. Cost to Carrying Out of Stock in Inventory

7. จากสูตร EOQ =      ,  D หมายถึงอะไร

 ก. ปริมาณสินค้าแถมตลอดทั้งปี รวม 18 เดือน  ข. ปริมาณ Stock-out ต่อปี

 ค. ปริมาณเที่ยวขนส่ง (Delivery) ต่อเดือน  ง. ปริมาณความต้องการสินค้านั้นต่อปี

8. จากสูตร    ใช้ค�านวณเมื่อร้านค้าปลีกยา ต้องการทราบข้อมูลใด

 ก. รอบระยะเวลาการสั่งสินค้า   ข. มูลค่าสินค้าแต่ละรอบการสั่งซื้อ

 ค. ค่าขนส่งแต่ละรอบของการสั่งซื้อ   ง. ไม่มีข้อใดถูก

9. จากสูตร   ใช้ค�านวณเมื่อร้านค้าปลีกยา ต้องการทราบข้อมูลใด

 ก. จ�านวนครั้งในการสั่งสินค้าในแต่ละไตรมาส  ข. จ�านวนครั้งในการสั่งต่อปี

 ค. ค่าขนส่งแต่ละไตรมาสของการสั่งซื้อ  ง. ไม่มีข้อใดถูก

10. EOQ คือ อะไร

 ก. Economic of Scale    ข. Environment of Quality

 ค. Economic of Quantity    ง. Error on Quality

11. หากเจ้าของกิจการร้านค้าปลีกยา พิจารณาจัดกลุ่มและจ�าแนกสินค้ายารายการหนึ่ง และพบว่าสินค้าถูกจัด

อยู่ในกลุ่ม ไม่ได้รับความนิยม มีมูลค่าต�่า ใช้พื้นที่เก็บค่อนข้างมาก หาซื้อได้ง่าย มีวางจ�าหน่ายทั่วไปในตลาด               

จะก�าหนดนโยบายการสต๊อกสินค้า ส�าหรับยารายการดังกล่าว อย่างไรจึงจะเหมาะสมที่สุด

 ก.  เลิกจ�าหน่าย เพราะเป็นสินค้าที่ไม่ได้รับความนิยม และใช้พื้นที่เก็บมาก ส่งผลต่อต้นทุนการเก็บรักษา

  ต่อพื้นที่

 ข.  กักตุน และขึ้นราคาจ�าหน่ายสินค้าเพื่อเก็งก�าไร

 ค.  น�าสินค้าที่มีทั้งหมด ย้ายไปเก็บในโกดังแห่งใหม่ เนื่องจากสินค้าไม่ได้รับความนิยม

 ง.  สั่งซื้อเพิ่ม เพื่อเก็บสต๊อกไว้จ�าหน่าย เนื่องจากเป็นสินค้าหาซื้อได้ง่าย

12. หากเจ้าของกจิการร้านค้าปลกียา พิจารณาจัดกลุ่มและจ�าแนกสินค้ายารายการหนึง่ และพบว่าสินค้าถูกจดัอยู่

ในกลุ่มทีม่คีวามนยิมสงู มูลค่าสนิค้าสงู ระยะเวลาการสัง่ซือ้สนิค้านานกว่า 2 สปัดาห์ และมีขนาดเลก็ สามารถ

เก็บซ้อนกันโดยไม่เปลืองพื้นที่ในสต๊อก ร้านค้าปลีกยาควรก�าหนดนโยบายการสต๊อกสินค้า ส�าหรับยารายการ

ดังกล่าว อย่างไรจึงจะเหมาะสมที่สุด

2CoD
CC

2CoD
CC

จ�านวนครั้งที่สั่ง
จ�านวนวันท�างานในปีนั้น

EOQ
Demand
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 ก.  กกัตุนสนิค้าให้มากทีส่ดุ เนือ่งจากเป็นสินค้าขายดี และต้องใช้ระยะเวลาการส่ังสินค้านานกว่า 2 สัปดาห์

 ข.  จดัท�า Stock สนิค้า และระดบัการเติมเต็มทีเ่หมาะสม โดยน�าข้อมลูความต้องการซ้ือ Leadtime และ

  ต้นทุนที่เกี่ยวข้องทั้งหมดมาค�านวณปริมาณ และช่วงเวลาการสั่งซื้อที่เหมาะสม

 ค.  เลิกจ�าหน่าย เพราะสินค้ามีขนาดเล็ก เก็บซ้อนกัน อาจท�าให้เกิดปัญหาสินค้าหาย เนื่องจากหาไม่พบ

 ง.  เลิกจ�าหน่าย เพราะ Lead-time การสั่งซื้อยาวนาน

13. ข้อใดกล่าวถูกต้อง เกี่ยวกับการจัดล�าดับความส�าคัญของสินค้าแบบ ABC

 ก.  สินค้า Class A มีปริมาณ (รายการ) สินค้าคงคลัง สัดส่วนประมาณ 50% ของรายการสินค้าคงคลัง 

  ทั้งหมด  และมีมูลค่าประมาณ 50% ของมูลค่าสินค้าคงคลังทั้งหมด

 ข.  สินค้า Class A มีปริมาณ (รายการ) สินค้าคงคลัง สัดส่วนประมาณ 80% ของรายการสินค้าคงคลัง 

  ทั้งหมด และมีมูลค่าประมาณ 20% ของมูลค่าสินค้าคงคลังทั้งหมด จ�าเป็นต้องควบคุมและตรวจสอบ

  อย่างเข้มงวดทั้งวิธีการจัดเก็บและการสั่งซื้อแต่ละสัปดาห์ หรือแต่ละเดือน

 ค.  สินค้า Class A มีปริมาณ (รายการ) สินค้าคงคลัง สัดส่วนประมาณ 20% ของรายการสินค้าคงคลัง

  ทั้งหมด และมีมูลค่าประมาณ 80% ของมูลค่าสินค้าคงคลังทั้งหมด

 ง.  สินค้า Class A มีปริมาณ (รายการ) สินค้าคงคลัง สัดส่วนประมาณ 80% ของรายการสินค้าคงคลัง

  ทั้งหมด จึงควรตรวจนับสต๊อกนาน ๆ ครั้ง เพราะจะท�าให้เสียเวลา

14. ข้อใดกล่าวถูกต้อง เกี่ยวกับการจัดล�าดับความส�าคัญของสินค้าแบบ ABC

 ก. สินค้า Class B มีปริมาณ (รายการ) สินค้าคงคลัง สัดส่วนประมาณ 10% ของรายการสินค้าคงคลัง

  ทั้งหมด และมีมูลค่าประมาณ 90% ของมูลค่าสินค้าคงคลังทั้งหมด

 ข. สนิค้า Class B คอื สนิค้าคณุภาพต�า่ มีปริมาณมาก และมลูค่าสูงเมือ่เทียบกบัสินค้าท่ีมท้ัีงหมดในสต๊อก

 ค. สินค้า Class B มีปริมาณ (รายการ) สินค้าคงคลัง ไม่คงที่เนื่องจากปรากฏการณ์ Bullwhip

 ง. สินค้า Class B มีปริมาณ (รายการ) สินค้าคงคลัง สัดส่วนประมาณ 50% ของรายการสินค้าคงคลัง

  ทั้งหมด และมีมูลค่าประมาณ 30% ของมูลค่าสินค้าคงคลังทั้งหมด

 

15. ข้อใดกล่าวถูกต้อง เกี่ยวกับการจัดล�าดับความส�าคัญของสินค้าแบบ ABC

 ก. สินค้า Class C มีปริมาณ (รายการ) สินค้าคงคลัง สัดส่วนประมาณ 80% ของรายการสินค้าคงคลัง

  ทั้งหมด และมีมูลค่าประมาณ 20% ของมูลค่าสินค้าคงคลังทั้งหมด

 ข. สินค้า Class C คือ สินค้าคุณภาพลอกเลียนแบบ (Copy) มีปริมาณมาก และมูลค่าสูงเมื่อเทียบกับ

  สินค้าที่มีทั้งหมดในสต๊อก

 ค. สินค้า Class C มีปริมาณ (รายการ) สินค้าคงคลัง คงที่ เนื่องจากเป็นสินค้า Credit

 ง. สินค้า Class C มีปริมาณ (รายการ) สินค้าคงคลัง สัดส่วนประมาณ 20% ของรายการสินค้าคงคลัง

  ทั้งหมด และมีมูลค่าประมาณ 80% ของมูลค่าสินค้าคงคลังทั้งหมด



ชือ่................................................................................นามสกลุ....................................................อาย.ุ............................ปี........................
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ให้ขีดเครื่องหมาย      หรือ      ทับข้อที่ถูกต้องที่สุดเพียงค�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 กรกฏาคม 2562 นับจากตราประทับไปรษณีย์เป็นส�าคัญ
CPE จะปรากฎบนเว็บไซต์การศึกษาต่อเนื่อง หลังหมดเขตรับค�าตอบ 1 เดือน ***

(พับตามรอยนี้)

(พับตามรอยนี้)

กระดาษค�าตอบฉบับประจ�าเดือนเมษายน - มิถุนายน 2562Reply
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สวัสดีวันปีใหม่ไทยครับ พี่ ๆ น้องๆ เภสัชกร
สมาชิกเภสัชกรรมสมาคมฯ ทุกท่าน

EXECUTIVE'S  talk

 พบกันอีกครั้งในวารสารยาน่ารู ้   วันเวลาผ่านไปเร็วมากครับเข้าสู่เดือนเมษายนและวันสงกรานต์ปีใหม่ไทย                

เป็นเดอืนทีม่อีากาศร้อน มโีรคทีม่ากบัหน้าร้อน  หมอกควนัพิษในเมอืงใหญ่มปีรมิาณมากกว่า PM
2.5

 ท�าให้เป็นโรคภมิูแพ้

ระคายเคืองตาและโรคปอดได้ง่ายก็ระมัดระวังกันครับ เช่น  โรคลมแดด  ควันพิษ อาหารเป็นพิษ  โดยเฉพาะสมาชิกเรา 

ผู้สูงอายุดูแลสุขภาพให้ดีครับ   ในเดือนพฤษภาคมเป็นเดือนที่มีความส�าคัญยิ่งส�าหรับปวงชนชาวไทยจะได้ร่วมงาน 

มหามงคลท่ีจะเป็นครั้งหนึ่งในชีวิต และอาจจะเป็นเพียงครั้งเดียวในช่วงชีวิตของหลายคนที่จะได้อยู่ในช่วงเวลา

ประวัติศาสตร์อันส�าคัญที่ก�าลังจะมีขึ้นคือ “พระราชพิธีบรมราชาภิเษก สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวมหาวชิราลงกรณ                         

บดินทรเทพยวรางกูร” ระหว่างวันที่ 4-6 พฤษภาคม 2562 

              วกกลับมาที่เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ ของเราก็ยังอยู ่ในกลิ่นอายของการเลือกตั้ง                       

และประกาศผลการเลือตั้งคณะกรรมการอ�านวยการวาระปี 2562-2565 ในวันเสาร์ที่  27 เมษายน 2562 ณ โรงแรม                

โฟร์วงิส์  สขุมุวทิ 26 กรงุเทพฯ ซึง่ในวนัดงักล่าวยงัจัดให้มงีานประชมุใหญ่สามญัประจ�าปี 2561 และงานแสดงมุทิตาจติ

รดน�าขอพรเภสชักรอาวโุส ขอเรยีนเชญิสมาชกิและเภสัชกรทกุท่านมาร่วมงานกนัมาก ๆ   นะครับ  เพ่ือความสมานสามัคคี

และเป็นแบบอย่างให้กับน้อง ๆ เภสัชกรรุ่นหลังและเห็นความส�าคัญของวิชาชีพและภาคภูมิใจในวิชาชีพเภสัชกรรม                  

งานเร่ิมตั้งแต่เวลา 8.00-16.00 น. ท่านสามารถเข้าไปส�ารองที่กับเจ้าหน้าที่ของ ภสท. ที่ โทร. 02 712-1627-8                                                                                                                                

หรือ E-mail : admin@pat.or.th

 วารสาร “ยาน่ารู้” ฉบับนี้เป็นฉบับสุดท้ายของคณะกรรมการบริหาร ภสท. ชุดน้ี หลังจากได้ด�าเนินการมา                        

3 ปี ผมหวังว่าคงจะเป็นสื่อกลาง สิ่งตีพิมพ์ เพื่อส่งข่าวระหว่างสมาชิก เผยแพร่ความรู้และกิจกรรมต่าง ๆ ฟรี ให้แก่

สมาชิก ภสท. รวมทั้งกิจกรรมของกลุ่ม YPG Thailand และเพิ่มพูนความรู้ สะสมคะแนน CPE ตามกฎเกณฑ์ของ               

สภาเภสัชกรรม การด�าเนินการจัดพิมพ์วารสารมีเงินสนับสนุนจากผู้ประกอบการและบทความต่าง ๆ  มีรายได้เข้า ภสท.

จ�านวนหนึง่ ในฐานะอปุนายกฝ่ายวชิาชพีของ ภสท. และกองบรรณาธกิารผู้จัดท�าวารสาร กห็วงัว่ากรรมการชดุใหม่คงจะ

ให้ความส�าคัญกับการด�าเนินงานของวารสารยาน่ารู้ในฉบับต่อ ๆ ไป ผมขอขอบคุณบริษัท แลงเกวจ เซ็นเตอร์ แอนด์ 

แอดเวอร์ทิสเมนท์ จ�ากัด โดยคุณธนมน เลาเออร์ และทีมงานในการเป็นธุระด�าเนินงานหาผู้สนับสนุนและจัดพิมพ์

เผยแพร่ส่งให้กับสมาชิก  ภสท. ห้องสมุดคณะเภสัชศาสตร์ ห้องยาของโรงพยาบาล และประชาชน

ขอ



 (เภสัชกรทวีพงษ์   เทียมสุวรรณ)

อุปนายกเภสัชกรรมสมาคมฯ  ฝ่ายวิชาชีพ 

ประธานบริหารวารสารยาน่ารู้                                                                                                                                

โทร. 02 318 5787, 081 911 0057 

 และฉบับนี้ก็เช่นเคยมีเนื้อหาสาระที่น่าสนใจหลายเรื่องที่กองบรรณาธิการได้คัดสรรมาเพ่ือสมาชิกครับ                      

และเรายังได้รับเกียรติจากคุณรณิดา กิตติกวินเดช  กรรมการผู้จัดการ  บริษัท วินเนอร์  คอสเมด จ�ากัด มาขึ้นปก 

เป็นผู้บริหารท่ีเก่งที่ได้สานฝันของตัวเองจนกลายเป็นบริษัท ที่มีการเติบโตอย่างต่อเนื่องด้วยระยะเวลาเพียง 3 ปี 

ผลิตภัณฑ์สามารถเข้าไปวางจ�าหน่ายใน Modern Trade ใหญ่ได้อย่างเต็มภาคภูมิ  เรามาติดตามไปพร้อมกันครับ                                     

และนอกจากนีย้งัมบีทความทางวชิาการอาท ิ ร้านยายคุใหม่ 5G 4.0 ผู้บริโภคอยากได้อะไร? การตลาดออนไลน์...กลยทุธ์  

เพิ่มยอดขาย การออกแบบเพื่อแก้ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับคนอย่างเข้าใจ ประสานพลังคน และฟังคน  ปกิณกะเรื่องเล่า...

ผ่านกาลเวลา ตอน ๒ ชีวิตใหม่ “ในต่างจังหวัด”  และปิดท้ายด้วยหัวข้อทางวิชาการ 2 เรื่องซึ่งก�าลังได้รับความสนใจ 

คอื กัญชากับการรกัษาโรค  และเรือ่งการแบ่งระดบัชัน้ความส�าคญัของสนิค้าคงคลงัและการให้บรกิารด้านเวชภณัฑ์และ

ผลิตภัณฑ์ด้านการแพทย์ต่าง ๆ มีแบบทดสอบสะสมหน่วยกิจทางวิชาการ 5  หน่วยกิตครับ

 

 ในนามของผู้ผลิตและบรรณาธิการและคณะกรรมอ�านวยการเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศ ในพระบรม

ราชูปถัมภ์ ผมขอขอบคุณผู้สนับสนุนทุกบริษัท และผู้ท่ีเขียนบทความทุกท่าน และหวังว่าท่านคงจะชื่นชอบในเนื้อหา

สาระของวารสาร ถ้าท่านต้องการให้ความคิดเห็น เสนอแนะในวงการเภสัชกรรม ส่งข่าวให้เพื่อนสมาชิกฯ และอ่ืน ๆ 

กรณุาตดิต่อไปทีเ่ภสชักรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ เลขที ่40 สุขมุวทิ 38 ถนนสุขมุวทิ  แขวงพระโขนง  เขตคลองเตย  

กรุงเทพฯ 10110 โทรศัพท์. 02 712-1627-8, 02 931 6243 โทรสาร. 02 390-1987 E-mail : admin@pat.or.th  

และพบกันใหม่ในฉบับต่อไป 

สวัสดีปีใหม่สุขสันต์วันสงกรานต์ครับ


