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ห้ามน�ำไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต

สวัสดีค่ะ ท่านผู้อ่านวารสาร “ยาน่ารู้” 

	 เข้าสู่ไตรมาสสุดท้ายของปี พศ.2563 กันแล้วนะคะ เป็นปีท่ีพวกเราทุกคนต้องฝ่าฟันอุปสรรคมากมายเหลือเกิน              

ไหนจะปัญหาเศรษฐกิจ ไหนจะปัญหา COVID-19   ท่ีล่าสุด สถิติท่ัวโลกมีผู้เสียชีวิตเกิน 1 ล้านคน และพบผู้ติดเช้ือแล้วกว่า           

35 ล้านคน รักษาหายแล้วกว่า 26 ล้านคน ส�ำหรับประเทศไทยเราเอง จวบจนถึงวันนี้ก็เป็นเวลากว่า 9 เดือนแล้ว นับตั้งแต่           

ที่เราพบผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อ COVID-19 รายแรก นับว่าเรายังสามารถควบคุมสถานการณ์ได้ดีมากจนท่ัวโลกให้การยอมรับ

ว่าไทยเป็นประเทศอันดับ 1   ที่รับมือ COVID-19 ได้ดีท่ีสุดในโลก   นับเป็นเร่ืองท่ีน่าช่ืนชมท่ีคนไทยทุกคนร่วมมือร่วมใจกัน                      

และท่ีต้องชื่นชมเป็นพิเศษคือบุคลากรทางสาธารณสุขของเราท่ีเสียสละ อดทน และต่อสู้กับการปฎิบัติหน้าท่ีเป็นด่านหน้า                  

คอยป้องกนั และรกัษาโรคระบาดร้ายแรง และแม้ว่าเราจะมปีระสบการณ์ในการรบัมอืโรคร้ายนีม้าอย่างด ีแต่ขณะนีป้ระเทศไทย

ก�ำลังถูกล้อมไว้ด้วยประเทศที่มีการระบาดของ COVID-19 จนมีตัวเลขผู้ติดเชื้อพุ่งสูงไม่หยุด อย่างเช่นประเทศพม่า จึงยิ่งท�ำให้

เราต้องตระหนกัว่า เราต้องไม่ประมาท การ์ดอย่าตก wave 2 wave 3 มาแน่นอน และเราต้องรับมือกับมัน และผ่านวิกฤตินี้                                                                                                                                     

ไปให้ได้ กองบรรณาธิการ วารสาร “ยาน่ารู้” ขอเป็นก�ำลังใจให้กับพี่น้องเภสัชกรทุกท่าน จับมือกันก้าวผ่านวิกฤติครั้งนี้ไปได้

อย่างสวยงามนะคะ 

	 ส�ำหรับ วารสาร “ยาน่ารู้” ฉบับนี้ จะพาท่านผู้อ่านไปพบกับธุรกิจที่เติบโตสวนกระแส COVID-19 นั่นคือธุรกิจ 

OEM ผลิตภัณฑ์กลุ่มอาหารเสริม นับว่า COVID-19 เป็นตัวเร่งให้คนหันมาสนใจสุขภาพกันมากขึ้น แต่การเติบโตอย่างรวดเร็ว                         

ย่อมไม่ได้เกดิขึน้เพียงชัว่ข้ามคืน หากแต่ใช้เวลาในการส่ังสม บ่มเพาะประสบการณ์ ความรู ้ความเช่ียวชาญ และคณุภาพมาตรฐาน

จนเป็นที่ยอมรับและได้รับความไว้วางใจมายาวนาน ติดตามอ่านเคล็ดลับความส�ำเร็จของ บริษัท เคนยากุ  ได้จากคอลัมน์

สัมภาษณ์นะคะ  นอกจากนี้ยังคงมีคอลัมน์ที่จะช่วยเพิ่มพูนความรู้ และอัพเดทเทรนด์ใหม่ ๆ ในแวดวงสุขภาพมาฝาก

อย่างต่อเนื่อง ให้ท่านผู้อ่านไม่พลาดประเด็นส�ำคัญในแวดวงเภสัชกรรม   

	 ใกล้สิ้นปีแล้ว ภารกิจส�ำคัญที่เภสัชกรทุกคนจะต้องท�ำเป็นประจ�ำทุกปี นั่นคือ การเก็บหน่วยกิตการศึกษา                 

ต่อเน่ืองให้ครบตามเกณฑ์ทีส่ภาเภสชักรรมก�ำหนดไว้ อย่าลมืเตอืนตวัเองให้ตรวจสอบคะแนน CPE และท�ำการอพัเดท

ความรู้ต่าง ๆ ให้ครบ ยิ่งปีนี้ถือว่าเป็นปีทองแห่งการเก็บ CPE เพราะมี Webminar   มาให้เลือกเข้ารับความรู้ 

มากมาย รวมถึงบทความ CPE ในวารสาร “ยาน่ารู้” ทุกเล่ม ก็นับว่าเป็นอีกทางเลือก  ในการเก็บ CPE ให้กับ

เภสัชกรทุกท่านได้นะคะ 

	 พบกันได้ใหม่ในฉบับหน้า ต้อนรับปีฉลู พศ. 2564 ขอให้ทุกท่านมีความสุขสวัสดี ต้อนรับศักราช

ใหม่กันถ้วนหน้านะคะ 
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	 เข้าสู่ไตรมาสสุดท้ายของปี พศ.2563   ช่วงนี้มีความเคลื่อนไหวในแวดวงเภสัชกรรมค่อนข้างมาก   ส่วนหนึ่ง

เพราะมี COVID -19 เป็นตัวเร่งให้เกิด “ฐานวิถีชีวิตใหม่” (New Normal) ที่เชื่อว่าท�ำให้เกิดการปรับตัวในทุกสาขา

อาชีพ นอกจากการพยายามค้นคว้าเพื่อวิจัยพัฒนาวัคซีนที่ใช้ป้องกัน COVID-19 ที่เป็นบทบาทของวิชาชีพเภสัชกรรม

โดยตรง  อีกเรื่องที่ก�ำลังได้รับความสนใจคือเรื่องของเภสัชกรรมทางไกล หรือ Telepharmacy 

โดย : 	 ภญ. ศศิมา อาจสงคราม
	 ประธานฝ่ายประชาสัมพันธ์ เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ

Pharmacy 
Society

	 นับเป็นเรื่องน่ายินดียิ่งที่เมื่อวันที่ 26 กันยายน 

2563 ที่ผ่านมา เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย 

ในพระบรมราชูปถัมภ ์ได ้จัดการประชุมใหญ่สามัญ

ประจ�ำปี 2562 และการประชุมวิชาการประจ�ำปี 2563                                  

เร่ือง “บทสรุปของการปรับตัวของวิชาชีพเภสัชกรรม                

ในการแพทย์วิถีใหม่ด้วยการบริการเภสัชกรรมทางไกล” 

โดยเป็นการเสวนาแลกเปลี่ยน ระดมความคิดเห็น เพื่อหา

บทสรุปเรื่อง Telepharmacy ร่วมกันระหว่าง 11 องค์กร

เครอืข่ายวชิาชพีทางเภสชักรรม นบัเป็นภาพประวตัศิาสตร์

ของความร่วมมืออันดีของเครือข่ายวิชาชีพทางเภสัชกรรม

ทีจ่ะขบัเคลือ่นโครงการนีอ้ย่างเป็นรปูธรรม โดยมเีป้าหมาย

สูงสุด เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ใช้ยาอย่างปลอดภัย และเหมาะสม 

สมดังเจตนารมย์ของวิชาชีพเภสัชกรรมของเราค่ะ 

	 เรื่องน่ายินดีเรื่องที่สอง ภสท.ขอแสดงความยินดีกับเภสัชกรคนเก่งที่ได้รับเลือกให้เป็น "นักศึกษาเก่าดีเด่น 

มหาวิทยาลัยศิลปากร ประจ�ำปี 2563" เนื่องในโอกาสวันคล้ายวันสถาปนามหาวิทยาลัยศิลปากรครบรอบ 77 ปี จ�ำนวน 

3 ท่าน ได้แก่

1. 	ประเภทผู้ประกอบวิชาชีพ ภญ.สุณีรัตน์ กิตติคุณ เภสัชกรปฏิบัติการที่ร้านยาชุมชนอบอุ่น สมนึกเภสัช 

จ.ชลบุรี

2. 	ประเภทผู้ส่งเสริมการศึกษา ภก.รศ.ดร.กัมปนาท หวลบุตตา อาจารย์ประจ�ำภาควิชาเทคโนโลยีเภสัชกรรม 

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา และ เลขาธิการเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรม

ราชูปถัมภ์ 

3. 	ประเภทผู้ประกอบวิชาชีพ ภญ.สุภัทรา บุญเสริม รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา

	 ทั้ง 3 ท่านเปรียบเสมือนเป็นเพชรเม็ดงามและเป็นแบบอย่างที่ดีของศิษย์เก่าเภสัช ศิลปากร และวิชาชีพ

เภสัชกรรมของเรา ภสท.ขอร่วมแสดงความยินดีด้วยค่ะ 
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	 ประสบความส�ำเร็จอย่างงดงามกับโครงการ 

Rxecutive Interview  ของสมาคมเภสัชกรรม                               

การตลาด (ประเทศไทย) และ ThaiYPGrow จนสามารถ

ผลิต Content ดี ๆ ที่ช่วยสร้างแรงบันดาลใจและเจตคติ

ที่ดีต่อวิชาชีพเภสัชกรรมการตลาดได้มากกว่า 10 ตอน                         

และเป็นที่ชื่นชอบติดตามเป็น FC รายการกันอย่าง                                                        

เหนียวแน่น ติดตามกันได้ทุกคืนวันเสาร์ เวลาสองทุ่ม

เป็นต้นไป ทาง Facebook Fanpage ของ MPAT นะคะ 

..........  

  	 สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย)                       

ร่วมกับ ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) 

จัดกิจกรรม “สัปดาห์รู้รักษ์ตระหนักใช้ยาต้านแบคทีเรีย 

2563” (Antimicrobial Handle with Care) หยุดเชื้อ

ดือ้ยาทีพ่วกเรา ในวนัที ่16-24 พฤศจกิายน นี ้ คลกิดขู้อมลู

เพื่อร่วมกิจกรรมได้ที่ www.thaidrugwatch.org 

 

	 ว๊ีด...บู ๊มมมม....สนุกสนานเบิกบานใจกัน

มากมาย  ส�ำหรบัพีน้่องศษิย์เก่าเภสชั มหดิล  ในการแข่งขนั

ฟุตบอลฉลองคณบดีใหม่ ระหว่างรุ่นเลขคู่กับรุ่นเลขคี ่                                                                                                 

จัดโดยชมรมศิษย์เก่าเภสัช มหิดล งานนี้กองเชียร์ และ

นักเตะต่างก็ปล่อยพลังกันสุดฤทธิ์ ระหว่างพักเบรก 

ก็มีกีฬาอนุบาลให้ได้ย้อนวัยกันด้วย งานนี้เลยท�ำให้

รู้สึกกระชุ่มกระชวยเหมือนกลับไปเป็นวัยรุ่นอีกครั้งไป                       

ตาม ๆ กัน งานดี ๆ แบบนี้  ทางชมรมศิษย์เก่าเภสัช 

มหิดล มีแผนที่จัดกีฬาประเพณี เพื่อเสริมสร้างความ

ผูกพันระหว่างศิษย์เก่ากันบ่อย ๆ ติดตามฟังข่าวสาร

กจิกรรมด ีๆ  กนัได้จากชมรมศษิย์เก่าเภสชัมหดิลนะคะ 

	 ขอแสดงความ
ยนิดกัีบบณัฑิตเภสชัศาสตร์

น้องใหม่ ที่จบการศึกษาในปีนี้ และขอให
้น้องๆ 

ทุกคนมีความสุข และประสบความส�ำเร็จใน

การประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม และส่งมอบ

คุณค่าแห่งวิชาชีพนี้สู่สังคม เพื่อผู้ป่วยใช้ยาอย่าง
                      

เหมาะสมและ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีกันนะคะ 

	 ท้ายสุดนี้ ฝากเป็นข้อมูลให้เฝ้าระวัง COVID-19 

กันอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะพ่ีน้องเภสัชกรรมชุมชน                       

โดยกรมควบคุมโรค ฝากประชาสัมพันธ์ให้ร้านขายยา               

ทุกแห่ง หากพบแรงงานต่างด้าวป่วย มาหาซื้อยาบรรเทา

อาการหวดัจ�ำนวนเพิม่ขึน้กว่าปกต ิกรณุาแจ้ง สสจ.ในพืน้ที่ 

เพ่ือช่วยเฝ้าระวงัสกดั  COVID-19 ในชมุชน ....พวกเราต้อง

ไม่ประมาท การ์ดอย่าตกนะคะ 

พบกันได้ใหม่ในปีหน้า สวัสดีค่ะ 
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	 หลั งจากที่ อยู ่ กั บการ

ระบาดของ Covid-19 มาหลาย

เดือน สถานการณ์ในประเทศ     

ไทยถือว ่าสามารถควบคุมการ

ระบาดได้และมีการควบคุมและ

เกิดการป ้องกันตนเองในภาค

ประชาชน อย่างต่อเนื่อง เมื่อวัน

โดย : ภญ.วรัญญู  เล่งวิริยะกุล

3.	สถานพยาบาลมคีวามรับผดิชอบและต้องมกีาร

เข้าถึงข้อมูลของคนไข้ ประวัติการใช้ยา ผลตรวจร่างกาย 

การใช้ยาร่วมกัน ต้องมีระบบส่งต่อข้อมูลให้กับร้านขายยา 

เป็นห่วงโซ่เดียวกันด้านข้อมูลสุขภาพ และการดูแลผู้ป่วย

4.	ระเบียบ หลักเกณฑ์ต่าง ๆ หรือกฎหมาย                   

ด้านยา ควรต้องมีการปรับปรุง หรือการตีความที่เน้น

คุณภาพการบริการให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย 

5.	ควรต้องมีการพิจารณา ท�ำงานและขับเคลื่อน

ร่วมกันของสมาคมและองค์กรวชิาชพีเภสชักรรม โดย ภสท. 

จะเป็นตัวกลางในการจัดร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ รวมถึง

องค์กรเครือข่ายทางด้านสุขภาพ และผู้ที่เกี่ยวข้องในการ

บริการทางการแพทย์ รวมถึงผู้บริโภค และหน่วยงานด้าน

กฎหมายในสาธารณสุขด้วย

	 ถือเป็นภาพประวัติศาสตร์และภาพแห่งความ

ประทับใจที่ได้เห็นความร่วมมือ เพื่อแก้ปัญหาและก�ำหนด

ทิศทางของวิชาชีพเภสัชกรรม จากผลกระทบโควิด-19                       

ได้เป็นอย่างดี และหวังว่า Telepharmacy ของเราจะ                

Go Forward ขับเคลื่อนไปข้างหน้าและเกิดผลในเร็ว ๆ นี้ 

	 สวัสดีพี่ ๆ เพื่อน ๆ น้อง ๆ เภสัชกรทุกท่านค่ะ รู้ตัวอีกทีก็เดินทางมาถึงช่วงท้ายของปี พ.ศ.2563 
กันแล้วนะคะ สถานการณ์หลาย ๆ อย่างก็เริ่มมีการปรับจาก new normal จนปัจจุบันกลายเป็นสิ่งที่คุ้นชิน
กันแล้ว  ไม่ว่าจะเป็นการ work from home การประชุม หรืองานประชุมวิชาการออนไลน์ ที่ทางภสท. เอง
ได้เล็งเห็นถึงความสำ�คัญและจัดให้มีกิจกรรมวิชาการออนไลน์ข้ึนอย่างต่อเนื่อง ตลอดหลายเดือนที่ผ่านมา 
ภสท. หวังเป็นอย่างย่ิงว่ากิจกรรมดังกล่าวจะเป็นประโยชน์ต่อท่านในการให้บริการและดูแลรักษา และแก้ไข
ปัญหาให้ผู้ป่วยของท่านได้ไม่มากก็น้อย
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ที่ 26 กันยายน 2563 ท่ีผ่านมา ทาง ภสท. ได้มีโอกาส                     

ได้จัดงานประชุมวิชาการประจ�ำปี 2563 และการประชุม

ใหญ่สามัญประจ�ำปี 2562 ที่ได้ชะลอการจัดมาตั้งแต่ช่วง

เดอืนเมษายน ครัง้นีง้านประชมุวชิาการประจ�ำปี 2563 ได้

ถูกจัดขึ้นอย่างยิ่งใหญ่รวมตัวแทนจากสมาคมและองค์กร

วชิาชีพเภสชักรรมกว่า 11 องค์กร มาร่วมเสวนาและระดม

ความคดิเห็นในหัวข้อ “บทสรปุของการปรบัตวัของวชิาชพี

เภสัชกรรมในการแพทย์วิถีใหม่ด้วยการบริการเภสัชกรรม

ทางไกล (Telepharmacy)” ซึ่งได้ผลสรุปจากการ                                                  

จัดงานประชุมวิชาการ theme new normal มาตลอด 

7 ครั้งหลังจากมีการระบาดของโควิด-19 โดยบทสรุปของ                         

การเสวนา มี 5 ข้อคร่าว ๆ ดังนี้ 

1.	เห็นด ้วยกับหลักการ และการให ้บริการ

เภสัชกรรมทางไกลที่ต ้องมีการพัฒนารูปแบบการให้

บริการ ซึ่งทั้งหมดจะต้องเน้นเป้าประสงค์ คุณภาพและ

ความปลอดภัยต่อผู้ป่วย และผู้ที่ใช้ยา

2.	การส่งมอบยา ต้องค�ำนึงถึงกลไก วิธีการ และ

ขั้นตอน ไม่ใช่ค�ำนึงถึงเพียงแค่การจ่ายยา
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	 งานประชุมวิชาการประจ�ำปี  2563  และ

การประชุมใหญ่สามัญประจ�ำปี  2562  จะส�ำเร็จ

ลลุ่วงไปไม่ได้  ถ้าขาดความร่วมมอืจากทกุสมาคม

และองค์กรเครือข่ายวิชาชีพเภสัชกรรม   รวมถึง

การสนับสนุนที่ดีเสมอมาของสมาชิก ภสท. และ

เภสัชกรทุกท่าน ทั้งที่เดินทางมาร่วมงานสร้าง

บรรยากาศอบอุ่นที่คุ้นเคยร่วมกัน และหลาย ๆ 

ท่าน ทีร่บัชมจากทางบ้าน กไ็ด้แสดงความคดิเหน็

โต้ตอบกนัตลอดทัง้วนั ทางคณะผูจ้ดังานประชมุฯ 

รู้สึกยนิดีมากทีไ่ด้เหน็ความส�ำเร็จของการจดังาน

ในครัง้นี ้เล่นเอาพวกเรายิม้แก้มปรกินัไปหลายวนั

เลยค่ะ 

	 ทกุท่านสามารถตดิตามข่าวสารและข้อมูลเพ่ิมเตมิได้ที ่www.pat.or.th และ Facebook fanpage @
pharmacythai  ทีจ่ะคอยแจ้งข้อมูลเก่ียวกับกิจกรรมวชิาการและกิจกรรมอืน่ ๆ  ของทางสมาคม ขอขอบคุณ
ทุก ๆ ท่านที่ให้การสนับสนุนกิจกรรมของทางเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ ด้วยดีมาโดยตลอด และ
หวังว่าจะได้รับการสนับสนุนจากท่านเช่นนี้ตลอดไปค่ะ  พบกันใหม่ปีหน้า นะคะ 

	 นอกจากนี้แล้วช่วง

บ่ายของการประชุมยังเต็มไป

ด้วยความรูท้ีอ่ดัแน่น เกีย่วกบั

การน�ำกระท่อมมาใช้ทางการ

แพทย์ ซึ่งเป็นหัวข้อที่ได้รับ

ความสนใจและถามตอบกัน

อย่างเต็มท่ี ลงลึกถึงระดับ

โมเลกลุการออกฤทธิ ์และการ

สกัดสารส�ำคัญ 

	 อีกหนึ่งกิจกรรมใหญ่ที่ไม่พูดถึงไม่ได้ นั่นก็คือ 

World Pharmacist Day 2020 ที่ปีนี้ครบรอบ 10 ปี 

วันเภสัชกรโลก ท่ีทาง FIP เองได้มีการก�ำหนด theme 

“Transforming global health” ให้เป็นหัวใจของ

งานในปีนี้ พร้อมกับได้ปรับตัวจัดกิจกรรมวิชาการแบบ 

Virtual Conferences ตลอดเดือนกันยายนที่ผ่านมา                                 

ที่เปิดให้เข้าฟังได้ฟรี ไม่มีค่าใช้จ่าย ถือว่าเปิดโอกาสให้พี่ ๆ                              

น้อง ๆ เภสัชกรทั่วโลก ได้เข้าถึงกิจกรรมและเนื้อหาที่ทาง 

FIP ต้องการจะสือ่ได้มากขึน้ โลกทีว่่ากวา้งปัจจบุนัดเูลก็ลง

และเข้าถึงกันได้หมดจริง ๆ ค่ะ 

	 ในช่วงไตรมาสสุดท้ายของปีนี้ ภสท.                    

เองก็คงเร ่งผลิตงานประชุมและกิจกรรมดี ๆ                      

ให้กับสมาชิก ไม่ว่าจะเป็นรูปแบบออนไลน์ หรือ

ออฟไลน์ หวงัว่าจะเป็นประโยชน์และสามารถท�ำให้

แวดวงวชิาชพีของเราไม่เงียบเหงา ได้มาพบปะหรอื                    

พูดคุยเป ็นเรื่องราวเดียวกันได ้ตลอดในช ่วง                                                                 

โควิด-19 ตลอดช่วงเวลาของการฝ่าฟันวิกฤตนี ้  

ขอให้ทุกท่านดูแลสุขภาพกายและสุขภาพใจกัน                  

ให้ดีนะคะ ท�ำงานอย่างมีความสุข และด�ำเนิน

กิจการได้อย่างมั่นคงค่ะ 
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องค์การเภสัชกรรม (อภ.) 
เผยผลขั้นต้นการศึกษาการใช้กัญชาทางการแพทย์ 

เป็นไปในทิศทางดี ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

	 องค์การเภสัชกรรม (อภ.) เผย ผลขั้นต้นการศึกษาการใช้กัญชาทางการแพทย์ หลายอาการพบว่าเป็นไปในทิศทางดี 

ผูป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดข้ึีน  ผู้ป่วยมะเร็งระยะสดุท้ายแบบประคับประคอง อาการปวดของผูป่้วยดข้ึีน อยากอาหารและน�ำ้หนกัตัว

เพิ่มขึ้น นอนหลับดีขึ้น  และการศึกษาในห้องแล็ปพบแนวโน้มว่าการใช้ THC ร่วมกับ CBD น่าจะให้ผลดีต่อการยับยั้งเซลล์มะเร็ง 

และมีความเป็นไปได้ที่จะน�ำไปทดสอบในสัตว์ทดลองต่อไป

	 ดร.ภญ.นันทกาญจน์ สุวรรณปิฎกกุล ผู้เช่ียวชาญพิเศษ องค์การ

เภสัชกรรม เปิดเผยว่าจากที่องค์การฯ   ได้กระจายผลิตภัณฑ์กัญชา                  

ทางการแพทย์ให้กับระบบบริการกัญชาทางการแพทย์ผ่านโครงการวิจัยและ

คลินิกกัญชาทางการแพทย์ในสถานพยาบาลต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน 

มาตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2562 ซึ่งองค์การฯ ได้มีการติดตามประสิทธิผล             

การใช้มาอย่างต่อเนื่อง เพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุนให้แก่แพทย์ผู้สั่งจ่ายกัญชา

ทางการแพทย์ ใช้ประกอบในการวินิจฉัย และให้การรักษาเป็นไปอย่าง                        

มีประสิทธิภาพ และเพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงวิชาการที่เป็นมาตรฐานและ

แนวทางการใช้กัญชาทางการแพทย์ของประเทศไทยเอง

 	 ล ่าสุดได ้มีการรายงานผลการศึกษาการใช ้ผลิตภัณฑ ์กัญชา                      

ทางการแพทย์ขององค์การฯ โดยการศกึษาในกลุ่มโรคและภาวะทีใ่ช้ผลิตภณัฑ์

กัญชาทางการแพทย์ได้ประโยชน์ โดยสถาบันประสาทวทิยา และสถาบันสขุภาพ

เด็กแห่งชาติมหาราชินี ได้ติดตามประสิทธิผลการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชา GPO 

CBD เด่น ในผู้ป่วยเด็กโรคลมชักรักษายาก และโรคลมชักที่ดื้อต่อยารักษา 

(intractable epilepsy) 16 ราย ผลการศึกษาพบว่าสามารถควบคุมอาการ

ชักในผู้ป่วย 10 ราย (62%) และผลการประเมินของผู้ดูแลคิดว่าอาการชักดีขึ้น   

โดยมีคะแนนประเมินเฉลี่ยอยู่ที่ 5-6 คะแนนจากคะแนนเต็ม 7 คะแนน
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 	 นอกจากนั้นสถาบันประสาทวิทยายังได้ติดตามประสิทธิผลการใช้ GPO THC:CBD (1:1) ในการรักษา                      

อาการกล้ามเนื้อหดเกร็งในผู้ป่วยปลอกประสาทเสื่อมแข็ง (multiple sclerosis) ที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วย

วิธีมาตรฐาน จ�ำนวน 7 ราย จากการประเมินโดยแพทย์มีผู้ป่วยท่ีอาการดีข้ึนจ�ำนวน 5 ราย ซ่ึงสอดคล้องกับผลการ

ประเมินโดยผู้ป่วย อาการเกร็ง และอาการปวดดีขึ้น หลังได้รับสารสกัดกัญชา โดยมีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยอยู่ที ่                       

5-6 คะแนน จากคะแนนเต็ม 7 คะแนน

 	 ผู ้เชี่ยวชาญพิเศษ องค์การเภสัชกรรม กล่าวต่อไปว่า ส�ำหรับการดูแลผู ้ป ่วยมะเร็งระยะสุดท้าย                                 

แบบประคบัประคอง (palliative care) ทางสถาบนัมะเรง็แห่งชาติได้ด�ำเนนิโครงการการวจิยัเพือ่ติดตามความปลอดภยั  

และประสิทธิผลกัญชาทางการแพทย์ ในการเพ่ิมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย โดยมีผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ 

14 ราย และได้รับผลิตภัณฑ์ GPO THC:CBD (1:1) เฉลี่ยอยู่ที่ 1-3 หยดต่อวัน ต่อเนื่อง  3 เดือน พบว่าอาการปวด                  

ของผู้ป่วยดีขึ้น โดยมีระดับอาการ (pain score) ลดลงกว่า 50% จากตอนเริ่มต้น มีความอยากอาหารและน�้ำหนักตัว

เพิ่มขึ้น มีอาการนอนหลับดีขึ้น อย่างไรก็ต้องมีการติดตามการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์   เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต             

ผู้ป่วยมะเร็งอย่างใกล้ชิด รวมทั้งศึกษาเพิ่มเติมในด้านประสิทธิผลและความคุ้มทุนของแต่ละสภาวะปัญหา

 	 ในส่วนของการศึกษาในผู้ป่วยพาร์กินสัน ซึ่งจัดอยู่กลุ่มโรคและภาวะที่น่าจะได้ประโยชน์   

โรงพยาบาลสกลนครได้ด�ำเนินติดตามผลการรักษาและความปลอดภัยในผู้ป่วยพาร์กินสัน 16 ราย 

จากการประเมินความสามารถทางความคิด กิจวัตรประจ�ำวัน และความสามารถในการเคลื่อนไหว

ของผู้ป่วยหลังจากได้รับผลิตภัณฑ์ GPO THC:CBD (1:1) เป็นเวลา 3 เดือนพบว่าผู้ป่วยมีอาการ                         

ดีขึ้นและส่วนใหญ่มีการนอนหลับและคุณภาพชีวิตดีขึ้น โดยไม่พบผลกระทบต่อความจ�ำของผู้ป่วย                        

แม้ว่าผลการศกึษาเบ้ืองต้นจะมแีนวโน้มในทางทีดี่ แต่ควรมกีารศกึษาการใช้ผลติภณัฑ์สารสกดักญัชา

ในผู้ป่วยพาร์กินสันในระยะยาวต่อไป
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 	 ผู้เชี่ยวชาญพิเศษ องค์การเภสัชกรรม ยังกล่าวต่อไปว่าในการรักษาโรคมะเร็ง ซึ่งเป็น            

กลุ่มโรคและภาวะที่อาจจะได้ประโยชน์ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ได้ด�ำเนินการวิจัยประสิทธิผล

ของสารสกัดกัญชาต่อการยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งในหลอดทดลอง โดยใช้สารสกัด

กัญชาทางการแพทย์ขององค์การเภสัชกรรม พบว่า THC และ CBD มีผลต่อการยับยั้งเซลล์มะเร็ง                                                                                                                          

แตกต่างกัน และพบแนวโน้มว่าการใช้ THC ร่วมกับ CBD น่าจะให้ผลดีต่อการยับยั้งเซลล์มะเร็ง                   

เต้านม ตับอ่อน และท่อน�้ำดี  ซึ่งมีความเป็นไปได้ที่จะน�ำไปทดสอบในสัตว์ทดลองต่อ                                      

 	 นอกจากนั้น ยังมีผลของคลินิกกัญชาทางแพทย์ ของกรมการแพทย์ที่ให้บริการส�ำหรับ                    

การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย โดยมีการใช้ GPO THC ขนาด 0.5-5 mg ต่อวัน ควบคู่ไปกับ                                                            

การใช้ยาท่ีผู้ป่วยใช้อยู่เดิมร่วมด้วย จากการประเมินในผู้ป่วย 42 รายที่มีการติดตามครบระยะเวลา                

1 เดอืน  พบว่าอาการปวด เบ่ืออาหาร และนอนไม่หลบัดีขึน้ แสดงให้เหน็ว่าการใช้ THC ในขนาดต�ำ่                                                                                          

มีความปลอดภัยและสามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายได้ และจากการติดตาม

ผลการใช้กับผู้ป่วยท่ีมาใช้บริการของคลินิกกัญชาการทางแพทย์ ของสถานพยาบาลต่าง ๆ ได้แก่ 

สถาบันบ�ำราศนราดูร โรงพยาบาลศรีนครินทร์ โรงพยาบาลหาดใหญ่ โรงพยาบาลสกลนคร                                                                                    

โรงพยาบาลพุทธชินราช จ.พิษณุโลก และออริจีน สหคลินิก พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการตอบสนอง  

ต่อการรักษาที่ดี ไม่พบอาการข้างเคียงที่รุนแรง โดยอาการข้างเคียงที่พบบ่อย ได้แก่ ปากแห้ง คอแห้ง 

สับสน มึนงง ปวดศีรษะ ใจสั่น และคลื่นไส้อาเจียน

 	 “อย่างไรก็ตามผลการศึกษาที่ได้รับรายงานมานั้นเป็นเพียงผลการศึกษาในข้ันต้นเท่านั้น                      

ซึ่งจะเห็นว่าผลการใช้เป็นไปในทิศทางที่ดี ช่วยลดบรรเทาอาการต่าง ๆ ได้ เป็นไปตามวัตถุประสงค์

ของการวิจัยและคุณสมบัติของผลิตภัณฑ์องค์การเภสัชกรรม ซึ่งยังคงต้องด�ำเนินการศึกษา                                  

ในจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีเพ่ิมมากขึ้น และติดตามประสิทธิผลการใช้และความปลอดภัยอย่างต่อเนื่อง                        

โดยทัง้นีผ้ลติภณัฑ์สารสกดักญัชาทางการแพทย์ขององค์การเภสัชกรรมเป็นผลิตภณัฑ์เกรดมาตรฐาน

ทางการแพทย์ หรือ Medical Grade ที่ค�ำนึงถึงความปลอดภัย (Safety) มีสารสกัดที่มีสารออกฤทธิ์                                                                       

ของยาสม�ำ่เสมอ (Consistency) และมปีระสิทธภิาพ (Efficacy)” ผูเ้ชีย่วชาญพเิศษ องค์การเภสชักรรม                                                                                                                           

กล่าวในตอนท้าย



คุณพีรภพ  หาญไกรพงศ์
ประธานกรรมการ
คุณภูรพัฒน์  หาญไกรพงศ์
กรรมการผู้จัดการ
บริษัท เคนยากุ (ประเทศไทย) จ�ำกัด



	 ท่ามกลางกระแสการตื่นตัวกันมากในการหันมาดูแลสุขภาพ ยิ่งท�ำให้ผลิตภัณฑ์

เสรมิอาหารกไ็ด้รบัความนยิม  ส่งผลให้มผีูท้ีต้่องการเป็นเจ้าของธรุกจิผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร

ท่ีเป็นแบรนด์ของตนเองมากขึ้น การจ้างโรงงานมืออาชีพผลิตให้จึงเป็นค�ำตอบที่คุ้มค่า                   

และมีความเสี่ยงต�่ำ  แต่การคัดเลือกโรงงานผลิตที่น่าเชื่อถือ มีคุณภาพมาตรฐาน สามารถ                            

ไว้วางใจได้ในราคาและเงื่อนไขที่เหมาะสมดูจะเป็นปัจจัยแรก ๆ ที่ต้องน�ำมาพิจารณา

บทสัมภาษณ์โดย  : ภญ.ศศิมา  อาจสงคราม

บริษัท เคนยากุ (ประเทศไทย) จ�ำกัด

COVER STORY

จากรุ่นสู่รุ่น 

เคนยากุ โรงงานผลิตยาแผนปัจจุบัน 
และผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร

ภายใต้การบริหารของทีมผู้บริหารหนุ่มไฟแรง 
ซึ่งเป็นทายาทของผู้ก่อตั้งที่เป็นคุณปู่  

ที่วงการตลาดยารู้จักเป็นอย่างดี  

เพราะอดีตท่านเป็นนักการตลาดแถวหน้า  

และดูเหมือนว่าความสามารถในการเป็นนักการตลาดมือทอง

จะถ่ายทอดผ่าน DNA ไปยังรุ่นหลาน  
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ภญ.ศศิมา 	 :	สวัสดีค่ะ ก่อนอื่นอยากให้แต่ละท่านช่วยแนะน�ำตัวเอง ก่อนเลยนะคะ

คุณพีรภพ 	 :	พรีภพ หาญไกรพงศ์ ประธานกรรมการบรษิทัฯ ยนิดีต้อนรบัทกุท่านเข้าสู ่บ.เคนยาก ุ(ประเทศไทย) จ�ำกดั

คุณภูรพัฒน์ 	:	ภูรพัฒน์ หาญไกรพงศ์  กรรมการผู้จัดการ บ.เคนยากุ (ประเทศไทย) จ�ำกัด  

ภญ.กัญรดา	 :	กัญรดา  ปัญญาธนพร  กรรมการบริหารส่วนงานการตลาดและการขาย บ.เคนยากุ (ประเทศไทย)  จ�ำกัด

ภญ.ศศิมา 	 :	บริษัท เคนยากุ (ประเทศไทย) จ�ำกัด มีประวัติความเป็นมาอย่างไรคะ 

คุณพีรภพ 	 :	เคนยากุ ก่อตั้ง ในปี พศ. 2522 ด้วยทุนจดทะเบียน 50 ล้านบาท   โดยมี คุณหมอพินิจ สุคนธมาน                      

ร่วมกบันกัลงทนุชาวญีปุ่น่ โดยมวีตัถปุระสงค์อยากให้คนไทยได้เข้าถงึยาทีม่คีณุภาพ และมาตรฐานระดบั

สากล   ซึง่เราได้ความรูแ้ละเทคโนโลยกีารผลติจากญีปุ่น่ และน�ำมาประยกุต์ใช้ในการปฎิบติังาน ท�ำให้เรา

สามารถยกระดบัการผลติได้มากขึน้ โดยในช่วงนัน้เคนยากุมกีารผลติสนิค้าหลายตวัทีจ่�ำหน่ายในประเทศ

ญี่ปุ่น และเราก็เป็นฐานการผลิตที่ประเทศไทย แต่มาในช่วงปี พศ.2550 เกิดเศรษฐกิจโลกชะลอตัว                                                                                                                        

นักลงทุนชาวญี่ปุ่นได้ถอนทุนออกไป และเป็นจังหวะเดียวกัน บริษัท ชูมิตร ได้เข้ามาเป็นผู้ถือหุ้นใหญ่                 

คือ คุณตุ้น หาญไกรพงศ์ นักการตลาดมือทองที่มีความเก๋า ด้วยคุณตุ้นมีวิสัยทัศน์ที่กว้างไกล ได้เข้า

มาร่วมบริหารจัดการ ปรับเปลี่ยนโครงสร้างผู้ถือหุ้น พร้อมกับการขยายธุรกิจให้ครอบคลุมมากขึ้น                              

และสร้างให้เคนยากุเป็นที่รู้จักและเติบโตเช่นทุกวันนี้  

วันนี้ กองบรรณาธิการวารสาร “ยาน่ารู้” และคณะกรรมการอ�ำนวยการเภสัชกรรม

สมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ น�ำโดย ภก.วิชา สุขุมาวาสี อุปนายก 

ภสท. ภญ.ศศิมา อาจสงคราม อุปนายก และประชาสัมพันธ์ ภสท. และบรรณาธิการ

วารสาร   “ยาน่ารู้” ภญ.วรัญญู เล่งวิริยะกุล ผู้จัดการ ภสท. และทีมกอง บก.ยาน่ารู ้                                                                                                                                      

ได ้ เข ้าเยี่ยมชมกิจการของบริษัท เคนยากุ (ประเทศไทย) จ�ำกัด และสัมภาษณ์                                              
คณะผู้บริหารภายในโรงงานของบริษัทฯ ที่ตั้งตระหง่านอยู่ใจกลางกรุงเทพฯ ในท�ำเลทอง

ย่านซอยลาดพร้าว 91 เพื่อพาท่านผู้อ่านมาท�ำความรู้จักกับโรงงานผลิตที่มีธุรกิจหลักคือ     

การรับจ้างผลิต หรือท�ำธุรกิจ OEM และประสบความส�ำเร็จเป็นอย่างมากเพราะสามารถ

ยืนหยัดได้รับความไว้วางใจ อยู่เบื้องหลังความส�ำเร็จของผลิตภัณฑ์หลายแบรนด์ มานาน

กว่า 40 ปี

	 จากรุ่นสู่รุ ่น ในวันนี้ เคนยากุ โรงงานผลิตยาแผนปัจจุบัน และผลิตภัณฑ ์                     

เสริมอาหารภายใต้การบริหารของทีมผู้บริหารหนุ่มไฟแรง ซ่ึงเป็นทายาทของผู้ก่อตั้ง                       

ท่ีเป็นคุณปู ่ ท่ีวงการตลาดยารู ้ จักเป็นอย่างดี   เพราะอดีตท่านเป็นนักการตลาด                                                                                                          

แถวหน้า และดูเหมือนว่าความสามารถในการเป็นนักการตลาดมือทองจะถ่ายทอดผ่าน                           

DNA  ไปยงัรุน่หลาน และเป็นทีน่่ายนิดียิง่ทีว่นันีก้องบก.ได้รบัเกยีรติเป็นอย่างสงูจากผูก่้อตัง้                                                                                             

และทีมผู้บริหารของบริษัทครบรุ ่น ครบทีม ได้พูดคุยสัมภาษณ์อย่างเป็นกันเองและ                                        

น�ำเรื่องราวดี ๆ มาถ่ายทอดสู่ท่านผู้อ่านยาน่ารู้ในฉบับนี้ 

นวัตกรรม
จากธรรมชาติ

เพื่อชีวิตที่ดีกว่า
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ภญ.ศศิมา 	 :	ถือเป็นการเปลี่ยนแปลงที่ท�ำให้เราแข็งแรงขึ้นนะคะ เพราะ Schumit เองเค้าก็มีฐานลูกค้าเดิมอยู่แล้ว 

คุณภูรพัฒน์ 	:	ใช่ครับ และเราก็มีการปรับวิธีการบริหารจัดการใหม่ รวมไปถึงปรับการน�ำเข้าวัตถุดิบ                           

ให้สอดคล้องกบัความต้องการของตลาดและลูกค้ามากข้ึน เพ่ือรองรับการขยายตลาดในประเทศ

และต่างประเทศได้มากยิ่งขึ้น  

ภญ.ศศิมา 	 :	แล้วเรายังคงได้รับการ Support ด้าน Technology  จากญี่ปุ่นอยู่หรือเปล่าคะ 

ภญ.กัญรดา	 :	เราได้รับการถ่ายทอดเทคโนโลยีจากญี่ปุ่น และยังคงใช้อยู่จนถึงปัจจุบัน อย่างเช่น ยาวิตามิน

เคลือบน�้ำตาล โดยแกนกลางเป็นวิตามิน จากนั้นเคลือบด้วยชั้น Ferrous ตามด้วยช้ัน 

Mineral แล้วเคลือบด้วยน�้ำตาล โดยเป็นหลักการคือ การท�ำให้ตัวยาไม่ Incompatibility กัน                          

เป็นเทคโนโลยีการเคลือบเป็นชั้น ๆ อันนี้ถือว่าเป็นจุดขายของเรา และยังคงจ�ำหน่ายยากลุ่มนี้                             

ในโรงพยาบาลได้ในปัจจุบัน   นอกจากนั้นมีสินค้าที่เติบโตมากในญี่ปุ ่น เช่น Leftose                                                                                                              

มสีารส�ำคญัคอื Lysozyme Chloride ซึง่เป็นสารสกัดจากไข่ขาว  ช่วยลดบวม เพราะเป็น Anti 

Inflammatory Enzyme  และ Cephadol มีสารส�ำคัญคือ Diphenidol HCl แก้บ้านหมุน 

แบบไม่ง่วง เป็นผลิตภัณฑ์ขายดีของเราค่ะ

ภญ.ศศิมา 	 :	จากจุดเร่ิมต้น คือจริง ๆ เราต้ังใจผลิตสินค้าในกลุ่มของยา แล้วเรามาปรับมาเป็นผลิตอาหารเสริม                  

นี่ตอนไหนคะ

คุณภูรพัฒน์ 	:	ประมาณปี 2550 เมื่อเร่ิมปรับเปล่ียนโครงสร้างหลังจากญี่ปุ ่นถอนหุ้นไป เรามีแผนที่

จะขยายธุรกิจ โดยใช้ความเชี่ยวชาญและความช�ำนาญ มาเป็นเครื่องมือในการต่อยอด 

ธุรกิจ จึงได้ข ้อสรุปในการขยายธุรกิจมาเป็นโรงงานรับผลิต ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร                                                            

ซึง่เป็นโรงงานเดยีวในประเทศไทยทีใ่ช้ต้นแบบเดยีวกบัโรงงานผลติยา ซึง่มมีาตรฐานและความ                        

ปลอดภัยสูง ปัจจุบันเราสามารถสร้างความส�ำเร็จและความเช่ือมั่นให้แก่บริษัทผู้จัดจ�ำหน่าย 

รายใหญ่  โรงพยาบาลชั้นน�ำทั่วประเทศให้เติบโตและมั่นคงมาอย่างมากมาย
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การรับรองมาตรฐาน

ภญ.กัญรดา	 :	ประกอบกับเราเองมี Know How ด้านมาตรฐานการผลิตยาอยู่แล้ว จึงน�ำมาตรฐานเดียวกันนี้มาใช้                   

กบัการผลติอาหารเสรมิด้วย เราใช้ทมีงานเป็นทมีเดียวกนักบัโรงงานยา นอกจากนีใ้นส่วนของโรงงานผลติ

อาหารเสริม เราได้มาตรฐาน GMP, HACCP, Halal, ISO 9001 และ 14000 เพราะเราอยู่ในพื้นที่ชุมชน 

จึงต้องค�ำนึงถึงสิ่งแวดล้อมด้วย 

ภญ.ศศมิา 	 :	ถ้าด ูPort ของ Product ท่ีเราผลิตตอนนี ้ถ้าเทียบจ�ำนวน SKU  ระหว่าง ยา กบัอาหารเสริม  อะไรมากกว่ากนัค่ะ 

ภญ.กัญรดา	 :	ตอนนี้ อาหารเสริมมากกว่า ในส่วนของยา ปัจจุบันมี 38 SKU เป็นยากลุ่มจิตเวช และที่เป็นกลุ่มยา

สามัญใหม่ ประมาณ 10 ตัว ที่เหลือก็จะเป็นกลุ่มยาสามัญ  ที่เน้นคือกลุ่มวิตามินเกลือแร่ เช่น วิตามิน                      

คนท้อง Nataral และ Nataral EZ ที่เป็นการเคลือบหลายชั้นค่ะ ตัวนี้เป็นสินค้าขายดีของเรา

ภญ.ศศิมา 	 :	เรามีความเชี่ยวชาญด้านการผลิต เพราะก่อตั้งมานาน และใช้เทคโนโลยีที่ได้รับการ  support จากต่างประเทศ

ด้วย ถือเป็นจุดแข็งของเราด้วยใช่มั้ยคะ 

ภญ.กัญรดา	 :	ใช่ค่ะ หากโรงงานอื่น จะท�ำเทคโนโลยีเดียวกับเรา ตอนนี้จะต้องขึ้นทะเบียนใหม่ และส่วนใหญ่ใช้วิธีการ

เคลือบฟิล์มหมดแล้ว ถ้าเป็นแบบเคลือบน�้ำตาล process มันจะยากและใช้เวลานานกว่า 

ภญ.ศศิมา  	 :	บริษัท ฯ  มุ่งเน้นไปที่การผลิต/จ�ำหน่ายสินค้าในกลุ่มใดบ้าง  สินค้ากลุ่มใดของบริษัทที่ได้รับความนิยมสูงสุด

ภญ.กัญรดา	 :	สินค้ากลุ่มวิตามิน ก็คือ Nataral  ขนาดเราไปโรงพยาบาล คุณหมอยังจ่ายวิตามินตัวนี้ให้เลย (หัวเราะ)  

และถ้าเป็นกลุ่มอาหารเสริม ตัวขายดี คือ Koregins-D ด้วยคุณสมบัติหลากหลายช่วยดูแลสุขภาพ                           

องค์รวม และปรับสมดุลร่างกาย ซึ่งเป็นสินค้าที่ขายดีมา 11 ปีแล้ว 

ภญ.ศศิมา 	 :	เมื่อพูดถึง “Kenyaku” อยากให้ผู้บริโภค หรือ ลูกค้าของเราจะนึกถึงอะไรเป็นอันดับแรก  

คุณภูรพัฒน์ 	:	จากข้อมูลลูกค้าครับ ลูกค้าหลาย ๆ ท่าน บอกเสมอว่า เวลาพูดถึง Kenyaku จะนึกถึงโรงงาน                                 

สีขาว หรือ OEM ที่มีคุณภาพ มาตรฐาน และเป็นบริษัทที่ให้ค�ำแนะน�ำและให้ความส�ำคัญในวัตถุดิบ                                                      

สูตรต�ำรับ และความปลอดภัย ท�ำให้ลูกค้าหลายบริษัท เชื่อมั่นและไว้วางใจเรา
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ภญ.ศศิมา 	 :	เดีย๋วน้ี ในการท�ำผลิตภณัฑ์ต่าง ๆ  แค่ท�ำให้แตกต่าง หรือ 

Differentiation อย่างเดียว  ก็ไม่พอต้องมีนวัตกรรมด้วย 

(Innovation) ทางบริษทัให้ความส�ำคัญกบัเร่ืองนวตักรรมอย่างไรบ้าง 

ภญ.กัญรดา	 :	เราให้ความส�ำคัญ และศึกษานวัตกรรมมาอย่างต่อเนื่อง หากพูดเร่ืองของ

สินค้าใหม่เราได้พัฒนาปรับปรุงคุณภาพมาตรฐาน สรรหาสารช่วยใหม่ ๆ 

เพื่อให้ผลิตภัณฑ์ของเรามีประสิทธิภาพ และคุณภาพมากข้ึนในส่วนของ

อาหารเสริมก็เช่นเดียวกัน เราพยายามคัดสรรหาวัตถุดิบที่ดีจากทั่วโลก มาให้

ลูกค้าของเรา โดยเน้นวัตถุดิบที่มี Patent มีงานวิจัยรับรอง ท�ำให้ผู้บริโภคเชื่อมั่น                         

ได้เลยว่าเมื่อรับประทานอาหารเสริมของเราแล้วจะเกิดผลลัพธ์จริง 

ภญ.ศศิมา 	 :	เรามีสินค้าอาหารเสริมที่อยู่ในกลุ่ม Novel Food บ้างหรือไม่คะ 

ภญ.กัญรดา	 :	เร็ว ๆ น้ีค ่ะ เรามองว ่าในประเทศไทยมีการพัฒนานวัตกรรม                                   

ใหม่ ๆ แต่เป็นงานวิจัยขึ้นหิ้ง!! เรามีแผนที่จะน�ำนวัตกรรมเหล่านี้                                                                                           

มาใช้พัฒนาและวิจัยเป็นผลิตภัณฑ์ตัวใหม่ ๆ ในทุก ๆ ปี ของเรา

อยู ่แล้วคะ เพื่อตอบโจทย์ความต้องการผู ้บริโภคในยุคปัจจุบัน                               

และต้องมีการส่งมอบคุณค่าผลิตภัณฑ์ให้ลูกค้าของเราอย่างต่อเนื่อง 

ภญ.ศศิมา 	 :	ภาพรวมของตลาดในปัจจุบันของบริษัท ฯ  มีสัดส่วนอย่างไร ในประเทศ                        

ต่างประเทศ (ส่งออก) และบริษัทฯ  มุ่งเน้นการท�ำการตลาดไปที่ภาคส่วนใด หรือ

กลุ่มลูกค้ากลุ่มใดเป็นพิเศษคะ 

คุณพีรภพ 	 :	ประมาณ 95% เรารับผลิต OEM ยาและอาหารเสริม จ�ำหน่ายในประเทศเข้าถึง

กลุ ่มโรงพยาบาล คลีนิค ร้านขายยา และอื่นๆ   ผ่านทางผู ้จัดจ�ำหน่ายของเรา ส่วนอีก 5% 

จะเป็นตลาดส่งออกซึ่งมี ฮ ่องกง และ CLMV ส่วนผลิตภัณฑ์ที่ เป ็นที่นิยมของตลาดส่งออก                                                                                                                                        

จะเป็นกลุ ่มยาแก้ไอ, ลดไข้, วิตามินบีรวม และ Leftose ซ่ึงเป็นสารสกัดจากไข่ขาว เป็น                                       

Anti-inflammatory Enzyme ส่วนผลิตภัณฑ์อาหารเสริม จะเป็นประเภท Total Health และบ�ำรุงผิว

ภญ.กัญรดา	 :	ในส่วนของ OEM เราเน้นขายในตลาดธุรกิจขายตรงเป็นหลัก เราจะท�ำงานร่วมกันกับลูกค้า                                       

โดยการให้ข้อมลู ให้ค�ำแนะน�ำ และทีส่�ำคญัเราจะไม่ท�ำสตูรซ�ำ้กนักบัลกูค้ารายอืน่  อนันีเ้ป็นจรรยาบรรณ

และความซื่อสัตย์ต่อลูกค้าทางธุรกิจของเรา 
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ภญ.ศศิมา 	 :	คาดว่าตลาดส่งออกที่มีอยู่ 5% ตอนน้ีน่าจะต้องขยายเพิ่มเร็ว ๆ                    

นี้นะคะ เพราะตอนนี้มี Demand จาก CLMV เข้ามาเยอะมาก                                                                                        

แล้วตอนน้ี บริษัทฯ  เน้นการท�ำการตลาดไปท่ีภาคส่วนใดเป็นพเิศษคะ 

คุณภูรพัฒน์ 	:	ส�ำหรับตลาด CLMV เรามีแผนรองรับเอาไว้ เช่น วัตถุดิบ 

กระบวนการการผลิต เอกสารขึ้นทะเบียนต่าง ๆ  โดยมีทีมงาน

ผูเ้ชีย่วชาญคอยดแูลอยูค่รบั เราพร้อมรบัตลาด CLMV อย่างไม่มี

ความกังวล

ภญ.ศศิมา 	 :	ปัจจุบัน เรามีการผลิตอาหารเสริมประมาณกี่ SKU คะ และเรามี

โครงการที่จะท�ำสินค้าเพื่อขายเอง ภายใต้แบรนด์ของตัวเองมั้ยคะ 

ภญ.กัญรดา	 :	ประมาณ 60 SKU กลุ่มผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ได้รับความนิยม 

เช่น กลุ่ม Total Health บ�ำรุงสมอง บ�ำรุงสายตา และควบคุม

น�้ำหนักคะ  

คุณภูรพัฒน์ 	:	ส�ำหรับโครงการที่จะท�ำสินค้าเองยังไม่มีครับ  ผมมองว่า OEM 

เป็นตลาดที่สามารถเก็บเกี่ยวได้อีกเยอะ เพียงแต่เราต้องพัฒนา

ในนวตักรรม หรอืสตูรต�ำรบัผลติภณัฑ์ใหม่ๆ ทีต้่องตามให้ทนักบั

ความต้องการของตลาดครับ

ภญ.ศศิมา 	 :	ว่ากันว่าตอนนี้ธุรกิจ OEM เฟื ่องฟูมากในช่วงโควิด-19 จริง                         

หรือเปล่าคะ 

ภญ.กัญรดา	 :	จริงค่ะ ผู้ประกอบการต้องการมีแบรนด์เป็นของตัวเองมากขึ้น  

ท�ำให้มีลูกค้าสนใจและตื่นตัว เข้ามาผลิตกันมากขึ้น

ภญ.ศศิมา 	 :	ในด้านการบริการหลังการขาย เรามีบริการในส่วนน้ีให้ลูกค้าอย่างไร

บ้างคะ 

ภญ.กัญรดา	 :	ทางเราเน้นให้ข้อมูลทางวิชาการกับลูกค้า เพื่อให้ลูกค้าได้เข้าใจ

ถึงสินค้า ว่ามีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และมี Reference ท�ำให้

ลูกค้าสามารถมีข้อมูลไปสร้างจุดเด่น จุดขายสินค้าที่ถูกต้อง

ชัดเจน และน�ำไปสื่อสารต่อให้แก่ลูกค้าของเค้าได้ นอกจากนี ้                      

เรายังมีทีมผู้เชี่ยวชาญ ท�ำการ Training ให้อีกด้วยค่ะ 

ความเป็นไปได้ 
และความเป็นไปไม่ได้

อยู่ที่ความมุ่งมั่นของคน...
เคนยากุมีความมุ่งมั่น

ที่จะพัฒนาสินค้า
เพื่อผู้บริโภค

“ “
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ความเป็นไปได้ 
และความเป็นไปไม่ได้

อยู่ที่ความมุ่งมั่นของคน...
เคนยากุมีความมุ่งมั่น

ที่จะพัฒนาสินค้า
เพื่อผู้บริโภค

“

ภญ.ศศิมา 	 :	เรามี Lead Time ให้ลูกค้าที่มาจ้างผลิตอย่างไร และใช้เวลาในการ

วิจัยพัฒนาสูตรเท่าไหร่  

ภญ.กัญรดา	 :	งานของเราจะแบ่งเป็น 2 ส่วนแยกกันชัดเจน คือ ในส่วนแรก 

เราจะมแีพทเทิร์นของสตูรทีเ่ราขึน้ทะเบยีนไว้แล้ว ลกูค้ามาช๊อป

ป้ิงเอาไปได้เลย กบัอกีส่วนคอื สตูรท่ีลกูค้าบอกว่าต้องการอยาก

ได้สูตรประมาณนี้ เราต้องพัฒนาร่วมกัน ส่วนใหญ่จะใช้เวลา

ประมาณ 1 เดือน ในการพัฒนาสูตรต�ำรับ ลูกค้าจะได้สูตร                   

ไปทดลองใช้แล้ว  จากนั้นคือขั้นตอนการขึ้นทะเบียน และระยะ

เวลาการผลิตสินค้า อีก 1 เดือน  โดยสรุปคือ ใช้เวลาประมาณ 

2-3 เดือน   ลูกค้าก็จะได้ Product ที่พร้อมจ�ำหน่ายได้เลย                                                                     

โดยปริมาณขั้นต�่ำ  (MOQ) ที่รับคือ แคปซูลแข็ง และ เม็ด อยู่

ที่ขั้นต�่ำ  50,000 แคปซูล/เม็ด ถ้าเป็นแบบซอง Sachet ขั้นต�่ำ               

อยู่ที่ 10,000 ซอง  ส�ำหรับค่าบรรจุภัณฑ์เฉพาะ ลูกค้าจะต้อง

เป็นผู้ออกค่าใช้จ่ายเอง 

ภญ.ศศิมา 	 :	เรามีการผลิตอาหารเสริม คิดเป็นกี่เปอร์เซ็นต์ของก�ำลังการผลิต

ทั้งหมดของบริษัทคะ 

คุณภูรพัฒน์ 	:	คดิเป็นเปอร์เซ็นต์การผลิตอาหารเสริม ประมาณ 40% ครบั ส่วน

ที่เหลือจะเป็นกลุ่มยาแผนปัจจุบันและจิตเวช

ภญ.ศศิมา 	 :	สินค้าของบริษัท ตัวไหนที่เป็น Flagship Product  และสินค้าตัวไหน

ที่เป็นสินค้าใหม่ล่าสุดของบริษัท  ที่อยากแนะน�ำ  

คุณภูรพัฒน์ 	:	Flagship Product คอืสนิค้ากลุม่วติามนิ ส�ำหรบัอาหารเสริมจะ

เป็นประเภท Total Health บ�ำรุงสายตา บ�ำรุงสมอง  นอกจาก

นี้เราโฟกัสการน�ำสมุนไพรที่มีประโยชน์มาพัฒนาในผลิตภัณฑ ์

ซ่ึงทางเราเป็นผู้เชี่ยวชาญระดับต้น ๆ ท่ีน�ำโสมเข้ามาใช้ใน

ประเทศไทย   เป็นโสมเกาหลีที่เป็นสารสกัดมาตรฐาน น�ำเข้า

จากเยอรมัน ผลิตภัณฑ์ตัวนี้ถือว่าเราประสบความส�ำเร็จมาก 

เห็นผลลัพธ์ชัดเจน ลูกค้าจึงนิยมใช้มาก 
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ภญ.ศศิมา 	 :	ปัจจุบัน มีบริษัทที่ผลิตและจ�ำหน่ายยา และเวชภัณฑ์อาหารเสริมจ�ำนวนมาก บริษัทฯมีหลักการท�ำการตลาดหรือ

แนวคิดในการท�ำการตลาดให้แตกต่างจากคู่แข่งได้อย่างไร และอะไรคือสิ่งที่คิดว่าท�ำให้ลูกค้าต้องซื้อสินค้า หรือ

ใช้บริการจากเคนยากุ

คุณภูรพัฒน์ 	:	ส่ิงท่ีผู้ประกอบการเข้ามาใช้บริการเคนยากุ เพราะผมขายในส่ิงที่ผู ้ประกอบการหรือตลาดต้องการ                   

ไม่ใช่สิ่งท่ีผมอยากขาย   ก่อนอื่นผมต้องขอบคุณลูกค้าทุกท่านที่ให้โอกาสและไว้วางใจเคนยากุ                           

เป็นผู้ผลิตและให้บริการ เราให้ความส�ำคัญในสิ่งที่ลูกค้าต้องการ ได้สรรหาแหล่งวัตถุดิบที่ดีมีคุณภาพ

อย่างแท้จริง รวมถึงการสร้างมาตรฐานให้เป็นที่ยอมรับ  ท�ำให้ลูกค้าเชื่อมั่นและตัดสินใจเลือกใช้บริการ                             

ซึ่งผู ้ประกอบการหลาย ๆ ท่านได้ประสบความส�ำเร็จ   โดยผ่านการผลิตและพัฒนาสูตรของเรา                                                                                                                 

เป็นคู่ค้าที่ดีต่อกันมาถึงวันนี้

ภญ.ศศิมา 	 :	เรามีการน�ำเทคโนโลยี นวัตกรรมมาใช้ในการผลิตอย่างไรบ้างคะ 

คุณภูรพัฒน์ 	:	เราได้เข้าร่วมโครงการ ITAP (Innovation and technology assistance program) ของ สวทช.  โดยท�ำ

ร่วมกับมหาวทิยาลยัเทคโนโลยพีระจอมเกล้าพระนครเหนอื   ผมมองว่าการน�ำเทคโนโลย ีนวตักรรมมาใช้

ในการควบคมุและตดิตามผลของกระบวนการผลิต  ท�ำให้ใช้เวลาท�ำงานน้อยลง แต่เกดิประสิทธภิาพการ

ท�ำงานสูงขึ้น ได้ผลผลิตมากขึ้น  และในส่วนของโปรแกรม Digital WI ท�ำให้สามารถเข้าถึงวิธีการท�ำงาน

โดยผ่านระบบคอมพิวเตอร์ได้ทั้งหมด  ซึ่งจะมีการ Track ข้อมูลต่าง ๆ ของกระบวนการผลิตผ่านระบบ 

Barcode ทั้งหมด  ที่สามารถตรวจสอบและย้อนดูได้

ภญ.ศศิมา 	 :	คือมี Traceability ที่สามารถ Track ได้ใช่มั้ยคะ ทีน้ีต้องบอกว่า Kenyaku ผ่านประสบการณ์การท�ำงาน                         

มาหลายรุ่น 40 กว่าปีนี้ จากจุดเร่ิมต้นในการก่อต้ังบริษัท จวบจนปัจจุบัน  อะไรคือ Key Success Factor                      

ของความส�ำเร็จของในวันนี้คะ  

คุณภูรพัฒน์ 	:	แน่นอนครับ ด้วยมาตรฐานต้องสามารถตรวจสอบและตดิตามได้ในทุกขัน้ตอนการผลติ  ส่วน Key Success 

Factor ของความส�ำเร็จในวันนี้ สินค้าต้องดีมีคุณภาพ การดูแลลูกค้าอย่างใกล้ชิดควบคู่กับการสร้าง

สัมพันธ์ที่ดี ผมใส่ใจในลูกค้าทุก ๆ คน รวมถึงการร่วมมือกันเพื่อสร้างการขายที่ยั่งยืน

ภญ.ศศิมา 	 :	ตอนนี้  เทรนด์สมุนไพรก�ำลังมาแรง เรามีโครงการที่จะท�ำผลิตภัณฑ์สมุนไพรบ้างหรือไม่คะ 

คุณภูรพัฒน์ 	:	เรามีโครงการที่จะพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรอยู่แล้วครับ อยู่ในระหว่างศึกษาข้อมูลของตลาดในประเทศ

และต่างประเทศ  ว่านิยมสมุนไพรกลุ่มไหนและชนิดไหน  โดยทางคุณตุ้นส่งเสริมและมีแนวคิดที่จะสร้าง

โรงงานผลิตสารสกัดสมุนไพรไทย  ซึ่งอนาคตข้างหน้าเราอาจจะเป็นคู่ค้ากัน กับทุกท่านครับ

 

“

“

เรามุ่งมั่นพัฒนา
	 	 คุณภาพและมาตรฐานในระบบสากล 
เพื่อนำ�มาซึ่งสินค้าและบริการให้เป็นที่ยอมรับ เชื่อมั่น

						      และได้รับความพึงใจจากผู้บริโภค
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ภญ.ศศิมา 	 :	ตอนน้ีเราจะเร่ิมเห็นบริษัทใหญ่ๆ ท่ีก้าวเข้าสู่ตลาดสารสกัด อย่างกัญชาก็ถือว่ากระแสมาแรงมาก เราสนใจ                                

ที่จะท�ำตรงนี้มั้ยคะ 

คุณพีรภพ 	 :	สนใจนะครับ อยู่ในขั้นตอนศึกษา ติดตามข้อมูล หากกัญชามีความเป็นไปได้ทางกฎหมาย คิดว่าจะเป็น

นวัตกรรมที่น่าจับตาและจะมีบทบาทที่ความส�ำคัญมาก ๆ ทีเดียว

ภญ.ศศิมา 	 :	นอกจากธุรกิจที่ท�ำอยู่ในปัจจุบัน   บ.ยังมีความสนใจที่จะลงทุนในธุรกิจอื่นบ้างมั้ยคะ  

คุณพีรภพ 	 :	ผมมั่นใจว่า OEM อาหารเสริมและยา ยังไปได้สวย และเติบโตได้อีกมาก 

คุณภูรพัฒน์ 	:	แต่ในอนาคต ผมอาจมีผลิตภัณฑ์ที่แตกแขนงจากธุรกิจเดิม แต่สามารถเชื่อมโยงสู่ธุรกิจใหม่ได้ เช่น OEM 

กลุ่มเครื่องส�ำอาง และโรงงานผลิตสารสกัดสมุนไพรไทย 

ภญ.ศศิมา 	 :	สินค้ากลุ่มอาหารส�ำเร็จรูปนี่น่าสนใจมากนะคะ โดยเฉพาะตอนนี้เราเข้าสู่ Aging Society อีกหน่อย เราจะเข้าสู่ 

Super-aging Society อกีไม่นานหลังจากน้ี เรามีการเตรียมความพร้อมท่ีจะมผีลติภณัฑ์ในกลุ่มทีใ่ช้กบัคนกลุ่ม

นี้อย่างไรบ้างคะ 

คุณภูรพัฒน์ 	:	เตรียมไว้เหมอืนกนัครบั เรามทีมีเภสชักร นกัวจิยั ทีร่่วมศกึษาและพฒันาสตูรต�ำรบั ว่าสมนุไพรหรอือาหาร

เสริมตวัไหน เหมาะส�ำหรบัผูส้งูอายหุรอืเหมาะแต่ละช่วงวยั และมงีานวจัิยรองรบั เพือ่ให้ผูส้งูอายมีุสขุภาพ

และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ภญ.ศศิมา 	 :	ภาวะโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อธุรกิจของบริษัทมากน้อยแค่ไหน อย่างไรบ้างคะ 

คุณพีรภพ 	 :	เรามีการวางแผนล่วงหน้า เราทราบจาก Supplier ในช่วงเริ่มโควิด-19  ว่า วัตถุดิบมีแนวโน้มที่จะขาด

ตลาด จงึได้มแีผนรบัมอืและส�ำรองวตัถดิุบไว้ล่วงหน้า  และหา second source เพ่ือป้องกันการขาดแคลน

วัตถุดิบ จึงไม่ส่งผลกระทบกับธุรกิจของบริษัทครับ

ภญ.กัญรดา	 :	เรามนีโยบายด้านการวางแผนการผลติ โดยมกีารประมาณการใช้วัตถดุบิในแต่ละปีไว้ล่วงหน้า และเราท�ำ  

AVL (Approve Vendor List ) ที่ชัดเจน ท�ำให้เราไม่มีปัญหาด้านการขาดแคลนวัตถุดิบ

ภญ.วรัญญู 	 :	ในช่วงโควิด-19 เราต้องมีการขอข้อมูลอะไรเพิ่มเติมอะไรจาก Supplier ในด้านเอกสารด้วยมั้ยคะ 

ภญ.กัญรดา	 :	เรามีขั้นตอนการท�ำงานที่ชัดเจนเรื่องนี้อยู่แล้ว เพราะระบบคุณภาพมาตรฐานที่เรามี  และเอกสารเหล่า

นี้ทาง Supplier จะต้องเตรียมให้เพื่อประกอบการพิจารณาการใช้วัตถุดิบใหม่อยู่แล้ว

ภญ.ศศิมา 	 :	โควิด-19 มีผลกระทบด้านขายของเราอย่างไรบ้างม้ัยคะ เราจะพลิกวิกฤติโควิด-19 ให้เป็นโอกาสทางธุรกิจได้

อย่างไรดีคะ  

ภญ.กัญรดา	 :	ถ้าผลกระทบต่อยอดขาย ในส่วนของยาจติเวชไม่กระทบนะคะ  ในส่วนของอาหารเสรมิอนันีอ้าจมกีระทบ

บ้าง แต่ก็แล้วแต่ผลิตภัณฑ์  เช่น ถ้าเป็นอาหารเสริมกลุ่มเสริมภูมิคุ้มกัน บ�ำรุงร่างกาย ลดน�้ำหนัก จะขาย

ดีมาก ดังนั้นเราจึงเน้นเพิ่มการผลิตกลุ่มสินค้าที่ตรงตามความต้องการตลาด
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ภญ.ศศิมา 	 :	เรามีเคล็ดลับในการรักษาลูกค้าเก่าอย่างไรบ้างคะ 

คุณภูรพัฒน์ 	:	เรายึดหลักปฏิบัติ ในการดูเเลลูกค้า   คือ เราให้ 

ความส�ำคัญต่อความพึงพอใจของลูกค้า เรารักษา

ค�ำม่ันสัญญากับลูกค้า เราติดต่อกับลูกค้าอย่าง

สม�่ำเสมอ เราร่วมให้ข้อมูลสินค้าที่เป็นจุดเด่น                

ต่อการขาย เราให้สิทธิพิเศษและท�ำกิจกรรมร่วม

กับลูกค้า ซึ่งเป็น 5 ข้อเคล็ดลับที่มัดใจลูกค้าครับ

	

ภญ.ศศิมา 	 :	ต้องยอมรับว่า เด็กรุ ่นใหม่ในสมัยน้ี มีความเป็น 

Entrepreneurship สูง อยากมีธุรกิจเป็นของตนเอง  

ท่านอยากฝากอะไรถึงเภสัชกรท่ีมีความสนใจจะท�ำ

ธุรกิจผลิตยา และอาหารเสริม เค้าจ�ำเป็นต้องมีความ

รู้ และเตรียมวางแผนในเร่ืองใดบ้าง และอปุสรรคในการ

ด�ำเนินธุรกิจนี้ มีอะไรบ้างคะ 

คุณพีรภพ 	 :	สิ่งท่ีส�ำคัญท่ีสุดในการท�ำธุรกิจส�ำหรับผมที่จะขาด

เสียไม่ได้เลย คือ การมีวินัยในตัวเอง และการดูแล

เอาใจใส่ธุรกิจของตัวเอง ในที่นี้คือ ความพยายาม

ที่จะประสบความส�ำเร็จ และการดูแลลูกค้าและ                   

คูค้่าของเรา ซึง่จรงิ ๆ  มนัคอืพืน้ฐานของการด�ำเนนิ

ชีวิตด้วยนะครับ 

คุณภูรพัฒน์	 :	สูง้าน อดทน มทีศันคตเิป็นบวกอยูต่ลอดเวลา และ

สิง่ส�ำคญัคอื หวัใจของเรานีแ่หละครบั ทีจ่ะสามารถ

ฝ่าวิกฤติให้เป็นความส�ำเร็จได้ 

ภญ.ศศิมา 	 :	อยากให้ช่วยแนะน�ำว่า เราควรต้องท�ำอย่างไร ให้ผูผ้ลติ

เวชภัณฑ์สัญชาติไทย สามารถเป็นที่ยอมรับในระดับ

สากลเพื่อการเติบโตอย่างยั่งยืน 

คุณภูรพัฒน์ 	:	ผู้ผลิตจะต้องรู้จักผลิตภัณฑ์เป็นอย่างดี และต้อง

ค�ำนึงถึงในมาตรฐาน คุณภาพ การสร้างสรรค์

นวัตกรรมท่ีดีให้เป็นที่ยอมรับ และเห็นผลลัพธ์ที่

ชัดเจน รวมถึงการมีพาร์ทเนอร์ที่ดีเพื่อยกระดับ

ผลิตภัณฑ์ และต้องมีทีมการตลาดท่ีเชี่ยวชาญ 

วางแผน วิเคราะห์ได้อย่างตรงกลุ่มเป้าหมาย
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ภญ.ศศิมา 	 :	กระแสตลาดออนไลน์ตอนนี้มาแรงมาก บริษัท มีการวางแผนที่จะท�ำตลาดออนไลน์อย่างไรบ้างคะ

คุณภูรพัฒน์ 	:	การท�ำการตลาดออนไลน์เป็นเรื่องที่สนุกและสะดวก การเข้าถึงลูกค้าได้รวดเร็ว                             

เช่น Facebook,  Youtube, Instagram, Website ฯลฯ ท�ำให้ OEM ของเราเป็นที่รู้จัก

มากข้ึน และลูกค้าได้รับ ข้อมูลข่าวสาร กิจกรรมต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง รวมถึงสามารถ                        

ระบุกลุ ่มเป้าหมายให้ตรงกลุ ่ม และกระจายไปอย่างกว้างไกลได้ท้ังในประเทศและ                                                                                          

ต่างประเทศ ทีส่�ำคัญเราสามารถตรวจสอบผลลพัธ์ และโต้ตอบได้อย่างรวดเรว็ การท�ำตลาด

ออนไลน์ เป็นอีกหนึ่งช่องทางการตลาดที่ต้องมีครับ 

ภญ.ศศิมา 	 :	อะไรคือ สิ่งที่เราภูมิใจที่สุดในชีวิตการท�ำธุรกิจเคนยากุ 

คุณพีรภพ 	 :	ผมว่าเป็นเรือ่งของการทีเ่ราตดัสนิใจเข้าสูต่ลาดการผลติอาหารเสรมิ เพราะหลงัจากนัน้ธุรกจิ

นีก้เ็ตบิโตอย่างมากจนถงึปัจจบุนั เราสร้างความส�ำเรจ็ให้แก่ผูป้ระกอบการมามากมาย และ

ยังมีแนวโน้มการเติบโตอย่างต่อเนื่องในอนาคตด้วยครับ 

คุณภูรพัฒน์ 	:	อกีอย่างหนึง่ คอื ธรุกจิของเราสร้างคณุภาพชวีติทีด่ใีห้แก่ผูบ้รโิภค  และทีผ่มภมูใิจคอืความ

ส�ำเรจ็ในธรุกจิ เราได้ขยายธรุกจิ สร้างโรงงานได้อย่างมมีาตรฐานและเป็นทีย่อมรบัจากลกูค้า

ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

			   	 มาถึงตอนนี้ เรามีแขกรับเชิญเพิ่มข้ึนอีก 1 ท่าน น่ันคือ คุณตุ้น หาญไกรพงศ์                      

ซ่ึงเป็นที่ปรึกษาอาวุโส ของบริษัท เคนยากุ คือเป็น คุณปู่ของคุณพีรภพ และคุณภูรพัฒน์                       

คุณตุ้นเดินเข้ามาร่วมวงสนทนาด้วยหน้าตาสดใส และยังดูกระฉับกระเฉง  อารมณ์ดีและแข็งแรง 

ปัจจุบันคุณตุ้นมีอายุ 86 ปีแล้ว โดยเร่ิมต้นท�ำงานที่น่ีมาต้ังแต่อายุ 23 ปี  และยังคงมาท�ำงาน                   

ทุกวันเป็นเวลากว่า 60 ปีแล้ว  เช่ือเหลือเกินว่า คนในวงการอุตสาหกรรมยาในยุคแรก ๆ                                                                                                                                    

ต่างก็ต้องรู้จักคุณตุ้นในฐานะเจ้าพ่อของวงการตลาดยา  บางคนเรียกคุณตุ้นว่า “ตั่วเซลล์”          

บ่งบอกถึงความเก๋าในวงการตลาดยาได้เป็นอย่างดี  

ภญ.ศศิมา 	 :	อยากถามคุณตุ้นบ้างค่ะ ในฐานะผู้ก่อต้ังเคนยากใุนยุคแรก ๆ   วนันีน่ั้งดคูวามส�ำเร็จผ่านการบริหาร

ของหลานชายคนเก่ง 2 คนนี้ ในอนาคต ภาพที่มองไปข้างหน้า อยากเห็นเคนยากุเป็นอย่างไรคะ 

คุณตุ้น 	 :	ผมอยากให้คนไทยยอมรับผลิตภัณฑ์ที่ผลิตโดยโรงงานคนไทยมากขึ้น ตรงนี้เราสามารถ                 

เพิ่มความมั่นใจให้ลูกค้าได้โดยการมีมาตรฐานที่ชัดเจน ไม่ใช่เน้นที่การแข่งขันด้านราคา

อย่างเดยีว  การทีส่นิค้าราคาสงูนัน่เป็นเพราะเค้ามต้ีนทนุด้านการผลติสงู การมมีาตรฐานสงู 

ย่อมท�ำให้เรามีต้นทุนด้านมาตรฐานเหล่านี้ไม่ว่าจะเป็นเรื่องการรักษาคุณภาพ การประกัน

คุณภาพ การควบคุมคุณภาพต่าง ๆ 

 ผู้ที่ประสบความสำ�เร็จ คือ คนที่ไม่กลัวความล้มเหลว
และพร้อมก้าวข้ามขีดจำ�กัดของตัวเองเสมอ
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	 กองบรรณาธิการวารสาร “ยาน่ารู้” เชื่ออย่างเหลือเกินว่า  ความส�ำเร็จของเคนยากุในวันนี้ เกิดจากความมุ่งมั่นและ

ต้ังใจในการพฒันาคุณภาพมาตรฐานอย่างต่อเน่ือง  ควบคู่ไปกบัการตอบสนองความต้องการของลูกค้า  และการปรับตัวให้เข้า

กับสถานการณ์ต่าง ๆ  ของโลกธุรกิจที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว  เคนยากุจึงเป็นโรงงานผลิตที่ได้รับความไว้วางใจจากลูกค้ามา

ยาวนาน และเชื่อว่าบริษัทฯ จะเติบโตอย่างต่อเนื่องเป็นผู้น�ำด้านการผลิตยาแผนปัจจุบัน  และอาหารเสริมของไทย เพื่อส่งมอบ

คุณค่าของการมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีให้ผู้บริโภคทั้งไทย และต่างประเทศได้อย่างแน่นอน 

ผู้บริหาร บริษัท เคนยากุ (ประเทศไทย) จ�ำกัด  

และกองบรรณาธิการวารสารยาน่ารู้

1. ภญ.วรัญญู			  เล่งวิริยะกุล
2. ภญ.ศศิมา			  อาจสงคราม
3. ภก.วิชา			  สุขุมาวาสี
4. คุณตุ้น  			  หาญไกรพงศ์
5. คุณพีรภพ   		 หาญไกรพงศ์
6. คุณภูรพัฒน์  		หาญไกรพงศ์
7. ภญ.กัญรดา	  		 ปัญญาธนพร 

เรียงจากซ้ายไปขวา

ภญ.ศศิมา 	 :	สุดท้ายนี้ อยากฝากอะไรถึงเภสัชกรผู้อ่านวารสาร “ยาน่ารู้” คะ 

คุณภูรพัฒน์ 	:	ฝากบริษัทเคนยากุด้วยนะครับ   เราเป็นโรงงานรับผลิตยาแผนปัจจุบันและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร                                

ที่ทุกท่านสามารถเช่ือมั่นและไว้วางใจได้   ด้วยประสบการณ์เราอยู ่คู ่กับวงการยามากว่า 40 ป ี                                                                                                                      

และเราจะยังคงพัฒนาต่ออย่างไม่หยุดยั้ง 

คุณพีรภพ 	 :	ด้วยประสบการณ์และส�ำเร็จท่ีผ่านมา ผมเชื่อว่าเคนยากุจะเป็นค�ำแนะน�ำที่ดีให้แก่เภสัชกรทุกท่าน                     

ทีต้่องการจะเป็นผูป้ระกอบการมแีบรนด์เป็นของตวัเอง สามารถตดิต่อและปรึกษาเคนยากขุองเราได้เลย

นะครับ 

ภญ.กัญรดา	 :	ฝากถึงเภสัชกรทุกท่าน ให้มีความตั้งใจและซื่อสัตย์จริงใจในวิชาชีพของเรา ซึ่งนั่นคือสิ่งที่เคนยากุยึดมั่น

มาโดยตลอด และท�ำให้เคนยากุเติบโตมาได้ถึงทุกวันนี้  และยังส่งมอบคุณค่าของผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพ

และมาตรฐานสู่ผู้บริโภคของเรา  เคนยากุ ได้ชื่อว่า เป็น “โรงงานสีขาว”จริง ๆ   คือเราจะไม่ยอมท�ำอะไร

ที่ผิดจรรยาบรรณ หรือผิดกฎหมาย หรือเป็นสีเทาๆเลย หากลูกค้าบอกว่าขอเติมสารอะไรที่ผิดกฎหมาย 

เราจะไม่ท�ำเลย เพราะเราท�ำงานร่วมกับเภสัชกร เรายึดมั่นในเร่ืองนี้มาตลอดเพ่ือความปลอดภัยของ                 

ผู้บริโภคและต้องไม่ละเมิดกฎหมาย  
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บทความโดย : ภก.อุทัย  สุขวิวัฒน์ศิริกุล
Ranya Academy

	 เดือนท่ีเก้าของบ้านเมืองเราในปีน้ีท่ีเริ่มผจญวิกฤต                       
โควิด 19 คนไทยและเพ่ือนร่วมโลกได้เรียนรู้ บทเรียนส�ำคัญ
ว่าไวรัสมหากาฬมาเย่ียมเยือนครั้งน้ี ส่งผลต่อให้เกิดปัญหา
สุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ ทุกคนในทุกมุมโลกมีโอกาสได้รับ                                                                                                     
ผลกระทบรวมไปถึงร้านยาอีกด้วย บทความน้ีเป็นภาคต่อจาก
วารสารในฉบับที่แล้ว  “Covid-19 มา ร้านยาเภสัชกรรับมือ
อย่างไร?” 

ร้านยาหลังโควิด-19 
ระลอกแรกรอดตายไม่ติดเชื้อ
แต่ซบเซา 

โควิด-19 มา ร้านยาเกิดอะไรขึ้น
	 จากการรวบรวมข้อมูลจากหลากช่องทางร้านยาทั้งค้าปลีกและค้าส่งรวมไปถึงบริษัทยา ช่วงเวลาหลัก ๆ                        

ของเหตุการ์ณส�ำคัญ พอจะสรุปออกมาได้ “วงจร Covid19 ในร้านยา” ซึ่งจะสอดคล้องเป็นไปตามการวิจัยของบริษัท

วิจัย “นีลเส็น” KEY CONSUMER BEHAVIOR THRESHOLDS IDENTIFIED AS THE CORONAVIRUS OUTBREAK 

EVOLVES ได้แบ่งระยะเวลา การเกิดสถานการณ์โควิด-19 เป็น 6 ขั้น ซึ่งแต่ละประเทศจะอยู่ในล�ำดับขั้นที่แตกต่างกัน 

แต่เราพอจะสรุป Timeline ร้านยาได้เป็น 6 ช่วงเวลาและเหตุการณ์หลัก ๆ “วงจร Covid19 ในร้านยา”  3 ช่วงเวลา
ที่ผ่านมา ติดตามอ่านได้จากบทความที่แล้ว แต่พอมาสรุปได้ดังนี้

	 1. PRE-COVID19 รับรู้ข่าวสารโควิด-19

	 2. VUCA เริ่มไปตรวจสุขภาพและกักตุนสินค้าอย่างสับสนและไม่รู้อนาคต

	 3. LOCKDOWN หยุดทุกอย่างกักตัวอยู่บ้านและปิดประเทศ

	 อยากรู้ไหมว่าเกิดอะไรกับตลาดร้านยาเภสัชกรในช่วงรอยต่อของมหันตภัยไวรัสครั้งนี้ เรามาเล่าต่อให้ฟัง                    

ถึงเหตุการณ์ที่ส่งผลต่อร้านยาในช่วงระยะเวลาที่ต่อเนื่อง
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รูปประกอบมาจาก KEY CONSUMER BEHAVIOR THRESHOLDS IDENTIFIED AS THE CORONAVIRUS OUTBREAK EVOLVES

4. Quarantined living preparation เตรียมการหนีเชื้อไวรัส

	 ภาพรวมของประเทศไทย ตัวเลขผู ้ ติดเชื้อ                           

ในประเทศยังคงเพิ่มขึ้นต่อเนื่องอย่างไม่มีทีท่าว่าจะดีขึ้น 

รัฐบาลประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินในทุกเขตท้องที่ท่ัว               

ราชอาณาจักร เพื่อควบคุมสถานการณ์การแพร่ระบาด                                                                                

ของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ เริ่มตั้งแต่วันที่ 26 มี.ค.-

30 เม.ย. ทางราชการจึงสั่งปิดธุรกิจ งดบริการขนส่ง

สาธารณะ เพื่อลดความเสี่ยงของการแพร่ระบาดเกิดขึ้น 

ท�ำให้ประชาชนเตรยีมตวักักตวัอยูบ้่านด้วยความหวาดกลวั                                                                                

ที่ไม่รู ้ว ่าตัวเองจะท�ำอย่างไรให้ปลอดภัยและอีกนาน                       

แค่ไหนในการค้นหา Vaccine เพราะทางการเองยงัคมุไม่อยู ่                                                                                   

การออกจากบ ้านจะเป ็นการเดินทางไปด ้วยความ

จ�ำเป็นของหน้าท่ีการท�ำงานหรือเริ่มกักตุนสินค้าจ�ำเป็น 

ปรากฏการณ์ที่ไม่เคยเห็นมาก่อนคือการแห่ไปขนสินค้า

ในห้างสรรพสินค้าและมีการห้ามขายสินค้าเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล ท�ำให้ทางการต้องออกมาตรการควบคุม

สินค้าจ�ำเป็น รวมไปถึงเวชภัณท์ที่เริ่มมีการขาดแคลน                              

ทัง้จากความหวาดกลวัของประชาชนและความต้องการของ

เจ้าหน้าที่ในภาคสาธารณสุขที่ต้องใช้จริง ๆ ในการท�ำงาน 

ได้แก่ หน้ากากอนามัย เทอร์มิเตอร์วัดไข้ ชุดตรวจเช้ือ                                                               

ชุดป้องกันโรค น�้ำยาฆ่าเชื้อ และแอลกอฮอลเจล ที่มีการ

กักตุนและปั่นราคาสูงมากกว่าปกติ 

	 ในร้านยาเอง คนไข้ยังเข้ามามากข้ึน ๆ เร่ือย ๆ 

จนกระทั่งวันที่ 13 เมษายน ถึงแม้ว่าจะมีการยกเลิก                                                                             

วันหยุดสงกรานต์จากทางการ แต่ในทางปฎิบัติภาค

ประชาชนมีการหยุดการท�ำงานพร้อม ๆ ไปกับการท่ี 

WFH และเด็กนักเรียน LFH ไปด้วย จากมาตรการในการ 

Lockdown ที่ประกาศออกมาอย่างไม่มีก�ำหนด สินค้า                 

ที่เริ่มขายได้ขายดีคืออาศัยการสั่งผ่านระบบออนไลน ์                                                                             

ธุรกิจเดลิเวอรี่จึงพุ ่งสูงขึ้น รวมถึงร้านค้าต่าง ๆ เริ่ม

ขาดแคลนสินค้าบางอย่างในช่วงหนึ่ง ส�ำหรับร้านยาเอง 

สนิค้าทีม่กีารส่งได้ด้วยช่องทางออนไลน์จงึได้โอกาสขายได้ 

ราคาดี ตามไปด้วย  จนกระทั่งขาด Stock จากการกักตุน

สนิค้าเข้าบ้านก่อนปิดประเทศอย่างแท้จรงิ ยาทีข่ายดมีาก

คือกลุ่มยาของคนไข้ที่ต้องการ Refill กลุ่มยาโรคเรื้อรังท่ี

คนไข้ไม่สามารถเดินทางไปรับยาจากสถานพยาบาลที่มี

การเปิดช่องทางส�ำหรับคนไข้เฉพาะเท่านั้น  ต่างตรงมาที่

ร้านยาเพื่อตุนยาเตรียมอยู่กับบ้าน

วารสารยาน่ารู้34



วารสารยาน่ารู้ 35

	 ในช ่วง เวลานี้ เอง  Telemedic ine และ 

Telepharmacy เร่ิมมีการพูดมากขึ้น และน�ำมาเร่ิมใช้

ในสถาบันหลักทางการแพทย์เพื่อช่วยเติมยาให้คนไข้                        

โรคเรื้อรังได้สะดวก ไม่ขาดการรักษาต่อเนื่อง และลดการ

เดินทางที่เสี่ยงต่อการติดหรือแพร่กระจายเชื้อโรค

6. Living a new normal ฐานวิถีชีวิตใหม่
	 มาตรการผ่อนคลายระยะที่ 1 เริ่ม 3 พ.ค. 63                                                                                

เมื่อสถานการณ์การติดเชื้อเ ร่ิมดีขึ้น ตัวเลขจ�ำนวน                      

ผู้ป่วยแสดงให้เห็นถึงการหยุดการแพร่ได้แล้ว Nielsen 

คาดการณ์ว่าผู้คนจะออกมาใช้ชีวิตตามปกติ แต่ยังต้อง

ระมัดระวังให้ตัวเองปลอดภัยจากโรค ที่เรียกว่า New 

Normal หรือ ฐานวิถีชีวิตใหม่ หมายถึง รูปแบบการ

ด�ำเนินชีวิตอย่างใหม่ที่แตกต่างจากอดีต รูปแบบการใช้

ชวีติของคนเปลีย่นไปอย่างส้ินเชงิ การซ้ือขายผ่านออนไลน์ 

(E-commerce) จะกลายเป็นเรื่องปกติและเพิ่มมากขึ้น 

ในส่วนของสายการผลิตก็จะมีการเปล่ียนแปลง การเดิน

ทางและการติดต่อแบบเผชิญหน้าจะลดลง รวมไปถึง

งานประชุมวิชาการโดนยกเลิกท้ังหมดและกลายมาเป็น                      

การสัมมนาแบบออนไลน์แทน 

	 รายงานผลการส�ำรวจของอรินแคร์เก่ียวกับ                

ผลกระทบของโควิด-19 ต่ออุตสาหกรรมร้านขายยา                        

ในช่วง 5 เดือนแรกของปีนีย้อดขายลดลงท�ำให้เมด็เงนิหาย

ไปจากตลาดมากกว่า 8 พันล้านบาท ลดลงโดยเฉลี่ย 45%    

จากที่คาดการณ์เติบโตครึ่งปีแรกของปีนี้ โดยเฉพาะกลุ่ม

ร้านขายยาที่กระทบหนักในพื้นที่เศรษฐกิจนั้นพึ่งพาการ

ท่องเที่ยวและการค้าขายกับต่างชาติ เช่นร้านยาในแหล่ง

พึ่งพานักท่องเที่ยว หรือร้านยาพื้นที่ชายแดนที่เคยส่งออก

ยาไปยังประเทศเพื่อนบ้าน

	 ปัญหาสุขภาพท่ียงัไม่มคี�ำตอบเร่ืองยาหรอืวคัซนีที่

จะได้ผลในการรกัษาหรอืป้องกนั ส่งผลต่อสภาพเศรษฐกิจ

อย่างรุนแรงท่ีสุดและมีผลต่อร้านยานอกเหนือจากอุบัติ

การณ์ของโรคต่างๆลดลงแล้ว ชวีติของประชากรทีข่าดราย

ได้มาตลอดตั้งแต่ต้นปีหรือหลายกิจการเลิกจ้างเนื่องจาก

5. Restricted Living อยู่บ้านหยุดเชื้อเพื่อชาติ
	 ค�่ำวันท่ี 25 มี .ค.2563 ราชกิจจานุเบกษา                             

ได้เผยแพร่ประกาศและค�ำสั่งรวมที่เกี่ยวข้องกับการ

ประกาศสถานการณ์ฉกุเฉนิทัง้ประเทศเพ่ือลดการแพร่เชือ้ 

ส่งผลกระทบต่อคนไทยทั้งประเทศ โดยมาตรการต่าง ๆ                  

ในการ “ปิดประเทศ-ปิดเมือง-ปิดบ้าน” ช่วงเวลาหลัง

จากที่รัฐล็อกดาวน์แล้ว ชีวิตการกินการอยู่ของประชาชน                

ส่วนใหญ่จึงจ�ำกัดอยู่ในที่พักอาศัย อาหารของใช้ท่ีจ�ำเป็น

ของผู้คนจึงถูกฝากไว้กับบริการเดลิเวอรี่ทั้งหลาย สินค้า

ต่าง ๆ ท่ีส่งตามบ้านต้องมีมาตรฐานความปลอดภัย                                                            

ทางสุขอนามัยเพื่อลดการระบาด มาตรการป้องกันการ               

ติดเชื้อที่เรียกว่า Social Distancing กลายเป็น Norm  

ของการด�ำรงชีวิต ส่งผลต่อร้านยาอย่างชัดเจน คือ                      

การออกจากเคหะสถานไม่ได้ กรณีไม่ใช่โรคร้ายแรงหรือ

ฉุกเฉิน คนไข้ที่ไม่พร้อมในการเดินทาง หรือ ไม่มีก�ำลังซื้อ

ในช่วงปิดเมอืงไม่สามารถท�ำงานหารายได้  ผู้ป่วยจะ “ลด”                                                                             

การซื้อยาจากร้านยาลดลง ยิ่งไปกว่านั้นผลจากการที่

ประชาชนอยู่ระยะห่าง หันมาดูแลสุขภาพมากขึ้นท�ำให้

กลุ่มอาการโรคหวัดและโรคทางเดินหายใจที่เคยติดต่อกัน

ได้ง่ายลดลง รวมไปถึงยาแก้อักเสบ (ในภาษาชาวบ้าน) 

หรือยาฆ่าเชื้อมียอดขายลดลงตามไปด้วย

	 ร้านยาเองได้รับค�ำแนะน�ำ  แนวทางในการให้

บริการและการปรับรูปแบบร้าน เพื่อป้องกันการติด

เชื้อจากคนไข้ หรือแพร่เชื้อจากเภสัชกรอีกด้วย กลุ่ม

ยาฆ่าเชื้อ เวชภัณท์ป้องกันเชื้อโรค ยังขายดีแต่ยาโรค

เรื้อรังบางกลุ ่มบางตัว โดยเฉพาะยาท่ีน�ำเข้ามาจาก

ต่างประเทศที่มีการระบาดของโรคยังรุนแรงอยู่ เช่น 

จีน อินเดีย กลุ่มประเทศในยุโรป ท�ำให้ยาขาดหายไป

จากร้านยา แต่สินค้าที่เคยยอดนิยมได้แก่ เจลล้างมือ 

หน้ากากอนามัย ฟ้าทะลายโจร น�้ำยาฆ่าเชื้อ ประชาชน

ซื้อตุนมากและใช้น้อยลงเนื่องจากอยู ่ในเคหะสถาน

ไม่จ�ำเป็นต้องใช้ ส่งผลให้กลายเป็นสินค้า “ติดดอย”                                                                              

ทีต้่นทนุ Over-priced จากต้นทุนท่ีสงูข้ึนและการป่ันราคา 

และเกิดสภาวะ Overstock ล้นตลาด
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ไม่มีแหล่งรายได้ สินค้าไม่จ�ำเป็นต่อชีวิตอาจขายยากหรือ

ขายไม่ได้เลย รวมไปถึงยาและเวชภัณท์ท่ีคนไข้เคยซ้ือ                                                                                          

ได้เอง พอรายได้เริม่ขดัสน ผูป่้วยจะหนัไปใช้บรกิารสขุภาพ

ขั้นพื้นฐานหรือบัตรทองมากยิ่งข้ึน การเร่งปรับตัวในช่วง

ครึง่ปีหลงั 2563 เรือ่งของการให้บรกิารเภสชักรรมทางไกล 

หรอืเทเลฟาร์มาซ ีTelepharmacy ให้มข้ีอก�ำหนดแนวทาง                   

ที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น ร้านยาเองในรูปแบบค้าปลีกจึงต้อง                  

รีบมีการปรับตัวของระบบบริหารร้านรวมไปถึงระบบ                                                                                      

โลจิสติกส ์ที่จะท�ำให ้สามารถขนส่งสินค ้าได ้อย ่างมี

ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 

	 การเกดิข้ึนของ COVID 19 ส่งผลการเปลีย่นแปลง

อย่างเลี่ยงไม่ได้สู่โลก และแน่นอนด้วยโรคระบาดนี้ท�ำให้

วงจรและรูปแบบสังคมเปลี่ยนไปอย่างท่ีไม่มีวันหวน

กลับไปเป็นแบบอดีตได้ ฉะนั้นแล้วเภสัชกรร้านยาควร

เรียนรู้พฤติกรรมของคนที่เปลี่ยนไปในการที่จะมาช่วยใช ้                           

คาดการณ์ว่าคนไข้เป้าหมายของเราอยู ่ในสถานะไหน                             

จะได้ปรับรูปแบบการบริการเพ่ือสร้างรายได้ต่อเนื่องไป

ในขณะที่สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือโรคโควิด-19   

ในปลายปีพ.ศ. 2563 ยังคงเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและรุนแรง

จนแพร่กระจายไปในประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก ผู้คนเจ็บป่วย

และล้มตายจ�ำนวนมาก จนกลายเป็นความสญูเสยีอย่างใหญ่

หลวงอีกครั้งหนึ่งของมนุษยชาติ ในตอนหน้าเราจะมาสรุป

ให้ฟังถึงว่าร้านยาเภสัชกรแต่ละแห่งมีการปรับตัวอย่างไร              

ให้เป็นหนทางอยู่รอดในโลกข้างหน้าในบ้านเราหลังโควิด

หมดไปในรอบแรก
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	 The Face of Retail Pharmacy Operations During COVID-19, https://www.pharmacytimes.
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archives/169066
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บทความโดย : ภญ.พ.ท.หญิง สมหญิง  รัตนะสุขจิตต์
Communicative English for Pharmacists   

ส
วัสดีค่ะ ท่านสมาชิก สืบเนื่องจากเนื้อหาครั้งที่แล้ว ที่เราได้เรียนรู้เก่ียวกับการด�ำเนินชีวิตในวิถีรูปแบบใหม ่                    

หรือ New Normal พร้อมค�ำศัพท์ใหม่ ๆ นะคะ ฉบับนี้ ผู้เขียนขอเจาะลึกเข้าสู่งานที่เภสัชกรอย่างเรา ๆ                      

ท่าน ๆ  ต้องเข้าไปเกีย่วข้องไม่มากกน้็อยค่ะ  ลองมาดูกนันะคะว่า ส�ำหรับการบริบาลทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical 

Care) ในยุคของ New Normal จะเป็นอย่างไร   เผื่อไว้เป็นไอเดียให้เราได้เตรียมตัวเตรียมใจ และเตรียมความพร้อม               

ที่จะปรับตัวให้ทันยุคสมัย และพฤติกรรมของผู้ใช้บริการทางเภสัชกรรมกันค่ะ 

	 ในคอลัมน์นี้ ผู ้เขียนขอหยิบยกค�ำจ�ำกัดความและรูปแบบของ Telepharmacy                   

โดยสรุปให้ท่านสมาชิกได้เรียนรู้ควบคู่ไปพร้อมกับการทบทวนค�ำศัพท์ภาษาอังกฤษกันนะคะ

	 	 หลายท่านอาจคุ้นเคยกับค�ำว่า เภสัชกรรมทางไกล                                                          

หรือ Telepharmacy บ ้างแล ้วนะคะ ในช ่วงที่การให ้

บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขจ�ำเป ็นต้องปรับ

เปลี่ยนไป สืบเนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ                                                                              

โควิด-19 โดยผู้ป่วยหรือผู้รับบริการไม่ต้องเดินทางมายัง

สถานพยาบาลหรือพบกับผู ้ประกอบวิชาชีพโดยตรง                                                                        

เพื่อหลีกเลี่ยงความแออัด และโอกาสเสี่ยงต ่อการ                                                                                                           

ติดเชื้อ แต่ยังสามารถสื่อสารกับผู้ให้บริการผ่านเทคโนโลยี

การสื่อสารโทรคมนาคม (Telecommunication) ได้รับยา                   

ที่จ�ำเป็น พร้อมข้อมูลและค�ำแนะน�ำต่าง ๆ อย่างเหมาะสม                   

ครบถ้วนเช่นเดิมได้
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	 The American Society of Hospital Pharmacists (ASHP) defines telepharmacy as “a method in 

which a pharmacist utilizes telecommunications technology to oversee aspects of pharmacy operations 

or provide patient care services.”

	 สมาคมเภสัชกรโรงพยาบาลของสหรัฐอเมริกา ได้ให้ค�ำจ�ำกัดความ telepharmacy ไว้ว่า “วิธีการท่ีเภสัชกร                  

ใช้เทคโนโลยีการสื่อสารโทรคมนาคมเพื่อก�ำกับดูแลการด�ำเนินงานด้านเภสัชกรรมหรือให้บริการแก่ผู้ป่วย”

	 Other related terms may include “coordinating pharmacy”, “remote pharmacy”, or “remote 

dispensing site”. 

	 ค�ำศัพท์อื่นๆ ที่มีความหมายใกล้เคียงกัน เช่น “coordinating pharmacy”, “remote pharmacy” หรือ 

“remote dispensing site”

	 Telepharmacy operations and services may include drug review and monitoring, dispensing, 

sterile and non-sterile compounding verification, medication therapy management, patient assessment, 

patient counseling, clinical consultation, outcomes assessment, clinical decision support, and drug 

information.

	 การด�ำเนินงานและการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล อาจประกอบด้วย การทบทวนและติดตามผลการใช้ยา 

การจ่ายยา การตรวจสอบต�ำรับยาเตรียมทั้งแบบปราศจากและไม่ปราศจากเชื้อ การจัดการการบ�ำบัดรักษาด้วยยา การ

ประเมนิผูป่้วย การให้ค�ำปรกึษาแก่ผูป่้วย การให้ค�ำปรกึษาทางคลนิกิ การประเมินผลการรกัษา ระบบสนบัสนนุทางคลินกิ 

และรายละเอียดข้อมูลยา

	 in which can be performed at the community pharmacy setting, hospital setting, or else 

	 ซึ่งท�ำได้ ทั้งที่ร้านยาชุมชน โรงพยาบาล หรือสถานที่ใดก็ตาม  

	 where the VTC can be setup.   

	 ที่สามารถจัดตั้งการประชุมทางไกลผ่านจอภาพได้ 

	 There are several models of telepharmacy, but the most 

relevant to reducing contact are automated dispensing machines 

or pharmacy kiosks.

	 การให้บริการเภสัชกรรมทางไกลนั้นมีหลายรูปแบบ แต่ที่ช่วยลดการ

สัมผัสได้มากที่สุดคือ เครื่องจ่ายยาอัตโนมัติ 

	 which operate like vending machines stocked common 

prescriptions, but generally do not dispense controlled drugs/

substances. 

	 ซ่ึงท�ำงานในลักษณะเดียวกนักับเคร่ืองจ�ำหน่ายสินค้า โดยมรีายการยา

ที่ใช้บ่อยส�ำรองเอาไว้ แต่จะไม่มียา/วัตถุออกฤทธิ์ ที่ควบคุม    

What is Telepharmacy?  เภสัชกรรมทางไกลคืออะไร

Models of Telepharmacy  รูปแบบของเภสัชกรรมทางไกล
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	 Patients load their prescriptions into the machine, and are 

connected to a pharmacist via an audio-video online link. 

	 ผู้ป่วยป้อนใบสั่งยาเข้าในเครื่องฯ และติดต่อกับเภสัชกรทางเสียงและ

ภาพผ่านการเชื่อมต่อออนไลน์ 

	 The pharmacist reviews the patient’s information, provides 

guidance for the safe and proper use of medications, 

	 เภสัชกรตรวจสอบข้อมูลของผู ้ป ่วย ให้ค�ำแนะน�ำในการใช้ยา                           

ให้ปลอดภัยและเหมาะสม 

	 and then authorizes the machine to dispense medication. 

	 แล้วจึงอนุมัติให้เครื่องฯ จ่ายยาออกมา

 	 Other models of telepharmacy include remote consultation and remote dispensing.

	 รูปแบบอื่น ๆ ของเภสัชกรรมทางไกล ได้แก่ การให้ค�ำปรึกษาทางไกล และการจ่ายยาทางไกล  

	 Broader use of remote consultation 

could help avoid contact, especially                                 

in situations where face-to-face interaction     

is  not necessary.

	 การขยายบรกิารให้ค�ำปรกึษาทางไกล ช่วยให้

เราเล่ียงจากการสัมผัสกัน โดยเฉพาะในสถานการณ ์               

ที่ไม่จ�ำเป็นต้องพบปะหรือปฏิสัมพันธ์ต่อกันโดยตรง

	 Remote  d i spens ing 

is another option, wherein a 

pharmacist manages several 

remote sites staffed by pharmacy 

technicians. 

	 การจ่ายยาทางไกลก็เป็นอีก

วิธีการหนึ่ง  โดยอาศัยเภสัชกรบริหาร

จัดการจุดจ่ายยาซึ่งตั้งอยู ่ในพื้นท่ี                                

ห่างไกลหลายแห่ง และจัดให้มีเจ้า

หน้าที่เภสัชกรรมบริการที่จุดดังกล่าว
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	 Embracing healthcare reforms and innovations, like telepharmacy, is not just a good idea 

during a pandemic. 

	 การเปิดรับต่อการปฏิรูปและนวัตกรรมด้านการสาธารณสุข ดังตัวอย่างเภสัชกรรมทางไกลนี้ ใช่ว่าจะดีเฉพาะ

ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคเท่านั้น

	 If adopted permanently, they would also help expand access to essential care.

	 แต่หากปรับใช้ต่อไปได้โดยถาวร ก็จะยิ่งช่วยในการขยายช่องทางเข้าถึงบริการที่จ�ำเป็นให้มากขึ้น 

ขำ�ๆ กระตุ้นต่อมฮา

The generic is cheaper, yes,

ใช่ครับ ยาสามัญมีราคาถูกกว่า

but for real savings, go for the placebo.

แต่ถ้าให้ประหยัดจริง ๆ แล้วล่ะก็ เอาเป็นยาหลอก

ไปแล้วกันครับ
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	        คำ�ศัพท์น่ารู้

	 Society	 	 	 โซ-ซาย-อะ-ที้	 	 	 สมาคม (สังคม) 

	 method	 	 	 เมด-เธอด  	 	 	 วิธีการ

	 oversee 	 	 	 โอ-เวอฺร์-ซี 	 	 	 ก�ำกับดูแล  

	 remote 	 	 	 รี-โมท 	 	 	 	 ทางไกล, ห่างไกล

	 verification	 	 	 เว-ริ-ฟิ-เค-ชั่น	 	 	 การตรวจสอบ

	 contact	 	 	 คอน-แทค 	 	 	 การสัมผัส, การติดต่อ, การพบปะ 

	 vending machine	 	 เวน-ดิ้ง แมช-ชีน 		 	 เครื่องจ�ำหน่ายสินค้า  

	 guidance	 	 	 ไกด์-แดนซ์  	 	 	 ค�ำแนะน�ำ, แนวทาง 

	 consultation	 	 	 คอน-ซัล-เท-ชั่น 		 	 การให้ค�ำปรึกษา  

	 reform 	 	 	 รี-ฟอร์ม		 	 	 การปฏิรูป

	 permanently	 	 	 เพอ-มา-เน้นท์-ลี่ 		 	 โดยถาวร 

	 expand	 	 	 เอกซ์-แพนด์	 	 	 ขยาย
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บริการสุขภาพ
ในร้านยายุคใหม่

ภก.ดร.วิศิษฏ์  ประวีณวงศ์
อ้างอิงจาก : ปิยมหาราชร�ำลึก สมาคมนิสิตเก่าจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย นครราชสีมา 23 ตุลาคม 2561

“ “

	 ร้านยา เป็นสถานบริการท่ีตัง้อยู่ในชุมชน มีเวลา
เปิดบริการที่เอือ้ต่อการเข้าถึงของประชาชน สามารถให้บริการ
ประชาชนได้สะดวกและรวดเร็ว เป็นส่วนหนึ่งของงานปฐมภูมิ
ของการดูแลสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค                    
การใช้ยาท่ีถูกต้อง การเฝ้าระวังปัญหาต่าง ๆ จากงานวิจัย
ของ... พบว่า 70% ของประชาชนที่เจ็บป่วยเล็กน้อย ยังคง
มาใช้บริการที่ร้านยาอันเนื่องมาจากความสะดวกและรวดเร็ว                                                                  
แต่เม่ือเจ็บป่วยมากขึ้นจึงกลับเข้าสู่หน่วยบริการ (สถาน
พยาบาล) แม้ว่าการเข้าถึงยาและระบบการรักษาพยาบาล                  
ในปัจจุบันจะดีขึน้เพียงใด...
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	 ...แต่ปัญหาความแออัดในหน่วยบริการยังคงเป็น

ปัญหาหลักต่อเนื่องมาโดยตลอด ปัญหาโรคเรื้อรัง NCDs 

ที่เป็นปัญหาหลักของประเทศ ซึ่งดูจะทวีความรุนแรงขึ้น

อนัเนือ่งมาจากพฤตกิรรมสขุภาพทีไ่ม่เหมาะสม ประชากร

ไทยก้าวสู่สังคมผู้สูงวัยที่ล้วนแต่มีโรคเรื้อรังที่ต้องใช้ยา

ต่อเนื่องตลอดชีวิต ปัญหาที่เพิ่มตามมาคือการใช้ยาที ่                              

ไม่ถูกต้องไม่เหมาะสม อันเนื่องมาจากประชาชนขาด                      

ความรู้ ความเข้าใจในการใช้ยา พร้อม ๆ กับงบประมาณ                                                                                

รายจ่ายด้านยาของประเทศก็มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นโดยตลอด

ทุก ๆ ปี แนวคิดการป้องกันก่อนรักษาจึงน่าจะเป็น

ทางออกของการลดค่าใช้จ่ายด้านยาและท�ำให้สุขภาพ

ของประชาชนดีขึ้นกว่าการรักษาตามเมื่อเป็นโรคแล้ว 

กระบวนการท่ีทุกภาคส่วนจะต้องร่วมกันพัฒนาระบบ

การสร้างเสริมป้องกันโรคให้มีประสิทธิภาพและเมื่อเป็น

โรคแล้วก็ให้ใช้ยาถูกต้องเหมาะสมเป็นไปตามเป้าหมาย

การรักษา สามารถควบคุมอาการได้โดยโรคไม่รุนแรงขึ้น 

และไม่ต้องเพิ่มการใช้ยาและการรักษาท่ียากข้ึน เภสัชกร                      

ร้านยาที่เป็นเอกชนมีกระจายอยู ่ในชุมชนทั่วประเทศ 

สามารถเป็นส่วนหนึง่ของการช่วยงานในระบบสขุภาพของ

ประเทศ ดังจะได้เห็นถึงบทบาทร้านยาในงานปฐมภูมิ

	 ในกลุ่มประชาชนที่ยังไม่เป็นโรค เภสัชกรร้านยา 

ช่วยในการคัดกรองความเสี่ยงโรคเรื้อรัง โรคเบาหวาน    

โรคความดันโลหิตสูง โรคหอบหืด โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง              

ให้ค�ำแนะน�ำในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ลดความเสีย่ง 

เป็นการป้องกันมิให้ประชาชนที่มีความเสี่ยงไม่ก้าวสู่การ

เป็นโรค

	 คนที่เป็นโรคแล้ว เภสัชกรร้านยาสามารถช่วย

ดูแลการใช้ยาค้นหาปัญหาสาเหตุและช่วยแก้ไขปัญหา

ของการใช้ยา ท�ำให้ผู้ป่วยใช้ยาอย่างมีประสิทธิภาพ สม

เหต ุสมผล ไม่เกดิผลข้างเคยีงอนัไม่พงึประสงค์ในการใช้ยา 

สามารถควบคมุอาการของโรคได้ และเป็นไปตามเป้าหมาย                                                    

การรักษาของแพทย์ อาการไม่พัฒนารุนแรงขึ้น

	 ในผู ้ป่วยโรคเร้ือรัง (NCDs) การสูบบุหรี่เป็น

ผลให้อาการของโรคแย่ลง การรณรงค์เพ่ือการเลิกบุหรี่

จะส�ำเร็จได้ต้องมีช่องทางการเข้าถึงบริการเพื่อเลิกบุหรี ่                                                                

ที่สะดวกและผู้ให้บริการมีเวลาเพียงพอที่จะให้บริการ

เพื่อการเลิกบุหรี่ ซึ่งปัจจุบันการเข้าถึงบริการเลิกบุหรี ่                      

ในสถานพยาบาลของรฐัยงัไม่ประสบความส�ำเรจ็เท่าท่ีควร 

การน�ำร้านยาเข้ามาร่วมในการให้บริการเพื่อการเลิกบุหรี่

จะเป็นการเพิ่มช่องทางการเข้าถึงกระบวนการของการ

เลิกบุหรี่ที่มีโอกาสของความส�ำเร็จสูงเนื่องมาจากเภสัชกร

มีเวลาที่สามารถตามผู้ป่วยได้ดีกว่า

	 ในชุมชน ร้านยาสามารถช่วยเฝ้าระวังโรคติดต่อ

ที่เกิดในชุมชนได้ เช่น โรคไข้เลือดออก โรคมือเท้าเปื่อย 

หรือโรคติดต่อใหม่ ๆ อุบัติขึ้นในชุมชน นอกเหนือจากการ

รายงานจากการเฝ้าระวังในชุมชน ร้านยายังเป็นแหล่ง                 

ให้ความรู้เร่ืองต่าง ๆ แก่ประชาชน อาทิ ความรู้ในการ               

คุมก�ำเนิด ให้ค�ำปรึกษากรณีการต้ังครรภ์โดยไม่พร้อม                

การให้ค�ำปรกึษาในเรือ่งการย้ายสทิธิก์ารรกัษา ความรูเ้รือ่ง

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์   รวมทั้งค�ำแนะน�ำในการส่งต่อ

เข้าสู่กระบวนการรักษา การให้ความรู้เพ่ือให้ประชาชน

มีความเข้าใจเร่ืองยาและใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล การ

ป้องกนัการใช้ยาท่ีไม่ถูกต้อง ลดปัญหาการใช้ยาสเตยีรอยด์                 

ยาแก้ปวด ลดปัญหาเชื้อด้ือยาจากการใช้ยาปฏิชีวนะ                                                                      

อย่างไม่เหมาะสม รวมทั้งเป็นท่ีปรึกษาของประชาชน                 

ในเรื่องการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

	 จากปัญหาสขุภาพดงักล่าวข้างต้น ได้เกดิแนวทาง

การจัดท�ำ  "ร้านยาสร้างเสริมสุขภาพ" เพื่อเป็นที่พึ่งของ

ชุมชนให้บริการสร้างเสริมป้องกัน   แนะน�ำและรักษา                   

โดยในร้านยามีการให้บริการและความรู ้ ค�ำแนะน�ำ                                                                    

ที่หลากหลาย คอยให้ความช่วยเหลือแก่ชุมชน
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กิจกรรมที่ให้บริการ
1.	 การคัดกรองโรคเรื้อรัง เช ่น เบาหวาน                

ความดันโลหิตสูง โรคหอบหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง                     

โรคหลอดเลือดสมอง (Strok)

2. 	 การจัดการดูแลเรื่องการใช้ยา (Medication 

Therapy Management : MTM) เพื่อการใช ้ยา                           

สมเหตุสมผลและปลอดภัย

3. 	 การใช ้ยาปฏิชีวนะ อย ่างสมเหตุสมผล                  

(เจ็บคอ ท้องเสีย หายโดยไมใช้ยาปฏิชีวนะ)

4. 	 การเยีย่มบ้านเพือ่คดักรอง การจัดการปัญหา

ด้านยา และการปรับเปรียนพฤติกรรมการใช้ยา

5.	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อเลิกบุหรี ่

(Smoking cessation)

6. 	 ให้ความรู ้และให้ค�ำปรึกษาในการสร้าง

เสริมสุขภาพ อาทิ ตั้งครรภ์ไม่พร้อม การย้ายสิทธิ์

7. 	 การเติมยา (Refill) ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ภายหลังท�ำการ MTM

ร้านยาที่ให้บริการ  
	 ร ้านยาที่มีเภสัชกรอยู ่ปฏิบัติงานในพื้นที่ เขต

สุขภาพที่ 9 (จังหวัดชัยภูมิ นครราชสีมา บุรีรัมย์ สุรินทร์) 

จ�ำนวน 63 ท่าน

วัตถุประสงค์
1.	 สร้างระบบป้องกันระดับปฐมภูมิในร้านยา 

(Primary prevention) โดยให้มีการคัดกรองความเสี่ยง

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหอบหืดและ                 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)                     

และโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ รวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม                                               

การพัฒนาคลินิค อดบุหรี่ และการพัฒนาระบบส่งต่อร่วม

กับหน่วยบริการประจ�ำ/หน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที่

2. 	 สร้างระบบป้องกันระดบัทติุยภมิู (Secondary 

prevention) ในผูป่้วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสูง 

และโรคเรื้อรังอื่น โดยพัฒนากิจกรรมการดูแลการใช้ยา

อย่างต่อเนื่อง (Medication Therapy Management) 

สามารถร่วมออกเยีย่มบ้าน และการพัฒนาระบบส่งต่อร่วม

กับหน่วยบริการประจ�ำ/หน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที่

3. 	 เป็นศูนย์ข้อมูล (Information Center)                 

ในชมุชนให้ค�ำแนะน�ำค�ำปรึกษาในเร่ืองต่าง ๆ ปัญหาวยัรุน่ 

ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ฯลฯ

กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมโครงการ
	 ร ้านยาในการตรวจราชการเขตสุขภาพท่ี 9                

นครชัยบุรินทร์   คือร้านยาคุณภาพและร้านยา GPP                         

ในจังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ สุรินทร์
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ภญ.ปนัดดา  วุฒิศรุต

ภญ.พัชญมนต์  เลิศอาวุธ

ภก.นราธิป  อุดมฉวี

ภญ.จรัญญา  แย้มสัมพันธ์

ภก.ปฐมพงษ์  พีระพัฒนพงษ์

ภญ.แพรวพรรณ  โสภาวรรณ

ภญ.ประภารัตน์  ใจซือกุล

ภญวิยดา  พันธุ์ดี

ภก.ชนนภัทร์  แตงสระน้อย

ภญ.อนุสรา  โมงขุนทด

ภก.ประกอบ  เจียนมะเริง

ภก.จักรี  แก้วค�ำบัง

ภก.วิชา  เลิศคุณลักษณ์

ภญ.ปาณิสรา  ปัถยาวิชญ์

ภญ.สุธีรา  รังสิกรรพุม

ภก.พรพิทักษ์  ผิวพันธุ์

ภญ.ธัญวรินทร์  วีระชาติยานุกูล

ภญ.ดุษฎี  โพธิ์วารี

ภญ.ธัญวลัย  เตียวศิริทรัพย์

ภญ.พงศ์ผกา  ภัณฑลักษณ์

ภก.ก�ำพล  วุฒิศรุต

ภญ.เจษฎา  เชาว์วันกลาง

ภญ.กรผกา  ธงกิจสิริ

ภญ.ดณยฉัตร  พานิชเลิศ

ภญ.วัลลภา  คงฉันท์มิตรกุล

ภญ.พัชมน  สันติเศรษฐสิน

ภญ.อรดี  หินันท์ชัย

ภญ.กนิษฐา  อินท�ำบุ

ภญ.วรรณลีลา  สิไธสง

ภญ.จิตตมา  การินทร์

ภก.สิริวัฒน์  บุญโชค

ภญ.สุขุมาล  วรรณวิจิตร

เนินสง่าโอสถ

สองธิดาเภสัช

นราเภสัช

เรือนยาเภสัช

สถานียา

แก้งคร้อเภสัช

อมรินทร์เภสัช

ร้านยาเภสัช

ปัญจสรณ์เภสัช

พีอาร์ฟาร์มาซี

ประกอบเภสัช

ร้านบ้านยา

ร้านหมอยา

ช้อนยา

ร้านเภสัชกรสุธีรา

พรพิทักษ์เภสัช

บ้านยารักษ์คุณ

บ้านยาโพธิ์วารี

ร้านปัจจัยสี่

บ้านยาพงษ์สุวรรณ

ร้านยาบ้านโอสถ

ร้านยาฟาร์แอนด์ฟาร์ม

เภสัชสุขภาพ

ร้านยาฟาร์มาก๊อต

บ้านยาเภสัชกร

ตะกร้ายา

ใบยา

พาวัฒนาเภสัช

รวมยานาโพธิ์

บ้านยางามหนึ่ง

สรรยา

สุขุมาลเภสัช

หนองฉิม

บุ้งคล้า

ในเมือง

ในเมือง

ในเมือง

ในเมือง

จักราช

จอหอ

โพธิ์กลาง

หัวทะเล

ในเมือง

สีคิ้ว

เฉลิมพระเกียรติ

หมื่นไวย

ขุย

บัวลาย

โชคชัย

โคกกรวด

หัวทะเล

บ้านเหลื่อม

บ้านใหม่

หนองบุญมาก

ในเมือง

ในเมือง

ในเมือง

นางรอง

ถนนหัก

นาโพธิ์

หนองไม้งาม

ในเมือง

ในเมือง

เนินสง่า

เมือง

เมือง

เมือง

เมือง

แก้งคร้อ

เมือง

จักราช

เมือง

เมือง

เมือง

เมือง

สีคิ้ว

เฉลิมพระเกียรติ

เมือง

ล�ำทะเมนชัย

บัวลาย

โชคชัย

เมือง

เมือง

บ้านเหลื่อม

เมือง

หนองบุญมาก

เมือง

เมือง

เมือง

นางรอง

นางรอง

นาโพธิ์

บ้านกรวด

เมือง

เมือง

ชัยภูมิ

ชัยภูมิ

ชัยภูมิ

ชัยภูมิ

ชัยภูมิ

ชัยภูมิ

นครราชสีมา

นครราชสีมา

นครราชสีมา

นครราชสีมา

นครราชสีมา

นครราชสีมา

นครราชสีมา

นครราชสีมา

นครราชสีมา

นครราชสีมา

นครราชสีมา

นครราชสีมา

นครราชสีมา

นครราชสีมา

นครราชสีมา

นครราชสีมา

นครราชสีมา

นครราชสีมา

นครราชสีมา

นครราชสีมา

บุรีรัมย์

บุรีรัมย์

บุรีรัมย์

บุรีรัมย์

บุรีรัมย์

บุรีรัมย์

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

ล�ำดับ ชื่อ-สกุล ชื่อร้าน ต�ำบล อ�ำเภอ จังหวัด
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ภญ.อรพรรณ  ด้วงตะกั่ว

ภก.กนต์ธีร์  สุทธนารักษ์

ภญ.ลินดา  เกษรล�้ำ

ภก.ฤทธิเดช  เกตตากแดง

ภญ.สุชีรา  วีระดนัยวงศ์

ภญ.ชลธิชา  จึงมั่นคง

ภญ.ปิยพร  ผลประดังเพ็ชร์

ภก.สมพร  อุทิศสัมพันธ์กุล

ภญ.ขนิษฐา  ศักดิ์ศิรินุกูล

ภก.วิชิตศักดิ์  สุขโน

ภก.เสน่ห์  สุจินพรัหม

ภญ.พรศรี  สันติสุรัตน์

ภญ.สรวีย์  ธนะสกุลประเสริฐ

ภก.สมชาย เกียรติคุณรัตน์

ภญ.ชลธิชา  ภูมิสุข

ภก.สรศักดิ์  เสดา

ภก.กษิยส  สงึมรัมย์

ภก.ชาคริต  จันทบุรี

ภญ.รพีพรรณ  สมบูรณ์

ภก.รนกร  ปริสุทธิวุฒิพร

ภญ.ณัชชา  สิ้มพระประภา

ภญ.นฤมล  วัฒนเกียรติกุล

ภก.เรืองยศ  ดียิ่ง

ภญ.วัลยา  รามศิริ

ภญ.บุษยมาศ  มาลัย

ภญ.นพวรรณ  ติยวรนันท์

ภญ.ศิริลักษณ์  รักษ์รอด

ภก.ธัญเทพ  สกุลด�ำรงเกียรติ

ภญ.ธิดารัตน์  นามสว่าง

ภก.สันติ  หวังกีรติกานต์

ภญ.ณัฐพร  สมบุตร

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

พุทธไธสง

พุทธไธสง

อิสาณ

เมือง

เสม็ด

ชุมเห็ด

กระสัง

ในเมือง

ชุมเห็ด

นางรอง

ในเมือง

ในเมือง

ในเมือง

ในเมือง

ในเมือง

ในเมือง

ในเมือง

กาบเชิง

กาบเชิง

ในเมือง

ปราสาท

ระแงง

จอมพระ

ล�ำดวน

นอกเมือง

ในเมือง

ในเมือง

ในเมือง

พระแก้ว

ในเมือง

ในเมือง

พุทธไธสง

พุทธไธสง

เมือง

เมือง

เมือง

เมือง

เมือง

เมือง

เมือง

นางรอง

เมือง

เมือง

เมือง

เมือง

เมือง

เมือง

เมือง

กาบเชิง

กาบเชิง

เมือง

ปราสาท

ศีขรภูมิ

จอมพระ

ล�ำดวน

เมือง

เมือง

เมือง

เมือง

สังขะ

เมือง

เมือง

บุรีรัมย์

บุรีรัมย์

บุรีรัมย์

บุรีรัมย์

บุรีรัมย์

บุรีรัมย์

บุรีรัมย์

บุรีรัมย์

บุรีรัมย์

บุรีรัมย์

สุรินทร์

สุรินทร์

สุรินทร์

สุรินทร์

สุรินทร์

สุรินทร์

สุรินทร์

สุรินทร์

สุรินทร์

สุรินทร์

สุรินทร์

สุรินทร์

สุรินทร์

สุรินทร์

สุรินทร์

สุรินทร์

สุรินทร์

สุรินทร์

สุรินทร์

สุรินทร์

สุรินทร์

อรพรรณเภสัช

ยาสองเภสัช

แพคเกจฟาร์มาซี

ATL.Phamaceutical

บ้านยาสุโอสถ

มงคลวรรณเภสัช

พรพันธุ์เภสัช

หมอยา

ล้านยา (Millon Drug)

กันเองเภสัช

ศาลายา

พรศรีเภสัช

สถานียา

หมอยาสุรินทร์ 

ส�ำนักงานใหญ่

หมอยาสุรินทร์ สาขา 3

หมอยาสุรินทร์

หมอยา

รวมยาฟาร์มาซี สาขา 2

รวมยาฟาร์มาซี

สุรินทร์รวมยา

น�้ำทองเภสัช

หมอยาชุมชน

เรืองยศเภสัช

ต�ำรับยา

ศิริมาลัยเภสัช

ชาญวิทย์เภสัช

เม็ดยาฟาร์มาซี

ฟาร์มยาเภสัช

บ้านยาเภสัชปั๊ม

เภสัชกร

เพชรรัตน์เภสัช

ล�ำดับ ชื่อ-สกุล ชื่อร้าน ต�ำบล อ�ำเภอ จังหวัด
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ป้ายประชาสัมพันธ์กิจกรรมโครงการ

ประชุมติดตามการเข้าถึงบริการสุขภาพในร้านยา 
ครั้งที่ 2/2561 (จ.สุรินทร์)  วันที่ 15 กรกฎาคม 2561 
ณ โรงแรมทองทารินทร์ จังหวัดสุรินทร์
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Pharma Chat
บทความโดย : ภญ.ณปภัช  สุธัมนาถพงษ์

เภสัชกรร่วมดูแล

สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย
	 ผลการส�ำรวจสุขภาพประชาชนชาวไทย พบว่าค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิก 

(systolic blood pressure, SBP) เพิ่มขึ้นจาก 115.3 มม.ปรอท ในปีพ.ศ. 2535 เพิ่มเป็น 

121.8 มม.ปรอท ในปีพ.ศ. 2557  โดยในผูช้ายมค่ีาเฉลีย่เพิม่จาก 116.9 มม.ปรอท เป็น 124.4 

มม.ปรอท ส่วนในผูห้ญงิมค่ีา เฉล่ียเพิม่จาก 113.7 เป็น 119.4 มม.ปรอท ประชากรในเขตเมอืง 

มค่ีา SBP เฉลีย่เพิม่จาก 117.2 มม.ปรอท เป็น 120.8 มม.ปรอท ส่วนในชนบทเพิม่จาก 114.9 

มม.ปรอทเป็น 122.6 มม.ปรอท ในขณะที่ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง ในประชากรไทย

ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไปเพิ่มจากร้อยละ 17.0 ในปี พ.ศ. 2535 มาเป็นร้อยละ 24.7 ในปีพ.ศ. 

2557 โดยในผู้ชายความชุกเพิ่มจาก ร้อยละ 18.1 เป็นร้อยละ 25.6 ส่วนในผู้หญิงเพิ่มจาก                                                                                                                     

ร้อยละ 15.9 เป็นร้อยละ 23.9 โดยความชุก ของโรคความดันโลหิตสูงจะเพิ่มขึ้นตามอาย ุ               

ที่เพิ่มขึ้น ปัญหาหลักของการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย คือ การที่ผู้ป่วยไม่ได้

ตระหนกัว่าเป็นโรค และการท่ียงัไม่สามารถควบคมุความดันโลหติให้ลดลงมาตามเกณฑ์ปฏบิตัิ

ได้ อย่างไรก็ตามพบว่าแนวโน้มของการไม่ตระหนกัถงึการเป็นโรคของผูป่้วยลดลง จากร้อยละ 

72.4 ในปี พ.ศ. 2547 เหลือร้อยละ 44.7 ในปีพ.ศ. 2557 ในขณะที่สัดส่วนของผู้ที่ได้รับการ

รักษาและสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ต�่ำกว่า140/90 มม.ปรอทเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 8.6 

ในปีพ.ศ. 2547 มาเป็นร้อยละ 29.7 ในปีพ.ศ.2557

โรคความดันโลหิตสูง
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นิยามของความดันโลหิตสูง
	 ความดันโลหิตสูง (Hypertension) หมายถึง

ระดบัความดันโลหติซสิโตลกิ (systolic blood pressure, 

SBP) ≥140 มม.ปรอท และ/หรือ ความดันโลหิต                                                                             

ไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure,DBP) ≥90 

มม.ปรอท โดยอ้างอิงจากการวัดความดันโลหิตท่ีสถาน

พยาบาล

	 Isolated systolic hypertension (ISH) 

หมายถึง ระดับ SBP ≥140 มม.ปรอท แต่ระดับ DBP                  

< 90 มม.ปรอท โดยอ้างอิงจากการวัดความดันโลหิตท่ี

สถานพยาบาล

	 Isolated office hypertension หรือ white-

coat hypertension หมายถึง ระดับความดันโลหิต                                                               

จากการวัดที่สถานพยาบาล อยู ่ในเกณฑ์สูงผิดปกต ิ 

(SBP ≥140 มม.ปรอท และ/หรือ DBP ≥90 มม.ปรอท)                           

แต่ระดับความดันโลหิตจากการวัดที่บ้านเป็นปกติ (SBP 

<135 มม.ปรอท และ DBP < 85 มม.ปรอท)

	 Masked hypertension หมายถึง ระดับความ

ดันโลหิตจากการวัดท่ีสถานพยาบาล เป็นปกติ(SBP<140 

มม.ปรอท และ/หรือ DBP < 90 มม.ปรอท) แต่ระดบัความ

ดนัโลหติจากการวดัทีบ้่านสงูผดิปกต ิ(SBP ≥135 มม.ปรอท 

และ/หรือ DBP ≥ 85 มม.ปรอท)

 

≥ 130/80

High normal BP

≥ 140/90

Possible HT

≥ 160/100

Probable HT

≥ 180/110

Definite HTTOD / CVD / DM / high CV risk*

Hypertension Diagnostic Algorithm
Average office BP (on the same visit)

HBPM/ABPM
HBPM/ABPM or
Serial OBPM

2 visits within 3 mo.

High: Masked HT
Normal: Normotension

High: Definite HT
Normal  (HBPM/ABPM): White-coat HT

แนวทางการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง

*10-year Thai CV risk score > 10%
Home Blood Pressure Monitoring (HBPM) : การวัดความดันโลหิตด้วยเครื่องชนิดพกพาที่บ้าน
Ambulatory Blood Pressure Monitoring (ABPM) : การวัดความดันโลหิตด้วยเครื่องชนิดติดตัวพร้อมวัดอัตโนมัติ
Office Blood Pressure Monitoring (OBPM) : การวัดความดันโลหิตในสถานพยาบาล
High BP : HBPM/daytime ABPM ≥ 135/85 mmHg or serial OBPM ≥ 140/90 mmHg

HT = ambulatory blood, BP = blood pressure, TOD = target organ damage, CVD = cardiovascular disease, DM =
diabetes mellitus, CV = cardiovascular, HBPM = home blood pressure monitoring, ABPM = ambulatory blood
pressure monitoring, OBPM = office blood pressure measurement, mo. = month.
	 TOD คือ ความผิดปกติที่เกิดขึ้นแก่อวัยวะในร่างกายจากโรคความดันโลหิตสูง อันได้แก่ การแข็งตัวของหลอดเลือดแดง หัวใจห้องล่างซ้ายโต 
microalbuminuria โรคไตเรือ้รงัในระดบัปานกลางถงึรนุแรง โรคของหลอดเลอืดแดงส่วนปลายทีย่งัไม่มอีาการและ hypertensive retinopathy ทีร่นุแรง 
กล่าวคือมี exudates หรือเลือดออก หรือ papilledema
	 CVD คือ โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด อันได้แก่ โรคของหลอดเลือดสมอง โรคของหลอดเลือดหัวใจโรโรนารี่ โรคหัวใจล้มเหลว โรคของ
หลอดเลือดแดงส่วนปลาย (ที่มีอาการ) และในปัจจุบันให้รวมการตรวจหลอดเลือดแล้วพบ atheromatous plaque และรวม atrial fibrillation ด้วย

HBPM/ABPM or
Serial OBPM

2 visits within 1 mo.

NO NO NO

Yes
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	 ในเบื้องต้นควรจะลดความดันโลหิตให้ต�่ำกว่า 

140/90 มม.ปรอทก่อน และหากผู้ป่วยทนต่อการรักษา              

ได้ดี จึงค่อย ๆ ปรับการรักษาเพิ่มเติม จนได้ระดับ                           

≤ 130/80 มม.ปรอท

	 การเตรียมผู ้ป ่วยส�ำหรับวัดความดันโลหิต                 

แนะน�ำผู้ป่วยให้งดดื่มชาหรือกาแฟ และไม่สูบบุหรี่ก่อน

การวัดความดันอย่างน้อย 30 นาที หากมีอาการปวด

ปัสสาวะแนะน�ำให้ไปปัสสาวะก่อน ให้ผู้ป่วยนั่งในห้อง

ที่เงียบสงบ อย่างน้อย 5 นาที หลังพิงพนักเพื่อไม่ต้อง

เกร็งหลังเท้า 2 ข้างวางราบกับพื้น ห้ามนั่งไขว่ห้าง ไม่พูด

คุยทั้งก่อนหน้าและขณะวัดความดันโลหิต วางแขนซ้าย

หรือขวาที่จะท�ำการวัดอยู่บนโต๊ะ   โดยให้บริเวณที่จะพัน                          

arm cuff  อยู่ระดับเดียวกับระดับหัวใจ  ไม่เกร็งแขนหรือ

ก�ำมือในขณะท�ำการวัดความดันโลหิต

การซักประวัติผู ้ที่ เป ็นโรคความดันโลหิตสูง 
ครอบคลุมประเด็นส�ำคัญ ดังนี้

	 1. ป ัจจัยเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง                   

ควรซักประวัติเกี่ยวกับการดื่มแอลกฮอลล์ ประวัติการ                      

สูบบุหรี่ การรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูง ประวัต ิ                

โรคไต ประวตักิารนอนกรน ประวตัคิรอบครวัของโรคความ

ดนัโลหติสงู และประวตัโิรคความดนัโลหติสูงขณะต้ังครรภ์

ระดับความดันโลหิตเป้าหมายของการรักษา*(Updated)

กลุ่มอายุ

18-65 ปี

65-79 ปี

>/= 80 ปี

เป็นเฉพาะโรค

ความดันโลหิตสูง

มีโรค

เบาหวาน

มีโรคไตเรื้อรัง มีโรคหลอดเลือด

หัวใจ

เคยมี stroke/TIA

120-130/70-79

130-139/70-79

130-139/70-79

	 2. ประวัติเก่ียวกับอวัยวะที่ถูกผลกระทบจาก 

โรคความดันโลหิตสูง ประวัติโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ประวัติโรคเบาหวาน และโรคไต เช่น อาการเหนื่อยง่าย

หรือแน่นหน้าอกเวลาออกแรง แขนขาชาหรืออ่อนแรง                       

คร่ึงซีก ตามวัชัว่ขณะ ปัสสาวะบ่อยในเวลากลางคืน เป็นต้น

	 3. ประวัติที่อาจบ่งช้ีถึงโรคความดันโลหิต

สูงแบบทุติยภูมิ ควรซักประวัติการตรวจพบความดัน                     

โลหิตสูงผิดปกติ (SBP ต้ังแต่ 160 มม.ปรอทขึ้นไป                           

และ DBP ต้ังแต่ 100 มม.ปรอทข้ึนไป) ที่เกิดข้ึนต้ังแต่

ก ่อนอายุ 40 ปี ประวัติความดันโลหิตสูงแบบทันที                                                            

หรือความดันโลหิตสูงข้ึนอย่างรวดเร็ว ประวัติโรคไต 

หรือโรคทางเดินปัสสาวะ ประวัติระดับโพแทสเซียมต�่ำ                                                                          

หรือกล้ามเนื้ออ่อนแรง เป็น ๆ หาย ๆ ประวัติเหงื่อออก                 

ใจสัน่ หรอืปวดศรีษะเป็น ๆ  หาย ๆ  ประวตัขิองโรคไทรอยด์ 

ประวัตินอนกรน ประวัติใช้ยาและสารที่ท�ำให้ความดัน

โลหติสูง เช่น Corticosteroids, NSAIDs, Erythropoietin, 

ยาคุมก�ำเนิด, ยาหยอดจมูกที่ท�ำให้หลอดเลือดหดตัว,  

Cocaine, Amphetamine, ชะเอม, รวมถึงสมุนไพร                                                                        

บางชนิด

	 4. ประวั ติการใช ้ยาลดความดันโลหิตสูง                       

ควรซักประวัติชนิดและจ�ำนวนของยาลดความดันโลหิต 

รวมถึงประสิทธิภาพและผลข้างเคียงของยาท่ีเคยใช้ และ

ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา
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	 การเลอืกใช้ยาชนิดใดชนิดหน่ึง จะให้ประสทิธภิาพ

ในการลดความดันโลหิตและลดอัตราการเกิดโรคระบบ

หวัใจและหลอดเลอืดได้ใกล้เคยีงกนั แม้จะมคีวามแตกต่าง

กันบ้าง เช่น beta-blockers  อาจป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองได้น้อยกว่ายากลุ่มอ่ืน ๆ และ CCBs อาจป้องกัน

ภาวะหัวใจล้มเหลวได้ไม่ดีเท่ายากลุ่มอ่ืน เป็นต้น   แต่ผล

ในการป้องกันโรคระบบหวัใจและหลอดเลอืดโดยรวมถอืว่า

ไม่แตกต่างกัน ดังนั้นหากจะเลือกยาเริ่มต้นในการรักษา

ความดันโลหิตระดับ
High normal*

130-139/85-89 มม.ปรอท

แนะน�ำให้ปรับ
วิถีการด�ำเนินชีวิต

(lla, B)

อาจพิจารณาให้ยาลดความ
ดันโลหิตในผู้ที่มี CVD 

(llb, A)

ควรเริ่มให้ยาลดความดันโลหิต 
ทันทีในผู้ที่มีความเสี่ยงระดับสูง, 
ผู้ที่มี CVD, มีโรคไตหรือมี TOD 

(I, A)

ควรเริ่มให้ยาลดความดันโลหิตทันที
หลังจากวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิต*

(I, A)

พยายามคุมให้ความดันโลหิตลงมาสู่
เป้าหมาย ภายใน 3 เดือน

(I, A)

ส�ำหรับผู้ที่มีความเสี่ยงไม่สูง
ไม่เคยมี CVD, ไม่มีโรคไต และ
ไม่มี TOD ควรเริ่มให้ยาลด
ความดันโลหิต หากยังคงมี
ความดันโลหิตสูงหลังจาก

ติดตามไปเป็นเวลา 3-6 เดือน
 (I, A)

CVD = cardiovascular disease, TOD = target organ damage

* หมายเหตุ : การพิจารณารักษาตามแนวทางนี้ใช้กับผู้ที่มีความดันโลหิตระดับ high normal และ ผู้ที่ผ่านขั้นตอนของแนวทางการ
วินิจฉัยตามภาพที่ 2 มาแล้ว ได้รับการสรุปจากแพทย์แล้วว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง (definite hypertension)

แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง โดยพิจารณาจากระดับความดันโลหิตเฉลี่ยที่

วัดได้ที่สถานพยาบาล

แนะน�ำให้ปรับ
วิถีการด�ำเนินชีวิต

(lla, B)

แนะน�ำให้ปรับ
วิถีการด�ำเนินชีวิต

(lla, B)

ความดันโลหิตสูง
Grade 1

140-159/90-99 มม.ปรอท

ความดันโลหิตสูง
Grade 2

160-179/100-109 มม.ปรอท

ความดันโลหิตสูง
Grade 3

≥ 180/110 มม.ปรอท

แนวทางการใช้ยาลดความดันโลหิตสูง

ความดันโลหิตสูงเพียงชนิดเดียวก็สามารถเลือกจากยา                      

กลุ่มใดก็ได้ตามความเหมาะสม (ค�ำแนะน�ำระดบั I, คณุภาพ

หลกัฐาน A)

	 การเลือกใช้ยาลดความดันโลหิตให้เหมาะสม              

ควรพิจารณาจากโรคร่วมต่าง ๆ ที่ผู้ป่วยมีอยู่นอกเหนือ

จากโรคความดันโลหิตสูง และพิจารณาจากข้อห้ามต่าง ๆ 

ของการใช้ยาแต่ละชนิด แนวทางในการเลือกยาลดความ

ดันโลหิตสูงแนะน�ำให้ปฎิบัติ ดังนี้
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ค�ำแนะน�ำ

ควรเลอืกยาเริม่ต้นในการรกัษาความดนัโลหติสงูจากยาลดความดนัโลหิตกลุม่ต่างๆ 

เช่น angiotensin converting enzyme inhibitor(ACEIs), angiotensin receptor 

blockers(ARB), beta-blockers, calcium channel blockers(CCBs), thiazide 

diuretics และ other antihypertensive

ควรเริม่ยา 2 ชนดิข้ึนไปในผูป่้วยส่วนมาก โดยอาจเลอืกยาในกลุม่ renin angiotensin 

system blockers(ACEIs หรือ ARBs) ร่วมกับยาขับปัสสาวะหรือ CCBs แต่อาจใช้

ยากลุ่มใดมารวมกันก็ได้ตามความเหมาะสม ส�ำหรับผู้สูงอายุที่สุขภาพไม่แข็งแรง                 

ผูท่ี้มคีวามดนัโลหติเริม่ต้นไม่สงูมาก(140-149/90-99 มม.ปรอท) และมคีวามเส่ียงต�ำ่ 

ควรเลือกใช้ยาเริ่มต้นเพียงชนิดเดียว 

ควรเลือกใช้ยาเบื้องต้นเป็นยาผสม 2 ชนิดในเม็ดเดียวกัน

ควรใช้ยาลดความดันโลหิต 3 ชนิดหากใช้ยา 2 ชนิดแล้วยังไม่สามารถควบคุม                 

ความดันโลหิตได้ โดยหนึ่งในยา 3 ชนิดควรจะเป็นยาขับปัสสาวะ (thiazide  หรือ 

ยาขับปัสสาวะที่ใกล้เคียงกับ thiazide เช่น HCTZ)

ควรเพิ่ม spironolactone, หรือ beta-blocker หรือ alpha-blocker ทีละชนิด 

ตามล�ำดับหากใช้ยา 3 ชนิดแล้วยังไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ และยังไม่ได้

ใช้ยา 3 ชนิดนี้มาก่อน

ไม่ควรใช้ ACEIs ร่วมกับ  ARBs

ระดับของ

ค�ำแนะน�ำ

I

I

I

I

I

III

คุณภาพของ

หลักฐาน

สนับสนุน

A

A

B

A

B

A

แนวทางการใช้ยาลดความดันโลหิตหลายชนิด

หมายเหตุ : 	 เส้นสเีขยีวทบึ = สามารถใช้ยาร่วมกนัได้ด,ี  เส้นสีเขียวประ = สามารถใช้ได้,  

	 	 เส้นสีแดง = ไม่แนะน�ำให้ใช้ร่วมกัน 

ACE = angiotensin-converting enzyme. Mancia G, et al. J Hypertens. 2013 Jul;31(7):1281-357.
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♦ ผลข้างเคียงที่พบบ่อยในยาลดความดันโลหิต
•  	 ACEIs & ARBs → ไอแห้ง (เฉพาะ ACEIs), ค่าการท�ำงานของไตลดลง, โพแทสเซียมในเลือดสูงขึ้น, 

angioedema

•  	 Beta-blockers → หัวใจเต้นช้าลง, อ่อนเพลีย, หลอดลมหดตัว (เฉพาะในผู้ป่วยโรคหืด)

•  	 Calcium channel blockers (CCBs) → ท้องผูก (โดยเฉพาะ verapamil), ขาบวม (โดยเฉพาะ 

nifedipine, amlodipine)

• 	 Thiazide diuretics → โซเดียมในเลือดต�่ำลง, กรดยูริคในเลือดสูงขึ้น, ไขมันในเลือดผิดปกติเล็กน้อย, 

น�้ำตาลในเลือดสูงขึ้นเล็กน้อย

♦ ค�ำแนะน�ำการป้องกันและควบคุมความดันโลหิตสูงโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
1.	 การลดน�้ำหนักในผู้ที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน หรืออ้วน

2.  	การปรับรูปแบบการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพเป็นประจ�ำ

3.  	การจ�ำกัดปริมาณเกลือและโซเดียมในอาหาร

4.  	การเพิ่มกิจกรรมทางกาย และ/หรือ ออกก�ำลังกายแบบแอโรบิกอย่างสม�่ำเสมอ

5.  	การจ�ำกัดปริมาณเครื่องดื่มแอลกฮอล์

6.	 การเลิกบุหรี่

♦ เมื่อใดที่ควรแนะน�ำผู้ป่วยให้กลับไปรักษาที่โรงพยาบาล
•  	 ผู้ป่วยเกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยา

•  	 ผู้ป่วยเกิดภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤติ (hypertensive crisis)

•  	 BP > 180/110 mmHg ร่วมกับมีอาการผิดปกติ เช่น เจ็บหน้าอก หายใจหอบเหนื่อย ขาบวม ความรู้สึก

ตัวลดลง → แนะน�ำให้ไปโรงพยาบาลโดยเร็วที่สุด

♦ บทบาทของเภสัชกรในการร่วมดูแลโรคความดันโลหิตสูง
•  	 ให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับการใช้ยาลดความดันโลหิตสูงรวมถึงแนวทางการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วย

•  	 ตรวจวัดความดันโลหิตเมื่อผู้ป่วยร้องขอ

•  	 อาจบนัทกึประวตัคิวามดนัโลหติให้แก่ผู้ป่วย เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการปรับและติดตามการรักษาเมือ่ผูป่้วย

ไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาล

แหล่งที่มา : 
	 แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 2562

	 Mancia G, et al. J Hypertens. 2013 Jul;31(7):1281-357.

	 Varga Z, et al. Cureus. 2017 Apr 8;9(4):e1144. doi: 10.7759/cureus.1144.
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บทความโดย : ภก.ณภัทร  สัตยุตม์
ThaiYPGrow

	 Angela  Duckworth 
ศ า ส ต ร า จ า ร ย ์ ด ้ า น จิ ต วิ ท ย า
มหาวิทยาลัย  Pensy lvan ia                       
ได้ศึกษาคนที่ประสบความส�ำเร็จ

จากหลากหลายวงการไม่ว่าจะเป็น

วงการดนตรี กีฬา วิทยาศาสตร ์                     

นักธุรกิจ ฯลฯ ด้วยความสงสัยว่า   

การจะประสบความส�ำเรจ็นัน้จ�ำเป็น

ต้องใช้พรสวรรค์ (talent) ไหม หรอื                                                 

ใช้ความพยายาม (effort) และได้

ค้นพบว่ากุญแจสู ่ความส�ำเร็จนั้น 

สิ่งที่ส�ำคัญที่สุดอาจไม่ใช่พรสวรรค์ 

ฐานะ การศึกษา หรือประสบการณ์ 

แต่เป็นสิ่งที่เรียบง่ายธรรมดากว่า

นั้นคือ ความอึด อดทนไม่ย่อท้อ                   

หรือ GRIT 

“Grit คือ ความเพียรพยายามไม่ลดละและท้อถอยต่อเป้าหมายระยะไกลที่มุ่งมั่นปรารถนา Grit คือ ความอึด 
อดทนต่อความยากล�ำบาก และการรอคอย โดยยึดม่ันอยู่กับอนาคตที่คาดหวังไว้ ลงมือท�ำงานหนักวันแล้ว                  
วันเล่า ไม่ใช่เพียงแค่สัปดาห์ เพียงแค่เดือน หรือปี แต่เป็นระยะเวลาที่ยาวนานกว่าน้ัน เพื่อให้อนาคตท่ีฝันไว้ 
กลายเป็นจริง มันคือการใช้ชีวิตอย่างนักวิ่งมาราธอน ไม่ใช่เพียงแค่การวิ่งระยะสั้น”

– Angela Lee Duckworth

	 หลายฉบับก่อนหน้านี้ Thai 
YPGrow ได้เคยพูดถึงกรอบคิด
ติดยึดแบบเติบโต หรือ Growth 
mindset ซึ่งเป ็นมุมมองที่มอง
ความล้มเหลวคือการเรียนรู ้ และ
คนเราเปลี่ ยนแปลงและพัฒนา
ได้เมื่อยิ่งฝึกฝนยิ่งใช้สมอง และ
ความสามารถยิ่งพัฒนา อันเป็น
ปัจจัยสำ�คัญที่ทำ�นายการประสบ
ความสำ�เร็จในชีวิตของคนคนหนึ่ง 
นอกจาก growth mindset แล้ว 
ยังต้องมีอะไรอีกที่จะทำ�ให้คนหนึ่ง
คนประสบความสำ�เร็จไปได้ไกล ? 
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GRIT

 ‘อึด’

แม้ไม่ฉลาด 
ขาดพรสวรรค์ 

ก็ยังไล่ตามความส�ำเร็จ
ได้ทันด้วยความ
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GRIT = Passion + Perseverance
ความอึด = ความรักและลุ่มหลงในสิ่งที่ท�ำ + ความพยายามไม่ลดละไม่ท้อถอยที่จะท�ำสิ่งที่ต้องการให้ส�ำเร็จ
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•  	Passion ความชอบและรัก แม้มีพรสวรรค์ มีความฉลาดหรือมีประสบการณ์ในการท�ำสิ่งใดสิ่งหนึ่ง แต่ไม่ได้ชอบ                   

รัก หรือ ลุ่มหลงในสิ่งที่ท�ำ  ก็ท�ำให้ยากที่จะประสบความส�ำเร็จ และเมื่อใครคนใดคนหนึ่งรักและลุ่มหลงในสิ่งที่ท�ำ

แล้ว แม้ถงึเป้าหมายความส�ำเรจ็แล้วกย็งัคงคดิจะพฒันาต่อยอดไปให้ไกลกว่าเดมิ ท�ำให้ประสบความส�ำเรจ็ได้มากกว่า              

คนอื่น  

•  	Perseverance หรอื ความเพยีรพยายาม เพราะการท�ำทกุสิง่ไม่ใช่เรือ่งง่ายและเตม็ไปด้วยปัญหาและอุปสรรคเสมอ 

หากไม่เพียรพยายามหรืออดทนต่อสิ่งต่าง ๆ เหล่านั้น ก็อาจจะท�ำให้ล้มเลิก ท้อถอย เปลี่ยนเป้าหมายไปมา ในทาง

กลับกันเมื่อมีความเพียรพยายามคนคนนั้นก็จะพยายามเรียนรู้ สรรหาวิธีต่าง ๆ มาเพื่อแก้ไข ปรับปรุง และพัฒนา

เพื่อให้ไปถึงยังเป้าหมายที่ตั้งใจไว้ได้

พรสวรรค์ และ ทักษะ จะน�ำไปสู่ความส�ำเร็จได้ ต้องมีความพยายามเป็นตัวคูณ
	 Angela สนใจเรื่องพรสวรรค์และพรแสวง โดยหลังจากท�ำการศึกษาท�ำให้พบว่า พรสวรรค์เป็นเพียงส่วนหนึ่ง 

แต่พรแสวงที่เรียกว่า “ความพยายาม (Effort)” นั้นเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญกว่ามาก ซึ่งได้อธิบายเป็นสมการ ดังนี้

o	 talent x effort = skill | พรสวรรค์ x ความพยายาม = ทักษะ
	 พรสวรรค์หรือสิ่งที่ติดตัวมาเป็นเพียงปัจจัยตั้งต้น ต้องประกอบกับความพยายามที่จะฝึกฝนจึงจะเกิดเป็นทักษะ                   

ดังนั้นหากประสบการณ์หรือความสามารถที่ติดตัวมามีน้อย สิ่งที่ใช้มากขึ้น คือ ความพยายามและเวลาเพื่อฝึกฝน 

o	 skill x effort = achievement | ทักษะ x ความพยายาม = การบรรลุเป้าหมาย/ความส�ำเร็จ
	 เมื่อทักษะที่มีถูกน�ำไปใช้อย่างสม�่ำเสมอ มีความทุ่มเทพยายามที่จะเรียนรู้ แก้ไข ปรับปรุง ก็จะน�ำไปสู่ความส�ำเร็จ

หรือการบรรลุเป้าหมายที่ตั้งใจไว้ได้

o	 เมื่อรวมทั้งสองสมการเข้าด้วยกันจะได้ว่า talent x skill x effort2 = achievement
	 ท�ำให้พบว่า “ความพยายาม” นั้นเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญและทรงอิทธิพลมากต่อความส�ำเร็จ 

จะเสริมสร้าง GRIT ได้อย่างไร ? 
การเสริมสร้าง GRIT นั้น ท�ำได้ด้วย 2 วิธีหลัก ได้แก่

1.	 จากภายในสู่ภายนอก (inside - out) โดยใช้ 4 ปัจจัย ได้แก่ ความสนใจ (interest) จุดมุ่งหมาย (purpose)                         
การฝึกฝน (practice) และการมีความหวัง (hope) Passion ค่อย ๆ ถูกค้นพบและสร้างขึ้นได้จาก ความสนใจ 

(interest) แล้วได้ไปลองท�ำ  ได้พบกับค�ำถาม ความสงสัย สะสมประสบการณ์ ค่อย ๆ ก่อร่างสร้างภาพของ                                                                                                                                              

จุดมุ่งหมาย (purpose) ว่าท�ำไปท�ำไม ท�ำไมแล้วเกิดผลอย่างไร คุณค่าคืออะไร น�ำไปสู่การลงมือท�ำ  การฝึกฝน                    

ท�ำอย่างต่อเนื่อง (practice) อย่างมีความหวัง (hope) ท�ำให้แม้เจออุปสรรคความยากล�ำบากก็ไม่ท้อถอย สามารถ

อดทนรอคอยที่จะให้ผลลัพธ์เกิดขึ้นได้ ยังเปิดใจรับค�ำแนะน�ำ คิดหาทางแก้ไขเพื่อก้าวต่อไปอยู่เสมอ
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2.	 จากภายนอกสู่ภายใน (outside – in) คือ การสร้างสิ่งแวดล้อมและเตรียมสิ่งแวดล้อมให้ GRIT สามารถฟูมฟักและ

เติบโตขึน้ได้ เช่น จากการเลีย้งด ู(parenting) การมพีืน้ทีใ่นการเล่น (playing field) ให้ลองผดิลองถกูเรยีนรูบ่้มเพาะ

การควบคุมตัวเอง ได้เผชิญกับความล้มเหลว และการสร้างวัฒนธรรมที่ส่งเสริม (culture) เช่น การยอมรับความ

ล้มเหลวและมองหาการเรียนรู้จากความผิดพลาด การให้ค�ำแนะน�ำที่น�ำไปพัฒนาได้ (constructive feedback)                  

การให้เวลาในการฝึกฝนเรียนรู้ การท้าทายด้วยอุปสรรค 

	 เรามี GRIT แค่ไหน ? Angela Duckworth ได้ออกแบบ                          

มาตรวัด GRIT เพื่อใช้ในการประเมินตัวเองเพื่อเข้าใจและพัฒนา 

โดยประกอบด้วยค�ำถาม 10 ข้อ สามารถท�ำและแปลผลได้ที่ 

http://bit.ly/typg-grit (QR Code)

	 ปัญหาสังคมหรือปัญหาต่าง ๆ ในวิชาชีพที่เราก�ำลังแก้ไขกันอยู ่ในปัจจุบันน้ันอาจ                           

ซับซ้อน ไม่ใช่เรื่องง่าย และต้องใช้เวลา บางทีแล้วคุณสมบัติหรือคุณลักษณะส�ำคัญที่เราก�ำลัง                  

ตามหาในเภสัชกรในยุคนี้และต่อไป อาจไม่ใช่เร่ืองของเกรดเฉล่ียหรือความส�ำเร็จทางวิชาการ                 

เป็นหลักแต่เราอาจจะก�ำลังต้องการคนที่ค้นพบพื้นที่สนใจของตัวเอง มีความไม่ย่อท้อและอยาก

ยืนหยัดท�ำในสิ่งใดสิ่งหนึ่งนั้นจนกว่าจะส�ำเร็จบรรลุผลก็เป็นได้ ThaiYPGrow ขอร่วมสนับสนุน                      

การเตบิโตและการพฒันาของเภสัชกรไทย #พัฒนาตนเอง #พัฒนางาน #พัฒนาคน เพ่ือการท�ำงาน

และการใช้ชีวิตเป็นเภสัชกรที่มีความสุข พบกันโอกาสต่อไปครับ /… ThaiYPGrow

อ้างอิง : Duckworth, A. (2016) Grit: 

The Power of Passion and Perseverance, 

New York.
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วัตถุประสงค์

1.	 เพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับประโยชน์ ข้อบ่งใช้ของขม้ินชัน

และขิง

2.	 เพื่อให้สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการรักษาโรคเบื้องต้นได้ถูกต้อง 

เหมาะสม

3.	 เพื่อให้ทราบถึงข้อควรระวังที่เกี่ยวข้องกับขมิ้นชันและขิง

บทคัดย่อ

	 ขมิ้นชันและขิงเป็นสมุนไพรที่มีสรรพคุณหลากหลายและถูกจัดอยู่ใน

บญัชยีาหลักแห่งชาติในกลุ่มยาขบัลม บรรเทาอาการท้องอดืท้องเฟ้อ นอกจากนี้

ขงิยงัเป็นยาบรรเทาอาการคลืน่ไส้อาเจยีนได้อกีด้วย การใช้สมนุไพรทัง้สองชนดิ

นีต้้องระวงัการใช้กบัผูป่้วยโรคนิว่ในถงุน�ำ้ด ีและระวงัการใช้ร่วมกับสารป้องกัน

เลือดเป็นล่ิมและยาต้านการจับตัวของเกล็ดเลือด ส่วนยาที่มีกระบวนการ

เมแทบอลิซึมผ่านเอนไซม์ Cytochrome P450 ต้องระวังการใช้ยาร่วมกับ                     

ขมิ้นชัน รูปแบบยาที่มีจ�ำหน่ายในปัจจุบันมีทั้งแบบผงแห้งและแบบสาร                                                                                                   

สกัดแห้ง ซ่ึงอาจท�ำให้เกิดความสับสนเกี่ยวกับขนาดและวิธีการใช้ อย่างไร

ก็ตามด้วยหลายปัจจัยข้างต้นหากต้องการใช้สมุนไพรนี้ให้ปลอดภัยและ                                   

มีประสิทธิภาพจึงควรได้รับค�ำแนะน�ำการใช้ยาจากเภสัชกร

ค�ำส�ำคัญ

	 ขมิ้นชัน, ขิง, Turmeric, Curcuma, Ginger

หน่วยกิตการศึกษาต่อเน่ือง
ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม

2.5 Credits

เภสัชกรหญิง ดร.อาภา เพชรสัมฤทธิ์ 

สาขาเทคโนโลยีเภสัชกรรม มหาวิทยาลัยบูรพา

ขมิ้นชัน ขิง
	 	 	 	 	 สมุนไพรท่ีหลายคนสับสน
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บทน�ำ

	 ขม้ินชันและขิงเป็นพืชที่อยู่ในวงศ์ Zingiberaceae   เภสัชกรหลายท่านอาจเคยได้รับ 

ค�ำถามจากคนไข้หรือบุคคลท่ัวไปท่ีมีความสับสนเกี่ยวกับขมิ้นชันและขิงมาบ้างในแง่ของลักษณะ 

สรรพคุณ และวิธีการใช้ ซึ่งจากคุณสมบัติและสารส�ำคัญของสมุนไพรทั้งสองชนิดนั้นแตกต่าง

กัน โดยขมิ้นชันจัดอยู่ในกลุ่มยาขับลม บรรเทาอาการท้องอืด ท้องเฟ้อเป็นหลัก ส่วนขิงจัดอยู่ใน

กลุ่มยาบรรเทาอาการคลื่นไส้ อาเจียน ซึ่งหากใช้ให้เหมาะสมถูกต้องตามอาการก็จะช่วยบรรเทา                       

อาการลงได้ นอกจากนีใ้นผูป่้วยบางรายอาจจะช่วยให้ผูป่้วยรูส้กึด ีเพราะรูส้กึว่ารบัประทานสมนุไพร

ไม่ใช่ยา แต่อย่างไรกต็ามการใช้สมนุไพรกย็งัคงมข้ีอควรระวงัและข้อห้ามใช้อยูบ้่าง  เภสชักรจงึควร

ให้ค�ำแนะน�ำการใช้ยาแก่ผู้ป่วยอยู่เสมอ

คุณประโยชน์ของขมิ้นชันและขิง

	 ขมิ้นชันและขิงเป็นสมุนไพรในวงศ์ Zingiberaceae ส่วนที่น�ำมาใช้ประโยชน์   คือ 

เหง้า สมุนไพรทั้งสองชนิดมีการน�ำมาใช้ในต�ำรายาแผนโบราณมานาน และมีการศึกษาฤทธิ ์                       

ทางเภสัชวิทยาอื่น ๆ ไว้มากมาย เช่น ขมิ้นชันมีการศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ [1], ฤทธิ์ต้านการ

อักเสบ [2-3], ฤทธิ์ยับยั้งการเจริญของเซลล์มะเร็ง [4] และฤทธ์ิต้านมะเร็ง [5] เป็นต้น ส่วนขิงมีการ

ศึกษาฤทธิ์ป้องกันการคลื่นไส้ อาเจียน หลังการผ่าตัด [6-7], ฤทธิ์ต้านการอักเสบ [8] และฤทธิ์ต้าน

มะเรง็ [9] เป็นต้น จากข้อมูลการศกึษาต่าง ๆ  ท�ำให้ในปัจจุบนัขมิน้ชนัและขงิถกูจัดอยูใ่นบญัชยีาหลกั                                                                                                                        

แห่งชาติ [10] โดยจัดเป็นยาพัฒนาจากสมุนไพรส�ำหรับรักษากลุ่มอาการของระบบทางเดินอาหาร 

มีสรรพคุณเป็นยาขับลม บรรเทาอาการท้องอืด ท้องเฟ้อ และยังมีสรรพคุณบรรเทาอาการคลื่นไส้ 

อาเจยีนอกีด้วย และนอกจากนีข้มิน้ชนัและขงิยงัเป็นส่วนผสมในต�ำรบัยาแผนโบราณอกีหลายต�ำรบั 

ได้แก่

- 	 ต�ำรบัยาแผนโบราณทีม่ขีมิน้ชนัเป็นส่วนประกอบ เช่น ยาประสะกานพลู (บรรเทาอาการ

ท้องอดื ท้องเฟ้อ) ยาเหลอืงปิดสมทุร (บรรเทาอาการท้องเสยี) ยาประคบ (ใช้ประคบเพือ่

ลดอาการปวด ช่วยคลายกล้ามเนื้อ) เป็นต้น 

- 	 ต�ำรับยาแผนโบราณที่มีขิงเป็นส่วนประกอบ เช่น ยาหอมนวโกฐ ยาหอมอินทจักร ์                    

(แก้ลมวิงเวียน แก้คลื่นเหียนอาเจียน), ยาธาตุบรรจบ ยาเบญจกูล (บรรเทาอาการ                 

ท้องอืด ท้องเฟ้อ), ยาไฟประลัยกัลป์ ยาไฟห้ากอง (ขับน�้ำคาวปลา ช่วยให้มดลูกเข้าอู่) 

เป็นต้น
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ลักษณะทางพฤกษศาสตร์

	 ไม้ล้มลุก อายุหลายปี สูง 30-90 เซนติเมตร                     

เหง้าใต้ดินรูปไข่มีแขนงรูปทรงกระบอกแตกออกด้านข้าง 

2 ด้าน ตรงกันข้ามเน้ือในเหง้าสีเหลืองส้ม มีกลิ่นเฉพาะ                                                                                                 

ใบแทงออกมาจากเหง้าสูงได้ถึง 1 เมตร มี 6-10 ใบ                   

เป็นใบเดี่ยว เรียงเป็นวงซ้อนทับกัน รูปใบหอก กว้าง                  

10-15 เซนติเมตร ยาว 30-45 เซนติเมตร ยอดเรียวแหลม 

โคนใบแคบ ช่อดอก แทงออกจากปลายเหง้า ก้านดอกยาว 

15 เซนติเมตรหรือมากกว่า ใบประดับขาวหรือขาวปน

รูปที่  1 ขมิ้นชัน 

1. วิสัยพืช 2.ช่อดอก 

3. ดอก 4. เหง้า 

5. และ 6. เครื่องยา [11]

เขียว ยาว 5-6 เซนติเมตร ดอกยาวเช่นเดียวกับใบประดับ 

กลีบเลี้ยงสีขาวทรงกระบอก กลีบดอกสีขาว ฐานเป็นทรง

กระบอก รังไข่เป็น 3 พู ผลเป็น ทรงกลม เมลด็มีเยือ่หุม้ [11]

ตัวยาส�ำคัญ 

	 ผงเหง ้าขมิ้นชัน (Curcuma longa L.) มี                     

สารส�ำคัญเคอร์คูมินอยด์ (curcuminoids) ไม่น้อยกว่า        

ร้อยละ 5.0 โดยน�้ำหนัก (w/w) และน�้ำมันหอมระเหย                  

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 6.0 โดยปริมาตรต่อน�้ำหนัก (v/w) [11]

1 2

3

4

5 6

ขมิ้นชัน

ขมิ้นชัน ชื่อวิทยาศาสตร์ Curcuma longa L. อยู่ในวงศ์ Zingiberaceae ชื่อสามัญ Turmeric, Curcuma
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ข้อบ่งใช้ 

	 บรรเทาอาการแน่นจุกเสียด ท้องอืด ท้องเฟ้อ

ขนาดและวิธีใช้ 

	 รับประทานครั้งละ 500 มิลลิกรัม - 1 กรัม                       

วันละ 4 ครั้ง หลังอาหารและก่อนนอน ข้อห้ามใช้ ห้ามใช้

กับผู้ที่ท่อน�้ำดีอุดตัน หรือผู้ที่ไวต่อยานี้

ข้อควรระวัง

- 	 ระวังการใช้กับผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน�้ำดี ยกเว้น

ภายใต้การดูแลของแพทย์ เนื่องจากมีการศึกษา

ในสตัว์ทดลองพบว่าขมิน้ชนัมผีลกระตุน้การหล่ัง

และการไหลเวียนของน�้ำดี [12-13]

- 	 ระวังการใช้กับหญิงตั้งครรภ์ ยกเว้นภายใต้การ

ดแูลของแพทย์ เนือ่งจากขมิน้ชนัมผีลกระตุน้การ

หดตัวของมดลูกท�ำให้เพิ่มความเสี่ยงของการ

คลอดก่อนก�ำหนด [14-15]

- 	 ระวังการใช้กับเด็ก เนื่องจากยังไม่มีข้อมูลด้าน

ประสิทธิผลและความปลอดภัย

- 	 ควรระวังการใช้ร่วมกับสารกันเลือดเป็นลิ่ม 

(anticoagulants) เช่น warfarin, enoxaparin, 

bivalirudin, dabigatran เป็นต้น และยาต้าน

การจับตัวของเกล็ดเลือด (antiplatelets) เช่น 

clopidogrel, ticagrelor, prasugrel เป็นต้น

- 	 ระวงัการใช้ยานีร่้วมกบัยาทีม่กีระบวนการเมทา

บอลิซึมผ่านเอนไซม์ Cytochrome P450 (CYP 

450) เนือ่งจากสาร curcumin ยบัยัง้ CYP 3A4, 

CYP 1A2 แต่กระตุ้นเอนไซม์ CYP 2A6 เช่น 

everolimus, atorvastatin, ketoconazole, 

ciprofloxacin [16] เป็นต้น

- 	 ระวังการใช้ร ่วมกับยารักษาโรคมะเร็งบาง

ชนิด เช่น doxorubicin, chlormethine, 

cyclophosphamide และ camptothecin 

เนื่องจาก curcumin อาจมีผลต้านฤทธิ์ยา                  

ดังกล่าว

อาการไม่พึงประสงค์

	 ผิวหนังอักเสบจากการแพ้

ลักษณะทางพฤกษศาสตร์

	 ไม้ล ้มลุก มีเหง้าใต้ดิน สีน�้ำตาลแกมเหลือง              

เน้ือในสีเหลืองนวล มีกลิ่นแรงเฉพาะ จะแทงหน่อหรือ

ล�ำต้นเทียมขึ้นมาเหนือพื้นดินสูงได้ถึง 2 เมตร   ใบ                   

เป็นใบเดี่ยว ออกเรียงสลับ รูปขอบขนาน แกมรูปใบ                   

หอก กว้าง 1.5-3 เซนติเมตร ยาว 10-30 เซนติเมตร        

ขอบใบเรียบ ปลายใบเรียวแหลม ฐานใบมน ลิ้นใบเป็น

ขิง

ขิง ชื่อวิทยาศาสตร์ Zingiber officinale Roscoe อยู่ในวงศ์ Zingiberaceae ชื่อสามัญ Ginger

พูยาว 2-4 เซนติเมตร ช่อดอกแทงออกจากเหง้าใต้ดิน                                                                        

ช่อดอกเชิงลดไร้ก ้าน ก้านดอกตั้งตรงยาวได้ถึง 25 

เซนติเมตร มีเยื่อหุ้มสีเขียว 5-9 อัน ใบประดับซ้อน                           

เหล่ือมกัน ส่วนปลายมน สีครีมถึงเหลืองบริเวณขอบ

และส่วนปลาย กลีบดอกเป็นหลอด 3 พู ยาว 2.2-2.5 

เซนติเมตร ก้านชูอับเรณูลักษณะแบนยาวประมาณ 

3 มิลลิเมตร มีระยางยาว 7-9 มิลลิเมตร ปลายแหลม                                            

สีแดงเข้ม รังไข่กลมมี 3 พู   ผลแคปซูลมีหลายเมล็ด                                            

เมล็ดสีด�ำและมีเยื่อหุ้มเมล็ด [11]
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ตัวยาส�ำคัญ

	 ผงเหง้าขิง (Zingiber officinale Rosc.) ที่มี

น�้ำมันหอมระเหย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 2.0 โดยปริมาตร

รูปที่  2 ขิง 

1. เหง้า 2. ล�ำต้นเทียมและแผ่นใบ 

3. ดอก (ด้านหน้า) 4. ดอก (ด้านข้าง) 

5. เหง้าแก่ และ 6. เครื่องยา [11]

1 2

43

5

6

ต่อน�้ำหนัก (v/w) สารส�ำคัญในผงเหง้าขิงเป็นสารจ�ำพวก

เรซินท่ีประกอบด้วยจินเจอรอล (gingerols), โชกาออล 

(shogaols) และน�้ำมันระเหยง่าย [11]

ข้อบ่งใช้ ขนาดและวิธีใช้ 

ตารางที่ 1 ขนาดและวิธีใช้ขิงตามข้อบ่งใช้

ข้อบ่งใช้

-	 บรรเทาอาการท้องอืด ขับลม แน่นจุกเสียด

-	 ป้องกันและบรรเทาอาการคลื่นไส้ อาเจียนจากการ                   

เมารถ เมาเรือ	

-	 ป้องกันอาการคลื่นไส้ อาเจียน หลังการผ่าตัด

ขนาดและวิธีใช้

รับประทานวันละ 2 – 4 กรัม

รับประทานวันละ 1 – 2 กรัม ก่อนเดินทาง 30 - 60 นาที 

หรือเมื่อมีอาการ

รับประทานครั้งละ 1 กรัม ก่อนการผ่าตัด 1 ชั่วโมง
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ข้อควรระวัง 

- 	 ควรระวังการใช ้ร ่วมกับสารป้องกันเลือดเป ็นลิ่ม 

(anticoagulants) และยาต้านการจับตวัของเกลด็เลอืด 

(antiplatelets)

- 	 ควรระวังการใช้กับผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน�้ำดี ยกเว้นภาย

ใต้การดูแลของแพทย์ เนื่องจากมีการศึกษาในสัตว์

ทดลองพบว่าขิงมีผลกระตุ้นการหลั่งและการไหลเวียน                           

ของน�้ำดี [13]

- 	 เด็กอายุต�่ำกว่า 6 ขวบไม่แนะน�ำให้รับประทาน

อาการไม่พึงประสงค์ 

	 อาการแสบร้อนบริเวณทางเดินอาหาร อาการ

ระคายเคืองบริเวณปากและคอ

รูปแบบยาที่มีในท้องตลาด

	 รูปแบบยาที่มีจ�ำหน่ายในท้องตลาดแบ่งออก

เป็น 2 ประเภทคือ แบบผงแห้งและผงแห้งของสารสกัด 

เนื่องจากสารส�ำคัญของขมิ้นชันและขิงตามมาตรฐานจะมี

ปริมาณสารส�ำคัญน้อย หากต้องรับประทานเพื่อให้ได้สาร

ส�ำคัญปริมาณมากจ�ำเป็นต้องรับประทานมากถึงครั้งละ 

2-4 แคปซูล แต่หากมีการเตรียมเป็นผงแห้งของสารสกัด

จะท�ำให้มีปริมาณของสารส�ำคัญเข้มข้นมากขึ้น จึงท�ำให้

สามารถลดปริมาณการรับประทานลงได้ ดังนั้นในปัจจุบัน

จึงมียาแคปซูลบรรจุผงแห้งของสารสกัดออกมาจ�ำหน่าย

มากขึ้น รูปแบบและขนาดบรรจุของขมิ้นชันและขิงที่มี

จ�ำหน่ายมีดังนี้

	 (1) ยาขมิ้นชันมีรูปแบบยาแคปซูลและยาเม็ด        

เป็นรูปแบบที่ผลิตจากผงแห้งของขมิ้นชัน ยาแคปซูลขมิ้น

ชันผง บรรจุผงแห้ง 300-500 มิลลิกรัม และมีการพัฒนา

เป็นลักษณะของสารสกัด คือ ขมิ้นชันสกัดแคปซูล บรรจุ

สารสกัดขมิ้นชัน 250 มิลลิกรัม ส�ำหรับลดอาการปวดข้อ

ในโรคข้ออักเสบ แนะน�ำให้รับประทานครั้งละ 2 แคปซูล 

วันละ 3 ครั้งหลังอาหาร การบรรจุควรใช้ภาชนะปิดสนิท

กันแสง ฉลากควรระบุปริมาณของน�้ำมันระเหยง่ายและ

สารเคอร์คูมินอยด์  [11]

	 (2) ยาขิงมีรูปแบบยาแคปซูลและยาชง เป็นรูป

แบบที่พบได้ทั่วไปโดยจะเป็นขิงผงแห้งบรรจุใส่แคปซูล 

หรือเป็นผงใช้ส�ำหรับชงด่ืม ยาแคปซูลขิงผง บรรจุ                     

ผงแห้ง 250-500 มิลลิกรัม ในปัจจุบันมีการพัฒนาเป็น

สารสกัดเช่นกันคือ ยาแคปซูลขิงสกัด บรรจุสารสกัด

ขิง 100 มิลลิกรัม มีจินเจอรอล 4 มิลลิกรัม ส่วนแบบผง

ส�ำหรับชงด่ืมขนาดบรรจุซองละ 1, 2 และ 3 กรัม การ

บรรจคุวรใช้ภาชนะปิดสนทิกนัแสง ฉลากควรระบปุรมิาณ

ของสารส�ำคัญที่ประกอบด้วยจินเจอรอล (gingerols),                                            

จินเจอไดโอน (gingerdiones), โชกาออล (shogaols)                  

และน�้ำมันระเหยง่าย [11]

สรุป

	 ขมิ้นชันและขิงเป็นสมุนไพรที่มีสารส�ำคัญเป็นน�้ำมันหอมระเหยมีสรรพคุณเป็นยาขับลม 

ช่วยบรรเทาอาการท้องอืด ท้องเฟ้อ ยิ่งไปกว่านั้นขิงยังมีสรรพคุณบรรเทาอาการคลื่นไส้ อาเจียน

ได้อีกด้วย และในต�ำรับยาแผนโบราณก็นิยมใช้ขม้ินชันและขิงเป็นส่วนประกอบ จากสรรพคุณ

ที่ชัดเจนของสมุนไพรทั้งสองชนิดท�ำให้ได้รับความนิยมในการใช้เป็นอย่างมาก จึงควรแนะน�ำ                              

การใช้ยาให้เหมาะสมและระมัดระวังการใช้ยาในผู้ป่วยบางประเภท
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แบบทดสอบความรู้ทางวิชาการ 
ขม้ินชัน ขิง สมุนไพรท่ีหลายคนสับสน

*** ถ้าท่านตอบค�ำถามถูกต้องอย่างน้อย 13 ข้อ ท่านจะได้รับ CPE 2.5 หน่วยกิต 
เลือกค�ำตอบที่ถูกต้องที่สุดแล้วท�ำเครื่องหมายในกระดาษค�ำตอบ ส่งกลับมายังเภสัชกรรมสมาคมฯ ภายในวันที่  31 ธันวาคม  2563 ***

1.	 ข้อใดไม่ใชต่�ำรับยาแผนโบราณที่มีขมิ้นชันเป็นส่วนประกอบ

	 ก.   ยาประสะกานพลู	 	 	 	 ข.  ยาเหลืองปิดสมุทร	 	

	 ค.   ยาประคบ	 	 	 	 	 ง.  ยาหอมนวโกฐ

2.	 ยาใดสามารถใช้ร่วมกับขิงได้

	 ก.   Warfarin	 	 	 	 	 ข.   Prasugrel

	 ค.   Cyclophosphamide	 	 	 ง.   Dabigatran

3.	 ข้อใดเป็นสารส�ำคัญของขมิ้นชัน

	 ก.  Turmeric	 	 ข.  Curcuma 	 	 ค.  Curcuminoids	 	 ง.  Cumin

4.	 ผงเหง้าขิงจะต้องมีน�้ำมันหอมระเหยเท่าใด

	 ก.   ไม่น้อยกว่าร้อยละ 2.0 โดยปริมาตรต่อน�้ำหนัก (v/w)

	 ข.   ไม่น้อยกว่าร้อยละ 2.0 โดยน�้ำหนัก (w/w)

	 ค.   ไม่น้อยกว่าร้อยละ 6.0 โดยปริมาตรต่อน�้ำหนัก (v/w)

	 ง.   ไม่น้อยกว่าร้อยละ 6.0 โดยน�้ำหนัก (w/w)

5.	 ข้อใดไม่ใชข่้อบ่งใช้ของขิงในบัญชียาหลักแห่งชาติ

	 ก.   ขับน�้ำคาวปลา ช่วยให้มดลูกเข้าอู่

	 ข.   บรรเทาอาการท้องอืด ขับลม แน่นจุกเสียด

	 ค.   ป้องกันและบรรเทาอาการคลื่นไส้ อาเจียนจากการเมารถ เมาเรือ

	 ง.   ป้องกันอาการคลื่นไส้ อาเจียน หลังการผ่าตัด

6.	 สภาวะใดสามารถใช้ยาสมุนไพรขิงได้อย่างปลอดภัย

	 ก.   ผู้ป่วยโรคนิ่วในถุงน�้ำดี 	 	 	 ข.   หญิงตั้งครรภ์ 

	 ค.   ใช้ร่วมกับ prasugrel		 	 	 ง.   เด็กอายุ 5 ปี

7.	 ข้อใดเป็นฤทธิ์ของขิงที่ระบุในบัญชียาหลักแห่งชาติ

	 ก.   ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ		 	 	 ข.   ฤทธิ์ต้านการอักเสบ

	 ค.   ฤทธิ์ยับยั้งการเจริญของเซลล์มะเร็ง	 	 ง.   ฤทธิ์ป้องกันการคลื่นไส้ อาเจียน หลังการผ่าตัด
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8.	 ขมิ้นชันไมเ่กิดอันตรกิริยาเมื่อใช้ร่วมกับยาในข้อใด

	 ก.  Everolimus		 	 ข.  Lisinopril 	 	 ค.  Ritonavir	 	 ง.  Cyclosporine

9.	 ข้อใดเป็นต�ำรับยาแผนโบราณที่มีขมิ้นชันเป็นส่วนประกอบ

	 ก.  ยาประสะกานพลู	 	 ข.  ยาหอมนวโกฐ 	 ค.  ยาธาตุบรรจบ 	 ง.  ยาไฟประลัยกัลป์

10.	 ข้อใดไม่ใชต่�ำรับยาแผนโบราณที่มีขิงเป็นส่วนประกอบ

	 ก.  ยาหอมอินทจักร์	 	 ข.  ยาเบญจกูล	 	 ค.  ยาเหลืองปิดสมุทร	 ง.  ยาไฟห้ากอง

11.	 สรรพคุณใดที่แนะน�ำให้รับประทานขิงวันละ 2 – 4 กรัม 

	 ก.  ขับน�้ำคาวปลา ช่วยให้มดลูกเข้าอู่

	 ข.  บรรเทาอาการท้องอืด ขับลม แน่นจุกเสียด

	 ค.  ป้องกันและบรรเทาอาการคลื่นไส้ อาเจียนจากการเมารถ เมาเรือ

	 ง.  ป้องกันอาการคลื่นไส้ อาเจียน หลังการผ่าตัด

12.	 ข้อใดเป็นขนาดรับประทานของขมิ้นชัน เพื่อบรรเทาอาการแน่นจุกเสียด ท้องอืด ท้องเฟ้อ

	 ก.  500 มิลลิกรัม - 1 กรัม วันละ 4 ครั้ง หลังอาหารและก่อนนอน

	 ข.  รับประทานวันละ 1 – 2 กรัม หรือเมื่อมีอาการ

	 ค.  รับประทานครั้งละ 1 กรัม ก่อนอาหาร 1 ชั่วโมง

	 ง.  รับประทานวันละ 2 – 4 กรัม วันละ 3 ครั้ง ก่อนอาหาร

13.	 ผงเหง้าขมิ้นชันจะต้องมีปริมาณสารส�ำคัญเท่าใด

	 ก.  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 2.0 โดยปริมาตรต่อน�้ำหนัก (v/w)

	 ข.  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 6.0 โดยปริมาตรต่อน�้ำหนัก (v/w)

	 ค.  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 2.0 โดยน�้ำหนัก (w/w)

	 ง.  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 5.0 โดยน�้ำหนัก (w/w)

14.	 ข้อใดไม่ใชส่รรพคุณของต�ำรับยาแผนโบราณที่มีขิงเป็นส่วนประกอบ

	 ก.  แก้ลมวิงเวียน		 	 	 	 ข.  บรรเทาอาการท้องอืด ท้องเฟ้อ

	 ค.  ขับน�้ำคาวปลา	 	 	 	 ง.  บรรเทาอาการท้องเสีย

15.	 ยาประคบเป็นต�ำรับยาแผนโบราณที่มีขมิ้นชันเป็นส่วนประกอบมีสรรพคุณอย่างไร

	 ก.  บรรเทาอาการท้องอืด ท้องเฟ้อ		 	 ข.  ลดอาการปวด ช่วยคลายกล้ามเนื้อ

	 ค.  แก้คลื่นเหียนอาเจียน	 	 	 	 ง.  บรรเทาอาการท้องเสีย
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 (เภสัชกรวิชา สุขุมาวาสี)
อุปนายกเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์

และที่ปรึกษาวารสาร “ยาน่ารู้” 

ส วัสดีครับ วารสาร “ยาน่ารู้” ที่ท่านก�ำลังอ่านขณะนี้เป็นฉบับไตรมาสของสิ้นปี 

พ.ศ.2563 แม้ว่าสถานการณ์โรคโควิด-19 ยังทรงอยู่ และมีแนวโน้มจะกลับคืนฟื้นขึ้นมาใหม่ 

คณะบรหิารการจดัการวารสาร “ยาน่ารู”้ ทีไ่ม่หยดุยัง้แต่อย่างใด คงด�ำเนนิการผลิตวารสารนีอ้อกมาสู่สายตาของผูอ่้าน

อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เป็นไปตามนโยบายของเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ ที่จะส่งเสริม  

การให้ความรู้วิชาการเภสัชกรรมและวิชาชีพให้ด�ำเนินไปด้วยดีและบังเกิดประโยชน์แก่ประชาชนทั่วไป นอกจากนั้น                     

ยังจะช่วยให้เภสัชกรได้มีโอกาสทดสอบความรู้วิชาการเภสัชกรรม ส�ำหรับการศึกษาต่อเนื่องทางเภสัชกรรม (CPE)                     

ให้เป็นไปตามข้อก�ำหนดของสภาเภสัชกรรม ซึ่งเป็นสภาวิชาชีพของผู้ประกอบการวิชาชีพเภสัชกรรม

	 ส�ำหรับ วารสาร “ยาน่ารู้” เล่มน้ีจะน�ำพาท่านไปรู้จักกับสถานประกอบการอุตสาหกรรมยา ด้านเภสัชกรรม 

ที่ด�ำเนินธุรกิจผลิตยารักษาโรคมาอย่างเงียบ ๆ และไม่ได้เผยแพร่การประชาสัมพันธ์ธุรกิจแต่อย่างใด แต่ถ้าจะบอก

ชื่อออกไปหลายท่านที่อยูในธุรกิจยาและการแพทย์ จะรู้จักชื่อเสียงของบริษัทน้ีเป็นอย่างดี สถานท่ีจะบอกให้ทราบ

คือ “บริษัท เคนยากุ (ประเทศไทย) จ�ำกัด” บริษัทนี้ ได้ก่อก�ำเนิดตั้งมาในปี พ.ศ.2522  เป็นการรวมหุ้นธุรกิจของคนไทย

และญี่ปุ่น โดยมีนโยบายการผลิตยาที่ยึดถือคุณภาพ และบริหารการจัดการที่มีต้นทุนต�่ำ ทั้งนี้เพื่อต้องการให้ประชาชน

ได้ใช้ยาที่ดีมีคุณภาพและราคาไม่สูงนัก ผลิตภัณฑ์ส่วนใหญ่ก็มุ่งผลิตยาในกลุ่มที่ใช้กันทั่วไป อาทิ ยาวิตามิน ยาแก้ไข ้                                     

แก้ปวด ยาแก้ไอ เป็นต้น บริษัทได้มีการพัฒนาการผลิต นอกเหนือจากยารักษาโรคมาเป็นการผลิต ผลิตภัณฑ์อาหาร

เสริมโดยอาศัยหลักการผลิตมาตรฐานของยามาใช้ คือ GMP/PICS อย่างไรก็ตามการท�ำงานของบริษัทจะเน้นมุ่งม่ัน

การวจิยัและพฒันามาประกอบการผลติ นอกจากนัน้ในอนาคตไม่ไกลบรษิทัจะด�ำเนนิการโรงงานสมนุไพรเพือ่ทีจ่ะสกดั

สารส�ำคัญเอามาใช้ท�ำยา เพื่อจะช่วยให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี  จึงหวังอย่างยิ่งที่จะเห็นธุรกิจของบริษัทได้มีผลิตภัณฑ์                                                                               

ใหม่ ๆ ออกมาไม่ว่าผลิตภัณฑ์เสริมอาหารหรือสมุนไพรที่มีคุณค่าต่อการบ�ำบัดรักษาการเจ็บป่วยของประชาชน ได้มี  

ทางเลือกต่อการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

	 ท้ายที่สุดนี้ คณะบริหารจัดการ วารสาร “ยาน่ารู้” ต้องขอขอบคุณ บริษัท เคนยากุ (ประเทศไทย) จ�ำกัด                             

ที่ได้ให้การสนับสนุนจัดท�ำวารสารฉบับนี้ ได้ส�ำเร็จสมบูรณ์ตามวัตถุประสงค์ของเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย                  

ในพระบรมราชูปถัมภ์ ขอให้กิจการของบริษัท จงเจริญก้าวหน้าเป็นไปตามวัตถุประสงค์ และแผนการด�ำเนินงานด้วยดี

ทุกประการ

EXECUTIVE'S  talk


