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Editor's Note
วัสดีค่ะ	เภสัชกรผู้อ่านวารสาร	“ยาน่ารู้”	
ผ่านพ้นครึ่งปีแรกของปีพศ.	 2565	 ปีเสือที่ถือได้ว่าปีนี้เสือดุไม่เบานะคะ																	

เจอแต่เรื่องหนัก	ๆ	ทั้งนั้น	ไม่ว่าจะเป็นสถานการณ์	โควิด-19		ที่ล่าสุด	มีการแพร่ระบาด
ของ	“โอมิครอน”	สายพันธุ์	BA.4	/	BA.5	และยังจะมี	BA	2.75	ที่ตอนนี้เริ่มแพร่ระบาด
ในบางประเทศกันบ้างแล้ว	 ท�าให้ท่ัวโลกยังคงเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด	 แม้ว่าหลังวันที่	 1	
ก.ค.	2565	เป็นต้นมาเราเรียกว่าเป็น	“ระยะ	Post-pandemic” คือ	เข้าสู่ระยะหลังการ
ระบาดของโรคโควิด-19	 แต่ก็ยังคงประมาทไม่ได้	 จ�าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องได้รับวัคซีนเข็ม
กระตุ้นอย่างครอบคลุม	แม้ว่าตอนนี้จะเข้าระลอกที่	6	แล้ว	แต่ไทยเป็นหนึ่งในประเทศ	
ท่ีมีผู้เสียชีวิตต่อล้านคนน้อยที่สุด	 แสดงถึงความเข้มแข็งของระบบสาธารณสุขของไทย																																
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บทความในวารสารเล่มนี้ เป็นความเห็นส่วนตัวของผูเ้ขยีนถอืเป็นลขิสทิธิข์องเภสชักรรมสมาคมฯ ห้ามน�าไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต

ส

ซึ่งเภสัชกรเป็นหนึ่งในบุคลากรที่เป็นก�าลังส�าคัญของระบบสาธารณสุขที่ร่วมฝ่าฟันวิกฤตินี้ไปพร้อมกับสหวิชาชีพ																		
ต่อจากนี้ยังมีความกังวลเรื่องโอกาสเกิดการแพร่ระบาดของโรคประจ�าถิ่น	 อย่างโรคไข้เลือดออกและไข้หวัดใหญ่																																																																																																																											
ความกังวลเรื่องปัญหาเศรษฐกิจ	ภาวะเงินเฟ้อ	สงคราม	ค่าครองชีพและอื่น	ๆ	อีกมากมาย	นับว่าเป็นบททดสอบส�าคัญ
ทีเ่ราล้วนแล้วแต่ต้องเผชญิครัง้แล้วครัง้เล่าและยงัไม่อาจคาดเดาได้เลยว่าวกิฤตคิรัง้นีจ้ะจบลงเมือ่ไหร่	แต่ในทกุ	ๆ 	วกิฤติ	
ย่อมมีโอกาสซ่อนอยู่	คนที่มองเห็นโอกาสในวิกฤติเท่านั้น	ที่จะสามารถอยู่รอด	และเติบโตได้อย่างยั่งยืน	
	 ส�าหรับยาน่ารู ้ฉบับนี้ ท่านผู้อ่านจะได้พบกับบทสัมภาษณ์ของธุรกิจใหม่ที่น่าจับตา	 นั่นคือ	 “กัญชาทาง																										
การแพทย์” ที่เกิดจาก	 Passion	 ของผู้ก่อต้ังท่ีผันตัวมาจากการท�างานสายการเงินการธนาคาร	 	 ผนวกกับวิสัยทัศน์ที่
ตั้งใจให้เป็นธุรกิจกัญชาทางการแพทย์แบบครบวงจร	ทั้งกัญชา	กัญชา	และกระท่อม	ตั้งแต่ต้นน�้ายันปลายน�้า		ต่อยอด
ภมูปัิญญาโบราณ		สร้างการยอมรบัในคุณภาพมาตรฐานเพือ่ก้าวสูส่ากล	ถอืเป็นความท้าทายอย่างยิง่	ขณะเดียวกนักถ็อื
เป็นโอกาสส�าหรับการเติบโตต่อไปอย่างไม่หยุดยั้ง	ด้วยปรัชญาของการท�าธุรกิจที่ตั้งอยู่บน	ศีล	3	ข้อ	คือ	1.	Safety&	
Toxicity		2.	Consistency	และ	3.Efficacy		ติดตามฟังมุมคิดที่แตกต่างที่จะท�าให้ท่านผู้อ่านทึ่งกับความสามารถ	และ
วิสัยทัศน์ของ	คุณพรชัย	ปัทมินทร์	ผู้ก่อตั้งและผู้บริหารคนเก่งของ	DR.CBD			ได้ในวารสาร	“ยาน่ารู้”	ฉบับนี้นะคะ		
	 ขอบคุณส�าหรับค�าติชม	 และข้อเสนอแนะจากท่านผู้อ่านที่ส่งมาให้กอง	บก.	 เป็นก�าลังใจให้ทีมงาน	 และเรา
สัญญาว่าจะน�าไปพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพื่อท�าให้วารสาร	“ยาน่ารู้”	เป็นวารสารที่น�าประโยชน์มาสู่สมาชิกผู้อ่านทุกท่าน																		
ให้มากที่สุด	พบกันใหม่	ในฉบับหน้า	สวัสดีค่ะ	
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โดย :  ภญ. ศศิมา อาจสงคราม
 ประธานฝ่ายประชาสัมพันธ์ เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ

Pharmacy 
Society

 พบกบัข่าวคราวความเคลือ่นไหวในแวดวงเภสชักรรมกนัอีกเช่นเคยนะคะ ช่วงนี ้พีน้่องเภสชักร
ต่างกร่็วมมอืกนัประกาศเจตนารมย์แสดงจดุยืนเกิดเป็น Social Impact กันหลายเรือ่ง ไม่ว่าจะเป็นเรือ่ง 
GPP, กัญชา  รวมถึงการที่ร้านยาเข้าร่วมโครงการช่วยดูแลผู้ป่วยโควิดอาการน้อย (กลุ่มผู้ป่วยสีเขียว) 
รับยารักษาตามอาการ ณ ร้านยาใกล้บ้าน ดูแลให้ค�าปรึกษาโดยเภสัชกร ล้วนแล้วแต่เป็นบทบาทและหน้าที่
ของพวกเรา ในยามที่บ้านเมืองเกิดการเปลี่ยนแปลง และอยู่ในภาวะที่เราต้องร่วมมือร่วมใจกันเต็มที่  

1.  เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย
 ในพระบรมราชูปถัมภ์
 โดย ภก.ธีระ ฉกาจนโรดม (นายกสมาคมฯ)

	 “เภสชักรรมสมาคมแห่งประเทศไทย	ในพระบรม

ราชูปถัมภ์	 สนับสนุนให้ร้านขายยาทุกแห่ง	 มีเภสัชกรให้

บรกิารประชาชนตลอดเวลาท�าการ	ท�าหน้าทีใ่ห้ค�าปรกึษา	

แนะน�า	 และส่งมอบยาโดยเภสัชกร	 ตามมาตรฐานสากล	

GPP(Good	Pharmacy	Practice)	หรอื	มาตรฐานของการ

บริการที่ดีทางเภสัชกรรมเพื่อประชาชนใช้ยาอย่างเหมาะ

สม	มีประสิทธิภาพ	และปลอดภัย		อันเป็นเป้าหมายสูงสุด

ของวิชาชีพเภสัชกรรม”

2.  สมาคมเภสัชกรรมชุมชน(ประเทศไทย)
 โดย ภก.สมพงษ์ อภิรมย์รักษ์ (นายกสมาคมฯ)

“สมาคมเภสัชกรรมชุมชน(ประเทศไทย)	 ขอแสดงจุดยืน

ที่ชัดเจนให้ร้านยาก้าวสู่มาตรฐานเดียวกันในการให้ผู้รับ

อนุญาตขายยาแผนปัจจุบันและผู้ที่มีหน้าที่ปฏิบัติงานต้อง

ปฏิบัติตามกฎกระทรวง	 ให้เภสัชกรปฏิบัติงานในร้านยา

ตลอดเวลาท่ีเปิดท�าการภายใน	 25	 มิถุนายน	 2565	 เพื่อ

ความปลอดภัยในการใช้ยาของประชาชน	 เปลี่ยนภาพ

ลักษณ์ใหม่ให้เป็นที่น่าเชื่อถือต่อสังคม	และสหวิชาชีพ”

 สภาเภสัชกรรม	ร่วมกับเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย	ในพระบรมราชูปถัมภ์	และอีก		7	สมาคมเครือข่าย

วิชาชีพเภสัชกรรม	ร่วมกันประกาศเจตนารมณ์		“ร้านยาต้องมีเภสัชกร” หลังสิ้นสุดช่วงเวลาผ่อนผันหลักวิธีปฏิบัติ

ทางเภสัชกรรมชุมชน	:	Good Pharmacy Practice (GPP) ถัดจากช่วงเวลานี้เป็นต้นไป	.	.	.	ร้านยาต้อง

ปฏิบัติตามกฏเกณฑ์	GPP	อย่างเต็มรูปแบบ	เพื่อผลประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วย	และประชาชนผู้มาใช้บริการ
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3.  สมาคมเภสัชกรอุตสาหการ(ประเทศไทย)
 โดย ภญ.รุ่งนภา อัมรินทร์นุเคราะห์ 

 (นายกสมาคมฯ)

	 “สมาคมเภสชัอุตสาหการ	(ประเทศไทย)	ยดึมัน่ใน

จรรยาบรรณวชิาชีพ	และปฎบัิตกิารในทกุด้าน	เพือ่คุม้ครอง

ผูบ้รโิภคให้ใช้ยาอย่างปลอดภยั	พร้อมส่งเสรมิและสนบัสนนุ

ให้เภสัชกรทีป่ฎิบตักิารในร้านยาด�าเนนิงานตามข้อก�าหนด	

GPP	 เต็มรูปแบบเพ่ือการเข้าถึงยาของผู้บริโภคโดยการ

แนะน�าการใช้ยาอย่างถูกต้องของเภสชักรตามหลกัวชิาการ

อย่างเคร่งครัด	เหมาะสม”

4.  สมาคมเภสชักรรมการตลาด(ประเทศไทย)
 ภก.ผดุงยศ พิสุทธาดามงคล (นายกสมาคมฯ)

	 “วชิาชพีเภสชักรรมการตลาดและการบรหิารเภสชั

กจิ	ร่วมปกป้องวชิาชีพและคุม้ครองความปลอดภยัในการใช้

ยา	ของประชาชน	…	เชญิชวนทกุท่าน	ร่วมรณรงค์	เภสชักร

ไทยไม่แขวนป้าย	แขวนป้าย	=	ท�าร้ายประชาชนและท�าลาย

วิชาชีพ”

5.  สมาคมเภสัชกรรมทะเบียน
 และกฎหมายผลิตภัณฑ์ (ประเทศไทย)
 โดย ภญ.ภัทรี สินอนันต์พัฒน์ (นายกสมาคมฯ)

	 “สมาชิก	RAPAT	พร้อมใจกันท�าหน้าที่	ณ	สถาน

ท่ีปฏิบัติการตามใบอนุญาตและข้อก�าหนด	 GPP	 ขอด�ารง

ไว้ซ่ึงเกียรติภูมิ	 ศักดิ์ศรีของเภสัชกรวิชาชีพเภสัชกรรม																							

เป็นที่ยอมรับประจักษ์ต่อสังคมและคุ้มครองประชาชนให้

เกิดการใช้ยาอย่างถูกต้องและปลอดภัย”

6.  สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล
 (ประเทศไทย)
 โดย ภก.อ�านวย พฤกษ์ภาคภูมิ (นายกสมาคมฯ)

	 “25	 มิถุนายน	 2565	 ครบก�าหนดจะต้องมี

เภสัชกรประจ�าร้านขายยา	สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล

(ประเทศไทย)	ขอสนับสนุนให้เภสัชกรทุกคนปฏิบัติหน้าที่

อย่างเต็มก�าลังความสามารถ	 ตามมาตรฐานเภสัชกรรม																	

ทีดี่	รวมทัง้ด�าเนนิการตามกฎหมายทีก่�าหนด	เป็นทีพ่ึง่ด้าน

สุขภาพอย่างแท้จริงให้กับประชาชน”

7.  สมาคมเภสัชสาธารณสุขแห่งประเทศไทย
 โดย ภก.ประสาท ลิ่มดุลย์ (นายกสมาคมฯ)

	 “GPPเป็นเคร่ืองมือเดียวท่ีใช้ในการคุ้มครองผู้

บริโภคด้านยา	 และส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ

ประเทศไทย	แต่มกีารผ่อนผนัการบงัคบัใช้มาโดยตลอดด้วย

เหตุผลอื่น	ๆ	ที่ไม่ใช่ด้านสุขภาพ	…	สมาคมฯ	มีความเห็น

ว่าประเทศไทยจ�าเป็นต้องบังคับใช้	 GPP	 อย่างจริงจังเพื่อ

ให้ระบบยาและระบบคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านยาของประเทศ	

เป็นระบบท่ีช่วยให้สุขภาพของประชาชนได้ประโยชน์จาก

ระบบยาอย่างแท้จริง”

8.  คณะกรรมการอ�านวยการศูนย์ประสาน 
 งานการศกึษาเภสชัศาสตร์แห่งประเทศไทย
 โดย รศ.ดร.ภก.ไพบูลย์ ดาวสดใส 

 (ประธานคณะกรรมการฯ)

	 “เป็นหน้าท่ีท่ีส�าคัญยิ่งของเภสัชกรร้านยาท่ีต้อง

พร้อมปฏิบัติการให้บริการวิชาชีพเภสัชกรรมตลอดเวลา														

ที่เปิดท�าการ”
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 ย�้ำ ปชส.กันดัง ๆ ให้เภสัชกรทั่วประเทศรับทรำบกันว่ำ 1 ตุลาคม 2565 นี้เป็นต้นไป สภำเภสัชกรรมมีมติ  
เพิ่มบทลงโทษ "พักใช้ใบอนุญาต"  โดยพักใช้เป็นเวลา 2 ปี กรณีที่ตรวจสอบพบว่า เภสัชกรไม่อยู่ปฎิบัติหน้าที่
ในสถานท่ีขายยาตามกฎหมายว่าด้วยยา ตามระยะเวลาที่ขออนุญาต (แขวนป้าย) ท้ังน้ีมีผลกับร้ำนขำยยำ                     
แผนปัจจุบันทุกประเภท ขอให้เภสชักรทุกท่ำน ยึดม่ันในหลักกำร GPP เพื่อประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย และรกัษำจรรยำ
บรรณแห่งกำรประกอบวิชำชีพเภสัชกรรม 
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 เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ ออกแถลงการณ์                 
แสดงจุดยืนไม่สนับสนุนการใช้กัญชาด้วยวัตถุประสงค์อื่น นอกจากวัตถุประสงค์ทางการ
แพทย์ เผยข้อกังวลควรระมัดระวังในกลุ่มเปราะบาง, ปัญหายาตีกัน, กัญชาท�าให้เกิดการแพ้
ได้โดยไม่ขึ้นกับปริมาณที่ใช้ และปัจจุบันยังไม่มียาต้านพิษกัญชาโดยตรง  แนะภายใน 30 วัน 
รัฐควรทบทวนหากยังมีรายงานอาการไม่พึงประสงค์หรือผลกระทบเชิงลบจากการประกาศใช้                
กัญชาเสรี
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นอกจากนี้ ยังมีแถลงการณ์จากองค์กรเครือข่ายวิชาชีพทางเภสัชกรรมหลายแห่ง
เกี่ยวกับเรื่องจุดยืนไม่สนับสนุนการใช้กัญชาด้วยวัตถุประสงค์อื่น 

นอกจากวัตถุประสงค์ทางการแพทย์เท่านั้น 
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แถลงการณ์

สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย)

เรื่อง บทบาทและความเหมาะสมในการจัดการกัญชาของเภสัชกรชุมชนเพื่อคุ้มครองผู้บริโภค

	 การปลดล็อกกัญชาจาก	พ.ร.บ.ยาเสพติดให้โทษประเภทที่	5	โดยสามารถใช้ทุกส่วนของพืชกัญชา	(ยกเว้นการสกัดเป็นน�้ามัน

กัญชาที่มีความเข้มข้นมากกว่า	0.2%)	ให้ประชาชนเข้าถึงด้วยวัตถุประสงค์หลักในทางการแพทย์	และประโยชน์ต่าง	ๆ	ในการด�ารงชีพ	

แต่ด้ยสารส�าคัญในกัญชาคือ	THC	และ	CBD	ในปริมาณที่มากน้อยต่างกัน	การใช้ที่ต่อเนือ่งยาวนานและเคยมกีรณศีกึษาต่าง	ๆ	มากมาย

ทีบ่่งชีใ้นโทษเสพตดิ	จนเกดิผลเสียต่อร่างกายและโรคประจ�าตวัต่าง	ๆ	ได้

	 ไม่ว่าการมีกัญชาในส่วนของอาหาร	ผลิตภัณฑ์สมุนไพร	ยาแผนไทย	เครื่องส�าอาง	อื่น	ๆ	อาจจะเกิดคุณประโยชน์ทางยาหรือ

โทษจากความไม่ตั้งใจ	 ความเข้าใจคลาดเคลื่อน	 จนกระทบต่อร่างกาย	 ต่อโรคประจ�าตัว	 ต่อยาที่รับประทานอยู่เป็นประจ�า	 รวมไปถึง																		

ผลข้างเคียงที่อาจจะส่งผลต่อชีวิตได้

	 เภสัชกรชุมชนเป็นเภสัชกรผู้ปฏิบัติหน้าที่ในร้านยา	มีบทบาทหน้าที่ส�าคัญในการส่งมอบยาให้ค�าแนะน�าในการใช้ยาให้ถูกต้อง	

เหมาะสมกับประชาชน	ถือเป็นบทบาทในการคุ้มครองความปลอดภัยด้านยาให้กับประชาชนมาอย่างยาวนาน

	 จึงขอเสนอบทบาทที่ควรบริหารจัดการในร้านยาแก่เภสัชกรชุมชนดังนี้

1.		 ไม่ควรน�าเข้าผลิตภัณฑ์ใด	ๆ	ที่เกี่ยวข้องกับกัญชามาจ�าหน่ายควรรณรงค์ให้ร้านยาเป็น	"ร้านยาปลอดกัญชา"

2.		 รณรงค์ให้ประชาชนไม่ใช้	ไม่เสพ	ไม่ลองกัญชาโดยเด็ดขาด

3.		 ไม่เป็นส่วนใดส่วนหนึ่งของการส่งเสริมการใช้กัญชา	ในทางที่ผิดต่อจรรยาบรรณวิชาชีพและกฎหมาย

4.		 ต้องมีความรู้กรอบกฏหมายที่จะบอกได้ว่าส่วนใดของกัญชา	ผลิตภัณฑ์ทางอาหารหรือยา	หรือเครื่องส�าอางใดถูกหรือผิด	

มีโทษทางกฎหมายอย่างไร

5.		 เภสัชกรชุมชนต้องมีองค์ความรู้เพียงพอที่จะชี้ให้เห็นประโยชน์	และโทษของกัญชา

6.		 สามารถพิจารณาถึงส่วนประกอบของกัญชา	ที่จะมีผลต่อยาที่ประชาชนใช้เพื่อลดผลกระทบต่อการรักษาโรคประจ�าตัว

ของประชาชน	จนเกิดอันตรายได้

7.		 รายงานปัญหา	 ผลข้างเคียง	 อันตรายที่เกิดขึ้นจากการใช้กัญชาแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 เพื่อสร้างแนวทางการป้องกัน																

ไม่ให้เกิดเหตุซ�้ารอยในอนาคต

8.		 เภสัชกรชุมชนควรสนับสนุนการใช้กัญชา	 ให้ถูกต้องเหมาะสมตามหลักฐานเชิงประจักษ์	 และอาจร่วมมือในการดูแล																					

ส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้กัญชาทางการแพทย์ให้ได้รับประโยชน์สูงสุด	โดยมีผลข้างเคียงน้อยที่สุด

9.		 ติดตามสถานการณ์กัญชาในระดับประเทศอย่างใกล้ชิด	 ร่วมมือกับเครือข่ายต่าง	 ๆ	 ในการเฝ้าระวังและพร้อมสนับสนุน

การใช้กัญชาทางการแพทย์

	 	 วันที่	18	มิถุนายน	พ.ศ.	2565

เภสัชกรสมพงษ์		อภิรมย์รักษ์

นายกสมาคมเภสัชกรรมชุมชน	(ประเทศไทย)

 ท้ายน้ีขอส่งความห่วงใย และส่งก�าลังใจให้พ่ี ๆ น้อง ๆ เภสัชกรทุกท่าน อย่าลืมดูแลรักษาสุขภาพ 

ใส่แมส อยู่ห่าง ล้างมือ ไม่ประมาท การ์ดอย่าตกนะคะ วิกฤติจะจบเม่ือไหร่ไม่มีใครรู้ แต่เราจะผ่านมันไป

ด้วยกัน สู้ ๆ นะคะ 
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	 เมื่อวันท่ี	 11	 มิถุนายน	 2565	 ท่ีผ่านมา	 ณ	 อาคาร	 ส�านักงานใหญ่	 บริษัท																													

ไทยนครพัฒนา	จ�ากัด	จังหวัดนนทบุรี	โดย	คุณวินัย วีระภุชงค์ ประธานมูลนิธิวีระภุชงค์ 

เป็นประธานในพธิมีอบทนุการศึกษาให้แก่บตุรของพนกังานบรษิทัในเครอืไทยนครพฒันา	

ประจ�าปี	2565	พร้อมด้วยกรรมการของมูลนิธิฯ

	 ด้วยบริษัทฯ	ได้ตระหนักถึงความส�าคัญในการสนับสนุนช่วยเหลือด้านการศึกษา

ของบุตรพนักงาน	 และช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายให้แก่พนักงาน	 ซ่ึงการมอบทุนการศึกษา														

มีการด�าเนินการต่อเนื่องเป็นประจ�าทุกปี	

	 และส�าหรับปี	2565	นี้	มีบุตรพนักงานที่ได้รับทุน

การศึกษา	จ�านวน	200	ทุน	ๆ	ละ	5,000	บาท	รวมมูลค่า

ทั้งสิ้น	1,000,000	บาท		

มลูนธิิวีระภุชงค ์มอบทนุการศึกษา 
ใหแ้ก่บุตรของพนกังาน ประจ�าปี 2565

มรดกภูมิปัญญาทางวัฒนธรรมลุ่มน�า้โขง

	 เม่ือวันจันทร์ที่	 4	 กรกฎาคม	 2565	 ท่ีผ่านมา	 สถาบันโพธิคยาวิชชาลัย 980                          

คณะพุทธศาสตร์ มหาวทิยาลัยจฬุาลงกรณ์ราชวิทยาลยั และดร.วนิยั วรีะภชุงค์ ประธาน

มูลนิธิวีระภุชงค์ ร่วมแถลงข่าว	 อิทธิพลความเชื่อเรื่องพญานาค	 สู่มรดกภูมิปัญญาทาง

วฒันธรรม	หลงัได้สรปุงานวจัิยชดุแรกหวัข้อ	อทิธพิลความเชือ่เร่ืองพญานาคทีม่ต่ีอพระพุทธ

ศาสนาในประเทศไทย	ภายใต้แผนการวจัิยหัวข้อ	อทิธพิลความเชือ่เรือ่งพญานาคทีเ่กีย่วข้อง

กับพระพุทธศาสนาในลุ่มแม่น�้าโขง	

	 โดยงานวจิยัชดุแรกนีท้�าขึน้ในประเทศไทย	จากนีจ้ะเตรยีมลงพืน้ทีศ่กึษาวจิยัในหวัข้อ

เดียวกันที่	ลาว	กัมพูชา	เวียดนาม	และเมียนมาร์ต่อไป

“	สถาบันโพธิคยาฯ เปิดงานวิจัยความเชื่อพญานาค ”

	 ส�าหรับเป้าหมายงานวิจัยนี้	 เพื่อน�าองค์ความรู้	 ความเชื่อเรื่องพญานาค	 ยกระดับให้เป็นมรดกภูมิปัญญาทาง

วัฒนธรรมลุ่มน�้าโขง	และจะขอขึ้นทะเบียนรายการต่อองค์กรยูเนสโก	ร่วมกันทั้ง	5	ประเทศ	ซึ่งจะสร้างประวัติศาสตร์

ของชาวพุทธลุ่มน�้าโขงที่มีมรดกโลกภูมิปัญญาทางวัฒนธรรมร่วมกัน
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          ดร.ภญ.นันทกาญจน์ สุวรรณปิฎกกุล                     
ผู้เช่ียวชาญพิเศษ องค์การเภสัชกรรม เปิดเผยว่า	

องค์การเภสัชกรรม	 (GPO)	 และบริษัท	 ดูเรียน	 คอร์ป

ปอเรชัน	 จ�ากัด	 (DURIAN)	 ร่วมกันจัดโครงการ	 GPO	

Ignite	 Program	 ซึ่งเป็นโครงการบ่มเพาะแบบเข้มข้น																									

เพ่ือสร้างความพร้อมและโอกาส	 ในการร่วมลงทุน

ระหว่างองค์การเภสัชกรรมและพันธมิตร	 ผ่านกิจกรรม

ต่าง	 ๆ	 ซ่ึงถือเป็นโครงการบ่มเพาะแรกจากองค์การ

เภสัชกรรม	 ที่ต้ังใจมุ่งมั่นสนับสนุนโครงการนวัตกรรม																																																																						

ทางด้านยา	 เวชภัณฑ์	 และเคร่ืองมือแพทย์	 รวมถึง

บริการและงานวิจัยทางการแพทย์	 ให้สามารถต่อยอด		

เชิงพาณิชย์ได้จริง	ซึ่งประกอบด้วยการบ่มเพาะ	(Ignite	

Program),	การให้ค�าปรึกษาโดยผู้เชีย่วชาญ	(Mentoring	

Session),	กิจกรรม	Product	Showcase	และกิจกรรม	

Ignite	Clinic	ตลอดระยะเวลา	12	 เดือน	 โดยจะมีการ	

จัดขึ้นในวันที่	21	มิถุนายน	2565	เป็นวันแรก

	 โดยผู้เข้าร่วมโครงการจะได้พบกับผู้เชี่ยวชาญด้านต่าง	 ๆ	 ประกอบด้วย	คุณวรวุฒิ อุ่นใจ ผู้ก่อตั้ง บริษัท 
ออฟฟิศเมท จ�กัด (มหาชน) ทีจ่ะมาถ่ายทอดประสบการณ์การเริม่ต้นธรุกจิทีเ่ริม่ต้นจากการตดิลบ	สูเ่จ้าของกจิการ

ระดบัหม่ืนล้าน	ด้วยรายงานวจิยัสมยัเรยีนปรญิญาโท	กบัหวัข้อ	“Transform Idea to Product”	และ	คุณอภิทาน 
ลี รองผู้อ�นวยการศูนย์ออกแบบและวิจัย (REDEK) มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี (KMUTT) 
กับหัวข้อ	 “Empathize: Building Customer Personas”	พร้อมพบกับท่ีปรึกษาทางธุรกิจประจ�าโครงการ																						

องค์การเภสัชกรรม (GPO) 
และ บรษัิท ดเูรยีน คอรป์ปอเรชนั จ�ากัด (DURIAN) 

จบัมือจดัต้ังโครงการบ่มเพาะธุรกิจนวตักรรมใหม ่
(GPO Ignite Program)

องค์การเภสัชกรรม (GPO) 
และ บรษัิท ดเูรยีน คอรป์ปอเรชนั จ�ากัด (DURIAN) 

จบัมือจดัต้ังโครงการบ่มเพาะธุรกิจนวตักรรมใหม ่
(GPO Ignite Program)

 
เพ่ือสรา้งนวตักรรมท้ังด้านยาเวชภัณฑ์ และเครื่องมือแพทย์ 

รวมถึงบรกิารและงานวจิยัทางการแพทย์ 
ท่ีเป็นประโยชน์ต่อประเทศไทยและสามารถต่อยอดสู่ตลาดสากล
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ที่จะช่วยผลักดันให้ผู ้เข้าร่วมโครงการเติบโตตลอดระยะเวลาโครงการ	 ได้แก่	 คุณโอฬาร วีระนนท์ ประธาน                   
เจ้าหน้าทีบ่รหิารและผู้ร่วมก่อตัง้ บรษิทั ดเูรยีน คอร์ปปอเรชัน จ�กัด (DURIAN) คุณอภิทาน ล ีรองผู้อ�นวย
การศูนย์ออกแบบและวิจัย (REDEK) มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี (KMUTT) ดร.ศรัญญา                                                                                                                
เสนสุภา CCO & Co-Founder บริษัท ดูเรียน คอร์ปปอเรชัน จ�กัด (DURIAN) ศ.ดร.พญ.อรพรรณ               
โพชนกูุล ประธานคณะท�งานผู้ประเมินโครงการพัฒนานวตักรรมเพ่ือต่อยอดเชิงพาณิชย์ องค์การเภสชักรรม 
คุณน�้าฝน ประโพธิ์ศรี ผู้อ�นวยการย่านนวัตกรรมการแพทย์โยธี คุณนันทวัฒน์ พร้อมภูมิ หัวหน้าศูนย์
ออกแบบและพัฒนานวตักรรมพลาสตกิ สถาบนัพลาสตกิ และผูบ้รหิารจากองค์การเภสชักรรมทีพ่ร้อมร่วมสนบัสนนุ

การเดินทางในครั้งนี้	เพื่อให้ทุกโครงการมุ่งไปสู่เป้าหมายและความส�าเร็จร่วมกัน	และองค์การฯ	พร้อมที่จะมอบโอกาส

ในการร่วมลงทุนให้แก่ผู้เข้าร่วมโครงการทุกคน
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 ผู้เชี่ยวชาญพิเศษ	 กล่าวต่อไปว่า	 โครงการครั้งนี้มีโครงการนวัตกรรมที่ได้รับการคัดเลือกเข้าสู่	 GPO	 Ignite	

Program	ทั้งหมด	5	โครงการ	ได้แก่	

1.	 โครงการ	“แอลเดอลีน”	อาหารวัตถุประสงค์พิเศษ	โดย	บริษัท	บ้านโป่งโนวิเทท	จ�ากัด	

2.		โครงการ	“อายคิวล่า”	โดยสถาบันนวัตกรรมบูรณาการแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	

3.		โครงการ	 “การเพิ่มคุณภาพชีวิตให้คนพิการขาขาดด้วยเท้าเทียมไดนามิกส์	 (เอสเพส)”	 โดย	 บริษัท	 มุทา	

จ�ากัด	

4.		โครงการ	“การพัฒนาผลิตภัณฑ์จากระบบน�าส่งนาโนเจล	(Hy-NTM)”	โดย	บริษัท	แนบโซลูท	จ�ากัด	และ	

5.		โครงการ	 “ระบบค้นหาข้อมูลยาด้วยเทคโนโลยีวิเคราะห์และจดจ�ารูปภาพเม็ดยาอัจฉริยะ”	 โดย	 บริษัท	

ฟาร์มาซี	จ�ากัด

										“องค์การเภสัชกรรม,	บริษัท	ดูเรียน	คอร์ปปอเรชัน	จ�ากัด	และกลุ่มพันธมิตร	ที่ได้รับการคัดเลือกให้เข้าโครงการ

บ่มเพาะ	 มุ่งหวังที่จะท�าให้เกิดนวัตกรรมทางด้านเวชภัณฑ์	 และเคร่ืองมือแพทย์	 รวมถึงบริการ	 และงานวิจัยทางการ

แพทย์	ทีเ่ป็นรปูธรรม	และเกดิประโยชน์ต่อสงัคมไทย	อกีทัง้สามารถต่อยอดเชงิพาณชิย์สูต่ลาดสากลต่อไปได้ในอนาคต”	

ผู้เชี่ยวชาญพิเศษ กล่าว
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บทสัมภำษณ์โดย  : ภญ.ศศิมำ  อำจสงครำม
บริษัท ดร.ซีบีดี จ�ำกัด 

COVER STORY

 หำกพูดถึงปรำกฎกำรณ์ทำงสำธำรณสุข
ท่ีทุกฝ่ำยก�ำลังจับตำมองมำกท่ีสุดในยุคน้ี คงหนี                      
ไม่พ้นเรื่องของ “กัญชำ” ท่ีได้ถูกปลดล๊อคให้อยู่
ในแบบ “กัญชำเสรีทำงกำรแพทย์”	 ไปเมื่อวันที่	 9	

มิถุนายน	 2565	 ที่ผ่านมา	 ประกาศฉบับน้ีก�าหนด

ให้เฉพาะ “สำรสกัดกัญชำ”	 ท่ีมี	 THC	 มากกว่า

ร้อยละ	 0.2	 โดยน�้าหนักเท่านั้นที่เป็นยาเสพติด																																		

ส่งผลให้	 “พืชกัญชำ”	 จะไม่เป็นยาเสพติดอีกต่อไป	

ท�าให้ภาคธรุกจิและบรกิารด้านสขุภาพมคีวามตืน่ตวั		

เพ่ือเตรียมพร้อมรับมือการแข่งขันช่วงชิงส่วนแบ่ง

ทางการตลาดในตลาดเกดิใหม่นี	้ท่ามกลางความวติก

กังวลของภาคสังคม	 และสาธารณสุข	 เพราะแม้ว่า																																																																															

จะพบหลักฐานการใช้พืชกลุ่มนี้มาต้ังแต่สมัยโบราณ					

ก็ยังต้องมีการศึกษาวิจัยข้อมูลต่าง	 ๆ	 โดยเฉพาะใน

ด้านของประโยชน์	 และโทษอย่างถ่องแท้	 เนื่องจาก

เป็นพืชที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท	 มีฤทธิ์ท�าให้

เสพติดและเป็นอันตรายได้		

	 แต่หากพูดถึงบริษัทผู ้น�าด ้าน	 “กัญชำ
ทำงกำรแพทย์”	 ในยุคนี้	 เชื่อว่าไม่มีใครที่จะไม่รู ้

จักชื่อของ DR.CBD ซ่ึงเป็นบริษัทที่ด�าเนินธุรกิจ

เกี่ยวกับ	“กัญชำ กัญชง กระท่อม และพืชสมุนไพร
อ่ืน ๆ”  แบบครบวงจร	 ต้ังแต่ต้นน�้า	 ยันปลาย

น�้า	 คือต้ังแต่	 การปลูก	 สกัด	 ผลิต	 วิจัยและพัฒนา																																	

โดยเทคโนโลยีการผลิตที่ทันสมัย	 ได้รับการรับรอง

มาตรฐานระดับสากล	 เป็นบริษัทที่มีการบูรณาการ	

ระหว่าง Healthcare และ	Nutraceutical 

ต่อยอดนโยบายของภาครัฐที่มุ ่งหวังให้	 “กัญชำ                
กัญชง และกระท่อม”	 เป็นพืชเศรษฐกิจตัวใหม	่																																												

ของไทย	 สร้างนวัตกรรม	 ยกระดับการแข่งขัน																	

เพื่อสร ้างรายได ้ให ้กับประเทศไทยแบบยั่งยืน																															

ภายใต้สโลแกน “Medical Science for 

a Better Life”	 เพื่อสร้างผลิตภัณฑ์ที่เหนือ																				

ความคาดหมาย	 และตอบโจทย์ทางสุขภาพให	้																							

ผู้บริโภคบนหลักการของ	“กัญชำทำงกำรแพทย์” 

คุณพรชัย ปัทมินทร  
ประธานเจ้าหน้าที่บริหาร 

บริษัท ดร.ซีบีดี จ�ากัด 
ผู้บริหารรุ่นใหม่ที่พร้อมสร้างสรรค์

นวัตกรรมกัญชา กัญชง กระท่อม

และน�าเทรนด์อุตสาหกรรม 

Health Care 

สู่การเป็นผู้น�าระดับอาเซี่ยน
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วันน้ี กองบรรณำธิกำร วำรสำร “ยำน่ำรู้” น�าโดย	 ภก.วิชำ สุขุมำวำสี 
อุปนำยก คนท่ี 1 เภสัชกรรมสมำคมแห่งประเทศไทยในพระบรมรำชูปถัมภ ์
และ ภญ.ศศิมำ อำจสงครำม อุปนำยกคนท่ี 5 และประชำสัมพันธ์ 
เภสัชกรรมสมำคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมรำชูปถัมภ์ และบรรณำธิกำร
วำรสำร “ยำน่ำรู้” ขอน�าท่านผู้อ่านมาท�าความรู้จักกับ	 บริษัท DR.CBD 
ณ ส�ำนักงำนบริษัท ย่ำนอุดมสุข  ซ่ึงเป็นท้ังออฟฟิศ โรงปลูก โรงสกัด 
โรงผลิต ฝ่ำยวิจัยและพัฒนำ แบบครบวงจร ภายในห้องประชุม	 ที่มี

อุปกรณ์ทันสมัย	 พร้อมกับวิวของโรงเรือนเพาะปลูกกัญชาแบบ	 Indoor	

ท่ีมองทะลุกระจกใสเห็นการเจริญเติบโตของเจ้าพืชเศรษฐกิจตัวใหม่																																																																																																																						

ของไทยที่เจ้าของสถานที่ดูแลเอาใจใส่อย่างดี	 ปลูกแบบออร์แกนิค	 ควบคุม

ด้วยระบบคอมพิวเตอร์	 เพ่ือให้แน่ใจว่าวัตถุดิบท่ีได้จะมีความปลอดภัย																											

มีมาตรฐานสามารถใช้เป็น	 	Medical	 Grade	 Cannabis	 ได้	 เรามีนัดกับ												

แขกรับเชิญคนพิเศษของเราในวันนี้	 นั่นคือ	 คุณพรชัย ปัทมินทร ประธำน                    
เจ้ำหน้ำที่บริหำร บริษัท ดร.ซีบีดี จ�ำกัด และยังด�ำรงต�ำแหน่ง นำยกสมำคม

กำรค้ำ อุตสำหกรรมกัญชงไทย (TIHTA ; Thai Industrial Hemp Trade Association)  ท่านเป็นชายหนุม่ไฟแรง		และ

มี	Passion	ที่เปี่ยมล้นในการจะสร้างธุรกิจที่ก�าลังอยู่ในกระแส	เต็มไปด้วยทั้งโอกาสทางธุรกิจมากมายที่รออยู่	ปัจจุบัน

ธุรกิจ	DR.CBD	 ได้รับ	 	 ใบอนุญาตส�าหรับการปลูก	สกัด	ผลิต	ครอบครอง	น�าเข้า	ตลอดจนใบอนุญาตเปิดคลินิกและ

ศูนย์สุขภาพกัญชา	คุณพรชัย	มีความสนใจสมุนไพรในเรื่องของการออกฤทธิ์ยาจากสมุนไพร	(Herb	Drug	Interaction)		

การทดสอบฤทธิ์ทางชีวภาพ	(Pharmacological	Activities)	หรือสารจากธรรมชาติ	(Natural	Products)	และอื่น	ๆ 	ที่

เกีย่วข้อง	แสดงให้เห็นถงึความใส่ใจ	และตัง้ใจจรงิท่ีจะพฒันาธรุกจิ	DR.CBD ให้ก้ำวสู่ควำมเป็นผูน้�ำด้ำน Nutraceutical 
ทั้งในและต่ำงประเทศ  รวมถึง Medical Cannabis อย่ำงแท้จริง 

(ข้อมูลต่อไปนี้เป็นการบันทึกตามค�าให้สัมภาษณ์  โปรดใช้วิจารณญาณในการอ่าน 

การใช้กัญชาเสรีทางการแพทย์ต้องใช้ภายใต้การควบคุมของแพทย์ เภสัชกร และบุคลากรทางการแพทย์เท่านั้น) 
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ภญ.ศศิมำ   :  อยากให้คุณพรชัยช่วยแนะน�าตัวเอง	 และแนะน�าบริษัท	

ว่ามีประวัติความเป็นมาอย่างไรหน่อยค่ะ	

คุณพรชัย   : ผมไม่ใช่คนในแวดวงสาธารณสุข	 ผมท�างานในแวดวง																	

การเงนิการธนาคาร	มา	27-28	ปี	ท�าทางด้าน	Wholesale	

Banking	 ปล่อยสินเชื่อโครงการใหญ่	 ๆ	 ดูแลลูกค้า																					

ของธนาคารที่เป็นบริษัทต่าง	 ๆ	 ของธนาคารต่างชาติ

เกือบทั้งหมด	เช่น	Standard	Charter,	Citibank		และ	

CIMB		ทีผ่่านมามเีอาบรษิทั	เข้าตลาดหลกัทรพัย์	ออกหุน้กู้																																					

ท�าพวกซื้อขายกิจการ	เป็นที่ปรึกษาการเงิน	

ภญ.ศศิมำ   :  จากที่ท�างานในแวดวงการเงินการธนาคาร	 แล้วอะไรคือ

แรงบันดาลใจส�าคัญ	 ที่เปลี่ยนมาท�าธุรกิจ	 ด้านสุขภาพ	

โดยใช้กัญชาเป็นตัวขับเคลื่อนที่ส�าคัญล่ะคะ	

คุณพรชัย   : ย้อนกลับไปเมื่อประมาณ	 3	 ปีที่แล้ว	 มีการเปิดเสรีเรื่องการท�าวิจัยกัญชา	 ผมก็สนใจ	 ก็เลยรวมทีมกับ																			

นักวิทยาศาสตร์	 นักเคมี	 และที่ใช้เยอะสุดคือความรู้ในด้าน	 Pharmacognosy	 ถ้าแปลเป็นไทยก็คือ		

เภสัชเวทหรือบางที่จะเรียกว่าเภสัชวินิจฉัย	 ซ่ึงเกี่ยวกับการค้นหา	 แยกสาร	 วิเคราะห์โครงสารสาร																																																											

จากธรรมชาติ	(Natural	Product)	เพื่อให้ได้สารบริสุทธิ์	หรือเกี่ยวข้องกับการสกัดสารจากพืชสมุนไพร

น้ันเอง		เราเริม่ตัง้ต้นจากการสบืค้นข้อมลูต่าง	ๆ 	โดยเฉพาะบทความงานวจัิย	(Research	Article)	ทีม่กีาร

ตพีมิพ์ในวารสารวชิาการทัง้ภายในประเทศและระดบันานาชาต	ิซึง่จรงิ	ๆ 	แล้วต่างประเทศใช้	Cannabis	

มานาน	30-40	ปีมาแล้ว	ทีผ่่านมาทางวงการแพทย์	โดยเฉพาะเรือ่งของระบบ	เรือ่ง		Endocannabinoid	

System	 หมอก็ไม่เคยเรียน	 แม้แต่เภสัชก็ไม่ได้เรียน	 หรืออาจเรียนแต่นิดเดียวไม่ได้เรียนลึกจนรู้ถึง																																	

การน�าไปใช้	 ผมจึงสนใจธุรกิจนี้โดยต้ังใจว่าผมจะใช้	 Science	 มาน�าธุรกิจ	 เรามีศีลของเราอยู่	 3	 ข้อ																																																								

ที่ยึดถือไว้ตลอดเวลาที่เราท�าธุรกิจ	คือ	

	 	 	 	 >	ศีลข้อแรก	คือ	Safety	and	Toxicity

	 	 	 	 >	ศีลข้อที่	2	คือ	Consistency		

	 	 	 	 >	และ	ศีลข้อที่	3		คือ	Efficacy	

    	 เราจึงเริ่มต้นงานวิชาการด้วยการวิจัยก่อน	 เราถึงมาเปิดเชิงพาณิชย์จริง	 ๆ	 ประมาณเดือน

มีนาคม	ปี	2021	ที่เริ่มเปิดให้ภาคเอกชนท�า	เมื่อซัก	1.5	ปีที่แล้ว	คนก็เห่อกันเรื่องปลูก	ใครได้ปลูกกัญชา

ถือว่าเป็นเรื่องใหญ่มาก		ความจริงก็อยากให้มองว่ามันก็เหมือนพืชสายพันธุ์หนึ่ง		เหมือนกับที่เราเรียก	

ต้นกระท่อมว่า	Mitragyna speciosa	 เราก็ต้องเรียกกัญชาว่า	Cannabis sativa	 พืชตัวนี้ก็เหมือน

มะม่วงนั่นแหละที่มีทั้งอกร่อง,	เขียวเสวย		ถ้าเราอยากกินแบบข้าวเหนียวมะม่วงก็ต้องปลูกสายพันธุ์นึง	

ถ้าอยากกินแบบจิ้มกับน�้าปลาหวานก็ต้องปลูกอีกสายพันธุ์หนึ่ง	 เช่นเดียวกัน	 พืชตระกูลนี้	 	 มี	 Hemp																																																																																														
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(กัญชง)	 กับ	 Cannabis	 หรือ	Marijuana	 (กัญชา)	 โดยมีตัวที่ใช้แยกว่า

เป็นกัญชง	 หรือกัญชา	 คือ	 ปริมาณสาร	 Tetrahydro	 cannabinoid	

หรือรู ้จักกันดีว่า	 THC	 	 ซ่ึงปริมาณท่ีได้ก็ข้ึนอยู่กับสภาพภูมิอากาศ	

ความสมบูรณ์ของแร่ธาตุ	 ความชื้น	 ความดันอากาศ	 และอุณหภูมิ																																																											

มีผลต่อปริมาณของ	 THC	 ถ้าปลูกท่ีร้อนมาก	 ๆ	 ปริมาณ	 THC	 จะสูง																		

ดังน้ันแถบเส้นศูนย์สูตรจะปลูกกัญชาได้เจริญดี	 	 ซ่ึงถ้าหากเราลากเส้น																																																																																																																								

ตามแนวเส้นศนูย์สตูรจะพบว่าประเทศเมก็ซโิกอยูต่รงนีด้้วย		นัน่คอืเหตผุล

ท่ีอธิบายได้ว่าท�าไมเม็กซิโกถึงปลูกกัญชาเยอะ																																																																																										

	 	 	 	 	 การท�าธุรกิจนี้	 เราจะสนใจที่	 End	 Product	 เป็นตัวหลัก																			

ถ้าเราจะท�ายาและอาหารเสริม	 ก็จะเป็นแบบหนึ่ง	 อาหารและเครื่องด่ืม	

ก็ต้องท�าอีกแบบนึง,	 ท�าผลิตภัณฑ์เครื่องส�าอาง	 ก็จะเป็นอีกแบบหนึ่ง																							

ดังนั้น	เราจะเริ่มต้นด้วยการท�า	Research	and	Development	(R&D)	

และ	 License	 Acquisition	 ให้เสร็จเรียบร้อยก่อนที่จะมาท�า	 End	

Product	ตอนนีถ้้านบัเฉพาะในตระกลู	Cannabis		เรามีประมาณ	25	SKU																																																																																															

ส่วนใหญ่เป็น	 OTC	 มี	 20	 ตัว	 ในจ�านวนนี้มี	 13	 ตัวท่ีได้ทะเบียน	 อย.	

เรียบร้อยแล้ว	บางสูตรเรายังไม่ยื่นขอขึ้นทะเบียน	อย.	เพราะเราคาด

การณ์ว่าจะมกีารเปลีย่นแปลง	เช่น	กลุม่สนิค้า	Herbal	Supplement	

อนุญาตให้ใส่ได้เพียงแค่	0.75	mg/d	ซึ่งผมไม่ท�า	เพราะมันผิดศีลข้อ	

3	ของผม	ลองกลับไปดูนะครับ	คือ	Efficacy	อันนี้ขนาดมันน้อยมาก	

ซึ่งผมไม่เรียกว่าใส่	ผมเรียกว่า	Contamination	(หัวเราะ)	ซึ่งคาดว่า

กฎระเบียบ	 ข้อนี้อาจจะปรับเปลี่ยนให้มีขนาดสูงขึ้นเป็น	 55	mg/d																			

เรากเ็ลยเลอืกทีจ่ะรอดกู่อน

	 	 	 	 	 เวลาท่ีท�าธรุกจิเอาของเข้าปากคน	ให้คนกิน	เป็นส่ิงทีส่�าคญั

มาก	พืชพวกนี้ปนเปื้อนง่ายมาก	เพราะรากสามารถดูดซึมสารต่าง	ๆ																								

ไม่ว่าจะเป็นสารเคมี	 โลหะหนักได้	 จริง	 ๆ	 ถ้าเอาไปปลูกกลางแจ้ง																																																																					

มันคือ	 วัชพืช	 เพราะโตง่ายมาก	 อย่างถ้าเราอยากรู้ว่าดินที่บ้าน																																					

มีสารพิษ	 	 หรือเปล่า	 แนะน�าให้ลองปลูก	 2	 Crop	 โดย	 Crop																																																																								

แรกปลกูเสรจ็เผาหรอืดงึท้ิงแล้วปลกูใหม่อกีรอบ	ตัง้แต่เริม่ปลกูจนออก

ช่อดอกจึงต้องเน้นว่า		วิธีปลูกส�าคัญมาก	Biomass	Quality	ส�าหรับ

เราจึงส�าคญั	และซเีรยีสมาก	เราเน้นเรือ่งความสะอาด	ความปลอดภยั	

เราไม่ได้ปลูกไว้เพื่อเอาช่อดอกให้คนสูบ	แต่ของเราไม่ใช่	เรามีทั้งแบบ

สายพันธุ์	CBD,	CBN,	CBG	ขณะที่	THC	เรามีน้อยมาก	วิธีการปลูก	

Plantation	Methodology	เราท�าเป็นแบบ	Indoor	ปัจจุบัน	มีคน

ปลกูแบบ	Indoor	เหมอืนเรา	อยูแ่ค่ประมาณ	6%	ของท้ังตลาดเท่านัน้	
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    	 ต่อมาเราท�าเรื่อง	Medical	Grade	Extraction	ถามว่าท�าไมต้อง	Medical	Grade	 เพราะ

ส่วนของช่อดอก	 เราต้องตากเพ่ือให้ได้ความชื้นต�่ากว่า	 10%	 ตามเกณฑ์มาตรฐานสมุนไพรในเร่ืองของ

การควบคุมความช้ืน	 เพราะหากในสมุนไพรแห้งมีความชื้นสูงเกินไป	 ก็จะเกิดเชื้อหรือราขึ้นได้	 เมื่อ

ผ่านเกณฑ์แล้วถึงน�ามาสกัด	ซึ่งเราใช้วิธีที่ได้สิ่งที่เราต้องการจริง	ๆ	 เท่านั้น	 เช่น	ปลูกแบบไหนถึงจะได้																											

สารเทอร์ปีน	 (Terpene)	 ถ้าปลูกกลางไร่กลางนาจะไม่ค่อยได้สารนี้	 ถึงได้ก็ไม่มีคุณภาพ	 พืชพวกนี้ตัว

ดอกมีน�้ามัน	ตรงดอกจะมีกระเปาะเล็ก	ๆ 	เราจึงต้องใช้วิธีที่ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ	ผมจึงซื้อเครื่อง	

Supercritical	CO
2
	Extraction	ซึ่งเราเป็นเจ้าแรกในประเทศไทยที่ใช้เครื่อง	IES	(Isolate	Extraction	

System)	มาจากโคโลราโด	ประเทศสหรัฐอเมริกา	ส่วนใหญ่โรงงานผู้ผลิตเจ้าอื่นมักจะใช้เครื่องจากจีน

หรือมีการประกอบในไทย	 มักจะใช้แอลกอฮอล์ในการสกัดน�้ามันกัญชา	 	 ซ่ึงจะได้สารที่เราไม่ต้องการ		

หรือที่เขาเรียกว่า	impurity	เช่น	คลอโรฟิลด์	แป้ง	ไขมัน	โปรตีน	และอื่น	ๆ	ความเข้มข้นของกลุ่มสาร

ส�าคัญหลัก	(major	compound)		ได้ปริมาณน้อยมากนี่ขนาดเราใช้	Supercritical	CO
2		
Extraction		

เพื่อสกัดผงกัญชาท่ีบดละเอียดแล้ว	 ใช้เวลาหลายชั่วโมงยังออกมาได้แค่นิดเดียว	 พอเสร็จกระบวนการ

เราก็เอามาตรวจด้วยเครื่อง	HPLC	ตั้งแต่ควบคุมคุณภาพของช่อดอกด้วย		เราจึงรู้	Exactly	ว่าของที่เรา

ก�าลังท�าอยู่คืออะไร	ปริมาณเท่าไร	ศีลข้อ	2	ของผมไง	เรื่อง	Consistency 

ภญ.ศศิมำ   :  แล้วในส่วนของการสกัด	เราได้	Yield	THC	ประมาณกี่เปอร์เซ็นต์คะ	

คุณพรชัย   : เราแทบไม่มีสายพันธุ์ที่มี	THC	เลย		จริง	ๆ	THC	จ�าเป็นนะ	แต่ต้องใช้ด้วยความระมัดระวัง	THC	ไม่ใช่

ผูร้้ายนะครับ	เราต้องคยุกนัเรือ่ง	concentration	for	used	และ	Level	of	Toxicity	อย่างช่อดอกกัญชา

ที่เขาเอาไปใส่ก๋วยเตี๋ยว	แม่ค้าไม่มีเครื่อง	HPLC	เขาไม่รู้ปริมาณ	THC	แล้วมาเอาช่อดอกมาโยนใส่หม้อ

ก๋วยเตี๋ยวให้คนกิน	คุณจะไปรู้ได้อย่างไรว่ามี	THC	เท่าไร	อันตรายมาก

ภญ.ศศิมำ   :  ดูเหมือนว่า	 คุณพรชัยมีความรู้พ้ืนฐานทางเภสัชกรรม	 เยอะพอสมควร	 อันนี้	 Surprise	 มาก	 เพราะ																			

คุณพรชัยมาจากการท�างานการเงินการธนาคาร	 ด้วยระยะเวลาเพียง	 3	 ปีที่มาริเร่ิมก่อต้ัง	 DR.CBD																						

ก็มาศึกษาเรื่องนี้อย่างจริงจังใช่มั้ยคะ

คุณพรชัย   : แน่นอนครับ	ไม่งั้นจะคุยเรื่อง	Formulation	รู้เรื่องได้ไง	จริง	ๆ	ผมออกมาจาก	Bank	จริง	ๆ	ปีกว่า	ๆ	

ภญ.ศศิมำ   :  คุณพรชัยเป็นเจ้าของบริษัท	DR.CBD	แต่เพียงผู้เดียว	หรือว่ามีหุ้นส่วนด้วยคะ	

คุณพรชัย   : ผมเป็น	Founder	ครับ	แล้วก็มีน้องคนนึงมาเป็นผู้ร่วมก่อต้ัง	คือ	คุณ	ฑีญา	เผ่าสวัสด์ิ	แล้วก็มีเพื่อน	ๆ																																																																																																																																			

หลายคนมาเป็นหุ้นส่วน	 โดยผมเป็นผู้ถือหุ้นใหญ่ในบริษัทฯ	 ผมมีแรงบันดาลใจในการมาท�าธุรกิจน้ี		

คือ	 หนึ่ง	 ต้องสามารถสร้างอุตสาหกรรมได้ชัดเจน	 	 สองคือ	 ต้องการเชิดชูภูมิปัญญา	 และจุดแข็งของ

ประเทศไทย	คือ	Herbal	Product	ทุกวันนี้ต�ารายาสมุนไพรของเรามีเป็นหมื่น	ๆ	ท�าไมฝรั่งขายวิตามิน

“Medical Science for a
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ให้เราขายราคาแพง	 ๆ	 ขณะท่ีเราขายสมุนไพรให้ฝรั่งท�าไมราคาต�่ามาก	 ดังนั้น	 สมุนไพรไทยควรได้รับ

การยกระดับเพิ่มมูลค่า	คือ	การท�า	Herbal	Extract	เราจะคุยกันบนพื้นฐานของ	Active	Compound																																																																																																																																				

โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์	 อะไรท่ีเราไม่รู้จัก	 เราจะไม่ใส่	 อะไรที่ต้องใช้	 Full	 Spectrum	 เราก็จะใช	้

Full	Spectrum	ตามที่ธรรมชาติให้มา		แต่กระบวนการทั้งหมดอย่าลืมศีล	3	ข้อ	ของผม	Safety	and	

Toxicity,	Consistency,	Efficacy		และเหนือกว่าทุกสิ่งต้องดูเรื่อง	Drug	Interaction	เสมอ

ภญ.ศศิมำ   :  ซึ่งกัญชานี่	Drug	Interaction	เพียบ	

คุณพรชัย   : เพียบ	 เราเจอเยอะมาก	 1+1	 เป็น	 1,	 บางที1+1	 หวังว่าจะเป็น	 3	 ได้ในบางกรณี	 แต่ที่เรากลัวที่สุด

คือ		1+1	เท่ากับ	0	หรือ	-7	ก็มี	อันนี้คือ	น่ากลัวมาก	คนสมัยนี้กินอะไรกันอย่างเดียวหรือเปล่า	ไม่เลย																														

ที่เรากลัวมากที่สุด	คือ	เกิด	Drug	Interaction	ถ้าเราเชื่อคนโบราณ	ปู่ย่าตายาย	เราจะไม่เป็นโรค	NCD	

เลย	คนสมัยนี้เป็น	NCD	เยอะมาก	ดูจากปัจจุบัน	ยาส่วนใหญ่ในตลาดเอาไปรักษา	NCD	เกือบ	70%	

ภญ.ศศิมำ   :  คุณพรชัย	เคยมีประสบการณ์ได้พบเห็นการใช้กัญชาในต่างประเทศมาบ้างหรือเปล่าคะ	ถึงท�าให้เราเกิด

ความสนใจที่จะท�าธุรกิจนี้อย่างจริงจัง	

คุณพรชัย   : ไม่เลย	 ผมไม่ใช่สายเขียวที่อยู่ต่างประเทศ	 ไม่เคยสูบ	 ไม่เคยทดลอง	 (หัวเราะ)	 ส่วนตัวผมสนใจเพราะ

มองว่าเป็นโอกาสท่ีจะเชิดชูภูมิปัญญาไทย	 และอยากเปล่ียนสายงานด้านการเงินการธนาคารที่ท�า

มาเกือบ	 3	 ทศวรรษ	 เพราะผมก็อยากจะท�าอะไรให้มันท้าทายตัวเอง	 ท�าแล้วมันแตกต่าง	 ไม่ได้อยาก																													

ใส่สูทเป็นผู้บริหารดูหล่อ	 ๆ	 เท่ห์	 ๆ	 ตามต�าแหน่งที่เขาใส่ในนามบัตร	 ผมอยากท�าอะไรที่เป็นประโยชน์													

ต่อคนอืน่ด้วย		อนันีก้ม็าจากเรือ่งธรรมะ	และกต่็อตัวเอง	มนัคอื	หน้าทีภ่ายนอก	และหน้าทีภ่ายใน		อยาก

มาท�างานมูลนิธิ	คือ	ผมท�ามูลนิธิศรีธรรมราชา	ที่	จ.นครศรีธรรมราช	เพื่อช่วยเหลือสังคม	ท�า	รพ.สงฆ์						

ทีภ่าคใต้	มนัมท้ัีงหน้าท่ีท่ีท�าเพือ่ผูอ่ื้น	และท�าเพือ่ตนเอง	เป็นปณธิานทีอ่ยากท�าเกีย่วกับสุขภาพ	และอยาก

สืบทอดแนวพระราชด�าริในหลวง	ร.9	เรื่องสุขภาพคนไทย	นี่คือเหตุผลที่ท�าไมถึงมาท�า 

ภญ.ศศิมำ   :  ตอนแรกที่มาท�า	สนใจสมุนไพรตัวอื่นด้วยมั้ยคะ	นอกจากกัญชา	

คุณพรชัย   : จริง	ๆ	เราก็สนใจทั้งหมด	หลังจากได้ท�า	R&D	เฟส	1	ไปแล้ว	เราพบแล้วว่าท�าอะไรได้บ้าง	เช่น	ด้านฤทธิ์

ต้านการอักเสบ	(Anti-inflammation)	เราจะศึกษาก่อนว่าเราจะ	Claim	เรื่องอะไร	เช่น	ป้องกันอะไร		

พระเอกคือใคร	พระรองคือใคร	Catalyst	คนเร่งกิจกรรม	และคนขับรถไปส่งคือใคร	นี่คือ	4	กิจกรรม

ส�าคญัท่ีคนไทยไม่ค่อยสนใจ	ว่าจรงิ	ๆ 	ต้นตอของโรคเกอืบทกุโรคคอื	Internal	Inflammation	การอกัเสบ

ภายในน่ีแหละ	 ของท่ีกินไม่ได	้ แต่เราไปกินมันซ�า้ๆๆ	 สุดท้ายก็เกิดโรค	 เคยตรวจ	 Food	 Intolerance	
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หรือตรวจสุขภาพล�าไส้ตัวเองมั้ย	 ว่าจริง	 ๆ	 แล้วพวก	Micronutrient	 ที่เราทานเข้าไปมันเข้าไปได	้																																	

เท่าไหร่	การดูแลรักษาสุขภาพมันต้องเป็นแบบบูรณาการ		เช่น	ตอนนี้เราสนใจ	Tocotrienol	ซึ่งเรามัก

คุ้นเคยกับ	Tocopherol	ซึ่งเป็นวิตามินอี		ส่วน	Tocotrienol	ท�างานได้ดีกว่า	Tocopherol	ประมาณ	

20	เท่า	เป็นวิตามินอีที่เกิดจากการสกัดน�้ามันปาล์มด้วยวิธีพิเศษ	นี่แหละคือสิ่งที่เราสนใจ	

ภญ.ศศิมำ   :  กังวลมั้ยคะ	ว่าการที่เราสนใจตัวใหม่	ๆ	ที่ไม่เคยมีการใช้มาก่อนจะติดปัญหาเรื่องการขึ้นทะเบียน	

คุณพรชัย   : ของพวกนี้มันก็คือ	ยาที่พัฒนาจากสมุนไพร	Herbal	Supplement	หรือ	Food	Supplement	ซึ่งเรา

สนใจผลให้ได้ตามที่เราต้องการ	หลังจาก	Formulate	ไปแล้ว	เพราะเราท�าถึง	LC
50
	เราท�าเทียบกับยา	

Benchmark	หมด	ก่อนจะออกสินค้า	เราท�าตามขั้นตอนที่	อย.ระบุ	และสามารถพิสูจน์ชี้แจงได้	

ภญ.ศศิมำ   :  แสดงว่าเราท�า	Clinical	Trial	ด้วย

คุณพรชัย   : ใช่ครับ	เราท�าในสินค้าบางตัว	เวลาท�างานพวกนี้มากขึ้น	เราจะคุยเรื่อง	Efficacy	เป็นหลัก	อย่าง	Sleep	

Disorder	 เน่ีย	 มีท้ังช่วยให้หลับง่ายกับช่วยให้หลับลึก	 เพราะมันจะมีคนอยู่หลายประเภท	 บางคน

พยายามเข้านอน	3	ทุ่ม	ตี	1	ยังไม่นอน	ท�าไงก็ไม่หลับ	อาจไปหลับอีกทีตี	2	แล้วก็หลับ	ๆ	ตื่น	ๆ	มีคนอีก

ประเภท	เข้านอนสามทุม่	สามทุม่ครึง่หลบั	ห้าทุม่ตืน่	เทีย่งคนืกลบัไปหลบัใหม่	สะลมึสะลอืถงึตีสองตสีาม																														

อีกประเภทเป็น	 Interrupted	 Sleep	 เหล่านี้ใช้	 Formulation	 ของ	 Cannabinoid	 ไม่เหมือนกัน																																																																																																				

เราต้องการท�า	Formulated	Product	และมี	Special	Target	ในแต่ละเรื่อง	

ภญ.ศศิมำ   :  คือ	เราต้องการ	Customize		และเรายังเปิดคลินิก	ซึ่งก็จะสามารถใช้วิธี	Customize	ได้	

คุณพรชัย   : ใช่ครับ	แต่เราไม่ได้จ�ากัดตัวเอง	อยู่แค่กัญชา	กัญชง	เราท�าทั้ง	Curcuminoid,	Piperine,	Germanium,	

Astaxanthin	

ภญ.ศศิมำ   :	เราสกัดเองทั้งหมดหรือเปล่าคะ			  

คุณพรชัย   : ไม่ครับ	 เราจะท�าเฉพาะเรื่องท่ีเราถนัด	 เรามี	 Partner	 ช่วยเราสกัด	 ส่วนใหญ่เราใช้วัตถุดิบในประเทศ	

ยกเว้นที่มีน�าเข้าแต่ไม่มาก	 เช่น	 Tocotrienol	 ท่ีเราให้มาเลเซียสกัดจากปาล์ม	 เราขายสารสกัดบ้าง																						

เป็นสารสกัดตัวยาก	ๆ	

ภญ.ศศิมำ   :  ปัจจุบัน	ผลิตภัณฑ์ของเราเริ่มกระจายสู่	Value	Chain	ของตลาดนี้หรือยังคะ	

คุณพรชัย   : ก�าลังเริ่มแล้วครับ	 เพราะทีมสกัดเขาก็ไม่ได้หยุดเลย	 เพราะการสกัดเราท�าเฉพาะ	 Cannabinoid																									

เพราะท�าอย่างอื่นไม่ทัน	(หัวเราะ)	แต่	Scale	Up	ได้นะครับ	ท�าเพิ่มได้ถ้าไม่พอ	
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ภญ.ศศิมำ   :  ตอนนี้ใน	Modern	Trade	เจ้าใหญ่	ๆ	มีใช้วัตถุดิบจากเราบ้างแล้วใช่มั้ยคะ	

คุณพรชัย   : มีครับ	อย่าง	CBD	มีทั้งแบบ	ผง,	น�้า,	น�้ามัน	แต่ที่เราท�าได้แตกต่างจากเจ้าอื่นคือ	แบบ	Encapsulate		

เป็น	Water	 Soluble	 Nano	 ตอนนี้ก�าลังสนใจเร่ือง	 Co-Crystal	 อยู่	 เราอยากได้	 Bioavailability															

ดี	ๆ	เพราะ	อย.	ให้ใช้ปริมาณน้อย	ต้องหาวิธี	Break	down	molecule	ลง		เราเป็นเจ้าเดียวในตลาด																

ที่ท�า	Nano	CBD		ซึ่งท�ามาเท่าไรก็ไม่พอขาย

ภญ.ศศิมำ   :  ส�าหรับ	Nano	CBD	เราได้ท�างานร่วมกับหน่วยงานภาครัฐเพื่อร่วมกันพัฒนาไปด้วยกันมั้ยคะ	

คุณพรชัย   : มีครับ	เราก็ไม่ได้เก่งทุกเรื่อง	เราท�างานร่วมกับหลายหน่วยงาน	มีทั้ง	สวทช.	กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	

กระทรวงสาธารณสขุ	คณะแพทยศาสตร์และคณะเภสชัศาสตร์หลายสถาบนั		เราจะมกีารเปิดตัวบรษิทัฯ	

วันที่	22	กค.นี้	เราก็จะมี	MOU		มันก็	win	win	ด้วยกันทุกฝ่าย	มหาลัยก็อยากได้สารมาตรฐาน	เราก็ช่วย

เขาท�า	Delivery	platform	นีส่�าคญัมากนะครับ		มนัไม่ใช่สารมหศัจรรย์ทีจ่ะเอาเข้าปากแล้วไปต่อเองได้	

มนัต้องม	ีpathway	มนัต้องพฒันา	Innovation	เพ่ือพัฒนา	Herbal	Extract	ให้ได้	Active	Compound	

ที่เราต้องการไม่ว่าจะเป็นสารกลุ่ม	Flavonoid,	Alkaloid,	Terpenoid,	Phenolic	หรือ	Cannabinoid	

ภญ.ศศิมำ   :  ต้องยอมรับว่า	 ธุรกิจกัญชา	 ถือเป็นของใหม่	 ที่ทุกคนก�าลังให้ความสนใจ	ปัจจุบันมูลค่าตลาดของธุรกิจ

กญัชา	มมีลูค่าเท่าไหร่	และเราคาดการณ์ว่า	เราจะสามารถแชร์ส่วนแบ่งตลาดนีไ้ด้ประมาณเท่าไหร่	และ

ใครคือ	เจ้าตลาดคะ

คุณพรชัย   : มูลค่าตลาดของธุรกิจนี่จะว่าไปแล้วก็พอคาดการณ์ได้	 แต่มันก็ยังดูเร็วไป	 ในฐานะผมเป็นนักการเงิน																		

การธนาคารมาก่อน	 	ต้องคุยบนหลักการ	ต้องยอมรับว่ามันยังเป็นเรื่องใหม่มาก	 เหมือนตอนเราเด็ก	ๆ	

เรากนิรงันกกบัโสมเพือ่บ�ารงุสขุภาพ	คณุไม่รู้จักถัง่เช่า	กบัคอลลาเจนแน่	ๆ 	มนัเพ่ิงมมีาเมือ่สิบกว่าปีก่อน

นี้เอง	มูลค่าตลาด	มันต้องขึ้นกับการซื้อซ�้า	และ	Adoption	Rate	ของคน	ถ้าของไม่ดีจริงคนก็ไม่ซื้อซ�้า																										

ถ้าจะดูว่า	Market	 Size	 ก็ต้องคิดง่าย	 ๆ	 ว่า	 มีคนที่น่าจะใช้ผลิตภัณฑ์เราเท่าไร	 ทุกวันนี้มีคนป่วยโรค

นอนไม่หลับในไทยประมาณ	 19	 ล้านคน	 เราใช้ยากลุ่มช่วยให้นอนหลับมูลค่ามหาศาล	 ผมว่าคนกลุ่ม	

Sleep	Disorder	น้ี	10	คน	มี	7-8	คน	อยากมาลองใช้สารสกดัธรรมชาติ		อกี	2	คนไม่ยอมเปลีย่นยงัใช้ยา																																																																																																																																	

แบบเดิม	 	 ดังนั้นโอกาสของเราคือ	 8	 คนนี้	 	 ใน	 8	 คนเราสามารถเปล่ียนพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์																	

ของเขาได้ครึ่งนึง	คือ	ของมันมี	Efficacy	ต้องช่วยได้จริง	ในราคาที่เขารับได้ไม่แพงเกินกว่ายาที่เขาใช้อยู่	

ถ้ามันอยู่ในกรอบนี้	Market	Size	ก็สามารถอ้างอิงตามนี้ได้	น่าจะเริ่มคิดได้จริงประมาณปีหน้า	เรามอง

ว่าเราน่าจะได้ประมาณ	10%	บน	Segmentation	ทีเ่ราอยากท�า	คดิว่ามลูค่าตลาดรวมทัง้หมดน่าจะเริม่

ต้นที่	2-3	หมื่นล้าน	แล้วขึ้นไปได้ถึงห้าหมื่นล้าน	ถึงแสนล้าน	ทั้งหมดนี้ขึ้นกับ	Adoption	Rate	ปีหน้า

นักท่องเที่ยวจีนก็จะเริ่ม	เข้ามาทุกวันนี้เราได้	request	จากประเทศจีนเยอะมากอยากได้สินค้า	ไม่มีใคร

อยากได้สารสกัดหรอกครับ		ทุกคนอยากได้	Finish	Formulated	Product			
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ภญ.ศศิมำ   :  ประเด็นหนึ่งที่คนมักจะมองคือ	เรื่องราคาที่คนคิดว่ามันต้องแพงแน่นอน	

คุณพรชัย   : อย่างเครื่องส�าอางของเราตัวนี้เป็น	 Serum+Moisturizer	 ราคาก็พอ	 ๆ	 กับเคาน์เตอร์แบรนด์	 แต่ฤทธิ์			

Anti-inflammation		ดกีว่าเยอะ	มสีารต้านอนมุลูอสิระ	ช่วยต้านสวิด้วย		ซึง่สวิเป็นเรือ่งใหญ่มากส�าหรบั

ผู้หญิง	ดังนั้นหากเทียบกับคุณภาพแล้วถือว่าไม่แพงเลย				

 

ภญ.ศศิมำ   :  คุณพรชัยมองว่าทิศทางของกัญชาเสรี	หรือกัญชาทางการแพทย์	จะเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางอย่างไร		

คุณพรชัย   :	เรื่องกัญชาเสรี	 เราต้องเข้าใจคนเขียนกฎหมายก่อน	 ว่าเขาต้องการให้เสรีเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษา	

วัตถุประสงค์เพื่อการแพทย์ไม่ใช่สันทนาการ	 คนอย่าพยายามไปเลี่ยงบาลีเลย	 ไม่ใช่ไปถามค�าถามแรก

ว่าสูบได้มั้ย	 เพราะคนส่วนใหญ่อยากสูบ	 เราไม่ใช่สายเขียว	 เราเป็นสายวิทยาศาสตร์	 ถามว่าท่ีนี่มีดอก																

กัญชามั้ย	 ไม่มีครับ	 มีสารสกัด	 CBN	 มั้ย	 มีเพื่อ	 Sleep	 Aid	 และช่วยอีกหลายเรื่อง	 ดังนั้น	 กัญชาเสร	ี																				

มันต้องมีการควบคุม 

	 	 	 	 	 เมื่อปลายปีที่ผ่านมา	 เรามีประมวลกฎหมายยาเสพติด	 เรามีร่าง	 พรบ.กัญชา	 กัญชง																												

ออกมาเมื่อต้นปี	แล้วก็มาครบก�าหนด	120	วัน	เมื่อ	8	มิย.ที่ผ่านมา	พอหลัง	9	มิย.คนก็เฮกันว่า	ใช้ได้แล้ว	

เหมือนได้ปลดล๊อค		แต่ความเป็นจรงิต้องมกีฎหมายควบคมุ	แต่ตอนนีย้งัไม่มี	เพราะต้องผ่านสภาฯ	ก่อน																																																																																																																																			

การควบคุมก็ต้องควบคุมตัวเองด้วยจิตส�านึกของเราเองด้วย	 เช่น	 ถ้าผมเป็นพ่อ	 แล้วมีเหล้าในบ้าน																

2	 ขวด	 ก็เป็นหน้าท่ีของผมในฐานะพ่อที่จะควบคุมไม่ให้เหล้า	 2	 ขวด	 นั้นไปอยู่ในปากลูกผมซึ่งอายุ																

12	ขวบ		พอคนไปใช้อย่างมักง่าย		ไม่รับผิดชอบ		รีบไปหาเงินบนสิ่งที่ผิด		มันก็มีผลเสีย		ซึ่งก็เป็นเรื่อง

เดียวกันกับที่เราต้องใช้กับ	Cannabis	เหมือนกัน		เขาไม่ได้มีศีลเหมือนเรา		เขาไม่ได้สนใจเรื่อง	Efficacy	

หรอก	เรือ่งจรยิธรรมในการท�าธรุกจิ	หรือ	Business	Ethic	&	Code	of	Conduct	มนัต้องอยูใ่นจติใต้ส�านกึ

ของผู้ประกอบการ	สอนกันไม่ได ้
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ภญ.ศศิมำ   :  ในฐานะที่คุณพรชัย	 เข้ามาในธุรกิจนี้ก่อนคนอื่น	 ตอนนี้ธุรกิจในอุตสาหกรรมนี้	 ก็ขยายตัว	 และมีผู้เล่น			

รายใหญ่เข้ามามากขึ้น	ตรงนี้คุณพรชัยมองว่า	ทิศทางต่อไปจะเป็นอย่างไร	และใครคือเจ้าตลาด	

คุณพรชัย   : ผมว่าถ้ามีคนดี	 ๆ	 เข้ามาเยอะ	 ๆ	 จะเป็นประโยชน์ต่ออุตสาหกรรมนี้ให้ขับเคล่ือนไปในทางท่ีดี	 ในทาง

สร้างสรรค์	ทั้งอุตสาหกรรม	Healthcare,	F&B,	อาหารสัตว์	หรืออะไรก็ตาม	มันสามารถน�าไปใช้ได้เยอะ

มาก	ต่างบรษิทักม็ทีางเดนิ,	พนัธกจิ	และ	DNA	ของตัวเอง	การแข่งขนัเพ่ือท�าดียิง่ส่งผลดีต่ออตุสาหกรรม	

ผมคิดว่ามันยังเร็วไปที่จะบอกว่าใครคือเจ้าตลาดเพราะเพิ่งเริ่มมาแค่ปีเศษ	ๆ		แต่ใครที่รีบท�าเรื่อง	R&D,	

ท�าเรื่อง	Testing	Toxicity,	Safety	และอื่น	ๆ	ที่ต้องใช้ในการขึ้นทะเบียนก่อน	ใครพร้อมกว่า	คนนั้นก็มี

โอกาสเยอะกว่า	

	 	 	 เราต้องรู้ก่อนว่าโลกก�าลังเปลี่ยนไป	2	เรื่อง	คือ	

	 	 	 	 1.	Preventive	มาแน่	ชัดเจนมาก	

	 	 	 	 2.	Nutraceutical	เป็น	Trend	ที่ชัดเจนมาก	

	 	 	 	 	 การท�างานกับพืชตระกูล	 Cannabis	 กับกระท่อม	 ต้องมีคนที่เป็นนักอุตสาหกรรมออก

มาท�าเพื่อวาง	 Roadmap	 ของบริษัทออกมาให้เป็นตัวอย่างของอุตสาหกรรมท่ีดี	 ไม่ใช่เปิดเสรีแล้ว

คนที่เคยแอบปลูกใต้ดินมาเป็นผู ้น�า	 แล้วคุณคิดว่าคนพวกนี้เขาจะเป็นผู้น�าท่ีดีของอุตสาหกรรม																																															

ได้ดีเหรอในฐานะนายธนาคาร	 ผมก็ดูแลลูกค้ากลุ่ม	 Healthcare	 มาเกือบ	 30	 ปี	 ผมก็เห็นและรู้จัก																																																																																																										

ทุกกลุ่ม		บริษัทฯ	ของผมท�าตามพระราชด�าริของในหลวงรัชกาลที่	5	และรัชกาลที่	9	เมื่อกี้ที่พวกเราเดิน

เข้ามาห้องประชุม	 จะเดินผ่านผนังยาวที่มีภาพและเนื้อหาประวัติความเป็นมาของการใช้กัญชาในไทย						

นี่คือภูมิปัญญาของคนไทย	 ซึ่งใช้กันมายาวนานมาก	 จุดอ่อนของสมุนไพรไทย	 คือ	 Standardization 

ทุกวันนี้จะหาสาร	 Standard	 ของขมิ้น	 ยังต้องไปหาที่อินเดียเลย	 ในไทยไม่มี	 ประเด็นคือ	 บริษัทของ

เราพยายาม	 ชูการใช้สมุนไพรไทย	 ทุกอย่างส�าหรับเราคือ	 Formulation	 หมด	 และศีลข้อที่	 3	 ของ

ผมคือ	 Efficacy	 อย่าลืมนะครับ	 เราต้องท�าเป็นเร่ือง	 ๆ	 ไม่ใช่ไปสกัดน�้ามันออกมาแล้วบอกว่าน�้ามัน

กัญชารักษาได้ทุกโรค	ไม่จริง	มันต้องท�าเป็น			โรค	ๆ	อย่างเช่น	ถ้าต้องการเอาไปใช้กับระบบประสาท																																																		

อัลไซเมอร์	 	 พาร์กินสัน	 อาการชัก	 เราก็ต้องท�าอีกแบบนึง	 คุณอยากจะเอาไปใช้กับ	 Sleep	 Disorder																	

กต้็องใช้กบัอีกแบบในโลกตะวนัตกเวลานอนไม่หลบั	เขากอ็าจใช้พวก	Melatonin	หรือพวก	Alprazolam	

ซึ่ง	Melatonin	ในไทยก็ไม่สามารถหาซื้อได้ทั่วไป	ผิดกฎหมาย	และผมก็ไม่ชอบให้อะไรที่ร่างกายสร้าง

ได้แล้ว	เราจะไม่กินมัน	ฉะนั้นเวลาเราท�างานเราสนใจเรื่อง	Drug	Interaction	มากเสมอ	เป็นหนึ่งในศีล																																																																																					

ที่เรายึดมั่นส�าหรับการท�า	R&D
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ภญ.ศศิมำ   :  Barrier	to	Entry	ของอุตสาหกรรมนี้	เยอะมากจริง	ๆ	นะคะ	

คุณพรชัย   : Barrier	 to	 Entry	 มันต้องเยอะ	 ยิ่งเยอะ	 ยิ่งดี	 เราท�าของที่ต้องเข้าปากคนต้องระมัดระวังมาก	 ๆ																									

เพราะเป็นของเรื่อง	 Level	 of	 Dosage,	 Toxicity,	 เราอยากได้คนที่ต้ังใจจริงเข้ามาท�า	 ไม่ต้องการ																					

คนฉาบฉวยมาท�า		เพราะมันส่งผลกระทบกับผู้บริโภคและผู้ป่วย	

ภญ.ศศิมำ   :  คุณพรชัย	มองกัญชาทางการแพทย์ว่าสามารถน�าไปใช้ประโยชน์ในกลุ่มโรค	หรืออาการใดได้บ้าง			

คุณพรชัย   : เยอะเลยครับ	 และน่ีคือค�าตอบที่ว่า	 ท�าไมเราถึงต้องสกัด	 เพราะ	 Active	 Compound	 แต่ละตัวจะ																																																														

ใช้ในกลุ่มอาการที่แตกต่างกัน	 เช่น	 ถ้าเราจะท�าเรื่อง	 Anti-inflammation	 ก็ต้องใช้เกือบจะ	 Full	

Spectrum		ถ้าอยากใช้เกี่ยวกับ	Bone	ก็ต้องใช้	CBC,	CBD,	CBG	และ	THCV	แต่ตัวที่ใช้ดีมากนั่นคือ	

กลุ่ม	Neuro		อย่างกลุ่มอาการสั่น	เช่น	พาร์กินสัน		ผมเอาไปลองให้ใช้	1-2	หยด	ก็สังเกตว่ามันดีขึ้นทันที

ภายใน	3	นาที	อีกเรื่องที่เก่งมากคือเรื่อง	GI		(โรคระบบทางเดินอาหาร)		การต้านอาเจียน		ซึ่งพบมาก

ในผลข้างเคียงจากการรักษามะเร็ง	ฉายแสง	เคมีบ�าบัด	เมื่อประมาณปีกว่า	ๆ	เราพบว่าสาร	CBD	ช่วย

เมื่อคุณเจอ	Cytokine	Storm	Covid-19	สายพันธุ์เก่า	ๆ	ที่ชอบลงปอด	พอลงปอดแล้วก็จะท�าให้เกิด

อาการอักเสบ	ปอดเป็นแผล	CBD	ช่วยได้		ผมมี	Literature	เพียบ	แต่เราเพิ่งรู้เมื่อ	3-4	เดือนว่า	มีสาร

ในรูป	Active	form	2	ตัวป้องกันการติดเวลาเชื้อโควิดเข้าสู่ร่างกายจะเข้าสู่กระแสเลือดไม่ได้	ซึ่งคนที่ท�า

เรื่องนี้คือ	University	of	Oregon	ที่เขาวิจัยพบว่ามันช่วยป้องกันไม่ให้เชื้อเข้าสู่เซลล์ได้

	 	 	 	 	 เราก็สนใจเรื่อง	Long	Covid	โดยใช้กระท่อม	ทุกวันนี้	เรายังให้ค�านิยามค�าว่า	Long	Covid	

ในมุมของโรคยังยากเลยนะ	เพราะว่ามันยังใหม่อยู่		ปัจจุบัน	ผลิตภัณฑ์	Cannabis	เรามีเยอะมาก	แต่มี

ประมาณ	25	SKU	ที่เป็น	OTC	ซึ่งเราก�าลังจะเริ่มวางจ�าหน่าย	เรามีทั้ง	On	Line	และ	Off	Line	ตอนนี้

ก็คุยอยู่กับทุกเจ้า	ปัญหาคือทุกเจ้าอยากได้	Exclusivity	เหมือนกันหมด		ซึ่งเราให้ไม่ได้	(หัวเราะ)	

ภญ.ศศิมำ   :  Dosage	Form	ของสนิค้ากลุม่กญัชา	ของ	DR.CBD	มแีบบใดบ้าง	และสินค้าตัวใดทีค่าดการณ์ว่าจะสร้าง

ยอดขายมากที่สุด

คุณพรชัย   : เนื่องจากเรามีใบอนุญาตครบหมดทั้ง	ปลูก	สกัด	จ�าหน่าย	ครอบครอง	น�าเข้า	ส่งออก	รวม	6	license	

ส�าหรับ	 Operator	 ดังนั้น	 เราจะพัฒนาผลิตภัณฑ์อีกหลายรูปแบบทั้งแบบที่ใช้ทั้งรักษาและป้องกัน

โรค	ตอนนี	้ เรามีสินค้าหลากหลาย	 เช่น	 Collagen	Peptide,	Whitening	Mask,	 CBD	Mask,	 กลุ่ม																							

Skin	care	/	Beauty	ฯลฯ		Dosage	Form	ก็ต้องแล้วแต่กลุ่มสินค้า	OTC	ก็แบบนึง	ที่ใช้เป็นยาสมุนไพร

ในคลินิกก็อีกแบบนึง	 เรามีแผนกกัญชาทางการแพทย์	 (Medical	 Cannabis)	 ในโรงพยาบาลนวเวช																																																																																																																																				

เป็นแผนกหนึ่งของโรงพยาบาลเลย	อีกอันหนึ่งเป็น	Stand	Alone	อยู่หน้าวิลล่าสาขาหัวหิน	คุณไปหยิบ

รถเข็นก็เห็นเราอยู่ตรงนั้น	เนื้อที่ประมาณ	90	ตารางเมตร	เป็นสหคลินิกมีทั้งตะวันตกและตะวันออก	

Medical Grade Products
Products

Medical Use, Dietary Supplement, Thai
Traditional Medicine etc.
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    	 เราจะเปิดตัวบริษัทแบบ	 Grand	Opening	 วันที่	 22	 กค.65	 จะได้เห็นผลิตภัณฑ์ของเรา																	

ทุกตัว	มีต�ารับยาแผนโบราณด้วย	เช่น	ยาจันทลีลา	(ห้าราก)		สุขไสยาศน์		สนั่นไตรภพ		ท�าลายพระสุเมรุ	

มหากาฬ	เป็นชื่อต�ารับยาที่อยู่ในยาแผนโบราณอยู่แล้ว	แต่เรามาท�าให้มัน	Modernize	มากขึ้น	

	 	 	 	 	 ตอนนี้	เรามีคยุกันเรยีบรอ้ยแลว้กบัร้านสะดวกซื้อ	E-Commerce	ทกุเจ้า	กลุม่ร้านยา	Chain	

Supplement	Chain	ที่ใหญ่ที่สุดเราก็คุยอยู่	มีทั้ง	Collab	และเซ็นต์สัญญาเป็น	Partner	กันเลย	เราให้	

Exclusivity	บนบางเรื่อง		

	 	 	 	 	 เรามสีารสกดัทีท่�าอยูห่ลายตัว	กระท่อมยงัข้ึนทะเบยีนไม่ได้	พรบ.กระท่อมยงัไม่ออก	ถ้าจะเข้า

ก็ต้องเข้าเป็นพวก	Herbal	Food	ส่วนใหญ่จะเข้าไปเป็น	Herbal	Medicine	&	Supplement,	Herbal	

Drink,	Vitamin	Water,	Energy	Drink,	Sparkling	Water		อย่างกระท่อมนีเ่ราท�าบรษิทัชือ่	Dr.Kratom	

Bio	เป็น	Joint	Venture	กับบริษัทที่ท�ากระท่อมอันดับ	1	ของโลก	เป็นคนที่สกัดกระท่อมมาแล้วเกือบ	

30	ปี	รู้เรื่องการสกัดกระท่อมดีกว่าคนไทยเยอะมาก	พูดแล้วก็อาย	เขาเป็นฝรั่ง	เป็นเจ้าแรกในโลกที่ท�า			

เขาสนใจเรื่อง	Herbal	Formulation	เราคิดว่าเราจะเปลี่ยนวิธีท�างานให้โลกรู้ว่าเราจะบริโภคกระท่อม

อย่างไรให้ได้ประโยชน์		ปัจจุบันมีคนใช้กระท่อมเยอะประมาณ	150	ล้านคน		คนส่วนใหญ่ใช้ใน		4	เรื่อง	

คือ	เรื่องแรก	คือ	Pain	Management		เรื่องที่สองคือ	PTSD	/	Anxiety	/	Depression	เรื่องที่	3	คือ	

Opioid	 Addiction	 	 ฝรั่งใช้ยากลุ่ม	Opioid	 เยอะมาก	 	 ซึ่งสามารถท�าให้ติดและตายได้เพราะระบบ																								

ทางเดินหายใจล้มเหลว	ซึ่งในเรื่อง	Opioid	Addiction	เราท�า	Product	เสร็จแล้วแต่รอขึ้นทะเบียนก่อน	

และเรื่องที่	4	Energy	&	Active	Lifestyle	กระท่อมจะเป็นอีกหนึ่งธุรกิจใหญ่ของเรา	

ภญ.ศศิมำ   :  สินค้ากลุ่มไหนที่คาดว่าจะท�ารายได้ให้เราได้มากที่สุด

คุณพรชัย   : ขอพดูรวม	ๆ 	ว่าเป็น	Healthcare	ทีเ่ป็น	Specific	เช่น	พวก		Immune	Booster	,	Relaxation	และ	Sleep	

Disorder,	Skincare	เน้น	Moisturizing,	Antioxidant,	Antiaging	และพวกกระท่อม	Formulation

   

ภญ.ศศิมำ   :  ธุรกิจของเรามีความแตกต่างจากคู่แข่งรายอื่นในตลาดนี้อย่างไร	ท�าไม	ผู้บริโภค	หรือลูกค้าต้องเลือกเรา		

คุณพรชัย   : เราต่างกันตั้งแต่	 จุดเริ่มต้น	 พันธกิจ	 และวิธีการท่ีเราท�า	 เราใช้วิทยาศาสตร์	 วิจัยและพัฒนา	 น�าธุรกิจ	

และเป็นผู้ประกอบการที่มีความรับผิดชอบ	 เราขะมักเขม้นเร่ืองการค้นคว้าเพ่ือประยุกต์ใช้	 สร้าง	 Star	

Product		เราไม่ได้สนว่าจะต้องปลูกกัญชาเก่ง	ปลูกได้มาก	ๆ	ใครปลูกมากกว่าชนะ	อันนั้นไม่ใช่เรา	

ภญ.ศศิมำ   :  วิกฤติโควิดเป็นบททดสอบส�าหรับ	 SME	 ในการสร้างธุรกิจที่ยั่งยืน	 แผนส�าหรับ	 DR.CBD	 ท�าอย่างไร																						

เพื่อสร้างแบรนด์ไปสู่ธุรกิจที่ยั่งยืน	มีเคล็ดลับอย่างไร	ในการปรับตัวและฝ่าวิกฤต	โควิด-19		

คุณพรชัย   : แบรนด์ท่ียั่งยืนต้องยืนอยู่บนศีลท่ีเราพูดถึง	 ทุกขั้นตอนที่เราท�าสามารถตรวจสอบได้	 ต้องมี	 Quality	

และ	 Innovation	 คุณต้องหานวัตกรรมมาเสริมในสิ่งท่ีคุณท�าเสมอ	 และเราต้องซ่ือสัตย์ต่อวิชาชีพ																		

นวัตกรรมท่ีเราท�าจะเน้นไปท่ีสาร	 Standard	 เน้นเรื่อง	 Formulation	 และ	 Target	 ที่ชัดเจน	 เช่น																						

เราศึกษาด้านเภสัชวิทยาทั้งหมดของกระท่อม	 กว่าที่เราจะออกผลิตภัณฑ์อะไรมาได้ซักอย่างนึง																									
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ต้องผ่านการท�างานเยอะมาก	นีค่อืสิง่ทีเ่ราท�า	ผูบ้รโิภคเลอืกเรากเ็พราะคณุภาพ	มาตรฐาน	นวตักรรม	และ

หน้าตามันก็ดูดีนะครับ		เรามีทีมพัฒนาออกแบบบรรจุภัณฑ์เอง	10	คน		We	are	a	product	company																																																																																																																																					

เราท�างานอย่างมืออาชีพ

ภญ.ศศิมำ   :  ทิศทางของการด�าเนินธุรกิจ	DR.CBD		ในยุค	Post	COVID-19		เป็นอย่างไร			

คุณพรชัย   : จริง	ๆ 	จะเป็นยุคไหน	เราก็มีการวางแผนอยู่แล้วเราเดินเป็นเฟส	แปลว่าเรามีจุดเริ่มต้นที่เป็นไปตามแผน

อย่างชัดเจน	

ภญ.ศศิมำ   :  Timeline	เรามีชัดเจนมาก	ณ	ปัจจุบัน	เราอยู่ที่เฟสไหนคะ	

คุณพรชัย   : ตอนน้ีเราอยู่ท่ี	 เฟส	 1	 เรามี	 Timeline	 ชัดเจนว่าสินค้าออกเดือนไหนเมื่อไหร่	 	 เช่น	 กลุ่ม	 Pet	 Care																				

เราจะเริ่มธุรกิจกับคนที่จะมาร่วมมือกับเรา	 คือ	 ดาราชื่อดัง	 พี่วิลลี่	 แมคอินทอช	 เขาจะมาเป็น	 Brand	

Ambassador	 ของเรา	 	 เขาสนใจท่ีจะท�าสินค้ากลุ่มสัตว์เล้ียงแบบครบวงจร	 ท้ังเร่ืองอาการเจ็บป่วย

แบบต่าง	ๆ	ในสัตว์เลี้ยง	เช่น	อาการกระดูกและข้อ	อาการทางจิตเวช	หมา	แมวเนี่ยมี	Anxiety	นะครับ												

รู้มั้ยครับว่าช่วงปีใหม่	ในต่างประเทศขาย	CBD	ส�าหรับสัตว์เลี้ยงได้เยอะมาก	เพราะเขาจุดพลุ	ท�าให้หมา	

แมวกลัว		ถ้าเป็น	Food	เรามีจะเปิดตัวกับเจ้าใหญ่	ๆ	2	เจ้า		มีเรื่องกระท่อม	ซึ่งเดี๋ยวจะมีการเปิดตัวกับ

เจ้าใหญ่	ๆ	เมื่อขึ้นทะเบียนเรียบร้อย	ถ้าเปิดตัวออกมาได้เมื่อไหร่	เราจะเป็นเจ้าแรก	เพราะเราเตรียมไว้

หมดแล้ว	Partner	ของเราเป็นอันดับ	1	ของโลก	

	 	 	 	 	 ส�าหรับการควบคุมคุณภาพวัตถุดิบ		เราควบคุมตั้งแต่ต้นน�้า	กลางน�้า	ปลายน�้า		Operation	

Plan	ที่เราท�า	ตั้งแต่			R&D,	Plantation,	Production		เหมือนตั้งแต่โรงเรียนอนุบาล	ถึง	โรงเรียนมัธยม	

ภญ.ศศิมำ   :  อันนี้เราเอาต้นแบบมาจากไหนคะ	

คุณพรชัย   : เราเอาเทคโนโลยีฝรั่งมาช่วยบางเรื่อง	นอกนั้นเราท�าเอง	เรามีทีมของเราออกแบบระบบแสงสว่าง	ระบบ

ควบคุม	 ไฟยังท�าเองเลย	 วัสดุที่ใช้ปลูกเราไม่ได้ใช้ดินนะครับ	 	 Indoor	 Plantation	 	 เราท�าเองหมด																				

ส่วนห้องปฏิบัติการด้านการวิจัยอันนี้	 เราก็ก�าลังยื่นขอมาตรฐาน	 ISO	 17025	 กันอยู่	 ส่วนของโรงสกัด

เรายื่นเอกสารเพื่อขอมาตรฐาน	GMP	PIC/S	ไปแล้ว	 ในส่วนของอาหารเราก็จะสอบไปถึง	 ISO	22000																

ในเรื่องการปลูก	 เราก็จะมี	 GAP,	 USDA	 	 มีอะไรให้ผมสอบเราก็สอบหมด	 และเราก็ท�างานร่วมกันกับ				

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์อย่างใกล้ชิด	
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ภญ.ศศิมำ   :  เรามีบุคลากรที่เป็นเภสัชกรประมาณกี่คนคะ

คุณพรชัย   : เภสัช	 กับนักเคมีเยอะมาก	 แทบจะเป็นครึ่งนึงของพนักงานทั้งหมดเลย	 ตอนนี้เรามีพนักงานประมาณ		

50	 กว่าคน	 เราท�าได้ทุกขั้นตอน	 วิจัยพัฒนาสูตร	 สกัด	 จนถึงการประกันคุณภาพ	 ควบคุมคุณภาพ																														

เรียกว่าควบคุมกันทุกขั้นตอน	จนได้ถึงระดับโมเลกุล	เอาไปท�าเป็น	Crystal	และ	Nano	ต่อ	

ภญ.ศศิมำ   :  ทราบว่า	 เรามีโรงเรือนเพาะปลูกกัญชาเองแบบออร์แกนิคด้วยเทคโนโลยี	 และระบบท่ีทันสมัย																										

อยากทราบว่าตอนนีใ้นประเทศไทย	องค์ความรูด้้านการเพาะปลกูกญัชา	ก้าวหน้าถงึระดับไหน	และก�าลงั

การผลิตของบริษัทฯ		และของประเทศไทยอยู่ที่เท่าไรต่อเดือน

คุณพรชัย   : องค์ความรู้ด้านการเพาะปลูกกัญชาในไทย	 ยังไม่ค่อยเยอะครับ	 เราก็ห่วงนะ	 ยิ่งคนมาปลูกกันเยอะ	 ๆ	

มันควบคุมยาก	 	 ปัจจุบันเรามีโรงเรือนเพาะปลูกกัญชาเอง	 ตอนนี้เจ้าใหญ่	 ๆ	 ทั้งในและต่างประเทศ																											

วิ่งมาหาเราเพราะใช้โรงเรือนที่เป็น	Indoor	Plantation	ของเรา		เป็น	Showroom	เพื่อท�า	System	

ของเขาด้วย			

ภญ.ศศิมำ   :  ก�าลังการผลิตล่าสุดเป็นอย่างไรบ้างคะ		เอาแค่ผลผลิตที่เป็นตัว	Crop	ตอนนี้ประมาณเท่าไรคะ	

คุณพรชัย   : ปีนึง	เราจะได้ประมาณ	14,000	ต้น		ในเฟสเริ่มต้นนี้	แต่คิดว่าไม่น่าพอ		เราก็จะหา	Landlord	ที่ต้อง										

ปลูกตามวิธีของเรา	 	 เราจะรับซื้อ	 ถ้าปลูกแบบจ�านวนต้น	 รวมจ�านวนช่อดอก	 แบบ	Medical	 Grade																												

เราน่าจะเป็นอันดับต้น	ๆ	ของประเทศ	แต่พวกที่ปลูกแบบไม่ใช่	Medical	Grade	มีคนปลูกได้มากกว่า

เราแน่นอน			

 

ภญ.ศศิมำ   :  หากเปรียบเทียบภาพรวมของธุรกิจกัญชาในไทย	ณ	ปัจจุบัน	กับประเทศอื่น	ๆ 		มีประเทศใดบ้างที่พอจะ

ยกมาเปรียบเทียบได้	และประเทศนั้น	มีความเหมือน	หรือแตกต่างจากเราอย่างไรบ้างคะ

คุณพรชัย   : ผมว่า	 อย่างทวีปอเมริกาเหนือ	 เขาจะเน้นเรื่องสารสกัด	 CBD	 อย่างเดียว	 เขาไม่ได้เน้น	 Innovation	

มากมาย	 เขาไม่มี	 Herbal	 Extract	 ลองคิดเล่น	 ๆ	 ว่าถ้าอเมริกาปลูกฟ้าทะลายโจรได้	 ตอนนี้เราคง																											

ได้กิน	 Andrographolide	 กันท้ังโลก	 ธุรกิจยา	 คือ	 ธุรกิจยา	 หน้าที่ของบริษัทยา	 คือ	 คิดสูตรยาและ																																																																																																																							

ขายยา		แต่พชือย่างกญัชา	เราไม่สามารถจะ	Patent	Cannabis	ได้	แต่ผมจะบอกว่า	บรษิทัพวก	Cannabis	

legalization	 ของเราเนี่ย	 เราค่อนข้างครบถ้วนที่สุดในโลก	 ทราบมั้ยครับว่าตอนนี้บริษัทยายักษ์ใหญ่

ของโลก	กระโดดเข้าไปซือ้องค์ความรู้เร่ืองกญัชาทางการแพทย์ทีม่งีานวจัิยชดัเจนในมลูค่าหลายพันล้าน													

ดอลล่าร์		ธุรกิจนี้ขนาดใหญ่มากในระดับโลก	

	 	 	 	 	 เนื่องจากต่างประเทศเขาไม ่ได ้ท�าเรื่อง	 Herbal	 Extract	 ท�าให ้มีป ัญหาตามมา																																			

เร่ือง	 Formulation	 อย่าคิดว่าประเทศต่าง	 ๆ	 เขาเสรีเรื่องกัญชา	 เช่น	 เนเธอร์แลนด์	 ที่เราคิดว่าเสรี																	

เขาไม่อนุญาตให้ปลูกแบบเชิงพาณิชย์	 จ�ากัดการปลูกบ้านละไม่เกิน	 5	 ต้น	 เพียงแต่เขาอนุญาตให้สูบ																				

เพื่อสันทนาการได้	ญี่ปุ่น	ให้ใช้	CBD	ได้	แต่ห้ามสกัด	CBD	จากช่อดอก		ให้สกัดจากกิ่ง	ก้าน	ใบ	ราก	

ล�าต้นเท่าน้ัน	 ของไทยเราค่อนข้างจะพัฒนากว่า	 ของเราเพิ่งเริ่มต้น	 ของประเทศอื่นท�ามาแล้วเยอะ																																																																																																		

ก็จะมี	Demand	รองรับอยู่ในโลกนี้ค่อนข้างเยอะ	
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ภญ.ศศิมำ   :  เบื้องหลังความส�าเร็จในการประกอบธุรกิจ	คิดว่าเกิดจากอะไร	อะไรคือเคล็ดลับความส�าเร็จ		

คุณพรชัย   : มีเรื่องเดียวคือ	ต้องซื่อสัตย์ต่อวิชาชีพ		และ	เน้นเรื่อง	นวัตกรรม	และเรื่อง	Formulation	เราจะท�าอย่าง	

Specific	หมด	ทุกอย่างต้องมีมาตรฐานรองรับชัดเจน	

ภญ.ศศิมำ   :	หน่วยงานภาครัฐได้เข้ามาให้ความช่วยเหลือ	หรือให้ค�าปรึกษาในการด�าเนินธุรกิจบ้างหรือไม่	อย่างไร

คุณพรชัย   : ก็มีหลายหน่วยงานครับ	อย่างที่บอกไปแต่แรกว่าเราท�างานร่วมกับภาครัฐมากมาย	

ภญ.ศศิมำ   :  นอกจากกัญชา	 กัญชง	 กระท่อมแล้ว	 	 DR.CBD	 ยังมีโครงการที่จะท�าเกี่ยวกับพืช	 หรือสมุนไพรอื่น																													

อีกหรือไม่	เป็นชนิดใดบ้าง	

คุณพรชัย   : มีครับ	จริง	ๆ	 เรามีเรื่อง	Extract	แบบอื่นที่เราสนใจอยู่	แต่ยังไม่ได้ประกาศออกมา	 เดี๋ยวจะเห็นในรูป

แบบ	Formulation	เพราะเราเชื่อว่าการใช้สมุนไพรในรูปแบบยาต�ารับจะเกิด	Herb	Drug	Interaction																	

แบบ	Synergistic	หรอืเสริมฤทธิก์นัมากกว่าการใช้สมนุไพรเด่ียวทกุต�ารบัต้องมเีหมอืน	พระเอก	พระรอง	

คนขับรถ	คนเร่งสาร		คือ	มันต้องท�างานแบบบูรณาการกันของสารทุกตัวเมื่อมันเข้าสู่ร่างกายของเรา	

ภญ.ศศิมำ   :  ธุรกิจ	DR.CBD	มีความร่วมมือกับชุมชน	หรือ	ได้ท�ากิจกรรมเพื่อสังคม	(CSR)	ใดบ้างหรือไม่	อย่างไร	

คุณพรชัย   : เรามีวิสาหกิจเพื่อสังคม	Mettle	และส่วนตัวผมก็ท�างานรับใช้อยู่	2	มูลนิธิ	

ภญ.ศศิมำ   :  กลุ่มลูกค้าใดที่เรามุ่งเน้นเป็นฐานลูกค้าหลักมากที่สุด	(รพ.	/	ร้านยา	/	อุตสาหกรรม	/	ผู้บริโภค)	และมี

การตั้งเป้าหมายว่าจะขยายไปยังกลุ่มเป้าหมายอื่นหรือไม่	อย่างไร			

คุณพรชัย   : เรามุ่งเน้นไปที่	Modern	Trade	,	E-Commerce	และกลุ่มร้านยา		โรงพยาบาลก็ก�าลังจะเริ่ม	

ภญ.ศศิมำ   :  หลังการปลดล๊อคกัญชา	 ตั้งแต่วันที่	 9	 มิย.ที่ผ่านมา	 	 มีหลายฝ่ายออกมาแสดงความกังวลต่อสังคม																									

ในภาพรวม	สมาคม	ชมรมและบุคลากรทางการแพทย์ก็ออกแถลงการณ์แสดงจุดยืนกันหลายหน่วยงาน		

ในฐานะผูป้ระกอบธรุกจิด้านนี	้	คณุพรชยั	มคีวามกงัวลด้านใดบ้าง	และมองว่าจะมกีารเปลีย่นแปลงอะไร

หรือไม่	หลังจากนี้	ผลการตอบรับจากสังคมจะเป็นไปในทิศทางใด	และจะปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์

อย่างไร	
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คุณพรชัย   : ผมเข้าใจได้นะครับ	 	 ช่วงแรกมันคงเป็นเรื่องของกระแส	 การจะบอกว่า	 อะไรต้องปลอดอะไร	 มันคือ																		

การปลอดจากสิง่อนัตราย	ผมเข้าใจมมุมองของบคุลากรทางการแพทย์นะครบั		เพราะอย่างกัญชานี	่ร้าน

ยาหรือคลินิกก็คงไม่มีเครื่อง	HPLC	แน่	ๆ	มันก็ต้องแน่ใจในคุณภาพก่อน	ต้องมี	อย.	เมื่อไหร่ที่เกิดความ

สงสัยให้กลับไปที่ศีล	3	ข้อของผมก่อนเสมอ		เราพูดเสมอว่าต้องใช้เป็น	Formulation	และใช้ทางการ

แพทย์เท่านั้น		

	 	 	 	 	 ภาครัฐก็คงมีเหตุผลที่จะประกาศอะไรออกมา	 หากมองในมุมของผู้ประกอบการ	 ผมก็ไม่มี

อะไรเปลี่ยนแปลง	ก็ตั้งใจท�างานบน	License	ที่ได้รับอนุญาตเหมือนเดิม		แต่ผมก็ไม่สบายใจหากมีคนที่

น�าไปใช้ในทางที่ไม่ถูกต้อง	หรือคนที่ไม่รู้	Dosage		เราก็ต้องช่วยกัน	Educate	ให้เกิดการใช้อย่างถูกต้อง																																																																																		

ทางผูถ้อืกฎหมาย	กต้็องเร่งหากฎหมายมาบังคับใช้ให้ครอบคลมุมากทีส่ดุ	หาอาวธุในมอืมาใช้ให้หมดก่อน	

แล้วเร่งท�าพรบ.ออกมาควบคมุให้เร็วทีส่ดุ		คนต้องใช้อย่างมคีวามรูร้บัผดิชอบ	ผมในฐานะผูป้ระกอบการ	

ผมก็ต้องท�าในสิ่งที่ผมท�าให้ดีที่สุด		

ภญ.ศศิมำ   :  ถ้าในอนาคต	 มีคนเอาผลิตภัณฑ์ของเราไปใช้ด้วยวัตถุประสงค์อ่ืน	 นอกเหนือจากทางการแพทย	์																				

เราจะมีวิธีควบคุมอย่างไร	

คุณพรชัย   : ก่อนอื่นต้องเข้าใจก่อนว่า	 	 ข้อแรก	 เราไม่ขายช่อดอก	 ช่อดอกทุกดอกของเรา	 เข้าโรงสกัดของเรา

ทั้งหมด		ข้อสอง	เราไม่ท�าอะไรที่เกี่ยวกับสันทนาการเลย	ไม่งั้นจะชื่อ	DR.CBD	ท�าไม	ข้อสาม	เราเป็น	

Nutraceutical	Company	ท่ีใช้ทางการแพทย์เท่านัน้	ท�างานใกล้ชดิกบัพชืตระกลูกญัชา	กญัชง	กระท่อม	

เน้นเรื่อง	นวัตกรรม	และ	Formulation	 เราท�าตั้งแต่	ต้นน�้า	กลางน�้า	ปลายน�้า	 	DNA	ของบริษัทเรา

ชัดเจนมากตั้งแต่แรก		เราท�า	Product	ที่ถูกต้องตามกฎหมาย	จะไม่มีอะไรชัดเจนไปกว่านี้แล้ว		

	 	 	 	 	 ผมว่ามันเป็นโอกาสใน	 Educate	 ตลาดได้	 Consumer	 ที่จะใช้ก็ต้องมีความรู้ก่อน	 จะได้

แยกผู้เล่นที่ไม่มีความรับผิดชอบ	 ออกจากตลาดได้	 ปัจจุบัน	 กฎหมาย	 พรบ.บังคับ	 ยังไม่ออก	 จริง	 ๆ	

สมัยก่อนมันก็มีมาตลอด	 เราก็ต้องใช้อย่างมีความรับผิดชอบ	 ใช้อย่างถูกต้อง	 เหมือนเราห้ามไม่ให้

คนกินพาราเซตามอลเกินขนาดได้	 ถ้าเขาจะกิน	 มันไม่ใช่ความผิดของพาราเซตามอล	 มันเป็นสิ่งท่ีคน																																												

ในอุตสาหกรรม	 และภาครัฐต้องช่วยกัน	 	 สมาคมของผม	 ชื่อ	 สมาคมการค้าอุตสาหกรรมกัญชงไทย																																																									

เน้นไปท่ีกญัชง	และภาคอตุสาหกรรม	เราไม่ต้องการให้คนเอาช่อดอกกญัชาไปโยนใส่หม้อก๋วยเตีย๋วอย่าง

ไม่รับผิดชอบ	หรือไปท�าคุกกี้โดยไม่รู้ว่ามันมีอะไรอยู่ในนั้น	เราต้องทราบก่อนว่ามันมี	Ingredient	อะไร	

Concentration	เท่าไร	ปริมาณเท่าไร	เราต้องชดัเจนเร่ืองนีก่้อน	ไม่ง้ันเราจะพลาดโอกาสไป	ผมไม่ได้พดู

เรื่องนี้	เพราะผมท�าธุรกิจนี้นะครับ	จริง	ๆ	ประโยชน์ทางการแพทย์มันเยอะมาก

ภญ.ศศิมำ   :  มีข้อถกเถียงว่า	เราก็มีสารหรือยาตัวอื่นที่ใช้ทดแทนกันได้		อีกอย่าง	ผลเสีย	มันดีกว่าประโยชน์ที่ได้รับ	

คุณพรชัย   : เรามศีลี	3	ข้อ		เราประกอบอาชพีอย่างมคีวามรบัผดิชอบ		เรามมีาตรฐาน		เราสนใจเรือ่ง	Drug	Interaction	

อีกทั้ง	 Product	 Development	 Process	 ของเราชัดเจนมาก	 นี่คือความเป็นตัวตนของ	 DR.CBD																																																				

เราเน้นด้านการแพทย์เท่านั้น	เราถึงตั้งชื่อว่า	DR.CBD		
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ภญ.ศศิมำ   :  ส�าหรับตลาดกัญชาเอง	เรามุ่งเน้นเฉพาะทางการแพทย์	หรือเรามีโครงการที่จะต่อยอดเชิงพาณิชย์ในรูป

แบบอื่น	ๆ	บ้างหรือไม่	

คุณพรชัย   : ถ้าเป็นเรื่องสันทนาการเราไม่ท�าแน่	 ๆ	 ถ้าท�าแล้วไม่เกิดประโยชน์ต่อสังคมเราไม่ท�า	 เราจะไม่ประกอบ

อาชีพบนความสนุกสนาน	 เราจะประกอบอาชีพเพื่อช่วยเหลือคน	 เพราะเราคือ	 Nutraceutical	

Company	 ส่วนรูปแบบอ่ืนก็มี	 Industrial	 Estate	 ส�าหรับการปลูก	 Cannabis	 อย่างถูกต้อง																																																																																																																																													

เหมอืน	Zoning	ของเราเลย	กม็ต่ีางชาติสนใจมาลงทนุ	มกีารขยายไปยงั	Petcare	แล้ว	ในเรือ่งของ	Food		

เรื่องกระท่อม		เรามีที่ปรึกษา	และท�างานร่วมกับหลายที่	

ภญ.ศศิมำ   :  อย่างเรื่อง	Petcare	ยังไม่ค่อยเห็นมีเจ้าไหนเอาวัตถุดิบนี้มาเล่น	เราเป็นเจ้าแรกไหมคะ	

คุณพรชัย   : ผมว่ามีคนคิดอยู่หลายเจ้า	แต่ต้องท�างานกับกรมปศุสัตว์	มันต้องมีขั้นตอนต่าง	ๆ	และใช้เวลาพอสมควร

ภญ.ศศิมำ   :  เกี่ยวกับการส่งออก	ตอนนี้มีความเป็นไปได้มากน้อยเพียงใด

คุณพรชัย   : เราสนใจส่งออกในรูปของ	Finish	Product	มากกว่า	เราไม่มีทางท�าสารสกัด	CBD	สู้ฝรั่งแน่นอน	ต้นทุน

มันต่างกัน	 เขาท�ามา	 20-30	 ปี	 เราเพิ่งมาท�าปีกว่า	 ๆ	 เท่านั้นเอง	 ประเทศที่มีโอกาสมาเป็นลูกค้าเรา																			

มันก็ขึ้นกับ	Regulation	ของประเทศที่น�าเข้าด้วยเช่นกัน	อย่างเช่น	จีน		แต่เขาเองก็มีการผลิต	เขาปลูก

กัญชงเป็นภูเขาเลย	

ภญ.ศศิมำ   :  การวางต�าแหน่งองค์กรเป็นผูเ้ชีย่วชาญด้านธรุกจิกญัชา	กญัชง	กระท่อม		เป็นเร่ืองทีท่�าให้การท�าการตลาด

มีจุดโฟกัสที่ชัดเจน			นอกจากตลาดนี้แล้ว	เรายังอยากจะไปท�าธุรกิจในตลาดไหนอีกหรือไม่	อย่างไรบ้าง	

คุณพรชัย   : ไม่ครับ	 เราจะโฟกัสในสิ่งที่เราท�าเท่านั้น	 เพราะเป็นความถนัดของเรา	 เราจะท�าในส่ิงท่ีเราเชี่ยวชาญ														

ในเรื่อง	กัญชา	กัญชง	กระท่อมเท่านั้น	We	stay	focus	!!				

ภญ.ศศิมำ   :  ในยุคที่ทุกอย่างเกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว	พลิกโฉม	หรือ	Disruption	คุณพรชัยมองว่าส�าหรับ

กัญชาทางการแพทย์	จะมีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างไร	อะไรคือโอกาส	อะไรคืออุปสรรค	

คุณพรชัย   : ผมว่าเราคงต้องค่อย	ๆ	เริ่ม	ทุกอย่างต้องอยู่บนพื้นฐานของงานวิชาการ	วิทยาศาสตร์	Literature	และ	

R&D	 เป็นตัวน�า	 แล้วจะไม่หลง	 เวลาสงสัยต้องกลับไปดูศีล	 3	 ข้อ	 ว่าเราเดินตามกันอยู่หรือเปล่า	 ส่วน

ทิศทาง	จะเกิดการ	Adoption	เป็นระดับมากขึ้น	จะเริ่มจากการใช้เป็น	Supplement	ก่อน	แล้วค่อย

เป็น	Herbal	Medicine	แล้วจะพัฒนาไปเป็น	Western	Medicine	มูลค่าตลาดจะใหญ่ขึ้นเรื่อย	ตอนนี้

มีบริษัทยาใหญ่ๆกระโดดเข้ามาหมดแล้ว	 ตรงนี้คือโอกาสทางธุรกิจ	 ขณะเดียวกันเราก็คงต้องเร่งท�างาน

วิชาการเพื่อรองรับ	 วันนี้	 ผมเดาว่าเรามีความรู้ว่าพืชตระกูลกัญชา	 กัญชง	 กระท่อม	 มันท�าอะไรได้																																					

แค่ประมาณ	10%	ยังมีงานวิชาการที่เราต้องท�าเพิ่มอีกเยอะ	

เราจะท�างานอย่างเจาะจง ทุกอย่างต้องมีมาตรฐานรองรับชัดเจน

  เพราะเราคือ Nutraceutical & Healthcare Company
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	 	 	 	 	 อะไรคืออปุสรรค	อย่ามองว่ากฎหมายเป็นอปุสรรค		กฎหมายเป็นเร่ืองท่ีดี		อปุสรรค	คอื	การที่

ต้องไปให้ความรูก้บัคน	และผูป้ระกอบการให้ใช้อย่างสร้างสรรค์	มนัมข้ีอห้ามมากมาย	เพราะมนัอนัตราย	

มีผลต่อระบบต่าง	 ๆ	 ของร่างกาย	 มันต้องมีระบบแบบแผนชัดเจน	 ต้องทราบขนาดการใช้ที่เหมาะสม																			

สิ่งที่ต้องรีบท�าคือการ	Educate	คนในสังคมอย่างทั่วถึง			

ภญ.ศศิมำ   :  มองมุมกลับ	เรารู้แค่ประโยชน์	แต่โทษ	หรือผลกระทบ	นี่เรายังอาจไม่รู้มากนัก	

คุณพรชัย   : เราศึกษาผลกระทบต่อระบบต่าง	ๆ	บนหลักวิชาการ	เราต้องรู้ว่าต้องใช้ปริมาณเท่าไร	ถึงจะไม่ให้คนติด	

ไม่ใช่หายจาก	Opioid	 แล้วมาติดตัวนี้แทน	 เราต้องใช้ด้วยความรอบคอบ	 เรามีอาจารย์ท่ีปรึกษาด้าน	

Pharmacog	หลายท่านที่ช่วยเราในเรื่องนี้	

ภญ.ศศิมำ   :  เรามีเคล็ดลับในการบริหารคนอย่างไร	เคล็ดลับในการสร้างขวัญและก�าลังใจให้พนักงาน	และเคล็ดลับที่

ท�าให้คนเก่ง	ๆ	มาอยู่ในองค์กรเรามาก	ๆ	นาน	ๆ

คุณพรชัย   : เราต้องสื่อสารให้ชัดเจนก่อน	ว่า	DNA	ของบริษัทฯ	คืออะไร		เราเป็น	Professional	Company	แต่อยู่

กันแบบพี่น้องแบบครอบครัว		อย่างผมชื่อเล่นว่า	“ต๊อบ”	ลูกน้องทุกคนจะเรียกผมว่า	“พี่ต๊อบ”	ไม่มีค�า

ว่า	“คณุต๊อบ”	เราต้องเป็นมอือาชพี	ทกุคนมหีน้าทีรั่บผิดชอบต้องท�าหน้าทีข่องตัวเองให้ดี	เรามคีวามรบั

ผิดชอบอันใหญ่หลวงที่สุดในชีวิตแล้ว	เพราะเราท�าของที่ต้องเข้าปากคน	เราต้องใส่ใจทุกขั้นตอน	ตั้งแต่

การปลูก	ต้องดูแลมาตรฐาน	เรามี	SOP	มี	Protocol	ทุกเรื่อง		Corporate	Culture	คือ	Professional,	

Innovation	และ	วินัยในการปฎิบัติงาน	เป็นผู้ประกอบการที่มีความรับผิดชอบ		DNA	ของเราชัดตั้งแต่

เริ่มก่อตั้งบริษัทแล้วครับ			เราต้องท�าให้ทุกคนรู้สึกว่าเขาไม่ใช่	“ลูกจ้าง”	แต่เป็น	“Family	Member”	

เขาต้องรู้ว่าสิ่งที่เขาท�า	 ท�าเพื่ออะไร	 เราจะบอกชัดว่า	 DNA	 ของบริษัทคืออะไร	 เป้าหมายคุณคืออะไร	

หน้าท่ีคณุคอือะไร		และมนัมคีวามส�าคัญอย่างไร	เขาจงึรูส้กึว่าเขาเติบโตอยูเ่สมอ	และเติบโตไปกบัองค์กร	

ภญ.ศศิมำ   : 	คิดว่า	“เภสัชกร”	จะเข้ามามีบทบาทในการขับเคลื่อนกัญชาทางการแพทย์อย่างไร		

คุณพรชัย   : เภสัชกร	มีบทบาทส�าคัญกับเรื่องนี้มากครับ	ผมไม่ได้ต้องการให้เภสัชกรมาช่วยขาย	หรือเป็น	Promoter	

ให้	อย่างท่ีบอกว่าผมท�างานกบัเภสชัเยอะมาก	โดยเฉพาะสายทีเ่กีย่วกบัพชืสมนุไพร	(Pharmacognosy)	

ซึง่มบีทบาทมากในการ	Educate	เป็น	Mission	ท่ีควรสนบัสนนุเร่ืองการป้องกนั	มากกว่า	รักษา		Natural	

หรือ	Chemical	ผมไม่ได้บอกนะว่า	Natural	ท�าได้ทุกเรื่อง		เช่น	ถ้าอาการ	Acute	ก็มาวิ่งหา	Natural	

ไม่ได้	มันไม่ได้ใช้ได้ทุกเรื่อง	เราต้องมีความรับผิดชอบร่วมกัน		ผมในฐานะผู้ผลิต	ผมก็ต้องผลิตสินค้าที่มี

คุณภาพให้คณุเชือ่มัน่ว่าคณุจะส่งมอบสนิค้าท่ีมมีาตรฐานให้ผูบ้รโิภค	มนัต้องท�างานร่วมกัน	เรามบีทบาท

และพันธกิจต่อกัน	 ว่าจะร่วมสร้างสรรค์อุตสาหกรรมนี้ไปด้วยกันอย่างถูกต้อง	 อย่างมีความรับผิดชอบ															

ต่อสังคม 

ภญ.ศศิมำ   :  ท่านคดิว่า	เภสชักรแบบใดทีท่่านอยากให้เป็นเภสชักรรุ่นใหม่	ทีจ่ะขบัเคลือ่นและพฒันาวชิาชพีในศตวรรษ

ที่	21		ควรมีความสามารถ	หรือ	ทักษะในด้านใดบ้าง		อยากฝากอะไรถึงสถาบันการศึกษาเภสัชศาสตร์

ในปัจจุบัน	
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 ท้ังหมดน้ีคือเรื่องรำว และตัวตนที่ชัดเจนของ DR.CBD บริษัท Nutraceutical & Healthcare  แบบครบ
วงจรด้ำน Cannabis ทั้งกัญชำ กัญชง กระท่อม ตั้งแต่ต้นน�้ำ ยัน ปลำยน�้ำ ตลอดสำยห่วงโซ่คุณค่ำ (Value Chain)      
ท่ีมีต�ำแหน่งในใจผู้บริโภคอย่ำงชัดเจน ว่ำเป็น Medical Cannabis เท่ำนั้น กำรต้ังเป้ำหมำยชัดเจน วำงแผน และ                                                
มีกลยุทธ์ บนพื้นฐำนของกำรมีจริยธรรมทำงธุรกิจย่อมจะส่งเสริมให้ครองต�ำแหน่งที่ 1 ในใจผู้บริโภคได้เสมอ ภสท. 
ขอแสดงควำมยินดีล่วงหน้ำกับกำรเปิดตัวบริษัทฯ อย่ำงย่ิงใหญ่  ในวันท่ี 22 กรกฎำคม น้ี ขออ�ำนวยพรให้ธุรกิจ                    
เจริญรุ่งเรือง และวัฒนำถำวรสืบไปนะคะ 

ผู้บริหำร บริษัท ดร.ซีบีดี จ�ำกัด 
และกองบรรณำธิกำรวำรสำรยำน่ำรู้

1. ภก.วิชำ  สุขุมำวำสี
2. คุณพรชัย  ปัทมินทร
3. ภญ.ศศิมำ  อำจสงครำม

คุณพรชัย   : ผมว่าวิชาชีพในศตวรรษใหม่	 เราควรจะสร้างเภสัชกรที่ไม่ใช่ให้คนมองว่าเป็นแค่	 “คนขายยา”	 มันมี

ท้ังเรื่องงานวิจัย	 เรื่องการให้ความรู้	 เป็นนวัตกร	 	 บทบาทของเภสัชกรส�าคัญมาก	 รวมถึงการท�างาน

ร่วมกับภาคเอกชน	ร่วมกับสหวิชาชีพ		อย่างแพทย์	คือ	Healer	และ	User		แต่	เภสัชคือ	Innovator																																				

โลกสมยัใหม่	มนัเดนิมาทางน้ีมากข้ึน	เภสัชกรต้องอัพเดทเทรนด์และความรู้ใหม่	ๆ 	อยูต่ลอด	ในยคุทีข่่าวสาร

ข้อมลูมนัมอียูเ่ยอะมาก	หาง่าย	มาไว	Realtime		ฉะนัน้	เภสชักรรุน่ใหม่	ต้องเข้าใจเทรนด์ของโลกทีก่�าลงั																						

เดินไป	 	 ผู้ประกอบการบางบริษัทไม่มีเภสัชอยู่ในบริษัทเลย	 แต่ของเรา	 เราลงทุนตรงนี้เป็นเงินก้อน

ใหญ่สุดเลย		เพราะเรามีศีลของเรา		การจะท�าผลิตภัณฑ์ซักตัวมันต้องใช้	Effort	มหาศาล		เราต้องรู้ว่า

ผลิตภัณฑ์แต่ละตวัของเรา	ม	ีDrug	Interaction	อะไรบ้าง	และข้อมลูอืน่	ๆ 	อกีเยอะ	ผมมองว่า	“เภสชักร”																																																																																																																																		

เป็นสาขาเดียวของบุคคลากรทางการแพทย์ที่เหมาะสมที่สุดที่จะมาช่วยพัฒนาอุตสาหกรรมนี้ไปด้วยกัน		

เราท�างานร่วมกันได้	ผมมีความยินดีมาก	ถ้าจะพัฒนาไปทางสร้างสรรค์และเป็นประโยชน์ต่อสังคม 

ภญ.ศศิมำ   :  วันนี้เราคงได้รู้จักภาพลักษณ์และตัวตนของ	DR.CBD	ผ่านทางวารสาร	“ยาน่ารู้”	พอสมควร	อยากให้				

คุณพรชัย	ฝากอะไรถึงเภสัชกรผู้อ่านวารสาร	“ยาน่ารู้”		

คุณพรชัย   : ฝากว่าเราต้องมีความรับผิดชอบต่อตนเอง	และคนรอบข้าง	มันต้องเริ่มที่ตัวเราเองก่อน	การเสพข่าวสาร	

หรือสื่อต่าง	 ๆ	 ต้องมีวิจารณญาณ	อยากให้ใช้เวลาอัพเดทความรู้	 แล้วแหล่งความรู้เด๋ียวนี้ก็เข้าถึงง่าย

กว่าสมัยก่อนเยอะ	ต้องหมั่นดูแลตนเอง	และคนรอบข้างตั้งแต่เนิ่น	ๆ	ยิ่งเริ่มเร็วยิ่งดี	องค์ความรู้ด้านการ

ป้องกันก็มีเยอะ	อยากให้เลือกใช้	เลือกมอง	บนพื้นฐานความรู้ให้มาก	ๆ		
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Ranya Academy
บทความโดย : ภก.อุทัย  สุขวิวัฒน์ศิริกุล

TELEPHARMACY
โอกาส หรือข้อจ�ากัด
ของเภสัชกรร้านยา

 ในทีส่ดุ…ประเทศไทยเราก�าลงัเดนิทางมาสูช่่วงปลายของโรคระบาดโควดิ 19 ในอกีไม่กีเ่ดอืน	ในปีเสอืนีท้าง	ศบค.	

ได้มีการลดมาตรการป้องกันโรคร้ายที่เข้มงวดน้อยลงมากข้ึน	ๆ	 ให้ประชาชนได้กลับมาใช้ชีวิตผ่อนคลายมากกว่าเดิม						

แต่เรายังคงจ�ากันได้ระหว่างในช่วงปิดเมือง	ผู้ป่วยไม่สามารถเดินทางไปหาหมอหรือไปร้านยาได้	ทว่ามีอีกปรากฏการณ์

หนึง่ทีเ่ป็นกระแสเรยีกร้องจากประชาชนและผูใ้ห้บรกิารสขุภาพในช่วงโรคระบาดทีเ่รยีกร้องการให้บรกิารสขุภาพให้ถงึ

บ้านได้	 มาถึงในวันเวลาที่เทคโนโลยีมีก้าวกระโดดมากขึ้น	ท�าให้เกิดนวัตกรรมใหม่ในการรักษาพยาบาลแบบทางไกลที่

เรียกว่า	“Telehealth”	ที่ประกอบไปด้วย	การไปหาหมอออนไลน์	“Telemedicine”	และการบริการให้ค�าปรึกษา

ในการใช้ยาจนไปถึงการส่งมอบยาถึงบ้าน	 “Telepharmacy”	 เป็นเรื่องที่คนไทยให้ความสนใจและเริ่มใช้บริการมาก

ขึ้น	ๆ	อีกทั้งมีการเปลี่ยนแปลงกฎหมายในบ้านเราให้เปิดกว้างมากขึ้น	ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถหาหมอพบปะเภสัชกรได้	

โดยไม่ต้องไปถึงสถานที่รักษาและจ่ายยาเหมือนในอดีต	 ให้ความสะดวกโดยมีการจัดส่งยาและเวชภัณท์ถึงบ้านผู้ป่วย

ได้ตามที่แพทย์ส่ังได้	 พบหมอและเภสัชกรได้ในหลากหลายช่องทางด้วยเคร่ืองมือการสื่อสารแบบออนไลน์ต่าง	 ๆ	 และ																					

ในอนาคตอีกไม่นานในวันที่โควิด	19	ถูกจัดเป็นโรคประจ�าถิ่น	เรามาดูกันว่าในครึ่งช่วงเวลาหลังของปีเสือ	เภสัชกรร้าน

ยาควรจะปรบัตวัให้รปูแบบธรุกจิร้านยาของเราสามารถบรบิาลผูป่้วยได้ตามวชิาชพีเภสชักรรมทางไกล	และมโีอกาสทาง

ธุรกิจเพื่อสร้างโอกาสในการขยายบทบาทวิชาชีพได้อย่างไร?
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Telepharmacy คืออะไร? 
	 ถึงวันนี้	 ทุกท่านคงคุ้นเคยกับ	 Telemedicine	

เทเลเมดิซีน	 ที่เรียกเป็นภาษาไทยว่า “โทรเวชกรรม”                 

ที่เป ็นทางเลือกใหม่ในการที่คนไข้สามารถได้รับการตรวจรักษา																

จากการไปหาหมอได้ง่ายและสะดวกกว่า	 และมาแรงในยุคโควิด-19	 ในช่วงที่มีมาตรการ																							

ปิดเมอืง	ท�าให้ผูป่้วยไม่สามารถเดินทางได้สะดวก	โทรเวชกรรมเป็นการน�าเทคโนโลยทีีช่่วยให้ผู้ป่วยและบคุลากร

ทางการแพทย์สามารถพบปะพูดคุยกันได้แบบ	 Real-time	 โดยการการสื่อสารผ่านระบบ	 videoconferencing	 หรือ	

teleconferencing	ที่คู่สนทนาสามารถมองเห็นหน้าและสนทนากันได้ทั้ง	 2	 ฝ่าย	 ไร้ข้อจ�ากัดในเรื่องเวลาและสถานที่	

สะดวกสบาย	 ประหยัดเวลา	 ทั้งยังได้รับบริการเสมือนกับการมารับบริการที่โรงพยาบาล	 และด้วยเทคโนโลยีทุกวันนี้							

การให้บริการตรวจเลือดหรือให้บริการทางแล๊ปโดยให้บริการถึงบ้านก็เริ่มมีแล้ว	 รวมไปถึง	 Gadgets	 เครื่องมือต่าง	 ๆ																																																																																																																																										

ในการตรวจวดัสุขภาพส่วนตวัด้วย		ผูป่้วยเองกไ็ด้มกีารพฒันาช่วยให้แพทย์สามารถรบัข้อมลูทีถู่กต้องและแม่นย�ามากกว่า

เดิมในการให้บริการตรวจรักษาเพิ่มขึ้น

	 นอกเหนอืจากการตรวจรกัษาแล้ว	ยงัตามมาด้วยการจ่ายยาทางไกลท่ีเรียกว่า	Telepharmacy	หรือ	เภสัชกรรม

ทางไกล	คือ	การบริบาลทางเภสัชกรรมและการส่งมอบเภสัชภัณฑ์จากเภสัชกรผ่านเทคโนโลยีการสื่อสารทางไกลไปยัง

ผู้ป่วยที่อยู่ในสถานที่ที่แตกต่างกัน	 คนไข้จะได้รับยาและการดูแลรักษาทางเภสัชกรรมภายในสถานที่ที่ปลอดภัยและ

สะดวกต่อการเข้าถึง	 การบริบาลเภสัชกรรมทางไกลยังครอบคลุมไปถึง	 การให้ค�าปรึกษาด้านยาแก่ผู้ป่วย	 (patient	

counseling),	 การติดตามการรักษาและผลข้างเคียง	 (drug	 therapy	monitoring	 )	 และการจ่ายยาตามใบสั่งแพทย์	

(refill	 the	prescribed	drugs)	 โดยใช้วิธีการสื่อสารทางไกล	 	สามารถท�าได้ทั้งจากเภสัชกรที่ปฏิบัติหน้าที่ในร้านยา,	

โรงพยาบาลและสถานพยาบาลอื่น	ๆ 	ได้อีกด้วย	เป็นการเสริมบทบาททางวิชาชีพในช่วงโรคระบาดที่มีการ	Lockdown	

ช่วยให้ผูป่้วยได้รบัการดแูลในการได้รบัยาต่อเนือ่งอย่างปลอดภยัโดยท่ีไม่ต้องเสีย่งเดินทางไกล	ๆ 	คนไข้ท่ีหวัน่วติกต่อการ

มารบัเช้ือโรคร้ายในสถานทีแ่ออดั	ทว่ายงัคงพบปะเภสชักรได้เสมอืนมาอยูท่ีห่น้าร้านจรงิ	ๆ 	ด้วยเทคโนโลยใีนการสือ่สาร

และบริบาลเภสัชกรรมทางไกล

Telepharmacy ส�าหรบัรา้นยา ไปถึงไหนแล้ว?
	 ประโยชน์ของเภสัชกรรมทางไกลส�าหรับผู้ป่วย	 	 คือเภสัชกรสามารถขยายงานการบริบาลทางเภสัชกรรม

จากหน้าร้านขายยาในชุมชน	 ไปยังผู้ป่วยที่อยู่ในสถานท่ีต่าง	 ๆ	 ในเวลาท่ีสะดวกได้	 ส่งผลให้สามารถลดค่าใช้จ่ายและ																							

เพิม่ความปลอดภัยของผูป่้วยอย่างยิง่ในภาวะโรคระบาดและมกีาร	Lockdown	ทีผ่่านมา	โดยผ่านการให้ค�าปรึกษาด้วย

เทคโนโลยกีารสือ่สารท่ีทันสมัยโดยมขีัน้ตอนการท�างานทีถ่กูต้องตามทีส่ภาวชิาชพีได้ประกาศสภาเภสชักรรม	ที	่56/2563								

เรื่อง	การก�าหนดมาตรฐานและขั้นตอนการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลมาแล้ว

	 ประกาศดังกล่าวจะช่วยสร้างความเชื่อม่ันว่าในขณะที่มีการจ่ายยาหรือให้ค�าปรึกษาส�าหรับผู ้ป่วยนั้น																						

ได้อยู่ภายใต้การก�ากับดูแลของเภสัชกรอย่างใกล้ชิด	 เภสัชกรร้านยาสามารถรับทราบหรือมีข้อมูลที่จ�าเป็น

เพียงพอส�าหรับการตัดสินใจในการให้บริการได้	 อีกทั้งยังมีรายละเอียดในด้านสถานที่	

บุคลากร	 ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการเลือกใช้การสื่อสารที่ผ่านอุปกรณ์อีเลคโทรนิค																																																																																																																							

ต่าง	 ๆ	 ที่ท�าให้เกิดการสื่อสารท่ีเข้าใจได้ตรงกัน	 และด้านการประกันคุณภาพเพื่อช่วย																			
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ในการปกป้องข้อมูลส่วนตัวของผู้ป่วยไม่ให้รั่วไหลอีกด้วย	 ถือว่าเป็นที่น่ายินดีว่าสภาเภสัชกรรมเข้าใจบริบทของการ

เปลี่ยนแปลงของสังคมในการรับมือโรคระบาด	 และเตรียมพร้อมเสริมให้เภสัชกรได้มีบทบาทต่อเนื่องในทุก	 ๆ	 โอกาส	

ที่ก�าลังเปลี่ยนแปลงมากขึ้น	

	 ค�าถามต่อมาคือถึงทุกวันนี้	 Telepharmacy	 ส�าหรับร้านยาไปถึงไหนแล้ว	 การขับเคล่ือนของผู้ให้บริการ																				

ดังกล่าว	 จุดเริ่มส่วนใหญ่มาจากหน่วยงานเอกชนและภาครัฐที่มองเห็นแนวโน้มการให้บริการสุขภาพจากต่างประเทศ

และริเริ่ม	TeleHealth	ในหน่วยงานของตนเอง	โดยมุ่งเน้นกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ต้องรักษาต่อเนื่อง	แต่ยังคงกระจุกตัว

ในโรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลรัฐขนาดใหญ่ท่ีมีศักยภาพทั้งด้านเงินลงทุนและจ�านวนบุคลากร	 ขณะที่กลุ่มผู้ใช้

บริการยังคงเป็นผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยในเมืองใหญ่ที่คุ้นชินกับการใช้เทคโนโลยีเป็นอย่างดี	 ในปัจจุบันในบ้านเรามีผู้ให้

บริการ	TeleHealth	และในส่วน	Telemedicine	ได้แก่	เครือข่ายโรงพยาบาลและสถานบริการสุขภาพทั้งรัฐบาลและ

เอกชนต่าง	 ๆ	 ตัวอย่างเช่น	 เครือโรงพยาบาลสมิติเวชท่ีได้ร่วมกับกลุ่มพันธมิตรเปิดตัว	 Samitivej	 Virtual	 Hospital	

เพ่ือให้บริการรักษาทางไกลโดยทีมแพทย์ที่รับให้ค�าปรึกษาผ่าน	 VDO	 Call	 ตลอด	 24	 ชั่วโมงร่วมกับการให้บริการ																																			

Test	@	 Home	 และ	Medicine	 Delivery	 ส�าหรับการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ	 เช่น	 การเจาะเลือดและ																																									

การจัดส่งเวชภัณฑ์ไปยังที่อยู่ของผู้รับบริการโดยตรง	เป็นต้น	

 โทรเวชกรรมท่ีริเริ่มน�ามาใช้	 ยังรวมไปถึงหน่วยธุรกิจเอกชนอ่ืน	 ๆ	 นอกจากสถานพยาบาล	 โดยเฉพาะภาค

ธุรกิจ	Startup	ที่มองเห็นความต้องการของตลาดจึงเริ่มมีผู้ให้บริการระบบแพทย์ทางไกล	ได้แก่		See	Doctor	Now,	

Chiiwii	 live,	OOCA,	Raksa,	MorDee,	Doctor	A	to	Z	และ	Doctor	Anywhere	Thailand	เป็นต้น	ส่วนการให้

บรกิารเภสชักรรมทางไกลจะเป็นส่วนหนึ่งทีฝั่งตวัอยูใ่นระบบให้บรกิารระบบแพทย์ทางไกลอยู่แล้ว	คอืหลังจากทีแ่พทย์

ได้ให้การตรวจวินิจฉัยให้แนวทางรักษามาแล้ว	ในส่วนของการใช้ยา	จะเป็นการให้บริการเภสัชกรรมออนไลน์ที่ต่อเนื่อง

กันท�าให้ครบรอบการดูแลรักษาในที่สุด

	 และเป็นท่ีน่ายนิดยีิง่ในทุกวนันี	้ยงัม	ีplatform	ทีเ่ป็นการบรบิาลเภสชักรรมทางไกลโดยตรง	ทีช่ือ่ว่า		PharmCare	

โดยมุง่เน้นเพือ่รองรับเภสชักรในเครอืข่ายร้านขายยา	ทัง้ทีเ่ป็นร้านยาคณุภาพและร้านยาชมุชนอบอุน่	และยงัไปเชือ่มต่อ

กบัระบบประกนัสขุภาพของเอกชนต่าง	ๆ 	ซึง่ทกุวนันีม้เีครอืข่ายแพทย์ในการให้บรกิารในลกัษณะ	Telemedicine	ของ

เครือข่ายเองอยู่แล้ว	เมื่อแพทย์ให้ค�าปรึกษาและวินิจฉัยโรคเสร็จ	จะส่งใบสั่งยาเข้ามาในระบบของ	PharmCare		ซึ่งจะ

ท�างานต่อเนื่องโดยจัดส่งใบสั่งยาไปให้ถึงร้านยาในเครือข่าย	 เภสัชกรจะเป็นผู้จ่ายยาและให้ค�าแนะน�าการใช้ยาให้แก่

คนไข้ผ่านช่องทางออนไลน์ต่อไป

โอกาสของเภสัชกรรา้นยาเมื่อ Telepharmacy มาถึง
	 ในมมุมองของธรุกจิร้านยาบ้านเรา	จดัว่าเป็น	Retail	Pharmacy	คอืบริการค้าปลีกทีข่บัเคล่ือนด้วยการบรบิาล

เภสัชกรรม	 โครงสร้างรายได้ท่ีช่วยให้ธุรกิจร้านยาอยู่รอดได้ทุกวันนี้	 คือการส่งมอบบริการแลกมาด้วยมูลค่าก�าไรส่วน

เพ่ิมทีไ่ด้มาจากการขายยา	ข้อดทีีส่ดุของเภสชักรรมทางไกลคอืเปิดโอกาสให้ร้านยาสามารถตดิต่อสือ่สารกบัคนไข้ได้ง่าย

และสะดวกขึ้น	สามารถเพิ่มจ�านวนฐานลูกค้าและบริการคนไข้ได้มากขึ้นโดยใช้เทคโนโลยีการสื่อสารสมัยใหม่ที่ทุกวันนี้																													

คนไทยส่วนใหญ่มี	 Smartphone	 และบริการ	 Internet	 ที่ครอบคลุมทั่วประเทศ	ทุกภูมิภาคที่ระยะทางเป็นอุปสรรค

ช่วยให้เภสัชกรร้านยาให้ค�าปรึกษาเรื่องสุขภาพและการใช้ยาไปถึงคนไข้ได้ทุก	ๆ	คนที่อยู่ห่างไกลหรือในย่านที่ไม่มีร้าน

เภสัชกรเต็มเวลาท�าการอยู่
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	 อกีทัง้เภสชักรรมทางไกลยงัช่วยลดข้อจ�ากัดเกีย่วกบัท�าเลร้านและต้นทนุค่าเช่าทีเ่ป็นต้นทนุมหาศาล	หากระบบ

บริบาลนี้เปิดโอกาสให้ร้านยาสามารถส่งมอบยาด้วยระบบคุณภาพในการขนส่ง	 มีการลดความเสี่ยงให้คนไข้ได้รับยา

โดยตรงถกูคน	จะช่วยให้เภสชักรมบีทบาททางวชิาชพีมากขึน้ในการแสวงหารายได้มากขึน้ตรงตามวตัถปุระสงค์รปูแบบ

ธุรกิจร้านยา	จะท�าให้เภสัชกรอยากมาท�างานวิชาชีพมากขึ้นในการดูแลผู้ป่วยในร้านยา	มีรายได้มากเพียงพอจนไม่ต้อง

ไปแขวนป้าย	มาท�าหน้าที่เป็นเภสัชกรเต็มเวลาจะมีโอกาสทางธุรกิจมากกว่า

 ปัจจัยหนึ่งท่ีท�าให้โทรเวชกรรมมีการใช้มากในหน่วยธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน	 เพราะจะช่วยให้หน่วยธุรกิจ																					

มีโครงสร้างรายได้ที่มากกว่าเดิม	 แทนท่ีจะรอให้คนไข้ต้องเดินทางมาถึงสถานพยาบาลเท่านั้น	 และการส่งมอบยาเป็น

รายได้หลักที่สามารถท�าได้ในสถานพยาบาลและส่งยาถึงบ้านได	้ แต่ในขณะที่การส่งมอบยานอกสถานที่ร้านยา	 ยังไม่

เอื้ออ�านวยด้วยข้อจ�ากัดของ	พรบ.ยา	ดังนั้น	platform	ที่เป็นการบริบาลเภสัชกรรมทางไกลโดยตรงจึงมีโอกาสเติบโต

ได้ล�าบาก	เพราะเภสัชกรร้านยาไม่มีแรงจูงใจทางธุรกิจมาท�าหน้าที่ให้ข้อมูลยาแก่คนไข้ได้โดยไม่มีผลตอบแทนจูงใจ	

ทางเลือกในอนาคตของเภสัชกรรา้นยา
	 เมื่อพิจารณา	 Business	model	 จะเห็นได้ว่า	 เภสัชกรร้านยาสามารถเร่ิมต้นบทบาทเภสัชกรรมทางไกลได้

สองทางคือ	 ทางแรกคือเข้าสู่เป็นส่วนหนึ่งของการให้บริการปฐมภูมิในรูปแบบออนไลน	์ โดยสมัครเป็นสมาชิกร้านยา

คุณภาพหรือร้านยาชุมชนอบอุ่น	 ร้านยาใกล้บ้านใกล้ใจ	 ที่มีโครงการไปต่อเนื่องเชื่อมต่อกับระบบสุขภาพหลักแห่งชาติ

ตามโครงการลดความแออดัในโรงพยาบาล	และร้านยาท่ีร่วมในการให้บริการต้านสร้างเสริมสุขภาพต่าง	ๆ 	เช่นให้	บริการ	

Home	Isolation	ดูแลผู้ป่วยโควิด,	การแจกยาคุมก�าเนิด	ถุงยางอนามัยและ	ATK	ส�าหรับประชาชนกลุ่มเสี่ยง,	ร้านยา

เภสัชอาสาพาเลิกบุหรี่	เป็นต้น	โครงสร้างที่เป็นแรงจูงใจคือรายได้ที่รับการจัดสรรจาก		สปสช.	หรือ	หน่วยงานรัฐที่มีงบ

ประมาณให้กบัทางเภสชักรท่ีเข้าร่วมโครงการ	ช่วยให้เภสชักรมเีวลาและก�าลงัใจในการเพิม่บรกิารให้กับผูป่้วยนอกเหนอื

ไปกว่าการขายยาหน้าร้านเสียอีก

 ทางที่สองคือ	 สมัครเข้าไปในเครือข่ายเภสัชกรรมทางไกล	 โดยการเลือก	 platform	ที่เป็น	 Telepharmacy	

โดยตรงเพื่อท�าหน้าที่เภสัชกรที่ให้บริการด้านสุขภาพและให้ค�าปรึกษาเรื่องการใช้ยา	 โดยมีแรงกระตุ้นทางธุรกิจคือ	

Pharmacist	fee	ที่จะได้รับจากการให้ค�าปรึกษาเรื่องการใช้ยา	แทนที่จะเป็นการขายยาโดยตรง
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 เมือ่มองโลกแห่งวชิาชพีเภสชักรด้วยความเป็นจรงิ ตราบใดทีป่ระเทศไทยใช้ระบบ Prescription แต่วิชาชพี

อื่น ๆ ยังสามารถจ่ายยาได้ สง่ยาถึงบ้านได้ ขายยาออนไลน์ได้ มีโอกาสมากมายในการท�าโทรเวชกรรมและขายยา                                                                                                                                

ในทางตรงกันข้ามเภสัชกรร้านยาผู้ที่เป็นด่านหน้าในการพบปะคนไข้ และเป็นผู้สร้างสมดุลแห่งพลังในการรักษา

พยาบาล กลับไม่สามารถท�าหน้าที่ตนเองได้อย่างมีแรงจูงใจสมเหตุผลในโลกแห่งความเป็นจริงในการให้บริบาล

เภสัชกรรมทางไกลได้ เภสัชกรร้านยาแต่ละคน จึงต้องคิดในแต่ละทางเลือก แต่ละโอกาสที่ร้านยาเด่ียวจะเข้าถึง

ทรพัยากรต่าง ๆ  ทีม่ภีายในวนันี ้และตดัสนิใจในทางเลอืกทีช่่วยให้ทางรอดกบัร้านยาด้วยตนเอง ในวันทีร่ะบบเภสชักรรม

ทางไกลไม่ได้สร้างโอกาสให้เภสัชกรร้านยาอย่างเป็นจริง
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Pharma Chat
บทความโดย : ภญ.ณปภัช  สุธัมนาถพงษ์

อะไรท�ำให้แก่

	 คน	 ๆ	 หนึ่งจะมีอายุสั้นหรือยาวนั้น	 เมื่อถึงวัยสูง

อายุแล้วจะมีลักษณะอย่างไร	 ส่วนหน่ึงขึ้นอยู่กับหลาย

ปัจจัย	 หนึ่งในนั้นคือการควบคุมของยีน	 (gene)	 ร่วมกับ

สิ่งแวดล้อม	 สาเหตุของความเสื่อมและความชราภาพนั้น	

ไม่ได้มาจากปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งโดยเฉพาะ

 คงไม่มีใครเคยคิดว่า	 แท้จริงแล้วคนเราเร่ิมมีความชรามาตั้งแต่																				

เริ่มเกิด	 ธรรมชาติได้สร้างให้เรามีกระบวนการเจริญเติบโตและซ่อมแซม

ส่วนที่สึกหรอควบคู่ไปกับกระบวนการชราอย่างต่อเนื่อง	 เพื่อปรับปรุง

สมดลุของชวีติให้ด�าเนนิไปอย่างปกต	ิอยากให้คณุลองพิจารณาขัน้ตอนของ																							

ช่วงชีวิตต่าง	 ๆ	 จะพบว่าในวัยเด็กและวัยรุ่นนั้นกระบวนการชราเกิดขึ้นได้

น้อยกว่ากระบวนการเจริญเติบโต	จึงท�าให้ชวีติในช่วงนีม้แีต่การเจรญิเตบิโต	

และกระบวนการชราจะพัฒนาให้เห็นเด่นชัดมากในวัยผู้ใหญ่		จึงเกิดความ

เสื่อมของเซลล์และอวัยวะต่าง	 ๆ	 กลายเป็นความชรา	 ซึ่งวงจรชีวิตนี้จะ

เกิดข้ึนเสมอ	 ภาวะความเส่ือมและชราภาพเป็นส่ิงท่ีต้องเกิดข้ึนกับทุกคน																																						

โดยทั่วไปจัดว่าคนหนึ่งอยู่ในวัยชราหรือสูงอายุเมื่อมีอายุตั้งแต่	60	ปีขึ้นไป

เมื่อเราก็ต้อง  แก่  เข้าสักวัน
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การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ แบ่งได้เป็น

การเปลี่ยนแปลงปกติ
ผิวหนัง : แห้ง	บางลง	ยืดหยุ่นน้อยลง	ไขมันที่อยู่ระหว่าง

ผิวหนังกับกระดูกน้อยลง	ความรู้สึกสัมผัสลดลง	 เล็บหนา

ข้ึน	 เป็นริ้ว	 หรือแตก	 ผมและขนบางลงหรือร่วงเกือบทุก

ส่วนของร่างกาย

กล้ามเนื้อและกระดูก : กระดูกสูญเสียแร่ธาตุ	 กล้ามเนื้อ

ลดความแข็งแรงลง

หัวใจและการหายใจ : ท�างานได้ไม่ดีเท่าเดิม	 ความดัน

เลือดอาจสูงขึ้น	รีเฟล็กซ์การไอลดลง

ระบบประสาท : ขนาดและน�้าหนักของสมองลดลง	 การ

ตอบสนองช้าลง	แบบแผนการนอนเปลี่ยนไป	มีสารสะสม

อยู่ในหลอดเลือดในสมอง

สายตา : การโฟกสัวตัถุช้าลงและไม่ชัดเจน	การปรบัสายตา

ต่อความมืดและแสงจ้าไม่ดี	สายตายาว

การได้ยิน : มีการเปลี่ยนแปลงที่หูชั้นใน	ท�าให้ได้ยินเสียง

สูงไม่ดี

การได้กลิ่น : ลดลง	ท�าให้ความอยากอาหารลดลงไปด้วย

การรับรส : ปุ่มรับรสมีจ�านวนและความไวน้อยลง

ไตและกระเพาะปัสสาวะ : เลือดไหลไปท่ีไตน้อยลง	 ไต

ก�าจัดของเสียจากเลือดได้น้อยลง	 กระเพาะปัสสาวะเก็บ

ปัสสาวะได้น้อยลง

ทางเดินอาหาร : การย่อยอาหารช้าลง	 ล�าไส้เคลื่อนไหว

น้อยลง

ระบบภูมิคุ้มกัน :	ป้องกันโรคได้น้อยลง

ระบบสืบพันธุ์

ผู้หญิง : อุ้งเชิงกรานหย่อน	ช่องคลอดแห้ง

ผู้ชาย : ระดับฮอร์โมนเพศชายลดลง

เลอืด : ความสามารถในการงอกขยาย(proliferation)ของ

เซลล์ต้นก�าเนิดลดลง

การเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติ
ผิวหนังแตกและเป็นแผลกดทับง่าย	 การตอบสนองต่อ

ความเจ็บปวดและอุณหภูมิอาจช้าลง	 ท�าให้เกิดบาดแผล																						

แผลไหม้ได้ง่าย

กระดูกบาง	ภาวะกระดูกพรุน	กระดูกแตกหักง่าย	

กล้ามเนื้อล้า	ปวดข้อเพราะข้ออักเสบ

เหนื่อยและหายใจล�าบากเวลาท�ากิจวัตรประจ�าวัน	อาหาร

หรือเครื่องดื่มหลุดเข้าไปในปอด	ท�าให้ปอดอักเสบ

ความจ�าเสื่อม	โรคหลอดเลือดสมอง

หกล้มและบาดเจ็บได้ง่าย	 รับประทานยาผิดเพราะอ่าน

ฉลากยาไม่สะดวก	ขับรถไม่ได้

หูตึง	อาจต้องใช้เครื่องช่วยฟังเสียงในหู

รับประทานอาหารน้อยลง	 ในขณะที่รับประทานประเภท

ที่มีเกลือและน�้าตาลมาก	 ท�าให้เกิดโรคต่างๆตามมา	 เช่น

โรคในกลุ่ม	NCD

กลั้นปัสสาวะไม่ได้

ท้องผูก	ท�าให้เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งล�าไส้ใหญ่

โรคติดเชื้อ	มะเร็ง

ผู้หญิง : กลั้นปัสสาวะไม่ได้

ผูช้าย :	ต่อมลูกหมากโต	ปัสสาวะล�าบากและเจ็บ	ปัสสาวะ

บ่อย

ผู้หญิงและผู้ชาย : เจ็บเวลามีเพศสัมพันธ์	

ภาวะเลือดจาง
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 หน้าที่ความรับผิดชอบของเภสัชกร  คือ	 การสื่อสารเพื่อหาข้อมูลความเจ็บป่วยที่ผู ้สูงอายุมักจะ																								

เดินมาปรึกษา	เพื่อประกอบการจ่ายยาโดยมีประเด็นที่ต้องสื่อสารมีดังนี้

ประวัติทั่วไปของผู้ป่วย	 -	 	 ใครคือผู้ป่วย

	 -	 	 อายุเท่าไหร่

	 -	 	 น�้าหนัก	ส่วนสูงเท่าไหร่	(โดยเฉพาะผู้ป่วยเด็ก)

	 -	 	 เพศ	หากเป็นหญิง	(มีการตั้งครรภ์หรือให้นมบุตรหรือไม่)

รายละเอียดการเจ็บป่วย	 -	 			วันนี้มาด้วยโรคหรือมีอาการอะไร

	 -	 	 เริ่มมีอาการดังกล่าวตั้งแต่เมื่อไหร่	เป็นมานานเท่าไหร่

	 -	 	 ความรุนแรงของอาการปัจจุบันเป็นอย่างไรเมื่อเทียบกับที่เป็นครั้งแรก

	 -	 	 เคยมีอาการเช่นนี้มาก่อนหรือไม่

	 -	 	 มีสิ่งใดที่ท�าให้อาการแย่ลง	เช่น	ยา	อาหาร	หรือปัจจัยอื่น	ๆ

	 -	 	 มีสิ่งใดที่ช่วยให้อาการหรือรู้สึกดีขึ้น

	 -	 	 ใช้ยาอะไรบรรเทาอาการมาก่อนหรือไม่

ข้อมูลโรคประจ�าตัวและ	 -				โรคประจ�าตัวที่ผู้ป่วยเป็น	และยาที่ได้รับ

การใช้ยา	 -				ตอนนี้ก�าลังได้รับยา	อาหารเสริม	สมุนไพรใด	ๆ	หรือไม่

ประวัติอาชีพและ	 -				อาชีพหรือสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วย

ประวัติทางสังคม	 -				ดื่มสุรา	หรือสูบบุหรี่หรี่ไม่				

ประวัติแพ้ยา		 -				มีประวัติแพ้ยาหรือสิ่งอื่นหรือไม่	(ถ้ามี)	มีอาการอย่างไร

	 -	 	 มีประวัติอาการไม่พึงประสงค์อื่นนอกเหนือจากการแพ้ยาหรือไม่	

	 	 	 อาการเป็นอย่างไร	

 เมื่อมีกรณีที่ต้องส่งต่อ เภสัชกรควรอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงสาเหตุและวิธีการส่งต่อเพ่ือรับการรักษาใน

ระดับต่าง	 ๆ	 ให้ชัดเจน	 เช่น	 กรณีสัมภาษณ์ผู้ป่วยแล้วพบว่าผู้ป่วยมีอาการที่จ�าเป็นต้องส่งต่อเพราะต้องใช้ยาบางชนิด

ที่เภสัชกรไม่สามารถจ่ายยาในร้านยาได้	 เช่น	 กลุ่มยาควบคุมพิเศษ	 วัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทประเภทท่ี	 3	 และ	 4	

หรือยาที่ไม่สามารถมีจ�าหน่ายในร้านยา	 เช่น	 วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทประเภทที่	 2	 หรือยาใหม่ท่ียังอยู่ในขั้นตอน																					

การท�า	safety	monitoring	program	(SMP)	หรือกรณทีีสั่มภาษณ์แล้วเหน็ว่ามคีวามจ�าเป็นต้องได้รับการตรวจวนิจิฉยั																		

เพิ่มเติมด้วยการใช้เครื่องมือจากแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์สาขาอื่น	ๆ	

อาการใดบ้างที่เภสัชกรควรส่งต่อ
1.	 อาการผิดปกติเกี่ยวกับทางเดินหายใจ	ได้แก่	ปวดบริเวณหน้าอกเวลาหายใจเข้า,	มีอาการหายใจสั้น	และ

เร็ว,	หายใจออกมีเสียงหวีด	(wheeze),	เสมหะมีเลือดปน,	หัวใจเต้นเร็วผิดปกติ,	ไอติดต่อกันเป็นเวลานาน

อย่างน้อย	3-4	สัปดาห์,	ไอเป็นเสียงกรน	(whooping	cough)

2.	 อาการผิดปกติเกี่ยวกับระบบหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่	ปวดเค้นหน้าอก,	หัวใจเต้นเร็ว,	หรือหัวใจเต้น

ผิดจังหวะ,	นอนราบไม่ได้,	เหนื่อยง่ายผิดปกติ,	หน้ามืด	เป็นลมหลายครั้ง	โดยไม่มีสาเหตุ
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3.	 อาการผิดปกติเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร	 ได้แก่	 กลืนล�าบาก,	อาเจียนมีเลือดปน,	อุจจาระมีเลือดปน														

ในปรมิาณมาก	หรอืเป็นแบบเรือ้รงั,	อาเจยีนรุนแรงร่วมกบัถ่ายอจุจาระไม่ออกมาหลายวนั,	น�า้หนกัลดมาก

ผิดปกติไม่ทราบสาเหตุ,	การขับถ่ายแปรปรวนจากปกติมาก	เช่น	ท้องร่วงสลับกับท้องผูก,	ท้องร่วงรุนแรง

4.	 อาการผิดปกติเกี่ยวกับหู ได้แก่	ปวดหูรุนแรง,	มีของเหลวไหลออกจากหู,	หูหนวก	ไม่ได้ยินเสียง	หรือได้ยิน

เสียงน้อยลงจากปกติ,	วิงเวียนศีรษะ	บ้านหมุนที่ไม่ทราบสาเหตุ

5.	 อาการผิดปกติเกี่ยวกับตา ได้แก่	 ตาแดงร่วมกับปวดตามาก,	 ตามัว	 หรือมองเห็นผิดปกติ	 เช่น	 มองเห็น													

ภาพซ้อน

6.	 อาการผิดปกติเกี่ยวกับระบบสืบพันธุ์และทางเดินปัสสาวะ	 ได้แก่	 ปัสสาวะไม่ออก,	 ปัสสาวะมีเลือดปน,	

ปัสสาวะแสบขดัร่วมกบัอาการปวดท้อง/สะโพก/หลัง,	ปัสสาวะแสบขัดร่วมกบัมไีข้,	เลือดออกจากช่องคลอด

ในหญิงตั้งครรภ์

7.	 อาการผดิปกตทิางระบบประสาท ได้แก่	ปวดศรีษะรุนแรง,	อาการชา	หรืออ่อนแรงท่ีเกดิข้ึนอย่างเฉียบพลนั	

และ/หรือเป็นซีกใดซีกหนึ่งของร่างกาย,	 การมองเห็นภาพผิดปกติที่เกิดขึ้นเฉียบพลัน,	 การพูดไม่ชัด																																																																																																																																			

หน้าเบี้ยว	 ปากเบ้ียว	 	 ลิ้นเอียง	 พูดไม่ได้	 	 ไม่สามารถตอบค�าถามหรือพูดสื่อสารไม่รู้เรื่องที่เป็นอาการ

เฉียบพลัน,	ชัก

8.	 อาการผิดปกติอื่น ๆ	ได้แก่	 โรคผิวหนังที่มีอาการรุนแรง	เช่น	สะเก็ดเงิน	เรื้อนกวาง,	คอแข็งร่วมกับมีไข้,		

อาเจียนเรื้อรัง,	ซึม,	ไม่ค่อยรู้สึกตัว,	มีภาวการณ์รับรู้เกี่ยวกับเวลา	สถานที่	บุคคล	ลดลง,	นอนหมดสติอย่าง

เฉียบพลัน	ตัวเย็น

9.	 อาการติดเชื้ออื่น ๆ เช่น	ไข้หวัดนก,	ไข้หวัดใหญ่,	โควิด-19	กลุ่มผู้ป่วยสีเหลือง	และสีแดง,	ไข้เลือดออก,		

มาลาเรีย,	โรคมือ	เท้า	ปาก,	อหิวาห์ตกโรค

10.	 อาการแพ้ยา อาหาร หรือสารพิษ

แล้วคนสงูอายทุัว่ไปมกัอยากจะถามอะไรกบัเภสัชกร ต่อไปนีเ้ป็นค�าถามทีเ่จอจริงและมกัจะถกูถามอยูเ่ป็นประจ�า

1.	 ได้ผลตรวจร่างกายจากโรงพยาบาลมา	 เภสัชกรช่วยดูให้หน่อยไหม	 ท�าไมค่าผลแล็ปเค้าบอกว่าผิดปกต	ิ															

จะเป็นอะไรไหม

2.	 ตอนนี้อายุ	80	แล้ว	หมอบอกว่าลุงไตเสื่อมระดับ	3	ค�าว่าไตเสื่อมมันรุนแรงไหม	ยาประจ�าที่กินอยู่ต้องหยุด

หรือเปล่า	แล้วจะอยู่ได้นานไหม	

3.	 หมอบอกว่าต้องล้างไตแล้ว	แต่ว่ายังไม่อยากล้างไต	มีวิธีอย่างไรบ้าง

4.	 ตรวจสุขภาพรอบนี้ค่าไขมันในเลือดของป้าตัว	 LDL	 :	 230	 Triglyceride	 :	 300	 ความดัน	 140/90																									

ค่าน�้าตาลหมอบอก	180		ป้าตอนนี้อายุ	75	ส่วนสูง	155	หนัก	78	ต้องกินยาเพิ่มไหม	แต่ป้าไม่อยากกินยา

เพิ่มแล้วอยากหยุดกินมากกว่า

5.	 ความดันตัวล่างป้าได้	60	จะเป็นอันตรายไหม	มียาตัวไหนเพิ่มความดันได้บ้าง

6.	 ได้ยินว่าอินซูลินแบบฉีดดีกว่าแบบกิน	ลุงเลยจะเอาอินซูลินไปฉีดให้กับคนที่บ้าน	ต้องใช้ขนาดกี่ซีซี

7.	 อยากทราบการปฏิบัติตัวเมื่อได้รับค่าผลแล็ปที่บอกว่าผิดปกติมาแล้ว
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8.	 อยากให้เภสัชกรการอธิบายเกี่ยวกับโรคที่หมอบอกว่าเป็น	และความเป็นมาเป็นไปของโรค	และการรักษา

ขั้นตอนต่อไป

9.	 ยาที่ได้รับมาจ�าเป็นต้องทานต่อเนื่องไปนานแค่ไหน	หยุดยาได้หรือยัง

10.	 เป็นโรคเรื้อรังอย่างเบาหวาน	ความดัน	ไขมัน	หมอให้กินยามานานแล้ว	จะมีผลกับตับและไตหรือไม่

11.	 สมุนไพรตัวนี้ก�าลังเป็นที่นิยม	ป้ามีโรคหัวใจ	เบาหวาน	ความดันอยู่	จะกินได้ไหม

12.	 มีสมุนไพรอะไรที่รักษาเบาหวานได้ดีกว่ายาไหม

13.	 ป้าได้ยาตัวนี้มาจากโรงพยาบาลนานแล้ว	พอดีวันนี้ปวดท้อง	จะเอามากินอีกได้ไหม	ยังไม่อยากซื้อเพิ่ม

14.	 มีคนบอกว่ากิน	 Simvastatin	 นาน	 ๆ	 แล้ว	 จะท�าให้ปวดกล้ามเนื้อ	 ตอนนี้ลุงปวดเนื้อปวดตัว	 และน่อง																												

มันจะเกี่ยวกับยาตัวไหม

15.	 หมอให้ยา	Enalapril	กินไปได้	2	เดือนแล้วไอ	มันเกี่ยวข้องกันไหม	ต้องหยุดยาไหม	

16.	 หมอบอกหมอนรองกระดูกปลิ้น	ตอนนี้ปวดร้าวลงมาขา	หมอเคยผ่าตัดใส่เหล็กดามให้	แต่พอใส่เหล็กแล้ว

มันปวดทรมานมาก	กินยาอะไรก็ไม่หาย	ท�าอย่างไรดี

17.	 ป้าปวดเข่ามานานแล้ว	เห็นคนข้างบ้านเค้าไปผ่าเข่ามา	เลยอยากผ่าบ้าง	มันอันตรายไหม	ขี้เกียจกินยาแล้ว

18.	 ลุงบ้านตรงข้ามแกหาทางกลับบ้านไม่ได้	 เภสัชช่วยหาหน่อยได้ไหม	 ท�าไมอยู่ดี	 ๆ	 แกกลับบ้านไม่ถูก																							

แถมช่วงนี้แกวีนเขวี้ยงของในบ้านบ่อย	ๆ	ฉันเห็นแล้วสงสารลูกเค้าจริง	ๆ	มียาอะไรรักษาเขาได้ไหม

19.		 นอนไม่ค่อยหลับตอนกลางคืน	 อยากได้ยานอนหลับ	 เภสัชมีไหม	 เห็นป้าข้างบ้านบอกว่ามีสมุนไพร																									

ช่วยนอนหลับ

20.	 ป้าอ่านฉลากยาไม่เห็น	ต้องกินยานี้กี่เวลา	และกี่เม็ด	เภสัชช่วยหน่อยได้ไหม	แล้วมันหมดอายุหรือยัง

	 แม้บางคนจะรูส้กึว่า	ค�าถามของโรคเร้ือรังมนัดูไกลจากยาทีม่อียูห่น้าร้านยา	แต่ค�าถามเหล่านีเ้ภสัชกรควรอธบิาย

อย่างละเอียดและชัดเจนถึงสาเหตุ	อาการ	และความเป็นมาเป็นไปของโรค	รวมถึงทางเลือกในการใช้ยา	และทางเลือก

ในการรักษาเพื่อให้คนไข้ได้ตัดสินใจเกี่ยวกับทางเลือกในการรักษาของตนได้อย่างรอบคอบ	

	 นี่เป็นเพียงบางส่วนของค�าถามที่เภสัชกรได้รับจากประชาชน	ซึ่งความจริงแล้วเภสัชกรจะเจอค�าถามจากคนไข้

หลากหลาย	ตั้งแต่อาการเฉียบพลัน	จนถึงอาการของโรคเรื้อรัง	เนื่องจากเภสัชกรเป็นคนที่อยู่ใกล้ชุมชนมากที่สุด	และ

ประชาชนจะรู้สึกว่าเข้าถึงเภสัชกรได้มากกว่าหมอซ่ึงไม่ค่อยมีเวลาตอบค�าถามต่างๆอย่างละเอียด	 นี่จึงเป็นโอกาสให้

เภสชักรได้แสดงบทบาทในการดแูลชมุชนได้อย่างต่อเนือ่ง	หากเภสชักรแสดงบทบาทร่วมกบัสร้างความเป็นมิตรกบัชมุชน	

ประชาชนในพื้นที่จะเดินเข้าไปที่ร้านยาเพื่อขอค�าปรึกษากับเภสัชกรเหมือนเป็นที่ปรึกษาประจ�าบ้านทีเดียว

แหล่งที่มา : 
	 1.	ผศ.ดร.อรกัญญ์	ภูมิโคกรักษ์.	(2558).	ภาวะความเสื่อมและชราภาพ.,	ระบบร่างกายมนุษย์	(ฉบับปรับปรุง)

(พิมพ์ครั้งที่15).	(หน้า149-152).	กรุงเทพฯ	:	ส�านักพิมพ์เอ็มไอเอส

	 2.	กิตติยศ	ยศสมบัติ.	 (2558).	ทักษะเบื้องต้นในการจ่ายยา,	Comprehensive	Pharmacy	Review	(พิมพ์	

ครั้งที่	6).	(หน้า75-77).	กรุงเทพฯ	:	ศูนย์ถ่ายอินเตอร์	จ�ากัด
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บทความโดย : ภก.ณภัทร  สัตยุตม์

นักจิตบ�าบัดความคิดและนักพฤติกรรมศาสตร์

ThaiYPGrow

Service Design 
การออกแบบบรกิารเพ่ือประสบการณ์สุดพิเศษ

	 ธุรกิจเปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัยจากเดิมที่เราซื้อขาย	 “วัตถุดิบ”                         

ท่ีขายได้ราคาพอ	ๆ 	กนั	ไม่สามารถสร้างความแตกต่างได้	สูก่ารขาย “ผลติภัณฑ์”    

ที่ความแตกต่างคือสูตร	 ส่วนผสม	 การตลาด	 และบรรจุภัณฑ์	 ต่อมาเม่ือแข่งขัน

ท�าให้ผลิตภัณฑ์ขายได้จ�ากัด	 สิ่งที่ส่งเสริมให้ผลิตภัณฑ์ถูกใช้และขายได้ดียิ่งขึ้น		

คอื	“การบรกิาร” จนมาถงึปัจจบุนัทีก่ารบรกิารและผลติภัณฑ์ถกูผสมผสานและ

พัฒนาไม่ใช่แค่ให้พอใจลูกค้า	 แต่ยังคงมองไปความเชื่อและสิ่งที่ลูกค้าสนับสนุน																																		

สิ่งที่ขายจึงกลายเป็น “คุณค่า” และ “ประสบการณ”์ ดังนั้นการจะสร้างและ

เพิม่มลูค่าจงึมาสูค่�าถามทีว่่า	“จะท�าอย่างไรจึงจะสามารถส่งมอบประสบการณ์

ที่สุดพิเศษให้กับลูกค้าได้” และ	“ท�าอย่างไรผลิตภัณฑ์และบริการของเรา

จะสะท้อนและถ่ายทอดคุณค่าที่ยึดถือร่วมกัน” 

 ค�ำตอบส�ำคัญ คือ หลักกำรของ Service Design 
กำรออกแบบบรกิำรเพ่ือประสบกำรณ์สุดพิเศษ

วัตถุดิบ	(material)

บริการ	(Service)

สินค้า	(Goods)

ประสบการณ์

	(Experience)
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การออกแบบบรกิาร และ การออกแบบท่ีใชค้นเป็นศูนย์กลาง 
(Service Design & Human-centered Design)
	 หลักการออกแบบท่ีส�าคัญแห่งยุคสมัย	 คือ	 การให้คนเป็นศูนย์กลางของการออกแบบ	 (human-centered	

design)	 หรือบางคนอาจจะเรียกว่า	 Design	 Thinking	 ซ่ึงมันคือทัศนคติที่เชื่อว่า	 “สินค้าที่เสร็จสมบูรณ์แล้วไม่มี

อยู่จริง ที่มีแล้วดีเป็นเพียงต้นแบบที่รอการปรับปรุงให้ดีกว่าเดิม”	 โดยคนที่จะบอกได้ว่าควรพัฒนาอะไรต่อไม่ใช่																															

“คนบนโต๊ะประชุม” แต่คือ “คนที่ใช้งานจริง”	และไม่ใช่ค�าแนะน�าที่ได้จากการคิด	แต่จะต้องมาจากการ	“ลองหยิบจับ

และใช้งาน” ดงันัน้เราจงึเหน็กระบวนการท�า “ต้นแบบ” (Prototype)” ทีม่กีารปรบัปรุงอยูเ่สมอ	โดยอาศัยเสียงสะท้อน

จากผู้ใช้	(feedback)	เพื่อให้รู้ตัวไวว่าอะไรที่ไม่ใช่	อะไรที่คนใช้ไม่ต้องการ	มันคือการ “ล้มเหลวให้ไวโดยใช้ต้นทุนราคา

ถูก เพื่อให้เจอสิ่งที่ใช่ และก้าวต่อไปให้เร็ว”	(fail	fast,	fail	cheap,	fail	forward)

	 โดยในการออกแบบบริการ	 หรือ	 Service	 Design	 คนที่อยู่ศูนย์กลางนั้นไม่ใช่แค่ลูกค้า	 แต่คือผู้มีส่วนได้																				

ส่วนเสียทั้งหมดในการให้บริการ	เพราะ	Service	Design	ใส่ใจกับการจัดวาง	4P ได้แก่ People (ทีมงาน) Process 

(กระบวนการ) Property (วัตถุ) และ Partners (พันธมิตรให้บริการ) ให้สามารถบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพและ

ส่งมอบประสบการณ์ที่ล�้าค่าโดยไม่มีอุปสรรค	โดยให้ความส�าคัญกับพนักงานมาก่อนลูกค้า	เพราะถ้าพนักงานได้รับการ

ดูแลและอ�านวยความสะดวก	พนักงานจะเป็นคนส่งมอบประสบการณ์ที่ดีและดูแลลูกค้าได้ดีต่อไป
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Service Blueprint มองใหเ้หน็ตลอดสายของการใหบ้รกิาร
	 เครื่องมือหนึ่งในการออกแบบบริการ	คือ	พิมพ์เขียวของบริการ	(Service	Blueprint)	เป็นสิ่งที่จะบอกว่าลูกค้า

จะเหน็อะไรก่อน-หลงั	พนกังานจะท�าอะไร	กบัเคร่ืองมอือะไร	ต้องปฏสัิมพันธ์กับใครบ้าง	และกระบวนการจะวนซ�า้ไปที่

จุดใดจนกว่าจะให้บริการส�าเร็จ	โดยพิมพ์เขียวนี้มีองค์ประกอบอยู่หลายส่วนด้วยกัน	ได้แก่

1. Evidence 
	 วัตถุหรือสิ่งของกายภาพ	ที่ถูกจัดวางไว้	เช่น	จอทีวี	ตะกร้า	ป้าย	ถังขยะ

2. Customer Journey
	 เส้นทางการเดินทางของผู้ใช้บริการ

3. Frontstage
	 พื้นที่ที่สัมผัสกับผู้ใช้บริการโดยตรง	ซึ่งมีทั้งพนักงานและเทคโนโลยีทีพนักงานใช้

4. Backstage
	 พื้นที่ที่ลูกค้ามองไม่เห็น	แต่เป็นส่วนหนึ่งของการบริการ

5. Support Process
	 กระบวนการที่ท�าให้บริการจัดเตรียมได้สมบูรณ์
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 การท�าให้กระบวนการและการให้บริการต่าง ๆ เด่นชัดออกมาเป็นผังและเส้นเชื่อมต่าง ๆ เป็นจุดเริ่มต้นที่ดีที่

ท�าให้เราได้เห็นความวกวนของการให้บริการ ท�าให้เราสามารถเลอืกจุดประเมนิผลได้ทลีะจุดว่าจุดส�าคัญทีล่กูค้าจะสมัผสั

คือจุดใดและมกีระบวนการหรอืใครเกีย่วข้องบ้าง อย่าลมืทดไว้ในใจว่าปัจจุบันเราไม่ได้ขายแต่เพียงผลติภณัฑ์และบรกิาร 

แต่สิ่งที่ดึงดูดใจและท�าให้มีลูกค้า คือ “ประสบการณ์สุดพิเศษ”

ภก.ณภัทร สัตยุตม์

นักวิชาการด้านพฤติกรรมศาสตร์ นักจิตบ�าบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT)

ThaiYPGrow

1. ระบุทุกคนที่เกี่ยวข้องกับการบริการ

	 -		เคลด็ลบั:	เลอืกเฉพาะผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีทางตรง

ที่สัมผัสกับลูกค้าและพนักงานก่อน	

2. สังเกตและจดบันทึกทุกพฤติกรรมที่ลูกค้าต้องท�า                  

เพื่อให้การรับบริการเสร็จสมบูรณ์

	 -	 เคล็ดลับ:	 ละเอียดไปอาจท�าให้สับสน	 ให้เลือก

เฉพาะการกระท�าที่ถ้าไม่ท�าจะให้บริการไม่ได้

3. ขีดเส้นคั่น

	 3.1	จดุทีล่กูค้า	และผูใ้ห้บรกิารต้องตดิต่อกนั	(Line	

of	interaction)

				 3.2	สิง่ทีล่กูค้ามองเหน็	และลูกค้ามองไม่เหน็	(Line	

of	Visibility)

				 3.3	 คนท�างานเบ้ืองหลังและกระบวนการ	 (Line	

of	Internal	Interaction)

4. จดบันทึกสิ่งที่ลูกค้าเห็นว่ามีอะไรบ้าง และอะไรของการบริการที่ไม่เห็น

5. สังเกตและเก็บข้อมูลกระบวนการหลังบ้านที่เกิดขึ้น

6. ท�าแผนผังเชื่อมกระบวนการต่าง ๆ ทั้งหน้าบ้านและหลังบ้านเข้าด้วยกัน

7. ออกแบบกระบวนการให้กระชับ ตัดสิ่งที่ไม่จ�าเป็น และออกแบบ “จุดจับใจของการให้บริการ”

	 -	เคล็ดลับ:	ระวังอย่าติดกับกระบวนการที่	‘เขาบอกมาว่าให้ท�า’	หรือ	‘เคยท�า	ๆ	กันมา’

	 -	คนเราจะจดจ�าตอนที่โดดเด่น	และ	ตอนที่จบ	ณ	ประสบการณ์สุดท้าย		(Peak-end	effect)

7 ขั้นตอนรา่ง สรำ้ง Service Blueprint พรอ้มเคล็ดลับ
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บทคัดย่อ

	 Celecoxib	 เป็นยาที่ได้รับความนิยมใช้อย่างแพร่หลายในข้อบ่งใช้	 เพ่ือบรรเทาปวดและลดการอักเสบ

เฉียบพลันและเรื้อรัง	โดยมีกลไกการออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์	cyclooxygenase	2	(COX-2)		อย่างจ�าเพาะเจาะจง	ดังนั้น	

celecoxib	จึงมีประสทิธภิาพในการบรรเทาปวดและลดการอกัเสบทีด่ใีนขณะทีม่อีาการข้างเคยีงต่อทางเดนิอาหารน้อย

กว่ายากลุ่ม	traditional	NSAIDs	(tNSAIDs)	ที่ออกฤทธิ์ไม่จ�าเพาะเจาะจง	นอกจากนี้หลักฐานทางวิชาการจ�านวนมาก																											

ยังพบว่า	 celecoxib	 มีความปลอดภัยต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดในระดับเดียวกับ	 tNSAIDs	 และมีประสิทธิภาพ																																																																																																																																

เป็นที่น่าพอใจเมื่อใช้ในทางมะเร็งวิทยา	 จิตเวช	 และอาจรวมถึงการใช้ในโรคโควิด-19	 บทความนี้เรียบเรียงขึ้น																																							

เพือ่รวบรวมและน�าเสนอข้อมลูการใช้ในทางคลินกิในข้อบ่งใช้บรรเทาปวดลดการอกัเสบ	และข้อบ่งใช้อืน่	ๆ 	ทีม่ศีกัยภาพ

ของ	celecoxib

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม

หลังจากศึกษาบทความนี้จบแล้ว	ผู้อ่านสามารถ

1.		 อธิบายกลไกการออกฤทธิ์	เภสัชพลศาสตร์	และเภสัชจลนศาสตร์ของ	celecoxib	ได้	

2.		 อธิบายอาการไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อยและอาการไม่พึงประสงค์ที่ส�าคัญของ	celecoxib	ได้	

3.		 อธิบายประสิทธิภาพและการใช้ในทางคลินิกของ	celecoxib	ในการบรรเทาปวดได้

4.		 อธบิายความก้าวหน้าของการศกึษาทางคลนิกิของ	celecoxib	ในด้านมะเร็งวทิยา	จิตเวช	และโควดิ-19	ได้	

A Journey of Celecoxib from Pain to 
Cancer, Psychiatry, and COVID-19

กิติยศ  ยศสมบัติ

ภาควิชาเภสัชกรรมปฏิบัติ 

คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
หน่วยกิตการศึกษาต่อเน่ือง
ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม

2.5 Credits
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เภสัชวิทยาของ celecoxib  

	 Celecoxib	เป็นยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์	(non-steroidal	anti-inflammatory	drugs	:	NSAIDs)		

ทีม่กีารออกฤทธิย์บัยัง้เอนไซม์	cyclooxygenase	2	(COX-2)	อย่างจ�าเพาะเจาะจง	(COX-2	inhibitor)	ท�าให้	celecoxib	

มีฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาท่ีดีในการลดการอักเสบและบรรเทาปวด	 แต่มีผลไม่พึงประสงค์ต่อทางเดินอาหารน้อยกว่า	

traditional	NSAIDs	(tNSAIDs)1	

เภสัชพลศาสตร์ 

	 การศึกษา	 in	 vitro	 เพื่อประเมินความสามารถในการยับย้ัง	 recombinant	 human	 COX-1	 และ																													

COX-2	พบว่าค่า	IC50	ของ	celecoxib	ในการยับยั้งเอนไซม์	COX-1	มีค่าเท่ากับ	15±1	ไมโครกรัมต่อลิตร	ในขณะที่

ค่า	IC50	ในการยับยั้งเอนไซม์	COX-2	มีค่าเพียง	0.04±0.01	ไมโครกรัมต่อลิตร	สอดคล้องกับการศึกษาในเซลล์ที่สร้าง	

COX-1	และ	COX-2	ซึง่พบว่า	IC50	ของ	celecoxib	มค่ีาประมาณ	13-15	และ	0.05	ไมโครกรัมต่อลิตร	ส�าหรับ	COX-1	

และ	COX-2	ตามล�าดับ	ผลการศึกษาข้างต้นนี้แสดงให้เห็นว่า	celecoxib	มีการออกฤทธิ์ยับยั้ง	COX-2	อย่างจ�าเพาะ

เจาะจง	โดยมีค่า	selectivity	ratio	[COX-1:COX-2]	มากกว่า	3752	 

เภสัชจลนศาสตร์ 

	 Celecoxib	เป็นยาที่บริหารโดยการรับประทานเนื่องจากมีการดูดซึมค่อนข้างดี	ระดับยาในพลาสมาและ	AUC	

แปรผนัตามขนาดยาทีร่บัประทานเมือ่ได้รบัในขนาดระหว่าง	100-600	มลิลิกรัม	และมรีะยะเวลาทีร่ะดับยา	celecoxib	

ในพลาสมาถึงจุดสูงสุด	 (Tmax)	 ระหว่าง	 2-4	 ช่ัวโมงหากรับประทานในขณะท้องว่าง	 การรับประทาน	 celecoxib																				

ร่วมกับอาหารท่ีมีไขมันสูงอาจชะลออัตราการดูดซึมยาโดยมีค่า	 Tmax	 เพิ่มขึ้นประมาณ	 1-2	 ชั่วโมง	 แต่เพิ่มปริมาณ

ยาที่ถูกดูดซึมเข้าสู่ร่างกาย	(AUC)	ประมาณร้อยละ	10-202	ดังนั้นหากต้องการใช้	celecoxib	เพื่อบรรเทาอาการปวด

เฉียบพลันควรให้รับประทานโดยเร็วท่ีสุดขณะท้องว่าง	 แต่หากต้องการใช้ยานี้เพื่อรักษาอาการปวดอักเสบเรื้อรัง	 เช่น

อาการปวดจากโรคข้อเสื่อม	อาจแนะน�าให้รับประทานยานี้พร้อมหรือหลังอาหาร	เพื่อเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยา

	 Celecoxib	จบักบัโปรตนีในพลาสมาได้มากกว่าร้อยละ	 97	 โดยส่วนใหญ่เป็นโปรตีนอัลบูมินการกระจายตัวของ	

celecoxib	 เมื่อประเมินจากค่า	volume	of	distribution	 (Vd)	มีค่าประมาณ	5.7-7.1	ลิตรต่อกิโลกรัม	ซึ่งค่อนข้าง

สูงกว่า	 NSAIDs	 ส่วนใหญ่	 สันนิษฐานว่าเป็นผลจากการท่ี	 celecoxib	 มีความชอบไขมันมากกว่า	 NSAIDs	 ส่วนใหญ่																										

จึงมีการกระจายไปยังเนื้อเยื่อต่าง	ๆ 	รวมถึงเนื้อเยื่อบริเวณ	synovium		และน�้าเลี้ยงไขข้อได้ค่อนข้างดี		ค่าครึ่งชีวิตของ	

celecoxib	มีค่าระหว่าง	11.2-15.6	ชัว่โมง	โดยมกีารเปลีย่นแปลงทีต่บัเป็นหลกัแล้วจงึขบัออกผ่านทางไตในรปูแบบสาร

เมทาบอไลท์	มีเพียงร้อยละ	2	และ	2.6	ของขนาดยาทีไ่ด้รบัทีถ่กูขบัออกในรปูทีไ่ม่เปลีย่นแปลงทางปัสสาวะและอจุจาระ	

ระบบเอนไซม์ที่ตับใช้เป็นหลักในการก�าจัด	celecoxib	คือ	CYP2C92	 
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ความปลอดภัยของ celecoxib  

	 Celecoxib	 เป็นยายับย้ัง	 COX-2	 ที่ได้รับการอนุมัติรับรองการใช้ส�าหรับบรรเทาอาการปวดอักเสบที่พบใน																

โรคข้อ	rheumatoid	arthritis	(RA)	และโรคข้อเสื่อม	(osteoarthritis;	OA)	โดยส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา

แห่งสหรัฐอเมริกา	(USFDA)	ตั้งแต่ปี	ค.ศ.	1998	ดังนั้น	celecoxib	จึงเป็นยาที่มีประสบการณ์การใช้มาอย่างยาวนาน

กว่า	 20	 ปี	 และยังคงมีการใช้ในเวชปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง	 ซึ่งแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยาที่

เป็นที่ยอมรับเป็นอย่างดี1	อาการไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อยของ	celecoxib	และความถี่ที่พบ		มีรายละเอียดดังตารางที่	1																						

ซึ่งสังเกตได้ว่าส่วนใหญ่เป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่ไม่รุนแรงและหายได้เองเมื่อลดขนาดการใช้หรือหยุดยา		

ตารางที่ 1  อาการไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อยของ	celecoxib

อำกำรไม่พึงประสงค์
ปวดศีรษะ	(headache)

ไม่สบายท้อง	(dyspepsia)

ท้องเสีย	(diarrhea)

ปวดท้อง	(abdominal	pain)

ติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบน	(URI	infection)

คลื่นไส้	(nausea)

ผื่น	(rash)

อ่อนเพลีย	(fatigue)

เอนไซม์ตับมีค่าสูงกว่าปกติ	(elevated	liver	enzymes)	

ควำมถี่ของรำยงำน (ร้อยละ) 
9-19

4-15.3

0-12

1-11

0.9-13

0.7-6.9

3-5.7

3

0.6

อาการไม่พึงประสงค์ต่อทางเดินอาหาร

	 โดยปกติแล้ว	 COX-1	 มีหน้าที่ในกระบวนการป้องกันตนเองของทางเดินอาหารผ่านทางการสร้างเมือก																								

และ	 bicarbonate	 ร่วมกับการไหลเวียนเลือดที่เพ่ิมขึ้นเมื่อเกิดแผลที่ผิวของทางเดินอาหารส่วนต้น	 การออกฤทธิ์

ยับยั้ง	COX-2	อย่างจ�าเพาะเจาะจงท�าให้โอกาสเกิดอาการไม่พึงประสงค์ต่อทางเดินอาหาร	ซึ่งเกี่ยวเนื่องกับการยับยั้ง																							

COX-1	พบได้น้อยลง	นอกจากน้ี	celecoxib	ยงัก่อให้เกดิความระคายเคอืงโดยตรง	(topical	หรอื	direct	local	toxicity)																		

ได้น้อย	เนื่องจากไม่ได้มีคุณสมบัติทางเคมีเป็นกรดในระดับเดียวกับ	tNSAIDs2	

วารสารยาน่ารู้ 69



วารสารยาน่ารู้70

	 การศึกษา	 CLASS	 (Celecoxib	 Long-term	 Arthritis	 Safety	 Study)	 เป็นการศึกษาแบบทดลองเชิงสุ่ม

ขนาดใหญ่ที่มีผู้ป่วย	RA	หรือ	OA	เข้าร่วมการศึกษามากถึง	8,059	คน	ผู้ป่วยถูกสุ่มให้ได้รับ	celecoxib	400	มิลลิกรัม																				

วันละสองครั้ง	 หรือ	 ibuprofen	 800	 มิลลิกรัมวันละสามครั้ง	 หรือ	 diclofenac	 75	 มิลลิกรัม	 วันละสองครั้ง	 โดยม	ี																								

ผูป่้วยจ�านวน	4,573	คนทีใ่ช้ยาเป็นเวลาต่อเนือ่งนานถงึ	6	เดอืน	ผลการศกึษาพบว่าอบุตักิารณ์ของอาการไม่พงึประสงค์															

ต่อทางเดินอาหารส่วนต้นในกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับ	 celecoxib	 มีค่าเท่ากับร้อยละ	 2.08	 ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับ	 tNSAIDs																					

มอีบุตักิารณ์ร้อยละ	3.54	(p	=	0.02)	ทัง้นีห้ากแยกวเิคราะห์เฉพาะผูท้ีไ่ม่ได้ใช้ยา	aspirin	จะพบว่าอบุตักิารณ์ของอาการ

ไม่พึงประสงค์ต่อทางเดินอาหารส่วนต้นเท่ากับร้อยละ	1.4	และ	2.91	ส�าหรับผู้ป่วยที่ได้รับ	celecoxib	และ	tNSAIDs	

ตามล�าดับ	 (p	 =	 0.02)	 ในขณะท่ีผู้ป่วยซึ่งได้รับ	 aspirin	 ร่วมด้วยกลับพบว่าอุบัติการณ์ของอาการไม่พึงประสงค์ต่อ																																																																																																					

ทางเดนิอาหารส่วนต้นของผูป่้วยทีไ่ด้รบั	celecoxib	หรือ	tNSAIDs	ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถิต	ิ(ร้อยละ	4.7	

และ	6.0;	p	=0.49)3		ผลการศึกษานี้สรุปได้ว่า	celecoxib	ลดโอกาสการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ต่อทางเดินอาหารได้

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับ	tNSAIDs	แต่ประโยชน์นี้จะถูกหักล้างไปในผู้ป่วยที่ใช้ยา	aspirin	ร่วมด้วย	

	 การศึกษา	CONDOR	 (Celecoxib	 vs	Omeprazole	 and	Diclofenac	 for	 At-risk	Osteoarthritis	 and	

Rheumatoid	 arthritis	 patients)	 ในผู้ป่วยจ�านวน	 4,484	 คน	พบว่าการใช้	 celecoxib	 มีอุบัติการณ์ของการเกิด

เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นต�่ากว่าการใช้	 omeprazole	 ร่วมกับ	diclofenac	อย่างมีนัยส�าคัญในผู้ป่วยที่อายุ

ตั้งแต่	 60	 ปีขึ้นไป	 โดยมีค่า	 HR	 ในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ต่อทางเดินอาหารส่วนต้นในผู้ท่ีได้รับ	omeprazole																					

ร่วมกับ	diclofenac	สูงกว่า	celecoxib	เท่ากับ	4.3	เท่า	(95%CI:2.6-7.0;	p<0.0001)4 

	 การศึกษา	 network	 meta-analysis	 วิเคราะห์ข้อมูลจากการศึกษารูปแบบทดลองเชิงสุ ่มจ�านวน	 82				

การศึกษา	 รวมมีผู้ป่วยจ�านวน	 125,053	 คน	 พบว่าแนวทางที่มีประสิทธิผลมากที่สุดในการป้องกันอาการไม่พึง

ประสงค์ต่อทางเดินอาหารจากยา	 tNSAIDs	 คือการใช้ยายับยั้ง	 COX-2	 ร่วมกับยากลุ่ม	 proton	 pump	 inhibitors																																																																					

(COX-2	inhibitor/	PPI)	โดยมี	RR	ของการเกิดแผลในทางเดินอาหารเท่ากับ	0.07	(95%CI:	0.02-0.18)	ตามมาด้วย

การใช้ยายับยั้ง	COX-2	เพียงชนิดเดียว	(RR	0.25;	95%CI:	0.15-0.38)	และการใช้	tNSAIDs	ร่วมกับ	PPI	(RR	0.28;	

95%CI:	 0.18-0.41)5	ข้อมูลทางวิชาการ	ณ	ปัจจุบัน	 ดังที่ยกตัวอย่างมาข้างต้นจึงอาจสรุปได้ว่าการใช้ยา	 celecoxib	

สามารถลดโอกาสเกิดอาการไม่พึงประสงค์ต่อทางเดินอาหารได้อย่างมีประสิทธิภาพเมื่อเทียบกับการใช้ยา	 tNSAIDs																																

เดี่ยว	ๆ	และควรพิจารณาแนะน�า	 celecexib	มากกว่าการใช้	 tNSAIDs	 ร่วมกับยากลุ่ม	proton	pump	 inhibitors	

ในผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ต่อทางเดินอาหารเพราะ	 มีประสิทธิภาพและความสะดวกมากกว่า	

นอกจากนี้ในผู้ที่มีความเสี่ยงระดับสูงอาจเลือกใช้	 celecoxib	 ร่วมกับยากลุ่ม	 PPI	 ได้เพราะเป็นแนวทางที่สามารถ																																																																																																																									

ลดอาการไม่พึงประสงค์ต่อทางเดินอาหารจากยาได้มากที่สุด	

วารสารยาน่ารู้70



วารสารยาน่ารู้ 71

อาการไม่พึงประสงค์ต่อหัวใจและหลอดเลือด

	 Rofecoxib	 เป็นยายับยั้ง	 COX-2	 ชนิดแรกที่เร่ิมมีการใช้และถูกถอนออกจากตลาดอย่างรวดเร็ว	 เนื่องจาก																							

มีอาการไม่พึงประสงค์ต่อหัวใจและหลอดเลือดอย่างชัดเจน	 น�าไปสู่ข้อสันนิษฐานว่าอาการไม่พึงประสงค์ต่อหัวใจและ

หลอดเลือดของยายับยั้ง	 COX-2	 นั้นมีลักษณะแบบ	 class-effect	 โดยคาดว่าอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดขึ้นเป็นผล

จากการที่ยาเลือกยับยั้งเฉพาะ	COX-2	ท�าให้ผลของ	COX-1	ยังคงปรากฏอยู่เพียงฝั่งเดียว	ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นคือการเสีย

สมดุลระหว่างฤทธิ์กระตุ้นการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด	 (platelet	COX-1)	และฤทธิ์ป้องกันการอุดตันของหลอดเลือด	

(endothelial	COX-2)	ส่งผลให้การออกฤทธิ์ของยามีทิศทางสนับสนุนการเกิดภาวะอุดตันในหลอดเลือด2	

	 ข้อสันนิษฐานข้างต้นเป็นท่ียอมรับอย่างกว้างขวางและสร้างความกังวลในการใช้ยายับยั้ง	 COX-2																																			

เป็นอย่างมาก	 แต่จากหลักฐานทางวิชาการในปัจจุบันจ�านวนมากแสดงถึงข้อมูลความปลอดภัยของยายับยั้ง	 COX-2																																																																																		

ซึ่งหักล้างข้อสันนิษฐานข้างต้น	 โดยพบว่าอาการไม่พึงประสงค์ต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดดังที่พบจากการใช	้

rofecoxib	 ไม่ได้เป็นผลที่เกิดกับยายับยั้ง	 COX-2	ทุกตัว	 (ไม่ใช่	 class	effect)	ดังนั้นความเข้าใจว่ายายับยั้ง	 COX-2		

ค่าประมาณ	rate	ratios	(RR)	ของการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ																	
ขาดเลือด	โรคหลอดเลือดสมอง	และการเสียชีวิตจากโรคของระบบหัวใจ

และหลอดเลือดระหว่าง	NSAIDs	เทียบกับยาหลอก6

Myocardial infarction
		Naproxen
		Ibuprofen
		Diclofenac
		Celecoxib
		Etoricoxib
		Rofecoxib
		Lumiracoxib

0.82	(0.37	to	1.67)
1.61	(0.50	to	5.77)
0.82	(0.29	to	2.20)
1.35	(0.71	to	2.72)
0.75	(0.23	to	2.39)
2.12	(1.26	to	3.56)
2.00	(0.71	to	6.21)

1.76	(0.91	to	3.33)
3.36	(1.00	to	11.60)
2.86	(1.09	to	8.36)
1.12	(0.60	to	2.06)
2.67	(0.82	to	8.72)
1.07	(0.60	to	1.82)
2.81	(1.05	to	7.48)

0.98	(0.41	to	2.37)
2.39	(0.69	to	8.64)
3.98	(1.48	to	12.70)
2.07	(0.98	to	4.55)
4.07	(1.23	to	15.70)
1.58	(0.88	to	2.84)
1.89	(0.64	to	7.09)

Rate ratio
(95% credibility

interval)

Rate ratio
(95% credibility

interval)

Stroke
		Naproxen
		Ibuprofen
		Diclofenac
		Celecoxib
		Etoricoxib
		Rofecoxib
		Lumiracoxib

Cardiovascular death
		Naproxen
		Ibuprofen
		Diclofenac
		Celecoxib
		Etoricoxib
		Rofecoxib
		Lumiracoxib

ทุกตัวมีความเสี่ยงสูงต่อหัวใจและหลอดเลือด		

จึงไม่ใช่ข้อสรุปท่ีถูกต้อง	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อ

เปรียบเทียบระหว่าง	 celecoxib	 และ	 tNSAIDs	

แล้วกลับพบว่า	 celecoxib	 ไม่ได้เพิ่มความ																																																																																	

เสี่ยงต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดสูงกว่าการ

ใช้	 tNSAIDs	 เช่น	 ibuprofen	หรือ	diclofenac																						

แต่อย่างใด1	

	 การศึกษารูปแบบ	 network	 meta-

analysis	 โดย	 Trelle	 และคณะ	 ซึ่งรวบรวม

ข้อมลูจากการศกึษาแบบทดลองเชงิสุม่จ�านวน	31											

การศึกษา	มีผู้เข้าร่วมการศึกษาจ�านวน	116,429	

คน	พบว่า	celecoxib	มี	rate	ratio	(RR)	ของการ

เกดิภาวะกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด	โรคหลอดเลอืด

สมอง	 หรือการเสียชีวิตจากโรคของระบบหัวใจ

และหลอดเลือดไม่แตกต่างจากการใช้ยาหลอก

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ในขณะที่	 ibuprofen	

และ	 diclofenac	 มี	 RR	 ของการเกิดโรคหลอด

เลอืดสมองทีส่งูกว่ายาหลอกอย่างมนียัส�าคญั	และ

เฉพาะ	 diclofenac	 มี	 RR	 ของการเสียชีวิตจาก																									

โรคของระบบหัวใจและหลอดเลือดท่ีสูงกว่ายา

หลอกถึง	3.98	เท่า	รายละเอียดดังรูปที่	16

รูปที่ 
1
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		 การศกึษารปูแบบ	meta-analysis	โดย	Cheng	และคณะซึง่ท�าการวเิคราะห์ข้อมลูจากการศกึษาแบบทดลองเชงิ

สุ่มในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ	RA	และ	OA	จ�านวนไม่น้อยกว่า	60,000	คน	ที่ได้รับยา	celecoxib	วันละ	200-400	มิลลิกรัม	

หรอื	tNSAIDs	ชนดิอืน่	เช่น	ibuprofen	หรอื	diclofenac	พบว่า	RR	ของการเกดิเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ต่อระบบหวัใจ

และหลอดเลือดจาก	celecoxib	เทียบกับ	tNSAIDs	มีค่าเท่ากับ	0.89	(95%CI:	0.80-1.00)	และ	RR	ของการเสียชีวิต

จากสาเหตุใด	ๆ	ในผู้ที่ใช้	celecoxib	เทียบกับ	tNSAIDs	มีค่าเท่ากับ	0.81	(95%CI:	0.66-0.98)	โดยหากจ�ากัดเฉพาะ

การเสียชีวิตจากโรคของหัวใจและหลอดเลือดจะพบว่าค่า	RR	เท่ากับ	0.75	(95%CI	:	0.57-0.99)7	ผลการศึกษานี้แสดง

ให้เห็นว่า	celecoxib	เป็นยาที่มีความเสี่ยงต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดในระดับใกล้เคียงหรือต�่ากว่ายากลุ่ม	tNSAIDs	

ท่ีนิยมใช้อย่างแพร่หลายคือ	ibuprofen	และ	diclofenac	ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ	Trelle	ดังกล่าวไปข้างต้นและ

การศึกษาอื่น	ๆ	อีกเป็นจ�านวนมาก8-10	

	 การใช้	 aspirin	 ในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดมีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด																																																																																		

โดยพบว่าเมือ่ใช้	aspirin	ในขนาดต�า่จะมผีลยบัยัง้	COX-1	เป็นหลักโดยเป็นการออกฤทธิย์บัยัง้อย่างถาวร	(irreversible	

inhibition)	การใช้	tNSAIDs	ร่วมกับ	aspirin	จงึอาจท�าให้เกดิการแย่งจบักบั	COX-1	และส่งผลให้ประสิทธิภาพของ	aspirin	

ลดลง	 โดยพบว่าการใช้	 aspirin	 ร่วมกับ	 ibuprofen	 จะเพ่ิมโอกาสเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ต่อระบบหัวใจและ

หลอดเลือดมากกว่าการใช้	aspirin	ร่วมกับ	celecoxib	อย่างมีนัยส�าคัญ	(HR:	1.27;	95%	CI	1.06-1.51;	p	<	0.01)11                   

ผู้ป่วยที่ใช้ยา	 aspirin	 อยู่และมีความจ�าเป็นต้องใช้ยาลดการอักเสบบรรเทาปวดจึงควรหลีกเลี่ยง	 tNSAIDs	 โดยเฉพาะ	

ibuprofen	 และพิจารณาใช้	 celecoxib	 ซึ่งออกฤทธิ์ต่อ	 COX-2	 เป็นหลัก	 อย่างไรก็ตามควรใช้	 celecoxib	 ร่วมกับ	

aspirin	ด้วยความระมดัระวงัและใช้ยาในขนาดต�า่ทีส่ดุเท่าทีจ่�าเป็น	เนือ่งจากความจ�าเพาะในการออกฤทธิข์อง	celecoxib													

ในผู้ป่วยแต่ละรายอาจมีความแตกต่างกัน			

การใช้ในผู้ที่มีประวัติแพ้ยาที่มีโครงสร้าง sulfonamide

	 Celecoxib	 เป็น	 1,5-diaryl	 substituted	 pyrazole	 ที่มีชื่อทางเคมีคือ	 4-[5-(4-methylphenyl)-3-

trifluoromethyl-1H-pyrazoyl-1-yl]benzene	sulfonamide	(รูปที่	2)	จึงมีความเป็นไปได้เชิงทฤษฎีที่จะก่อให้เกิด

ปฏิกิริยาการแพ้ข้ามกลุ่มกับยาอื่นที่มีโครงสร้าง	sulfonamide	โดยเฉพาะ	sulfonamide	antimicrobials2 

 

โครงสร้างทางเคมีของ	celecoxib2

รูปที่ 
2

O

NH2

O

S

CH3

CF3

N
N
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	 อย่างไรกต็ามพบว่าโครงสร้างทางเคมขีอง	celecoxib	และ	sulfonamide	antimicrobials	มคีวามแตกต่างกันพอ

สมควร	เนื่องจากวงแหวน	aromatic	ที่เชื่อมต่อกับ	sulfonamide	ของ	sulfonamide	antimicrobials	มีหมู่	-NH2	

ปรากฏอยู่ด้วยในขณะที่วงแหวน	aromatic		ในโครงสร้างของ	celecoxib	นัน้ไม่ได้มหีมู	่-NH2	ปรากฏอยู	่การมีหมู่	-NH2	

เชื่อมอยู่กับวงแหวน	 aromatic	 ท่ีเช่ือมต่อกับ	 sulfonamide	 เป็นองค์ประกอบส�าคัญของการกระตุ้นให้เกิดการแพ	้																																																																																																																																													

ดังน้ัน	 celecoxib	 จึงมีโอกาสกระตุ้นให้เกิดการแพ้ข้ามกลุ่มได้น้อยมาก12,13	 การศึกษาทางคลินิกจ�านวนมากพบว่า

โอกาสเกิดการแพ้ข้ามกลุ่มระหว่าง	 celecoxib	 และยา	 sulfonamide	 antimicrobials	 มีความเป็นไปได้น้อยมาก																										

ผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยา	sulfonamide	antimicrobials	โดยส่วนใหญ่สามารถใช้ยา	celecoxib	ได้	แต่ควรใช้ด้วยความ

ระมัดระวัง	เน่ืองจากผูป่้วยกลุม่นีม้แีนวโน้มทีจ่ะเกดิการแพ้ยาต่าง	ๆ 	ได้มากกว่าผูป่้วยทีไ่ม่มปีระวตัแิพ้ยา	sulfonamide	

antimicrobials14-16	

ประสิทธิภาพและการใช้ทางคลินิกในการบรรเทาปวด  

	 ประสิทธิภาพในการบรรเทาปวดอักเสบที่พบในโรคข้อ	RA	และ	OA	ของยา		celecoxib	ได้รับการศึกษาอย่าง

กว้างขวางและมากเพียงพอที่จะใช้ในการขึ้นทะเบียนต่อ	 USFDA	 โดยพบว่า	 celecoxib	 มีประสิทธิภาพเทียบเท่ากับ	

tNSAIDs	 เช่น	diclofenac,	naproxen	และ	 ibuprofen	แต่มีอุบัติการณ์ของอาการไม่พึงประสงค์ต่อทางเดินอาหาร

ส่วนต้นน้อยกว่าอย่างมีนัยส�าคัญ2	นอกจากนี้ยังมีข้อบ่งใช้ในการบรรเทาปวดจากสาเหตุอื่น	ๆ	อีก	ได้แก่	juvenile	RA	

ในผู้ป่วยที่อายุตั้งแต่	2	ปีขึ้นไป	ankylosing	spondylitis	ปวดเฉียบพลัน	และปวดประจ�าเดือน

	 การศึกษารูปแบบ	 randomized,	double-blind,	placebo	and	active	controlled	 trial	ที่มีผู้ป่วย	RA																																																																													

เข้าร่วมการศึกษาจ�านวน	 1,149	 คน	 โดยถูกสุ่มให้ได้รับยาต่อไปนี้วันละ	 2	 ครั้ง	 ได้แก่	 celecoxib	 100	 มิลลิกรัม,	

celecoxib	200	มิลลิกรัม,	celecoxib	400	มิลลิกรัม,	naproxen	500	มิลลิกรัม	หรือยาหลอก	และติดตาม	ผู้ป่วยเป็น

ระยะเวลา	 12	 สัปดาห์เพื่อประเมินผลการรักษาและอาการไม่พึงประสงค์ต่อทางเดินอาหารโดยการส่องกล้องทางเดิน

อาหารส่วนต้น	 (endoscopic	 assessment)	 ผู้ป่วยแต่ละกลุ่มมีอายุเฉล่ีย	 ระยะเวลาการเป็นโรค	 ระดับความรุนแรง	

และการใช้ยากลุ่ม	DMARDs	รวมถึง	methotrexate	ในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน	ผลการศึกษาพบว่ายา	celecoxib	และ	

naproxen	ทุกขนาดสามารถบรรเทาอาการและอาการแสดงของข้ออักเสบ	RA	ได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบ

เทียบกับยาหลอก	 โดยผลการรักษาจะเป็นที่สังเกตได้อย่างชัดเจนตั้งแต่สัปดาห์ที่	 2	หลังเริ่มใช้ยา	 และมีประสิทธิภาพ

บรรเทาปวดตลอด	12	สัปดาห์ที่มีการใช้ยา	(รูปที่	3)	ผลการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นพบแผลเปื่อยในกระเพาะ

อาหารและล�าไส้เล็ก	(gastroduodenal	ulcer)	ในผู้ที่ได้รับยาหลอกได้ร้อยละ	4	ในขณะที่ผู้ป่วยที่ได้รับยา	celecoxib		

มีอุบัติการณ์ของแผลเปื่อยในกระเพาะอาหารและล�าไส้เล็กร้อยละ	4-6	 ซ่ึงไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญกับ

ยาหลอก	ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับ	naproxen	ซึ่งเป็น	tNSAIDs	พบแผลเปื่อยในกระเพาะอาหารและล�าไส้เล็กมากถึงร้อยละ	

26	ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญเมื่อเปรียบเทียบกับยาหลอกหรือ	celecoxib	ส�าหรับอาการไม่พึงประสงค์อื่น	ๆ	

เช่น	ปวดศีรษะ	อาหารไม่ย่อย	ปวดท้อง	แขนขาบวมน�้า	หรือความดันโลหิตสูง	พบว่ามีอุบัติการณ์ไม่แตกต่างกันระหว่าง

ยาหลอกและ	celecoxib17 

วารสารยาน่ารู้ 73



วารสารยาน่ารู้74 วารสารยาน่ารู้74

	 นอกจากประสิทธิภาพในการบรรเทาปวดที่พบในโรคข้อต่าง	 ๆ	 ข้างต้นแล้ว	 celecoxib	 ยังมีประสิทธิภาพ																	

ที่ดีในการบรรเทาปวดจากสาเหตุอื่น	ๆ	เช่น	อาการปวดหลังหัตถการช่องปาก	(postoperative	oral	surgery	pain)																					

ซึง่รวมถึงอาการปวดจากการถอนฟัน	โดยมขีนาดยาทีแ่นะน�าในช่วง	50-400	มลิลกิรมั2	การศกึษารปูแบบ	randomized,	

double-blind,	placebo	and	active	controlled	trial	เพ่ือประเมนิประสทิธภิาพในการบรรเทาปวดระดับปานกลาง

ถึงรุนแรงหลังการถอนฟันกราม	โดยสุ่มให้ผู้ป่วยจ�านวนรวม	171	คน	ได้รับยา	celecoxib	400	มิลลิกรัม	ibuprofen	

200	 มิลลิกรัม	 หรือยาหลอก	 ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับ	 celecoxib	 และ	 ibuprofen	 มีอาการปวดดีขึ้น																

อย่างมีนัยส�าคัญภายใน	30	นาที	หลังรับประทานยา	โดย	celecoxib	มีระยะเวลาที่ไม่ต้องการใช้ยาบรรเทาปวดเสริม	

(time	to	use	of	rescue	medication)	ยาวนานกว่า	24	ชั่วโมง	ในขณะที่	ibuprofen	ซึ่งมีค่าครึ่งชีวิตสั้นจ�าเป็นต้อง

ใช้ยาบรรเทาปวดเสริมในอีกประมาณ	11	ชั่วโมง	ถัดมาผลการศึกษาข้างต้นนี้แสดงให้เห็นว่า	 celecoxib	ขนาด	400	

มิลลิกรัม	มื้อเดียว	สามารถบรรเทาปวดเฉียบพลันได้อย่างรวดเร็วและยาวนานกว่า	24	ชั่วโมง18	 

สัดส่วนของผู้ป่วย	RA	ที่ตอบสนองต่อการรักษาตามเกณฑ์ของ	American	College	of	Rheumatology		(ACR-20)																							

ณ	สัปดาห์ที่	2,	6	และ	12	หลังเริ่มใช้ยา;	เครื่องหมาย	*	หมายถึงมีประสิทธิภาพเหนือกว่ายาหลอกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p<.05);	

เครื่องหมาย	†	หมายถึงมีประสิทธิภาพเหนือกว่า	naproxen	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p<.05);	ขนาดยาที่ปรากฏนี้เป็นขนาดยา																	

ต่อมื้อ	โดยผู้ป่วยในการศึกษานี้รับประทานยาวันละสองมื้อ17

Placebo (n=231)
Celecoxib 100 mg (n=240)
Celecoxib 200 mg (n=235)
Celecoxib 400 mg (n=217)
Naproxen 500 mg (n=225)
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ความก้าวหน้าของการศึกษาทางคลินิกของ celecoxib 
ในด้านมะเร็งวิทยา จิตเวช และโควิด-19

การใช้ celecoxib ในทางมะเร็งวิทยา

	 สารสื่อการอักเสบเช่น	eicosanoids	ตระกูล	prostaglandins	ที่หลั่งออกมาเมื่อเนื้อเยื่อถูกท�าลาย	นอกจาก

จะมบีทบาทโดยตรงในกระบวนการอกัเสบ	ท�าให้เกดิความรู้สึกปวด	และอาการบวมแดง	ยงัมส่ีวนเกีย่วข้องกบัการเจรญิ

ผิดปกติของเซลล์มะเร็งบางชนิดโดยพบว่ามีการหลั่งสารเหล่านี้มากขึ้นเนื่องจาก	 up-regulation	 ของระบบ	 COX-2	

pathway	 ซึ่งแสดงฤทธิ์กระตุ้นการเจริญที่ผิดปกติหรือการแพร่กระจาย	 (metastasis)	 ของเซลล์มะเร็งบางชนิด19,20                   

ดังนั้นยายับยั้ง	 COX-2	 เช่น	 celecoxib	 จึงมีศักยภาพที่จะใช้เป็นยาป้องกันหรือยับยั้งการเจริญของโรคมะเร็ง																																																																																																																																				

บางชนิดได้	เช่น	มะเร็งล�าไส้ใหญ่และทวารหนัก	(colorectal	cancer)	มะเร็งเต้านม	(breast	cancer)	มะเร็งผิวหนัง	

(skin	carcinoma)	และมะเร็งปอด	(lung	cancer)21 

	 การศึกษาฤทธิ์ยับยั้งเซลล์มะเร็งของ	 celecoxib	 ซ่ึงประเมินจากค่า	 IC50	 พบว่ามีความแตกต่างกันไป																											

แล้วแต่ชนิดของเซลล์มะเร็งที่ท�าการศึกษา	(ตารางที่	2)	โดยมีค่า	IC50	ระหว่าง	25-100	ไมโครโมลาร์	คาดการณ์ว่าหาก

มีการใช้	celecoxib	ขนาดครั้งละ	400	มิลลิกรัม	วันละ	2	ครั้งจะมีระดับยาในเลือดสูงกว่าระดับ	IC50	ที่ระบุนี้ได้21	

	 การศึกษา	 double-blind,	 placebo-controlled	 โดย	 Steinbach	 และคณะ	พบว่าการใช้ยา	 celecoxib																

ขนาด	400	มิลลกิรมั	วนัละ	2	ครัง้	ต่อเนือ่งเป็นเวลา	6	เดอืน	ในผูป่้วย	familial	adenomatous	polyposis	(FAP)	สามารถ

ลดจ�านวนเฉลีย่ของติง่ยืน่ในล�าไส้	(polyps)	ได้ร้อยละ	28	(p=0.003	เมือ่เปรียบเทยีบกบัยาหลอก		ซ่ึงลดลงร้อยละ	4.5)	

และลดภาระโรคเมื่อประเมินจากขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางรวมของติ่งยื่นได้ร้อยละ	30.7	(p=0.001	เมื่อเปรียบเทียบกับ												

ยาหลอก	ซึ่งลดลงร้อยละ	4.9)	โดยที่มีความถี่ของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ไม่	แตกต่างกัน22	ข้อค้นพบจากการศึกษา

ข้างต้นนีร่้วมกบัข้อมลูทางวชิาการอ่ืน	ๆ 	อกีจ�านวนหนึง่น�าไปสู่การอนุมัติข้อบ่งใช้เชงิป้องกนั	(chemopreventive	agent)	

โดยส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกาต้ังแต่ปี	 ค.ศ.	 200421	 การศึกษา	 PreSAP	 (Prevention	

of	Colorectal	 Sporadic	Adenomatous	Polyps)	 เป็นการศึกษารูปแบบ	 randomized,	placebo-controlled,	

double-blind	 ซึ่งสุ่มให้ผู้ท่ีเคยมีประวัติเข้ารับการผ่าตัดเพื่อก�าจัด	 adenomatous	 polyps	 จ�านวน	 1,561	 คน																																																																																																																																				

ให้ได้รับ	celecoxib	400	มิลลิกรัม	วันละครั้ง	หรือยาหลอก	เพื่อป้องกันการเกิดเป็นซ�้าของ	adenomatous	polyps	

ผลการศึกษาพบว่าในระยะ	3	ปีหลังการผ่าตัด		มีผู้ป่วยที่กลับเป็นซ�้าร้อยละ	33.6	และ	49.3	ในกลุ่มที่ได้รับ	celecoxib	

และยาหลอก	ตามล�าดับ	ค�านวณเป็น	 relative	 risk	 เท่ากับ	0.64	 (95%CI:	0.56-0.75;	p	<	0.001)	 	ผลการศึกษา

ขนาดใหญ่น้ีสรุปได้ว่า	 celecoxib	 มีประสิทธิภาพในการลดความเสี่ยงการกลับเป็นซ�้าของ	 adenomatous	 polyps																										

ในผู้ที่มีความเสี่ยงสูง23	

	 การศึกษารูปแบบสุ่มในผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะแพร่กระจายจ�านวน	 54	 คน	 ซ่ึงถูกสุ่มให้ได้รับ

การรักษายาเคมีบ�าบัดสูตร	 FOLFIRI	 (folinic	 acid,	 fluorouracil,	 irinotecan)	 หรือ	 FOLFIRI	 ร่วมกับ	 celecoxib	

200	 มิลลิกรัม	 วันละ	 2	 ครั้ง	 เป็นเวลา	 3	 เดือน	 ผลการศึกษาพบว่า	 celecoxib	 ในฐานะ	 adjuvant	 therapy																															

สามารถเพิ่ม	objective	response	rate	(ORR)	ได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับ	celecoxib	ร่วมด้วย								
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มรีะดบัของ	VEGF,	CXCL5	และ	sFASL	ต�า่กว่ากลุม่ท่ีได้รบัเฉพาะ	FOLFIRI	อกีทัง้ยงัพบว่าผูป่้วยกลุม่ทีไ่ด้รับ	celecoxib	

ร่วมกับ	FOLFIRI	มี	progression-free	survival	และ	one-year	overall	survival	สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับเฉพาะ	FOLFIRI		

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติเช่นกัน24	อย่างไรก็ตามการศึกษา	CALGB/SWOG80702	ในผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่และไส้ตรง

ระดบัสามทีเ่คยได้รบัการรกัษาด้วยการผ่าตดัแล้วจ�านวน	2,526	คน	ซ่ึงได้รับการรักษาด้วยยาเคมบี�าบดัแบบ	adjuvant	

therapy	 ด้วยสูตร	 FOLFOX	 (fluorouracil,	 leucovorin,	 oxaliplatin)	 หรือ	 FOLFOX	 ร่วมกับ	 celecoxib	 400	

มิลลิกรัม	วันละครั้ง	เป็นเวลา	3	ปี	พบว่า	disease-free	survival	และ	five-year	overall	survival	ของผู้ป่วยทั้งสอง

กลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ25	

	 นอกจากการศึกษาในเชิงป้องกันและเชิงรักษามะเร็งล�าไส้ใหญ่และไส้ตรงดังยกตัวอย่างข้างต้นแล้ว																					

พบว่ามีการศึกษาทางคลินิกของ	 celecoxib	 ในการรักษาหรือป้องกันมะเร็งของอวัยวะอื่น	 ๆ	 เช่น	 มะเร็งกระเพาะ

ปัสสาวะ26	มะเร็งเต้านม27	มะเร็งปากมดลูก28	มะเร็งปอด29	มะเร็งต่อมลูกหมาก30	และ	neuroblastoma31	ซึ่งแสดงถึง

แนวโน้มประสิทธิภาพและศักยภาพที่ดีในการน�ามาใช้ทางคลินิกของโรคมะเร็งเหล่านี้	

การใช้ celecoxib ในทางจิตเวช

	 หลักฐานทางวิชาการจ�านวนมากบ่งชี้ถึงความสัมพันธ์ระหว่างกระบวนการอักเสบและความผิดปกติทางจิตเวช

โดยเฉพาะโรคจิตเภท	(schizophrenia)32			และโรคซึมเศร้า33	 

	 การทบทวนวรรณกรรมโดย	Marini	 และคณะพบว่ามีการศึกษาทางคลินิกเชิงสุ่มแบบปกปิดอย่างน้อย	 4																						

การศึกษาที่ทดลองใช้	celecoxib	วันละ	400	มิลลิกรัม	เป็นการรักษาเสริมกับการรักษาโรคจิตเภทตามมาตรฐานและ

แสดงให้เห็นว่า	 celecoxib	 มีประโยชน์ในการควบคุมอาการของโรคจิตเภทเมื่อประเมินจาก	 PANSS	 (Positive	 and	

Negative	Syndrome	Scale)	หรือ	CGI	(Clinical	Global	Impressions	scale)34 

	 การศึกษารูปแบบ	meta-analysis	 วิเคราะห์ข้อมูลการศึกษาเชิงสุ่มแบบมีกลุ่มควบคุมจ�านวน	 5	 การศึกษา				

พบว่าการใช้	 celecoxib	 เป็นการรักษาเสริมกับการรักษาโรคซึมเศร้าตามมาตรฐานสามารถลดความรุนแรงของโรค																									

เม่ือพิจารณาจากค่า	 Hamilton	 Depression	 Rating	 Scale	ณ	 สัปดาห์ที่	 4	 และสัปดาห์ที่	 6	 ได้อย่างมีนัยส�าคัญ																	

(สัปดาห์ที่	4	pooled	mean	difference	3.3;	95%CI:1.2-5.3;	p=0.002)	(สัปดาห์ที่	6	pooled	mean	difference	

3.43;	 95%CI:1.9-4.9;	 p<0.0001)	 นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ	 celecoxib	 เสริมมีอัตราการหายที่สูงกว่า																																																																																																																																											

กลุม่ท่ีได้รบัการรกัษาด้วยยามาตรฐานเพยีงอย่างเดยีวถงึ	6.6	เท่า	(OR	6.6;	95%CI:	2.7-15.9;	p<0.0001)33				จากข้อมูล

ข้างต้นนี้แสดงให้เห็นว่า	 celecoxib	 มีประโยชน์ต่อการควบคุมอาการของโรคจิตเภทและโรคซึมเศร้าโดย	 ใช้เป็นการ

รักษาเสริมกับการรักษาตามมาตรฐาน	

 

การใช้ celecoxib ในโรคโควิด-19

	 โควิด-19	 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่เกิดจากเชื้อไวรัสตระกูล	 Coronavirus	 ซึ่งเริ่มปรากฏรายงานผู้ป่วยรายแรกในปี	

ค.ศ.	2019	และมกีารระบาดเป็นวงกว้างครอบคลมุทุกประเทศทัว่โลกต่อเนือ่งจนถงึปัจจุบนั	แม้ว่าจะมกีารพัฒนาวคัซนี

ที่มีประสิทธิภาพจากโปรตีนหนาม	(spike	protein)	ที่ไวรัสใช้ในการเข้าเซลล์ของมนุษย์ซึ่งพบว่าสามารถป้องกันการ
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เจ็บป่วยและลดความรุนแรงของโรคได้เป็นอย่างดี	 แต่ยาท่ีถูกพัฒนาข้ึนใหม่ส�าหรับรักษาผู้ป่วยท่ีมีการติดเชื้อโควิด-19	

ยังคงมีจ�ากัด	 เช่น	molnupiravir	 และ	 nirmatrelvir/lopinavir	 และมียาส่วนหนึ่งซ่ึงมีการใช้อยู่แล้วและมีศักยภาพ																

ที่จะเป็นประโยชน์ในการรักษาผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อโควิด-19	 ถูกน�ามาทดลองใช้แต่ไม่พบความส�าเร็จเท่าที่คาดการณ	์

เช่น	hydroxychloroquine	และ	ivermectin35	

	 กระบวนการอักเสบเป็นองค์ประกอบส�าคัญท่ีน�าไปสู่ความรุนแรงของภาวะติดเชื้อและการรักษาที่ได้รับการ

พสิจูน์แล้วว่ามปีระโยชน์คอื	corticosteroids,	tocilizumab	และ	sarilumab	ล้วนแต่มเีป้าหมายเพือ่ควบคมุกระบวนการ

อักเสบท้ังสิ้น	 ข้อมูลจากผู้ป่วยที่มีอาการของระบบหายใจอย่างรุนแรงจากการติดเชื้อ	 Coronavirus	 (severe	 acute	

respiratory	 syndrome:	 SARS)	 พบว่ามีการเหนี่ยวน�าให้ระดับของ	 COX-2	 ในเซลล์ที่ติดเช้ือเพิ่มสูงขึ้น	 ซึ่งคาดว่า

เป็นผลจากความเครียดของเซลล์ที่ถูกกระตุ้นจากอนุภาพของไวรัส	และ	COX-2	ที่เพิ่มขึ้นนี้เองอาจเป็นสาเหตุให้มีการ

อกัเสบของถงุลมปอดและอวยัวะอืน่	ๆ 	ตามมา35		ระดับของ	prostaglandin	E2	(PGE2)	มคีวามสัมพันธ์กบัความรนุแรง																				

ของการติดเช้ือโควิด-1936	 การยับยั้ง	 COX-2	 โดย	 celecoxib	 จึงอาจมีประโยชน์ในการยับยั้งการด�าเนินไปของโรค																																																																																												

จากระยะต้นไปสู่ระยะรุนแรงได้35  

	 การศึกษาขนาดเล็กในผู้ป่วยโควิด-19	 จ�านวน	 44	 คน	 ซึ่ง	 36	 คนได้รับ	 celecoxib	 ขนาด	 200	 มิลลิกรัม					

วันละ	 1-2	 ครั้ง	 เป็นเวลา	 7-14	 วัน	 ตามความรุนแรงของอาการร่วมกับการรักษาอื่น	 ๆ	 ตามมาตรฐาน	 และอีก																															

7	คนได้รับยาหลอก	ร่วมกับการรักษาอื่น	ๆ	ตามมาตรฐาน	ผลการศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยจ�านวน	25	คนที่ได้รับยาขนาด	

200	มิลลิกรัม	วันละ	2	ครั้ง	และ	11	คนได้รับยาขนาด	200	มิลลิกรัม	วันละ	1	ครั้ง	ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับ	celecoxib																										

มีระดับ	 PGE2	 ในปัสสาวะน้อยกว่าผู้ท่ีไม่ได้รับ	 celecoxib	 อย่างมีนัยส�าคัญ	 และมีผลตรวจภาพฉายรังสีปอดที่ดีขึ้น

อย่างชัดเจน	ณ	 วันท่ีครบระยะการใช้ยา	 celecoxib	 เท่ากับร้อยละ	 100,	 82	 และ	 57	 ในกลุ่มที่ได้รับ	 celecoxib																																																																																																																																							

วันละ	2	ครั้ง,	วันละ	1	ครั้ง	และยาหลอก	ตามล�าดับ	การศึกษานี้มีผู้เข้าร่วมการศึกษาจ�านวนน้อย	ขาดกระบวนการสุ่ม

และการปกปิด	อีกทั้งมีความแตกต่างของข้อมูลพื้นฐานระหว่างกลุ่มที่ได้รับ	celecoxib	และยาหลอก	อย่างไรก็ตามผล

การศึกษาแสดงให้เห็นถึงศักยภาพของ	celecoxib	ในฐานะส่วนหนึ่งของการรักษาโรคโควิด-19	กรณีที่ไม่รุนแรง36

สรุป

 Celecoxib	 เป็นยาลดการอักเสบบรรเทาปวดชนิดออกฤทธิ์เร็วแต่ยาวนาน	 โดยยับยั้งการท�างานของเอนไซม์	

COX-2	อย่างจ�าเพาะเจาะจง	จึงมีโอกาสก่อให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ต่อทางเดินอาหารได้น้อยกว่ายากลุ่ม	 tNSAIDs			

ในขณะที่มีความเสี่ยงในขณะที่มีความเสี่ยงต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดใกล้เคียงกับ	 tNSAIDs	นอกจาก	celecoxib	

จะมีประสิทธิภาพที่ดีในการบรรเทาปวดเฉียบพลันและปวดเร้ือรังแล้ว	 ยังพบว่ามีการศึกษาการใช้	 celecoxib																																		

ในข้อบ่งใช้อื่น	 ๆ	 ท่ีน่าสนใจ	 เช่น	 การใช้ในทางมะเร็งวิทยา	 จิตเวช	 และโควิด-19	 ซ่ึงผลการศึกษาส่วนใหญ่																																																																																																																																													

แสดงให้เหน็ว่า	celecoxib	มศีกัยภาพสงูทีจ่ะถกูน�าไปใช้ในทางคลินกิในข้อบ่งใช้ดังกล่าวข้างต้น	อกีทัง้มคีวามปลอดภยั

ที่ดีแม้จะมีการใช้ในขนาดสูงถึงวันละ	800	มิลลิกรัม	เป็นเวลาต่อเนื่องกว่า	6	เดือน
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แบบทดสอบความรู้ทางวิชาการ 
A Journey of Celecoxib from Pain to Cancer, Psychiatry, and COVID-19

***	ถ้าท่านตอบค�าถามถูกต้องอย่างน้อย	13	ข้อ	ท่านจะได้รับ	CPE	2.5	หน่วยกิต	
เลือกค�าตอบที่ถูกต้องที่สุดแล้วท�าเครื่องหมายในกระดาษค�าตอบ	ส่งกลับมายังเภสัชกรรมสมาคมฯ	ภายในวันที่	 31 ตุลาคม 2565 ***

1. ข้อใดเป็นเอนไซม์เป้ำหมำยที่ถูกยับยั้งโดย celecoxib ในกำรแก้ปวด ลดกำรอักเสบ 
	 a.		Cyclooxygenase-2			 	 	 b.		Phospholipase	A2

	 c.		Prostaglandin		 	 	 	 d.		Lipoxygenase	

2.  ข้อใดกล่ำวถึงพำรำมิเตอร์ด้ำนเภสัชจลนศำสตร์ของ celecoxib ได้ถูกต้อง
	 a.		AUC	ไม่แปรผันตามขนาดยา	 	 	

	 b.		Tmax	ลดลงหากรับประทานร่วมกับอาหารไขมันสูง	

	 c.		Half-life	11.2-15.6	ชั่วโมง		 	 	

	 d.		Vd	ต�่ากว่า	NSAIDs	อื่น	ๆ	

3.  ข้อใดอธิบำยคุณสมบัติด้ำนเภสัชพลศำสตร์ของ celecoxib ได้ถูกต้อง
a.		 IC50	ต่อ	COX-1	มากกว่า	IC50	ต่อ	COX-2	

b.		IC50	ต่อ	COX-1	น้อยกว่า	IC50	ต่อ	COX-2	

c.		 IC50	ต่อ	COX-1	มีค่าใกล้เคียงกับ	IC50	ต่อ	COX-2

d.		สัดส่วนของ	IC50	ต่อ	COX-1	และ	IC50	ต่อ	COX-2	มีค่าน้อยกว่า	1	

4.  ข้อใดเป็นข้อสรปุท่ีถกูต้องเกีย่วกับอำกำรไม่พึงประสงค์ต่อทำงเดนิอำหำร (GI-ADR) จำกกำรศกึษำ CLASS 
a.		Celecoxib	มีอุบัติการณ์ของ	GI-ADR	น้อยกว่า	tNSAIDs	ทั้งในผู้ที่ใช้และไม่ใช้	aspirin	

b.		Celecoxib	มีอุบัติการณ์ของ	GI-ADR	น้อยกว่า	tNSAIDs	เฉพาะในผู้ที่ใช้	aspirin

c.		Celecoxib	มีอุบัติการณ์ของ	GI-ADR	น้อยกว่า	tNSAIDs	เฉพาะในผู้ที่ไม่ได้ใช้	aspirin

d.		Celecoxib	มีอุบัติการณ์ของ	GI-ADR	มากกว่า	tNSAIDs	ในผู้ที่ใช้	aspirin

5.  ข้อใดมีประสิทธิผลมำกที่สุดในกำรป้องกันอำกำรไม่พึงประสงค์ต่อทำงเดินอำหำรจำก tNSAIDs 
	 a.		เปลี่ยนเป็น	celecoxib		 	 	 b.		เปลี่ยนเป็น	celecoxib	+	PPI

	 c.		เพิ่ม	PPI	ใช้ร่วมกับ	tNSAIDs		 	 	 d.		เพิ่มยาน�้าลดกรดร่วมกับ	tNSAIDs	
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6.  ข้อใดเรียงล�ำดับควำมเสี่ยงต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดจำกควำมเสี่ยงต�่ำที่สุดไปควำมเสี่ยงสูงที่สุด
 ได้ถูกต้อง

a.		Celecoxib	<	diclofenac	<	rofecoxib

b.		Rofecoxib	<	celecoxib	<	ibuprofen	+	aspirin

c.		 Ibuprofen	+	aspirin	<	celecoxib	<	diclofenac

d.		Ibuprofen	+	aspirin	<	diclofenac	<	celecoxib

7.  ข้อใดเป็นข้อสรุปจำกกำรศึกษำเปรียบเทียบกำรใช้ celecoxib กับ tNSAIDs ที่ถูกต้อง
a.	 Celecoxib	 มีประสิทธิภาพเทียบเท่ากับ	 tNSAIDs	 ในการรักษา	 RA	 แต่อาการไม่พึงประสงค์ต่อทางเดิน

อาหารน้อยกว่า

b.		Celecoxib	มปีระสทิธภิาพและอาการไม่พึงประสงค์ต่อทางเดินอาหารน้อยกว่า	tNSAIDs	ในการรักษา	RA		

c.		Celecoxib	 และ	 tNSAIDs	 มีประสิทธิภาพและอาการไม่พึงประสงค์ต่อทางเดินอาหารไม่แตกต่างกัน																								

ในผู้ป่วย	RA

d.		Celecoxib	ไม่มีประสิทธิภาพในการรักษาอาการปวดเฉียบพลันที่เกิดจากการถอนฟัน

8.  ข้อใดเป็นข้อบ่งใช้เชิงป้องกันที่ celecoxib ได้รับอนุมัติโดย USFDA ในปี ค.ศ. 2004
a.		ลดจ�านวนติ่งยื่นในผู้ป่วย	FAP	

b.		ลดการอักเสบในโรคหัวใจและหลอดเลือด

c.		ลดการเกิดกระดูกหักในผู้ป่วย	osteoporosis

d.		ลด	disease-free	survival	ในผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่และไส้ตรง

9.  ข้อใดเป็นโรคทำงจิตเวชที่มีกำรทดลองใช้ celecoxib เป็นกำรรักษำเสริมกับกำรรักษำตำมมำตรฐำน
a.		Depression		 	 	 	 b.			Anxiety	

c.		Alcohol	dependence	 	 	 d.			Insomnia	

10.  ข้อใดถูกต้องเกี่ยวกับกำรศึกษำของ celecoxib ในผู้ป่วยโควิด-19
a.		ผู้ป่วยที่ได้รับ	celecoxib	มีระดับ	PGE2	สูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับยาหลอก	

b.		ผู้ป่วยที่ได้รับ	celecoxib	มีอัตราการเกิดปอดอักเสบมากกว่ายาหลอก	

c.		ผู้ป่วยที่ได้รับ	celecoxib	มีอัตราการเจ็บป่วยรุนแรงต้องเข้าโรงพยาบาลมากกว่ายาหลอก

d.		ผู้ป่วยที่ได้รับ	celecoxib	มีผลตรวจภาพฉายรังสีปอดที่ดีขึ้นอย่างชัดเจนมากกว่ายาหลอก
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11.  ข้อใดเป็น CYP450 ที่ใช้เป็นหลักในกำรเปลี่ยนแปลงและก�ำจัดยำ celecoxib
	 a.		CYP1A2	 	 b.		CYP2C9	 	 c.		CYP2D6	 	 d.		CYP3A4

12.  ข้อใดเป็นอำกำรไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อยที่สุดของ celecoxib  
	 a.		ตับอักเสบ	 	 	 	 	 b.		อ่อนเพลีย	 	

	 c.		ปวดศีรษะ	 	 	 	 	 d.		การติดเชื้อในทางเดินหายใจส่วนบน	

13.  ข้อใดเป็นข้อสรุปที่ถูกต้องเกี่ยวกับอำกำรไม่พึงประสงค์ต่อทำงเดินอำหำร (GI-ADR) 
 จำกกำรศึกษำ CONDOR

a.		Celecoxib	มีอุบัติการณ์ของ	GI-ADR	น้อยกว่า	diclofenac	+	omeprazole	อย่างมีนัยส�าคัญ

b.		Celecoxib	มีอุบัติการณ์ของ	GI-ADR	น้อยกว่า	diclofenac	+	omeprazole	แต่ไม่มีนัยส�าคัญ

c.		Celecoxib	มีอุบัติการณ์ของ	GI-ADR	มากกว่า	diclofenac	+	omeprazole	อย่างมีนัยส�าคัญ

d.		Celecoxib	มีอุบัติการณ์ของ	GI-ADR	มากกว่า	diclofenac	+	omeprazole	แต่ไม่มีนัยส�าคัญ

14.  ข้อใดถูกต้องเกี่ยวกับโครงสร้ำงทำงเคมีของ celecoxib
a.		ไม่จัดเป็นยากลุ่ม	sulfonamide

b.	 เป็นยากลุ ่ม	 sulfonamide	 แต่สามารถใช้ด้วยความระมัดระวังในผู ้ที่มีประวัติแพ้	 sulfonamide	

antimicrobials	ได้

c.		 เป็นยากลุ่ม	sulfonamide	ห้ามใช้ในผู้ที่มีประวัติแพ้	sulfonamide	antimicrobials	โดยเด็ดขาด

d.		เป็นยากลุ่ม	sulfonamide	ที่มีโครงสร้างลักษณะเดียวกับ	sulfonamide	antimicrobials	แต่มีโอกาสแพ้

ข้ามกันเพียงร้อยละ	30-50	เท่านั้น

15.  ข้อใดเป็นโรคมะเร็งที่มีกำรทดลองใช้ celecoxib เป็นยำเสริมร่วมกับยำเคมีบ�ำบัดสูตร FOLFIRI
	 a.		มะเร็งเม็ดเลือดขาว	 	 	 	 b.		มะเร็งต่อมหมวกไต

	 c.		มะเร็งปากมดลูก	 	 	 	 d.		มะเร็งล�าไส้ใหญ่และไส้ตรง
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 (เภสัชกรวิชา  สุขุมาวาสี)
อุปนายกเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ 

และที่ปรึกษาวารสาร “ยาน่ารู้” 

"ส วัสดีครับ	 ท่านผู้อ่านวารสารยาน่ารู้ที่ท่านก�าลังอ่านอยู่ในมือของท่านขณะนี	้																																																																																															

เป็นฉบับของไตรมาสที่สาม	 ประจ�าเดือนกรกฎาคม-กันยายน	 2565	 แม้ว่า

สถานการณ์จะเบาบางคลี่คลายไม่เท่าใดนักก็ตาม	 ก็ไม่ได้เป็นผลให้ทีมงานของ																																																

กองบรรณาธิการได้ย่อหย่อนการท�างานแต่ประการใดท้ังส้ิน	 พยายามอย่างยิ่งที่จะ

ต้องเสาะแสวงหาเรื่องราวที่มีส่วนที่จะสร้างเสริมสุขภาพของทุกคนให้มีความสมบูรณ์

พูนสุขต่อการด�ารงชีพของท่านตลอดไป	 ทั้งนี้เป็นวัตถุประสงค์ของเภสัชกรรมสมาคม																															

Executive talkExecutive talk

แห่งประเทศไทย	ในพระบรมราชูปถัมภ์ที่จะด�าเนินการผลิตวารสารยาน่ารู้ให้เกิดประโยชน์และให้ความรู้	ที่ถูกต้องของ

การที่จะใช้ยา	และผลิตภัณฑ์สุขภาพแก่ท่านผู้อ่านและประชาชนทั่ว	ๆ	ไป	

 เนื่องจากทางราชการโดยกระทรวงสาธารณสุข	 ได้มีประกาศให้กัญชาและกัญชงได้หลุดพ้นออกจาก	

สารเสพติดประเภทที่	 5	 ดังทราบกันทั่วไปแล้วนั้น	 ท�าให้สังคมของหมู ่มวลชนทุกเพศทุกวัยให้ความสนใจการ

จะบริโภคกัญชาในทางการแพทย์	 และมีเสียงวิจารณ์ออกมาทางสื่อมวลชนกันมากมาย	 ถึงผลดีและผลเสียของ

การที่ราชการได้ประกาศดังกล่าวออกมา	 พอสรุปความได้ว่าประชาชนส่วนใหญ่ให้ความสนใจการที่จะใช้กัญชา																																																																					

(ซึ่งได้จัดให้เป็นพืชทางเศรษฐกิจไปแล้ว)	 ให้ถูกต้องตามหลักของสาธารณสุขอย่างไรที่จะไม่ให้เกิดปัญหาแก่ผู้ใช้	 และ																																																																																																																																														

ไม่เกิดปัญหาของสังคมทั่วไป

	 วารสาร	 “ยาน่ารู้”	 ฉบับนี้จึงได้น�าเรื่องราวของกัญชาและกัญชง	 น�าเสนอให้ท่านผู้อ่านได้ทราบข้อเท็จจริง

ของการท่ีจะต้องใช้ผลิตภัณฑ์ของกัญชาอย่างไรให้ถูกต้องและปลอดภัย	 ในที่นี้จึงขอแนะน�าให้ท่านผู้อ่านได้รู้จักกับ

บุคคลท่านหนึ่งที่ให้ความสนใจในเรื่องของกัญชาและกัญชง	ติดตามศึกษาหาข้อมูลเรื่องนี้มาไม่ต�่ากว่า	3	ปี “คุณพรชัย                 

ปัทมนิทร” ประธานเจ้าหน้าท่ีบรหิาร หรือ CEO ของบรษิทั ดร.ซบีดี ีจ�ากดั บรษิทัและสถานประกอบการผู้ผลติและ

จ�าหน่ายผลิตภณัฑ์กญัชาและกญัชงทีม่หีลากหลายแบรนด์ อยากจะเรียนให้ท่านผู้อ่านทราบว่า	“คณุพรชยั		ปัทมินทร์”														

ท่านนี้	 ท่านมิได้อยู่ในธุรกิจ	 Health	 Care	 มาก่อนเลย	 ชีวิตการงานนานนับสิบปีที่ท่านท�างานบริหารเกี่ยวกับการเงิน

และการลงทุน	แต่ท่านได้มาหักเหชีวิตการท�างาน	ย้อนหลังกลับไปประมาณ	3	ปี	ท่านได้หันมาสนใจผลิตภัณฑ์สุขภาพ																																		

โดยเฉพาะกัญชาและกัญชงอย่างเต็มที่	ใช้เวลาศึกษาติดตามผลการวิจัยต่าง	ๆ	นานา		จนในที่สุดได้หันหลังให้กับวงการ

ธุรกิจการเงินโดยสิ้นเชิง	มาสู่ธุรกิจอุตสาหกรรมผลิตภัณฑ์สุขภาพ	โดยมีจุดมุ่งหมายที่ส�าคัญ	2	อย่าง	เรื่องของ	Safety	

และ	Toxicity	และยึดมั่นถึงผลิตภัณฑ์จะต้องมี	Consistency	และ	Efficiency	อย่างแท้จริง	ขอให้ท่านผู้อ่านได้หันกลับ

มาอ่านบทสมัภาษณ์ของบรรณาธกิารของวารสารนี	้ท่านจะได้ทราบถงึการท�างานของ	คณุพรชยั	ปัทมนิทร์	อย่างชดัเจน

	 เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย	ในพระบรมราชูปถัมภ์	เป็นองค์กรของวิชาชีพเภสัชกรรมแห่งเดียว	เสมือน

เป็นตัวแทนวิชาชีพเภสัชกรรมระดับประเทศและนานาชาติ	ในการนี้จึงอยากเรียนให้ท่านทราบว่า	ในวันที่	25	กันยายน	

2565		จะเป็น	“วนัเภสัชกรโลก World Pharmacist Day”	เภสชักรรมสมาคมแห่งประเทศไทย	ในพระบรมราชปูถมัภ์	

มีการจัดงานเพื่อประกาศเกียรติของวิชาชีพเภสัชกรรม	 ให้สังคมได้รู้จักมากขึ้น	 โดยได้รับความร่วมมือจากหน่วยงาน	

องค์กรและสมาคมเครือข่ายวิชาชีพเภสัชกรรมทุกสาขาร่วมกันจัดงานนี	้ อยากให้ท่านได้ติดตามข่าวสารการจัดงานนี	้	

ต่อไป	

	 สุดท้ายนี้	 ต้องขอขอบคุณแก่ท่านผู้มีอุปการคุณทุกส่วนที่ให้การสนับสนุนการจัดพิมพ์วารสาร	 “ยาน่ารู้”																									

ได้อยู่คู่กับท่านสืบไป


