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บทความในวารสารเล่่มนี้้� เป็็นความเห็็นส่่วนตััวของผู้้�เขีียนถือืเป็็นลิขิสิทิธิ์์�ของเภสัชักรรมสมาคมฯ ห้้ามนำไปเผยแพร่่โดยไม่่ได้้รัับอนุุญาต

ddiittoorr's'sNote

ส วััสดีีค่่ะ ท่ ่านผู้้�อ่่านวารสาร “ยาน่่ารู้้�” ฉบัับรัับลมร้้อน ปี ีนี้้�หลายคนบ่่นกัันว่่า

อากาศร้้อนหนัักมากจริิง ๆ นะคะ ร้้อ นจนหลายคนกลััวตกนรก เพราะขนาด 

อยู่่�ในเมืืองมนุุษย์์ยัังร้้อนขนาดนี้้�  

	 หน้้าร้้อนแบบนี้้� ต้้อ งหมั่่�นระมััดระวัังดููแลสุุขภาพทั้้�งของตนเอง และคน                     

ใกล้้ตัว    โรคยอดฮิิตที่่�มากัับหน้้าร้้อน โรคพิิษสุุนััขบ้้า ท้้อ งร่่วง ท้้อ งเสีีย  อ  าหารเป็็น

พิิษ  บิิด ไทฟอยด์์  ลมแดด  Heat Stroke  และอื่่�น ๆ อีีกมากมาย  หมั่่�นจิิบน้้ำสะอาด               

อย่่าปล่่อยให้้ร่่างกายขาดน้้ำ ระมััดระวัังเมื่่�อต้้องทำกิิจกรรมกลางแจ้้ง 

	 อดคิิดไม่่ได้้เหมืือนกัันว่่าภููมิิอากาศที่่�ร้้อนจััดแบบนี้้� เป็็นสิ่่�งที่่�ย้้ำเตืือนให้้มนุุษย์

ตระหนัักถึึงภััยธรรมชาติิ ที่่ �ส่่งผลกระทบต่่อสิ่่�งแวดล้้อม เพราะเราทำร้้ายทำลาย

ธรรมชาติิมากเกิินไปหรืือเปล่่า ด้้ว ยเหตุนี้้�เอง ห ากเรามุ่่�งหวังที่่�จะสร้้างการเติิบโต

อย่่างยั่่�งยืืน สิ่่ �งหนึ่่�งที่่�จะลืืมไม่่ได้้คืือการใส่่ใจดููแลสิ่่�งแวดล้้อม เช่่นเดีียวกัันกัับเรื่่�องราว

ของ BLC  บริิษััท บางกอกแล็็ป แอนด์์ คอสเมติิค จำกััด (มหาชน) บริิษััทยา น้้องใหม่่

ในตลาดหลัักทรััพย์์ ที่่ �เกิิดจากเพื่่�อนร่่วมรุ่่�น 3 คน ร่ ่วมกัันก่่อตั้้�งธุุรกิิจมากว่่า 30 ปี ี                                          

ที่่�มีีแนวคิิดด้้านการพััฒนานวััตกรรม และเป็็น ESG Business มี ีความใส่่ใจต่่อสัังคม 

สิ่่�งแวดล้้อมและมีีธรรมาภิิบาล จนได้้รับความไว้้วางใจจากนัักลงทุุนเป็็นจำนวนมาก  

ติิดตามเรื่่�องราวที่่�สร้้างแรงบัันดาลใจได้้ไม่่รู้้�จบ และตำนานของ BLC ได้้อีกครั้้�งใน                                                                                

คอลััมภ์์สััมภาษณ์์ในวารสาร “ยาน่่ารู้้�” ฉบัับนี้้�นะคะ   

	 ฤดููผัันเปล่ี่�ยน เวีียนผ่่าน มีีร้้อน มีีฝน มีีหนาว ขอให้้ทุุกท่่านดููแลรัักษาสุุขภาพกาย 

สุุขภาพใจให้้ดีี แล้้วพบกันัใหม่่ในวารสาร “ยาน่่ารู้้�” ฉบับัหน้้านะคะ   ขอบคุุณและสวััสดีีค่่ะ        



57
Ranya Academy
เมื่่�อลููกค้้า “ทััวร์์ลง” ร้้านยา เภสััชกรรัับมืืออย่่างไร?  
ภก.อุุทััย  สุุขวิิวััฒน์์ศิิริิกุุล

65
Communicative Englisch for Pharmacists
ภญ.พ.ท.หญิง สมหญิง  รัตนะสุขจิตต์

73
Pharma Chat
ปวดเรื้้�อรััง รุุงรัังใจ
ภญ.ณปภััช  สุุธััมนาถพงษ์์

82
CPE : ยากลููโคซามีีน
น.พ.ไพสิิทธิ์์�  วรปาณิิ

97
CPE : Quercetin
ความก้้าวหน้้าล่่าสุุดเกี่่�ยวกัับคุุณประโยชน์์ทางสุุขภาพ
รศ.ดร.ภญ.อาภา  เพชรสััมฤทธิ์์�, รศ.ดร.ภก.บุุญดิิศย์์ วงศ์์ศัักดิ์์�, 
ภก.ภััคศรััณย์์ เนื่่�องวรรณะ 

118
Executive's Talk
ภก.วิิชา  สุุขุุมาวาสีี

ปีีท่ี่� 67 ฉบัับท่ี่� 2 / 2567 เมษายน - มิิถุุนายน  2567

4
Editor's Note
ภญ.ศศิิมา  อาจสงคราม

9
Pharmacy Society
ภญ.ศศิิมา  อาจสงคราม

23
ThaiYPGrow
ความชื้้�นสาเหตุุของยาเสื่่�อมสภาพ
ภก.ศัักดา  เธีียรไพศาล

26
สััมภาษณ์์ผู้้�บริิหาร
บริิษััท บางกอกแล็็ป แอนด์์ คอสเมติิค จำกััด (มหาชน)
ภญ.ศศิิมา  อาจสงคราม 

50
Tip for Thought 
ภก.วิิรุุณ  เวชศิิริิ 

26
COVER STORY
สัมภาษณ์ผู้บริหาร บริษัท บางกอกแล็ป แอนด์ คอสเมติค จำ�ำกัด (มหาชน)

ปวดเรื้้�อรัังปวดเรื้้�อรััง  
รุุงรัังใจรุุงรัังใจ

57 73



วารสารยาน่ารู้้�

9

โดย : 	 ภญ. ศศิมา อาจสงคราม
	 ประธานฝ่ายประชาสัมพันธ์ เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ

Pharmacy 
Society

	 ผ่่านพ้้นไปแล้้วสำำ�หรัับการ
ประชุุมใหญ่่สามััญประจำำ�ปีี 2566 และ
การประชุุมวิิชาการประจำำ�ปีี  2567                        
เภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย                 
ใ น พร  ะ บร  ม ร า ชูู ปถั ั ม ภ์์  ( ภ สท  . )                          
ซึ่่�งจััดขึ้้�นเมื่่�อวัันที่่� 20 เม.ย.67 ณ                                                  

โรงแรมโฟร์์วิิงส์์ กรุุงเทพ ภายใต้้  

หััวข้้อ “กำหนดทางออกและอนาคต

วิิชาชีีพเภสััชกรรมเพื่่�อเส้้นทางใน 

5 ปีี ข้้างหน้้า” (CPE 5 หน่ วยกิิต) 

ขอบคุุณผู้้� เ ข้้ า ร่่ วมประชุุม  และ                                  

ผู้้�สนัับสนุุนทุุกท่่าน แล้้วพบกัันใหม่่

ในกิิจกรรมดีี ๆ ครั้้�งต่่อไปของภสท.                  

เพื่่�อวิิชาชีีพเภสััชกรรม ขอ งพวกเรา

ทุุกคนกัันนะคะ 

วารสารยาน่ารู้้�
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	 ชมรมเภสัชักรภาคใต้ ้ร่ว่มกับั คณะเภสัชัศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลัยัสงขลานคริินทร์์ และสำำ�นักัวิิชาเภสัชัศาสตร์ 

มหาวิิทยาลััยวลััยลัักษณ์์  ขอ เชิิญเข้้าร่่วมงานประชุุม

วิิชาการเภสััชศาสตร์์ ประจำปีี 2567 ภายใต้้หัวข้้อ 

“Patient-Centered Care and Seamless Pharmacist”  

ในวัันที่่� 20-21 ก.ค. 2567 ณ โรงแรม Laguna Grand 

Hotel and Spa จ.สงขลา และขอเชิิญร่ว่มส่่งผลงานเข้้า

ประกวด เพื่่�อชิงทุุนสนับสนุนการนำเสนอผลงานบนเวที 

FAPA 2024 ณ กรุุงโซล ประเทศเกาหลีีใต้้  สนใจสมััคร

เข้้าร่่วมงาน Scan QR Code ในภาพได้้เลยนะคะ 

วา
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น่่า
รู้้�
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	 งานใหญ่่ครั้้� งแรกและครั้้� งเดีียวของวิิชาชีีพ

เภสัั ชก ร รม  ง าน  “เภสััชกรแห่่งชา ติิ”                                       

จััดโดยสภาเภสััชกรรม เพื่่�อยกย่่อง เชิิดชููเกีียรติิ ให้้กัับ                

ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพเภสััชกรรม ที่่ �อุุทิิศตน และมีีคุุณููปการ       

ต่อ่ประเทศชาติิ สังัคม บ้้านเมืือง และต่่อวิชิาชีีพเภสััชกรรม                          

โดยคุุณลัักษณะของเภสััชกรแห่่งชาติิ พิ จารณาจาก                                                                

ผลสัมัฤทธิ์์�ที่่�ก่อ่ให้้เกิดิการพัฒันาหรืือการเปลี่่�ยนแปลงทาง

วิิชาชีีพเภสััชกรรมอัันเป็็นที่่�ประจัักษ์์ชััด เป็็นแบบอย่่าง

ที่่�ดีีในการครองตนเป็็นผู้้�ประกอบวิิชาชีีพเภสััชกรรมทั้้�ง

ในอดีีตถึึงปััจจุุบััน เหมาะสมที่่�จะได้้รัับการยกย่่องเชิิดชูู

เกีียรติิเป็็นเภสััชกรแห่่งชาติิ  ขอเชิิญชวนเภสััชกรทุุกท่่าน

ร่่วมแสดงความยิินดีีกัับผู้้�ที่่�ได้้รับรางวััลเภสััชกรแห่่งชาติิ 

ได้้ในวัันเสาร์์ ที่่� 29 มิิถุุนายน 2567 และขอเชิิญร่่วมงาน                  

มหกรรมนวััตกรรมวิิชาชีีพเภสััชกรรม                                                              

ในวัันเ ดีียวกัน ณ ศู ูนย์์การประชุุมอิิมแพ็็คฟอรั่่�ม                            

ห้้องประชุุม Sapphire 204-206 อิิมแพ็็ค เมืืองทองธานีี 

เนื่่�องในโอกาสครบรอบ 30 ปี แห่ง่การก่อ่ตั้้�งสภาเภสัชักรรม 

เพื่่�อเป็็นเวทีให้้เภสััชกรและผู้้�สนใจได้้นำเสนอผลงานวิิจััย 

สิ่่�งประดิษิฐ์ ์และนวัตักรรมทางเภสัชักรรมที่่�โดดเด่น่ อันจะ

นำไปสู่่�การพััฒนาและยกระดัับวิิชาชีีพ รวมถึึงเพิ่่�มคุุณค่่า

ให้้แก่่ระบบสุุขภาพและสัังคมโดยรวม โดยท่่านจะได้้พบ

กัับ การนำเสนอนวััตกรรมทางเภสััชกรรม งานวิิจััย ล่่าสุุด 

เทรนด์์ใหม่่และแนวโนมการพััฒนาในวิิชาชีีพ Business 

Pitching & Matching เชื่่�อมโยงนัักลงทุุน และเจ้้าของ

ผลิิตภััณฑ์์ใหม่่ การมอบรางวััลผลงานนวััตกรรมที่่�โดดเด่่น

ประจำปี ีนิทิรรศการและบูธูแสดงสินิค้้าเทคโนโลยีีสุขุภาพ

ล่่าสุุดและอีีกมากมาย สนใจ  Scan QR เพื่่�อลงทะเบีียนได้้

เลยนะคะ วารสารยาน่ารู้้�
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	 วารสาร “ยาน่่ารู้้�” และเภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย ฯ ขอแสดงความยิินดีีกัับเภสััชกร ที่่ �ได้้รับรางวััล 

“เภสััชกรแห่่งชาติิ” ทุุกท่่านมา ณ โอกาสนี้้�ด้้วยนะคะ
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	 เภสััชกรรมสมาคมฯ ขอแสดงความยิินดีีกับคุณธีีระพงศ์์  ปัังศรีีวงศ์์ ประธานมููลนิธิิอาจารย์เกษม                   
ปัังศรีีวงศ์์ เน่ื่�องในโอกาสได้้รัับรางวััล รััตโนบล ประเภทองค์์กร ประจำำ�ปีี 2566 และขอร่่วมแสดงความยิินดีีกับ                       
บริิษััท บีี.เอ็็ล.ฮั้้�ว จำำ�กััด ที่่�มีีอายุุครบรอบ 100 ปีี มา ณ โอกาสนี้้� วารสารยาน่ารู้้�
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ปัังไม่่หยุุด ส ำหรับบริิษััท โพสเฮลท์์แคร์์ จำกััด  ล่  ่าสุุดเพิ่่�งจะจััดพิิธีีลงนามบัันทึึกความเข้้าใจ ความร่่วมมืือ                

ในการวิิจััยและพััฒนาการศึึกษารููปแบบทางธุุรกิิจ ระหว่่าง ศููนย์์ความเป็็นเลิิศด้้านฟิิสิิกส์์ (ThEP) และ                   

บริิษััท โพส เฮลท์์แคร์์ จำกััด โดยมีีตััวแทนจากเภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์ 

ร่่วมเป็็นสักขีีพยานและแสดงความยิินดีี รอชมผลงานการสร้้างสรรค์์นวััตกรรม ทางธุุรกิิจยาและเวชภััณฑ์ ์               

เพื่่�อผู้้�ป่่วยที่่�จะเกิิดขึ้้�นเร็็ว ๆ นี้้�นะคะ    

	 คณะกรรมการอำนวยการเภสััชกรรมสมาคมแห่่ง

ประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์ให้้การต้้อนรัับคณะ

เภสััชกรจาก เภสััชกรรมสมาคมประเทศเกาหลี (Korean 

Pharmaceutical Association) ที่่ �ได้้เข้้าพบ เพื่่�อหารืือ                  

การจััดงานประชุุม FAPA congress 2024 ในช่่วงเดืือน

ตุุลาคม พศ 2567 ณ ประเทศเกาหลีี และเพื่่�อหาความ

ร่่วมมืือทางด้้านวิิชาชีีพ บรรยากาศเป็็นไปอย่่างอบอุ่่�น                                       

และเป็็นกัันเอง  ขอ  เชิิญเภสััชกรไทยทุุกท่่านติิดตามข่่าวสาร

ของการประชุุม FAPA 2024 ณ ประเทศเกาหลีีได้้เร็็ว ๆ นี้้�
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	 ว่่าด้้วยความร่่วมมืือในการศึึกษารููปแบบทางธุุรกิิจ (Business 
Model) เพื่่�อการให้้บริิการด้้านการวิิจััย และพััฒนาร่่วมกััน โดยมีีเภสััชกร 
ดร.พิิสิฐิ อุ่่�ยรุ่่�งโรจน์ ์ประธานกรรมการบริหิาร บริษิัทั โพสเฮลท์แ์คร์ ์จำกัดั 
และ รองศาสตราจารย์์ ดร.ดวงมณีี ว่่องรััตนะไพศาล ผู้้�อำนวยการศููนย์์
ความเป็็นเลิิศด้้านฟิิสิิกส์์ เป็็นผู้้�ลงนาม โดยมีีผู้้�บริิหารและเจ้้าหน้้าที่่�ของ
ทั่่�งสองฝ่่ายร่่วมเป็็นสัักขีีพยาน ณ PHC Auditorium บริิษััท โพสเฮลท์์แคร์์ 
จำกัดั เลขที่่� 68 หมู่่� 3 ตำบลคลองอุดุมชลจร อำเภอเมืืองฉะเชิงิเทรา จังัหวัดั
ฉะเชิิงเทรา 
	 การลงนามดัังกล่่าวจััดขึ้้�นเพื่่�อศึึกษาแนวทางการร่่วมมืือสู่่�การเป็็น
พัันธมิิตรทางธุุรกิิจและรููปแบบทางธุุรกิิจ (Business Model) ระหว่่าง                 
ทั้้�งสองฝ่่ายร่่วมกััน

วารสารยาน่่ารู้้�
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	 ดร.อนุุรุุธ ว่่องวานิิช เป็็นผู้้�มีีส่่วนร่่วมสำคััญยิ่่�งในการระดมเงิินบริิจาค เพื่่�อสนัับสนุุนการจััดตั้้�งคลัังเนื้้�อเยื่่�อ    

(Tissue Bank) ให้้แก่่ ศู ูนย์์รัับบริิจาคอวัยวะ ส ภากาชาดไทย โดยอนุสาขาเวชศาสตร์์การกีีฬา ราชวิิทยาลััยแพทย์์                    

ออร์์โธปิิดิิกส์์ ได้้นำเส้้นเอ็็นของผู้้�บริิจาคอวััยวะจากคลัังเนื้้�อเยื่่�อไปทำการผ่่าตััดให้้แก่่ผู้้�ที่่�ได้้รับการบาดเจ็็บเส้้นเอ็็น

จากอุุบััติิเหตุุต่่าง ๆ จนสามารถแก้้ไขความเจ็็บปวดและพิิการของอวััยวะของผู้้�ป่่วยได้้ผลเป็็นที่่�น่่าพอใจ และนัับ

เป็็นการพััฒนาการผ่่าตััด โดยใช้้  Tissue Allograft ขอ งอนุุสาขาเวชศาสตร์์การกีีฬา ราชวิิทยาลััยแพทย์์ออร์์โธปิิดิิกส์์                            

แห่่งประเทศไทย เป็็นผลสำเร็็จด้้วยดีี 

อีีกหนึ่่�งความภููมิิใจของชาวอัังกฤษตรางูู

ร่่วมภููมิิใจและแสดงความยิินดีกัับ  
ดร.อนุรุุธ  ว่่องวานิิช 

	 ที่่�ได้้รับการประกาศเกีียรติิคุุณจากอนุสาขา

เวชศาสตร์์การกีีฬา ราชวิิทยาลััยแพทย์์ออร์์โธปิิดิิกส์์

แห่่งประเทศไทย (Thai Orthopedic Society for 

Sports Medicine) ในวัันที่่� 21 มี ีนาคม 2567 ณ 

ห้้องประชุุมอเนกประสงค์์ 2C ชั้้�น 2 อาคาร พรีีคลีีนิิค 

สถาบัันการแพทย์์จัักรีีนฤบดิินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์

รามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล อ ำเภอบางพลีี จั งหวัด

สมุุทรปราการ
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องค์์การเภสััชกรรมองค์์การเภสััชกรรม
จััดประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการการใช้้สารสกัดกััญชาทางการแพทย์ ์จััดประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการการใช้้สารสกัดกััญชาทางการแพทย์ ์

พร้้อมนำำ�คณะแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญเย่ี่�ยมชมพ้ื้�นที่่�ปลููก พร้้อมนำำ�คณะแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญเย่ี่�ยมชมพ้ื้�นที่่�ปลููก 
และการผลิิตสารสกััดกััญชาทางการแพทย์ ์และการผลิิตสารสกััดกััญชาทางการแพทย์ ์

เพื่่�อแลกเปลี่่�ยนความรู้้�และประสบการณ์์ นำำ�ไปสู่่�การดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ดีียิ่่�งขึ้้�นเพื่่�อแลกเปลี่่�ยนความรู้้�และประสบการณ์์ นำำ�ไปสู่่�การดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ดีียิ่่�งขึ้้�น

วัันที่่� 14 มีีนาคม 2567 
องค์์การเภสััชกรรมนำคณะแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

และบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องในการใช้้สารสกัด

กััญชาทางการแพทย์์ในผู้้�ป่่วยโรคลมชัักในเด็็ก                  

และคณะวิิทยากรเยี่่�ยมชมพื้้�นที่่�แปลงปลููก

และการผลิตสารสกัดกััญชาทางการแพทย์์

ที่่�ฝ่่ายสมุุนไพร และเภสััชเคมีีภััณฑ์์ อ งค์์การ

เภสััชกรรม อำเภอธััญบุุรีี จัังหวััดปทุุมธานีี 
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     	 ช่่วงบ่่าย ที่่ �โรงแรมมิิราเคิิล แกรนด์์ 

คอนเวนชั่่�น ดร.ภญ.นัันทกาญจน์์   สุุวรรณ

ปิิฎกกุุล รองผู้้�อำนวยการองค์์การเภสััชกรรม 

เป็็นประธานเปิิดการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ

การใช้้สารสกัดกััญชาทางการแพทย์์ เรื่่�อง

วิิวััฒนาการความเป็็นมาของสารสกััดกััญชา

ทางการแพทย์์ โดยมีีแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญมาร่่วม

แลกเปลี่่�ยนความรู้้�และประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับ

การใช้้สารสกััดกััญชาทางการแพทย์์ ประกอบ

ด้้วย นพ.โสภณ เมฆธน อดีีตประธานกรรมการ

องค์์การเภสััชกรรม นพ.วิิฑููรย์์ ด่่านวิิบููลย์์ อดีีต

ผู้้�อำนวยการองค์์การเภสััชกรรม นพ.สมศัักดิ์์� 

อรรฆศิลิป์ ์อดีตีอธิบิดีกีรมการแพทย์ ์นายมานะ 

ศิิริิพิิทยาวััฒน์์ รองเลขาธิิการ ป.ป.ส. จากนั้้�น

ในช่่วงสุุดท้้าย เป็็นการบรรยายเร่ื่�องภารกิิจ

กััญชาทางการแพทย์์ขององค์์การเภสััชกรรม 

โดย ดร.ภญ.นัันทกาญจน์์ สุุวรรณปิิฎกกุุล                      

รองผู้้�อำนวยการองค์์การเภสััชกรรม

     	 การจััดประชุุมเชิิงปฏิบัิัติกิารในครั้้�งนี้้�ทำให้้แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ได้้แลกเปลี่่�ยนความรู้้�และประสบการณ์เ์กี่่�ยวกับัการใช้้สารสกัดักัญัชา

ทางการแพทย์์ อี ีกทั้้�งยัังเป็็นการประชาสััมพัันธ์์บทบาทองค์์การ

เภสััชกรรมในภารกิิจการวิจัิัยและพััฒนาสารสกัดกัญัชาทางการแพทย์์ 

ตั้้�งแต่่ต้้นน้้ำจนถึึงปลายน้้ำได้้อย่่างมีีคุุณภาพทััดเทีียมในระดัับสากล             

นำไปสู่่�การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�นต่่อไป
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 	  วัันที่่� 15 มีีนาคม 2567 องค์์การเภสััชกรรม  

จััดประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ การใช้้สารสกัดกััญชาทางการ

แพทย์์ในผู้้�ป่่วยโรคลมชัักในเด็็ก เพื่่�อให้้แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

มาร่่วมแลกเปลี่่�ยนความรู้้�และประสบการณ์์ที่่�ดีี เกี่่�ยวกัับ

การใช้้สารสกัดกััญชาทางการแพทย์์ในผู้้�ป่่วยโรคลมชััก                                

ในเด็็ก จนเกิิดการถ่่ายทอดและขยายผลองค์์ความรู้้�                                                        

สร้้างการรัับรู้้�ผลการศึึกษาวิิจััยให้้กัับแพทย์์สาขานี้้� รวมถึึง

ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียอย่่างเป็็นวงกว้้าง

	 	 โดยกรมการแพทย์ ์กระทรวงสาธารณสุุข สมาคม

กุุมารประสาทวิิทยา (ประเทศไทย) และสำนัักงานหลัก

ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ร่ ่วมดำเนิินโครงการศึึกษาการใช้้

สารสกััดกััญชา CBD สููง ในการรัักษาโรคลมชััก ชนิิดรัักษา

ยากในเด็็ก ในประเทศไทย ตั้้�งแต่่ปีี 2564 – 2566 โดยมีี 

พญ.อาภาศรีี ลุ ุสวััสดิ์์�   แพทย์์ทรงคุุณวุุฒิิ กุ ุมารประสาท

วิิทยา สถ าบัันประสาทวิิทยา กรมการแพทย์์ เป็็นหััวหน้้า

โครงการวิิจััยฯ และการศึึกษาวิิจััยดัังกล่่าวได้้ใช้้ผลิตภััณฑ์์

ขององค์์การเภสััชกรรม  ซึ่่  �งได้้ผลดีีนำไปสู่่�การผลัักดัันให้้

เข้้าสู่่�ชุุดสิิทธิิประโยชน์์

	 	 สำหรับกิิจกรรมดัังกล่่าวมีีการนำเสนอแลก

เปลี่่�ยนประสบการณ์์การใช้้  CBD ในผู้้�ป่่วยโรคลมชัักใน

เด็็กจากแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�ใช้้รักษาโรคลมชััก นำโดย 

พญ.อาภาศรีี ลุ สวัสดิ์์� แพทย์์ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ กุ มารประสาท

วิิทยา สถาบัันประสาทวิิทยา กรมการแพทย์์  หััวหน้้าโครง

การวิจิัยัฯ รศ.นพ.ชัยัยศ คงคติธิรรม จากคณะแพทยศาสตร์์

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล ผ ศ.พญ.กมรวรรณ กตััญญููวงศ์์ จากโรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่                     

พัันเอกหญิิง พญ.ภิิรดีี สุุวรรณภััคดีี จากโรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า และคุุณแสงอรุุณ อรรถพรพัันธ์์ จากสำนัักงานหลััก

ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ได้้นำเสนอถึึงเรื่่�อง การเบิิกค่่าใช้้จ่่ายบริิการสาธารณสุุข และบริิการกััญชาทางการแพทย์์ 	  

 	  โรคลมชักัในเด็ก็เป็น็ภาวะที่่�รุนุแรงและอาจทำให้้เกิดิผลกระทบระยะยาวต่อ่ผู้้�ป่ว่ย การรักัษาด้้วยยาต้้านอาการ

ชัักแบบดั้้�งเดิิมอาจไม่่ได้้ผลในผู้้�ป่่วยบางราย สารสกััดกััญชาทางการแพทย์์ได้้แสดงให้้เห็็นว่่ามีีศัักยภาพในการลดอาการ

ชักัในผู้้�ป่ว่ยโรคลมชักัในเด็ก็ แต่ใ่นประเทศยังัจำเป็น็ต้้องมีกีารวิจิัยัเพิ่่�มเติิม เพื่่�อประเมินิความปลอดภัยัและประสิทิธิภิาพ

ของสารสกััดกััญชาทางการแพทย์์ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยนี้้� เพื่่�อสร้้างความเชื่่�อมั่่�นและศึึกษาความคุ้้�มค่่าคุ้้�มทุุน เพื่่�อขยายผลเข้้าสู่่�

ชุุดสิิทธิิประโยชน์์หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงการรัักษาได้้มากยิ่่�งขึ้้�นต่่อไป
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ความชื้้�น 

ยาเสื่่�อมสภาพ
	 ยาหรืือเภสััชภััณฑ์์ต่่าง ๆ เป็็นสิ่่�งที่่�จำเป็็นจะต้้องเก็็บอย่่างถููกวิิธีี เพื่่�อที่่�จะคงสภาพของ

ตัวัยาเอาไว้้ให้้อยู่่�ในเกณฑ์ท์ี่่�เหมาะสม คุณุภาพยาไม่เ่ปลี่่�ยนแปลงไปหลังัที่่�ที่่�ผ่่านการผลิติออกมา

จากผู้้�ผลิต การเก็็บรัักษายาอย่างถููกต้้องจึึงมีีความสำคััญมาก เพราะส่่งผลกัับประสิิทธิิภาพและ

ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยได้้ โดยวิิธีีการเก็็บยาที่่�ดีีที่่�สุุด คืือการเอาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�จะทำให้้ยาเสื่่�อม

คุุณภาพออกไป ซึ่่�งปััจจััยที่่�ทำให้้ยาเสื่่�อมคุุณภาพ ได้้แก่่

1.	 อากาศ ห ากมีีอากาศรั่่�วเข้้าไปสััมผััสยาโดยตรง                         

อาจเร่่งกระบวนการเสื่่�อมสลายได้้  แต่่ผู้้�ผลิตจะ

ออกแบบบรรจุุภััณฑ์์ให้้ป้้องกัันอาการเข้้าได้้  เพราะ

อากาศเป็็นปััจจััยที่่�หลีีกเลี่่�ยงได้้ยาก

2.	 แสงแดด ส่งผลต่อ่การเร่่งปฏิกิิริิยิาในการเสื่่�อมสลาย

ของเวชภััณฑ์ไ์ด้้ จึงจำเป็น็จะต้้องทำบรรจุุภัณัฑ์ใ์ห้้กัน 

แสงแดดได้้พอประมาณ และหลีีกเลี่่�ยงการโดนแสง

โดยตรงในเวชภััณฑ์์บางชนิิด

3.	 อุณุหภููมิ อุณุหภูมูิทิี่่�เหมาะกับัเวชภัณัฑ์จ์ะถูกูกำหนด

มาจากผู้้�ผลิิต เนื่่�องจากยาหรืือชีีววััตถุุบางประเภทไว                     

ต่่ออุุณหภููมิิมาก จึึงจำเป็็นจะต้้องควบคุุมอุุณหภููมิิ

4.	 ความชื้้�น ทำให้้ตััวยาและเวชภััณฑ์์เปีียก ส่ ่งผล

ให้้การเสื่่�อมสลายยาไว้้ขึ้้�น การออกแบบบรรจุุภััณฑ์์

จึงึต้้องออกแบบให้้กันความชื้้�นเข้้าไปได้้ และหลังจาก

เปิิดบรรจุุภััณฑ์์แล้้วก็อาจจะมีีการใส่่สารกัันความชื้้�น

เอาไว้้ข้้างในเพื่่�อลดความชื้้�น

	 ปััญหาความชื้้�นสููงเกิินไปในที่่�เก็็บยา จะพบบรรจุุภััณฑ์์ของเวชภััณฑ์์สามารถกัน

ความชื้้�นได้้ในระดับัหนึ่่�ง แต่ก่็ไ็ม่ส่ามารถที่่�จะป้อ้งกันัได้้ทั้้�งหมดหากมีคีวามชื้้�นในสภาพแวดล้้อม                      

มากเกิินไป ในอาคารจะมีีระบบควบคุุมความชื้้�นเพราะความชื้้�นที่่�เหมาะสมกัับการอยู่่�อาศััย             

ของมนุุษย์์ ซึ่่�งมีีค่่าอยู่่�ที่่�ประมาณร้้อยละ 40-60 แต่่ถ้้าไม่่ได้้มีีการควบคุุมความชื้้�นภายในอาคาร 

อาจทำให้้ความชื้้�นสููงขึ้้�นได้้เกิินค่่ามาตรฐานได้้  และความชื้้�นที่่�เกิินมาตรฐานอาจส่่งผลกัับยา

โดยตรงได้้

สาเหตุุของ

- ThaiYPGrow -
โดย : ภก.ศัักดา  เธีียรไพศาล

กรรมการอำำ�นวยการเภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์
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	 แต่่ผลทางอ้้อมของการเกิิดความชื้้�นสููงเองก็็สำคััญ โดยความชื้้�นสููงจะทำให้้ 

ตู้้�เย็็นเก็็บเวชภััณฑ์์เกิิดหยดน้้ำเกาะและอาจมีีน้้ำแข็็งเกาะ เมื่่�ออุุณหภููมิิเปลี่่�ยนแปลง

ก็็จะทำให้้ไอน้้ำกลั่่�นตััวลงมาเป็็นหยด ส่ ่งผลให้้บรรจุุภััณฑ์์เก็็บเวชภััณฑ์์เปีียก                            

โดยเฉพาะกล่่องกระดาษที่่�จะพัังได้้เมื่่�อสััมผััสความชื้้�นเสมอ  และความชื้้�นสููง                       

อาจจะก่่อให้้เกิิดเชื้้�อราสะสมอยู่่�ที่่�ตู้้�เย็็นและหรืือห้้องยาจนสุุดท้้ายทำให้้ในอากาศมีี                                                                                                   

เชื้้�อโรคอยู่่�  และความชื้้�นสููงอาจส่่งผลต่่อห้้องโดยตรง เช่่น กรณีีฝ้้าห้้องยาถล่ม                        

เพราะฝ้้าเปีียก จากการสะสมความชื้้�นเป็็นระยะเวลานาน ส่่งผลให้้ห้้องยามีีปััญหาได้้

Reference
1. https://www.siamseimitsu.co.th/blog/dehumidifier/medicines-storage-

methods/

2. https://www.inovent.co.th/content/5338/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E

0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8

%8A%E0%B8%A0%E0%B8%B1%E0%B8%93%E0%B8%91%E0%B9%8C

	 ดัังนั้้�น  การควบคุุมความชื้้�น น อกจากการปรัับปรุุงระบบปรัับอากาศของ
อาคาร สามารถทำำ�ได้้ด้้วยการติดิตั้้�งเครื่่�องลดความชื้้�นเพื่่�อท่ี่�จะดููดความชื้้�นเข้้าไป และ
ทำำ�ให้้ความช้ื้�นสัมัพัทัธ์ในอากาศลดลง ซ่ึ่�งสามารถติิดตั้้�งในตู้�เย็น็หากปััญหาความช้ื้�น                   
เกิิดจากระบบทำำ�ความเย็็นในตู้�เย็็น  แต่่ถ้้าหากเป็็นท่ี่�ระบบปรัับอากาศของห้้องยา                          
ก็็สามารถที่่�จะติิดตั้้�งในห้้องยาได้้ เพื่่�อที่่�จะทำำ�ให้้ความชื้้�นในห้้องลดลง 
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“เป็็นผู้้�นำำ�การคิิดค้้นนวััตกรรม เป็็นธุุรกิิจธรรมาภิิบาล 
บููรณาการภููมิิปััญญาไทย สร้้างคุุณประโยชน์์ให้้ผู้้�บริิโภค”
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	 ย้้อนเวลากลัับไปเม่ื่�อ  8 ปี ก่่อน ท่ านผู้้�อ่่าน

วารสาร “ยาน่่ารู้้�” คงจะคุ้้�นเคยกัับเร่ื่�องราวของ บริิษััท 

บางกอก ดรััก จำกััด และบริิษััท บางกอกแล็็ป แอนด์์ 

คอสเมติิค จำกััด  บนปกวารสาร “ยาน่่ารู้้�” ฉบัับประจำ

เดืือน กรกฎาคม-กัันยายน   พ.ศ.2559 วั นนี้้�  ที  มกอง

บก.วารสาร “ยาน่่ารู้้�” ได้้รัับโอกาสให้้กลัับมาเยืือน

โรงงานของบริิษััท บางกอกแล็็ป แอนด์์ คอสเมติิค จำกััด 

(มหาชน) อีีกครั้้�ง แต่่ครั้้�งนี้้�ชื่่�อบริิษััทฯ ยาวกว่่าเดิิม เพิ่่�ม

เติิมคืือ มี คำว่่า “มหาชน” ต่่อท้้าย นั่่ �นหมายความ

ว่่า ณ เวลานี้้� บริิษััท บางกอกแล็็ป แอนด์์ คอสเมติิค 

จำกััด (มหาชน) ได้้เข้้าจดทะเบีียนในตลาดหลัักทรััพย์์

แห่่งประเทศไทย โดยใช้้ชื่่�อว่่า “BLC”  นั ับเป็็น                                                                            

ย่่างก้้าวสำคััญทางธุุรกิิจที่่�สามารถสร้้างความเชื่่�อมั่่�น                                                                                                                                   

ให้้นัักลงทุุน และสร้้างโอกาสทางธุุรกิิจเพื่่�อการเติิบโต

อย่่างมั่่�นคงและยั่่�งยืืน

	 วัันนี้้� กรรมการอำนวยการ เภสััชกรรมสมาคม

แห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์ ได้้แก่่ ภก.ดร.

พิิกุุล เสีียงประเสริิฐ ที่่ �ปรึึกษา, ภญ.ศศิิมา อ าจสงคราม 

อุุปนายก และบรรณาธิิการ ว ารสาร “ยาน่่ารู้้�, ภก.วิิรุุณ 

เวชศิิริิ และทีีมงานกองบก. วารสาร “ยาน่่ารู้้�” เดิินทาง

มาที่่�โรงงาน BLC ซึ่่�งตั้้�งอยู่่�ที่่�ตำบลน้้ำพุ ุอำเภอเมืืองราชบุรุีี 

จังัหวัดราชบุุรี ีบนพื้้�นที่่�กว่่า 140 ไร่ ่กล่า่วได้้ว่าเป็็นโรงงาน

ผลิติยาและเวชภัณัฑ์์ที่่�ใหญ่ ่และทันัสมัยัที่่�สุุดอีกีแห่ง่หนึ่่�ง

ของประเทศไทย

COVER STORY
บทสััมภาษณ์์โดย  :  ภญ.ศศิิมา  อาจสงคราม

บริิษััท บางกอกแล็็ป แอนด์์ คอสเมติิค จำำ�กััด (มหาชน)
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Trusted Solutions For 
Lifelong Well-Being

คุุณภาพ คืือ คุุณค่่าแห่่งชีีวิิตคุุณภาพ คืือ คุุณค่่าแห่่งชีีวิิต
Quality means Value of LifeQuality means Value of Life

	 ไม่่น่่าเชื่่�อว่่า จากจุุดเริ่่�มต้้นของการก่่อตั้้�งบริิษััทฯ เมื่่�อปีี พ.ศ.2533 ที่่�เภสััชกรหนุ่่�มไฟแรง 3 คนที่่�เป็็นเพื่่�อนร่่วม

รุ่่�นเดียีวกันจากรั้้�วเภสัชัศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัมหิดิล ชวนกันัมาร่ว่มก่อ่ตั้้�งธุรุกิจิจัดัจำหน่า่ยและผลิติยาและเวชภััณฑ์ ์พวก

เขาทั้้�ง 3 คนจึึงเป็็นทั้้�งเพื่่�อนร่่วมชั้้�น เพื่่�อนร่่วมวิิชาชีีพ เพื่่�อนร่่วมงาน และเพื่่�อนชีีวิิตที่่�ทุ่่�มเทบริิหารธุุรกิิจตามความถนััด

ของแต่่ละท่่าน ตลอดระยะเวลากว่่า 30 ปีี แห่่งความมุ่่�งมั่่�นพากเพีียร จนนำพาให้้ธุุรกิิจเจริิญเติิบโตก้้าวเข้้าสู่่�การ

เป็็นบริิษััทมหาชน ในปััจจุุบััน

	 วัันนี้้� เรามีีนััดสััมภาษณ์์ เพื่่�อเยี่่�ยมชมโรงงาน และพููดคุุยกัับผู้้�บริิหาร ซึ่่�งเป็็นแขกรัับเชิิญคนพิิเศษทั้้�ง  3 ท่่าน คืือ   

1.	 ภก.สุุวิิทย์์ งามภููพัันธ์์   	
	 CEO  ประธานเจ้้าหน้้าที่่�บริิหาร

2. 	 ภก.ศุุภชััย สายบััว  	
	 COO  ประธานเจ้้าหน้้าที่่�สายปฏิิบััติิการ

3. 	 ภก.สมชััย พิิสพหุุธาร 	
	 CFO  ประธานเจ้้าหน้้าที่่�สายบััญชีีและการเงิิน
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ภญ.ศศิิมา 	: 		ทราบว่่า ทั้้ �ง 3 ท่ านเป็็นเพื่่�อนร่่วมรุ่่�น เภสััชมหิิดล รุ่่� น 10 สมั ัยเรีียน ได้้มีีแนวคิิดที่่�จะทำธุุรกิิจ                              

ด้้านอุตุสาหกรรมการผลิติยามาก่อ่นหรืือเปล่า่คะ แล้้วชีวีิติสมัยัเป็น็นักัศึกึษาเภสัชัศาสตร์ข์องแต่ล่ะท่า่น

เป็็นอย่่างไรบ้้าง

ภก.สุุวิิทย์์ 	: 		จริิง ๆ ต้้องย้้อนเวลาไปตั้้�งแต่่ ปีี พ.ศ. 2521 ผมสอบติิดเภสััชแบบฟลุ๊๊�ค ๆ  ผมจบมศ.5 ตอนแรกก็็ไม่่ได้้

เรีียนดีีอะไร แต่่สอบเอนทรานซ์์ติิดเป็็นคนแรกของโรงเรีียนเลย  คุุณศุุภชััยนี่่�บ้้านเขาอยู่่�ซอยเดีียวกัับผม 

เขาไม่่ค่่อยชอบผมหรอก (หััวเราะ ) เรามัันคนละสไตล์์ เรีียนคนละโรงเรีียน ผมเป็็นคนไม่่ค่่อยเข้้าเรีียน 

ผมเรีียนโรงเรีียนชั้้�น มศ.3 มศ.4 โรงเรีียนชื่่�อ สุุวรรณณิินวิิทยา ปััจจุุบัันปิิดไปแล้้ว แล้้วก็็มาเรีียน มศ.5 

ที่่� รร.วิิมุุตยาราม  ผมเป็็นสไตล์์บัันเทิิง  คืือไม่่ค่่อยเรีียน ผมเรีียนปีีเดีียวแล้้วสอบเข้้ามหาลััยติิดเภสััชนี่่�ที่่�

โรงเรีียนเขาฮืือฮามากเลยนะ ส่วนคุุณศุุภชััยเขาเรีียนเก่่ง เป็น็เด็็กสวนกุุหลาบวิทิยาลััย เป็น็คนขยัน เรียีน

ไปด้้วยทำงานไปด้้วย ส่่วนคุุณสมชััยจบเทพศิิริินทร์์ เขาเป็็นเด็็กเรีียนเก่่ง  

ภญ.ศศิิมา 	: 		 ตอนเรีียนเภสััชนี่่� สนิ ิทกัันมั้้�ยคะ เพราะชื่่�อของทั้้�ง 3 ท่่าน  ขึ้้ �นต้้นด้้วย ส ส ศ น่่าจะเลขที่่�ใกล้้  ๆ กััน                 

อยู่่�กลุ่่�ม B เหมืือนกัันใช่่มั้้�ยคะ   

ภก.สุุวิิทย์์ 	: 		 ไม่่ค่่อยสนิิทกัันเลยครัับ อยู่่�กัันคนละแก๊๊งค์์เลย ไม่่ค่่อยได้้คุุยกัันด้้วย

ภญ.ศศิิมา 	: 		แล้้วความฝัันเร่ื่�องที่่�จะเป็็นเจ้้าของธุุรกิิจโรงงานผลิตยา เคยคิิดจะชวนกัันมาเปิิดโรงงานตั้้�งแต่่สมัยเรีียน

เลยมั้้�ยคะ ตอนนั้้�นคิิดมั้้�ยคะ   

ภก.สุุวิิทย์์ 	: 		 ไม่่เลย (เสีียงสููง) ตอนนั้้�นคิิดอย่่างเดีียว  เรีียนจบมีีงานด้้านการตลาดทำเป็็นผู้้�แทนก็็ดีีแล้้ว ถ้้ าได้้เป็็น                   

ผู้้�จััดการนี่่�ก็็เท่่เลย ตอนทำงานก็็ไม่่ได้้เจอกััน ไม่่คิิดว่่าดวงมัันจะมาทำงานด้้วยกัันได้้เลย ผ มเป็็นดีีเทล 

ส่่วนคุุณศุุภชััยทำสายโรงงาน  ต่่างคนต่่างก็็เรีียนจบก็็แยกย้้ายไปทำงานกัันคนละที่่�  

ภก.ศุุภชััย 	: 		ผมเรีียนจบแล้้วไปทำงานสายผลิิต ที่่�องค์์การเภสััชกรรม ผมชอบงานด้้านโรงงานผลิิตยา

ภก.สมชััย	 :		  ส่่วนผมตอนเรีียนจบก็็ไปทำสาย Marketing อยู่่�ที่่� บริิษััท Sandoz ปััจจุุบัันคืือ บริิษััท Novartis

ภก.สุุวิิทย์์ 	: 		จริิง ๆ แล้้วความใฝ่่ฝัันของผมสมััยก่่อน แม้้ว่่าผมจะเรีียนน้้อยนะ ตอนเรีียนจบนี่่� อ าจารย์์ที่่�มหิิดล                       

อยากให้้ผมเป็็นอาจารย์์สอนที่่�มหิิดลต่่อ  แต่่ผมรู้้�ว่่าถ้้าเป็็นอาจารย์์นี่่�เงิินไม่่พอกินแน่่ (หััวเราะ) ก็ เลยมา

ทำธุุรกิิจดีีกว่่า แต่่ตอนนี้้�ก็็ยัังได้้ทำงานเป็็นอาจารย์์รัับเชิิญอยู่่� ผ มทำโครงการชื่่�อ  Smart Dispensary               

ให้้ร้้านยาทั่่�วประเทศ ปีีละประมาณ 5 รุ่่� น ทำมา 5 ปี ีแล้้ว  ให้้ร้้านยาปรัับตััวให้้เข้้ากัับการแข่่งขัันและ

เทคโนโลยีี ต้้อ งทำมาตรฐาน   พยายามช่่วย upgrade ร้้ านยาให้้อยู่่�ได้้  รองรัับการแข่่งขัันของร้้านยา 

Chain ที่่�จะเข้้ามา

	 นัับเป็็นการเข้้าพบเพื่่�อสััมภาษณ์์เป็็นครั้้�งที่่� 2 ของวารสาร “ยาน่่ารู้้�” และบริิษััท บางกอกแล็็ป แอนด์์ คอสเมติิค จำำ�กััด 
(มหาชน) ยังัถืือเป็็นพันัธมิตรผู้้�มีอีุปุการคุุณที่่�สนับัสนุนุแทบทุุกกิจิกรรมเพ่ื่�อวิชิาชีีพเภสัชักรรมของเภสััชกรรมสมาคมแห่ง่

ประเทศไทย ฯ  เป็็นแหล่่งฝึึกงานของสถาบัันการศึึกษาเภสััชศาสตร์์หลายสถาบััน และยัังเป็็นผู้้�ผลัักดัันให้้เกิิดนวััตกรรม

สมุุนไพรไทย จนเป็็นที่่�ยอมรัับว่่าเป็็น Original สามารถแข่่งขัันกัับบริิษััทข้้ามชาติิ พลิิกฟื้้�นสร้้างคุุณค่่าให้้วงการสมุุนไพร 

และสร้้างชื่่�อเสีียงให้้ประเทศไทยสู่่�สากล
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ภญ.ศศิิมา 	: 		 แล้้วแต่่ละท่่านนี่่�ตอนนั้้�นมีีความชอบหรืือเชี่่�ยวชาญด้้านไหนเป็็นพิิเศษคะ ก่ ่อนที่่�จะมารวมตััวกััน                           

ตั้้�งธุุรกิิจบางกอกแล็็ป ฯ

ภก.สุุวิิทย์์ 	: 		ผมไม่่มีีพรสวรรค์์ด้้านการผลิิตยาเลย ปั่่ �นอิิมััลชั่่�นยัังไม่่ได้้เลย เรารู้้�ว่่าเราไม่่ถนััดด้้านนี้้� แต่่ที่่�ถนััด คืือ                  

คิิด สร้้างสิินค้้าแล้้วเอาไปขาย ถนััดด้้านการตลาดมากกว่่า  วิิเคราะห์์ก็็ไม่่เป็็น  Botany ท่่องอะไรก็็ไม่่ได้้ 

เลยมั่่�นใจว่่าเราต้้องไปทำการตลาด

ภก.ศุุภชััย 	: 		จริิง ๆ เราทำงานสายผลิิตมาตลอด เคยทำงานองค์์การเภสััชกรรม เรา 3 คน ต่่างคนต่่างเรีียนจบมาแล้้ว

ทำงานกัันคนละสาย เคยคิิดว่่าจบแล้้วขอไปทำงานดีีเทลสัักพัักก่่อนแต่่ทัักษะอาจไม่่ค่่อยอำนวย เลยมา

ทำสิ่่�งที่่�ชอบคืือโรงงานอุุตสาหกรรมยาดีีกว่่า จริิง ๆ ผ มก็็ปั่่�นอิิมััลชั่่�นไม่่ผ่่านนะ แต่่ผมแก้้ไขให้้กลัับมา                   

ดีีได้้ (หััวเราะ)

ภญ.ศศิิมา 	: 		 แล้้วพี่่�สมชััยล่่ะคะ ตอนนี้้�เป็็น CFO  แสดงว่่าเคยทำงานด้้านการเงิินมาก่่อนหรืือเปล่่าคะ

ภก.สมชััย	 :		  ก็ไ็ม่ไ่ด้้ทำงานด้้านการเงินิโดยตรง แต่ผ่มจบ MBA จาก ม.ธรรมศาสตร์ ์เราพอมีคีวามรู้้�ด้้านนี้้�มาบ้้างก็เ็ลย

มาช่่วยด้้านนี้้� ผมก็็เลยช่่วยเขีียน Business Plan เพื่่�อไปขอกู้้�เงิินสถาบัันการเงิินเพื่่�อเอามาสร้้างธุุรกิิจ

ภญ.ศศิิมา 	: 		แสดงว่่าจุุดเริ่่�มต้้นของบางกอกแล็็ปฯ เกิิดจากการที่่�พี่่�สุุวิิทย์์ ไปชวนเพ่ื่�อนร่่วมรุ่่�นคืือ พี่่ �ศุุภชััย ซึ่่ �งถนัด             

สายเภสััชอุตุสาหกรรม และพี่่�สมชััย ซึ่่�งถนัดด้้านการเงิิน การตลาด มาช่ว่ยกัันก่อ่ตั้้�งธุรุกิจิ Bangkok Lab  

แรงบัันดาลใจของการก่่อตั้้�งบริิษััทตอนนั้้�นเกิิดจากอะไรคะ

ภก.สุุวิิทย์์ 	: 		ต้้องย้้อนกลัับไปตอนจบเภสััช ผมเป็็นเภสััชกรที่่�จบเร็็วมาก คืือ จบเภสััช ตอนอายุุแค่่ 20 ปีีเอง ช่่วงที่่�

ผมอายุุ 20-30 ปีี นี่่�ผมขอเรีียกว่่าเป็็น Episode 1 ของโรงงาน BLC นะ ผมเกิิด ปีี ค.ศ.1962 จบเภสััช                      

เมื่่�อปี ีค.ศ.1982 ตอนนั้้�นทุกุคนก็็แยกย้้ายไปทำงาน  ตอนนั้้�นผมทำงานเป็็นผู้้�แทน แล้้วก็มาเปิิดร้้านขายยา 

3 สาขา สาขาแรกที่่�ตลาดบางแค เป็็นร้้านเล็ก็ ๆ  มีเภสัชั 2 คน คืือ ผมกับัภรรยา พอสะสมทุนุได้้ก็ม็าเปิดิที่่�

พัฒัน์พ์งษ์ ์ผมเป็น็ยุคุต้้น ๆ  ของร้้านยาที่่�เริ่่�มเจาะกลุ่่�มลูกูค้้าต่า่งชาติ ิ พอเปิดิร้้านยาไปได้้สักพักั ก็เริ่่�มสังัเกต

เห็น็ว่า่ทำไมยาของไทย แพกเกจจิ้้�งไม่ค่่อ่ยสวยเหมืือนของเมืืองนอก เราก็ม็ีคีวามรู้้�สึกึว่า่อยากจะมีโีรงงาน

ของตััวเอง  ตอนนั้้�นเราก็็มีจี้้างผลิตจากที่่�อื่่�น จนมาปีี ค.ศ.1992  BLC ก็ถืือกำเนิิดขึ้้�น ณ หนองแช่่เสา ราชบุุรีี  

ตอนนั้้�นแถวนี้้�ยัังเป็็นไร่่มัันสำปะหลัง  ซึ่่  �งเดิิมที่่�ตรงนี้้�เป็็นที่่�ดิินส่่วนตััวของผม ซื้้ �อมาตั้้�งแต่่สมัยนายกฯ                  

ชาติิชาย ชุ ุณหะวััณ ตอนนั้้�นมาดููก็็เห็็นว่่าที่่�โอเค แล้้วผมก็็ซื้้�อเพิ่่�ม ก็ ็พาเพื่่�อน ๆ มาดููว่่า จะอยู่่�ได้้มั้้�ย                                                                                                                        

คุุณศุุภชััยเขาก็็บอกว่่าอยู่่�ได้้ สร้้ างโรงงานได้้ ผ มก็็บอกว่่าถ้้าสร้้างโรงงานได้้ ผ มก็็ขายได้้  ทำตลาดได้้                   

คุณุสมชัยับอกว่า่เขาจะช่ว่ยเขียีนแผนธุรุกิจิหาเงินิมาสร้้างโรงงานให้้ได้้  แม้้ว่า่ตอนนั้้�นเรายังัไม่ค่่อ่ยพร้้อม

ด้้านการเงินิเท่า่ไหร่ จริงิ ๆ  อย่า่บอกว่า่ไม่ม่ีตีังัค์ ์ต้้องคิดิว่า่ที่่�ดินิไม่พ่อ (หัวัเราะ) เพราะถ้้าเราจะทำมันัต้้อง

ขยายพื้้�นที่่�ให้้เยอะ  ตอนนั้้�นต้้องใช้้เงินิลงทุนุครั้้�งแรก ทุนุจดทะเบียีนประมาณสิบิล้้านบาท แล้้วก็ไ็ปกู้้�เพิ่่�ม

มาสร้้างโรงงาน   
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				    	 วัันนี้้� เราเป็็น BLC หรืือ  บริิษััท บางกอกแล็็ป   แอนด์์                         

คอสเมติิค  จำกััด (มหาชน)  เป็็นปีีแรกที่่�บริิษััทอยู่่�ในตลาดหลัักทรััพย์์  

เราเป็็นบริิษััทที่่�มีียอดขายมากกว่่า 80% เป็็นยา เราก็็กล้้าพููดได้้

เลยว่่า เราน่่าจะเป็็นบริิษััทยาครบวงจรลำดัับต้้น ๆ ที่่ �ลิิสต์์อยู่่�ใน

ตลาดหลักทรััพย์์ เวลาเรามาที่่�นี่่�แทบไม่่น่า่เช่ื่�อเลยนะว่่า โรงงานของเรา

จากเดิิมที่่�เห็็นเป็็นทุ่่�งมัันสำปะหลััง จนมาเป็็นโรงงานใหญ่่โต เขีียวชอุ่่�ม

แบบนี้้� ก็็เพราะคุุณศุุภชััยนี่่�แหละที่่�เข้้ามาเริ่่�มต้้นบุุกเบิิก

ภก.ศุุภชััย  :  ก็็ถืือเป็็นโอกาสดีของตััวเองที่่�เพื่่�อน ๆ             

ให้้ความไว้้วางใจให้้ได้้มาทำโรงงานนี้้�ตั้้�งแต่่ต้้นถึึงทุุก

วัันนี้้� เราก็็ตั้้�งใจทำให้้เป็็นโรงงานที่่�ทำประโยชน์์              

ให้้ประเทศด้้านการสาธารณสุุขด้้วย อั ันนี้้�เป็็น         
ความภููมิิใจอย่่างหนึ่่�งของเรา  

ภก.สมชััย	  : พวกเราก็็ยิินดีีมาก ๆ ที่่ �วัันนี้้�เราได้้ทำ

สิ่่�งที่่�เป็็นประโยชน์์ให้้ระบบสาธารณสุุขของประเทศ                     

เป็็นแหล่่งเรีียนรู้้� ฝึ ึกงานของคณะเภสััชหลายสถาบััน 

ถืือว่่าโรงงานของเรามีีเภสััชกรมาทำงานกัับเราเยอะ

มากเราได้้สร้้างงานให้้วิิชาชีีพ
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ภญ.ศศิิมา 	: 		 อยากให้้พี่่�สุุวิิทย์์ ช่่วยเล่่าถึึงช่่วงเริ่่�มต้้นของธุุรกิิจบางกอกแล็็ปฯ ว่่าเป็็นอย่่างไรบ้้างคะ

ภก.สุุวิิทย์์ 	: 	 	ผมขอแบ่่ง Timeline ของ BLC ของเราเป็็นแต่่ละยุุค

ยุุคที่่� 1  	 คืือ 	ปีี ค.ศ.1990-2000 เรีียกว่่า “ยุุค Quality” ตอนนั้้�นเราตั้้�งใจที่่�จะทำโรงงานให้้รองรัับสิ่่�งที่่�จะเห็็น

ได้้  ในทุุกวัันนี้้� ทั้้ �งเรื่่�อง คน สถ านที่่� ปลููกฝัังทุุก ๆ ด้้ าน เพราะเราเชื่่�อว่า “คุุณภาพ คืือ คุ  ุณค่่าแห่่ง

ชีีวิิต : Quality means Value of Life” เป็็นปรััชญาขององค์์กรของเรา เรื่่�อง Quality System                                                         

นี่่�คุุณศุุภชััยจะให้้ความสำคััญมาก เราเช่ื่�อมั่่�นว่่าการที่่�เรามีีความปรารถนาดีี ต้้อ งการจะยัังประโยชน์์ให้้

แก่่ผู้้�อื่่�น ยาทุุกเม็็ดจะให้้ “คุุณค่่าต่่อผู้้�บริิโภค” มัันเป็็นลำดัับความสำคััญเหมืือน Order of Mixing เวลา

เราทำยานั่่�นแหละ อันดัับแรกเลยคืือ เราตั้้�งใจผลิตยาให้้ดี ผู้้�บริิโภคเอาไปใช้้แล้้วหายป่่วย อาการเขาดีีขึ้้�น                                        

เราเป็็นเภสััชเราจึงึต้้องเน้้นเรื่่�องคุณุภาพเป็น็หลักั  ตอนนั้้�นที่่�เราประสบความสำเร็จ็มากอีกีอย่า่งหนึ่่�ง คืือ 

เราเป็็น เจ้้าแรกที่่�เริ่่�มเรื่่�อง Unit Dose เพื่่�อให้้สะดวกเวลาจ่่ายยา แล้้วเราก็็มาทำยาครีีมเป็็นแบบหลอด 

ปััจจุุบัันเราเป็็นบริิษััทที่่�ขายยาครีีมน่่าจะมากที่่�สุุดในประเทศไทย เราเน้้นเรื่่�องการออกแบบบรรจุุภััณฑ์ ์ 

และการสื่่�อสารเรื่่�องราคากัับลููกค้้า โดยที่่�ข้้างกล่่องจะมีีป้้ายราคาติิดไว้้หมดเลย เขาจะได้้มองเห็็นชััดเจน                                                                                                                            

ขายราคาไม่่เกิินสติ๊๊�กเกอร์์ก็็โอเค ตอนที่่�เราตั้้�งโรงงานตอนนั้้�นเราไม่่มีียี่่�ปั๊๊�วเป็็นหุ้้�นส่่วน ลููกค้้าเราส่่วนใหญ่่

เป็น็ร้้านยาขายปลีกีและร้้านเภสัชัที่่�เปิดิใหม่ ่สมัยัก่อ่นธุรุกิจิร้้านขายยานี่่� ถ้้าบริษิัทัยาไม่ไ่ด้้เข้้าขายที่่�ยี่่�ปั๊๊�ว

เจ้้าใหญ่่ ๆ ก็็เจ๊๊ง เราเลยต้้องหิ้้�วกระเป๋๋าไปหาลููกค้้าร้้านยาที่่�มีีเภสััชทั่่�วประเทศในช่่วงนั้้�น คิิดดููว่่าโรงงาน

ของเราจากเดิมิยุคุเริ่่�มต้้นมีแีค่ ่20 คน ตอนนี้้�มี ี700 กว่า่คน เป็น็เภสัชั 40 คน  มีนีักัเคมีรีวมแล้้วก็ป็ระมาณ 

50-60 คน  ถ้้ารวมฝ่่ายการตลาดด้้วย บริิษััทเราน่่าจะมีีเภสััชรวมกัันได้้ประมาณ 1 ชั้้�นปีี (หััวเราะ) คืือ

ประมาณ 100 คน  



วารสารยาน่ารู้้�

33

				    	 เราเติิบโตมาจากการเป็็นบริิษััทเล็็ก ๆ   ตอนที่่�วารสาร “ยาน่่ารู้้�” มาสััมภาษณ์ครั้้�งแรก                       

ตอนนั้้�น เรายังัไม่เ่ป็น็บริษิัทัมหาชน ตลอดระยะเวลากว่า่ 30 ปีทีี่่�ผ่่านมา ที่่�เรามุ่่�งเน้้นการพัฒันานวัตักรรม

ยาจากสมุนุไพร อย่า่งพวก เจลพริกิ ก็แ็ทบไม่น่่า่เชื่่�อว่า่ เราจะได้้เป็น็ Original แข่ง่ขันักับับริิษัทั ข้้ามชาติิ

ได้้ สมุนุไพรในแนวที่่�เราทำ คืือ สมุนุไพรนวัตักรรม และปัจัจุบุันั ก็ไ็ปขายในหลายประเทศ เรียีกได้้ว่า่เป็น็

ภููมิิปััญญาไทยที่่�เราได้้เริ่่�มต้้นเอาไว้้  

	 	 	 	 	 คราวนี้้�ถามว่า่บริษิัทัที่่�จะประสบความสำเร็็จในอุตุสาหกรรมยา  สิ่่�งที่่�สำคัญัที่่�สุุดในอุตุสาหกรรม

ยาคืือ วิชิาชีพีเภสัชัของเรา ซึ่่�งทางเราให้้ความสำคัญั และเราต้้องทำงานร่ว่มกันัเป็น็ทีมีกับัสหวิิชาชีพีด้้วย   

วิิชาชีีพเภสััช แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน คืือ เภสััชบริิบาล ซึ่่�งเป็็นลููกค้้าของเรา คืือ ร้้านยา โรงพยาบาล ส่่วนพวก

เราก็็คืือ  เภสััชอุุตสาหกรรม ซึ่่�งก็็มีีไม่่เยอะ คืือเป็็น เภสััชอุุตส่่าห์์หากรรม (หััวเราะ)  คืือทั้้ �ง “อุุตส่่าห์์” 

และ “หากรรม”   แต่่เป็็นกรรมดีีนะ   ประเทศไทยจะ Drive ให้้ไปต่่อได้้    เรื่่�องของยาซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งใน                       

ปััจจััยสี่่� นวััตกรรมของประเทศ ต้้ นน้้ำในอุุตสาหกรรมยาต้้องสร้้างงานสร้้างรายได้้  ประเทศไทยยัังไง

ก็็หลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ ที่่�จะต้้องเป็็น  Health & Well Being  เป็็น Health Hub เป็็น Medical Tourism                      

ไม่่ใช่่แบบ Old Economy ที่่�อยู่่�กัับอสัังหาริิมทรััพย์์ หรืือพวกพลัังงาน ตอนนี้้�ทุุกอย่่างมัันเปลี่่�ยนแปลง

ไปหมดแล้้ว การเข้้าสู่่�ตลาดหลัักทรััพย์์ของเรา ก็็คืือ ก้้าวแรกที่่�จะเข้้าสู่่�แหล่่งทุุน เพื่่�อที่่�เอาเงิินมาลงทุุน 

มาจ้้างงาน มาหา Talent หาคนเก่่ง ๆ มาร่่วมงานกัับเรา

ภญ.ศศิิมา 	: 		 แล้้ว Product ตััวแรกที่่�เราผลิิต เป็็นการตััดสายสะดืือ ของบางกอกแล็็ปฯ คืือ ยาอะไรคะ

ภก.ศุุภชััย 	: 		Paracetamol      

ภญ.ศศิิมา 	: 		ตอนที่่�เราก่อ่ตั้้�งบริษิัทันี่่� แสดงว่า่เราตั้้�งใจไว้้แล้้วว่า่จะผลิติทั้้�งยาและเครื่่�อง

สำอางใช่่มั้้�ยคะ เพราะชื่่�อบริิษััท คืือ บางกอกแล็็ป แอนด์์ คอสเมติิค

ภก.สมชััย	 :		  ไม่่ใช่่ครัับ ตอนนั้้�นเราตั้้�งชื่่�อ “บางกอกแล็็ป” แต่่มัันมีีบริิษััทอื่่�น ที่่�ตั้้�งชื่่�อ

พ้้องกันัอยู่่�ก่อ่น เราก็เ็ลยต้้องเติมิชื่่�อให้้ยาวขึ้้�น เป็น็มี ี“แอนด์ ์คอสเมติคิ” 

ร่่วมด้้วย

ภก.สุุวิิทย์์ 	: 	 	จริงิ ๆ  ถ้้าผมรู้้�ว่า่จะมีวีันันี้้� จะตั้้�งชื่่�อให้้ยาวกว่่านี้้�อีกี เป็น็ “Bangkok Lab 

and Cosmetics and Health Food and Everything”  (หััวเราะ)   

ภก.วิิรุุณ 	 :  	ในช่่วงแรกเรามีีพนัักงานขายประมาณกี่่�คนครัับ

ภก.สุุวิิทย์์ 	: 	 	ประมาณ 10 กว่่าคนเองครัับ วิ่่�งทั้้�งกรุุงเทพฯ และต่่างจัังหวััด

“ เป็็นผู้้�นำำ�การคิิดค้้นนวััตกรรม 
เป็็นธุุรกิิจธรรมาภิิบาล บููรณาการภููมิิปััญญาไทย 

สร้้างคุุณประโยชน์์ให้้ผู้้�บริิโภค ”
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ภญ.ศศิิมา 	: 		 ก่่อนหน้้านี้้� ที่่�พี่่�สุุวิิทย์์เคยทำงานเป็็นดีีเทล ตอนนั้้�นทำงานในเขตกรุุงเทพฯ หรืือต่่างจัังหวััดคะ  

ภก.สุุวิิทย์์ 	: 	 	อยู่่�ต่่างจัังหวัด  ผ  มทำงานเป็็นผู้้�แทนฯแค่่ 2 ปี ี  สิ่่  �งที่่�ผมได้้มากที่่�สุุด คืือ  ได้้  Connection จากเพ่ื่�อน

ร่่วมอาชีีพ จริิง ๆ ผมโชคร้้ายที่่�บริิษััทผมเขาคิิดว่่าผมเก่่งเลยไม่่มีีพี่่�เลี้้�ยง หรืือ Supervisor มาช่่วยเท่่าไร              

เขาส่่งผมไปฝึึกอบรมที่่�สิิงคโปร์์เลยนะ สมั ัยเป็็นผู้้�แทน ผ มหิ้้�วกระเป๋๋า ใส่่เสื้้�อผูกเนคไท นั่่ �งรถเมล์์แดง

ไปทำงานที่่�ต่่างจัังหวัด ก็ เจอลูกค้้าหลายแบบ บางทีีไปทั้้�งจัังหวัดไม่่ได้้ออเดอร์เลยก็็มีี จนกระทั่่�งมีีไป

จัังหวััดหนึ่่�ง ทุ กวัันนี้้�ยัังจำชื่่�อท่่านได้้ ก็ คืือ พี่่ �วััลลภ เป็็นพี่่�เภสััชห้้องยาที่่�สั่่�งยาที่่�ผมขายเป็็นออเดอร์์แรก                                                                                                                  

ในชีวีิติผม  ทำให้้ผมเรียีนรู้้�เลยว่า่ที่่�ไปเทรนไปเรียีนมา บางทีมีันัก็อ็าจมีปีัจัจัยัหลายอย่า่ง ไม่ต่รงตามตำรา

เท่่าไร บางที่่�อาจเป็็นเรื่่�องของดวง หรืือโชคชะตา  วิิชาชีีพเภสััชเป็็นวิิชาชีีพที่่�เรารู้้�จัักกัันง่่าย ถ้้าเป็็นรุ่่�น

พี่่�รุ่่�นน้้องเราก็็จะช่่วยเหลืือเอื้้�ออาทรซึ่่�งกัันและกััน  นี่่�คืือ 10 ปีีแรกของ BLC เป็็นยุุคของ Quality เป็็น 

Episode แรกของเรา  คืือ ปีี ค.ศ.1990-2000  

ภก.วิิรุุณ 	 :		 แสดงว่่าในยุุคแรกนี่่�พี่่�เจาะกลุ่่�มตลาดร้้านยาเป็็นหลักเลยใช่่มั้้�ยครัับ แล้้วสร้้างความแตกต่่าง เช่่น                   

ทำ Unit Dose

ภก.สุุวิิทย์์ 	: 	 	ใช่่ เพราะตอนนั้้�น โรงพยาบาลยัังทำยาก ยายัังไม่่เข้้าเลย   เขาก็็จะซื้้�อจากบริิษััทเดิิม ๆ เพราะเอายา                   

เข้้ายาก เราเน้้น Generic ก่ ่อน เหมืือน Local Made เหมืือนคนอ่ื่�น แต่่จุุดเด่่นคืือเราเน้้น Quality                

ให้้คนรู้้�จัักเราก่่อน  

ภญ.ศศิิมา 	: 		ขอย้้อนกลัับไปในช่่วง 10 ปีีแรกของการก่่อตั้้�งโรงงานผลิิตยาในยุุคที่่� 1 ยุุคคุุณภาพ  ตอนนั้้�น ยากลุ่่�มไหน

ขายดีีที่่�สุุดคะ

ภก.สุุวิิทย์์ 	: 	 	ยาครีีม ซึ่่�งก็็ยัังครองแชมป์์จนถึึงทุุกวัันนี้้�  อย่่างกลุ่่�ม “Cli” ซึ่่�งมาจากคำว่่า “Clinic” อย่่าง Clinivate 

cream, Clinovir, Clinoderm cream เพราะเราเล็็งเห็็นแล้้วว่่าถ้้าจะให้้ประสบความสำเร็็จ มัันต้้องมีี

ครบเลยทั้้�งดีีไซน์์ คุุณภาพ ข้้อสำคััญคืือ ผมทำครบเลย Antifungal มีีอะไรบ้้าง, Anti-inflammatory 

Drugs  ต้้องมีีอ่่อน กลาง แรง ผมทำครบเลย ต้้องมีี Triamcinolone, Betamethasone, Clobetasol 

Antibiotics มี ีอะไรบ้้าง เราก็็จะทำทุุกตััว 

Antibiotics มี ี Gentamicin, Mupirocin 

ร้้านยาจึึงซื้้�อยาของเราทีีเดีียวครบ ที ีมของ

เราพัฒันายาครีีม มีผีลิติภัณัฑ์์ตัวันึงึที่่�เราภูมิูิใจ

มากที่่�สุดุ เป็น็ ยูเรีียครีีม ชื่�อ Diabederm ตัวนี้้�

ยอดขายปีีนึงึ 100 กว่า่ล้้าน เป็น็ยููเรีียทางการ

แพทย์์ ใช้้สำหรัับรัักษาผิิวแห้้ง   

ภก.ศุุภชััย : ตั ัวนี้้�เราใช้้  Innovation เรื่่�อง 
Phrase Inversion ซึ่่ �งมัันทำค่่อนข้้างยาก                 

เราเป็็นเจ้้าแรกที่่�ทำในผลิิตภััณฑ์์กลุ่่�มนี้้�    
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ภก.สุุวิิทย์์ 	: 	 	ตอนที่่�ผมไปเรีียนที่่� MBA จุฬา ตอนนั้้�นเริ่่�มคิดิเรื่่�องที่่�จะเข้้าตลาดหลักทรััพย์แ์ล้้ว แต่ผ่มคิดิตั้้�งแต่ว่ันันั้้�นเลย

ว่่า ผมจะไปให้้ถึึงหมื่่�นล้้าน ไม่่ใช่่แค่่ 1,000-2,000 ล้้าน คิิดไว้้ตั้้�งแต่่ตอนนั้้�นเลย ดัังนั้้�น Business Model 

สำคััญ เพราะเราอยู่่�ในตลาดมานาน เราต้้องมีี Marketing Team ในทุุกๆ Category หรืือ BU  ตลาดยา

เป็็นตลาดใหญ่่มากมีีมููลค่่าหลายแสนล้้าน จะไม่่มีีบริิษััทใหญ่่ที่่�จะกิินตลาดได้้ถึึง 30-40% หรอก  เพราะ

ตลาดมัันเป็็น Fragment ดังนั้้�นเราต้้องโฟกััสไปที่่� บริษิัทัเราเก่่งด้้านไหน เก่ง่อะไร Key Success Factor 

คืือเราต้้องได้้คนเก่่งมาช่่วยเราทำงานด้้วย  

ยุุคที่่� 2			   เราเรียีกว่า่เป็น็ยุคุ Synergy คืือทำ Business Model คืือ ปี ีค.ศ. 2001-2010 เพื่่�อรองรับัการเจริญิเติบิโต 

ตอนนั้้�นเรามีี 5-6 บริิษััท แบ่่งทำตามความเชี่่�ยวชาญของแต่่ละกลุ่่�มบริิษััท ผมก็็โชคดีีที่่�พี่่�เภสััชที่่�มาช่่วย

บริิหารแต่่ละ Business Unit ท่่านก็็ทุ่่�มเทจนธุุรกิิจประสบความสำเร็็จ  

ยุุคที่่� 3  			  ยุุค Innovation  คืือ ปีี ค.ศ. 2011-2020  ผม ได้้ Implement 4 P คืือ

				    	 1. Product Innovation นอกจากเน้้นเร่ื่�องยาสามััญใหม่ (New Generic) แล้้วยังเอาสมุนไพร

ไทยมาต่อ่ยอดเป็น็สมุนุไพรไทยนวัตักรรม (Inno-Herbal) มีกีารสร้้างมาตรฐานให้้มีกีารนำไปใช้้ในระบบ

สุุขภาพโดยเฉพาะในโรงพยาบาลชั้้�นนำในประเทศ

				    	 2. Place Innovation เราต้้องพััฒนาช่่องทางการจััดจำหน่่ายแบบใหม่่  เช่่น Online เรามีี 

BKD VIVA เน้้นแนวคิิด Healthy at Home, การส่่งสิินค้้าออกไปจำหน่่ายในต่่างประเทศ ฯลฯ

				    	 3. Process Innovation  ต้้องปรับัปรุุงกระบวนการทำงาน เช่น่ เอาเรื่่�อง Digital Marketing 

มาใช้้, การใช้้ข้้อมูลวิิจััยตลาดมาประยุุกต์์เพ่ื่�อวางแผนการตลาดได้้แม่่นยำและการส่ื่�อสารการทำงานให้้        

มีีประสิิทธิิภาพ

					     4. People Innovation คืือ  เรื่่�องคน เราต้้องพััฒนาบุุคลากร ห า Talent ห ามืืออาชีีพ                    

มาร่่วมงานกัับเรา

ภก.ศุุภชััย 	: 		 เราพยายามมุ่่�งเน้้นเรื่่�อง Inno-Herbal คืือ เป็็นสมุุนไพรนวััตกรรม เพราะเราอยากจะเป็็น Original                       

เราก็็มองว่่าสมุนไพรนี่่�มัันก็็มีีมานาน แต่่ไม่่ค่่อยประสบความสำเร็็จ เราจึึงอยากทำยาสมุนไพรให้้เป็็น

เหมืือนยาแผนปััจจุบุันั ให้้ได้้ โดยมองเร่ื่�องนวัตักรรมและประสิิทธิภิาพ คืือ สมุนไพรของเดิิมตามภูมิูิปััญญา 

มันัต้้องมาควบคุมุคุณุภาพ ซึ่่�งมันัต้้องเริ่่�มจากวัตัถุดิุิบต้้นน้้ำเลย แล้้วเราจะต้้องส่ง่เสริมิการปลูกูให้้มีเพียีง

พอต่่อการผลิิต แล้้วก็็ต้้องคิิดต่่อว่่า ยาสมุุนไพรต้้องกิินจำนวนมากต่่อครั้้�ง วัันละหลาย ๆ  ครั้้�ง คนไข้้ หรืือ

แพทย์น์่า่จะไม่ค่่อ่ยยอมรับั  เราจึงึมองไปที่่�สารสกัดัต้้อง Standardize ให้้มีมีาตรฐานคงที่่�เท่า่กัันทุกุล็อ็ต

ภก.วิิรุุณ 	 :		  ต้้องใช้้เวลานานมั้้�ยครัับ กว่่าที่่�จะได้้มาแต่่ละสููตรที่่�พร้้อมใช้้

ภก.ศุุภชััย 	: 		 ถ้้าต้้องไปทำ Clinical Trial ใช้้เวลานานไม่่ได้้ต่่ำกว่่ายา New Generic เลย  เราต้้องทำ Stability Test 

ถ้้า Shelf Life น้้อยกว่า่ 2 ปี ก็ทำตลาดยากแล้้ว ดังันั้้�นต้้องมองหลายมุมุ เรื่่�องคุณุภาพ, Stability, วัตัถุดุิบิ

ก็็ต้้องคััดเลืือกให้้เหมาะสม  Lead Time กว่่าจะออกมาเป็็นผลิิตภััณฑ์์ ก็็ประมาณ 2 ปีี อย่่างตััวเจลพริิก

นี่่�เป็็นผลิิตภััณฑ์์สมุุนไพรที่่�ต้้องควบคุุมสารสำคััญ 
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Inno-Herbal Inno-Herbal 
สมุุนไพรนวััตกรรมสมุุนไพรนวััตกรรม

ภก.สุุวิิทย์์ 	: 	 	อัันนี้้� เป็็นมุุมมองของ

ต้้นน้้ำนะ จริิง ๆ ความ

สำเร็็จของเจลพริิก มันอยู่่�ที่่�การมอง                   

ที่่�ปลายน้้ำ คืือ การมองสมุุนไพรที่่�ผ่่านมา                                        

ไทยเราชอบมองว่่าเป็็นยาหอม ยาดม ยาลม ยาหม่่อง 

มัันก็็เลยแข่่งขัันไม่่ได้้  ตอนนั้้�นผมไปทำแผนแม่่บทสมุนไพร                                                       

ได้้ไปทำ Herbal Product Champion เดี๋๋�ยวให้้คุณสมชััยเล่่า ตอนนี้้�                                                                                     

คุุณสมชััยก็็ไปช่่วยทำงานเป็็นผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิเรื่่�องแผนแม่่บทฉบัับนี้้�  ย้้อ  นกลัับมาแต่่ละยุุค อย่ ่างที่่�ผม

เล่่าตอนแรกว่่าเราไล่่ตั้้�งแต่่ ยุุคแรก คืือ   Quality แล้้วมายุุคที่่� 2  Synergy หรืือ   Business Model 

แล้้วมาที่่�ยุุคที่่� 3 คืือ  Innovation คืือ เราทำครบทั้้�ง  4 P ตััว P-Product นอกจากเราจะทำ Generic,                    

New Generic แล้้ว  เรายัังทำ Inno-Herbal ซึ่่�งเราบััญญััติิขึ้้�นมาเองเป็็นสมุุนไพรนวััตกรรม เพราะมััน 

ยัังไม่่มีีในโลก เป็็นสมุนไพรไทย มุ มมองสมุนไพรนี่่�สำคััญมาก ถ้้ าเราสัักแต่่วิิจััย แพงก็็แพง กิ นก็็ยาก                     

ไม่่น่่าเชื่่�อถืือ เราไม่่ได้้มองแค่่เจลพริิกเป็็นแค่่เจลแก้้ปวดเมื่่�อย  แต่่เรามองไปไกลว่่า Neuropathic Pain                        

นี่่�เป็็นตลาดใหญ่มาก ใช้้ยาแผนปััจจุุบัันหลายตััวที่่�กิินได้้ ดั งนั้้�นเจลพริิกต้้องเป็็น Topical เราเลย                                                                                                                 

เริ่่�มทำ Clinical Trial เราเป็น็เจ้้าแรกของไทยเลยที่่�มี ีUSFDA Approved, Randomized Clinical Trial                

แล้้วนำเสนอในงาน RCOST มีหีมอออร์โ์ธทั่่�วประเทศมาฟังั ตอนนั้้�น Wow มาก คนเริ่่�มสนใจ ผมทำกลไก

การออกฤทธิ์์� ทำเป็็น Animation ไป Present ให้้หมอฟััง   

	 	 	 	 	 จะเห็็นว่่ากว่่าจะได้้ผลิตภััณฑ์์ Inno-Herbal เราต้้องพััฒนาตามความถนัดของเรา                               

เราเป็็นโรงงานแรก ๆ ในไทยที่่�ทำ ตอนนี้้�เข้้าบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิเรีียบร้้อย Product ของเราต้้องมอง                                  

รอบด้้านให้้ครบ ใช้้กัับเคสอะไร ได้้ผลมั้้�ย แข่่งขัันในประเทศได้้มั้้�ย ไปตลาดโลกได้้มั้้�ย เรามองว่่าเราเป็็น 

Original เราจึึงเริ่่�มทำ พริิก ไพล กระชายดำ ผมมองเรื่่�องนี้้�เป็็นอนาคตของสมุุนไพรไทย 

ภก.สมชััย	 :		  เราก็็ต้้องเสนอยาของบริิษััทเข้้าไปในรายการยาโรงพยาบาล
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ยุุคที่่� 4  	 	 	 เราจะเรีียกว่่าเป็็น Sustainable growth คืือ ยุุคปััจจุุบััน ปีี ค.ศ.2021-2030 เราจะเติิบโตอย่่างยั่่�งยืืน

ได้้อย่างไร นั่่ �นคืือเหตุผลที่่�เราอยากเข้้าตลาดหลักทรััพย์์ มี ีการคำนึึงถึึงเร่ื่�อง ESG : Environment 

(สิ่่�งแวดล้้อม), Social (สัังคม) และ Good Governance   (ธรรมาภิิบาล ) เราต้้องสร้้างคุุณค่่า                                     

ให้้สัังคม ชุ ุมชน มี ีแผนการดำเนิินการที่่�ชััดเจน และเป็็นประโยชน์์ต่่อ  Stakeholder ทุ ุกฝ่่าย ส่ ่วน                      

ยุุคที่่� 5 ก็็คืือยุุคที่่�พวกผมจะเป็็น ฮก ลก ซิ่่�ว อยู่่�หน้้าโรงงาน (หััวเราะ)   

ภก.สมชััย	 :		  จริิง ๆ แล้้ว  ตลาดยาในไทย 80% อยู่่่��ที่่่��โรงพยาบาลทั้้้��งรััฐและเอกชน การที่่่��เราจะประสบความสำเร็็จ

ได้้  เราก็็ต้้องนำเสนอยาเข้้าไปอยู่่�ในรายการยาของโรงพยาบาล ซึ่่่ ��งหมอจะเป็็นคนสั่่่��งจ่่ายยา แต่่ถ้้า

พููู�ดถึึงเรื่่่��องสมุุุ�นไพร เราก็็อาจยัังไม่่ค่่อยมีีข้้อมููล ที่่่ ��จะทำให้้หมอเขาเชื่่่��อถืือเรื่่่��องคุุุ�ณภาพ ประสิิทธิิภาพ 

ความปลอดภััยในการใช้้  เราจึึงต้้องพยายามแก้้ปัญหาตรงจุุดนี้้้�� แม้้ว่าเราจะมั่่�นใจเร่ื่่��องคุุุ�ณภาพอยู่่�แล้้ว                                               

มันัต้้องมีกีารวิจิัยัเรื่่�องสรรพคุณุ ก่อ่นหน้้า นี้้้�� มารองรับัซะก่อ่น แล้้วจึงึจะมาทำเป็น็ผลิติภัณัฑ์ซ์ึ่่�งเราต้้องทำ                                  

มีีการทำ Clinical Trial โดยอาจารย์์หมอในโรงเรีียนแพทย์์มาทำการ ทดลองตาม Protocol ที่่่��กำหนด                        

เราเป็็นรายแรก ๆ ที่่่ ��ลงทุุุ�นทำเรื่่่��องนี้้้�� เรามีีความร่่วมมืือกัับ คณะแพทยศาสตร์์มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น                                                                                    

เพื่่่��อให้้การทดลองมีีมาตรฐานเป็็นที่่�ยอมรัับของแพทย์์ เรามีีการส่่งออกสิินค้้าไปขายสมุนไพรในหลาย

ประเทศ  เราก็็อยากให้้สิินค้้าพวกนี้้้��ไปเป็็นที่่�นิิยมในต่่างประเทศ อย่่างที่่�บอกว่่าเราต้้องการเป็็น Original 

ถ้้าเป็็นยาแผนปััจจุุุ�บัน เราก็็คงสู้้�ราคาสิินค้้าจาก อิ ินเดีียหรืือจีีนไม่่ได้้ อี ีกประเด็็นก็็คืือ สมุุ ุ�นไพรที่่่��เรา                   

จะใช้้ เราก็็ต้้องคััดเลืือก ถ้้าเราไปใช้้พวกแก่่น แบบนี้้้��มัันจะไม่่ยั่่�งยืืน เพราะมัันต้้องทำลายป่่าเพื่่�อให้้ได้้มา                         

ซึ่่�งวััตถุุดิิบ ลูู ู�กค้้าทางยุุุ�โรป เขาจะดููู�ว่่าผลิิตภััณฑ์์สมุุุ�นไพรของเราจะเป็็นการทำให้้เกิิดการตััดไม้้                                                                                                                        

ทำลายป่่าหรืือไม่่ ซึ่่�งผิิดหลัักการของ ESG หมายถึึงการทำธุุรกิิจอย่่างยั่่�งยืืน

ภก.สุุวิิทย์์ 	: 	 	นั่่�นคืือ ที่่�ผมบอกว่่า ยุุคที่่� 4 คืือ ยุุค Sustainable Growth หรืือ ยุุค Sustainability ก็็ต้้องมาดููว่่าเรา

จะเติิบโตอย่่างไร การที่่�เราจะเติิบโตอย่่างยั่่�นยืืนได้้ในระบบสากล เราจะต้้องเป็็น ESG Business คืือเรา

ต้้องเป็็นบริิษััทข้้ามชาติิ เป็็นผู้้�นำตลาด ทำให้้เราต้้องก้้าวเข้้าสู่่�แหล่งทุุน โดยเราเริ่่�มเตรีียมตััวตั้้�งแต่่การ

ก้้าวเข้้าสู่่�  Green Energy เราเริ่่�มทำ Solar Farm เมื่่�อปีี พ.ศ.2563, Good Governance  และ Social 

Responsibility  คืือ ต้้องโปร่่งใส ตรวจสอบได้้ และใส่่ใจสิ่่�งแวดล้้อม  ทีนี้้�อยากให้้ทางทีีมงานที่่�อยู่่�ในส่่วน

ดููแลเรื่่�องนี้้�มาเล่่าให้้ฟัังต่่อเลย

ภก.วงศธร 	:		 ผมรัับผิิดชอบในส่่วนของสายงานสนัับสนุุน  ดููแลเรื่่�อง ESG โดย E คืือ Environment หรืือ สิ่่�งแวดล้้อม  

บริิษััทเราเน้้นเรื่่�อง สิ่่ �งแวดล้้อม การประหยััดน้้ำ การบำบััดน้้ำเสีีย การทิ้้�งขยะ และสภาพภููมิิอากาศ 

การปล่่อยก๊๊าชเรืือนกระจก การป้้องกัันมลพิิษ  มลภาวะ, ความปลอดภััยทางชีีวภาพ อย่ ่างที่่�คุุณสมชััย

บอกว่่าเราจะไม่่ใช้้ไม้้เนื้้�อแข็็งเพราะจะทำให้้เกิิดการตััดไม้้ทำลายป่่า เรื่่�องต่่อไปคืือ S คืือเรื่่�องทางสัังคม  

ผลิิตภััณฑ์์ของเราต้้องใช้้กัับบุุคคล ใช้้กัับผู้้�ป่่วย ต้้องมีีความรัับผิิดชอบต่่อชีีวิิตคน เราต้้องไม่่ละเมิิดสิิทธิิ

มนุุษยชน ไม่่ใช่่แค่่เราแต่่ต้้องเป็็นทุุก Stakeholder (ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย) ขอ งเราเลยที่่�ต้้องสอดคล้้อง                

กัับการปฏิิบััติิงานที่่�ปลอดภััย มีีอาชีีวะอนามััยในการทำงาน เรื่่�องต่่อไป คืือ เรื่่�องการบริิหารความสำคััญ

กัับลููกค้้า  เรื่่�องการพััฒนาชุุมชนและสัังคม  เรามีีการรัับฝึึกงานวิิชาชีีพเภสััชกรรม, ผู้้�บริิหารของเราก็็ไป

ช่ว่ยเป็็นวิทิยากรให้้สถาบัันต่่าง ๆ  ทั้้�งคณะเภสัชั และคณะอื่่�น ๆ   เราต้้องสามารถตอบสนองความต้้องการ

ของลููกค้้า ต้้อ งพััฒนาความสััมพัันธ์์กัับลููกค้้าให้้ดีี มี ีการกำกัับดููแลกิิจการที่่�ดีี มี ีการจััดการนวััตกรรม                        

รวมถึึง เรื่่�องข้้อมููลส่่วนบุุคคล ความปลอดภััยด้้านไซเบอร์์ สุุดท้้ายคืือเรื่่�องห่่วงโซ่่อุุปทาน    
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ภก.สุุวิิทย์์ 	: 	 	ผมมองว่่าปััจจุุบััน ธุ รกิิจยาที่่�จะเป็็น Sustainable ยั งมีีน้้อยอยู่่�  เราน่่าจะเป็็นเจ้้าแรก ๆ ที่่ �จะไป                         

ตรงนี้้�  เราจึงึต้้องมองเริ่่�มที่่�การสร้้างคนก่อ่น คืือ ต้้องมี ีSuccessor เราต้้องให้้ความสำคัญักับั P-People                   

เราเริ่่�มทำงานเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร มี ีแผนธุุรกิิจที่่�ชััดเจน เราเป็็นบริิษััทมหาชน คืือ เอาเงิินของมหาชน              

เข้้ามาลงทุนุ เราต้้องรับัผิดิชอบเงินิของมหาชน การทำแผนธุรุกิจิ การบริหิารความเสี่่�ยง จึงึเป็น็ส่ว่นสำคัญั

ที่่�จะทำให้้เราประสบความสำเร็็จอย่่างยั่่�งยืืนด้้วย

ภก.อลงกรณ์์	:	 ในการทำธุรุกิจิ แน่น่อนมันัมีคีวามเสี่่�ยงเกิดิขึ้้�นตลอดเวลา ในขณะที่่�เรามีทีรัพัยากรอยู่่�จำกัดั ถ้้ามัันเกิดิ

การเปลี่่�ยนแปลงเกิดิขึ้้�น เราต้้องมีกีารจัดัการที่่�ถูกูต้้อง โดยต้้องจัดัลำดับัความเสี่่�ยงที่่�เรายอมรับัได้้ มีคีณะ

ทำงานบริิหารจัดัการความเสี่่�ยงที่่�จะมาคอยคััดกรองความเสี่่�ยง เพ่ื่�อให้้เกิิดการเติิบโตเป็็นธุรุกิจิที่่�ยั่่�งยืืนได้้

ในอนาคต   

ภก.สุุวิิทย์์ 	: 	 	อย่่างที่่�บอกว่่าการที่่�เราจะเติิบโตอย่่างยั่่�งยืืน เราไประดมทุุน ได้้เงิินมาประมาณพัันกว่่าล้้าน เราเอาเงิิน

ตรงนี้้�ส่่วนหนึ่่�งมาพััฒนายาใหม่่ ยาเบาหวาน ยาความดััน เงิินอีีก 700-800 ล้้ าน มาทำโรงงานที่่�ใหญ่่               

ทัันสมััยเป็็นอัันดัับต้้นๆของประเทศ  ตรงนี้้�ให้้คุุณราเชนทร์์ช่่วยเล่่าให้้เราฟัังหน่่อย

คุุณราเชนทร์์	 :	 ตอนนี้้�เราก็็เริ่่�มปรัับพื้้�นที่่� เริ่่�มมีีการดำเนิินการไปแล้้วบางส่่วน ใช้้เวลาก่่อสร้้างประมาณ 22 เดืือน                   

คาดว่่าจะแล้้วเสร็็จประมาณต้้นปีี พ.ศ.2569

ภก.สุุวิิทย์์ 	: 	 	สรุุปคืือ    Sustainable  ขอ  งเราคืือ  การเติิบโตอย่างยั่่�งยืืน การเข้้าถึึงแหล่งทุุน ได้้เงิินมาเยอะ มี ทีีม

งานพร้้อมพรั่่�ง  การลงทุุนอยู่่�ในจัังหวะที่่�เหมาะสม ได้้ BOI ด้้วย จึึงเป็็นยุุคที่่� 4 คืือ ยุุค Sustainability                

นี่่�แหละ BLC ของเรามีีปรััชญาองค์์กรคืือ “Quality means Value of Life คุณภาพ คืือ คุณค่่าของชีีวิติ” 

ทั้้�งหลายทั้้�งปวง จะอยู่่�ใน Value หรืือ คุุณค่่าขององค์์กร คุุณค่่าขององค์์กรที่่�พนัักงานของผมยึึดถืือ คืือ

คำว่่า SMILE  พนัักงานทุุกคนจะเป็็นยัังไงก็็ตาม เราต้้อง SMILE  ซึ่่�งมาจาก

					     S ตััวแรกคืือ  Social & Environment  Responsibility  เราต้้องมีีความรัับผิิดชอบต่่อสัังคม

และสิ่่�งแวดล้้อม

					     M คืือ Moral เราต้้องมีีคุุณธรรมจริิยธรรมกำกัับ

	 	 	 	 	 I  คืือ Innovation นวััตกรรม

					     L คืือ    Loyalty เราจะสร้้างความศรััทธาทั้้�งคู่่�ค้้า พนัักงาน ลููกค้้า ผู้้�ถืือหุ้้�น  ซึ่่  �งเราจะสร้้าง 

Loyalty ให้้กัับบริิษััทในตลาดหลัักทรััพย์์ได้้อย่่างไร ก็็คืือ E ตััวต่่อไป นั่่�นเอง

					     E  คืือ Excellence Performance เราต้้องมีีผลงานที่่�เป็็นเลิิศ ที่่� BLC น้้อง ๆ ทุุกคนต้้อง

ตระหนัักว่่าไม่่ว่่างานจะหนัักแค่่ไหน เหนื่่�อยยากเพีียงไหน ทุุกคนต้้อง SMILE   

ภก.ศุุภชััย 	: 		 ส่่วนอาคารที่่�เห็็นว่่ากำลัังสร้้างตอนนี้้� คืือ อ  าคารผลิตที่่�ต่่อยอดจากของเดิิม ซึ่่ �งเราสร้้างมา   30 ปี แล้้ว                

จะให้้ขยายโรงงานเดิมิตามมาตรฐานใหม่ ่คงทำได้้ยาก เราจึงึต้้องสร้้างขึ้้�นใหม่ เพื่่�อให้้สามารถเทียีบเคียีง                                                                                                                              

กัับมาตรฐานสากลในการผลิิตยาสามััญใหม่่ได้้

ภก.สุุวิิทย์์ 	: 	 	อาคารผลิตแห่่งใหม่นี้้� เรายัังสร้้างขึ้้�นเพื่่�อรองรัับลููกค้้าจ้้างผลิต และบริิษััทข้้ามชาติิต่่าง ๆ เป็็นอีีกหนึ่่�ง

โอกาสที่่�เรามอง
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ภญ.ศศิิมา 	: 		 เราตั้้�งเป้้าหมายของการเติิบโตของบริิษััทฯ หลัังจากเข้้าตลาดหลัักทรััพย์์ไว้้อย่่างไรบ้้างคะ

ภก.สุุวิิทย์์ 	: 	 	ตอนนี้้�เราอยู่่�ที่่�ยุุคที่่� 4 คืือ ยุ  ุค Sustainability มี การตั้้�งเป้้าหมายว่่าเราจะเป็็นบริิษััทยาลำดัับต้้นๆ 

ของประเทศและ ใน CLMV   เราต้้องสร้้างระบบการทำงานเพื่่�อให้้เกิิดการสืืบทอดไปยััง Successor   

ส่่วนยุุคที่่� 5 ก็ ็คืือยุค Go to Heaven แล้้ว  (หััวเราะ) ผ มยัังคุุยกัับคุุณศุุภชััยเลยว่่า เรามาทำมููลนิิธิิ                           

กัันดีีกว่่า เรามีีสมุุนไพร เรามองเรื่่�อง Palliative Care มองเรื่่�องการรัักษาด้้วยสมุุนไพร และอะไรที่่�ช่่วย

ชีีวิิตคนได้้ก็็อยากทำ สิ่่�งที่่�เรายึึดถืือมาตลอด คืือ เราเป็็นศิิษย์์เก่่าเภสััชมหิิดล “เราต้้องมองผลประโยชน์์  

ของตััวเองเป็็นกิิจที่่� 2 ต้้อ งมองผลประโยชน์์ของมวลชนเป็็นกิิจที่่� 1 แล้้ว  ลาภ ยศ เกีียรติิ ส รรเสริญ               

จะมาเอง เมื่่�อท่่านทรงธรรมในวิิชาชีีพอย่่างบริิสุุทธิ์์�” ซึ่่ �งเป็็นสิ่่�งที่่�เราได้้รัับการปลููกฝัังมา ผ มถืือว่่าเรา                                                                                                

โชคดีี ลองถามคุุณศุุภชััยสิิว่่า สมััยก่่อนจะหาคนมาทำงานที่่�นี่่� ใครจะมาอยู่่�    (หััวเราะ)  อัันนี้้�เป็็นความ

ภาคภููมิิใจของเรา ต้้องยกเครดิิตให้้คุุณศุุภชััย  เด็็กที่่�มาฝึึกงานกัับเราเขาได้้มีีรายได้้กลัับไปด้้วย

ภก.ศุุภชััย 	: 		 เราก็็รู้้�สึึกดีีที่่�ได้้มีีโอกาสช่วยน้้อง ๆ ให้้มีรายได้้ตอนฝึึกงาน เป็็นกำลัังใจให้้เขาเพราะต้้องเดิินทางมาไกล 

เราก็็ช่่วยสอนช่่วยฝึึกงานให้้ได้้มากสุุดด้้วย

ภก.สุุวิิทย์์ 	: 	 	อันันี้้�เป็น็สิ่่�งที่่�อยากฝากน้้อง ๆ  ด้้วยว่า่ โรงงานยาในไทย นี่่�ขนาดผ่า่นมา 30 ปี ยังถืือว่า่โรงงานเราใหม่ม่าก 

เพราะโรงงานที่่�เปิดิใหม่ห่ลังัเราไม่ค่่อ่ยมี ีบริษิัทัข้้ามชาติกิ็ไ็ปสร้้างโรงงานที่่�อื่่�น แล้้ว Transfer Technology 

นี่่�คืือโอกาสในการผลิตยาเพ่ื่�อความมั่่�นคงของประเทศเลยนะ ดั งนั้้�น ความรู้้�ด้้านเภสััชอุุตสาหกรรมมััน

ประยุุกต์์ใช้้ได้้ในธุุรกิิจอื่่�น ๆ ไม่่ใช่่แค่่โรงงานยาอย่่างเดีียว ยั ังใช้้กัับผลิตภััณฑ์์สุุขภาพได้้ ถ้้ าเรารวมทีีม

กัันดีี ๆ มองให้้ครบวงจร มีีคนผลิิต ขาย การเงิิน ทำบััญชีีให้้โปร่่งใส ซื่่�อสััตย์์ มัันก็็จะไปได้้ การเป็็นเภสััช

ไม่่ใช่่อยู่่�แค่่โรงพยาบาล และร้้านยา มัันยัังมีีช่่องทางอีีกมากมาย อนาคตของประเทศต้้อง Drive ได้้ด้้วย

นัักธุุรกิิจ  ดููอย่่างเกาหลีีผมเคยไปเมื่่�อ 30 กว่่าปีีก่่อน ผ่่านไปแค่่ไม่่กี่่�ปีีหลัังจากเขาวางกลยุุทธ์์ Flagship 

ว่่าเขาจะมีี K-Pop  มีีการนำเอาโสมเกาหลีีชููเป็็นสมุุนไพรเด่่นของประเทศไทยก็็มีีโสมไทย คืือ กระชาย

ดำ ถ้้าเรามีคีวามร่ว่มมืือกันัช่ว่ยกันัผลักัดันัมันัก็จ็ะไปได้้ จึงึอยากฝากกับัน้้อง ๆ  ว่า่ ควรเน้้นไปที่่�การเรียีน

นอกห้้องเรีียนด้้วย อย่าไปเน้้นปริิญญา ให้้เน้้นที่่�ปัญัญา เดี๋๋�ยวนี้้�ต้้องใช้้สติปัญัญามาต่่อยอดสร้้างนวััตกรรม

ใหม่่ ๆ ได้้เมื่่�อเรามีีองค์์ความรู้้�  อีีกอย่่างเราต้้องหััดล้้มบ้้างเพื่่�อให้้สามารถเติิบโตได้้
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ภญ.ศศิิมา : 		 ปััจจุุบััน  Bangkok Lab เติิบโตกลายเป็็นบริิษััทมหาชนที่่�มีีผู้้�ถืือหุ้้�นมากมาย มีีเจ้้าของ

เพิ่่�มขึ้้�นอีกีหลายท่า่น เราได้้ตั้้�งเป้า้หมายของการเติิบโตของบริิษัทัฯ ในอนาคตไว้้อย่างไร

บ้้างคะ

ภก.สมชััย 	: 		 เป้้้�าที่่่��เราตั้้�งไว้้ คืือ   เติิิ�บโตปีีี�ละ 200 ล้้ าน เราจะเอาเงิิิ�นที่่�ได้้จากการระดมทุุนไปลง

ทุุุ�นสร้้างโรงงานยาใหม่่ รวมถึึงลงทุุนในการวิิจััยพััฒนายาสามััญใหม่่ซึ่่�งมีีมููลค่่าสููง                             

เพื่่�อลดการนำเข้้า นอกจากการทำธุุรกิิจให้้มีีกำไรแล้้ว  เราควรต้้องทำธุุรกิิจให้้มีีความ

ยั่่�งยืืนด้้วย

ภญ.ศศิิมา 	: 		ปััญหาสำคััญอย่างหนี่่�ง ขอ งการพััฒนาผลิตภััณฑ์์สมุนไพร คืือ  เรื่่�อง Regulation                  

เรามีีวิิธีีแก้้ปััญหาเรื่่�องนี้้�ยัังไงบ้้างคะ  

ภก.ศุุภชััย 	: 		 เรื่่�องการขึ้้�นทะเบีียน มั ันก็็มีีขั้้�นตอนค่่อนข้้างเยอะ เราก็็ตั้้�งใจที่่�พััฒนาให้้เป็็นยาให้้ได้้ 

จึึงต้้องประสานความร่่วมมืือกัับหลายหน่่วยงาน แต่่มัันก็็ไม่่ง่่าย ปััญหาอย่่างหนึ่่�งที่่�เรา

เจอคืือ แม้้ว่่าจะมีีกฎระเบีียบที่่�ชััดเจนของ อย. แต่่มัันทำตามค่่อนข้้างยาก ใช้้ทุุนค่่อน

ข้้างสููง

ภญ.ศศิิมา 	: 		 สิ่่�งที่่�ทั้้�ง 3 ท่ านประทัับใจที่่�สุุดบนเส้้นทางการทำธุุรกิิจ Bangkok Lab ตอนนี้้�ก็็ผ่่าน

มากว่า่ 30 ปีแล้้ว ถ้้าเป็็นคนก็เ็ข้้าสู่่�วัยักลางคนที่่�กำลังัมีไีฟแรง เติิบโตอย่า่งก้้าวกระโดด 

คืืออะไรคะ   
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ภก.สมชััย	 :		  อย่่างแรก คืือ  เราได้้ใช้้วิิชาชีีพเภสััชให้้เป็็นประโยชน์์ต่่อสัังคม ตรงกัับวิิชาชีีพที่่�เรา           

ได้้เรีียนมา เราได้้ช่่วยสร้้างงานสร้้างรายได้้ให้้กับบุุคคลากรวิิชาชีีพ เรามีีเภสััชที่่�มา

ทำงานและฝึึกงานกัับเรามากมายและการที่่�เราสามารถผลิิตเวชภััณฑ์์ใช้้ในประเทศ 

ช่่วยลดการนำเข้้าเวชภััณฑ์์จากต่่างประเทศ อี กอย่าง คืือ  โชคดีีที่่�เราได้้เพื่่�อนร่่วม

งานที่่�ดีแีม้้ว่า่จะทะเลาะกัันบ้้าง (หัวัเราะ) แต่ก่็ท็ะเลาะเพ่ื่�อสร้้างสรรค์์ ช่ว่ยกัันพัฒันา 

ความเห็น็ที่่�ไม่ต่รงกันั หรืือความขัดัแย้้งที่่�มีมีันัไม่ไ่ด้้ขัดแย้้งเรื่่�องผลประโยชน์ ์มันก็เ็ลย

มีขี้้อ สรุปุที่่�ทำให้้ธุรกิจิไปต่อ่ได้้ อันันี้้�ก็ ็ถืือว่า่เป็น็เรื่่�องที่่�ผมรู้้�สึกึดีมีาก ตลอดระยะเวลา

ที่่�ร่่วมงานด้้วยกัันมา

ภก.ศุุภชััย 	: 		ความประทัับใจของผม ผ มดููโรงงาน ผ มก็็คิิดถึึงโรงงาน ผ มดีีใจที่่�สามารถดูแล 

และมีีเพื่่�อนร่่วมงานที่่�ดีีมีีโรงงานที่่�ได้้มาตรฐาน เราอยากเป็็น Original เราก็็ได้้                             

เป็น็อีกีเรื่่�องที่่�ยินิดีคีืือ เราได้้มีโีอกาสเป็น็แหล่ง่ฝึกึงานให้้กับัน้้อง ๆ  เภสััช ให้้กับัคณะฯ    

ได้้ตอบแทนวิิชาชีีพที่่�ได้้ร่่ำเรีียนมา

ภก.สุุวิิทย์์ 	: 	 	อย่่างที่่�ผมเล่่าให้้ฟัังมาทั้้�งหมดที่่�เป็็นยุุค ๆ สิ่่ �งที่่�ประทัับใจที่่�สุุด คืือ  เราได้้เจอ

กััลยาณมิิตรมาตลอด ผ มเจอเพ่ื่�อนที่่�ดีีตั้้�งแต่่สมััยเรีียน ผ มเองเรีียนก็็น้้อย ทำแล็็ป                     

ก็็น้้อย อย่ ่างอาจารย์์สุุวััฒนา (อดีีตคณบดีี คณะเภสััชศาสตร์์ ม.มหิิดล) นี่่ �ก็็เป็็น 

Partner Lab ขอ งผม ผ มเองก็็ไม่่ค่่อยเข้้าเรีียน เรีียนไม่่ค่่อยเก่่ง  มี  ีหน้้าที่่�ล้้างขวด 

(หัวัเราะ) ผมทำดีีเทล ก็ไปเจอเพ่ื่�อนดีี มีรุ่่�นพี่่�พาผมขายของ จนตอนนี้้�รุ่่�นพี่่�ก็ม็าช่่วยผม

บริหิารงานที่่� บริษิัทั ฟาร์ม์่า่ไลน์์ จำกัดั ผมโชคดีีที่่�มีลีูกูน้้องดีี และลููกน้้องก็็อยู่่�กับเรามา

นาน ผมโชคดีีทำการตลาดร้้านยาทั่่�วประเทศประสบความสำเร็็จ เราอาจห้้อยพระดีี                                                                    

มีีพุุทธคุณ เวลาผมไปทำบุุญไหว้้พระ ผ มจะอธิษฐานว่่าขอให้้ผมได้้เจอกัลยาณมิิตร 

เจอคนที่่�ให้้โอกาสผม เจอคนเมตตาเอ็็นดูู ตอนนี้้�ก็็ขอให้้ช่่วยเอ็็นดูู ช่ ่วยกัันซื้้�อหุ้้�น                                         

ผมด้้วย (หััวเราะ)   

สมุุนไพร มีีอยู่่�ในเมืืองไทย ... 
	 ... เทคโนโลยีี มีีอยู่่�ทั่่�วโลก ...
		  ... การเอา เทคโนโลยีี จากทั่่�วโลกมาพััฒนา สมุุนไพรไทย ...
			   ... มัันก็็คืือ เอกลัักษณ์์ไทย
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ภญ.ศศิิมา 	: 		แนวทางในการทำธุุรกิิจผลิิตเภสััชภััณฑ์์ในปััจจุุบััน  ที่่�มีีผู้้�เล่่นในตลาดมากมาย  ทำอย่่างไร ให้้ผลิิตภััณฑ์์ 

หรืือแบรนด์์ของบริิษััท   เป็็นที่่�จดจำของผู้้�บริิโภค และเลืือกซื้้�อเป็็น Top of Mind   Brand กลยุุทธ์์                       

ในการพิิชิิตใจลููกค้้าเหล่่านี้้�  มีีอะไรบ้้างคะ

ภก.สุุวิิทย์์ 	: 	 	ก็็คืือสิ่่�งที่่�ผมพููดมาตลอดคืือ  4 P  มั  ันไม่่ใช่่แค่่ P ใด P หนึ่่ �ง เราก็็ต้้องยอมรัับว่่าเราก็็ไม่่ได้้เก่่งไปเสีีย                 

ทุุกอย่่าง มัันมีี Winning Zone ผมไม่่เคยมองว่่าผมแข่่งกัับใคร ผมมีีแต่่กััลยาณมิิตรเพื่่�อนคู่่�ค้้า ตลาดยา

มัันใหญ่่มาก 2-3 แสนล้้าน เวลาเราจะทำ Product เราไม่่ได้้มองแค่่จะผลิิตอย่่างเดีียว เราต้้องมองว่่าทีีม

ขายเราเก่่งหรืือเปล่่า อย่ ่างถ้้าเป็็นสาขาออร์โธปิิดิิกส์์อัันนี้้�เราเชี่่�ยวชาญแบบนี้้�ขายได้้เรารู้้�ตลาด โอกาส

มัันใหญ่่มาก ถ้้าถามผม คืือ  เราต้้องไม่่หยุุดนิ่่�ง เราต้้องมีี Product Innovation, Place Innovation, 

Process Innovation  และ People Innovation ต้้องให้้โอกาสคนรุ่่�นใหม่ด่้้วย  คนรุ่่�นเก่า่ต้้องช่ว่ยกันัวาง

รากฐาน แต่ต่้้องให้้โอกาสกับัคนรุ่่�นใหม่ ่ “ทำได้้” กับั “ได้้ทำ”  อันนี้้�ต่า่งกันั ซึ่่�งเด็ก็รุ่่�นใหม่ต่้้องตระหนักัถึงึ                                                                                                                            

เรื่่�องนี้้� แต่ต่้้องฟัังคนรุ่่�นเก่่าด้้วย ถ้้าน้้อง ๆ  เด็็กรุ่่�นใหม่ ๆ  รู้้�จักัการอดทนรอคอย และเร่ื่�องการมีีกัลัยาณมิิตร 

เพิ่่�มเติิมจากความสามารถที่่�น้้อง ๆ มีีอยู่่�แล้้ว  เด็็กสมััยนี้้�เก่่ง มีีความคิิดสร้้างสรรค์์ สมุุนไพรมีีอยู่่�ในเมืือง

ไทย เทคโนโลยีีมีีอยู่่�ทั่่�วโลก การเอาเทคโนโลยีีจากทั่่�วโลกมาพััฒนาสมุุนไพรไทย มัันก็็คืือเอกลัักษณ์์ไทย 

ก็็จะทำให้้เราสามารถแข่่งขัันได้้ทั่่�วโลก   

ภญ.ศศิิมา 	: 		อะไรคืือ Unfair Advantage ของ Bangkok Lab ที่่�ทำให้้ บริิษััทฯ มีีความแตกต่่าง และโดดเด่่นกว่่า              

คู่่�แข่่งในธุุรกิิจประเภทเดีียวกััน และทำให้้เราเติิบโตได้้อย่่างยั่่�งยืืน

ภก.สุุวิิทย์์ 	: 	 	คนไง  นี่่  �ไง   SMILE  คืือ   VALUE คุุณค่่าขององค์์กร สิ่่ �งที่่�เรายึึดถืือ ถ้้ าเรามีีคนที่่�เก่่ง และเข้้าใจว่่าจะ 

SMILE ยัังไง เขาจะรู้้�เลยว่่าเขาต้้องมีีนวััตกรรมในการทำงาน อะไรคืือ Excellence Performance ของ

เขาที่่�จะ Deliver ผ ลงานทุุกตำแหน่่งเพ่ื่�อให้้บริิษััทเติิบโต ความสำเร็็จขององค์์กรผมจึึงให้้ความสำคััญ                           

ที่่�คนมากที่่�สุุด เขาต้้องมีีความซื่่�อสััตย์์ต่่อ  Stakeholder ต้้อ งมีีคุุณธรรม มี ีความรัับผิิดชอบต่่อสัังคม  

Unfair Advantage สำหรัับผมคืือ New Talent  คนที่่�จะเข้้ามาร่่วมงานกัับเรา และระบบการทำงาน

ของเราที่่�เป็็นองค์์กรที่่�เปิิดกว้้างให้้คนรุ่่�นใหม่่มาร่่วมงานกัับเราแสดงศัักยภาพให้้เต็็มที่่� เราไม่่ใช่่ Family 

Business เราเปิิดโอกาสให้้คนรุ่่�นใหม่่มาร่่วมงานกัับเรา

ภก.สมชััย	 :		  Unfair Advantage น่่าจะเป็็นเรื่่�องของระบบต่่าง ๆ ที่่�เราวางไว้้ ทำให้้คนที่่�ทำงานสามารถทำได้้โดยไม่่

ยุ่่�งยาก และสามารถต่่อยอดได้้เลยทัันทีี    
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ภญ.ศศิิมา 	: 		 แนวทางดำเนิินธุุรกิิจ ในปััจจุุบัันและอนาคต ท่่านวางแผนว่่า ผลิิตภััณฑ์์กลุ่่�มใด จะเป็็นที่่�นิิยมของตลาด 

และแนวโน้้มผลิตภััณฑ์์กลุ่่�มใด จะมีีแนวโน้้มความนิิยมใช้้ลดลง โดยจะถููกสิินค้้ากลุ่่�มอื่่�นเข้้ามาแทนที่่�                  

อยากให้้ช่่วยยกตััวอย่่าง

ภก.สุุวิิทย์์ 	: 	 	ผมมองเรื่่�อง Aging Population ในอนาคตคนสููงอายุุจะมีีมากขึ้้�น โรค NCD มีีมากขึ้้�น นั่่ �นคืือเหตุุผล               

ที่่�เราทำยา New Generic เพราะยากลุ่่�มนี้้�แพง และเป็็นค่่าใช้้จ่ายที่่�เป็น็ภาระทางสาธารณสุุขของประเทศ  

ต่่อไปก็็จะเป็็นเรื่่�อง Longevity ซึ่่�งเราต้้องเจาะสมุุนไพรมากขึ้้�น อย่่างกระชายดำ ก็็จะมาตอบโจทย์์เรื่่�อง

นี้้�เพราะมัันมีีฤทธิ์์� เป็็นยาอายุุวััฒนะ การที่่�จะประสบความสำเร็็จมัันต้้องมีี Innovation ถ้้าภาครััฐ หรืือ 

อย.มองเห็็นว่่าสมุุนไพรตััวนี้้�มีีมีีฤทธิ์์�ทางภููมิิปััญญาไทยและต่่อยอดได้้  แล้้วช่่วยกัันสนัับสนุุน มั ันก็็จะไป                

ต่่อได้้  

ภญ.ศศิิมา 	: 		สิ่่�งหนึ่่�งซึ่่�งต้้องยอมรัับว่า่เป็็นเอกลัักษณ์อีกีอย่างหนึ่่�งของ Bangkok Lab คืือการนำเอาภููมิปิัญัญาทางการ

แพทย์์และเภสััชกรรมแผนไทย มาพััฒนาเป็็นผลิตภััณฑ์์มากมาย อ ยากให้้ช่่วยแชร์์ไอเดีียการพััฒนา

ผลิติภััณฑ์์ดังักล่า่ว ไทยเรามีอีงค์ค์วามรู้้�ที่่�สั่่�งสมมามากมาย มีสีมุนุไพรหลากหลายชนิดิ อยากทราบว่า่หลัก

เกณฑ์ใ์นการคัดัเลืือกสมุนุไพรมาพัฒันาต่อ่เป็น็ผลิติภัณัฑ์์ตามองค์ค์วามรู้้�ดั้้�งเดิมิ มีหีลักเกณฑ์์ อย่า่งไรบ้้าง

ภก.สุุวิิทย์์ 	: 	 	เวลาผมไป Lecture สอ นนัักศึึกษา ผ มจะบอกว่่าเราต้้องเน้้นไปที่่� SITD Cycle : S คืือ สมุ  นไพรตััว

นั้้�นต้้องมีี Standard หรืือ ต้้อ  งมีี Story ต้้อ งมีีเอกลัักษณ์์ของประเทศไทย ยกตััวอย่่างสมุุนไพรที่่�ผม

เลืือก สมุุนไพรเราเลืือกจาก Product Champion อย่่าง “สััตตมณีีแห่่งสยาม” 7 ตััว มีีอย่่างเช่่น พริิก                                 

ไพล ฯลฯ ส่่วนใหญ่่จะอยู่่�ในวงศ์์ Zingiberaceae เราต้้องปลููกเป็็น crop  ต้้องไปดููด้้วยว่่าผลิิตภััณฑ์์นี้้� 

สามารถปลููกแล้้วสร้้างงานได้้  I คืือ Industry สามารถผลิตได้้ในเชิิงอุตุสาหกรรม  ผลิตแล้้วสร้้างงานสร้้าง

รายได้้ได้้มั้้�ย ต้้นทุนุแข่ง่ขัันได้้มั้้�ย ไม่ใ่ช่ผ่ลิติออกมาแล้้วต้้องกินิเป็น็กำมืือ แบบนี้้�มันัก็ส็ู้้�ยาแผนปัจัจุบุันัไม่ไ่ด้้

อยู่่�ดี ีส่ว่น T คืือ Technology สมุนุไพรไทย มีเฉพาะผลในประเทศไทย แต่่เทคโนโลยีีมีทีั่่�วโลก ทำอย่า่งไร                

ที่่�เราจะเอาเทคโนโลยีีทั่่�วโลกมาพััฒนา D คืือ Development เราต้้องคิิดพัฒันาผลิตภัณัฑ์ใ์หม่ ๆ  อีกีหน่อ่ย

อาจจะได้้เห็น็สินิค้้าดาวเด่น่ของเราอย่า่ง Capsika ในรููปแบบของ Transdermal Diffusion Monitoring 

Dose ได้้ อั ันนี้้�เป็็นความฝัันที่่�อยากเห็็นน้้อง ๆ เอาไปต่่อยอดคิิดและสร้้างนวััตกรรมสมุุนไพรหลััก                                                                                                                     

ของประเทศ อ นาคตอยากเห็็น Plaivana เป็็นสเปรย์์ที่่�นัักฟุุตบอลได้้ใช้้ สิ่่ �งเหล่านี้้�เรามองเห็็นภาพ                    

แต่่ทำอย่่างไรให้้รััฐบาลมองเห็็นภาพนี้้�ร่่วมกัันไปกัับเรา คุ ุณสมชััยท่่านก็็เข้้าไปเป็็นผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิในแผน

แม่่บทพััฒนาสมุุนไพรไทย ก็็เข้้าไปช่่วยในเรื่่�องนี้้�
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ภก.สมชััย	 :		  มััั�นก็็็�เป็็นแผนต่่่�อเน่ื่�องจากเดิิิ�มคืือแผน 5 ปีี� รอบที่่่�� 2 แล้้้�วทำให้้้�กระชััั�บมากขึ้้้��น มีกรรมการที่่�มาจากกระทรวง

ต่่าง ๆ ที่่�เกีียวข้้องสมุุนไพร มีีการตั้้�งคณะอนุุุ�กรรมการชุุดต่่าง ๆ เพื่่�อขัับเคลื่่�อนภารกิิจนโยบายสมุุนไพร 

เช่่น อนุุกรรมการยุุทธศาสตร์์ อนุุกรรมการวิิจััยและนวััตกรรม อนุุกรรมการวััตถุุดิิบ เป็็นต้้น และมีีการ

พิิจารณาเพิ่่�ม Product champion จากเดิิม 3 รายการ กระชายดำ ฟ้้้�าทะลายโจร ขมิ้้้ ��นชััั�น เพิ่่่��มอีีก                 

12 รายการรวมเป็็็�น 15 รายการ ซึ่่�งทางโรงงานเราก็็ทำการวิิจััยพััฒนาสมุุนไพรเหล่่านี้้�ให้้เป็็นผลิิตภััณฑ์์

สุุขภาพสู่่�ตลาดเพื่่�อสนัับสนุุนนโยบายสมุุนไพรแห่่งชาติิ  

ภญ.ศศิิมา 	: 		การผลิติ จำหน่าย และส่ง่ออกสินิค้้ากลุ่่�มสมุนุไพรของไทย  ปัจจุุบันั เรามีกีารส่่งออกไปจำหน่า่ยยังัประเทศ

ใดบ้้าง  และตลาดเป้้าหมายที่่�สนใจจะเข้้าไปทำตลาดนอกจากในประเทศไทย ยัังมีีประเทศใดบ้้างคะ  

ภก.สุุวิิทย์์ 	: 	 	ผมเป็็นแบ่่งเป็็น Zone  เริ่่�มจาก CLMV ก่่อนมัันจะง่่ายและคุ้้�นเคย แล้้วค่่อย ๆ ขยายไป South East 

Asia อี กอย่างคืือ  ตลาดจีีน ซึ่่ �งเราอยากไป แต่่มัันก็็ไปยากมาก อั นนี้้�ถ้้าสามารถฝากทางภสท.ไปช่่วย

เจรจา กับเภสัชักรรมสมาคมของจีีน หรืือองค์์กรระหว่างประเทศ อย่าง FAPA นี่่�ได้้ก็จ็ะดีีมาก ๆ  ตอนนี้้�ใน 

CLMV เรามีทีุกุประเทศแล้้ว เรามีคีู่่�ค้้าที่่�เป็น็เอเย่น่ต์ข์องเรามานานหลายปี ีเราพัฒันาทำการตลาดร่ว่มกันั                                                                                                                                

ในแต่่ละประเทศ  

ภก.วิิรุุณ 	 :	 	 ประเด็็นที่่�อยากให้้ช่่วยเจรจาหากสามารถคุุยที่่� FAPA ได้้คืือ อะไรครัับ

ภก.สมชััย	 :		  ผมอยากได้้้�เกณฑ์์์�การขึ้้�นทะเบีียนที่่่��ชััั�ดเจนร่่วมกััน ข้้อมู ลที่่�ใช้้ในการขึ้้�นทะเบีียน อย่่ �างอิิิ�นโดนีีเซีียที่่่��ขึ้้้��น 

ทะเบียีน อย.ยาก เราก็็็�โชคดีทีี่่่��ตอนนี้้� Capsika ได้้ทะเบียีน อย.ที่่�อิิิ�นโดนีเีซียีเรียีบร้้อยแล้้ว คืือขอแค่่่�ความ

ชััั�ดเจน ที่่�เหลืือเราทำต่่่�อได้้ ตอนนี้้� เรามีีการส่่่�งสิิิ�นค้้้�ากลุ่่�มสมุุุ�นไพรไปขายและขึ้้้��นทะเบีียนแล้้ว ที่่� สปป.

ลาว กััมพููชา อิินโดนีีเซีีย ฮ่่่�องกง สิิิ�งคโปร์์ สโลวีีเนีีย บาห์์์�เรน กาตาร์์

ภญ.ศศิิมา 	: 		สิินค้้ารวมทั้้�งหมดของบริิษััทฯ ที่่�เราผลิิตเอง ปััจจุุบัันมีีทั้้�งหมดกี่่�รายการ  

ภก.สุุวิิทย์์ 	: 	 	จุุดเด่่นของบริิษััทเรา ผมใช้้ Model เรีียกว่่า  “666”  คืือ เรามีีบริิษััทในเครืือทั้้�งหมด 6 บริิษััท  โดยมีี

โรงงานผลิิต คืือ Bangkok Lab, เรามีี 6 กลุ่่�มผลิิตภััณฑ์์   (ยาคน ยาสััตว์์ ยาสมุุนไพร ผลิิตภััณฑ์์เสริิม

อาหาร เครื่่�องสำอาง และผลิิตภััณฑ์์เพื่่�อสุุขภาพอื่่�น ๆ เช่่น เครื่่�องมืือแพทย์์ วััตถุุอัันตราย สิินค้้าอุุปโภค

บริิโภค ฯลฯ)  ครอบคลุุม 6 ช่่องทางการจััดจำหน่่าย คืือ  OTC  ร้้านยา  Ethical โรงพยาบาล และ

คลิินิิก Modern Trade  E-Commerce, International  คืือ ส่่งออก  และอัันสุุดท้้ายที่่�เรากำลัังจะมีี

คืือ OEM  ครบสููตร 666  Angel Number (หััวเราะ) ปััจจุุบััน เรามีีสิินค้้าทั้้�งหมด 500 SKU  

ภญ.ศศิิมา 	: 		สิินค้้าตััวไหน คืือ Flagship Product ของบริิษััท และแนวคิิดการพััฒนาต่่อยอดของสิินค้้านี้้�ในปััจจุุบััน

เป็็นอย่่างไรคะ     

ภก.สุุวิิทย์์ 	: 	 	มัันก็็มีีหลายตััว แต่่ถ้้าจะให้้ยั่่�งยืืน เรามองสมุุนไพรนวััตกรรมซึ่่�งถืือว่่าเป็็น Original ต้้องให้้สามารถใช้้ได้้

ในโรงพยาบาลให้้แพทย์์สั่่�งจ่่ายได้้ ถึึงจะเติิบโต แนวคิิดคืือเราพยายามจะเอาผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพอื่่�น ๆ มา 

Synergy กัับสมุุนไพร อย่่างผลิิตภััณฑ์์ Probiotics เราก็็เอามา Synergy กัับสมุุนไพรด้้วยเหมืือนกััน 



วา
รส
าร
ยา
น่่า
รู้้�

46

ภญ.ศศิิมา 	: 		แนวคิิดในการใช้้วัตถุุดิิบที่่�มีีอยู่่�ในประเทศไทย เพ่ื่�อลดภาระของการนำเข้้า ปั ัจจุุบััน บริิษััท ใช้้วััตถุุดิิบ 

ในประเทศ และต่่างประเทศ เป็็นสััดส่่วนมากน้้อยเพีียงใด บริิษััทฯ มีีการวางแผนเรื่่�องการเพาะปลููกพืืช

สมุุนไพรเพื่่�อใช้้ในการผลิิตให้้สามารถรองรัับกัับความต้้องการของตลาดอย่่างไรบ้้าง   

ภก.สุุวิิทย์์ 	: 	 	Inno-Herbal เราต้้องทำสมุนไพรนวััตกรรม  เราต้้องการใช้้สมุนไพรไทย API ทุกตััวต้้องมาจากประเทศไทย   

สมุุนไพรมัันตอบโจทย์์ความมั่่�นคงทางด้้านสุุขภาพ และความยั่่�งยืืนทางด้้านเศรษฐกิิจ   เห็็นมั้้�ยว่่าพอ

เกิิดโควิิดมา ฟ้ ้าทะลายโจรคืือคำตอบ เราจึึงต้้องวางแผนเรื่่�องการใช้้วััตถุุดิิบอย่่างเป็็นระบบเริ่่�มตั้้�งแต่่                       

การปลููกเลย

ภญ.ศศิิมา 	: 		 เกี่่�ยวกับเรื่่�องของนวััตกรรม บริิษััท มี แนวทางความร่่วมมืือกัับหน่วยงานใดบ้้าง และอยากให้้ช่วยแชร์์

แนวคิดการสร้้างผลิตภััณฑ์์จากนวััตกรรม ซึ่่ �งต้้องใช้้เวลา ใช้้เงิินลงทุุน และใช้้องคาพยพหลายด้้าน                   

กว่่าที่่�จะสำเร็็จเป็็นชิ้้�นงานที่่�สามารถนำมาใช้้เชิิงพาณิิชย์์ได้้จริิง  

ภก.ศุุภชััย 	: 		 เราก็็มีีโครงการความร่่วมมืือร่่วมกัับหลายสถาบััน  เรื่่�องนวััตกรรม เราต้้องคำนึึงถึึง เรื่่�องการนำไปใช้้จริิง 

ต้้องสามารถขึ้้�นทะเบีียนได้้ บางครั้้�งวิิจััยมาดีีแต่่ขึ้้�นทะเบีียนไม่่ได้้ ด้้วยเหตุุนี้้�เราจึึงทำโรงงานผลิิต เพื่่�อให้้

รองรัับ

ภญ.ศศิิมา 	: 		สิินค้้ากลุ่่�มใด หรืือรููปแบบใด ที่่�บริิษััท ยัังไม่่มีีจำหน่่าย / ผลิิต และตั้้�งเป้้าหมายในการผลิิตเพื่่�อจำหน่่าย

ในอนาคต  

ภก.สุุวิิทย์์ 	: 	 	Anti-Cancer  อาจจะมีีหรืือไม่่มีีสมุุนไพรร่่วมด้้วย กัับอีีกอัันที่่�ฝัันเอาไว้้คืือ Bio-Similar   

ภก.ศุุภชััย 	: 		การทำ Bio-Similar ในไทย ต้้องใช้้ Facility และเงิินทุุนเยอะ หลัังจากนี้้�เราคงต้้อง Connect to the 

World  เรามีีที่่�ดินิ เรามีีระบบจััดการ ถ้้าบริิษัทัคู่่�ค้้าพร้้อมก็็เอามาลงได้้เลย เราไม่่มีเีวลามาลองผิิดลองถููก 

เราคงจะเปิิดให้้เกิิดการ Collaboration  เพื่่�อให้้เกิิดแนวทางความร่่วมมืือเพื่่�อพััฒนาผลิิตภััณฑ์์ร่่วมกััน  

จนนำำ�พาให้้ธุุรกิิจเจริิญเติิบโตก้้าวเข้้าสู่่�การเป็็นบริิษััทมหาชน ในปััจจุุบััน

ตลอดระยะเวลากว่่า 30 ปีี 
แห่่งความมุ่่�งมั่่�นพากเพีียร
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ภญ.ศศิิมา 	: 		อยากให้้ช่่วยเล่่าถึึงรางวััล หรืือเกีียรติิยศ แห่่งความ

ภาคภููมิิใจ ตลอดเส้้นทางธุุรกิิจของบริิษััทฯ

ภก.ศุุภชััย 	: 		ที่่�ภููมิิใจที่่�สุุด คืือ รางวััลถ้้วยพระราชทานของสมเด็็จ

พระเทพฯ แล้้วก็็ยัังมีีรางวััล อ ย. Quality Award 

หลายปีี, รางวััล PMHA ซึ่่ �งเราได้้เป็็นเจ้้าแรก                   

ของไทย จากผลิิตภััณฑ์์ Kachana เป็็นสมุุนไพร

นวััตกรรมจากกระชายดำ     

ภญ.ศศิมา 	: 		กิจกรรม CSR ที่บริษัทฯ ทำ�ำ มีอะไรบ้าง     

ภก.ศุภชัย 	: 		 เราเน้นเรื่องการศกึษา เราสนบัสนนุโรงเรยีนโดยรอบ

โรงงานของเรา   ช่วยจ้างครู ช่วยซ่อมแซมโรงเรียน 

ซึ่งเราทำ�ำมาตลอดตั้งแต่บริษัทเรายังเล็ก ๆ และยัง

มีเรื่องที่เราช่วยฝึกงานนักศึกษาเภสัชด้วย

  

ภญ.ศศิิมา 	: 		มองว่่าอนาคตของอุุตสาหกรรมการผลิิตเภสััชภััณฑ์์

ของไทย จะเป็็นอย่่างไร  และทำอย่่างไร จึึงจะทำให้้

ผู้้�ผลิิตสััญชาติิไทย ได้้รัับการยอมรัับในตลาดสากล    

ภก.สุวิทย์ 	: 	 	ผมว่ามันเป็นเรื่องของ Mindset ขอ งเจ้าของธุรกิจ  

บริษัทยาบ้านเราส่วนใหญ่เป็นธุรกิจท่ีมีมานานตั้งแต่ 

Gen 1 Gen 2 Gen 3  แต่อนาคตมันต้องแข่งขันกัน                                                                          

ในระดับสากล มันต้องใช้เงินทุนเยอะ   ต้องเข้าถึง

แหล่งทุน ต้องมีธรรมาภิบาล โรงงานเก่า ๆ เขา

ก็เลยไม่ค่อยอยากเข้า เพราะมันต้องเตรียมตัว 

Implement กันหลายปี   การจะแข่งขันในตลาด

สากลได้  เอกชนต้องพยายามพัฒนาตัวเอง รัฐบาลเองก็ต้องช่วย โดยต้องมองตั้งแต่ต้นน้�้ำำเลย ผลิตแล้ว 

จะปลกูยงัไงให้ได้ต้นทุนทีแ่ข่งขนัได้ การแปรรปูเป็นผลติภณัฑ์ อย.ต้อง Support อย่างเราจะทำ�ำ Dosage 

Form ใหม่ ๆ ก็ต้องให้ภาครัฐให้ความร่วมมือเรื่องการขึ้นทะเบียนด้วย  มันต้องเป็น “บ-ว-ร” ประกอบ

ด้วย บ-บริษัท, ว-วิทยาลัย (สถาบันการศึกษา)  และ ร- คือ รัฐบาล ทุกภาคส่วนต้องช่วยกัน  
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ผู้้�บริิหาร  
บริิษััท บางกอกแล็็ป แอนด์์ คอสเมติิค จำำ�กััด (มหาชน)
และกองบรรณาธิิการวารสารยาน่่ารู้้�

	 จากปรััชญาองค์์กร “คุุณภาพ คืือ คุ  ณค่่าแห่่งชีีวิิต Quality means Value of Life” ที่่ �ผู้้�ก่่อตั้้�งบริิษััทฯ                          

ทั้้�ง 3 ท่่านได้้ Set Up ให้้เป็็นแนวทางการทำงานของทุุกคนในองค์์กรยึึดถืือมาตั้้�งแต่่ยุุคแรก คืือ ยุุค Quality ผ่่านมา

จนถึึงยุุคปััจจุุบััน คืือ ยุุคที่่� 4 ยุุค Sustainability ที่่�ได้้ก้้าวเข้้าสู่่�การจดทะเบีียนในตลาดหลัักทรััพย์์ พร้้อมแล้้วสำหรัับ

ก้้าวสำคััญแห่่งการเติิบโตอย่่างยั่่�งยืืน กำกัับดููแลอย่างมืืออาชีีพบนพื้้�นฐานของคุุณธรรมจริิยธรรมในวิิชาชีีพเภสััชกรรม

อัันเป็็นมงคลนามที่่�ทั้้�ง 3 ท่่านยึึดถืือไว้้

	 ตลอดระยะเวลากว่่า 30 ปี  ขอ งการดำเนิินธุุรกิิจที่่�เติิบโตจากจุุดเริ่่�มต้้นของเภสััชกรเพ่ื่�อนร่่วมรุ่่�นที่่�เป็็น                            

ผู้้�ก่่อตั้้�ง 3 ท่ าน จนตอนนี้้�บริิษััทฯ มี ผู้้�ถืือหุ้้�นเพิ่่�มจำนวนเป็็นพััน และยัังคงทบเท่่าทวีีคููณอย่างไม่่หยุดยั้้�ง ส ามารถ                     

สร้้างงาน สร้้ างรายได้้ให้้ชุุมชน สร้้ างอนาคตให้้สมุุนไพรไทยมีีที่่�ยืืนบนเวทีีโลก สร้้ างความเข้้มแข็็งให้้ระบบสาธารณสุุข

ของประเทศไทย ลดการนำเข้้ายาและเวชภััณฑ์จ์ากต่่างประเทศ ตลอดจนสร้้างความเข้้มแข็็งให้้ระบบเภสััชอุตุสาหกรรม

ของไทย บนพื้้�นฐานของธรรมาภิิบาล  ที่่�มีีความรัับผิิดชอบต่่อสัังคม และสิ่่�งแวดล้้อม

	 ชื่่�อของ BLC ในวัันนี้้� เปรีียบดั่่�งตำนานที่่�มีีชีีวิิต เป็็นผู้้�นำด้้านวิิชาชีีพเภสััชกรรม นำภููมิิปััญญาอัันล้้ำค่่า                        

ของไทยที่่�มีีมาแต่่โบราณมาต่่อยอดบุุกเบิิกวงการนวััตกรรมสมุุนไพรสู่่�สากล  ที่่�ได้้ครองใจผู้้�บริิโภค เติิบโตรุุดหน้้า และ

คืืนคุุณค่่าสู่่�สัังคม วารสาร “ยาน่่ารู้้�” และเภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย ขออำนวยพรให้้ BLC ประสบความสำเร็็จ                               

เจริญิรุดุหน้้าเป็น็ผู้้�นำตลาดยาและเวชภัณัฑ์์ทั้้�งในระดับัประเทศ และระดับัโลกต่อ่ไปอย่า่งไม่ห่ยุดุยั้้�ง เพื่่�อชูคูวามเป็น็เลิศิ

ของนวััตกรรมสมุุนไพรไทยสู่่�สากลสืืบไป

1. ภก.สมชััย พิิสพหุุธาร 	 	 2. ภก.ศุุภชััย สายบััว 	 	 	 3. ภก.สุุวิิทย์์ งามภููพัันธ์์ 

4. ภญ.ศศิิมา อาจสงคราม 	 5. ภก.ดร.พิิกุุล เสีียงประเสริิฐ 	 	 6. ภก.วิิรุุณ เวชศิิริิ
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โมเดลธุุรกิิจยาและเวชภััณฑ์์แบบครบวงจร 
เพื่่�อการเติิบโตอย่่างยั่่�งยืืน

	 สวััสดีครัับ ท่ านผู้้�อ่่านที่่� เคารพทุุกท่่าน วั นนี้้�ผมและทีีมงานเภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย                                                

ในพระบรมราชููปถััมภ์์ ได้้มีีโอกาสได้้เข้้าไปพููดคุุยกัับผู้้�บริิหารของ บริิษััท บางกอกแล็็ป แอนด์์ คอสเมติิค จำำ�กััด (มหาชน)                    
หรืือ BLC ซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งในผู้้�นำำ�อุุตสาหกรรมยาของไทย ที่่�สามารถสร้้างการเติิบโตอย่่างต่่อเนื่่�องและมั่่�นคงมาตลอดระยะเวลากว่่า 
30 ปีี จากการสนทนาในครั้้�งนี้้� ทำให้้ผมได้้เรีียนรู้้�ถึึงหััวใจสำคััญของความสำเร็็จและการสร้้างโมเดลธุุรกิิจที่่�แข็็งแกร่่ง              

และยั่่�งยืืน ซึ่่�งน่่าจะเป็็นแนวทางที่่�น่่าสนใจสำหรัับเภสััชกรและผู้้�ประกอบการธุุรกิิจยาและเวชภััณฑ์์ของไทย 

จุุดเริ่่�มต้้นจากวิิสััยทััศน์์ของเภสััชกรรุ่่�น
บุุกเบิิก 
	 เรื่่�องราวของ BLC เริ่่�มต้้นขึ้้�นในปีี 

พ.ศ.2535 จากวิิสััยทััศน์์ของเภสััชกร 3 ท่ าน 

ได้้แก่่ คุุณสุุวิิทย์์  งามภููพัันธ์์, คุุณศุุภชััย สายบััว 

และคุุณสมชััย พิ ิสพหุุธาร ที่่ �ต้้องการสร้้าง

โรงงานผลิตยาที่่�มีีคุุณภาพ เพื่่�อตอบสนอง

ความต้้องการด้้านสาธารณสุุขของประเทศ 

โดยใช้้หลัักการ "คุุณภาพ คืือ คุุณค่่าของ
ชีีวิิต" (Quality means Value of Life)                          
เป็็นแนวทางในการดำเนิินธุุรกิิจ 

กลยุุทธ์ก์ารตลาดเชิิงรุกุและการสร้างความ
แตกต่่าง 
	 ในระยะแรกของการดำเนินิธุรุกิจิ BLC 

ได้้วางกลยุุทธ์์ในการเจาะตลาดและสร้้างความ

แตกต่่างให้้กับผลิตภััณฑ์์ โดยเริ่่�มจากการผลิิต

ยาสามััญ (Generic Drugs) ที่่ �มีีคุุณภาพและ

ได้้มาตรฐาน เริ่่�มทำตลาดกัับร้้านยาโดยใช้้

การออกแบบบรรจุุภััณฑ์์ที่่�สะดุุดตา โดดเด่่น                               

โดยระบุุราคาบนฉลากอย่างชััดเจน และมีีการ

กำหนดราคาผลิตภัณัฑ์์อย่างเป็็นระบบ ซึ่่�งสร้้าง

ความแตกต่่างจากคู่่�แข่่งในตลาดในขณะนั้้�น 

เป็็นจุุดเริ่่�มต้้นสู่่�การติิดตลาดมาจนถึึงทุุกวัันนี้้� 

4 ยุุคแห่่งการเติิบโตและการปรัับตััว 

การเติิบโตของ BLC สามารถแบ่่งออกเป็็น 4 ยุุคที่่�สำคััญ ได้้แก่่การเติิบโตของ BLC สามารถแบ่่งออกเป็็น 4 ยุุคที่่�สำคััญ ได้้แก่่

 ยุุคมุ่่�งเน้้นคุุณภาพ (Quality Era) 

เน้้นการผลิิตยาสามััญที่่�มีีคุุณภาพสููง เน้้นการผลิิตยาสามััญที่่�มีีคุุณภาพสููง 

ยุุคพััฒนาโมเดลธุุรกิิจ (Business Model Era) 

ขยายสู่่�ผลิิตภััณฑ์์อื่่�นๆ เช่่น เวชสำอางและผลิิตภััณฑ์์เสริิมอาหาร ขยายสู่่�ผลิิตภััณฑ์์อื่่�นๆ เช่่น เวชสำอางและผลิิตภััณฑ์์เสริิมอาหาร 

ยุุคนวััตกรรม (Innovation Era) 

มุ่่�งเน้้นพััฒนานวััตกรรมผลิิตภััณฑ์์สมุุนไพร มุ่่�งเน้้นพััฒนานวััตกรรมผลิิตภััณฑ์์สมุุนไพร 

ยุุคแห่่งความยั่่�งยืืน (Sustainable Era) 

ดำเนิินธุุรกิิจตามแนวทางการพััฒนาอย่่างยั่่�งยืืน (Sustainable Development) ดำเนิินธุุรกิิจตามแนวทางการพััฒนาอย่่างยั่่�งยืืน (Sustainable Development) 

โดยคำนึึงถึึงสิ่่�งแวดล้้อม สัังคม และธรรมาภิิบาล (ESG) โดยคำนึึงถึึงสิ่่�งแวดล้้อม สัังคม และธรรมาภิิบาล (ESG) 

- Tip for Thought -  
 โดย : ภก.วิิรุุณ  เวชศิิริิ

กรรมการอำำ�นวยการเภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทยในพระบรมราชููปถััมภ์์
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	 การปรับัตัวัให้้สอดคล้้องกัับการเปลี่่�ยนแปลงของตลาดและพฤติิกรรมผู้้�บริโิภค ถืือเป็็นปัจัจัยัสำคัญัที่่�ทำให้้ BLC 

สามารถรัักษาการเติิบโตและความสำเร็็จเอาไว้้ได้้ 

นวััตกรรมการบริิหารแบบ 4P สู่่�การสร้้างความได้้เปรีียบในการแข่่งขััน นวััตกรรมการบริิหารแบบ 4P สู่่�การสร้้างความได้้เปรีียบในการแข่่งขััน 
BLC ได้้นำหลัักการบริิหารแบบ 4P มาประยุุกต์์ใช้้กัับการพััฒนานวััตกรรมในแต่่ละด้้าน ได้้แก่่ 

Product Innovation		  :	 การพััฒนานวััตกรรมผลิตภััณฑ์์ โดยเฉพาะผลิตภััณฑ์์สมุนไพรนวััตกรรม (Inno-herbal) 

เช่่น Capsika ยาสมุุนไพรจากสารสกััดพริิกเพื่่�อบรรเทาอาการปวด ซึ่่�งจััดเป็็นยาสมุุนไพร

ทางการแพทย์์ (Phytomedicine) 

Place Innovation		  :	 การพััฒนาช่่องทางการจััดจำหน่ายแบบใหม่ เช่น่ ขายผ่่านช่่องทางออนไลน์์ การส่่งออกไป

ต่่างประเทศ 

Process Innovation		  :	 การพััฒนานวััตกรรมด้้านกระบวนการทำงาน เช่่น การใช้้ข้้อมููลการวิิจััยตลาดยาแผน

ปััจจุุบัันมาใช้้ในการวางแผนการตลาดสมุนไพร และใช้้ในการการวางตำแหน่งผลิตภััณฑ์ ์

(Product Positioning) สู่่� การเจาะตลาดในข้้อบ่่งใช้้ที่่�เหมาะสม รวมทั้้�งมีีการทำการ                           

ตลาดดิิจิิทััล เป็็นต้้น 

People Innovation		  :	 การพััฒนาบุุคลากรและสร้้างทีีมงานที่่�มีีความสามารถและความเชี่่�ยวชาญที่่�หลากหลาย 

	 การผสมผสานนวััตกรรมทั้้�ง 4 ด้้ านนี้้� ทำให้้ BLC ส ามารถสร้้างความได้้เปรีียบในการแข่่งขััน และตอบโจทย์์

ความต้้องการของตลาดได้้อย่่างตรงใจ 

มุ่่�งสู่่�การเติิบโตอย่่างยั่่�งยืืนด้้วย ESG และการบริิหารความเสี่่�ยง 
	 ในยุุคที่่�ธุุรกิิจต้้องให้้ความสำคััญกัับความยั่่�งยืืนและความรัับผิิดชอบต่่อสัังคม BLC ได้้นำแนวคิิด ESG มาเป็็น

หััวใจในการดำเนิินธุุรกิิจและการลงทุุน ไม่่ว่่าจะเป็็นการดููแลสิ่่�งแวดล้้อม การสร้้างคุุณค่่าให้้สัังคมและชุุมชน รวมถึึง

การกำกัับดููแลกิิจการที่่�ดีี เพื่่�อให้้เกิิดความสมดุุลระหว่่างการแสวงหากำไรและการสร้้างคุุณค่่าให้้กัับผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย                

ทุกุฝ่า่ย นอกจากนี้้� BLC ยังให้้ความสำคัญักับัการบริหิารความเสี่่�ยง (Risk Management) โดยมีกีารจัดัตั้้�งคณะกรรมการ

บริิหารความเสี่่�ยงโดยเฉพาะ เพื่่�อวิิเคราะห์์และวางแผนจััดการกัับความเสี่่�ยงต่่าง ๆ อย่่างรอบด้้านและเป็็นระบบ 

แผนการลงทุุนเพื่่�ออนาคต พร้้อมรัับความท้้าทายยุุคใหม่่ 
	 BLC มี แผนการลงทุุนที่่�ชััดเจนเพื่่�อรัับมืือกับความท้้าทายในอนาคต และรัักษาความสามารถในการแข่่งขััน                 

ในระยะยาว ได้้แก่่ 

	   การสร้้างโรงงานผลิิตยาเพื่่�อสร้้างศัักยภาพในการผลิิตเพิ่่�มเติิม รองรัับแนวโน้้มสุุขภาพใหม่่ ๆ  

	 ♦  การคิิดค้้นและพััฒนายาใหม่่ๆ (New Generic Drugs) เพื่่�อลดการนำเข้้าและทำให้้ราคายาถููกลง 

	 ♦  การวิิจััยทางคลิินิิก (Clinical Trial) ผลิิตภััณฑ์์สมุุนไพร เพื่่�อยกระดัับมาตรฐานและความน่่าเชื่่�อถืือ 

	 ♦  การใช้้หลััก ESG ในการดำเนิินธุุรกิิจ เพื่่�อสร้้างการเติิบโตที่่�ยั่่�งยืืนและกำไรอย่่างมีีคุุณธรรม 

	 การวางแผนการลงทุุนแบบบููรณาการนี้้� จะช่ว่ยให้้ BLC สามารถเดิินหน้้าต่่อไปได้้อย่างมั่่�นคงในโลกธุุรกิจิยุคุใหม่่

ที่่�มีีการแข่่งขัันสููงและการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว 
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ปรััชญาและคุุณค่่าองค์์กร พลัังขัับเคลื่่�อนสู่่�ความสำำ�เร็็จ 
ความสำเร็็จของ BLC ไม่่ได้้เกิิดขึ้้�นโดยบัังเอิิญ แต่่เป็็นผลมาจากการยึึดมั่่�นในปรััชญาและคุุณค่่าองค์์กรที่่�ชััดเจน ได้้แก่่ 

	 ♦ "คุุณภาพ คืือ คุุณค่่าของชีีวิิต" (Quality means Value of Life) คืือการมุ่่�งมั่่�นสร้้างผลิิตภััณฑ์์ที่่�มีีคุุณภาพ               

เพื่่�อยกระดัับคุุณค่่าชีีวิิตของผู้้�คน 

	 ♦ "SMILE" หรืือคุุณค่่า 5 ประการ ได้้แก่่ ความรัับผิิดชอบต่่อสัังคมและสิ่่�งแวดล้้อม (Social & Environment 

Responsibility), การยึึดมั่่�นในคุุณธรรมและจริิยธรรม (Moral), การให้้ความสำคััญกัับนวััตกรรม (Innovation), ความ

ซื่่�อสัตัย์ต์่อ่ผู้้�มีีส่ว่นได้้ส่ว่นเสียี (Loyalty to Stakeholders) และการมุ่่�งสู่่�ผลงานที่่�เป็น็เลิศิ (Excellence Performance) 

	 คุุณสุุวิิทย์์ งามภููพัันธ์์ ประธานเจ้้าหน้้าที่่�บริิหาร ยั งได้้นำปรััชญาจากรั้้�วมหิิดลที่่�ว่่า "From here we can 

go anywhere ทำประโยชน์์เพ่ื่�อผู้้�อื่่�นเป็็นอัันดัับแรก ผลประโยชน์์ส่่วนตัวเป็็นอัันดับสอง" มาเป็็นแนวทางในการ

บริิหารธุุรกิิจ และได้้เสนอ SITD Cycle ซึ่่�งเป็็นหลัักการในการพััฒนาผลิิตภััณฑ์์สมุุนไพรให้้ประสบความสำเร็็จ ได้้แก่่ 

Standard	 	 :	 การสร้้างมาตรฐานและเอกลัักษณ์์ให้้กัับผลิิตภััณฑ์์ 

Industry	 	 :	 การพััฒนาให้้กลายเป็็นอุุตสาหกรรม 

Technology	 	 :	 การนำเทคโนโลยีีมาประยุุกต์์ใช้้ในการผลิิตและพััฒนาผลิิตภััณฑ์์ 

Development	 	 :	 การพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน 

	 ด้้วยเข็็มทิิศนำทางอย่างปรััชญาและคุุณค่่าองค์์กร ผส านกัับความมุ่่�งมั่่�นและความสามารถของทีีมงาน                       

ทำให้้ BLC สามารถกำหนดยุทุธศาสตร์แ์ละแผนงานที่่�ชัดัเจน และเดินิหน้้าขับัเคลื่่�อนองค์ก์รไปสู่่�เป้า้หมายได้้อย่า่งมั่่�นคง

และยั่่�งยืืน 

กลยุุทธ์์การส่่งออกและการสร้้างพัันธมิิตรระดัับโลก 
	 “6-6-6” คืือ ตั  วเลขหลัักที่่� BLC ใช้้ในการบริิหารหน่่วยธุุรกิิจ ซึ่่ �งประกอบไปด้้วย การมีีบริิษััทในเครืือ  6 

บริิษััท, มีีผลิิตภััณฑ์์ 6 กลุ่่�ม (ยาสำหรัับคน ยาสำหรัับสััตว์์ สมุุนไพร เวชสำอาง ผลิิตภััณฑ์์เสริิมอาหาร และผลิิตภััณฑ์์                              

สุุขภาพอื่่�น ๆ) และมีีช่่องทางการจััดจำหน่าย 6 ช่ องทาง (OTC ร้้ านขายยา โรงพยาบาล คลิินิิก E-commerce                                                                                                                                     

การส่่งออก และ OEM) ด้้ว ยความพร้้อมและความหลากหลายนี้้� ทำให้้ BLC มี ความได้้เปรีียบในการขยายตลาดไปสู่่�

ระดัับภููมิิภาคและระดัับโลก 

	 ในการขยายสู่่�ตลาดต่่างประเทศ BLC ได้้เลืือกเจาะกลุ่่�มประเทศ CLMV (กััมพููชา ลาว เมีียนมา และเวีียดนาม) 

ก่่อนในระยะแรก เนื่่�องจากเป็็นตลาดที่่�มีีกำลัังซื้้�อสููงและมีีความต้้องการด้้านสุุขภาพมาก รวมถึึงกฎระเบีียบการขึ้้�น

ทะเบีียนที่่�ไม่่ซัับซ้้อนจนเกิินไป หลัังจากนั้้�นจึึงค่่อย ๆ ขยายไปสู่่�ตลาดที่่�ใหญ่่ขึ้้�น เช่่น จีีน ญี่่�ปุ่่�น ฮ่่องกง และสิิงคโปร์์ 

	 นอกจากนี้้� BLC ยัังให้้ความสำคััญกัับการสร้้างพัันธมิิตรทางธุุรกิิจระดัับโลก ผ่่านการร่่วมทุุน (Joint Venture), 

และความร่่วมมืือทางการวิิจััยและพััฒนา (R&D Partnership) เช่่น การเซ็็นสััญญาผลิิต (OEM) ยาสามััญให้้กัับบริิษััท

ชั้้�นนำของญี่่�ปุ่่�น หรืือ ความร่่วมมืือกัับมหาวิิทยาลััยชั้้�นนำในการวิิจััยสารสกััดสมุุนไพรไทย เพื่่�อแลกเปลี่่�ยนองค์์ความรู้้� 

เทคโนโลยีี และทรััพยากร อัันจะนำไปสู่่�การต่่อยอดความสามารถและสร้้างโอกาสทางธุุรกิิจใหม่่ ๆ 



วารสารยาน่ารู้้�

53

แนวทางการยกระดัับมาตรฐานสมุุนไพรสู่่�สากล 
	 การผลักดัันสมุนไพรไทยสู่่�การยอมรัับในระดัับสากลเป็็นความท้้าทายสำคััญของอุุตสาหกรรมนี้้� ซึ่่ �ง BLC                        

มีีแนวทางการดำเนิินงานที่่�น่่าสนใจ คืือ 

	 ♦ การสร้้างมาตรฐานระดัับสากลและใช้้หลัักธรรมาภิิบาลในการผลิิตและบริิหารจััดการ 

	 ♦ การเข้้าถึึงแหล่่งเงิินทุุนเพื่่�อใช้้ในการพััฒนาและขยายกำลัังการผลิิต ให้้สามารถแข่่งขัันได้้ในตลาดโลก 

	 ♦ ความร่่วมมืือกัับหน่่วยงานต่่าง ๆ ตามแผนแม่่บทสมุุนไพรแห่่งชาติิ ในการพััฒนาตั้้�งแต่่ต้้นน้้ำถึึงปลายน้้ำ                         

เช่่น การปลููก การแปรรููป การสนัับสนุุนจากหน่่วยงานกำกัับดููแล (อย.) และการแสวงหาเทคโนโลยีีใหม่่ ๆ มาใช้้ 

	 ♦ การผนึึกกำลัังในรููปแบบ "บวร" คืือ ภาคธุุรกิิจ (บริิษััท) ภาควิิชาการ (มหาวิิทยาลััย) และภาครััฐ (รััฐบาล)                

ในการยกระดัับอุุตสาหกรรมสมุุนไพรไทยร่่วมกััน 

	 ♦ จากรูปูแบบธุรุกิจิ แนวคิดิ และกลยุทุธ์ข์อง BLC ที่่�กล่า่วมาทั้้�งหมดนี้้� ผมหวังัว่า่จะเป็น็กรณีศีึกึษาที่่�น่า่สนใจ

และเป็น็แรงบัันดาลใจให้้กับัผู้้�ประกอบการและเภสัชักรรุ่่�นใหม่ ่ในการสร้้างธุรุกิจิยาและเวชภัณัฑ์์ที่่�เติิบโตได้้อย่า่งยั่่�งยืืน                

ผมขอฝากไว้้เป็็นการบ้้านให้้ท่่านผู้้�อ่่านลองนำไปคิิดทบทวนต่่อยอดดัังนี้้� 

	 ♦ ในมุมุมองของคุณุ ปัจัจัยัใดบ้้างที่่�จะส่ง่เสริมิหรืือเป็น็อุปุสรรคต่อ่การเติบิโตของอุตุสาหกรรมยาและเวชภัณัฑ์์

ไทยในระยะ 5-10 ปีีข้้างหน้้า? 

	 ♦ ห ากคุุณจะเริ่่�มต้้นธุุรกิิจใหม่่ในอุุตสาหกรรมนี้้� คุ ณจะวางรากฐานและกลยุุทธ์์อย่่างไร และจะประยุุกต์์ใช้้            

บทเรีียนจาก BLC อย่่างไรให้้เหมาะกัับบริิบทธุุรกิิจของคุุณ? 

	 ♦ จากความท้้าทายของอุุตสาหกรรมที่่�กล่่าวมา ทั้้�งด้้านเทคโนโลยีี พฤติิกรรมผู้้�บริิโภค การส่่งออก และการ 

ยกระดับัสมุนุไพรไทย คุณมองเห็น็โอกาสและความเป็น็ไปได้้อะไรใหม่ ่ๆ  บ้้าง ที่่�จะสามารถสร้้างการเติบิโตได้้ในอนาคต? 

	 ผมหวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่า 
บทความนี้้�จะช่่วยให้้ท่่านผู้้�อ่่าน
ได้้รัับความรู้้�และมุุมมองที่่�เป็็น
ประโยชน์์ต่่อการพััฒนาธุุรกิิจ
และวิิชาชีีพเภสััชกรรมของเรา 
เพื่่�อขัับเคลื่่�อนอุุตสาหกรรมยา
และเวชภัณัฑ์์ไทยให้ก้้า้วหน้า้และ
แข็็งแกร่่งอย่่างยั่่�งยืืนต่่อไปครัับ 
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- Ranya Academy -
โดย : ภก.อุุทััย  สุุขวิิวััฒน์์ศิิริิกุุล

. . . เมื่่�อลููกค้้า .. .. . . เมื่่�อลููกค้้า .. .

ทััวร์์ลง

เ ภสััชกรร้้านยา ทุุก ๆ คน คงเคยมีีประสบการณ์์ “ปะทะ” กั ับลููกค้้าที่่�ไม่่พึึงใจในการมาใช้้บริิการอยู่่�บ่่อยครั้้�ง                             
อยู่่�แล้้ว  เพราะงานหน้้าร้้านยา คืือ  งานบริิการดููแลสุุขภาพทั้้�งกาย และใจ ขอ งผู้้�ป่่วย โดยเภสััชกรมีีหน้้าที่่�ส่่งมอบ

ทั้้�งสิินค้้ายาและประสบการณ์์ให้้คนไข้้สบายใจ ห ายป่่วย ในขอบเขตที่่�วิิชาชีีพเภสััชกรรมคอยดููแลได้้  “ระดัับหนึ่่�ง”                                              
เป็็นเรื่่�องยากมากที่่�จะไม่่มีีปััญหากัับลููกค้้าใด ๆ ได้้เลย เนื่่�องเพราะเป็็นงานบริิการที่่�มีีความหลากหลายในตััวผู้้�ป่่วย                                                                               
มีีปััจจััยมากมายที่่�จะทำให้้ลูกค้้าเกิิดความไม่่พอใจได้้  ไม่่ว่่าจะเป็็นความรู้้�สึึกว่่าอาการของตััวเองไม่่ดีีขึ้้�นหลังจาก                                                                                      
ได้้รัับยาไป ลููกค้้าบางรายอาจมาระบายอารมณ์์มาต่่อว่่าสิินค้้ายาของเรามีีราคาแพงกว่่าราคาในตลาดสื่่�อสัังคมออนไลน์์ 
หรืืออีีกหลายสารพััดปััญหาที่่�มาอย่างหลากหลายแบบไม่่ทัันตั้้�งตััว ลู กค้้าที่่�คิิดว่่าตััวเองเป็็นพระเจ้้าบางองค์์เช่่นนี้้�                                                                                   
เมื่่�อไม่่พอใจก็็มาต่่อว่าแสดงอารมณ์์รุุนแรงตำหนิิติิด่่าที่่�หน้้าร้้าน ยิ่่ �งในสมัยชาวบ้้านนิิยมการเสพสื่่�อโซเชี่่�ยล ห ลายครั้้�ง
คนไข้้ที่่�ไม่่พอใจเราหน้้าร้้าน อ าจไประบายโดยการเรีียก “ทััวร์์มาลง” ในสื่่�อต่าง ๆ ขอ งเราทำให้้สถานการณ์์แย่่                                                                                                                                    
ลงไปอีีก การรัับมืือกัับคนไข้้ที่่�สภาวะทางอารมณ์์ที่่�ฉุุนเฉีียวก็ไม่่ใช่่เร่ื่�องที่่�ทำง่่าย ๆ เลย วั ันนี้้�เราจึึงแนะนำวิิธีีรัับมืือกัับ
ลููกค้้าที่่�ไม่่พอใจมาแบ่่งปััน วิิธีีที่่�จะจััดการสถานการณ์์เช่่นนี้้�ได้้อย่่างมืืออาชีีพ ไม่่เสีียลููกค้้า ไม่่โดนคนไข้้เอาไปบ่่นต่่อ                  
มาแบ่่งปัันกััน

ร้้านยาร้้านยา  เภสััชกรเภสััชกร  รัับมืืออย่่างไร?รัับมืืออย่่างไร?
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ผู้้�ป่่วยอยากได้้อะไร? เมื่่�อไปร้้านยา
	 การชนะสงครามที่่�ดีีที่่�สุุดคืือการไม่่ก้้าวเข้้าสู่่�

การไปรบ ก่ อนจะไปถึึงวิิธีีรัับมืือลููกค้้าที่่�ไม่่พอใจร้้านยา                       

ถ้้าเราไม่่อยากให้้ลููกค้้ามาก่่อปััญหาที่่�ร้้านยา เภสััชกรต้้อง

สร้้างปััจจััยที่่�สร้้างความพึึงพอใจให้้กับคนไข้้ของเราให้้ได้้

ในจุุดเริ่่�มต้้นก่่อนที่่�จะมีีใครมาอาละวาดที่่�ร้้านยา เรามา

ดููว่่าทุุกวัันนี้้�ลููกค้้าที่่�ไปร้้านยาอยากได้้อะไร เมื่่�อไปร้้านยา                  

มีีบทวิิจััยที่่�ไปสำรวจผู้้�เข้้ารัับบริิการร้้านยาว่่าทุุกวัันนี้้�                                                                  

เมื่่�อผู้้�ป่่วยไปร้้านยา อยากจะได้้อะไรที่่�สร้้างความพึึงพอใจ 

จากบทวิิจััยต่่างสรุุปได้้ว่่านอกเหนืือจากปััจจััยทางด้้าน

กายภาพเพ่ื่�อนำเสนอสิ่่�งที่่�ลููกค้้าสามารถจัับต้้องได้้  ได้้แก่่ 

ทำเลร้้านที่่�ไปได้้ง่ายและสดวก, มี สิินค้้าครบที่่�ต้้องการ,                            

ในราคาที่่�พึึงพอใจ รวมไปถึึงการตกแต่่งร้้านที่่�สะอาด

สะอ้้านน่่าเชื่่�อถืือแล้้ว

	 นอกเหนือจากนั้นยังมีปัจจัยหลักที่สามารถสร้าง

ความพึงพอใจและส่งผลไปยังความจงรักภักดีของลูกค้า

ในร้านยา ได้แก่ ความเชื่อมั่นในตัวเภสัชกรผู ้จ่ายยา,                         

การสื่อสารระหว่างลูกค้าและผู ้ให้บริการในฉันท์มิตร,                                                          

คนไข้มีความรับรู้เกี่ยวกับความเช่ียวชาญของเภสัชกร,                          

การให้บริการอย่างเป็นมิตร รวมถึงการให้บริการที่ดีมี

มาตรฐานที่ตรวจสอบได้  การสร้างความพึงพอใจเพื่อให้

เกิดปัญหาน้อยที่สุด เภสัชกรเองต้องทำ�ำการสำ�ำรวจความ

ต้องการของลกูค้าเป้าหมายและเลือกนำ�ำเสนอปัจจยัต่าง ๆ

ตามทีเ่ล่ามาแล้ว ทกุวนันีม้แีหล่งข้อมลู สถาบนัและบรกิาร

ของเอกชนมากมายท่ีเป็นกำ�ำลังหนนุให้เราสามารถนำ�ำเสนอ 

“ร้านยาในฝัน” ให้ตรงกับลูกค้าที่เราต้องการให้มากที่สุด 

ทำ�ำให้ผป่วยพอใจในร้านยาเราได้ กจ็ะช่วยลดจำ�ำนวนลูกค้า

ที่ไม่พอใจไปได้ระดับหนึ่ง

ทำำ�ไมลููกค้้าถึึงหััวร้้อน? 

	 ก่่อนจะไปตำหนิิลููกค้้าที่่�มาอาละวาดหน้้าร้้าน 

หลายครั้้�งที่่�คนไข้้มีสาเหตุมากจากลููกค้้าอาจ “ได้้รับ

ประสบการณ์์บางอย่างที่่�ไม่่ดีีมาก่่อน” จากร้้านยาเดิิม ๆ 

ที่่�เคยไปใช้้บริิการ หรืือ  “ไม่่ได้้ในสิ่่�งที่่�พวกเขาคาดหวััง

ไว้้” จากร้้านยาเรา แล้้วอะไรล่่ะคืือสิ่่�งที่่�ลููกค้้าคาดหวััง?                      

เรามีีผลสำรวจของ Zendesk ที่่�เป็็น Customer Service 

Software ชั้้�นนำ ได้้ทำการเก็็บรวบรวมข้้อมููล “ความคาด

หวััง” จากลููกค้้าที่่�ใช้้งานทั่่�วโลกพบว่่า

79%79% 	ของลููกค้้าต้้องการข้้อมูลที่่�ครบถ้้วน ถู กต้้อง และ 

สามารถหาคำตอบได้้ด้้วยตนเอง

83%83% 	ของลูกูค้้าคาดหวังัว่า่ควรมีคีนตอบรับัเขาในไปทันัทีี 

เมื่่�อลููกค้้าติิดต่่อไปที่่�บริิษััท

80%80% 	ของลููกค้้าคาดหวัังว่่าบริิษััทจะเก็็บข้้อมููลของพวก

เขาโดยที่่�ไม่่ต้้องให้้ลููกค้้าพููดซ้้ำหลายรอบ

76%76% 	ของลูกค้าต้องการให้ข้อมูลและประสบการณ ์                

ทุกอย่างที่เกิดขึ้นกับบริษัทมีความเป็นส่วนตัว
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	 จากผลสำรวจนี้้� บอกเราว่่าสิ่่�งที่่�ลููกค้้าในโลก                 

ทุุกวัันนี้้�คาดหวัังกัับการบริิการของบริิษััทคืืออะไร? เพราะ

ฉะนั้้�นการที่่�พวกเขาไม่่ได้้ตามที่่�หวัังก็็ส่่งผลให้้ ลู กค้้าจึึงไม่่

พอใจและรู้้�สึกึว่า่ได้้รับัประสบการณ์ท์ี่่�ไม่ด่ี ีซึ่่�งอาจก่อ่ให้้เกิดิ             

ผลเสีียต่่าง ๆ โดยผลสำรวจฉบัับนี้้�เช่่นกัันระบุุว่่า 71%                                                                  

ของลููกค้้าพร้้อมที่่�จะย้้ายไปใช้้สิินค้้าหรืือบริิการของ                      

คู่่�แข่่งถ้้าหากได้้รัับประสบการณ์์ที่่�ไม่่ดีีเพีียงครั้้�งเดีียว และ

ผลเสีียที่่�แย่่ที่่�สุุดคืือลููกค้้านำไปรีีวิิวและบอกต่่อลููกค้้า               

คนอื่่�น ๆ ทำให้้บริิษััทเสีียหายแย่่ลงไปอีีกมากมาย

	 เม่ื่�อเราได้้เรีียนรู้้�ความคาดหวังแล้้ว  เป็็นหน้้าที่่�

เภสััชกรต้้องบริิหารความคาดหวััง โดยนำเสนอบริิการที่่�

ตอบโจทย์์เพ่ื่�อส่่งมอบประสบการณ์์ที่่�ดีีให้้ได้้ใกล้้เคีียงกัับ

ความตั้้�งใจของลููกค้้าที่่�มาร้้านยาเรา เป็็นการดัับไฟความ

ไม่่พอใจได้้ระดัับหนึ่่�งกัับลููกค้้าประเภทที่่�อ่่อนไหว  และ

เป็็นการสร้้างความพึึงพอใจกัับคนไข้้ระดัับปกติิที่่�จะยิ่่�ง                 

เชื่่�อมั่่�นในร้้านยาเรา

รับัมืืออย่่างไร? เมื่่�อลูกูค้้ามาอาละวาดหน้้าร้้านยา
	 แต่ก็จะมีลูกค้าอีกประเภทที่ตรงกันข้าม ไม่ว่าจะ

ทำ�ำอย่างไรก็ไม่พอใจไปทุก ๆ อย่าง แม้นว่าเภสัชกรจะนำ�ำ

เสนอบริการแบบมืออาชีพไปแล้วก็ตาม เราเองหลีกเลี่ยง

ไม่ได้ที่จะเจอลูกค้าประเภทเจ้าอารมณ์ประเภทไม่เคย               

ลดราวาศอก เอาประโยชน์ของตัวเองเป็นที่ตั้ง ไม่คิด

จะพูดจาสนทนาวิสาสะในฐานะผู้ป่วยมารับบริการจาก

เภสัชกรเลย คิดว่าร้านยาคือร้านซื้อมา-ขายไป เมื่อวัน

หนึ่งชีวิตของเภสัชกรเดินทางมาถึงหลุมแห่งความโชคร้าย 

ลูกค้าประเภทนี้แหละที่ทำ�ำให้เรานั้นรู้สึกกล้�้ำำกลืนฝืนทน 

สำ�ำหรบัเภสชักรร้านยาการเผชิญหน้ากบัผูป่้วยทีโ่กรธ โมโห

ร้ายแรง แสดงอารมณ์ก้าวร้าวนับเป็นสถานการณ์ท้าทาย                         

ที่ต้องจัดการอย่างระมัดระวัง เพื่อไม่ให้สถานการณ์เลว

ร้ายลงไปมากกว่าเดิม ทั้งอารณ์ของเภสัชกรผู้ปฎิบัติงาน 

และชื่อเสียงของร้านที่อาจจะตามมา เมื่อหลีกเลี่ยงไม่ได้                                                

เพื่อไม่ให้เกดิความรนุแรงหรือเสยีผูป่้วยรายอื่นไป เภสชักร

เราควร “ซ้อม” รับมือ โดยมีคำ�ำแนะนำ�ำแนวทางดังนี้

รัักษาสติิและความสงบและใจเย็็นๆ 
	 เมื่่�อถููกด่่าทอหรืือถููกทำร้้าย ควรรัักษาสติิและ

อารมณ์์ให้้สงบ ไม่่ควรตอบโต้้ด้้วยความโกรธ  เพราะ

จะทำให้้สถานการณ์์ดุุเดืือดยิ่่�งขึ้้�นและเลวร้้ายลงไปอีีก                       

ให้้พยายามคลายอารมณ์์ของตนเสีียก่่อน จะใช้้วิิธีีนัับ                    

ลมหายใจ หรืือ เอาใจไปตั้้�งสมาธิิในสิ่่�งที่่�เรารัักและศรััทธา

ที่่�สุุดในชีีวิิต จััดว่่าเป็็นวิิธีีที่่�ดีี

	 จุุดเริ่่�มต้้นนี้้�พููดง่่ายแต่่ทำยากเหมืือนกัันนะ เป็็น

ทัักษะแห่่งความอดทนที่่�ต้้องฝึึก สำคััญและจำเป็็นสำหรัับ

เภสััชกรที่่�อยู่่�หน้้าร้้าน โปรดเข้้าใจว่่าเวลาลููกค้้าโมโหโทโส

จะด้้วยเหตุผลใดก็็ตาม ลู กค้้าต้้องการสองอย่างคืือ                      

หนึ่่�งต้้องการระบายอารมณ์์ที่่�อััดอั้้�นคัับข้้องอยู่่�ในใจ และ

สองต้้องการให้้ปััญหานั้้�นได้้รัับการแก้้ไขโดยเร็็ว 

รัับฟัังหน่่อยสิิ อาการเป็็นยัังไง?
	 เปิิดใจรัับฟััง ถึึงแม้้จะเป็็นคำพููดรุุนแรงหรืือคำด่่า 

แต่่ควรฟัังผู้้�ป่่วยอย่่างตั้้�งใจ อ าจเป็็นลููกค้้าเพีียงแค่่ระบาย

ความโกรธที่่�สะสมมานาน ไม่ไ่ด้้มุ่่�งมั่่�นทำร้้ายตัวัเราโดยตรง 

พยายามจัับประเด็็นสำคััญของปััญหาว่่าลููกค้้าอยากได้้

อะไร?  

	 เภสัชกรเองอย่าไปมีอารมณ์หรืออคติ บ่อยครั้ง

ที่ลูกค้าโวยวายใส่แล้วทำ�ำให้คนรับฟังพลอยมีอารมณ์                       

พุ่งพล่านไปด้วยและสิ่งที่ติดตามมาก็คืออคติของตัวเรา

เอง บางคนนึกด่าลูกค้าในใจว่า “ทำ�ำไมงี่เง่าอย่างนี้” หรือ                     

“ก็ซื่อบื้อเองแล้วจะมาโทษใคร” อ ารมณ์หรือความรู้สึก

ทางลบอย่างนี้แหละที่เรียกว่าอคติ ในเวลาที่ลูกค้าระบาย

นั้น ส งที่พึงจะทำ�ำคือ  “รูดซิปปากของเราให้สนิท และวิธี

การทีฉ่ลาดคือ เงียบและฟัง” อย่าขดัจังหวะลูกค้าเดด็ขาด
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ขอโทษและทบทวนปััญหา 
	 หลังจากปล่่อยให้้ลููกค้้าระบายอารมณ์์โดยที่่�

เราต้้องไม่่มีีอารมณ์์ร่่วมด้้วย และจะต้้องแสดงให้้เห็็นว่่า                   

เราเข้้าใจปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น รวมถึึงความรู้้�สึึกของลููกค้้าด้้วย 

เพ่ื่�อที่่�จะส่ื่�อความรู้้�สึึกออกมาประมาณว่่าเราเข้้าใจความ

รู้้�สึึก ต่ อไปเป็็นขั้้�นตอนที่่�ถึึงเวลาต้้องพููดคำว่่า “ขอโทษ” 

กับัผู้้�ป่ว่ยอย่า่งจริงิใจ แม้้เราจะไม่ผ่ิดิ แต่ก่ารขอโทษจะช่ว่ย

คลายอารมณ์์ของผู้้�ป่่วยลงได้้ 

	 จากนั้้�นสรุุปประเด็็นปััญหาและทบทวนร่่วมกััน 

เพื่่�อหาสาเหตุุที่่�แท้้จริิง เริ่่�มจากการถามปััญหาที่่�ลููกค้้า

ประสบมาอย่างตั้้�งใจ โดยไม่่สรุปทั้้�งที่่�ยัังฟัังข้้อมูลไม่่ครบ

ถ้้วน ข้้อมููลบางอย่่างลููกค้้าลืืมเล่่า (เพราะมััวแต่่โมโห) หรืือ

คิิดว่่าไม่่สำคััญ เราต้้องพยายามตั้้�งคำถาม พูดทวนในสิ่่�งที่่�

ลููกค้้าบอกและตั้้�งคำถามกลัับ เพื่่�อแน่่ใจว่่าเข้้าใจตรงกััน

เสนอแนวทางแก้้ไข 
	 เมื่่�อรัับทราบปััญหาของลููกค้้าทั้้�งหมดแล้้ว ต่ ่อไป

คืือการหาทางแก้้ปััญหาร่่วมกัับลููกค้้า เสนอทางเลืือกให้้

ลูกูค้้าเป็็นแนวทางแก้้ไข อธิบายข้้อดีข้้อเสียีอย่างจริิงใจและ                

ไม่่สร้้างความคาดหวัังเกิินจริิง แนะนำสิ่่�งที่่�ดีีที่่�สุุดสำหรัับ                                                

ผู้้�ป่่วย เมื่่�อตกลงกัันได้้แล้้ว ต้้อ งไม่่ลืืมที่่�จะบอกขั้้�นตอน

ของการแก้้ปัญหาในแต่่ละขั้้�นตอนต่่อไป เหตุผลและเวลา

ที่่�ลููกค้้าจะต้้องรอคอยเพื่่�อให้้ลููกค้้ายอมรัับในระดัับนึึง                                            

เม่ื่�อถึงแต่่ละขั้้�นตอน ห ากสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นเป็็นข้้อผิดพลาดของ

ทางร้้านยาเราจริิง ๆ แล้้ว  การขอโทษอย่่างเดีียวอาจไม่่  

เพียีงพอคุณุอาจจะต้้องมีขีองขวัญัเล็ก็ ๆ  น้้อย ๆ  แทนคำขอ

โทษเช่่นโปรโมชั่่�นพิิเศษ ส่่วนลด ของแถม ฯลฯ

	 ไม่ว่าเภสัชกรจะผิดหรือถก ลูกค้ายังไงก็คือลูกค้า 

ท่องเอาไว้เลยว่า “เราไม่มทีางชนะพวกเขาได้” เพราะต่อให้

เภสัชกรเถียงชนะพวกเขา เท่ากับว่าร้านยาเราก็จะสูญเสีย

ลูกค้าคนนั้นไปในที่สุด ดังนั้นไม่ว่าลูกค้าจะวีนแตกแค่ไหน 

สิ่งที่เราควรทำ�ำคือยอมรับผิด ขอ โทษด้วยใจจริงแล้วแจ้ง

กลับไปว่าพร้อมจะปรับปรุงแก้ไข  เพื่อไม่ให้เกิดเหตุการณ์

แบบนี้ขึ้นอีก

ขอความช่่วยเหลืือเพิ่่�มเติิมเมื่่�อจำำ�เป็็น 
	 หากสถานการณ์์เลวร้้ายลงถึึงขนาดลููกค้้าควบคุุม

อารมณ์์ไม่่ได้้แล้้ว อย่ าได้้ตอบโต้้  ให้้ปฎิิเสธการสนทนา

อย่่างสุุภาพ ขอ ความช่่วยเหลืือจากเจ้้าหน้้าที่่�รัักษาความ

ปลอดภััย หรืือ ผู้้�บัังคัับบััญชา เพื่่�อไม่่ให้้ตนเองหรืือผู้้�อื่่�น               

ได้้รัับบาดเจ็็บกรณีีลููกค้้าเข้้ามาทำร้้าย

ประเมิินเหตุุการณ์์และเตรีียมความพร้้อม
	 โลกนี้้�ไม่่ได้้สดใสสวยงามอยู่่�ทุุก ๆ วััน การพบปะ

ลููกค้้าที่่�มีีปััญหาคืือเรื่่�องธรรมดาของบางวัันที่่�โลกร้้านยา

เรากลายเป็็นสีีดำ การเรีียนรู้้�จากความผิิดพลาดไม่่ว่่าจะ

เกิิดจากคนไข้้เองหรืือขบวนการทำงานของเราบกพร่่องไป                                

จะช่่วยให้้ชีวิิตเราดีีขึ้้�นได้้จากการเรีียนรู้้�บทเรีียนนี้้�อย่าง

ฉลาดขึ้้�น ใจเย็น็มากกว่า่เดิมิ รับัมืือกับัปัญัหายาก ๆ  ในชีวีิติ

ได้้ดีีกว่่าเดิิม ทัักษะแห่่งความอดทนไม่่มีีโรงเรีียนเภสััชร้้าน

ยาแห่่งไหนสอนเราได้้  แต่่บทเรีียนชีีวิิตจากปััญหาเหล่่านี้้�                                                                       

จะสอนให้้เราฉลาดขึ้้�น ลูกค้้าไม่่สูญูหาย ยอดขายไม่่ตก ไม่ม่ีี

ใครเอาร้้านยาเราไปพููดต่่อในแง่่ลบ

	 หลัังจากสถานการณ์์สงบลง ให้้ประเมิินและ

เตรีียมรัับมืือกัับเหตุุการณ์์คล้้ายกัันในอนาคต เช่่น การฝึึก

อบรมบุุคลากร, การซ้้อมบทสนทนากัับลููกค้้าที่่�มีีปััญหา, 

กำหนดแนวทางแก้้ไขปัญหาให้้ลูกค้้าในสถานการณ์์ต่า่ง ๆ ,             

การแบ่่งปัันบทเรีียนที่่�ได้้สำหรัับบลููกค้้าที่่�มีีปััญหาให้้กัับ

เพื่่�อนร่่วมวิิชาชีีพได้้เรีียนรู้้�ร่่วมกััน และจััดเตรีียมมาตรการ

รัักษาความปลอดภััยที่่�จำเป็็น
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	 การเป็็นเภสัชกรมืืออาชีีพนอกจากต้้องมีีความรู้้�แล้้ว ยัังต้้องมีีทัักษะการบริิหารจััดการอารมณ์์และ
สถานการณ์์วิิกฤติ ิ เพื่่�อให้้บริิการที่่�มีีคุุณค่่าและปลอดภััยแก่่ผู้้�ป่่วย  สร้้างความมั่่�นใจและไว้้วางใจจากผู้้�มารัับบริิการ
พึึงตระหนัักไว้้เถิิดว่่า เราไม่่สามารถตอบสนองผู้้�ป่่วยแบบครอบจัักรวาลได้้ กำำ�หนดลููกค้้าเป้้าหมายที่่�หล่่อเลี้้�ยงธุุรกิิจ
เราได้้ให้้แม่่นยำำ� มีีขนาดมากพอที่่�จะขยายธุุรกิิจต่่อเนื่่�องไปได้้ และพฤติิกรรมของลููกค้้าเราทั้้�งหลายเหล่่านั้้�น  ถ้้าเลืือก
ได้้ควรเป็็นลููกค้้าที่่�เราสามารถพบปะสื่่�อสารได้้อย่่างตรงกัับบุุคลิิกของเราให้้ได้้มากที่่�สุุด การพบปะลููกค้้าที่่�มีีความ
สุุขกัับงานบริิการของเราจะช่่วยสร้างฐานธุุรกิิจร้้านยาให้้แข็็งแกร่่งและมีีปััญหาหน้้าร้้านได้้น้้อยลง ลููกค้้าที่่�ดีีโดย
เฉพาะลููกค้้าประเภทขาประจำำ�ที่่�ซื้้�อสิินค้้าหรืือมาใช้้บริิการอย่่างต่่อเนื่่�อง  แถมยัังแนะนำำ�เพื่่�อน ๆ มาให้้เป็็นลููกค้้ากัันอีีก                             
ต่่างหาก คนไข้้เหล่่านี้้�นอกเหนืือจากการนำำ�รายได้้เข้้าร้้านยาแล้้วยัังจะมาช่่วยแนะนำำ�และติิติิงในด้้านบวกทั้้�งเรื่่�องการ
สรรหาสิินค้้ายาใหม่่ ๆ และแนะนำำ�บริิการเพื่่�อนำำ�ไปปรัับปรุุงร้้านยาเราให้้มีีคุุณภาพได้้อีีกด้้วย สุุดท้้ายแล้้วเภสัชกร               
จะมีีความสุุขในวิิชาชีีพของเรา ชีีวิิตเราสั้้�นเกิินไปกว่่าที่่�จะมาทนทุุกข์์กัับการอยู่่�หน้้าร้้านยาแล้้วไม่่มีีความสุุข

- : แหล่่งข้้อมููล : -
	 How to Improve Your Customer Service Skills in the Pharmacy, https://www.pharmacytechnician.org/NewsBot.

asp?MODE=VIEW&ID=29700

	 Imagine an angry, and a stupid customer. How would you deal with them?, https://pharmacistinterviewquestions.

com/imagine-a-very-angry-customer-or-a-very-stupid-one-how-would-you-deal-with-both-cases/

	 How to Deal with Your Worst Customers, https://www.drugtopics.com/view/how-deal-your-worst-customers

	 How to Handle Difficult and Dangerous Pharmacy Customers, https://www.rphonthego.com/blog/how-to-

handle-difficult-and-dangerous-pharmacy-customers/

	 5 Tips for Dealing With an Angry Pharmacy Customer, https://carecard.com/blog/5-tips-for-dealing-with-                 

an-angry-pharmacy-customer

	 How to Handle Angry Pharmacy Customers, https://www.pharmacytimes.com/view/how-to-handle-angry-

pharmacy-customers

	 Turn an Angry Pharmacy Patient Into a Calm Customer, https://www.pharmacytimes.com/view/turn-                    

an-angry-pharmacy-patient-into-a-calm-customer

	 5 ways to calm upset patients, https://www.singlecare.com/blog/how-to-calm-a-patient-down-in-pharmacy/

	 กลยุุทธ์์รัับมืือ  “ลููกค้้าหััวร้้อน” พร้้อมวิิธีีแก้้ปัญหาอย่่างมืืออาชีีพ!, https://www.dmit.co.th/th/zendesk-updates-th/

professional-solutions-for-angry-customer/

	 การสร้้างความพึึงพอใจและความจงรัักภัักดีีของลููกค้้าในธุุรกิิจร้้านยา, https://ccpe.pharmacycouncil.org/index.

php?option=article_detail&subpage=article_detail&id=690

	 ปัจัจััยที่่�มีผีลต่่อความพึึงพอใจและความภัักดีีของลููกค้้าที่่�มีตี่อ่ร้้านยาแผนปััจจุุบันัในเขตกรุุงเทพมหานคร กรณีีศึึกษาเปรีียบเทีียบ

ร้้านยาที่่�มีีหลายสาขากัับร้้านยาทั่่�วไป, https://archive.cm.mahidol.ac.th/handle/123456789/3410

	 ความพึึงพอใจในการใช้้บริิการร้้านขายยาแผนปััจจุุบัันในเขตกรุุงเทพมหานคร, https://mmm.ru.ac.th/MMM/IS/

sat18/6314060176.pdf

	 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความพึึงพอใจในการใช้้บริิการร้้านขายยาที่่�มีีหลายสาขา (CHAIN STORES) ในเขตกรุุงเทพมหานคร,                       

https://ethesisarchive.library.tu.ac.th/thesis/2017/TU_2017_5902031409_7346_5975.pdf

	 ความพึงึพอใจในการใช้้บริกิารร้้านขายยาแผนปัจัจุบุันัในเขตบางกอกน้้อย กรุงุเทพมหานคร, http://journal.nmc.ac.th/th/

admin/Journal/2560Vol11No3_788.pdf
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- Communicative Englisch for Pharmacists -
โดย : ภญ.พ.ท.หญิิง สมหญิิง  รััตนะสุุขจิิตต์์  

วัสัดีคี่ะ่ ท่า่นสมาชิกิ ด้้วยสภาพเศรษฐกิจิและค่า่ครองชีพีในปัจัจุบุันั เรา ๆ  ท่าน ๆ  ส่วนใหญ่จ่ึงึจำเป็น็

ต้้องรััดเข็็มขััดและใช้้จ่ายเท่่าที่่�จำเป็็นเท่่านั้้�น อ ะไรที่่�ประหยัดได้้ก็ต้้องประหยัดทั้้�งในครอบครััวและ 

ที่่�ทำงาน  แต่่สำหรัับการรัักษาสุุขภาพ โดยเฉพาะท่่านที่่�มีีโรคประจำตััว ซึ่่�งจำเป็็นต้้องใช้้ยาเพื่่�อการรัักษา

หรืือควบคุุมอาการอย่างต่อ่เนื่่�อง เราจะประหยัดค่า่ยาได้้อย่างไร คำถามนี้้�น่า่จะเป็็นที่่�สนใจของผู้้�ที่่�รัับบริกิาร

ด้้านยา ไม่่ว่่าจะทั้้�งที่่�ร้้านยาหรืือโรงพยาบาล  แล้้วในฐานะเภสััชกร เรามีีคำตอบเตรีียมกัันไว้้แล้้วหรืือยัังคะ

	 บทความในครั้้�งนี้้�ของผู้้�เขีียน ขอหยิ บยกหนึ่่�งในแนวทางปฏิิบััติิที่่�จะช่่วยลดค่่าใช้้จ่ายด้้านยาที่่�เรา

พบกัันได้้บ่่อยมาพููดถึึงกัันค่่ะ  แนวทางที่่�ว่่าคืือ “การหัักแบ่่งเม็็ดยา หรืือ Tablet Splitting” นั่่�นเอง  แต่่ไม่่ใช่่

ว่่าเราจะหัักแบ่่งยาที่่�เป็็นเม็็ดได้้ทุุกรายการ เราจำเป็็นต้้องตรวจสอบให้้แน่่ใจเสีียก่่อน โดยดููข้้อมููลเฉพาะ

จากเอกสารกำกัับยา หรืือสอ บถามจากผู้้�แทนบริิษััทผู้้�ผลิิต/ผู้้�จำหน่่าย เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่ายาเม็็ดที่่�ถููกหัักแบ่่ง                   

จะยัังคงประสิิทธิิภาพในการควบคุุมอาการหรืือรัักษาโรคได้้เช่่นเดิิม รวมถึึงการให้้คำแนะนำในการหัักแบ่่ง

ให้้ได้้สััดส่่วนที่่�ต้้องการ และการเก็็บรัักษาเม็็ดยาที่่�ถููกหัักแบ่่งแล้้วให้้คงสภาพเดิิมไว้้ได้้

ส

การหัักแบ่่งเม็็ดยา: 
การปฏิิบััติิที่่�พบเห็็นโดยทั่่�วไป แต่่จะ              
น่่าเชื่่�อถืือได้้แค่่ไหน?

Tablet Splitting: 

Common Practice, But Is It Reliable?
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Best Practices for Tablet Splitting 
วิิธีีปฏิิบััติิที่่�ดีีในการหัักแบ่่งยา

	 We may need to split pills for some reasons such as 

	 เราอาจจำเป็็นต้้องหัักแบ่่งเม็็ดยาด้้วยเหตุุผลบางประการ เช่่น 

	 to decrease the tablet size and make it easier to swallow; 

	 เพื่่�อลดขนาดของเม็็ดยา และช่่วยให้้กลืืนได้้ง่่ายขึ้้�น  

	 to adjust their medication dose as directed by the healthcare provider; to reduce cost. 

	 เพื่่�อปรัับขนาดยา ตามที่่�แนะนำโดยบุุคลากรทางการแพทย์์ เพื่่�อลดค่่าใช้้จ่่าย

	 Many medicines come in different strengths.  For example, a medicine may come in both a 	

	 10 mg and a 20 mg tablet. 

	 ยาหลายตััว มีีความแรงที่่�หลากหลาย  ตััวอย่่างเช่่น ยาที่่�มีีความแรง ทั้้�งขนาด 10 มก. และ 20 มก.

	 Surprisingly, the higher dose often costs about the same as the lower dose. 

	 แต่่ก็็น่่าแปลกใจว่่า ยาที่่�มีีความแรงสููงกว่่ากลัับมีีราคาเกืือบจะเท่่ากัันกัับยาที่่�มีีความแรงต่่ำกว่่า 

	 If the medicine is too expensive for some people, doctors may prescribe the higher dose and 

	 direct them to take half a tablet for each dose.

	 กรณีีที่่�ยามีีราคาแพงเกิินไปสำหรัับบางคน แพทย์์อาจสั่่�งยาที่่�มีีความแรงสููงกว่่า เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยไปหัักแบ่่งยา                	

	 ทานเองครั้้�งละครึ่่�งเม็็ด

	 We should always talk to doctors or pharmacist first. 

	 เราควรจะปรึึกษาแพทย์์หรืือเภสััชกรก่่อนเสมอ 

	 It is their responsibility to monitor the impact of risks associated with the practice of tablet 	

	 splitting. 

	 เพราะนั่่�นคืือความรัับผิิดชอบของพวกเขา ที่่�จะติิดตามดููผลกระทบจากความเสี่่�ยงในการใช้้ยาที่่�ถููกหัักแบ่่งเม็็ด 
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Things To Remember When Splitting Tablet
ข้้อพึึงจำเมื่่�อหัักแบ่่งเม็็ดยา

	 If a tablet is FDA-approved to be split, this information will be printed in the drug package 	

	 insert.

	 หากยาเม็็ดนั้้�นๆ ผ่่านการรัับรองโดยองค์์การอาหารและยาให้้หัักแบ่่งได้้ ข้้อมููลนี้้�จะต้้องถููกระบุุไว้้ใน                     	

	 เอกสารกำกัับยา

	 Also, the tablet will be scored with a mark indicating where to split it, as shown below for a 	

	 few examples.

	 นอกจากนี้้� บนเม็็ดยาจะต้้องมีีรอยบาก แสดงให้้เห็็นบริิเวณที่่�ต้้องหัักแบ่่ง 

ดัังตััวอย่่างที่่�แสดง

 

	 If your healthcare professional advice you to split your 	

	 tablets, 

	 หากบุุคลากรทางการแพทย์์แนะนำให้้คุุณหัักแบ่่งเม็็ดยา

	 do not split the entire supply of tablets at one time and 	

	 then store them for later use.

	 อย่่าหัักแบ่่งเม็็ดยาทั้้�งหมดที่่�ได้้รัับมาในคราวเดีียว แล้้วนำไปเก็็บไว้้	

	 เพื่่�อใช้้ต่่อไป

	 Both halves must be taken before splitting the next tablet. 

	 ยาที่่�ถูกูหักัแบ่ง่ครึ่่�งแล้้วต้้องถูกูนำไปใช้้ ก่อ่นที่่�จะหักัแบ่ง่ยาเม็ด็ต่อ่ไป

	 This is important because split tablets may be exposed to 

	 air, heat, and moisture

	 เร่ื่�องนี้้�สำคัญัมาก เพราะยาเม็ด็ที่่�หักัแบ่ง่แล้้ว อาจสัมัผัสักับั ความร้้อน 

	 และความชื้้�น 

	 and potentially affected in their quality and potency. 

	 และส่่งผลต่่อคุุณภาพและความแรงของยาได้้
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	 The best way to split pills is to use “a tablet splitter or pill cutter”. 

	 แนวทางที่่�ดีีที่่�สุุดที่่�จะแบ่่งเม็็ดยา คืือให้้ใช้้ “เครื่่�องตััดเม็็ดยา” 

	 These specialized cutters have a v-shaped pill holder and a retractable blade. 

	 เครื่่�องตััดเม็็ดยาที่่�ออกแบบพิิเศษนี้้� ประกอบด้้วย แท่่นวางเม็็ดยารููปทรง V และใบมีีดที่่�พัับเก็็บได้้

	 You need to place the pill inside the v-shaped holder with the score line directly in the middle. 

	 คุุณต้้องวางเม็็ดยา บนแท่่นวางรููปทรง V โดยให้้รอยบาก/เส้้นแบ่่ง อยู่่�ที่่�ตรงกลางพอดีี

	 Then quickly press downward on the blade to cut the pill. If you do this too slowly, the pill 

	 is more likely to crumble.

	 จากนั้้�น ก็็ให้้กดส่่วนของใบมีีดลงมาอย่่างรวดเร็็วเพื่่�อตััดเม็็ดยา  หากช้้าเกิินไป เม็็ดยาอาจจะแตกร่่วน 

Not all pills can be splitted. - 
ไม่่ใช่่ว่่ายาทุุกตััวจะถููกนำไปหัักแบ่่งได้้

	 Some tablets may not be suitable for splitting because of their unique shape and size.

	 ยาเม็็ดบางตััวไม่่เหมาะกัับการนำไปหัักแบ่่ง ด้้วยรููปร่่างและขนาดที่่�จำเพาะ

	 Or, they are designed to release medication throughout a specific period of time i.e., sustained, 

	 controlled, extended, or time-released medications.

	 หรืือยานั้้�นถููกออกแบบให้้ค่่อย ๆ ปลดปล่่อยตััวยาภายในช่่วงระยะเวลาที่่�กำหนด เช่่น ตััวยาออกฤทธิ์์�เนิ่่�นรููป	

	 แบบต่่าง ๆ 

	 By cutting that pill, you run the risk of having too much or too little of medication into your 	

	 body. 

	 หากยาเม็็ดนั้้�นถููกตััดแบ่่ง คุุณก็็จะเสี่่�ยงต่่อการรัับปริิมาณยาเข้้าสู่่�ร่่างกายมากหรืือน้้อยเกิินไป

	 If it is a narrow therapeutic index drug, even a small difference in blood concentration can 	

	 lead to life-threatening outcomes.

	 หากยานั้้�นมีีดััชนีีการรัักษาแคบ ความแตกต่่างของปริิมาณยาในเลืือดแค่่เพีียงเล็็กน้้อย ก็็อาจเป็็นเหตุุทำให้้เสีีย

	 ชีีวิิตได้้
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Doctor:		 Split the Tablet!
	 	 แบ่่งเม็็ดยาซิิ

Drug Leaflet:	 Do not crush, chew, or break!
	 	 ห้้ามบด ห้้ามเคี้้�ยว ห้้ามหัักแบ่่ง

Pharmacist: 	 Guys,guys… Can’t we all just get along?
	 	 สูทั้งหลาย เรามาหาทางออกร่วมกันไม่ได้หรือ

about the same as ...
swallow
Drug Package Insert
entire
at one time
moisture
retractable
crumble
narrow therapeutic index drug
coating tablet

อเบาท์์ เดอะ เซม แอซ
สแวล-โลว์์ 

ดรััก แพ็็ค-เกจ อิิน-เสริ์์�ท
เอน-ไทร์์

แอท วััน ไทม์์
มอยซ์์-เจอร์์

รีี-แทรค-เท-เบิ้้�ล 
ครััม-เบิ้้�ล

แน-โรว์์ เธอ-รา-พิิว-ทิิค อิิน-เดกซ์์ ดรััก
โคท-ทิ้้�ง แทบ-เบลท

เกืือบจะ เหมืือน/เท่่ากััน กัับ ...
กลืืน 
เอกสารกำำ�กัับยา 
ทั้้�งหมด
ในคราวเดีียว
ความชื้้�น
พัับเก็็บได้้ ยืืดหดได้้
แตกร่่วน
ยาที่่�มีีดััชนีีการรัักษาแคบ
ยาเม็็ดเคลืือบ

	 For a hard outer coating tablets, they are usually designed to help make them easier to 		

	 swallow. 

	 สำหรัับยาเม็็ดเคลืือบแบบแข็็ง มัักจะออกแบบมาเพื่่�อช่่วยให้้กลืืนเม็็ดยาได้้ง่่ายขึ้้�น

	 When split, it becomes harder to swallow and may also change the way the medication is 	

	 absorbed. 

	 หากหัักแบ่่งเม็็ดยา จะทำให้้กลืืนยาก และอาจส่่งผลต่่อการดููดซึึมของตััวยาได้้

	 Moreover, there are also pills which coated to protect your digestive tract i.e., enteric-coated 

	 aspirin. 

	 นอกจากนี้้� ยังมีียาเม็็ดเคลืือบที่่�ช่ว่ยป้้องกัันการระคายเคืืองในระบบทางเดิินอาหาร เช่น่ ยาเม็็ดเคลืือบแอสไพริิน

ขำำ�ๆ กระตุ้้�นต่่อมฮา

คำำ�
ศััพท์์
น่่ารู้้�
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- Pharma Chat - 
 โดย : ภญ.ณปภััช  สุุธััมนาถพงษ์์

	 ความปวดเรื้้�อรััง คืือ อาการปวดที่่�ยืืดเยื้้�อมาจาก

อาการปวดแบบเฉีียบพลััน ส่ วนใหญ่เกิิดจากการบาดเจ็็บ

ของเนื้้�อเยื่่�อ ซึ่่ �งโดยปกติิแล้้วเนื้้�อเยื่่�อจะซ่่อมแซมเองได้้             

โดยธรรมชาติิ อ าการปวดจะค่่อย ๆ ลดลง และหายไป            

ในที่่�สุุด แต่่สำหรัับอาการปวดเรื้้�อรัังนั้้�น เมื่่�อเวลาผ่่าน

ไปผู้้�ป่่วยยัังคงมีีอาการปวดอย่่างต่่อเนื่่�อง หรืือมี อาการ

ปวดชนิิดใหม่่ โดยปริิมาณอาจเท่่าเดิิมหรืือมากกว่่าเดิิม                                                                          

แสดงว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดเรื้้�อรังในภาวะนี้้�อาจพบหรืือ

ไม่พ่บบาดแผลหรืือการอักัเสบที่่�เคยเป็น็สาเหตุขุองอาการ

ปวดอยู่่�เลยก็็ได้้  เนื่่�องจากอาการปวดเรื้้�อรังจะซัับซ้้อน

ด้้วยมิิติิทางกาย จิ ตและอารมณ์์มากกว่่า และอาจเกิิดขึ้้�น                     

โดยไม่่จำเป็็นต้้องมีีการบาดเจ็็บของเนื้้�อเยื่่�อ

	 มีีการกำหนดระยะเวลาปวดที่่�นานกว่่า 1-6 

เดืือนให้้เป็็นจุุดต่่อระหว่างปวดเฉีียบพลัันและปวดเรื้้�อรัง                       

แต่่ก็็ยัังมีีบางกรณีีที่่�อาการปวดไม่่ได้้เกิิดขึ้้�นอย่างต่่อเน่ื่�อง 

แต่เ่กิิดภายหลังจากแผลหายแล้้วสักระยะหนึ่่�ง เช่น่ อาการ

ปวดภายหลังแผลงููสวัด ซึ่่�งบางครั้้�งอาการปวดก็็เกิิดขึ้้�นซ้้ำ ๆ

ระยะเวลาเป็น็เดืือนหรืือเป็น็ปี ียกตัวัอย่า่งเช่น่ โรคกระดูกู

และข้้ออัักเสบ โรคเก๊๊าท์์ โรครููมาตอยด์์ เป็็นต้้น

ปวดเรื้้�อรัังปวดเรื้้�อรััง  รุุงรัังใจรุุงรัังใจ
สวัสัดีค่่ะท่่านผู้้�อ่่านทุกุท่่านคะ สำหรับัยาน่า่รู้้�ฉบับันี้้� จะพามาทบทวนความรู้้�เกี่่�ยว

กัับเรื่่�องของความปวดกัันนะคะ แต่่เป็็นอาการปวดที่่�ยืืดเยื้้�อ  เรื้้�อรัง และมัักจะ                   

พบว่่ามีีคนมาปรึึกษาเรื่่�องนี้้�อยู่่�เนืือง ๆ แถมมีีแต่่คนชอบมาถามผู้้�เขีียนว่่า                                                                                               

ปวดแบบนี้้� จะใช้้ยาอะไรดีี สำหรัับเภสััชกรก็็เป็็นที่่�ทราบกัันดีีว่่าการใช้้ยานั้้�น

จะใช้้เมื่่�อจำเป็น็และจะได้้ผล หากใช้้ยาได้้ตรงกัับโรคและพยาธิิสภาพที่่�เป็น็ 

อย่่างที่่�พวกเราท่่องกัันอยู่่�เสมอว่่า ถููกคน ถููกโรค ถููกขนาด ถููกเวลา และ

ถููกที่่�ใช้้ ฉบัับนี้้�จึึงพาทุุกท่่านมาทำความเข้้าใจถึึงสาเหตุุของความปวด

เรื้้�อรััง และวิิธีีการจััดการกัับความปวดกัันนะคะ

	 ส่่วนใหญ่ปวดจะหายเป็็นปกติิภายในระยะเวลา                 

ไม่่เกิิน 3-6 เดืือน Sternbach (1974) ให้้นิิยามปวด

เรื้้�อรัังไว้้ว่่า เป็็นอาการปวดที่่�ยืืดเยื้้�อนานกว่่า 3-6 เดืือน                      

ขึ้้�นไป แต่ก่ารกำหนดระยะเวลาอาจไม่แ่น่น่อนเพราะขึ้้�นกับั

สถานการณ์์ เช่่น กรณีีที่่�ต้้องการให้้ผลการรัักษาออกมาดีี 

แพทย์์ต้้องให้้การวิินิิจฉััยก่่อนที่่�ภาวะโรคจะเป็็นมากจน

รัักษาไม่่ได้้ จึึงอาจจะต้้องให้้ความสนใจเป็็นพิิเศษในรายที่่�

มีอีาการปวดนานกว่่า 1 เดืือนขึ้้�นไป หรืือในรายที่่�มีกีารบาด

เจ็็บของระบบประสาท เนื่่�องจากภาวะนี้้�มัักจะทำให้้เกิิด

พยาธิิสภาพและการทำงานที่่�ผิิดปกติิของระบบประสาท

ได้้อย่างต่่อเนื่่�อง ในกรณีีที่่�มีีการศึึกษาข้้อมูล ด้้ านผล                                                                                  

กระทบของความปวดเรื้้�อรััง ควรใช้้เกณฑ์์ตั้้�งแต่่ 3 เดืือน

ขึ้้�นไป แต่่สำหรัับการวิินิิจฉััยที่่�ต้้องแม่่นยำ อ าจต้้อง                                                       

ยึดึเกณฑ์อ์อกไปเป็น็ 6 เดืือนในทางปฎิบิัตัิ ิเนื่่�องจากอาการ

ปวดเรื้้�อรังแตกต่่างจากอาการปวดเฉีียบพลััน เนื่่�องจาก

มิิใช่่อาการปวดเฉีียบพลัันที่่�ยืืดเยื้้�อตามเวลา ยกเว้้นอาการ

ปวดเรื้้�อรัง ที่่ �มีีพยาธิิสภาพที่่�ลุุกลามและต่่อเน่ื่�อง เช่่น                         

โรคมะเร็็ง เป็็นต้้น

วารสารยาน่ารู้้�

73



วา
รส
าร
ยา
น่่า
รู้้�

74

	 อาการปวดชนิดินี้้�อาจมีกีารเปลี่่�ยนแปลงสภาพร่า่งกายจิติใจที่่�เป็น็ผลกระทบจากอาการปวดได้้มากเท่า่กับัอาการ

ปวดเรื้้�อรังัที่่�เกิดิจากสาเหตุอุื่่�นและที่่�ไม่ท่ราบสาเหตุ ุด้้วยเหตุนุี้้�จึงึมีกีารใช้้ระยะเวลาในการซ่อ่มแซมตัวัเองตามธรรมชาติิ

ของเนื้้�อเยื่่�อเป็็นเกณฑ์์ในการตััดสิินความเรื้้�อรัังแทนการกำหนดเวลา ความปวดเรื้้�อรัังจึึงหมายถึึง ความปวดที่่�คงอยู่่�           

ภายหลังการซ่่อมแซมตามธรรมชาติิของเนื้้�อเยื่่�อ ซึ่่ �งขึ้้�นกัับเนื้้�อเยื่่�อที่่�บาดเจ็็บ อย่ ่างการบาดเจ็็บของกระดููกและข้้อ                                                                                                                                            

อาจต้้องใช้้เวลาซ่่อมแซมเป็็นเดืือน ในขณะที่่�เนื้้�อเยื่่�อผิิวหนัังใช้้เวลาซ่่อมแซมเพีียง 7-10 วัันนั่่�นเอง

สาเหตุุของอาการปวดเรื้้�อรััง
1.	 การบาดเจ็็บหรืือเกิิดพยาธิิสภาพของโรคของร่่างกายกัับอวััยวะ มีีการเกิิดขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง

2.	 การถููกทำลายของเนื้้�อเยื่่�อระบบประสาท

3.	 สภาพแวดล้้อมและจิิตใจที่่�ส่่งเสริิมให้้เกิิดความรู้้�สึึกปวดเรื้้�อรััง เช่่น การต้้องการได้้รัับความเห็็นอกเห็็นใจ

มาก ๆ จากผู้้�คนรอบตััว เป็็นต้้น

4.	 สาเหตุุทางจิิตใจ

ชนิิดของอาการปวดเรื้้�อรััง แบ่่งออกเป็็น 4 กลุ่่�มใหญ่่ ๆ ได้้แก่่

1.	 ปวดจากการอัักเสบ (Inflammatory pain)

2.	 ปวดทางระบบประสาท (Neuropathic pain)

3.	 ปวดทางจิิตใจ (Psychogenic pain)

4.	 กลุ่่�มอาการปวดเรื้้�อรััง (Chronic pain syndrome) 

ที่่�มาของอาการปวดเรื้้�อรััง
	 ไม่่มีีผู้้�ใดทราบว่่าอาการปวดเฉีียบพลัันได้้เปลี่่�ยนแปลงมา

ปวดเรื้้�อรังตั้้�งแต่่เม่ื่�อไหร่ เหตุใดร่่างกายจึึงสามารถจดจำลัักษณะ

ของอาการความรู้้�สึึกไม่่สบายต่่างๆไว้้ได้้  เหมืือนกัับขณะที่่�มีีการ

ทำลายของเนื้้�อเยื่่�อ แต่่มีีความเชื่่�อว่่า เซลล์์ประสาทจดจำความรู้้�สึึก

ปวดผ่่านทางกระบวนการทำงานของระบบประสาทส่่วนกลางและ                      

ส่่วนปลาย

1.	 Peripheral sensitization ห มายถึง การเพิ่มหรือ

ขยายการรับรู้ความรู้สึกของปลายประสาท

2.	 Central sensitization หมายถึง การเพิ่มหรือขยาย

ความรนุแรงของสญัญาณประสาทโดยระบบประสาท

ส่วนกลาง

วา
รส
าร
ยา
น่่า
รู้้�

74



วารสารยาน่ารู้้�

75

ปััจจััยทางสรีีระที่่�ส่่งผลให้้ปวดมากขึ้้�น
•	 อาการปวดแสบเรื้้�อรัังจากการทำงานของ

ประสาทซิิมพาเทติิก

•	 อาการปวดพัังผืืดกล้้ามเนื้้�อ  (Myofascial 

Pain)

•	 อาการปวดจากการบาดเจ็็บของเส้้น

ประสาท (Pain associated with nerve 

injury)

การรัักษาอาการปวดเรื้้�อรัังด้้วยยากลุ่่�มต่่าง ๆ
	 จุดประสงค์หลักในการใช้ยารักษาอาการปวดเรื้อรัง ก็เพื่อแก้ไขหรือปรับการทำ�ำงานของระบบประสาทส่วน

ปลายและส่วนกลาง และลดอาการปวด เนื่องจากอาการปวดเรื้อรังส่วนใหญ่เกิดจากปัญหาที่ซับซ้อน การรักษาด้วยวิธี

เดยีวจงึอาจไม่ช่วยให้ผู้ป่วยกลบัสูส่ภาพชวีติที่ปกตไิด้ ผู้ป่วยควรมคีวามคาดหวงัต่อการใช้ยาที่ถกูต้องตามความเป็นจรงิ 

ไม่ควรหวงัให้ระดบัความปวดลดลงและนอนหลบัดขีึน้เพยีงอย่างเดยีว แต่คณุภาพชวีติโดยรวมกค็วร ได้รบัการปรบัปรงุ 

จนสามารถกลับไปทำ�ำงานได้ตามปกติหรือใกล้เคียงปกติ 

	 ยาแก้้ปวดในอุุดมคติิสำหรัับการรัักษาอาการปวดเรื้้�อรััง ไม่่จำเป็็นต้้องออกฤทธิ์์�เร็็ว หรืือทัันทีี แต่่ควรจะมีีฤทธิ์์�

อยู่่�นานและไม่่มีีผลระยะยาวต่่ออวััยวะที่่�ยาออกฤทธิ์์�รวมถึึงตัับ และไต ไม่่ควรมีีฤทธิ์์�สะสมซึ่่�งจะทำให้้ไม่่ปลอดภััยหาก

จำเป็็นต้้องใช้้ยาเป็็นระยะเวลานาน ๆ การใช้้ยาแก้้ปวดควรใช้้ตามระดัับความรุุนแรงของอาการปวด

ปััจจััยที่่�ส่่งผลให้้มีีอาการปวดเรื้้�อรััง

ปััจจััย
มีีการทำงานของระบบประสาทซิิมพาเทติิก

มีีจุุดที่่�ก่่อให้้เกิิดอาการเจ็็บของพัังผืืดกล้้ามเนื้้�อ

มีีการทำลายของเส้้นประสาทรัับความรู้้�สึึก

การป่่วยทางจิิต

ปััจจััยส่่งเสริิมทางสิ่่�งแวดล้้อม

การติิดยา การติิดสารเสพติิด

ภาวะที่่�เกิิดขึ้้�น
ภาวะปวดแสบเรื้้�อรััง (CRPS)

กลุ่่�มอาการปวดพัังผืืดกล้้ามเนื้้�อเรื้้�อรััง 

(myofascial pain syndrome)

ภาวะบาดเจ็็บรุุนแรงของเส้้นประสาทแขนเบรเคี่่�ยล ภาวะปวด

เรื้้�อรัังหลัังเป็็นงููสวััด (postherprtic neuralgia)

โรคซึึมเศร้้า (major depression)

โรคทางกายมีีเหตุุจากจิิตใจ (somatization disorder)

การได้้รับัสินิไหม หรืือเงินิชดเชยเมื่่�อเกิดิอุบุัตัิเิหตุจุากการใช้้แรงงาน 

การฟ้้องร้้อง

โรคพิิษสุุราเรื้้�อรััง หรืือการใช้้ยาผิิดทาง
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1.	 ยากลุ่ม non-opioids ได้แก่ 
	 a.	 Acetaminophen

	 ฤทธิ์ของ acetaminophen ต่างจากพวก aspirin ห รือยา NSAIDs เนื่องจากออกฤทธ์ิยับยั้งเอนไซม ์

cyclooxygenase ในสมอง จึงแก้ปวด ลดไข้ได้  แต่ไม่มีฤทธ์ิต่อเอนไซม์ชนิดนี้ที่อยู่รอบนอก จึงไม่นิยมใช้เพื่อลด                       

การอกัเสบ จดัเป็นยาแก้ปวดทีใ่ช้บ่อยที่สดุชนิดหนึง่ หาง่าย ราคาไม่แพง ปลอดภยั เพราะไม่มผีลระคายเคืองต่อกระเพาะ

อาหาร ส ่วนใหญ่ใช้ลดไข้  ปวดศีรษะ ปวดฟัน ปวดแผลขนาดเล็ก ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ  ยานี้บ่งชี้สำ�ำหรับอาการปวดที่

อยู่ในระดับเล็กน้อย ถ ึงปานกลาง ระดับยาในพลาสม่าสูงสุดใน 30-60 นาที มีค่าครึ่งชีวิตถูกทำ�ำลายภายใน 2 ชั่วโมง                        

หากได้รบัยาในครัง้เดียวเกนิ 25 กรมัหรือมากกว่า อาจมกีารทำ�ำลายเนื้อตบัและไตอย่างรนุแรง  ม ีhypoglycemic coma 

และ thrombocytopenia ได้ อาการเหล่านี้อาจไม่พบทันที แต่จะพบภายหลังรับประทานยา 48-72 ชั่วโมง อาการ                                                                                                                                          

เริ่มต้น ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน เหงื่อออกและปวดเมื่อยทั้งตัว แต่หากใช้ในปริมาณปกติมักไม่ทำ�ำให้เกิดอาการข้างเคียง

เหมือน aspirin และ NSAIDs 

	 b.	 NSAIDs

	 แม้้ว่ายาในกลุ่่�ม NSAIDs จะมีีคุุณสมบััติิทางเภสััชพลศาสตร์์และประสิิทธิิภาพทางคลิินิิกที่่�เทีียบเท่่ากััน                          

แต่่เนื่่�องจากความแตกต่่างของโครงสร้้างทางเคมีี จึ ึงนำไปสู่่�ความแตกต่่างทางเภสััชจลนศาสตร์์ซึ่่�งทำให้้ยา NSAIDs 

แต่่ละรายการนั้้�นมีีความเหมาะสมในการใช้้สถานการณ์์ที่่�แตกต่่างกััน ในผู้้�ที่่�มีีอาการปวดเรื้้�อรังจะเหมาะกัับยาที่่�มีี

ความไวในการออกฤทธิ์์�ช้้า แต่่มีีค่่าครึ่่�งชีีวิิตยาว  (Half-life) เพ่ื่�อบรรเทาอาการปวดเรื้้�อรัง และมีีความสะดวกต่่อผู้้�ใช้้

มากกว่่าเพราะไม่่ต้้องรัับประทานยาหลายมื้้�อ  แต่่สิ่่�งที่่�ต้้องพึึงระวัังในแง่่ความปลอดภััยของยาที่่�มีีค่่าครึ่่�งชีีวิิตยาว คืือ 

อาจส่่งผลให้้เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ต่่อร่่างกายระบบต่่าง ๆ ได้้มากกว่่ายาที่่�มีีค่่าครึ่่�งชีีวิิตสั้้�น ค่่าครึ่่�งชีีวิิตของ NSAIDs                                                                                         

ชนิิดต่่าง ๆ และขนาดยาต่่อวัันแสดงดัังตารางนี้้�

ออกฤทธิ์สั้น
Diclofenac

Ketoprofen

Indomethacin

Aspirin(ขนาดการรัักษา)

Ibuprofen

Mefenamic acid

ค่่าครึ่่�งชีีวิิต(ชั่่�วโมง)

1-2

2

2.5

2-3

2-4

3-4

ขนาดยาต่่อวััน(มิิลลิิกรััม)

75-150

75-300

75-200

<4000

1200-3200

1500-2000
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	 อาการไม่พ่ึงึประสงค์จ์ากการใช้้ยา NSAIDs ส่ว่นใหญ่เ่กิดิจากฤทธิ์์�ทางเภสััชวิทิยาของยา โดยเฉพาะอาการไม่พ่ึงึ

ประสงค์์เกิิดขึ้้�นกัับระบบทางเดิินอาหาร ระบบแข็็งตััวของเลืือด และการหดตััวของหลอดลม อาการไม่่พึึงประสงค์์เหล่่า

นี้้�มัักพบได้้บ่่อยขึ้้�นในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มพิิเศษ ได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุ เด็็ก สตรีีตั้้�งครรภ์์ สตรีีให้้นมบุุตร ผู้้�ป่่วยการทำงานของตัับหรืือไต

บกพร่่อง ผู้้�ป่่วยทางเดิินหายใจอุุดกั้้�น ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือด ผู้้�ป่่วยวิิกฤต และผู้้�ป่่วยที่่�มีีการใช้้ยาซึ่่�งเกี่่�ยวข้้อง

กัับโรคประจำตััวที่่�กล่่าวมานี้้� อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบบ่่อย แยกตามระบบร่่างกายดัังนี้้�

ออกฤทธิ์์�ปานกลาง
Celecoxib

Floctafenine

Diflunisal

Naproxen

Sulindac

Meloxicam

Aspirin(ขนาดสููง)

ออกฤทธิ์์�ยาว
Etoricoxib

Nabumetone

Piroxicam

Tenoxicam

ค่่าครึ่่�งชีีวิิต (ชั่่�วโมง)

6-12

8

8-12

14

18(active metabolite)

15-20

15-30

22

24

45-50

67

ขนาดยาต่่อวััน (มิิลลิิกรััม)

100-200

600-1200

500-1500

500-1000

300-400

7.5-1.5

>4000

60-120

500-2000

10-20

20-40

ระบบร่่างกาย
ระบบทางเดิินอาหาร

ระบบไหลเวีียนเลืือด

ระบบปััสสาวะ

ระบบประสาท

ระบบสืืบพัันธุ์์�

ระบบผิิวหนััง/ระบบหายใจ

อาการไม่พึงประสงค์
Abdominal pain, nausea, diarrhea, anorexia, gastric erosion/ulcer, 

hemorrhage, perforation/obstruction

Closure of ductus arteriosus, inhibit platelet arrogation, bruising, 

hemorrhage, anemia, myocardial infarction, stroke, thrombosis

Salt and water retention, edema, worsening of renal function, 

acute renal failure, hyperkalemia

Headache, vertigo, dizziness , confusion

Prolonged gestation, inhibition of labor

Vasomotor rhinitis, angioedema, asthma, urticaria, flushing
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	 การทบทวนวรรณกรรม Brooks และคณะ ได้้เสนอให้้มีีการแบ่่งผู้้�ใช้้ยา NSAIDs แบ่่งตามความเสี่่�ยงของอาการ

ไม่่พึึงประสงค์์ต่่อทางเดิินอาหาร โดยเฉพาะการเกิิดเลืือดออกในทางเดิินอาหารแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ซึ่่ �งแต่่ละระดัับมีีคำ

แนะนำในการป้้องกัันที่่�แตกต่่างกัันตามความเสี่่�ยงของระบบหััวใจและหลอดเลืือด ดัังนี้้�

ระดับความเสี่ยง
ปัจจัยเสี่ยง

คำ�ำแนะนำ�ำสำ�ำหรับผู ้

ที่ไม่มีความเส่ียงต่อ

ระบบหัวใจและหลอด

เลือด

คำแนะนำสำหรัับผู้้�ที่่�

มีีความเสี่่�ยงต่่อระบบ

หััวใจและหลอดเลืือด

ความเสี่่�ยงน้้อย
-	อายุุน้้อยกว่่า 65 ปีี

-	 ไม่่มีีปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�น

NSAIDS หรืือ COXIBs

naproxen

ความเสี่ยงปานกลาง
(มี 1-2 ปัจจัยเสี่ยงต่อไปนี้)

-	อายุมากกว่า 65 ปี

-	มีีการใช้้ยาต้้านเกล็็ดเลืือด 

	 (antiplatelets) ร่่วมด้้วย

-	มีการใช้ NSAIDs อื่นร่วมด้วย

-	มีีการใช้้ยาในกลุ่่�ม 

	 bisphosphonates ร่่วมด้้วย

-	มีีการใช้้ยากลุ่่�ม serotonin 

	 reuptake inhibitors ร่่วมด้้วย

-	มีีการใช้้ยา systemic 

	 corticosteroids ร่่วมด้้วย

NSAIDs ร่วมกับ PPIs

หรือ

NSAIDs ร่วมกับ misoprostal

หรือ 

COXIBs

Naproxen ร่วมกับ PPIs

หรือ

Naproxen ร่วมกับ misoprostal

ความเสี่่�ยงสููง
(มีีปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ระบุุในความ

เสี่่�ยงระดัับปานกลาง 3 ข้้อ                

ขึ้้�นไป หรืือมีีคุุณสมบััติิดัังนี้้�)

-	มีีประวััติิภาวะเลืือดออก               

	 ในทางเดิินอาหารส่่วนต้้น

-	มีีประวััติแิผลเปื่่�อยในทางเดิิน

อาหาร

-	มีีการใช้้ยาต้้านการแข็็งตััว

ของเลืือด (anticoagulants) 

ร่่วมด้้วย

COXIBs ร่่วมกัับ PPIs

ประเมิินความจำเป็็นรายบุุคคล 

และพยายามหลีกเลี่่�ยงการใช้้

ยา NSAIDs

2.	 ยาระงัับปวดกลุ่่�ม Opioid
	 จััดว่่าเป็็นยาชนิิดสุุดท้้ายที่่�จะพิิจารณา เมื่่�อให้้ยาชนิิดอ่ื่�นแล้้วไม่่ได้้ผล เช่่น Tramadol 

เป็็นยาแก้้ปวดกลุ่่�ม weak opioids ที่่ �ออกฤทธิ์์�ต่่อระบบประสาทส่่วนกลาง ฤทธิ์์�ไม่่พึึงประสงค์์                 

ของยานี้้� ได้้แก่ ่คล่ื่�นไส้้ อาเจียีน ง่ว่งซึมึ ท้้องผูกู และอาเจียีน แม้้ว่า่ยาจะจับักับั Opioid receptors 

แต่โ่อกาสที่่�จะเกิดิการพึ่่�งพายามีนี้้อยมาก และไม่ก่ดการหายใจ และTramadol ไม่ย่ับัยั้้�งเอนไซม์์ 

cyclooxygenase
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3.	 ยาต้้านซึึมเศร้้า (Antidepressant)
	 ยาที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการรัักษาอาการปวดมากที่่�สุุดคืือยากลุ่่�ม tricyclic เชื่่�อว่าฤทธิ์์�ต่่อการระงัับปวดไม่่

เกี่่�ยวข้้องกัับการต้้านอาการซึึมเศร้้า เป็็นไปได้้ว่่ายานี้้�ส่่งเสริิมให้้มีีการยัับยั้้�งของระบบประสาท โดยกั้้�นไม่่ให้้ serotonin 

และ norepinephrine ถู กเก็็บกลัับไปที่่�ปลายประสาท ยากลุ่่�มนี้้�ช่่วยแก้้ไขการนอนไม่่หลับ ซึ่่ �งพบได้้บ่อยในผู้้�ป่่วยที่่�มีี                                                                                     

อาการปวด นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าอาจมีีประโยชน์์ในการรัักษาอาการปวดเรื้้�อรังต่่าง ๆ เช่่น ปวดศีีรษะ ปวดทางระบบ

ประสาท รวมทั้้�ง central pain ซึ่่ �งมีีสาเหตุุทางระบบประสาทส่่วนกลาง ส่ ่วนยาปริิมาณยารัักษาอาการปวดจะน้้อย

กว่่าปริิมาณยาที่่�ใช้้ในการรัักษาโรคซึึมเศร้้า เช่่น amitriptyline 10 mg. ก่่อนนอน หรืือ 5 mg. สำหรัับผู้้�ป่่วยสููงอายุุ 

และไวต่อยาก็็มัักจะเพีียงพอต่อการรัักษาอาการปวดเรื้้�อรััง อย่ างไรก็็ดีียากลุ่่�มนี้้�อาจพบอาการไม่่พึึงประสงค์์อยู่่�บ้้าง 

คืือ  คอแห้้ง รวมทั้้�งอาจมีีฤทธิ์์�ร้้ายแรงต่่อระบบหััวใจและหลอดเลืือด ดั ังนั้้�นอาจมีีการใช้้ยาต้้านซึึมเศร้้าชนิิดอื่่�นแทน                                                                                     

โดยยาเหล่านี้้�อาจช่่วยรัักษาอาการซึึมเศร้้า อ าการตื่่�นเต้้น และโรคนอนไม่่หลับซึ่่�งพบร่่วมกัับภาวะปวดเรื้้�อรัังด้้วย                                                                     

ยากลุ่่�มนี้้�มัักอยู่่�ในแผนการรัักษาของแพทย์์ที่่�จะช่่วยให้้คุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น 

4.	 ยากลุ่ม membrane stabilizer
	 ได้้แก่่ ยากัันชััก (anticonvulsants) และ ยา antiarrhythmics ได้้แก่่ clonazepam, carbamazepine, 

valproic acid, phenytoin, gabapentin และ mexiletine ยาเหล่านี้้�มีีประสิิทธิิภาพในการรัักษาอาการปวดทาง

ประสาท กดการทำงานของเซลล์์สื่่�อประสาทในระบบประสาทส่่วนกลาง ระงัับการนำกระแสประสาทที่่�บาดเจ็็บ 

Gabapentin มี บทบาทในการรัักษาอาการปวดเรื้้�อรัังโดยมีีอาการข้้างเคีียงน้้อยกว่่ายากัันชัักชนิิดอื่่�น ๆ และยัังมีียา                

อื่่�น ๆ อีีกเช่่น tiagabine, lamotrigine, และ oxycarbaxzepine เป็็นต้้น 

5.	 ยากลุ่่�มอื่่�น ๆ
	 พบว่่ายัังมีียาอีีกหลายกลุ่่�มที่่�ได้้ผลดีีกัับผู้้�ป่่วยบางกลุ่่�ม เช่่น ยารัักษาอาการปวดระบบประสาทอััตโนมััติิ                       

เช่่น clonidine, terazosin, prazosin, baclofen, tizanidine, N-methyl-D-asparlate receptor antagonist 

ตััวอย่่างเช่่น dextromethorphan และ ketamine เป็็นต้้น 

แหล่่งที่่�มา : 
1.	รศ.พญ.พงษ์์การดีี เจาฑะเกษตริิน และคณะ, 2547, Pain ความปวด (พิิมพ์์ครั้้�งที่่�1), บริิษััท เมดิิมีีเดีีย 

(ประเทศไทย) จำกััด

2.	กิิติิยศ ยศสมบััติิ, 2558, การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลในร้้านยา, ศููนย์์ถ่่ายอิินเตอร์์ จำกััด

	 “แม้้ว่่าความก้้าวหน้้าทางด้้านการรัักษาอาการปวดด้้วยยาจะมีีมากเพีียงใดก็็ตาม 

แต่่ก็็ยัังคงมีีผู้้�ป่่วยจำนวนหนึ่�งเสมอที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อยาดัังกล่่าว และผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�เอง                                                                                                             

ที่่�จำเป็็นต้้องหาวิิธีีการรัักษาอื่่�นมาใช้้เพื่่�อให้้คุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น เภสััชกรเอง

แม้้ว่่ามีีความชำนาญทางด้้านการใช้้ยา แต่่อาจต้้องให้้คำแนะนำแก่่ผู้้�ป่่วยถึึงทางเลืือก                      

ในการรัักษานอกจากยาด้้วย”
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น.พ.ไพสิิทธิ์์� วรปาณิิ, พ.บ.

แพทย์์ประจำแผนกกระดููกและข้้อ 

โรงพยาบาลกลาง

หน่่วยกิิตการศึึกษาต่่อเนื่่�อง
ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพเภสััชกรรม

2 Credits

ยากลูู โคซามีีน
วััตถุุประสงค์์การเรีียนรู้้�

	 ♦ เพื่่�อให้้ทราบพยาธิิสภาพของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

	 ♦ เพื่่�อให้้ทราบข้้อมููลด้้านประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยของยากลููโคซามีีนในผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

บทคััดย่่อ

	 โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม เป็็นปััญหาหลัักทางสาธารณสุุขที่่�พบในผู้้�สููงอายุุทั่่�วโลก จากข้้อมููลพบว่่าอััตราการเกิิดโรค                   

เพิ่่�มขึ้้�นประมาณ 30% เมื่่�อเทีียบกัับช่่วง 10 ปี ีที่่�ผ่่านมา ซึ่่ �งรวมถึึงประเทศไทยที่่�มีีแนวโน้้มของผู้้�ป่่วยข้้อเข่่าเสื่่�อมเพิ่่�ม

มากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ เนื่่�องจากคนไทยมีีอายุุยืืนมากขึ้้�น และกิิจวััตรประจำวัันที่่�จำเป็็นต้้องใช้้ข้้อเข่่า โดยช่่วงแรกของอาการ                  

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมจะก่่อให้้เกิิดความเจ็็บปวด ถ้้ าปล่่อยให้้โรคดำเนิินไป จะพบความผิิดปกติิของข้้อเข่่าโก่่งผิิดรููป ทำให้้

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยลดลง ไม่่สามารถดำเนิินชีีวิิตได้้อย่างปกติิ ข้้อ เข่่าเสื่่�อมเกิิดจากความเสื่่�อมของกระดููกอ่่อน                                                                                                                                        

ผิิวข้้อเข่่า ทั้้ �งทางด้้านรููปร่่าง โครงสร้้าง การทำงานของกระดููกข้้อต่อ  และกระดููกมีีการสึึกหรอและเสื่่�อมลงตามอายุุ 

แนวทางในการรัักษาผู้้�ป่ว่ยข้้อเข่่าเส่ื่�อมจึึงควรได้้รับการดููแลแต่่เนิ่่�น มีตั้้�งแต่่การให้้ความรู้้�เร่ื่�องโรคร่่วมกัับการปรัับเปลี่่�ยน

กิิจวััตรประจำวััน การใช้้ยาและการผ่่าตััด โดยกลููโคซามีีนเป็็นยาอีีกตััวหนึ่่�งที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการลดปวดอัักเสบใน                 

ผู้้�ป่่วยข้้อเข่่าเสื่่�อมและมีีความปลอดภััยสููง อาการไม่่พึึงประสงค์์พบได้้น้้อยหรืือถ้้าพบก็็เป็็นเพีียงอาการที่่�ไม่่รุุนแรง   

คำำ�สำำ�คััญ : โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม, ข้้อเข่่า, กระดููกอ่่อนผิิวข้้อ, กลููโคซามีีน
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โครงสร้้างของกระดููกข้้อเข่่า 
และพยาธิิสภาพของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

	 บริเวณข้อเข่าประกอบด้วยกระดูก 2 

ส่วน คือกระดูกต้นขาฟีเมอร์ (femur) และกระดูก                       

หน้าแข้ง (tibia) เป็นข้อต่อบานพับโดยบริเวณ

ผิวจะมีกระดูกอ่อนผิวข้อ  (articular cartilage)                            

มีลักษณะเป็นผิวเรียบมันทำ�ำหน้าที่ลดแรงเสียด

ทานเพิ่มความเคลื่อนไหวกับข้อเข่า ซึ่งกระดูกอ่อน

ประกอบด้วย เซลล์กระดูกอ่อน (chondrocytes) 

สารเนื้อพื้นนอกเซลล์ (extracellularmatrix) ทำ�ำให้

กระดูกอ่อนมีรูปร่างและคงตัวโดยมีน้�้ำำเป็นส่วน

ประกอบ 80% ให้ความหล่อลื่น และสารโมเลกุล

ใหญ่ (macromolecular) จำ �ำพวกคอลลาเจน                          

โปรติโอไกลแคน และโปรตีนชนิดอื่น โดยกระดูก

อ่อนผิวข้อจะไม่มีเส้นเลือดมาเลี้ยงโดยตรง แต่จะ

ได้รับสารอาหารผ่านทางน้�้ำำหล่อเลี้ยงข้อ (รูปที่ 1)

รููปที่่� 1 แสดงโครงสร้้างและส่่วนประกอบของกระดููกอ่่อนผิิวข้้อ 

         (articular cartilage)14

รููปที่่� 2 แสดงส่่วนประกอบของโครงสร้้าง proteoglycan network15
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	 ส่่วนประกอบของโปรติิโอไกลแคน เกิิดจากการรวมตััวกัันของโปรตีีนที่่�มาเกาะเชื่่�อมกัันโดยมีีสายของกรด                    

ไฮยาลููโรนิิคเป็็นแกนและมีีสายของคอนดรอยติินซััลเฟต (chondroitin sulfate) เคราแทนซััลเฟต (keratan sulfate) 

มาสานต่อ่รวมเป็น็โครงสร้้างเรียีกว่า่ แอคกรีแีกน (aggrecan) เพิ่่�มความแข็ง็แรงและเป็น็โครงสร้้างให้้คอลลาเจนกระดูกู

อ่่อนผิิวข้้อให้้มั่่�นคงจึึงสัังเกตได้้ว่่าโครงสร้้างนี้้�เป็็นโครงสร้้างที่่�สำคััญของผิิวข้้อเข่่า (รููปที่่� 2)

	 พยาธิสิภาพของการเกิดิโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม (osteoarthritis of knee) สาเหตุแบ่่งได้้เป็็น 2 กลุ่่�มคืือ กลุ่่�มปฐมภูมูิิ 

เกิิดตามวััยและการใช้้งาน เช่่น นั่่ �งพัับเพีียบ นั่่ �งขััดสมาธิิ ขึ้้ �นลงบัันได กลุ่่�มทุุติิยภููมิิ เกิิดจากสาเหตุุอื่่�นเช่่น อุุบััติิเหตุุ                

การติิดเชื้้�อในข้้อเข่่า โรคบางอย่่างเช่่น โรค rheumatoid SLE นำมาซึ่่�งโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมในภายหลัง เป็็นต้้น                               

โดยส่่วนใหญ่แล้้วสาเหตุมุักัเกิดิจากปฐมภููมิมิากกว่่า ซึ่่�งเมื่่�ออายุุมากขึ้้�นในช่่วง 60 ปีี ร่่วมกัับการใช้้งานในชีีวิิตประจำวััน

เกิดิการเสีียดสีีเกิิดการเส่ื่�อมของกระดููกอ่่อนผิิวข้้อ (articular cartilage degeneration) โดยระยะแรกจะเกิิดการทำลาย

ของเนื้้�อกระดููกอ่่อน โปรติิโอไกลแคนไกลโคสามิิโนไกลแคนมีีขนาดสั้้�นและมีีปริิมาณลดลงและมีีการกระตุ้้�นสารที่่�ก่อ่การ

อัักเสบ เช่่น ไนตริิกออกไซด์์ อิินเตอร์์ลููคิิน (IL-1) เกิิดการย่่อยสลายสายโปรตีีนมากขึ้้�น ทำให้้โครงสร้้างของเซลล์์กระดููก

อ่่อนและคอลลาเจนไม่่มั่่�นคง ซึ่่�งอาการจะมีีอาการ ปวด บวม แดง ร้้อน รอบ ๆ  ข้้อเข่่า ระยะต่่อมาร่่างกายจะตอบสนอง

โดยการซ่่อมแซมเกิิดการหนาตััว (sclerosis) ของเนื้้�อกระดููก มีีกระดููกงอกบริิเวณขอบ (osteophytes) ซึ่่�งมีีผลต่่อการ

เคลื่่�อนไหว เช่่น ข้้อเข่่าติิดหรืือมีีเสีียงกร๊๊อบแกร๊๊บ (crepitus) ซึ่่�งอาจกิินระยะเวลาเป็็นปีี ระยะสุุดท้้ายซึ่่�งถ้้าไม่่ได้้รัับการ

แก้้ไข จะเกิิดการสลายของเซลล์์กระดููกอ่่อนความหนาของผิิวหายไปเกิิดการโก่่งผิิดรููปของข้้อเข่่า รวมถึึงสููญเสีียโปรตีีน

และของเหลวในข้้อเข่่าทำให้้ไม่่สามารถเคลื่่�อนไหว งอเหยีียดเข่่าได้้ เหมืือนปกติิ 

รููปลัักษณะข้้อเข่่าและภาพถ่่ายทางรัังสีีของผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

	 ลักัษณะข้้อเข่า่จะเห็น็การโก่ง่ผิดิรูปูถ้้าเทียีบกับัอีกีข้้างหนึ่่�งและภาพถ่า่ยรังัสีขีองผู้้�ป่ว่ยโรคข้้อเข่า่เสื่่�อมจะพบการ

แคบลงของช่่องว่่างข้้อเข่่าด้้านใน และอาจพบกระดููกงอก (osteophytes) บริิเวณขอบกระดููกรวมถึึง sclerotic bone 

ที่่�บริิเวณกระดููก tibia (รููปที่่� 3 และ 3A)

การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

	 ตาม guideline ขอ ง AAOS (American Academy of Orthopaedic Surgeons) แนะนำการรัักษา                         

ในระยะแรก คืือ การให้้ความรู้้�เร่ื่�องโรคร่่วมกัับการปรัับเปลี่่�ยนกิิจวััตรประจำวััน เช่่น หลี กเลี่่�ยงการนั่่�งพัับเพีียบ                         

หรืือนั่่�งยองการลดน้้ำหนััก การออกกำลัังกายกล้้ามเนื้้�อต้้นขา (quadricep muscle exercise) เป็็นสิ่่�งสำคััญ ซึ่่�งถ้้ายััง

มีีอาการปวดอยู่่�แนะนำเร่ื่�องการใช้้ยาและการทำกายภาพ ส่ วนในรายที่่�มีีความโก่่งผิิดรููปและรัักษาด้้วยวิิธีีอื่่�นไม่่ได้้ผล                

ก็็จะใช้้วิิธีีการผ่่าตััด เช่่นการผ่่าตััดปรัับแนวแรง (high tibia osteotomy) ในผู้้�ป่่วยโรคเข่่าเสื่่�อมอายุุน้้อยหรืือการผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมฝั่่�งเดีียวหรืือทั้้�ง 2 ฝั่่�ง (uni or total knee arthroplasty)
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กลููโคซามีีน (glucosamine)

	 กลูโคซามีน (2-amino-2-

deoxy-d-glucose) เป ็นสารตาม

ธรรมชาติที่ประกอบด้วยโครงสร้าง                 

น้�้ำำตาลอะมิโนคาร์บอน 6 อะตอมที่พบ

ได้ในร่างกาย โดยทำ�ำหน้าที่เป็นส่วน

ประกอบของไกลโคอะมิโนไกลแคน 

(GAG) ที่มีบทบาทในการซ่อมแซมและ

ให้ความแข็งแรงของกระดูกอ่อนผิวข้อ 

(รูปที่  3) ส่วนกลูโคซามีนสังเคราะห์

พบครั้งแรกในปี 1876 โดย Georg 

Ledderhose ได้มาจากเปลือกแข็ง

สัตว์ทะเล (Chitin) เช่น ปู กุ้งโดยการ

ทำ�ำปฎิกิริยากับกรดไฮโดรคลอริค เป็น 

chitosan แล้วจงึสลายต่อได้ 2-amino-

2-deoxy-d-glucose นอกจากน้ียัง

สามารถสังเคราะห์ ได้จากจากกระดูก

อ ่อนของสัตว ์  ห รือ การหมักของ                                                               

เชื้อราบางชนิด เนื่องจากกลูโคซามีน

ตามธรรมชาตเิป็นสารประกอบไอออนคิ   

ส่งผลต่อคุณสมบัติที่ไวต่อความชื้นและ

ไม่เสถียร จึงไม่สามารถนำ�ำมาผลิตเป็น

ผลิตภัณฑ์ทางยาได้

รููปที่่� 3 และ 3A แสดงภาพถ่่ายรัังสีีของข้้อเข่่าปกติิและภาพถ่่ายรัังสีีโรคข้้อเข่่า

เสื่่�อมทั้้�ง 2 ข้้าง โดยพบว่่า ช่่องว่่างข้้อเข่่าด้้านในแคบลงเมื่่�อเทีียบกัับด้้านนอก
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	 กลููโคซามีีนสัังเคราะห์์มีีรููปแบบเกลืือชนิิดต่่าง ๆ เช่่น เกลืือซััลเฟต ไฮโดรคลอไรด์์                                 

โปรแตทเซีียมคลอไรด์ ์ซึ่่�งเม่ื่�อผ่า่นสู่่�ร่า่งกายเกลืือจะถููก ionized ในกระเพาะอาหารและถููกดููดซึึม 88.7% 

โดยมีีชีีวประสิิทธิิผลสััมบููรณ์์ของกลููโคซามีีนในมนุุษย์์หลัังจากการให้้ยาทางปาก (oral bioavailability) 

คืือ 44% หลังจากผ่่านเมตาบอลิิซึึมรอบแรก (first pass metabolism) ซึ่่�งคุุณสมบััติิความเสถีียรจะขึ้้�น

อยู่่�กัับเกลืือแต่่ละชนิิดซึ่่�งถ้้าลัักษณะเกลืือแบบ Stabilized glucosamine sulfate sodium chloride 

(prescription crystalline glucosamine sulfate; pCGS) ที่่�มีีน้้ำหนัักโมเลกุุล 573.31 จะพบว่่ามีี

ประสิิทธิิภาพกว่่าเกลืือชนิิดอื่่�น โดยการศึึกษาทางเภสััชจลนศาสตร์์ (pharmacokinetic) สามารถพบ

ระดัับยาในกระแสเลืือดภายในระยะเวลา 3-4 ชั่่�วโมง (Tmax) ซึ่่�งสููงถึึง 30 เท่่าจากค่่าฐาน (baseline)

และมีีระดัับยาสููงสุุดในกระแสเลืือด (Cmax) เท่่ากัับ 10 μM หลังได้้รัับกลููโคซามีีน 1,500 mg/วััน1                         

โดยมีีค่่าครึ่่�งชีีวิิตอยู่่�ที่่� 15 ชั่่ �วโมงหลัังจากการดููดซึึม กลููโคซามีีนมีีการกระจายตััวอย่่างมากไปยัังส่่วน

ต่่าง ๆ นอกหลอดเลืือดรวมถึึงน้้ำเลี้้�ยงข้้อ  (synovial fluid) มีีการศึึกษา2 เพื่่�อประเมิินว่่ามีีการดููดซึึม 

กลููโคซามีีนเข้้าถึึงบริิเวณข้้อหลังจากการให้้ยา crystalline glucosamine sulfate (pCGS) 1500 mg/

วััน ติดต่่อกันเป็็นระยะเวลา 14 วัน ซึ่่�งพบระดัับกลููโคซามีีนในกระแสเลืือด 7.17 μM และในน้้ำเลี้้�ยง

ข้้อ 4.34 μM โดยจากการศึึกษาเป็็นการยืืนยัันว่่ากลููโคซามีีนสามารถดููดซึึมเข้้าสู่่�ข้้อได้้จริิง ซึ่่�งสามารถ

ออกฤทธิ์์�ในการรัักษาข้้อ โดยกลไกการออกฤทธิ์์�ของกลููโคซามีีนมีีด้้วยกััน 2 กลไก คืือเป็็นสารตั้้�งต้้นและ

กระตุ้้�นการสังัเคราะห์ ์glycosaminoglycan มีการศึกึษากลไกดังักล่า่วกับในหลอดทดลองโดยการเพาะ

เซลล์์กระดููกอ่่อนของมนุุษย์์3,4  พบผลของกลููโคซามีีนนอกจากจะช่่วยเพิ่่�มการสัังเคราะห์์ aggrecan 

และโปรติิโอไกลแคนในการเพาะเซลล์์กระดููกอ่่อนแล้้ว  กลููโคซามีีนเป็็นสารตั้้�งต้้นในการสัังเคราะห์์                      

ไฮยารููโลนิิกแอซิิดและคอนดรอยอิิติินซััลเฟตในร่่างกายซึ่่�งการกระตุ้้�นโดยการให้้สารตั้้�งต้้นจากภายนอก

เข้้าสู่่�กระบวนการหลัักทำให้้การสัังเคราะห์์สารภายในร่่างกายทำได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น                                                                                                    

และใช้้พลังังานน้้อยลง นอกจากนี้้�ในกลไกของต้้านการอักัเสบ (anti-inflammatory) โดยผ่า่นการยับัยั้้�ง

อินิเตอร์เ์ฟรอนแกมม่า่ (interferon gamma) และ NF-kB จึงอธิบิายในแง่ข่องการลดอาการปวดอักัเสบ

ในโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมได้้ นอกจากนั้้�นก็็ได้้มีีการศึึกษาปริิมาณยาในกระแสเลืือดพบว่่า การที่่�ยาจะสามารถ

ยัับยั้้�ง IL-1 ซึ่่ �งเป็็นกลไกที่่�สำคััญในการออกฤทธิ์์�ได้้นั้้�นจะต้้องมีีปริิมาณยาในกระแสเลืือดอย่่างน้้อย                                                                                                                      

6.2 μM โดยให้้ยากลููโคซามีีนซััลเฟตขนาด 1500 mg พบว่่ามีีปริิมาณยาในกระแสเลืือดถึึง 8.9±2.4 

μM จึ ึงสามารถออกฤทธิ์์�ในการรัักษาโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ4 แต่่สำหรับกลููโคซามีีน

ชนิิดอื่่�น มี ปริิมาณยาเพีียงแค่่ 2.7± 0.9 μM เท่่านั้้�น จึ งทำให้้ผลในการรัักษาที่่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพ                       

เท่่าที่่�ควร

	 ขนาดยาที่่�เหมาะสมในการรัักษา จากการศึึกษาเปรีียบเทีียบระหว่่าง 750 mg, 1,500 mg                   

และ 3,000 mg พบว่่าขนาดยาที่่� 1500 mgต่่อวััน มี ความเหาะสมมากที่่�สุุด โดยมีี latency time                      

อยู่่�ที่่� 4-8 สััปดาห์์ก่่อนจะถึึง therapeutic effect5
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ประสิทธิผลของกลูโคซามีน
ต่อโรคข้อเข่าเสื่อม

	 ในแง่่ ของการลดอาการ

ปวดอัักเสบและพิิสััยการเคล่ื่�อนไหว                  

ข้้อเข่่า การศึึกษา systemic review 

โดย Towheed et al ในปีี 2009               

ระหว่างกลููโคซามีีน ยาหลอกและ 

NSAID พบว่่า การให้้กลููโคซามีีน                 

6 สั ัปดาห์์สามารถลดอาการปวดและ

เพิ่่�มพิิสััยการเคลื่่�อนไหวข้้อเข่่าได้้

เหนืือกว่่ายาหลอก (SMD,1.40; 95% 

CI, 0.65, 2.14)และ (SMD,0.63; 95% 

CI, -0.04, 1.29) เหนืือกว่่า NSAID 

(SMD,0.86; 95% CI, 0.58, 1.4)  และ 

(SMD,0.32; 95% CI, -0.28, 0.92) 

(รููปที่่� 4)

	 ในแง่ของการเปลี่ยนแปลง

ภาพทางรังสี Register et al6 และ

ของ Pavelka et al7,8  ศึกษาความ

กว้างของช่องข้อเข่าหลังเปรียบเทียบ

ระหว่างการให้กลูโคซามีนและยา

หลอกเป็นเวลา 3 ปี พบว่ากลุม่ทีไ่ด้รบั

กลูโคซามีนมีการเปล่ียนแปลงความ

กว้างที่ดีกว่าในกลุ่มยาหลอกอย่างมี

นัยสำ�ำคัญ และหลังจากติดตามการ

รักษาในคนไข้กลุ่มดังกล่าวในปีที่  8 

เมื่อได้รับยาครบ 3 ปี โดยประเมิน

โอกาสในการผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีม

ในคนไข้จากการศึกษาพบว่ากลุ่มท่ีได้

รับกลูโคซามีนสามารถลดอัตราการ

ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมได้ 57%

รููปที่่� 4 แสดงกลไกเมตาบอลิิซึึมสารกลููโคซามีีนในร่่างกาย16

รููปที่่� 5 แสดงกราฟ forest plot แสดงระหว่่างกลููโคซามีีนและ placebo ในการ

บรรเทาปวดของผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม17
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	 ในการลดการใช้ยากลุ่ม NSAIDs มีการศึกษาเปรียบเทียบการใช้กลูโคซามีนซัลเฟตและยาหลอกในผู้ป่วย                      

โรคข้อเข่าเสื่อมพบว่าสามารถ ลดการใช้ยากลุ่ม NSAIDs ลงได้อย่างมีนัยสำ�ำคัญ9

ข้อบ่งชี้การใช้กลูโคซามีน

	 ณ ปัจัจุุบันักลูโูคซามีีนถููกใช้้ในการบรรเทาอาการปวดอักัเสบในโรคข้้อเข่า่เสื่่�อมกันัอย่า่งแพร่่หลายในประเทศไทย

องค์์การอาหารและยาอนุุมััติิตั้้�งแต่่ปีี 1982 และจากการประชุุมของสมาคมต่่าง ๆ ได้้ให้้ข้้อบ่่งชี้้�ดัังนี้้� เช่่น ESCEO 2019 

สามารถใช้้กลููโคซามีีนผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมที่่�ยัังคงอาการหลังจากได้้รับคำแนะนำเร่ื่�องความรู้้�ของโรค การลดน้้ำหนัก 

การออกกำลัังกายรวมถึึงสามารถใช้้ควบคู่่�ไป paracetamol กัับยา topical หรืือ oral NSAIDs แต่่ทางองค์์การอาหาร

และยาของสหรััฐ (FDA) ก็็ยัังไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้�ในการรัักษาชััดเจน

อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�อาจพบได้้และปฎิิกริิยาต่่อยาชนิิดอื่่�น

	 ทาง EULAR ได้้ให้้ toxicity อยู่่�ที่่� 5/100 ซึ่่�งถืือว่า่อยู่่�ในระดับัที่่�ปลอดภัยัมาก ส่ว่นใหญ่ม่ักัพบอาการที่่�ไม่รุุ่นแรง 

เช่่น ปวดลิ้้�นปี่่� ปวดแสบร้้อนหน้้าอก คลื่่�นไส้้ ท้้อ งเสีีย โดยจากรายงานไม่่พบว่่ากลููโคซามีีนมีีปฎิิกริิยาต่่อยาชนิิดอื่่�น 

(drug interaction) มีเีพียีงหนึ่่�งรายงานอาจมีผีลต่อ่ยารักัษาโรคเบาหวานหรืือ warfarin ถ้้ารับัประทานร่ว่มกันั อย่างไร

ก็็ตามยัังต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในส่่วนนี้้�

ความปลอดภััยในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

	 Saghafi Et al10 ศึึกษาเชิิงเปรีียบเทีียบระหว่่างกลููโคซามีีนและยาหลอกในผู้้�ป่่วยเบาหวาน 400 ราย ปีีที่่� 1, 2 

และ 6 ไม่่พบความแตกต่่างของระดัับ HbA1c ในแง่่การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด จึึงแนะนำว่่ากลููโคซามีีนปลอดภััย

ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ความปลอดภััยในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิต

	 Reis et al11 ศึึกษาผลของกลููโคซามีีนเทีียบกัับยาหลอกในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นระยะเวลา 6 เดืือน

ถึึง 3 ปีี พบว่่าระดัับ mean blood pressure และระดัับ lipid profile ของทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกััน
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ความปลอดภััยในผู้้�ป่่วยความดัันลููกตา

	 V. Yuenyongviwatet al12 ศึึกษาในคนไทยที่่�เป็็นโรคข้้อเสื่่�อมอายุุ 50-80 ปีี จำนวน 42 ราย ที่่�รัับประทาน 

patented Crystalline Glucosamine Sulfate หรืือ ยาหลอกโดยประเมิินระดัับค่่าความดัันลููกตาที่่�ระยะเวลา                      

เริ่่�มต้้น 6 สััปดาห์์ 3, 6 และ 9 เดืือน โดยนิิยามความผิิดปกติิถ้้าความดัันลููกตาสููงกว่่า 21 มิิลลิิเมตรปรอท พบว่่าไม่่มีี

ความแตกต่่างในค่่าความดัันลููกระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม

จากประสบการณ์์การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคกระดููกข้้อเข่่าเสื่่�อม

	 กลููโคซามีีนถืือว่่าเป็็นยาที่่�ปลอดภััยตััวหนึ่่�งในการลดอาการปวดจากโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ซึ่่ �งจากประสบการณ์์ของ               

ผู้้�เขีียนในการดููแลรัักษาพบว่่าการปวดเข่่าของผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมมัักจะมีีอาการปวดเรื้้�องรัังเป็็น ๆ ห าย ๆ แต่่จะมีี             

การปวดอัักเสบกำเริิบขึ้้�น (inflammation phase) หลั งจากช่่วงที่่�ใช้้งานหนักเช่่น ยกของ เดิินระยะไกล นั่่ �งงอพับ

เข่่านาน ๆ โดยตรวจพบอาการปวดบวมแดง ร้้อ นรอบ ๆ ข้้อ เข่่า บางครั้้�งอาจจะไม่่สามารถขยัับข้้อเข่่าได้้ตามปกติิ                                                                                                                                            

ซึ่่�งช่่วงนี้้�จะกิินเวลาประมาณ 7-14 วั ัน โดยการรัักษาในช่่วงแรกแนะนำให้้พัักการใช้้งานของข้้อเข่่า และรัับประทาน

ยากลุ่่�ม NSAIDs เพื่่�อช่่วยลดอาการปวดในช่่วงนั้้�นและสามารถทานกลููโคซามีีนควบคู่่�กัันไปได้้  เพ่ื่�อช่่วยลดการใช้้                                   

ยากลุ่่�ม NSAIDs ติดิต่อ่กันัเป็น็เวลานานและให้้กลููโคซามีนีออกฤทธิ์์�ในการลดอาการปวดช่่วงเวลาถัดัมาอย่างไรก็ต็ามใน

บางรายที่่�รับัประทานกลููโคซามีีนแล้้วยังรู้้�สึกึว่่าอาการยัังไม่่ดีขีึ้้�นอาจเน่ื่�องจาก โรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมเป็็นระดัับที่่�รุนุแรง อาจต้้อง

ใช้้วิธีิีการผ่่าตััดแก้้ไข หรืือพยาธิิสภาพของโรคเป็็นจากอย่างอ่ื่�น เช่น่เส้้นเอ็็นในข้้อเข่่าพลิิก หรืือการปวดร้้าวเส้้นประสาท                    

จากกระดููกสัันหลัังเสื่่�อม ดัังนั้้�นการวิินิิจฉััยโรคว่่าอาการปวดมาจากสาเหตุุใดจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญในการรัักษา

Reference

1.	 Persiani S, Roda E, Rovati LC, Locatelli M, Giacovelli G, Roda A. Glucosamine oral bioavailability 
and plasma pharmacokinetics after increasing doses of crystalline glucosamine sulfate in man. 
Osteoarthritis Cartilage. 2005 Dec;13(12):1041-9. DOI: 10.1016/j.joca.2005.07.009. Epub 2005 Sep 13.

2.	 Bassleer C, Rovati L, Franchimont P. Stimulation of proteoglycan production by glucosamine 
sulfate in chondrocytes isolated from human osteoarthritic articular cartilage in vitro. Osteoarthritis 
Cartilage. 1998 Nov;6(6):427-34.

3.	 Bassleer C, Henrotin Y, Franchimont P. In-vitro evaluation of drugs proposed as chondroprotective 
agents. Int J Tissue React. 1992;14:231–41.

4.	 Zegels B, Crozes P, Uebelhart D, Bruyere O, Reginster JY. Equivalence of a single dose (1200 mg) 
compared to a three-time a day dose (400 mg) of chondroitin 4&6 sulfate in patients with knee 
osteoarthritis. Results of a randomized double blind placebo controlled study. Osteoarthr Cartil. 
2013;21(1):22–27. DOI: 10.1016/j.joca.2012.09.017.

วารสารยาน่่ารู้้�

8989



วา
รส
าร
ยา
น่่า
รู้้�

90

5.	 Noack W, Fischer M, Forster KK, Rovati LC, Setnikar I. Glucosamine sulfate in osteoarthritis of the 
knee. Osteoarthr Cartil. 1994;2(1):51–59. DOI: 10.1016/S1063-4584(05)80006-8.

6.	 Reginster JY, Deroisy R, Rovati LC, et al. Long-term effects of glucosamine sulphate on osteoarthritis 
progression: a randomised, placebo-controlled clinical trial. Lancet. 2001;357(9252):251–256.

7.	 Bruyere O, Pavelka K, Rovati LC, et al. Total joint replacement after glucosamine sulphate treatment 
in knee osteoarthritis: results of a mean 8-year observation of patients from two previous 3-year, 
randomized, placebo-controlled trials. Osteoarthritis Cartilage. 2008 Feb;16(2):254-60.

8.	 Pavelka K, Gatterova J, et al. Glucosamine sulfate use and delay of progression of knee osteoarthritis: 
a 3-year, randomized, placebo-controlled, double-blind study. Arch Intern Med. 2002;162(18): 
2113-23.

9.	 Kwoh CK, Roemer FW, Hannon MJ, et al. Effect of oral glucosamine on joint structure in 
individuals with chronic knee pain: a randomized, placebo-controlled clinical trial. Arthritis Rheum. 
2014;66(4):930–939.

10.	Saghafi M, Karimi M, et al. Oral glucosamine on blood glucose and insulin level in patients with 
non-diabetic osteoarthritis: A double-blind, placebo-controlled clinical trial. Arthritis Rheum. 
2016;31(4):340–345.

11.	Reis RP, Giacovelli G, et al. Crystalline glucosamine sulfate in the treatment of osteoarthritis: 
evidence of long-term cardiovascular safety from clinical trials. Open Rheumatol J. 2011;5:69-77.

12.	Yuenyongviwat V, Kiddee W, Tangtrakulwanich B, et al. Effect of glucosamine sulfate on intraocular 
pressure in patients with knee osteoarthritis: A prospective randomized controlled trial. J Fr 
Ophtalmol. 2019;42(7):711-715.

13.	 เอกสารกำกัับยาภาษาไทย Viartril-S®, 14 Jan 2020.
14.	Thorp H, Kim K, Kondo M, Maak T, Grainger DW, Okano T. Trends in articular cartilage tissue 

engineering: 3D mesenchymal stem cell sheets as candidates for engineered hyaline-like cartilage. 
Cells. 2021 Mar 13;10(3):643. DOI: 10.3390/cells10030643.

15.	Eschweiler J, Horn N, Rath B, Betsch M, Baroncini A, Tingart M, Migliorini F. The biomechanics of 
cartilage—an overview. Life. 2021;11(4):302. Available from: https://doi.org/10.3390/life11040302.

16.	Oyinlade O, Wei S, Lal B, Laterra J, Zhu H, Goodwin CR, Wang S, Ma D, Wan J, Xia S. Targeting 
UDP-α-D-glucose 6-dehydrogenase inhibits glioblastoma growth and migration. Oncogene. 
2018;37:2615–2629

17.	Towheed T, Maxwell L, Anastassiades TP, Shea B, Houpt JB, Welch V, Hochberg MC, Wells GA. 
Glucosamine therapy for treating osteoarthritis. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2005, 
Issue 2. Art. No.: CD002946. DOI: 10.1002/14651858.CD002946.pub2.

วา
รส
าร
ยา
น่่า
รู้้�

90

วา
รส
าร
ยา
น่่า
รู้้�

9090



วารสารยาน่ารู้้�

91

ยากลููโคซามีีน

*** ถ้้าท่่านตอบคำถามถููกต้้องอย่่างน้้อย 13 ข้้อ ท่่านจะได้้รัับ CPE 2 หน่่วยกิิต 
เลืือกคำตอบที่่�ถููกต้้องที่่�สุุดแล้้วทำเครื่่�องหมายในกระดาษคำตอบ ส่่งกลัับมายัังเภสััชกรรมสมาคมฯ ภายในวัันที่่�  31 สิิงหาคม 2567 ***

2 Credits

1. การอัักเสบและการปวดลัักษณะใดที่่�ไม่่ใช่่ลัักษณะสาเหตุุจากข้้อเข่่าเสื่่�อม ?
	 A. การปวดบริิเวณหน้้าเข่่าเวลาขึ้้�นลงบัันได

	 B. การปวด บวม แดง ร่่วมกัับมีีเสีียงกร๊๊อบแกร๊๊บในเข่่า

	 C. การปวดบริิเวณหลัังเข่่าร่่วมกัับการชาตะคริิวร้้าวลงเท้้า

	 D. การปวดบริิเวณเข่่าเวลานั่่�งยองๆ หรืืองอเข่่าสุุดเต็็มที่่�

2. สารใดไม่่ใช่่ส่่วนประกอบของกระดููกอ่่อนผิิวข้้อ (articular cartilage) ?
	 A. Collagen	 	 B. Glycogen	 	 C. Hyalunic acid	 	 D. Keratin sulfate

3. ลัักษณะใดเป็็นลัักษณะเข่่าของผู้้�ป่่วยโรคเข่่าเสื่่�อมที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด ?
	 A. เข่่าโก่่งเข้้าด้้านใน ปวดด้้านในของข้้อเข่่า

	 B. เข่่าโก่่งออกนอก ปวดด้้านนอกของข้้อเข่่า

	 C. กระดููกข้้อเข่่าทรุุด สั้้�นลง

	 D. กระดููกงอกบวมออกมารอบๆข้้อเข่่า

4. ข้้อใดเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงให้้เกิิดกระดููกข้้อเข่่าเสื่่�อม (knee osteoarthritis) ?
	 A. น้้ำหนัักตััวที่่�มาก	 	 	 	 B. การนั่่�งท่่างอเข่่าเป็็นเวลานานๆ

	 C. การยกของหนััก	 	 	 	 D. ถููกทุุกข้้อ

5. สาเหตุุใดไม่่ได้้เป็็นสาเหตุุของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมทุุติิยภููมิิ (secondary knee osteoarthritis) ?
	 A. Rhumatoid	 	 B. อายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น	 C. การติิดเชื้้�อในข้้อเข่่ามาก่่อน	 D. ถููกทุุกข้้อ

6. การดููแลรัักษาโดยการบริิหารข้้อเข่่าข้้อใดถููกต้้อง ?
	 A. แกว่่งขางอและเหยีียดโดยเร็็ว	 	 	 B. นั่่�งยกขาขึ้้�นขนานกัับพื้้�นและเกร็็งไว้้

	 C. งอนั่่�งเข่่าในท่่าขััดสมาธิิหรืือพัับเพีียบและเกร็็ง	 D. พยายามดัดัเข่า่ในท่า่แอ่น่เข่า่และเกร็ง็ค้้างไว้้ 20 วินิาทีี

7. ข้้อใดไม่่ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับ กลููโคซามีีน ?
	 A. สัังเคราะห์์มาจากกระดููกของสััตว์์ใหญ่่ เช่่น กระดููกวััว หมูู

	 B. มีีผลช่่วยในแง่่ของการต้้านการอัักเสบ (anti-inflammatory)

	 C. คุุณสมบััติิความเสถีียรขึ้้�นอยู่่�กัับเกลืือแต่่ละชนิิด

	 D. ผ่่านทางกลไก first pass metabolism
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8. ผู้้�ป่่วยอายุุ 68 ปีี ปวดเข่่าจากโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมมา 3 เดืือน 2 วัันก่่อนมาที่่�ร้้านเริ่่�มปวดมากขึ้้�น รวมถึึง
มีีอการบวม อุ่่�นที่่�เข่่า โรคประจำำ�ตััว มีีความดัันโลหิินสููง และ แผลในกระเพาะอาหาร  ยาที่่�แนะนำำ�ในการ
รัักษาอาการปวดอย่่างเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยรายนี้้�เป็็นอัันดัับแรกคืือข้้อใด 
	 A. Glucosamine	 B. Prednisolone	 C. Celecoxib	 	 D. Paracetamol

9. ผู้้�ป่่วยในข้้อใดสามารถใช้้กลููโคซามีีนในการบรรเทาอาการปวดจากข้้อเข่่าเสื่่�อมได้้ ?
	 A. ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมได้้ดีีด้้วยยา	 	 	 B. ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

	 C. ผู้้�ป่่วยโรคกระเพาะอาหาร	 	 	 	 	 	 D. ถููกทุุกข้้อ

10. การรัักษาอาการปวดในผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมระยะรุุนแรงวิิธีีใดมีีประสิิทธิิภาพมากที่่�สุุด ?
	 A. การฝัังเข็็ม	 	 	 	 	 B. การกายภาพบำบััด

	 C. การฉีีด steroid เข้้าข้้อเข่่า	 	 	 D. การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม

11. ยากลุ่่�มใดไม่่ได้้มีีส่่วนในการลดอาการปวดของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม
	 A. Topical NSAIDS 	 	 	 	 B.  Glucosamine

	 C. Bisphosphanate	 	 	 	 D. Chondroitin sulfate

12. การบริิหารยาในการรัักษาอาการปวดในโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมเรื้้�อรัังอย่่างไรถููกต้้อง
	 A. only NSAIDS  	 	 	 	 B. NSAIDS + Glucosamine

	 C. NSAIDS + Glucosamine + Prednisolone	 D. Glucosamine + Prednisolone 

13. การให้้ยาฉีีด steroid เข้้าสู่่�ข้้อเข่่าควรแนะนำำ�ในผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในรายใดเหมาะสมที่่�สุุด
	 A. ข้้อเข่่าฝืืด ติิดขััด	 	 	 	 B. ข้้อเข่่า ปวด บวม แดง ร้้อน

	 C. ข้้อเข่่ามีีความโก่่ง ผิิดรููป	 	 	 D. ข้้อเข่่ามีีเสีียงกรีีอบแกร๊๊บ

14. สาเหตุุของการเกิิดข้้อเข่่าเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุเป็็นผลมาจากปััจจััยข้้อใด
	 A. การขาดแคลเซีียม	 	 	 	 B. การเสีียดสีี และการใช้้งานของข้้อเข่่าเมื่่�อายุุมากขึ้้�น

	 C. ระดัับฮอร์์โมน estrogen ที่่�ต่่ำลง	 	 D. ถููกทุุกข้้อ

15. ชายอายุุ 35 ปีี ปวดเข่่ามา 2 วััน เข่่าบวมแดง ร้้อน ไม่่สามารถขยัับได้้ มีีไข้้ร่่วมด้้วย 38.3 c กิินยา 
paracetamol อาการปวดไม่่ดีีขึ้้�น การรัักษาหรืือคำำ�แนะนำำ�ใดเหมาะสมที่่�สุุด
	 A. ให้้ยากลุ่่�ม NSAIDS 	 	 	 	 B. ให้้แนะนำฉีีดยา steroid injection เข้้าข้้อเข่่า

	 C. ให้้ยากลุ่่�ม Glucosamine	 	 	 D. ให้้คำแนะนำสงสััยการติิดเชื้้�อในข้้อเข่่า
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			   เภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์
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*** ท่่านจะได้้รัับ CPE 2 หน่่วยกิิต หมดเขตรัับคำตอบ 31 สิิงหาคม 2567 นัับจากตราประทัับไปรษณีีย์์เป็็นสำคััญ
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กระดาษคำำ�ตอบฉบัับประจำำ�เดืือนเมษายน - มิิถุุนายน 2567

(ขอความกรุุณาใส่่เลขที่่�ใบประกอบให้้ด้้วยเพื่่�อการคิิดคะแนน CPE)
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รศ.ดร.ภญ.อาภา  เพชรสััมฤทธิ์์� 
สาขาเทคโนโลยีีเภสััชกรรม มหาวิิทยาลััยบููรพา
รศ.ดร.ภก.บุุญดิิศย์์ วงศ์์ศัักดิ์์� 
สาขาวิิชาเภสััชเวทและเภสััชเคมีี มหาวิิทยาลััยบููรพา
ภก.ภััคศรััณย์์ เนื่่�องวรรณะ 
โรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา

หน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง
ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม

2.5 Credits

วััตถุุประสงค์์
	 1. เพื่่�อให้้มีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับเควอซิิติิน ทั้้�งโครงสร้้าง ฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยา

	 2. เพื่่�อให้้ทราบเภสััชจลนศาสตร์์ของเควอซิิติิน

	 3. เพื่่�อให้้ทราบเทคโนโลยีีการนำส่่งเควอซิิติินในปััจจุุบััน

บทคััดย่่อ
	 ขณะนี้้�มีีการใช้้สารชีีวภาพธรรมชาติิในการบริิหารโรคเรื้้�อรังมากขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ เนื่่�องจากคุุณสมบััติิที่่�มีี              

พิษิต่่ำและเป็็นมิิตรต่่อสิ่่�งแวดล้้อม เควอซิตินิ (quercetin) เป็น็โมเลกุุลชีีวภาพที่่�ได้้รับการศึึกษาอย่างละเอีียดว่่าเป็็นสาร                  

ที่่�มีีผลดีีต่่อสุุขภาพ เนื่่�องจากฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยาที่่�หลากหลาย รวมถึึงฤทธิ์์�ต้้านออกซิิเดชััน ต้้านเชื้้�อแบคทีีเรีีย ต้้านการ

อัักเสบ และต้้านมะเร็็งโดยมีีความเป็็นพิิษต่่ำ แม้้จะมีีรายงานมากมายที่่�ระบุุถึึงประสิิทธิิภาพในการรัักษาของเควอซิิติิน 

แต่ย่ังัไม่่ได้้รับการยอมรับัในฐานะโมเลกุลุที่่�เป็็นที่่�ยอมรับัในอุตุสาหกรรมเภสัชัฯ และจากการค้้นพบเหล่านี้้�ทำให้้เกิดิความ

สนใจเพิ่่�มขึ้้�นในการใช้้เควอซิิตินิเป็็นผลิติภััณฑ์เ์สริมิอาหาร ดังันั้้�นสิ่่�งสำคัญั คืือ ต้้องเข้้าใจคุณุสมบััติแิละฤทธิ์์�ทางชีวีภาพ

ของเควอซิติินิบทความนี้้�จะกล่า่วถึงึการประเมิินความรู้้�ในปัจัจุบุันัของเควอซิตินิอย่า่งกว้้างขวางเกี่่�ยวกับัคุณุสมบัตัิทิางเคมีี 

ฤทธิ์์�ทางชีีวภาพ และภาพรวมของการเมตาบอลิิซึึม รวมถึึงเทคโนโลยีีการนำส่่งเควอซิิติินที่่�มีีการศึึกษาวิิจััยในปััจจุุบััน

คำำ�สำำ�คััญ : เควอซิิติิน, เภสััชจลนศาสตร์์, ฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยา, เทคโนโลยีีการนำส่่งเควอซิิติิน 

QuercetinQuercetin  
	 ความก้้าวหน้้าล่่าสุุดเกี่่�ยวกัับคุุณประโยชน์์ทางสุุขภาพคุุณประโยชน์์ทางสุุขภาพ
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1. บทนำำ�
	 ในช่่วง 30 ปี ีที่่�ผ่่านมา มี ข้้อมููลจำนวนมากจากงานวิิจััยที่่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าเควอซิติินและอนุพัันธ์์ต่่าง ๆ มี ีฤทธิ์์�ทาง

เภสััชวิิทยาหลายอย่่าง รวมถึึงคุุณสมบััติิต้้านอนุุมููลอิิสระ ต้้ านมะเร็็ง การชะลอวััย ต้้ านการอัักเสบ ต้้ านเบาหวาน                        

และโรคระบบหััวใจและหลอดเลืือด เป็็นต้้น ซึ่่�งอาจเป็็นประโยชน์์ต่่อสุุขภาพของมนุุษย์์ จึึงนำไปสู่่�การเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมาก

ในการศึึกษาเพื่่�อตรวจสอบคุุณสมบััติิทางชีีวภาพของสารนี้้� 

	 1.1 	เควอซิิติิน

	 	 โพลีีฟีีนอล (polyphenols) เป็็นสารประกอบเคมีีที่่�เกิิดขึ้้�นตามธรรมชาติิในพืืช โดยทั่่�วไปโพลีีฟีีนอล               

ที่่�ประกอบด้้วยสารประกอบมากกว่่า 8,000 ชนิิด แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�มหลััก ได้้แก่่ ฟลาโวนอยด์์ (non-flavonoids)       

และไม่่ใช่่ฟลาโวนอยด์์ (non-flavonoids)  (กรดฟีีนอลิิก (phenolic acids) ลิิกแนน (lignans) สติิลบีีน (stilbenes) 

สารเมตาบอไลท์์ที่่�ไม่่ใช่่ฟีีนอล และโพลีีฟีีนอลอื่่�น ๆ ) เควอซิิติิน (quercetin) เป็็นตััวแทนหลัักของสารกลุ่่�มฟลาโวนอยด์์

ซึ่่�งเป็็นเป็็นสารเมตาบอไลท์์ทุุติิยภููมิิ   (secondary metabolites) ขอ งพืืชที่่�พบได้้กว้้างขวางและกระจายอยู่่�ในพืืช                       

ต่่าง ๆ และยัังเป็็นองค์์ประกอบพื้้�นฐานของอาหารของมนุุษย์อีีกด้้วยชื่่�อ  quercetin มาจากคำว่่า “quercetum”                    

ในภาษาละติิน ที่่ �แปลว่่า ป่ าต้้นโอ๊๊ก ส ารประกอบนี้้�ถููกแยกออกครั้้�งแรกโดย Albert Szent-Gyorgyi ในปีี 1936                                                                                                                        

จากเปลืือกเลมอน1  ตั้้�งแต่น่ั้้�นเป็น็ต้้นมา มีการค้้นพบแหล่งของเควอซิติินจำนวนมากในอาหารประเภทต่่าง ๆ  โดยเฉพาะ

หััวหอมเป็็นแหล่่งที่่�มาของเควอซิิติินที่่�เข้้มข้้นที่่�สุุดและเป็็นหนึ่่�งในผัักยอดนิิยมทั้้�งที่่�ใช้้รัับประทานเป็็นอาหารและใช้้เป็็น

ยาแหล่่งอื่่�น ๆ ได้้แก่่ องุ่่�น เชอร์์รี่่� แอปเปิ้้�ล มะม่่วง ผลไม้้รสเปรี้้�ยว บัักวีีต พลััม มะเขืือเทศ และชา

	 1.2 	โครงสร้้างทางเคมีีของเควอซิิติิน 

	 	 โครงสร้้างทางเคมีี มี ลัักษณะเฉพาะคืือมีีคาร์์บอน 15 อ ะตอม ซึ่่ �งจััดเรีียงอยู่่�ในรููปแบบ C6-C3-C6                            

ซึ่่�งพบได้้ทั่่�วไปในฟลาโวนอยด์์ และประกอบด้้วยกรดฟีีนอลิิก ฟลาโวนอยด์์ มีีเอกลัักษณ์์เฉพาะตรงที่่�มีีวงแหวนเบนซีีน                  

สองวงเช่ื่�อมต่่อกันด้้วยโซ่่คาร์์บอนแบบเส้้นสามอะตอม ชื่�อ IUPAC ของเควอซิติิน คืือ 3,3',4',5,7-pentahydroxyflavone 

ซึ่่�งหมายความว่่าเควอซิิติินมีีหมู่่�  OH ติ ิดอยู่่�ที่่�ตำแหน่่ง 3, 5, 

7, 3′ และ 4′ รู ูปแบบทั่่�วไปของเควอซิิติินแสดงไว้้ในรููปที่่� 1                                             

มีีสููตรโมเลกุุลคืือ  C
15
H

10
O

7
 น้้ ำหนักโมเลกุุล 302.24 

จุุดหลอมเหลว  316 อ งศาเซลเซีียส  เป็็นสารฟลาโวนอยด์์ที่่�

อยู่่�ในกลุ่่�มย่่อยฟลาโวนอล (flavonols) ส ารนี้้�พบมากในพืืช                                               

โดยทั่่�วไปจะเป็็น O- หรืือ  C-glycosides โครงสร้้างของ                                                 

เควอซิติิน (รููปที่่� 1) ว งแหวน C จะเป็็นไพแรน ในขณะที่่�                                           

ทั้้�งวงแหวน A และ B นั้้ �นเป็็นฟีีนอลิค บนวงแหวน B                                                           

มีีหมู่่�ไฮดรอกซิิลที่่�ตำแหน่่ง 3' และ 4' และบนวงแหวน C                        

มีีออกซิิเจนพัันธะคู่่�ที่่�ตำแหน่่ง 4 และในตำแหน่่งที่่� 5 และ 7  

มีีหมู่่�ไฮดรอกซิิลด้้วย1, 2

รููปที่่� 1 โครงสร้้างโมเลกุุลของ quercetin3
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	 	 เควอซิติินเป็็นผลึกเข็็มสีีเหลืือง ไม่่ละลายในน้้ำเย็็น ละลายได้้ไม่่ดีีในน้้ำร้้อน แต่่ค่่อนข้้างละลาย

ได้้ในแอลกอฮอล์และไขมััน ส ารเควอซิติินในพืืชจะพบอยู่่�ในรููปแบบอิิสระ (อะไกลโคน (aglycone)) และ/หรืือ                                                                 

ไกลโคไซด์์ (glycosides) เควอซิติินที่่�พบโดยทั่่�วไปในอาหารมีีไกลโคไซด์์ 8 ชนิิด ได้้แก่่ เควอซิติิน 3-กลููโคไซด์์ 

(quercetin 3-glucoside), เควอซิติิน 3-กาแลคโตไซด์์ (quercetin 3-galactoside), เควอซิติิน (quercetin),                                                                                                        

ไอโซเควอซิิติิน (isoquercetin), เควอซิิติิน 3-แรมโนไซด์์ (quercetin 3-rhamnoside), รููติิน (rutin), เควอซิิติิน-4'-                

กลููโคไซด์์ (quercetin-4'-glucoside) และ เควอซิิติิน-3-อาราบิิโนไซด์์ (quercetin-3-arabinoside)1, 2 

	 	 เควอซิิติินไกลโคไซด์์เกิิดขึ้้�นจากการมีีหมู่่�ไกลโคซิิลติิดอยู่่�  (โมเลกุุลน้้ำตาล เช่่น กลููโคส  แรมโนส                          

หรืือรููติิโนส) เพื่่�อทดแทนหมู่่�  OH กลุ่่�มใดกลุ่่�มหนึ่่�ง (โดยทั่่�วไปอยู่่�ที่่�ตำแหน่่ง 3) หมู่่� ไกลโคซิิลที่่�แนบมาสามารถ

เปลี่่�ยนความสามารถในการละลาย การดููดซึึม และประสิิทธิิผลในร่่างกาย ตามกฎทั่่�วไป การมีีอยู่่�ของหมู่่�ไกลโคซิิล                                        

(เควอซิิติินไกลโคไซด์์)  ส่่งผลให้้มีีความสามารถในการละลายน้้ำเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับเควอซิิติิน อะไกลโคน   

	 1.3 	ปริิมาณการบริิโภคเควอซิิติิน

	 	 แม้้จะมีีการบริิโภคฟลาโวนอลอย่่างแพร่่หลายในอาหาร แต่่ในสหรััฐอเมริิกามีีรายงานปริิมาณการ                     

บริิโภคฟลาโวนอลว่่าอยู่่�ระหว่าง 9.0–36.2 มิ ลลิิกรััม/วััน4 ซึ่่ �งต่่ำกว่่าปริิมาณฟลาโวนอลที่่�บริิโภคในสหราชอาณาจัักร

และประเทศในยุุโรป 51 และ 52 มิ ลลิิกรััม/วััน ตามลำดัับ5, 6 ในสหรัฐอเมริิกาอาหารที่่�มีีส่่วนทำให้้ได้้รับฟลาโวนอล                    

มากที่่�สุุด ได้้แก่่ ชา หััวหอม แอปเปิ้้�ล และไวน์์แดง7, 8

	 	 ทั้้�งนี้้�เควอซิิติินพบได้้ในผลไม้้ ผััก และพืืชมากกว่่า 20 ชนิิด โดยเฉพาะใน Mangifera indica, Emblica 

officinalis, Withania somnifera, Cuscuta reflexa, Santalum album, Curcuma domestica valenton และ 

Foeniculum vulgare และเนื่่�องจากมีีฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยาอย่่างกว้้างขวาง เควอซิิติินจึึงถููกนำมาใช้้กัันอย่่างแพร่่หลาย

เป็น็ผลิติภััณฑ์เ์สริมิอาหารในรูปูแบบผงและแคปซูลู หลายประเทศรายงานการบริโิภคอาหารที่่�แตกต่า่งกันัตามการบริโิภค

ผลไม้้ ผััก และชา ซึ่่�งอยู่่�ระหว่่าง 50 ถึึง 800 มิิลลิิกรััม/วััน มีีรายงานว่่าค่่าเฉลี่่�ยการบริิโภคเควอซิิติินในประเทศต่่าง ๆ 

เช่่น จีีน ญี่่�ปุ่่�น สเปน และสหรััฐอเมริิกา คืือ 18, 16.2, 18.48 และ 9.75 มิิลลิิกรััม/วััน2 ซึ่่�งในญี่่�ปุ่่�นส่่วนใหญ่่เป็็นการ          

ได้้รัับจากการบริิโภคหััวหอมและชาเขีียวเป็็นหลััก9 การบริิโภคอาหารเป็็นแหล่่งเควอซิิติินที่่�สำคััญที่่�สุุดเพีียงแหล่่งเดีียว 

โดยเฉพาะผัักและผลไม้้ เช่่น หััวหอม หน่่อไม้้ฝรั่่�ง เบอร์์รี่่� บัักวีีต และบรอกโคลีี เป็็นต้้น และการบริิโภคนี้้�จะแตกต่่างกััน

ไปอย่่างมากตามภููมิิภาค ข้้อมููลปริิมาณเควอซิิติินในผลิิตภััณฑ์์อาหาร ดัังแสดงในตารางที่่� 1 ทั้้�งนี้้�จะเห็็นได้้ว่่าการได้้รัับ 

เควอซิิติินของประชากรในแต่่ละพื้้�นที่่�ขึ้้�นอยู่่�กัับชนิิดอาหาร รวมไปถึึงวััฒนธรรมการบริิโภคด้้วย

ตารางที่่� 1 ปริิมาณเควอซิิติินในแหล่่งอาหารต่่าง ๆ10

แหล่่งอาหาร

ใบชาเขีียวแห้้ง

ใบชาดำ�ำแห้ง

หัวหอม

ผักโขม

แอปเปิ้ลพร้อมเปลือก

บล็อคโคลี่

ไวน์แดง

ปริิมาณเควอซิิติิน (มิิลลิิกรััม/100 กรััม)

255.55

204.66

13.27

4.28

4.42

3.21

0.84
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2. ฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยาของเควอซิิติิน
	 เควอซิิติินเป็็นหนึ่่�งในฟลาโวนอยด์์ที่่�สำคััญซึ่่�งมีีการกระจายอยู่่�ทั่่�วไปในพืืชและเป็็นหนึ่่�งในสารต้้านอนุมููล

อิิสระที่่�มีีประสิิทธิิภาพจากพืืช1 การบริิโภคฟลาโวนอยด์์โดยทั่่�วไปและโดยเฉพาะเควอซิิติินอาจสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงที่่�                       

ลดลงของโรคหลอดเลืือดหััวใจ1 และโรคมะเร็็ง เนื่่�องจากคุุณสมบััติิต้้านอนุุมููลอิิสระและต้้านการอัักเสบ11 นอกจากนี้้�

ยัังมีีรายงานว่่าเควอซิิติินมีีคุุณสมบััติิทางเภสััชวิิทยามากมาย รวมถึึงฤทธิ์์�ต้้านเชื้้�อแบคทีีเรีีย ต้้านเชื้้�อรา และต้้านมะเร็็ง 

เป็็นต้้น 

	 2.1 	ฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิิสระ

	 	 คุณุสมบััติทิี่่�รู้้�จักักันัดีทีี่่�สุดุของเควอซิตินิในปััจจุบุันัคืือเป็็นสารต้้านอนุมูลูอิสิระที่่�มีปีระสิิทธิภิาพในธรรมชาติิ 

Jiao Wang และคณะ12  ทำการศึึกษาในประเทศจีีนซึ่่�งมีีรายงานฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิิสระของเควอซิิติินต่่อการแก่่ชราของ

รัังไข่่ โดยการให้้เควอซิิติินในขนาด (12.5, 25 และ 50 มิ ิลลิิกรััม/กิิโลกรััม) กั ับหนููทดลองเพศเมีียในวััยหมดประจำ

เดืือน โดยการฉีีดที่่�กระเพาะอาหารเป็็นเวลา 90 วััน และใช้้การตรวจแปปสเมีียร์์ (Pap Smear หรืือ Pap Test) ช่่อง

คลอด  เพื่่�อกำหนดวงจรการเป็็นสััด การทดสอบในหลอดทดลองใช้้การเพาะเลี้้�ยงแกรนููโลซาเซลล์์จากรัังไข่่ของหนููที่่�ได้้

รัับการบำบััดด้้วย H
2
O

2
 400 ไมโครโมลาร์์ เพีียงอย่่างเดีียว และ H

2
O

2
 ร่วมกัับเควอซิิติินความเข้้มข้้น 5, 20 และ 50                                                                                                                       

ไมโครโมลาร์์ radioimmunoassay ใช้้เพื่่�อศึกษาระดับัของฮอร์โมน luteinizing, follicle-stimulating, progesterone 

และ estradiol การทดสอบ Western blot ใช้้เพื่่�อตรวจจัับระดัับการแสดงออกของยีีนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ oxidative 

stress-related genes, catalase และ glutathione synthetase ในเซลล์์รัังไข่่ ผลการศึึกษาในสััตว์์ทดลองพบว่่าไม่่มีี

ผลกระทบของเควอซิิติินต่่อรููปร่่างของรัังไข่่ การหลั่่�งฮอร์์โมน และวงจรการเป็็นสััดในหนููทดลอง อย่่างไรก็็ตาม ปริิมาณ

โปรตีีนเอนไซม์์ SOD-1, CAT และ GSS เพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อหนููได้้รัับเควอซิิติินระดัับต่่ำ ซึ่่�งบ่่งชี้้�ถึึงผลการต้้านอนุุมููลอิิสระช่่วย

ชะลอการแก่ใ่นรัังไข่่ของหนู ูการทดสอบในหลอดทดลองพบว่า่การรอดชีวีิติของเซลล์์ไม่แ่ตกต่า่งจากกลุ่่�มควบคุมุเม่ื่�อให้้

เควอซิิติินความเข้้มข้้นระดัับกลาง และสููง ซึ่่ �งชี้้�ให้้เห็็นว่่าเควอซิิติินมีีความสามารถในการปกป้้องเซลล์์จากการกระตุ้้�น

ด้้วย H
2
O

2
  Marija Lesjak และคณะ13 รายงานผลการต้้านอนุุมููลอิิสระของอนุุพัันธ์์ทั้้�ง 6 ของเควอซิิติิน ประกอบด้้วย 

tamarixetin, isorhamnetin, quercetin-3-O-glucuronide, isorhamnetin-3-O-glucuronide, 3,4’-di-Oglucoside 

และ quercetin-3,5,7,3′4′-pentamethylether เปรีียบเทีียบกัับสารสกััดหััวหอม ส ารมาตรฐาน butylated 

hydroxytoluene (BHT) และ aspirin การทดสอบด้้วยวิิธีี DPPH พบว่่า quercetin, tamarixetin, isorhamnetin 

และ quercetin-3-O-glucuronide มี ีฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิิสระสููงกว่่า BHT quercetin aglycone มี ีคุุณสมบััติิเป็็นสาร

ต้้านอนุุมููลอิิสระที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด แต่่การเกิิดอนุพัันธ์์ของหมู่่�ไฮดรอกซิิลทำให้้ฤทธิ์์�ต้้านอนุมููลอิิสระลดลง สรุ ปได้้

ว่่าประสิิทธิิภาพในการต้้านอนุุมููลอิิสระนั้้�นสอดคล้้องกัับจำนวนหมู่่�ไฮดรอกซิิลอิิสระในตััวอย่่าง

	 2.2 	ฤทธิ์์�ต้้านแบคทีีเรีีย

	 	 มีีรายงานเกี่่�ยวกัับกลไกการต้้านเชื้้�อแบคทีีเรีียของเควอซิิติิน ดั ังนี้้� 1) การเปลี่่�ยนแปลงการซึึมผ่่าน                      

ของเซลล์์แบคทีีเรีีย 2) ทำลายผนัังเซลล์์ของแบคทีีเรีีย 3) ยัับยั้้�งการสัังเคราะห์์กรดนิิวคลีีอิิกซึ่่�งส่่งผลต่่อการสัังเคราะห์์

และการแสดงออกของ proprotein และ 4) ลดการทำงานของเอนไซม์์ 
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	 	 ผลการศึึกษาพบว่่าเควอซิิติินมีีคุุณสมบััติิต้้านเชื้้�อแบคทีีเรีียในวงกว้้างและยัังแสดงฤทธิ์์�ยัับยั้้�งที่่�ดีีต่่อการ

เจริญิเติบิโตของแบคทีเีรียีที่่�ทำให้้เกิดิโรค เช่น่ Salmonella enterica, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, 

Staphylococcus aureus และ Aspergillus14 และยืืนยันัผลจากภาพ Transmission Electron Microscopy (TEM) พบ

ว่่าผนัังเซลล์์และเยื่่�อหุ้้�มเซลล์์ของ E. coli และ S. aureus ที่่�ได้้รัับเควอซิิติินถููกทำลายด้้วยความเข้้มข้้น 50 และ 10 เท่่า

ของความเข้้มข้้นของสารในระดัับต่่ำสุดุที่่�สามารถยับยั้้�งการเจริิญของจุลุินิทรีีย์ ์(minimum inhibitory concentration 

หรืือ MIC)14

	 	 ในการศึึกษาอื่่�น อนุุภาคนาโนที่่�บรรจุุเควอซิิติินสามารถยัับยั้้�งการเติิบโตของเชื้้�อ E. coli และ Bacillus 

subtilis ที่่�ดื้้�อยาได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ ด้้วยการทำลายผนัังเซลล์์และเยื่่�อหุ้้�มเซลล์์ของเชื้้�อ โดยการวิิเคราะห์์ด้้วย Atomic 

Force Microscopy (AFM) Scanning Electron Microscopy (SEM) และ TEM15 นอกจากนี้้�เควอซิิติินยัังมีีผลทำลาย

เยื่่�อหุ้้�มเซลล์์ของ P. aeruginosa และ Acinetobacter baumannii ที่่�ดื้้�อต่่อ carbapenem16 เช่่นเดีียวกัับ E. coli 

และ Klebsiella pneumoniae ที่่�ดื้้�อต่่อ carbapenem17

	 	 เควอซิิติินยัังมีีบทบาทสำคััญในการยัับยั้้�งการสัังเคราะห์์กรดนิิวคลีีอิิกในเซลล์์แบคทีีเรีีย พบว่่า                              

เควอซิิติินสามารถยัับยั้้�งการทำงานของ E. coli DNA gyrase ได้้ จึึงทำให้้หยุุดการสัังเคราะห์์ DNA จากผลการศึึกษา                                

ของ Plaper และคณะ เควอซิิติินสามารถยัับยั้้�งการทำงานของ ATPase ขอ งเอนไซม์์ DNA gyrase ใน E. coli                                                                                                                             

โดยการจัับกัับ subunit GyrB ในการศึึกษานี้้�ตรวจสอบการจัับกัับเอนไซม์์ของเควอซิติินโดยการวััดการเรืืองแสงของ 

DNA gyrase subunits ที่่�แยกได้้จากเชื้้�อทั้้�งที่่�ได้้รัับและไม่่ได้้รัับเควอซิิติิน พบว่่าตำแหน่่งการจัับซ้้อนทัับกัับของ ATP 

ด้้วยโครงสร้้างของ quercetin-gyrase complex มี ีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับ ATP จึ ึงทำให้้ตำแหน่่งจัับซ้้อนทัับกัันและ                                     

จัับแบบแข่่งขัันกััน มีีผลให้้ยัับยั้้�งการสัังเคราะห์์ DNA ดัังนั้้�นจากการศึึกษานี้้� อาจกล่่าวได้้ว่่าความสามารถของเควอซิิติิน

ในการยัับยั้้�งการทำงานของเอนไซม์์ DNA gyrase สััมพัันธ์์กัับฤทธิ์์�ต้้านเชื้้�อแบคทีีเรีีย17

	 2.3	 ฤทธิ์์�ต้้านเชื้้�อรา

	 	 เควอซิติินนอกจากจะมีีฤทธิ์์�ต้้านแบคทีีเรีียที่่�ดีีแล้้วยังมีีฤทธิ์์�ต้้านเชื้้�อราที่่�ดีีด้้วย การรัักษาเชื้้�อราในช่่อง

คลอดด้้วยเควอซิติินร่่วมกัับ fluconazole โดยการแยกเชื้้�อ  Candida albican ที่่ �ดื้้�อยา fluconazole จากผู้้�ป่่วยที่่�

ติิดเชื้้�อราในช่่องคลอดจำนวน 15 ราย การศึึกษาในห้้องปฏิิบััติิการยืืนยัันผลการทำงานร่่วมกัันของเควอซิิติินขนาด 64 

ไมโครกรััม/มิิลลิิลิิตร กัับ fluconazole ขนาด 128 ไมโครกรััม/มิิลลิิลิิตร ว่่าสามารถยัับยั้้�งไบโอฟิิล์์มจากเชื้้�อราซึ่่�งเป็็น

ปััจจััยหลัักของการดื้้�อยา  และการศึึกษาในหนููทดลองที่่�ได้้รัับเควอซิิติินขนาด 5 มิิลลิิกรััม/กิิโลกรััม กัับ fluconazole 

ขนาด 20 มิลลิกิรัมั/กิโิลกรัมั พบว่า่ช่ว่ยลดความเสียีหายของเยื่่�อบุช่อ่งคลอดและบรรเทาอาการลงได้้ ดังันั้้�นจึงึบ่ง่ชี้้�ได้้ว่า

การให้้เควอซิตินิร่ว่มกับัการใช้้ยาต้้านเชื้้�อราสามารถช่วยเสริมฤทธิ์์�การรักัษาเชื้้�อราดื้้�อยาได้้18  Amphotericin B เป็น็ยา

ทางเลืือกแรกสำหรับัการติดิเชื้้�อราทั่่�วร่า่งกาย โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งโรค cryptococcosis แต่เ่นื่่�องจากมีผีลข้้างเคียีงสูงู จึง

ทำให้้มีกีารใช้้อย่า่งจำกัดั การศึกึษาประสิทิธิภิาพของ amphotericin B ร่วมกับั quercetin หรืือ rutin สำหรับัฤทธิ์์�ต้้าน                             

เชื้้�อราเพีียงอย่่างเดีียวและกรณีีร่่วมสายพัันธุ์์�ของ Cryptococcus neoformans และ Candida spp. ผลการศึึกษาพบ

ว่่าค่่า MIC ของ amohotericin B ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญเมื่่�อใช้้ร่่วมกัับ quercetin และ rutin ในเชื้้�อ C. neoformans      

สายพัันธุ์์�จาก ATCC การศึึกษานี้้�จึึงสรุุปว่่าการใช้้  amphotericin B ข นาดลดลงร่่วมกัับ quercetin และ rutin                                                                                                                      

เพื่่�อป้้องกัันความเป็็นพิิษต่่อเซลล์์เม็็ดเลืือดแดงและยัังมีีผลช่่วยเพิ่่�มฤทธิ์์�ต้้านเชื้้�อราอีีกด้้วย19
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	 2.4	 ฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบ

	 	 การศึึกษากลไกการต้้านการอัักเสบของฟลาโวนอล 2 ชนิิด ได้้แก่่ กาแลงจิิน (galangin) และ                                    

เควอซิติินในเซลล์์เพาะเลี้้�ยง RAW264.7 มาโครฟาจที่่�กระตุ้้�นให้้เกิิดการอัักเสบด้้วยไลโปโพลีีแซ็็กคาไรด์์ และใน                        

หนููทดลองที่่�กระตุ้้�นให้้เกิิดผิิวหนัังอัักเสบภููมิิแพ้้จาก 2,4-dinitrochlorobenzene โดยให้้สารทั้้�งสองแบบเดี่่�ยวและ

แบบใช้้ร่วมกััน ผ ลการศึึกษาพบว่่าสารประกอบทั้้�งสองชนิิดนี้้�ลดการผลิตไนตริิกออกไซด์์ interleukin-6 (IL-6) และ 

nuclear factor kappa B (NF-kB) ซึ่่�งเป็็นสารสื่่�ออัักเสบ จากการวิิเคราะห์์เนื้้�อเยื่่�อและความหนาของหูู สรุ ุปว่่าการ

อัักเสบและระดัับ immunoglobulin E (IgE) ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เมื่่�อใช้้ฟลาโวนอยด์์สองชนิิดนี้้�ร่่วมกััน20                     

ฤทธิ์์�ต้้านการอักัเสบของเควอซิติินิและอนุพุันัธ์ท์ั้้�ง 6 ชนิดิ ใช้้วิธิีกีารประเมินิความสามารถในการยับัยั้้�งไอโคซานอยด์ ์และ                       

พรอสตาแกลนดิินซึ่่�งเป็็นเอนไซม์์ที่่�ถููกกระตุ้้�นเมื่่�อเกิิดการอัักเสบ ผ ลการศึึกษาสามารถเรีียงลำดัับฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบ

จากมากไปน้้อยได้้ดังนี้้� tamarixetin > quercetin = quercetin-3,4′-di-O-glucoside > isorhamnetin = quercetin-

3-O-glucuronid > isorhamnetin-3-O-glucoside > quercetin-3,5,7,3′,4′-penthamethylether ซึ่่ �งจำนวนหมู่่�                   

ไฮดรอกซิิลอิิสระในตััวอย่่างไม่่สอดคล้้องกัับประสิิทธิิภาพในการต้้านการอัักเสบ13

	 	 ประสิิทธิิผลของเควอซิติินต่่อแผลในกระเพาะอาหารก็็พบได้้ทั้้�งในหลอดทดลองและในสััตว์์ทดลอง                     

จากการศึึกษาในเซลล์์ Caco-2 เควอซิิติินป้้องกัันการกระตุ้้�น NF-kB และลดการผลิิต IL-8 ที่่�เกิิดจากการกระตุ้้�นด้้วย

อิินโดเมธาซิิน การศึึกษาในสิ่่�งมีีชีีวิิตโดยใช้้เยื่่�อบุุกระเพาะอาหารและลำไส้้เล็็กส่่วนต้้นของหนููยัังคงพบการป้้องกััน                        

ทางเดิินอาหารของเควอซิิติินด้้วยการมีี ICAM-1, P-selectin ลดลง ซึ่่�งเป็็นผลที่่�เกิิดจากฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบ21  Sayed 

Abdel-Tawab และคณะ22 ศึึกษาในหนููทดลองที่่�มีีแผลในกระเพาะอาหารด้้วยการกระตุ้้�นจากอิินโดเมธาซิิน พบว่่าหนูู

ที่่�ได้้รับการรัักษาด้้วยเควอซิติินมีีความกว้้างของแผลในกระเพาะอาหาร ปริิมาตรกรดในกระเพาะอาหาร ความเครีียด 

การอัักเสบ และ apoptotic marker ต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ

	 2.5	 ฤทธิ์์�ต้้านเบาหวาน

	 	 หนููทดลองที่่�ถููกกระตุ้้�นให้้เป็็นเบาหวานด้้วย streptozotocin หลั ังได้้รัับเควอซิิติินนาโนอิิมััลชััน                     

ขนาด 12.5 มิิลลิิกรััม/กิิโลกรััม เป็็นเวลา 21 วััน พบว่่า มีีคุุณสมบััติิในการป้้องกัันและการรัักษาที่่�โดดเด่่นในการจััดการ

น้้ำหนักตััว  ระดัับน้้ำตาลในเลืือด และระดัับไขมัน ควบคู่่�ไปกัับการปกป้้องโครงสร้้างของเซลล์์ตัับอ่่อนชนิิดเบต้้าและ

เซลล์์ตัับ23 นอกจากรููปแบบนาโนอิิมััลชัันจะได้้ผลดีีในการรัักษาโรคเบาหวานแล้้ว  เควอซินรููปแบบลิิโปโซมที่่�ถููกพััฒนา

โดย Tang และคณะก็็ให้้ผลดีีในทางเดีียวกัันอีีกด้้วย24

	 2.6 	ฤทธิ์์�ป้้องกัันโรคหััวใจและหลอดเลืือด

	 	 นัักวิิจััยได้้ศึกษาผลของเควอซิิติินทั้้�งในหลอดทดลองและในสััตว์์เป็็นจำนวนมากและจากการศึึกษาทาง

คลิินิิกแสดงให้้เห็็นว่่าเควอซิิติินป้้องกัันหััวใจโดยการลดความดัันโลหิิตและมีีประสิิทธิิภาพในการต้้านอนุุมููลอิิสระ                      

ซึ่่�งทำให้้การไหลเวีียนเลืือดดีีขึ้้�น ความดัันโลหิิตสููง ไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ เบาหวาน และโรคอ้้วน ก็ ็เป็็นสาเหตุุของ                 

โรคหลอดเลืือดหััวใจเช่่นกันั ดัังนั้้�นเควอซิิติินจึึงเหมาะสำหรัับการป้้องกัันโรคหััวใจและหลอดเลืือดเนื่่�องจากมีีคุุณสมบััติิ

ต้้านลิ่่�มเลืือดอุุดตััน ต้้านภาวะไขมัันผิิดปกติิ และต่่อต้้านความดัันโลหิิตสููง 
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	 	 เควอซิิติินสามารถกระตุ้้�นให้้เกิิดการขยายตััวของหลอดเลืือดได้้ผ่่านการยัับยั้้�ง endothelin-1 receptor 

การเพิ่่�มการกระตุ้้�นไนตริกิออกไซด์ ์และกระตุ้้�นการทำงานของ large-conductance calcium-activated potassium 

channel ซึ่่ �งเป็็นส่่วนสำคััญในการปกป้้องเซลล์์จากการขาดเลืือด เมื่่�อเควอซิติินสามารถยับยั้้�งแคลเซีียมที่่�มากเกิิน

ไปได้้ ด้้ว ยผลเหล่านี้้�ของเควอซิติินจึึงทำให้้เป็็นทางเลืือกในการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพสำหรับรัักษาอาการบาดเจ็็บ

ที่่�เกิิดจากการขาดเลืือด25 หนู ูที่่�ได้้รัับเควอซิิติิน 1.5 กรััม/กิิโลกรััมในอาหารเป็็นเวลา 7 วั ันก่่อนทำให้้เส้้นเลืือดใหญ่่

บริิเวณช่่องท้้องตีีบ จะช่่วยลดความดัันโลหิิตและลดภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจโต26 การทดลองในหนููทดลองและในเซลล์์                                               

เพาะเลี้้�ยง H9C2 (เซลล์์เนื้้�อเยื่่�อหััวใจของหนูู) ยืืนยัันว่่าเควอซิิติินสามารถยัับยั้้�งการเจริิญเติิบโตของกล้้ามเนื้้�อหััวใจจาก

การกระตุ้้�นของ angiotensin II (Ang II) ได้้โดยการเพิ่่�มการแสดงออกของ PPAR-1 และยัับยั้้�งการทำงานของ AP-127 

	 2.7 	ฤทธิ์์�ต้้านมะเร็็ง

	 เควอซิติิน และ mycophenolic acid ซึ่่ �งเป็็นเมแทบอไลต์์ทุุติิยภููมิิ (secondary metabolites) ขอ งราช

นิิดหนึ่่�ง Penicillium brevicompactum ที่่�บรรจุุอยู่่�ในลิิโปโซมนาโนพาร์์ทิิเคิิล (liposome nanoparticles, LNPs)                       

การทดสอบการตายของเซลล์์เพาะเลี้้�ยงมะเร็็งเต้้านมจากมนุุษย์์ (MCF-7) ด้้วย mycophenolic acid LNPs และ เค

วอซิิติิน LNPs ที่่�ความเข้้มข้้นอย่่างละ 40 ไมโครกรััม/มิิลลิิลิิตร พบว่่าการให้้ยาแบบผสมของ mycophenolic acid 

LNPs และ เควอซิิติิน LNPs มีีประสิิทธิิภาพดีีกว่่าการให้้ยาเดี่่�ยวทั้้�งแบบผงและรููปแบบ LPNs โดยการให้้ยา LNPs แบบ

ผสมทำให้้เซลล์์ตายสููงสุุด (มากกว่่า 50%) ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�จึึงแสดงผลของการพััฒนาระบบนำส่่งที่่�มีีอนุุภาคขนาดเล็็ก

สามารถช่่วยนำส่่งยารัักษามะเร็็งเต้้านมได้้ดีีขึ้้�นและการเสริิมฤทธิ์์�ในการต้้านมะเร็็ง28

3. การศึึกษาความปลอดภััย
	 3.1	 การศึึกษาในมนุุษย์์

	 	 การประเมิินผลข้้างเคีียงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นของเควอซิิติิน การศึึกษาในมนุุษย์์เควอซิิติินชนิิดรัับประทาน                   

เป็็นอาหารเสริมส่่วนใหญ่อยู่่�ในรููปของอะไกลโคน การรัับประทานเป็็นอาหารเสริมมีีขนาดอยู่่�ระหว่าง 150–5,000 

มิิลลิิกรััม/วััน เป็็นระยะเวลาสููงสุุด 12 สััปดาห์์ เมตาบอลิิซึึมของเควอซิิติินส่่วนใหญ่่เกิิดขึ้้�นในตัับ และสารเมตาบอไลต์์                  

จะถูกูขับัออกทางไต มีการศึกึษาในมนุษุย์เ์พียีง 2 เรื่่�องเท่า่นั้้�นที่่�ได้้รับการระบุวุ่า่ประเมินิความปลอดภััยของเควอซิติินิต่อ่ตัวั                       

บ่ง่ชี้้�ทางชีวีภาพของตัับหรืือไต Egert และคณะ29 ตรวจสอบความปลอดภััยของปริิมาณเควอซิติิน อะไกลโคนที่่�ได้้รับั 150 

มิลิลิกิรัมั/วันั เป็น็เวลา 6 สัปดาห์ใ์นผู้้�เข้้าร่ว่มที่่�มีนี้้ำหนักเกินิและเป็น็โรคอ้้วนที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงูต่อ่โรคหลอดเลืือดหัวัใจตีบี 

ตััวชี้้�วััดทางชีีวภาพของตัับและไตที่่�ติิดตาม ได้้แก่่ alanine transaminase, aspartate transaminase, g-glutamyl-

transpeptidase, alkaline phosphatase, cholesteryl esterase และ creatinine นอกจากนี้้� การตรวจวััดทาง

โลหิิตวิิทยา (เช่่น เม็็ดเลืือดขาว เม็็ดเลืือดแดง จำนวนเกล็็ดเลืือด และความเข้้มข้้นของฮีีโมโกลบิิน) และอิิเล็็กโทรไลต์์                                        

เมื่่�อสิ้้�นสุุดระยะเวลาการรัักษาผลการทดสอบไม่่พบการเปลี่่�ยนแปลงที่่�มีีนััยสำคััญในตััวบ่งชี้้�ทางชีีวภาพของตัับ ไต                                                                                                               

โลหิิตวิิทยา หรืืออิิเล็็กโทรไลต์์ ซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่่าปริิมาณที่่�ได้้รัับวัันละ 150 มิิลลิิกรััมนั้้�นมีีความปลอดภััย 
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	 	 ในการศึึกษาเพิ่่�มขนาดยาระยะที่่� 1 เพ่ื่�อประเมิินความปลอดภััยของเควอซิติินในผู้้�ป่่วยโรคตัับอัักเสบ

ซีีเรื้้�อรัังที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษา ปริิมาณที่่�ให้้ยาจะอยู่่�ระหว่่าง 250–5,000 มิ ิลลิิกรััม/วััน (กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 2–3 คน                         

ต่่อกลุ่่�มยา) เป็็นเวลา 28 วั น ผ ลการศึึกษาพบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมทุุกคนสามารถทนต่่อเควอซิิติินได้้โดยไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลง               

ของเอนไซม์์ตัับ (เช่่น aspartate transaminase และ alanine transaminase) และการตรวจนัับเม็็ดเลืือด                                                                                                                               

การเมตาบอลิิซึึม และคอเลสเตอรอลยัังคงไม่่เปลี่่�ยนแปลง ผู้้�ป่่วยบางรายมีีอาการไม่่สบายท้้องเล็็กน้้อย แต่่ไม่่มีีรายงาน

จำนวนและปริมิาณที่่�แท้้จริงิ อย่างไรก็ต็าม ผลลััพธ์ด์้้านความปลอดภัยัจากการศึึกษานี้้�ไม่ส่ามารถสรุปได้้ เนื่่�องจากขนาด

ตัวัอย่างมีีขนาดเล็็กมากในแต่่ละกลุ่่�มยา และผู้้�เข้้าร่่วมมีีโรคตัับซึ่่�งอาจมีีผลเปลี่่�ยนแปลงการเมตาบอลิซึมึของเควอซิตินิ30

		  แม้้ว่่าการศึึกษาทางคลิินิิกมีีเพีียงไม่่กี่่�ชิ้้�นที่่�ตรวจสอบประสิิทธิิภาพด้้านความปลอดภััยของอาหารเสริิม                

เควอซิิน แต่่พบว่่าการใช้้ปริิมาณสููงถึึง 5,000 มิ ิลลิิกรััม/วััน เป็็นเวลา 4 สั ัปดาห์์ก็็ไม่่ก่่อให้้เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์                    

และในปีี 2010 ผลิิตภััณฑ์์เสริิมอาหารเควอซิิติินได้้ถููกเพิ่่�มเข้้าในรายการ Generally Recognized as Safe (GRAS)                

ของสำนัักงานคณะกรรมการอาหารและยา เพื่่�อใช้้เป็็นส่่วนผสมเสริิมในอาหารและเครื่่�องด่ื่�มในปริิมาณไม่่เกิิน 500 

มิิลลิิกรััม/มื้้�อ

	 3.2 	การศึึกษาในสััตว์์ทดลอง

	 	 การทดลองของ Cunningham และคณะ31 เพื่่�อประเมิินขนาดเควอซิิติินที่่�เป็็นพิิษโดยการรัับประทาน 

ทดลองโดยให้้หนููทดลองได้้รัับเควอซิิติินขนาด 12.5, 25 และ 50 มิิลลิิกรััม/กิิโลกรััม เป็็นเวลา 14 สััปดาห์์ พบว่่าไม่่มีี

การเปลี่่�ยนแปลงของน้้ำหนัักอวััยวะภายใน เช่่น ม้้าม ตัับ หััวใจ ลำไส้้  เป็็นต้้น รวมทั้้�งเม็็ดเลืือดขาวและเม็็ดเลืือดแดง                   

ก็็ไม่่พบการเปลี่่�ยนแปลงใด ๆ ผลยืืนยัันการศึึกษาด้้วย sub-chronic model พบว่่าการใช้้เควอซิิติินในขนาด 12.5, 25 

และ 50 มิิลลิิกรััม/กิิโลกรััม ไม่่มีีผลทำให้้เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ในหนูู 

	 	 การศึึกษาในหนููทดลองโดยให้้รัับประทานเควอซิิติินจากผิิวหััวหอมขนาด 95, 190 และ 380 มิิลลิิกรััม/

กิิโลกรััม เป็็นเวลา 28 วััน ซึ่่�งเป็็นการได้้รัับในระยะยาว พบว่่าการให้้ขนาด 190 มิิลลิิกรััม/กิิโลกรััมหรืือมากกว่่ามีีผล

ทำให้้ตัับและไตเกิิดความเสีียหายได้้32

4. เภสััชจลนศาสตร์์ของเควอซิิติินในมนุุษย์์
	 การศึึกษาเกี่่�ยวกัับเภสััชจลนศาสตร์์ของเควอซิิติินในมนุุษย์์ บ่่งชี้้�ว่่าเควอซิิติินมีีค่่าชีีวประสิิทธิิผลต่่ำมากหลัังรัับ

ประทานแบบครั้้�งเดีียว (ประมาณ 2%) การดููดซึึมโดยประมาณของเควอซิิติินกลููโคไซด์์ขนาด 100 มิิลลิิกรััม ซึ่่�งเป็็นรููป

แบบที่่�เกิิดขึ้้�นตามธรรมชาติิของเควอซิติิน อยู่่� ระหว่าง 3-17% ในบุุคคลที่่�มีีสุุขภาพดีี เนื่่�องจากเควอซิติินมีีคุุณสมบััติิ              

ไม่่ชอบน้้ำ การดููดซึึมค่่อนข้้างต่่ำ มี การเมตาบอลิซึึมสููง และ/หรืือถููกกำจััดอย่่างรวดเร็็วจึงเป็็นเรื่่�องยากที่่�จะใช้้ทาง                

การรัับประทาน33

	 4.1	 การดููดซึึม

	 	 ในแหล่่งอาหารธรรมชาติิเควอซิิติินจะเป็็นชนิิดที่่�ติิดอยู่่�กัับไกลโคไซด์์ ตั วอย่่างเช่่น ในกรณีีของหััวหอม 

ทั้้�งนี้้�การเติิมน้้ำตาลในโมเลกุุลเควอซิิติิน (glycosylation) มีีผลช่่วยให้้มีีความตััวดีีขึ้้�นและช่่วยเพิ่่�มความสามารถในการ

ละลายน้้ำอีีกด้้วย โดยจากการศึึกษาพบว่่าความสามารถในการละลายน้้ำของรููติิน (rutin) ซึ่่�งเป็็นเควอซิิติินไกลโคไซด์์ 

คืือ 125 มิิลลิิกรััม/ลิิตร ในขณะที่่�เควอซิิติินอะไกลโคนจะอยู่่�ที่่� 0.512 มิิลลิิกรััม/ลิิตร (ต่่ำกว่่า 240 เท่่า)34 นอกจากนี้้�ยััง
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มีีผลช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการรัักษาโรคต่่าง ๆ อีีกด้้วย ส่่วนอนุุพัันธ์์เควอซิิติิน (เควอซิิติิน-3-กลููโคไซด์์) ซึ่่�งเป็็นเควอซิิติิ

นกลููโคไซด์์จะมีีการดููดซึึมได้้มากกว่่าเควอซิิติินอะไกลโคนเนื่่�องจากมีีคุุณสมบััติิละลายน้้ำได้้35 ยิ่่ �งไปกว่่านั้้�น เควอซิิติิน

ไกลโคไซด์์สามารถถูกดููดซึึมได้้ดีีแตกต่่างกัันไปขึ้้�นอยู่่�กัับชนิิดของน้้ำตาลที่่�ติิดอยู่่�36 เนื่่�องจากมีีการศึึกษาบ่่งชี้้�ว่่าเควอซิิ

ติินกลููโคไซด์์ (เช่่นที่่�พบในหััวหอมเป็็นส่่วนใหญ่่) ส ามารถดููดซึึมได้้ดีีกว่่ารููติิโนไซด์์ซึ่่�งเป็็นเควอซิิติินไกลโคไซด์์หลัักที่่�พบ

ในชา กลููโคไซด์์จะถููกไฮโดรไลซ์์อย่่างมีีประสิิทธิิภาพในลำไส้้เล็็กโดยเบต้้ากลููโคซิิเดสให้้เปลี่่�ยนไปเป็็นอะไกลโคนซึ่่�งส่่วน

ใหญ่่จะถููกดููดซึึมได้้ เช่่น อนุุพัันธ์์ของ quercetin กรดกลููคููรููนิิค และอนุุพัันธ์์ของ quercetin กรดซััลฟิิวริิกที่่�ถููกดููดซึึม

ได้้ง่่ายกว่่าเควอซิิติิน37 

	 	 การศึึกษาของ Reinboth และคณะ ทดสอบค่่าชีีวประสิิทธิิผลโดยใช้้สุุนััขบีเกิ้้�ลพบว่่าการดููดซึึม

ของ quercetin-3-O-glucoside (isoquercetin) สู ูงกว่่า (235%) ในขณะที่่�การดููดซึึมเข้้าสู่่�กระแสเลืือดของ 

3-O-glucorhamnoside ของเควอซิิติิน (rutin) ต่่ำกว่่า (92%) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับอะไกลโคนเควอซิิติิน38 จะเห็็นได้้

ว่่าน้้ำตาลในโมเลกุุลฟลาโวนอยด์์เป็็นปััจจััยสำคััญในกระบวนการดููดซึึมในมนุุษย์39 ดั ังนั้้�นการดููดซึึมจะได้้รับผลกระทบ

จากความแตกต่่างของการเติิมน้้ำตาลในโมเลกุุลหรืือไกลโคซิิเลชััน ประเภทอาหารที่่�บริิโภค และส่่วนประกอบอาหาร

ที่่�บริิโภค เช่่น เส้้นใยและไขมััน โดยการรัับประทานอาหารที่่�มีีไขมัันสููงจะช่่วยให้้การดููดซึึมเควอซิิติินเพิ่่�มมากขึ้้�น ดัังนั้้�น

ชนิิดของน้้ำตาลที่่�แตกต่่างกัันและตำแหน่่งการต่่อของหมู่่�น้้ำตาลจะส่่งผลต่่อความสามารถในการดููดซึึม

	 4.2 	การเมตาบอลิิซึึม

	 	 หลัังดููดซึึมเควอซิติินที่่�อยู่่�ในกระแสเลืือดเป็็นไกลโคไซด์์ และต่่อมาเควอซิติินจะถููกเมตาบอลิซึึมใน

อวััยวะต่่าง ๆ รวมถึึงลำไส้้เล็็ก ลำไส้้ใหญ่่ ตั ับ และไต เมตาโบไลต์์ที่่�เกิิดขึ้้�นในลำไส้้เล็็กและตัับ ได้้แก่่ methylated,                      

sulfo-substituted และ glucuronidated forms40 การศึึกษาเกี่่�ยวกัับการกระจายตััวในเนื้้�อเยื่่�อของหนููและหมููแสดง

ให้้เห็็นว่่าการสะสมของเควอซิิติินและสารเมตาโบไลต์์ของเควอซิิติินสููงที่่�สุุดคืือในปอดของหนููและ ตั ับและไตของหมูู41 

Morand และคณะ ศึ ึกษาในหนููทดลองหลัังได้้รัับอาหารผสมเควอซิิติินนาน 3 สั ัปดาห์์พบว่่าสารเมตาโบไลต์์หลัักของ              

เควอซิิติิน (91.5%) คืือ  glucurono-sulfo ต่ ่อกัับ isorhamnetin (หรืือ  3'-O-methyl quercetin; 89.1±2.1                                                                                                                                        

ไมโครโมลาร์์) และ glucurono-sulfo ต่่อกัับ quercetin (14.7±1.7 ไมโครโมลาร์์) สารเมตาโบไลต์์รอง (8.5%) คืือ 

quercetin ในรููป glucuronides และ methoxylated (9.6±2.3 ไมโครโมลาร์์)42 

	 	 จากการศึึกษาในห้้องปฏิบัิัติกิาร พบว่่าเควอซิตินิและสารเมตาบอไลต์์ (quercetin-3′-sulfate, quercetin-

3-glucuronide, isorhamnetin และ isorhamnetin-3-glucuronide) มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งต่่อ CYP2C19 และ 3A4 เล็็กน้้อย 

แต่่ไม่่ส่่งผลต่่อการทำงานของ CYP2D643

	 	 การศึึกษาในมนุุษย์์ของ Chen และคณะ44  ทดสอบในกลุ่่�มอาสาสมััครสุุขภาพดีีจำนวน 12 คน โดยได้้รัับ

คาเฟอีีนขนาด 100 มิลลิกิรัมัและหลังัจากนั้้�นจะได้้รับัเควอซิติิินขนาด 50 มิลิลิกิรััม/วันั ต่อเนื่่�องเป็น็เวลา 13 วัน เปรียีบ

เทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับคาเฟอีีนอย่่างเดีียว ติิดตามการการทำงานของ CYP1A2, CYP2A6, N-acetyltransferase 

(NAT2) and xanthine oxidase (XO) พบว่่าเควอซิิติินมีีผลยัับยั้้�งการทำงานของ CYP1A2 แต่่กระตุ้้�นการทำงานของ 

CYP2A6, NAT2 และ XO
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	 4.3 	การขัับออก

	 	 ไตเป็็นอวััยวะสำคััญในการขัับถ่่ายเควอซิิติินออกจากร่่างกาย ความเข้้มข้้นของเควอซิิติินในปััสสาวะของ

มนุุษย์์เพิ่่�มขึ้้�นตามปริิมาณและเวลาที่่�เพิ่่�มขึ้้�นหลัังจากการรัับประทานน้้ำผลไม้้  เนื่่�องจากมีีกลููตาไทโอนเพอร์ออกซิิเดส 

(glutathione peroxidase) เพิ่่�มขึ้้�น45 จึ ึงทำให้้การกำจััดเควอซิติินเพิ่่�มขึ้้�น และการศึึกษาในอาสาสมัครที่่�เป็็นมนุุษย์์  

เควอซิติินจากอาหารหรืืออาหารเสริิมสามารถถูกดููดซัับได้้ในปริิมาณมาก และถููกกำจััดออกค่่อนข้้างช้้า โดยมีีครึ่่�งชีีวิิต

อยู่่�ในช่่วง 11 ถึึง 28 ชั่่�วโมง46

5. การพััฒนาเทคโนโลยีีการนำำ�ส่่งเควอซิิติิน
	 ด้้วยเหตุุที่่�เควอซิติินมีีฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยาที่่�หลากหลาย แต่่มีีค่่าชีีวประสิิทธิิผลต่่ำเนื่่�องจากควอซิติินมีีความ

สามารถในการละลายน้้ำต่่ำ จึงมีกีารใช้้หลากหลายวิธีิีที่่�ช่ว่ยในการนำส่่งยาเพ่ื่�อให้้การใช้้เควอซิตินิมีปีระสิิทธิภิาพในการ

รัักษาที่่�ดีีขึ้้�น ทั้้ �งนี้้�การพััฒนาระบบนำส่่งต่่าง ๆ พิ จารณาความไม่่เป็็นพิิษของสารที่่�นำมาใช้้ปกป้้องยาในระบบทางเดิิน

อาหาร ไม่่เปลี่่�ยนแปลงคุุณสมบััติิของยา เพิ่่�มการดููดซึึมยาเข้้าสู่่�กระแสเลืือด รวมไปถึึงการนำส่่งเข้้าถึึงเป้้าหมายจำเพาะ 

มีีการควบคุุมการปลดปล่่อย และย่่อยสลายได้้ทางชีีวภาพ10 ดัังนั้้�นจึึงมีีหลากหลายการศึึกษาที่่�ใช้้วิิธีีการต่่าง ๆ  มาช่่วย 

แก้้ปัญหานี้้� ไม่ว่่า่จะเป็น็การเตรียีมให้้อยู่่�ในรูปูนาโนพาร์ท์ิเิคิลิ ลิโปโซม นาโนอิมิัลัชันั โซลิดิดิสิเพอชัน (solid dispersion) 

เป็็นต้้น

	 Patel และคณะ พััฒนาเควอซิิติินและ mycophenolic acid ให้้ถููกบรรจุุอยู่่�ในลิิโปโซมนาโนพาร์์ทิิเคิิล (LNPs) 

อนุภาคของนาโนพาร์์ทิเิคิิลที่่�บรรจุุ mycophenolic acid และเควอซิตินิมีีขนาดประมาณ 190 และ 165 นาโนเมตรตาม

ลำดัับ และทดสอบฤทธิ์์�ต้้านมะเร็็งในเซลล์์ MCF-7 ซึ่่�งเป็็นเซลล์์เพาะเลี้้�ยงมะเร็็งเต้้านมจากมนุุษย์์ พบว่่าการใช้้ LNPs 

ของยาทั้้�งสองควบคู่่�กัันสามารถทำให้้เซลล์์มะเร็็งตายได้้ดีีกว่่า การใช้้ยาเดี่่�ยวทั้้�งในรููปแบบดั้้�งเดิิมและแบบ LNPs อย่่าง

มีนัีัยสำคััญ ด้้วยเหตุนี้้�จึงึสามารถระบุุได้้ว่าการพััฒนายาให้้อยู่่�ในรููปแบบ LPNs มีผลช่่วยให้้ความสามารถในการนำส่่งยา

เข้้าสู่่�เซลล์์เพิ่่�มมากขึ้้�น อีีกทั้้�งการใช้้ยาทั้้�งสองร่่วมกัันยัังทำให้้มีีประสิิทธิิภาพการรัักษาเพิ่่�มขึ้้�นอีีกด้้วย28

	 เควอซิตินิรููปแบบนาโนอิมิัลัชันัถูกูพัฒันาโดย Mahadev และคณะ เพื่่�อช่ว่ยปรัับปรุุงการดูดูซึมึและประสิทิธิภิาพ

การรัักษาในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน พบว่่ามีีขนาดอนุุภาค 125.51 นาโนเมตร การกระจายอนุุภาค (PDI) 0.215 และ

ประสิิทธิิภาพในการกัักเก็็บ (entrapment efficiency) สููงถึึง 87.04% การเตรีียมเควอซิิติินในรููปแบบนาโนอิิมััลชัันนี้้�                 

ช่่วยให้้มีการดููดซึึมยาดีีขึ้้�นและเพิ่่�มค่่าชีีวประสิิทธิิผลได้้เหนืือกว่่าเควอซิิติิน โดยผลการศึึกษาเภสััชจลนศาสตร์์ใน                                     

หนููทดลองที่่�ได้้รับเควอซิิติินแบบผงและแบบนาโนอิิมััลชัันขนาด 50 มิ ลลิิกรััม/กิิโลกรััมทางปาก พบว่่าเวลาที่่�ระดัับยา

สููงสุุดของเควอซิิติินและนาโนอิิมััลชัันคืือ 2 และ 4 ชั่่�วโมงตามลำดัับ ส่่วนความเข้้มข้้นสููงสุุดในเลืือดของเควอซิิติินและ

นาโนอิิมััลชัันคืือ 1634.28 ± 70.18 และ 5962.74 ± 238.54 นาโนกรััม/มิิลลิิลิิตรตามลำดัับ ซึ่่�งรููปแบบนาโนอิิมััลชััน

สามารถดููดซึึมเข้้าสู่่�ร่่างกายได้้มากกว่่าถึึง 3.6 เท่่า23

	 การนำส่่งเควอซิิติินผ่่านทางตาถููกพััฒนาในรููปแบบไมโครอิิมััลชััน มี ขนาดอนุภาคอยู่่�ในช่่วง 5.31 ถึ ง 26.07  

นาโนเมตร มีกีารปลดปล่อ่ยยาสูงูถึงึ 98.06% ใน 24 ชั่่�วโมงแรก จากการทดสอบการซึมึผ่า่นโดยใช้้กระจกตาของกระต่า่ย      

เพื่่�อศึกษาความสามารถของระบบนำส่่งรููปแบบไมโครอิิมััลชัันเปรีียบเทีียบกัับเควอซิติินที่่�ไม่่ได้้พัฒนาให้้อยู่่�ในระบบนำ

ส่่งใด ๆ พบว่่าการซึึมผ่่านของเควอซิิติินรููปแบบไมโครอิิมััลชัันสููงถึึง 16.11% (80 เท่่าของเควอซิิติินแขวนตะกอน)47                
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จะเห็็นได้้ว่าไมโครอิิมัลัชันัเป็็นรูปูแบบที่่�มีสี่ว่นประกอบของน้้ำมััน สารลดแรงตึึงผิิวและน้้ำซึ่่�งสอดคล้้องกัับโครงสร้้างของ

กระจกตาที่่�มีีทั้้�งส่ว่นที่่�ชอบน้้ำและไขมันัเรียีงตัวักันัอย่า่งหนาแน่น่ ดังันั้้�นการพัฒันาตัวัยาให้้อยู่่�ในรูปูแบบที่่�มีทีั้้�งส่ว่นมีขีั้้�ว

และไม่่มีีขั้้�ว รวมทั้้�งมีีขนาดอนุุภาคเล็็กระดัับนาโน จึึงช่่วยเพิ่่�มความสามารถในการซึึมผ่่านของตััวยาได้้  

	 เควอซิิติินลิิโปโซมเคลืือบด้้วย polyethylene glycol 4000 (PEG) ถู ูกพััฒนาขึ้้�นเพื่่�อป้้องกัันผิิวของลิิโปโซม          

จากการจดจำและการถููกกำจััดออก อี กทั้้�งช่่วยให้้ลิโปโซมอยู่่�ในกระแสเลืือดได้้นานขึ้้�นและชะลอการปลดปล่่อยตััวยา

ด้้วย การศึึกษาระดัับยาในเลืือดจากหนูทดลองโดยการให้้ยาด้้วยการฉีีดผ่่านผนังหน้้าท้้อง (intraperitoneal) ผ ลการ

ศึกึษาพบว่่าเควอซิตินิที่่�พัฒันาขึ้้�นสามารถเข้้าสู่่�ระบบเลืือดได้้สูงสุดุภายใน 5 นาที ี(104.53 ± 12.08 นาโนโมล/มิิลลิลิิิตร)                   

ในขณะที่่�เควอซิิติินแบบดั้้�งเดิิมเข้้าสู่่�ระบบเลืือดได้้สููงสุุดที่่� 60 นาทีี (92.77 ± 11.21 นาโนโมล/มิิลลิิลิิตร)24 จะเห็็นได้้

ว่่าการพััฒนาเป็็นลิิโปโซมเคลืือบด้้วย PEG ช่่วยให้้ยาเข้้าสู่่�ระบบเลืือดได้้รวดเร็็ว อาจเนื่่�องมาจากอนุุภาคยามีีขนาดเล็็ก

และมีีส่่วนประกอบของสารลดแรงตึึงผิิวและไขมัันจึึงมีีส่่วนช่่วยในการดููดซึึม

	 การพััฒนาเควอซิิติินรููปแบบ solid dispersion โดยใช้้ polyvinylpyrrolidone (PVP K 30) ด้้วยวิิธีีระเหยตััว

ทำละลายหรืือ solvent evaporation พบว่า่ความสามารถในการละลายน้้ำเพิ่่�มขึ้้�นถึึง 27.84±1.31 มิลลิกิรััม/มิิลลิิลิติร

หรืือประมาณ 1,400 เท่่า48 และเควอซิิติินรููปแบบ solid dispersion ถู ูกนำไปพััฒนาเป็็นระบบนำส่่งเพื่่�อชะลอการ              

ปลดปล่่อยตััวยาในรููปแบบแพเจลลอยในกระเพาะอาหาร49 และรููปแบบฟิิล์์มขยายตััวในกระเพาะอาหาร48 ซึ่่�งสามารถ

ปลดปล่่อยเควอซิติินที่่� 8 ชั่่ �วโมงหลังการทดสอบในสารละลายกรดไฮโดรคลอริกความเข้้มข้้น 0.1 นอร์มอลได้้สูงถึึง                

80% และ 93% ตามลำดัับ จากการศึึกษานี้้�จะเห็็นได้้ว่่ามีีการประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีีการนำส่่งหลายอย่่างเข้้าด้้วยกััน 

เพื่่�อช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการรัักษาและเพิ่่�มค่่าชีีวประสิิทธิิผล

6. สรุุป
	 เควอซิติินิเป็น็ฟลาโวนอยด์ท์ี่่�ฤทธิ์์�ทางเภสัชัวิทิยาหลากหลายและมีกีารใช้้งานหลายอย่า่ง นักัวิจิัยัจึึงสนใจปรับัปรุงุ

การดููดซึึม ความสามารถในการละลายในน้้ำ รวมทั้้�งการตรวจสอบการฤทธิ์์�ในการรัักษาโรคต่่าง ๆ ในปััจจุุบัันการใช้้

เทคโนโลยีีการนำส่่งยาที่่�หลากหลายสามารถช่่วยแก้้ปััญหาและช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการรัักษาได้้
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Quercetin 
ความก้้าวหน้้าล่่าสุุดเกี่่�ยวกัับคุุณประโยชน์์ทางสุุขภาพ

*** ถ้้าท่่านตอบคำถามถููกต้้องอย่่างน้้อย 13 ข้้อ ท่่านจะได้้รัับ CPE 2.5 หน่่วยกิิต 
เลืือกคำตอบที่่�ถููกต้้องที่่�สุุดแล้้วทำเครื่่�องหมายในกระดาษคำตอบ ส่่งกลัับมายัังเภสััชกรรมสมาคมฯ ภายในวัันที่่�  31 สิิงหาคม 2567 ***

2.5 Credits

1.  Quercetin ในพืืชจะพบอยู่่�ในรููปแบบใด
	 ก.  aglycone	 	 ข.  sulfate	 	 ค.  glycoside	 	 ง.  glucuronide

2.  จากบทความ ข้้อใดเป็็นพอลิิเมอร์์ที่่�ใช้้ในการพััฒนาเควอซิิติินรููปแบบ solid dispersion
	 ก.  PVP K 30	 	 ข.  HPMC	 	 ค.  PEG		 	 ง.  PVA

3.  ข้้อใดต่่อไปนี้้� คืือ โครงสร้้างทางเคมีีของ quercetin
	 ก. มีีคาร์์บอน 15 อะตอม ซึ่่�งจััดเรีียงอยู่่�ในรููปแบบ C3-C6-C3

	 ข. มีีคาร์์บอน 15 อะตอม ซึ่่�งจััดเรีียงอยู่่�ในรููปแบบ C6-C3-C6

	 ค. มีีคาร์์บอน 17 อะตอม ซึ่่�งจััดเรีียงอยู่่�ในรููปแบบ C3-C6-C3

	 ง. มีีคาร์์บอน 17 อะตอม ซึ่่�งจััดเรีียงอยู่่�ในรููปแบบ C6-C3-C6

4.  ตััวทำำ�ละลายข้้อใดไม่ส่ามารถละลาย quercetin ได้้
	 ก. น้้ำเย็็น	 	 ข. น้้ำร้้อน	 	 ค. ไขมััน		 	 ง. แอลกอฮอล์์

5.  ในแหล่่งอาหารใดเมื่่�อเปรีียบเทีียบในปริิมาณที่่�เท่่ากัันมีีปริิมาณ quercetin มากที่่�สุุด
	 ก. ใบชาดำแห้้ง	 	 ข. หััวหอม	 	 ค. ไวน์์แดง	 	 ง. ผัักโขม

6.  จากบทความ quercetin มีีคุุณสมบััติิต้้านเชื้้�อแบคทีีเรีียต่่อไปนี้้�ยกเว้้นข้้อใด
	 ก. Salmonella enterica	 	 	 ข. Pseudomonas aeruginosa

	 ค. Mycobacterium tuberculosis	 	 ง. Staphylococcus aureus

7.  จากการศึึกษาฤทธิ์์�ต้้านเชื้้�อราในคน ให้้ quercetin ร่่วมกัับยาชนิิดใด
	 ก. Ketoconazole 64 ไมโครกรััม/มิิลลิิลิิตร 	

	 ข. Fluconazole 64 ไมโครกรััม/มิิลลิิลิิตร

	 ค. Ketoconazole 128 ไมโครกรััม/มิิลลิิลิิตร	

	 ง. Fluconazole 128 ไมโครกรััม/มิิลลิิลิิตร
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8.  การทดสอบฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบของ quercetin ใช้้ยาชนิิดใดกระตุ้้�นหนููทดลองให้้เกิิดแผลในกระเพาะอาหาร
	 ก. Ibuprofen	 	 ข. Naproxen	 	 ค. Indomethacin	 ง. Diclofenac

9.  การทดสอบฤทธิ์์�ต้้านเบาหวานของ quercetin หนููทดลองถููกกระตุ้้�นให้้เป็็นเบาหวานด้้วยสารชนิิดใด
	 ก. Streptozotocin 	 ข. Glucose	 	 ค. Maltose	 	 ง. Metformin

10.  Quercetin กระตุ้้�นให้้เกิิดการขยายตััวของหลอดเลืือดได้้ผ่่าน receptor ใด
	 ก. กระตุ้้�น endothelin-1 receptor	 	 ข. ยัับยั้้�ง endothelin-1 receptor

	 ค. กระตุ้้�น endothelin-2 receptor	 	 ง. ยัับยั้้�ง endothelin-2 receptor

11.  ข้้อใดคืือปััญหาหลัักของ quercetin
	 ก. ละลายน้้ำได้้ต่่ำ	 	 	 	 ข. ดููดซึึมในร่่างกายได้้น้้อย

	 ค. bioavailability ต่่ำถููก metabolism ที่่�ตัับ 	 ง. ถููกทุุกข้้อ

12.  ฤทธิ์์�ต้้านแบคทีีเรีียของ quercetin ออกฤทธิ์์�ด้้วยกลไกใด
	 ก. การเปลี่่�ยนแปลงการซึึมผ่่านของเซลล์์แบคทีีเรีีย 	

	 ข. ทำลายผนัังเซลล์์ของแบคทีีเรีีย 

	 ค. ยัับยั้้�งการสัังเคราะห์์กรดนิิวคลีีอิิก	 	

	 ง. ถููกทุุกข้้อ

13.  สาร quercetin ถููกขัับออกจากร่่างกายผ่่านช่่องทางใด
	 ก. ผิิวหนััง ขัับออกทางเหงื่่�อ	 	 	 ข. ไต ขัับออกทางปััสสาวะ

	 ค. ลำไส้้ ขัับออกทางอุุจจาระ	 	 	 ง. ม้้าม ขัับออกทางเลืือด

14.  ข้้อใดเป็็นเทคโนโลยีีการนำำ�ส่่งเควอซิิติินที่่�กล่่าวถึึงในบทความนี้้�
	 ก. nanoemulsion	 ข. solid dispersion	 ค. liposome	 	 ง. ถููกทุุกข้้อ

15.  ปััจจััยใดมีีผลต่่อการดููดซึึม quercetin
	 ก. ชนิิดของน้้ำตาล	 	 	 	 ข. ประเภทอาหารที่่�บริิโภค และ 	

	 ค. ส่่วนประกอบอาหารที่่�บริิโภค	 	 	 ง. ถููกทุุกข้้อ
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*** ท่่านจะได้้รัับ CPE 2.5 หน่่วยกิิต หมดเขตรัับคำตอบ 31 สิิงหาคม 2567 นัับจากตราประทัับไปรษณีีย์์เป็็นสำคััญ
CPE จะปรากฎบนเว็บไซต์การศึกษาต่อเนื่อง หลังหมดเขตรับคำ�ำตอบ 1 เดือน ***

(พับตามรอยนี้)

(พับตามรอยนี้)

กระดาษคำ�ำตอบฉบัับประจำำ�เดืือนเมษายน - มิิถุุนายน 2567

(ขอความกรุณาใส่เลขที่ใบประกอบให้ด้วยเพื่อการคิดคะแนน CPE)
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ExecutiveExecutive...talk...talk
วััสดีีครัับ ท่ ่านที่่�เป็็นสมาชิิกของเภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย                  

ในพระบรมราชููปถััมภ์์ และผู้้�สนใจที่่�เคยอ่่านวารสาร “ยาน่่ารู้้�” ฉบัับที่่� 

ผ่่าน ๆ มา ที่่ �คณะกองบรรณาธิิการได้้ดำเนิินงานมาตลอด ผลิ ิตออกมาปีีหนึ่่�ง

จำนวน 4 เล่่ม ๆ ละทุุกไตรมาส  ฉบัับนี้้�ก็็เป็็นของไตรมาสที่่�สอง (เมษายน-

มิถิุนุายน) ซึ่่�งฉบับันี้้�มีอีุปุสรรคบางประการของการดำเนินิงานมีผีลทำให้้วารสาร 

“ยาน่่ารู้้�” ฉบัับไตรมาสนี้้� ต้้อ งผลิตออกมาช้้ากว่่ากำหนด ต้้อ งขออภัยท่่าน                                                                                  

ผู้้�อ่่านไว้้ ณ ที่่�นี้้�

	 ในที่่�สุดุการดำเนินิงานของคณะกองบรรณาธิกิาร ก็ส็ามารถดำเนินิงาน

ต่่อไปได้้จนบรรลุุผลสำเร็็จตามวััตถุุประสงค์์ของเภสััชกรรมสมาคมฯ ทั้้ �งนี้้�ด้้วย

ความกรุุณาของผู้้�บริิหารแห่่ง บริิษััท บางกอกแล็็ป แอนด์์ คอสเมติิค จำกััด 

(มหาชน) หรืือ BLC และบริิษััท  บางกอก  ดรััก จำกััด ซึ่่�งมี ี“เภสััชกร สุุวิิทย์์ งามภููพัันธ์์” ประธานเจ้้าหน้้าที่่�บริิหาร พร้้อม

ทั้้�ง “เภสััชกร สมชััย พิิสพหุุธาร” ประธานเจ้้าหน้้าที่่�การเงิิน และ “เภสััชกร ศุุภชััย สายบััว” ประธานเจ้้าหน้้าที่่�ปฎิิบััติิการ

ด้้านการผลิติ การที่่�ท่า่นมีนี้้ำใจให้้การสนับสนุนุการผลิติวารสาร “ยาน่า่รู้้�”  ฉบับันี้้�ผมเช่ื่�อว่า่ท่า่นผู้้�อ่า่นคงได้้เคยเห็น็ชื่่�อเสียีงและ

ความสำคััญของท่่านทั้้�ง 3 นี้้� มาแล้้วในวารสาร “ยาน่่ารู้้�” ที่่�เคยผลิิตออกมาถึึง 2 ฉบัับแล้้ว ฉบัับนี้้�จึึงเป็็นฉบัับที่่� 3 ที่่�ยัังได้้รัับการ

สนับัสนุนุการดำเนินิงานของเภสัชักรรมสมาคมฯ อีกีครั้้�งหนึ่่�ง ในนามคณะกรรมการบริหิารเภสัชักรรมสมาคมฯ ขอขอบพระคุณุ 

บริษิัทั บางกอกแล็ป็ แอนด์ คอสเมติคิ จำกัดั (มหาชน) หรืือ BLC และบริษิัทั บางกอก ดรักั จำกัดั ที่่�ให้้การช่่วยเหลืืออย่างดีียิ่่�ง

	 วารสาร “ยาน่่ารู้้�” ฉบัับนี้้�ท่่านอ่่านไปแล้้ว ท่ านจะทราบถึึงความเจริิญก้้าวหน้้าของธุุรกิิจวงการยาของบริิษััทชััดเจน

มากขึ้้�นกว่่าเวลาที่่�ผ่่านมา ใคร่่จะเรีียนให้้ท่่านผู้้�อ่่านทุุกท่่านได้้รัับทราบว่่า บริิษััทฯ กำลัังดำเนิินงานที่่�จะเพิ่่�มศัักยภาพการผลิิต

ให้้เพิ่่�มขึ้้�นด้้วยการมีีโครงการนำสมุุนไพรมาทำการผลิิตเพิ่่�มเติิมขึ้้�นอีีก เพื่่�อให้้ได้้ผลิิตภััณฑ์์ยาที่่�มีีคุุณภาพและจำเป็็นต่่อผู้้�บริิโภค

หรืือผู้้�ป่่วยที่่�จะต้้องใช้้ยาสมุุนไพรในการรัักษาอาการการเจ็็บป่่วย ซึ่่�งจะมีีความปลอดภััยต่่อสุุขภาพของผู้้�ที่่�ใช้้ยาประเภทนี้้�

	น อกจากนั้้�น บริษิัทัฯ กำลังัจะดำเนินิงานเพิ่่�มขึ้้�นอีกี ด้ว้ยการที่่�จะนำบริษิัทัเข้า้สู่่�ตลาดหลักัทรัพัย์ห์รืือแปรรููปกิจิการ

จากบริิษััทจำกััดให้้เป็็น “บริิษััทมหาชน” ต่่อไป ทำให้้บริิษััทมีีธุุรกิิจที่่�เติิบโตมากยิ่่�งขึ้้�น เป็็นองค์์กรผู้้�นำทางธุุรกิิจวงการยา                         

ที่่�มีีชื่่�อเสีียง ส ามารถแข่่งขัันกัับธุุรกิิจวงการต่่างๆ ได้้อย่่างดีี ซึ่่ �งเชื่่�อว่่าท่่านผู้้�อ่่านสามารถได้้รัับรายละเอีียดและข้้อมููลต่่าง ๆ        

ได้้จากบทสัมัภาษณ์ผู้้�บริิหารของบริษิัทัฯ ที่่� “เภสัชักรหญิงิศศิมิา  อาจสงคราม” ได้้สัมภาษณ์มาทั้้�งหมดที่่�ด้้านหน้้าของวารสารนี้้�

	 วารสาร “ยาน่่ารู้้�” เป็็นวารสารเพื่่�อเป็็นการสื่่�อสารด้้านข่่าวสารของวิิชาการเภสััชกรรมรวมถึึงเรื่่�องธุุรกิิจวงการยา                 

ให้้ผู้้�อ่่านได้้รัับความรู้้�ที่่�มีีสารประโยชน์์แก่่ผู้้�อ่่านได้้ติิดตามความรู้้�ใหม่่ ๆ  ทางเภสััชกรรมมาตลอด สามารถนำความรู้้�จากการอ่่าน

ไปใช้้ในการทำ CPE ของเภสััชกรตามหลัักการของสภาเภสััชกรรมที่่�กำหนดไว้้ด้้วย

	 สุุดท้้ายนี้้�ในนามคณะกรรมการเภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์ ต้้อ งขอคารวะขอบคุุณ 

“เภสััชกร สุุวิิทย์์ งามภููพันธ์, เภสััชกร ศุุภชััย สายบััว และเภสััชกร สมชััย พิิสพหุุธาร” อีีกครั้้�งหนึ่่�ง ที่่ �ท่่านได้้ให้้น้้ำใจ                        

อัันยิ่่�งใหญ่ ให้้การสนับสนุุนกิิจกรรมของเภสััชกรรมสมาคมฯ มาตลอดทุุกครั้้�งที่่�ต้้องการความช่่วยเหลืือ สนั บสนุุนจากบริิษััท 

บางกอก ดรััก จำกััด ขออำนวยพรให้้ธุุรกิิจของบริิษััทฯ จงเจริิญก้้าวหน้้าต่่อไป อย่่าได้้เจออุุปสรรคใด ๆ ในการดำเนิินงาน

ส

 (เภสััชกรวิิชา  สุุขุุมาวาสีี)
อุุปนายกเภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย 

ในพระบรมราชููปถััมภ์์ และที่่�ปรึึกษาวารสาร “ยาน่่ารู้้�” 


