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บทความในวารสารเล่่มน้� เป็็นความเห็็นส่วนตััวของผู้้�เขย้นถือืเป็็นล่ขิสทิธิ์ิ�ของเภสชักรรมสมาคมฯ ห็�ามนำไป็เผู้ยแพร่โดยไม่ได�รับอนุญาตั

ddiittoorr's'sNote

ส วิัสุดีค่ะ	 ท่านผูู้�อุ่านวิารสุาร	“ยาน้่าริ้้” ฉบับรับลมร�อุน	 ปีนี�ห่ลายคนบ่นกันวิ่า

อุากาศร�อุนห่นักมากจริง	 ๆ	 นะคะ	 ร�อุนจนห่ลายคนกลัวิตกนรก	 เพราะขุนาด	

อุยู่ในเม่อุงมนุษ์ย์ยังร�อุนขุนาดนี�		

	 ห่น�าร�อุนแบบนี�	 ต�อุงห่มั�นระมัดระวิังดูแลสุุขุภาพทั�งขุอุงตนเอุง	 และคน																					

ใกล�ตัวิ	 	 โรคยอุดฮิิตที�มากับห่น�าร�อุน	 โรคพิษ์สุุนัขุบ�า	 ท�อุงร่วิง	 ท�อุงเสีุย	 	 อุาห่ารเป็น

พิษ์		บิด	ไทฟอุยด์		ลมแดด		Heat	Stroke		และอุ่�น	ๆ	อุีกมากมาย		ห่มั�นจิบน�ำสุะอุาด															

อุย่าปล่อุยให่�ร่างกายขุาดน�ำ	ระมัดระวิังเม่�อุต�อุงทำกิจกรรมกลางแจ�ง	

	 อุดคิดไม่ได�เห่ม่อุนกันวิ่าภูมิอุากาศที�ร�อุนจัดแบบนี�	 เป็นสิุ�งที�ย�ำเต่อุนให่�มนุษ์ย์

ตระห่นักถัึงภัยธ์รรมชาติ	 ที�สุ่งผู้ลกระทบต่อุสุิ�งแวิดล�อุม	 เพราะเราทำร�ายทำลาย

ธ์รรมชาติมากเกินไปห่ร่อุเปล่า	 ด�วิยเห่ตุนี�เอุง	 ห่ากเรามุ่งห่วัิงที�จะสุร�างการเติบโต

อุย่างยั�งย่น	 สุิ�งห่นึ�งที�จะล่มไม่ได�ค่อุการใสุ่ใจดูแลสุิ�งแวิดล�อุม	 เช่นเดียวิกันกับเร่�อุงราวิ

ขุอุง	BLC		บริษ์ัท	บางกอุกแล็ป	แอุนด์	คอุสุเมติค	จำกัด	(มห่าชน)	บริษ์ัทยา	น�อุงให่ม่

ในตลาดห่ลักทรัพย์	 ที�เกิดจากเพ่�อุนร่วิมรุ่น	 3	 คน	 ร่วิมกันก่อุตั�งธ์ุรกิจมากวิ่า	 30	 ปี																																										

ที�มีแนวิคิดด�านการพัฒนานวิัตกรรม	 และเป็น	 ESG	 Business	 มีควิามใสุ่ใจต่อุสุังคม	

สุิ�งแวิดล�อุมและมีธ์รรมาภิบาล	 จนได�รับควิามไวิ�วิางใจจากนักลงทุนเป็นจำนวินมาก		

ติดตามเร่�อุงราวิที�สุร�างแรงบันดาลใจได�ไม่รู�จบ	 และตำนานขุอุง	 BLC	 ได�อีุกครั�งใน																																																																																

คอุลัมภ์สุัมภาษ์ณ์ในวิารสุาร	“ยาน่ารู�”	ฉบับนี�นะคะ			

 ฤดููผัันเปล่ี่�ยน เวี่ยนผั่าน มี่ร้้อน มี่ฝน ม่ีหนาวี ขอให้ทุุกทุ่านดููแลี่ร้ักษาสุุขภาพกาย 

สุุขภาพใจให้ดู่ แลี่้วีพบกนัใหมี่ในวีาร้สุาร้ “ยาน่ารู้้” ฉบบัหน้านะคะ   ขอบคุณแลี่ะสุวีัสุดู่ค่ะ        



57
Ranya Academy
เม่�อุลูกค�า	“ทัวิร์ลง”	ร�านยา	เภสุัชกรรับม่อุอุย่างไร?		
ภก.อุทัย  สุขวิวัฒน์ศิิริกุล่

65
Communicative Englisch for Pharmacists
ภญ.พ.ท.ห็ญิง สมห็ญิง  รัตันะสุขจิตัตั์

73
Pharma Chat
ปวิดเร่�อุรัง	รุงรังใจ
ภญ.ณป็ภัช  สุธิ์ัมนาถืพงษ์์

82
CPE : ยากลูโคซามีน
น.พ.ไพสิทธิ์ิ�  วรป็าณิ

97
CPE : Quercetin
ความก�าวหน้�าล่่าสุดเก่�ยวกับคุณปรึะโยชน้์ที่างสุขภาพิ
รศิ.ดร.ภญ.อาภา  เพชรสัมฤทธิ์ิ�, รศิ.ดร.ภก.บุญดิศิย์ วงศิ์ศิักดิ�, 
ภก.ภัคศิรัณย์ เนื�องวรรณะ 

118
Executive's Talk
ภก.วิชา  สุขุมาวาส้

ปีีท่ี่� 67 ฉบัับัท่ี่� 2 / 2567 เมษายน - มิถุุนายน  2567

4
Editor's Note
ภญ.ศิศิิมา  อาจสงคราม

9
Pharmacy Society
ภญ.ศิศิิมา  อาจสงคราม

23
ThaiYPGrow
ควิามช่�นสุาเห่ตุขุอุงยาเสุ่�อุมสุภาพ
ภก.ศิักดา  เธิ์้ยรไพศิาล่

26
สัมภาษณ์ผู้้�บรึิหารึ
บริษ์ัท	บางกอุกแล็ป	แอุนด์	คอุสุเมติค	จำกัด	(มห่าชน)
ภญ.ศิศิิมา  อาจสงคราม 

50
Tip for Thought 
ภก.วิรุณ  เวชศิิริ 

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

ปวดเรื้้�อรื้ังปวดเรื้้�อรื้ัง  
รุุงรัุงใจรุุงรัุงใจ

57 73



วารสารยาน่าร้�

9

โดย :  ภญ. ศศิมา อาจสงคราม
 ประธานฝ่ายประชาสัมพันธ์ เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ

Pharmacy 
Society

 ผ่่านพ้้นไปีแล้้วสำำาหรัับัการั
ปีรัะชุุมใหญ่่สำามัญ่ปีรัะจำำาปีี 2566 แล้ะ
การัปีรัะชุุมวิชุาการัปีรัะจำำาปีี  2567                        
เภสัำชุกรัรัมสำมาคมแห่งปีรัะเที่ศไที่ย                 
ใ น พ้ รั ะ บั รั ม รั า ชุู ปี ถุั ม ภ์  ( ภ สำ ที่ . )                          
ซึ�งจัดขุึ�นเม่�อุวิันที�	 20	 เม.ย.67	 ณ																																																		

โรงแรมโฟร์วิิงสุ์	 กรุงเทพ	 ภายใต�		

ห่ัวิขุ�อุ	“กำหน้ดทางออกแล็ะอน้าคต

วิิชาชีพเภสัชกริริมเพ่�อเส้น้ทางใน้ 

5 ปี ข้้างหน้้า”	 (CPE	 5	 ห่น่วิยกิต)	

ขุอุบคุณผูู้� เ ขุ� า ร่ วิมประชุม 	 และ																																		

ผูู้�สุนับสุนุนทุกท่าน	 แล�วิพบกันให่ม่

ในกิจกรรมดี	 ๆ	 ครั�งต่อุไปขุอุงภสุท.																		

เพ่�อุวิิชาชีพเภสุัชกรรม	 ขุอุงพวิกเรา

ทุกคนกันนะคะ	

วารสารยาน่าร้�
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	 ชมรมเภสัชักรภาคใต้	้รว่มกบั	คณะเภสัชัศาสัต้ร์	
มหาวิทยาลัยัสังขลัานครินทร์	แลัะสัำานกัวิชาเภสัชัศาสัต้ร์	

มหาวิทยาลััยวลััยลัักษณ์	 	 ขุอุเชิญเขุ�าร่วิมงานประชุม

วิิชาการเภสัุชศาสุตร์	 ประจำปี	 2567	 ภายใต�หั่วิขุ�อุ	

“Patient-Centered Care and Seamless Pharmacist”  

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

Hotel	and	Spa	จ.สุงขุลา	และขุอุเชิญรว่ิมสุ่งผู้ลงานเขุ�า

ประกวิด	เพ่�อุชิงทุนสุนับสุนุนการนำเสุนอุผู้ลงานบนเวิที	

FAPA	2024	ณ	กรุงโซล	ประเทศเกาห่ลีใต�		สุนใจสุมัคร

เขุ�าร่วิมงาน	Scan	QR	Code	ในภาพได�เลยนะคะ	
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	 งานให่ญ่ครั� งแรกและครั� งเดียวิขุอุงวิิชาชีพ

เภสุั ชก ร รม 	 ง าน 	 “เภสััชกรแห่่งชา ติิ”                                       

จัดโดยสุภาเภสุัชกรรม	 เพ่�อุยกย่อุง	 เชิดชูเกียรติ	 ให่�กับ																

ผูู้�ประกอุบวิิชาชีพเภสุัชกรรม	 ที�อุุทิศตน	 และมีคุณูปการ							

ตอุ่ประเทศชาติ	สุงัคม	บ�านเมอุ่ง	และต่อุวิชิาชีพเภสัุชกรรม																										

โดยคุณลักษ์ณะขุอุงเภสุัชกรแห่่งชาติ	 พิจารณาจาก																																																																

ผู้ลสุมัฤทธ์ิ�ที�กอุ่ให่�เกดิการพฒันาห่รอุ่การเปลี�ยนแปลงทาง

วิิชาชีพเภสุัชกรรมอุันเป็นที�ประจักษ์์ชัด	 เป็นแบบอุย่าง

ที�ดีในการครอุงตนเป็นผูู้�ประกอุบวิิชาชีพเภสัุชกรรมทั�ง

ในอุดีตถัึงปัจจุบัน	 เห่มาะสุมที�จะได�รับการยกย่อุงเชิดชู

เกียรติเป็นเภสุัชกรแห่่งชาติ		ขุอุเชิญชวินเภสุัชกรทุกท่าน

ร่วิมแสุดงควิามยินดีกับผูู้�ที�ได�รับรางวัิลเภสัุชกรแห่่งชาติ	

ได�ในวิันเสุาร์	ที�	29	มิถัุนายน	2567	และขุอุเชิญร่วิมงาน																		

มห่กรรมนวััติกรรมวิัชาชีพเภสััชกรรม                                                              

ในวัินเ ดียวิกัน	 ณ	 ศูนย์การประชุมอิุมแพ็คฟอุรั�ม																												

ห่�อุงประชุม	 Sapphire	204-206	อุิมแพ็ค	 เม่อุงทอุงธ์านี	

เน่�อุงในโอุกาสุครบรอุบ	30	ปี	แห่ง่การกอุ่ตั�งสุภาเภสุชักรรม	

เพ่�อุเป็นเวิทีให่�เภสัุชกรและผูู้�สุนใจได�นำเสุนอุผู้ลงานวิิจัย	

สุิ�งประดษิ์ฐ์	์และนวิตักรรมทางเภสุชักรรมที�โดดเดน่	อัุนจะ

นำไปสุู่การพัฒนาและยกระดับวิิชาชีพ	 รวิมถัึงเพิ�มคุณค่า

ให่�แก่ระบบสุุขุภาพและสุังคมโดยรวิม	 โดยท่านจะได�พบ

กับ	การนำเสุนอุนวิัตกรรมทางเภสุัชกรรม	งานวิิจัย	ล่าสุุด	

เทรนด์ให่ม่และแนวิโนมการพัฒนาในวิิชาชีพ	 Business	

Pitching	 &	Matching	 เช่�อุมโยงนักลงทุน	 และเจ�าขุอุง

ผู้ลิตภัณฑ์์ให่ม่	 การมอุบรางวิัลผู้ลงานนวิัตกรรมที�โดดเด่น

ประจำป	ีนทิรรศการและบธู์แสุดงสุนิค�าเทคโนโลยีสุขุุภาพ

ล่าสุุดและอุีกมากมาย	สุนใจ		Scan	QR	เพ่�อุลงทะเบียนได�

เลยนะคะ	 วารสารยาน่าร้�
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	 วิารสุาร	 “ยาน่ารู�”	 และเภสุัชกรรมสุมาคมแห่่งประเทศไทย	 ฯ ขุอุแสุดงควิามยินดีกับเภสัุชกร	 ที�ได�รับรางวิัล 

“เภสุัชกรแห่่งชาติ” ทุกท่านมา	ณ	โอุกาสุนี�ด�วิยนะคะ
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 เภสัำชุกรัรัมสำมาคมฯ ขอแสำดงความยินด่กับัคุณธ่ีรัะพ้งศ์  ปีังศรีัวงศ์ ปีรัะธีานมูล้นิธิีอาจำารัย์เกษม                   
ปีังศรีัวงศ์ เน่�องในโอกาสำได้รัับัรัางวัล้ รััตโนบัล้ ปีรัะเภที่องค์กรั ปีรัะจำำาปีี 2566 แล้ะขอร่ัวมแสำดงความยินด่กับั                       
บัรัิษัที่ บั่.เอ็ล้.ฮั้ั�ว จำำากัด ที่่�ม่อายุครับัรัอบั 100 ปีี มา ณ โอกาสำน่� วารสารยาน่าร้�
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ปังไม่ห่ยุด	 สุำห่รับบริิษััท โพสเฮล็ท์แคริ์ จำกัด	 	 ล่าสุุดเพิ�งจะจัดพิธ์ีลงนามบันทึกควิามเขุ�าใจ	 ควิามร่วิมม่อุ																

ในการวิิจัยและพัฒนาการศึกษ์ารูปแบบทางธ์ุรกิจ	 ระห่วิ่าง	 ศ้น้ย์ควิามเป็น้เล็ิศด้าน้ฟิิสิกส์ (ThEP) แล็ะ                   

บริิษััท โพส เฮล็ท์แคริ์ จำกัด โดยมีตัวิแทน้จากเภสัชกริริมสมาคมแห่งปริะเทศไทย ใน้พริะบริมริาช้ปถััมภ์ 

ริ่วิมเป็น้สักขี้พยาน้แล็ะแสดงควิามยิน้ดี รอุชมผู้ลงานการสุร�างสุรรค์นวิัตกรรม	 ทางธุ์รกิจยาและเวิชภัณฑ์	์															

เพ่�อุผูู้�ป่วิยที�จะเกิดขุึ�นเร็วิ	ๆ	นี�นะคะ				

	 คณะกรรมการอุำนวิยการเภสุัชกรรมสุมาคมแห่่ง

ประเทศไทย	 ในพระบรมราชูปถััมภ์ให่�การต�อุนรับคณะ

เภสุัชกรจาก	 เภสุัชกรรมสุมาคมประเทศเกาห่ลี	 (Korean	

Pharmaceutical	 Association)	 ที�ได�เขุ�าพบ	 เพ่�อุห่าร่อุ																		

การจัดงานประชุม	 FAPA	 congress	 2024	 ในช่วิงเด่อุน

ตุลาคม	 พศ	 2567	 ณ	 ประเทศเกาห่ลี	 และเพ่�อุห่าควิาม

ร่วิมม่อุทางด�านวิิชาชีพ	 บรรยากาศเป็นไปอุย่างอุบอุุ่น																																							

และเป็นกันเอุง	 	 ขุอุเชิญเภสุัชกรไทยทุกท่านติดตามขุ่าวิสุาร

ขุอุงการประชุม	FAPA	2024	ณ	ประเทศเกาห่ลีได�เร็วิ	ๆ	นี�
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	 วิ่าด�วิยควิามร่วิมม่อุในการศึกษ์ารูปแบบทางธ์ุรกิจ	 (Business	
Model)	 เพ่�อุการให่�บริการด�านการวิิจัย	 และพัฒนาร่วิมกัน	 โดยมีเภสุัชกร	
ดริ.พิสฐิ อ่ย่ริ่ง่โริจน้ ์ปริะธาน้กริริมการิบริหิาริ บริษิัทั โพสเฮล็ทแ์คริ ์จำกดั 
แล็ะ ริองศาสตริาจาริย์ ดริ.ดวิงมณีี วิ่องริัตน้ะไพศาล็ ผู้้้อำน้วิยการิศ้น้ย์
ควิามเป็น้เล็ิศด้าน้ฟิิสิกส์ เป็นผูู้�ลงนาม	 โดยมีผูู้�บริห่ารและเจ�าห่น�าที�ขุอุง
ทั�งสุอุงฝ่่ายร่วิมเป็นสุักขุีพยาน	ณ	PHC	Auditorium	บริษ์ัท	โพสุเฮิลท์แคร์	
จำกดั	เลขุที�	68	ห่มู	่3	ตำบลคลอุงอุดุมชลจร	อุำเภอุเมอุ่งฉะเชงิเทรา	จงัห่วิดั
ฉะเชิงเทรา	
	 การลงนามดังกล่าวิจัดขุึ�นเพ่�อุศึกษ์าแนวิทางการร่วิมม่อุสูุ่การเป็น
พันธ์มิตรทางธ์ุรกิจและรูปแบบทางธ์ุรกิจ	 (Business	 Model)	 ระห่วิ่าง																	
ทั�งสุอุงฝ่่ายร่วิมกัน

วารสารยาน่่าร้�

15



วา
รส
าร
ยา
น่่า
ร้�

16

 ดร.อนุรุธ ว่่องว่านิช เป็นผูู้�มีสุ่วินร่วิมสุำคัญยิ�งในการระดมเงินบริจาค	 เพ่�อุสุนับสุนุนการจัดตั�งคลังเน่�อุเย่�อุ				

(Tissue	 Bank)	 ให่�แก่	 ศูนย์รับบริจาคอุวัิยวิะ	 สุภากาชาดไทย	 โดยอุนุสุาขุาเวิชศาสุตร์การกีฬา	 ราชวิิทยาลัยแพทย์																				

อุอุร์โธ์ปิดิกสุ์	 ได�นำเสุ�นเอุ็นขุอุงผูู้�บริจาคอุวิัยวิะจากคลังเน่�อุเย่�อุไปทำการผู้่าตัดให่�แก่ผูู้�ที�ได�รับการบาดเจ็บเสุ�นเอุ็น

จากอุุบัติเห่ตุต่าง	 ๆ	 จนสุามารถัแก�ไขุควิามเจ็บปวิดและพิการขุอุงอุวิัยวิะขุอุงผูู้�ป่วิยได�ผู้ลเป็นที�น่าพอุใจ	 และนับ

เป็นการพัฒนาการผู้่าตัด	 โดยใช�	 Tissue	 Allograft	 ขุอุงอุนุสุาขุาเวิชศาสุตร์การกีฬา	 ราชวิิทยาลัยแพทย์อุอุร์โธ์ปิดิกสุ์																												

แห่่งประเทศไทย	เป็นผู้ลสุำเร็จด�วิยดี	

อีีกหนึ่่�งความภููมิใจขอีงชาวอีังกฤษตรางู

ร่วมภููมิใจและแสดงความยิินึ่ดีกับ  
ดร.อีนุึ่รุธ  ว่อีงวานิึ่ช 

	 ที�ได�รับการประกาศเกียรติคุณจากอุนุสุาขุา

เวิชศาสุตร์การกีฬา	 ราชวิิทยาลัยแพทย์อุอุร์โธ์ปิดิกสุ์

แห่่งประเทศไทย	 (Thai	 Orthopedic	 Society	 for	

Sports	 Medicine)	 ในวิันที�	 21	 มีนาคม	 2567	 ณ	

ห่�อุงประชุมอุเนกประสุงค์	2C	ชั�น	2	อุาคาร	พรีคลีนิค	

สุถัาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์	 คณะแพทยศาสุตร์

รามาธิ์บดี	 มห่าวิิทยาลัยมหิ่ดล	 อุำเภอุบางพลี	 จังห่วัิด

สุมุทรปราการ
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องค์์การเภสััชกรรมองค์์การเภสััชกรรม
จััดประชุมเชิงปฏิิบัต้ิการการใช้สัารสักัดกัญชาทางการแพทย	์จััดประชุมเชิงปฏิิบัต้ิการการใช้สัารสักัดกัญชาทางการแพทย	์

พร้อมนำาคณะแพทย์ผู้้้เช่�ยวชาญเย่�ยมชมพ้�นท่�ปลั้ก	พร้อมนำาคณะแพทย์ผู้้้เช่�ยวชาญเย่�ยมชมพ้�นท่�ปลั้ก	
แลัะการผู้ลัิต้สัารสักัดกัญชาทางการแพทย	์แลัะการผู้ลัิต้สัารสักัดกัญชาทางการแพทย	์

เพ้�อแลักเปลั่�ยนความร้้แลัะประสับการณ์	นำาไปสั้่การด้แลัผู้้้ป่วยท่�ด่ยิ�งข้�นเพ้�อแลักเปลั่�ยนความร้้แลัะประสับการณ์	นำาไปสั้่การด้แลัผู้้้ป่วยท่�ด่ยิ�งข้�น

วัันที่่� 14 ม่นาค์ม 2567 
อุงค์การเภสุัชกรรมนำคณะแพทย์ผูู้�เชี�ยวิชาญ

และบุคลากรที�เกี�ยวิขุ�อุงในการใช�สุารสุกัด

กัญชาทางการแพทย์ในผูู้�ป่วิยโรคลมชักในเด็ก																		

และคณะวิิทยากรเยี�ยมชมพ่�นที�แปลงปลูก

และการผู้ลิตสุารสุกัดกัญชาทางการแพทย์

ที�ฝ่่ายสุมุนไพร	 และเภสัุชเคมีภัณฑ์์	 อุงค์การ

เภสุัชกรรม	อุำเภอุธ์ัญบุรี	จังห่วิัดปทุมธ์านี	
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						 ช่วิงบ่าย	 ที�โรงแรมมิราเคิล	 แกรนด์	

คอุนเวินชั�น	 ดร.ภญ.นันทกาญจน์	 	 สุุวิรรณ

ปิฎกกุล	 รอุงผูู้�อุำนวิยการอุงค์การเภสัุชกรรม	

เป็นประธ์านเปิดการประชุมเชิงปฏิิบัติการ

การใช�สุารสุกัดกัญชาทางการแพทย์	 เร่�อุง

วิิวิัฒนาการควิามเป็นมาขุอุงสุารสุกัดกัญชา

ทางการแพทย์	 โดยมีแพทย์ผูู้�เชี�ยวิชาญมาร่วิม

แลกเปลี�ยนควิามรู�และประสุบการณ์เกี�ยวิกับ

การใช�สุารสุกัดกัญชาทางการแพทย์	 ประกอุบ

ด�วิย	นพ.โสุภณ	เมฆธ์น	อุดีตประธ์านกรรมการ

อุงค์การเภสุัชกรรม	นพ.วิิฑ์ูรย์	ด่านวิิบูลย์	อุดีต

ผูู้�อุำนวิยการอุงค์การเภสัุชกรรม	 นพ.สุมศักดิ�	

อุรรฆศลิป	์อุดตีอุธ์บิดกีรมการแพทย	์นายมานะ	

ศิริพิทยาวิัฒน์	 รอุงเลขุาธ์ิการ	ป.ป.สุ.	 จากนั�น

ในช่วิงสุุดท�าย	 เป็นการบรรยายเร่�อุงภารกิจ

กัญชาทางการแพทย์ขุอุงอุงค์การเภสุัชกรรม	

โดย	 ดร.ภญ.นันทกาญจน์	 สุุวิรรณปิฎกกุล																						

รอุงผูู้�อุำนวิยการอุงค์การเภสุัชกรรม

						 การจัดประชุมเชิงปฏิบัิตกิารในครั�งนี�ทำให่�แพทย์ผูู้�เชี�ยวิชาญ

ได�แลกเปลี�ยนควิามรู�และประสุบการณเ์กี�ยวิกบัการใช�สุารสุกดักญัชา

ทางการแพทย์	 อุีกทั�งยังเป็นการประชาสุัมพันธ์์บทบาทอุงค์การ

เภสัุชกรรมในภารกิจการวิจัิยและพัฒนาสุารสุกัดกญัชาทางการแพทย์	

ตั�งแต่ต�นน�ำจนถัึงปลายน�ำได�อุย่างมีคุณภาพทัดเทียมในระดับสุากล													

นำไปสุู่การดูแลรักษ์าผูู้�ป่วิยที�ดียิ�งขุึ�นต่อุไป
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   วัันที่่� 15 ม่นาค์ม 2567	อุงค์การเภสุัชกรรม		

จัดประชุมเชิงปฏิิบัติการ	 การใช�สุารสุกัดกัญชาทางการ

แพทย์ในผูู้�ป่วิยโรคลมชักในเด็ก	 เพ่�อุให่�แพทย์ผูู้�เชี�ยวิชาญ

มาร่วิมแลกเปลี�ยนควิามรู�และประสุบการณ์ที�ดี	 เกี�ยวิกับ

การใช�สุารสุกัดกัญชาทางการแพทย์ในผูู้�ป่วิยโรคลมชัก																																

ในเด็ก	 จนเกิดการถั่ายทอุดและขุยายผู้ลอุงค์ควิามรู�																																																								

สุร�างการรับรู�ผู้ลการศึกษ์าวิิจัยให่�กับแพทย์สุาขุานี�	 รวิมถัึง

ผูู้�มีสุ่วินได�สุ่วินเสุียอุย่างเป็นวิงกวิ�าง

	 	 โดยกรมการแพทย	์กระทรวิงสุาธ์ารณสุุขุ	สุมาคม

กุมารประสุาทวิิทยา	 (ประเทศไทย)	 และสุำนักงานห่ลัก

ประกันสุุขุภาพแห่่งชาติ	 ร่วิมดำเนินโครงการศึกษ์าการใช�

สุารสุกัดกัญชา	CBD	สุูง	ในการรักษ์าโรคลมชัก	ชนิดรักษ์า

ยากในเด็ก	ในประเทศไทย	ตั�งแต่ปี	2564	–	2566	โดยมี	

พญ.อุาภาศรี	 ลุสุวิัสุดิ�	 	 แพทย์ทรงคุณวิุฒิ	 กุมารประสุาท

วิิทยา	 สุถัาบันประสุาทวิิทยา	 กรมการแพทย์	 เป็นห่ัวิห่น�า

โครงการวิิจัยฯ	 และการศึกษ์าวิิจัยดังกล่าวิได�ใช�ผู้ลิตภัณฑ์์

ขุอุงอุงค์การเภสุัชกรรม	 	 ซึ�งได�ผู้ลดีนำไปสูุ่การผู้ลักดันให่�

เขุ�าสุู่ชุดสุิทธ์ิประโยชน์

	 	 สุำห่รับกิจกรรมดังกล่าวิมีการนำเสุนอุแลก

เปลี�ยนประสุบการณ์การใช�	 CBD	 ในผูู้�ป่วิยโรคลมชักใน

เด็กจากแพทย์ผูู้�เชี�ยวิชาญที�ใช�รักษ์าโรคลมชัก	 นำโดย	

พญ.อุาภาศรี	 ลุสุวัิสุดิ�	 แพทย์ผูู้�ทรงคุณวิุฒิ	 กุมารประสุาท

วิิทยา	สุถัาบันประสุาทวิิทยา	กรมการแพทย์  ห่ัวิห่น�าโครง

การวิจิยัฯ	รศ.นพ.ชยัยศ	คงคตธิ์รรม	จากคณะแพทยศาสุตร์

โรงพยาบาลรามาธิ์บดี	 มห่าวิิทยาลัยมหิ่ดล	 ผู้ศ.พญ.กมรวิรรณ	 กตัญญููวิงศ์	 จากโรงพยาบาลมห่าราชนครเชียงให่ม่																					

พันเอุกห่ญิง	พญ.ภิรดี	สุุวิรรณภัคดี	จากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล�า	และคุณแสุงอุรุณ	อุรรถัพรพันธ์์	จากสุำนักงานห่ลัก

ประกันสุุขุภาพแห่่งชาติ	ได�นำเสุนอุถัึงเร่�อุง	การเบิกค่าใช�จ่ายบริการสุาธ์ารณสุุขุ	และบริการกัญชาทางการแพทย์		 	

		 	โรคลมชกัในเดก็เปน็ภาวิะที�รนุแรงและอุาจทำให่�เกดิผู้ลกระทบระยะยาวิตอุ่ผูู้�ปว่ิย	การรกัษ์าด�วิยยาต�านอุาการ

ชักแบบดั�งเดิมอุาจไม่ได�ผู้ลในผูู้�ป่วิยบางราย	สุารสุกัดกัญชาทางการแพทย์ได�แสุดงให่�เห่็นวิ่ามีศักยภาพในการลดอุาการ

ชกัในผูู้�ปว่ิยโรคลมชกัในเดก็	แตใ่นประเทศยงัจำเปน็ต�อุงมกีารวิจิยัเพิ�มเติม	เพ่�อุประเมนิควิามปลอุดภยัและประสุทิธ์ภิาพ

ขุอุงสุารสุกัดกัญชาทางการแพทย์ในกลุ่มผูู้�ป่วิยนี�	เพ่�อุสุร�างควิามเช่�อุมั�นและศึกษ์าควิามคุ�มค่าคุ�มทุน	เพ่�อุขุยายผู้ลเขุ�าสุู่

ชุดสุิทธ์ิประโยชน์ห่ลักประกันสุุขุภาพถั�วินห่น�า	สุ่งผู้ลให่�ผูู้�ป่วิยเขุ�าถัึงการรักษ์าได�มากยิ�งขุึ�นต่อุไป
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ความช้�น้ 

ยาเส้�อมสภาพิ
	 ยาห่ร่อุเภสุัชภัณฑ์์ต่าง	ๆ	เป็นสุิ�งที�จำเป็นจะต�อุงเก็บอุย่างถัูกวิิธ์ี	เพ่�อุที�จะคงสุภาพขุอุง

ตวัิยาเอุาไวิ�ให่�อุยูใ่นเกณฑ์ท์ี�เห่มาะสุม	คณุภาพยาไมเ่ปลี�ยนแปลงไปห่ลงัที�ที�ผู่้านการผู้ลติอุอุกมา

จากผูู้�ผู้ลิต	การเก็บรักษ์ายาอุย่างถูักต�อุงจึงมีควิามสุำคัญมาก	เพราะสุ่งผู้ลกับประสิุทธิ์ภาพและ

ควิามปลอุดภัยขุอุงผูู้�ป่วิยได�	โดยวิิธ์ีการเก็บยาที�ดีที�สุุด	ค่อุการเอุาปัจจัยเสุี�ยงที�จะทำให่�ยาเสุ่�อุม

คุณภาพอุอุกไป	ซึ�งปัจจัยที�ทำให่�ยาเสุ่�อุมคุณภาพ	ได�แก่

1.	 อากาศ	 ห่ากมีอุากาศรั�วิเขุ�าไปสุัมผู้ัสุยาโดยตรง																									

อุาจเร่งกระบวินการเสุ่�อุมสุลายได�	 แต่ผูู้�ผู้ลิตจะ

อุอุกแบบบรรจุภัณฑ์์ให่�ป้อุงกันอุาการเขุ�าได�	 เพราะ

อุากาศเป็นปัจจัยที�ห่ลีกเลี�ยงได�ยาก

2.	 แสงแดด	สุ่งผู้ลตอุ่การเร่งปฏิกิริยิาในการเสุ่�อุมสุลาย

ขุอุงเวิชภัณฑ์ไ์ด�	จึงจำเปน็จะต�อุงทำบรรจุภณัฑ์ใ์ห่�กัน	

แสุงแดดได�พอุประมาณ	 และห่ลีกเลี�ยงการโดนแสุง

โดยตรงในเวิชภัณฑ์์บางชนิด

3.	 อณุหภมิ้	อุณุห่ภมูทิี�เห่มาะกบัเวิชภณัฑ์จ์ะถักูกำห่นด

มาจากผูู้�ผู้ลิต	เน่�อุงจากยาห่ร่อุชีวิวิัตถัุบางประเภทไวิ																					

ต่อุอุุณห่ภูมิมาก	จึงจำเป็นจะต�อุงควิบคุมอุุณห่ภูมิ

4.	 ความช้�น้	ทำให่�ตัวิยาและเวิชภัณฑ์์เปียก	 สุ่งผู้ล

ให่�การเสุ่�อุมสุลายยาไวิ�ขุึ�น	 การอุอุกแบบบรรจุภัณฑ์์

จงึต�อุงอุอุกแบบให่�กันควิามช่�นเขุ�าไปได�	และห่ลังจาก

เปิดบรรจุภัณฑ์์แล�วิก็อุาจจะมีการใสุ่สุารกันควิามช่�น

เอุาไวิ�ขุ�างในเพ่�อุลดควิามช่�น

	 ปัญห่าควิามช่�นสุูงเกินไปในที�เก็บยา	 จะพบบรรจุภัณฑ์์ขุอุงเวิชภัณฑ์์สุามารถักัน

ควิามช่�นได�ในระดบัห่นึ�ง	แตก่ไ็มสุ่ามารถัที�จะปอุ้งกนัได�ทั�งห่มดห่ากมคีวิามช่�นในสุภาพแวิดล�อุม																						

มากเกินไป	 ในอุาคารจะมีระบบควิบคุมควิามช่�นเพราะควิามช่�นที�เห่มาะสุมกับการอุยู่อุาศัย													

ขุอุงมนุษ์ย์	ซึ�งมีค่าอุยู่ที�ประมาณร�อุยละ	40-60	แต่ถั�าไม่ได�มีการควิบคุมควิามช่�นภายในอุาคาร	

อุาจทำให่�ควิามช่�นสุูงขึุ�นได�เกินค่ามาตรฐ์านได�	 และควิามช่�นที�เกินมาตรฐ์านอุาจสุ่งผู้ลกับยา

โดยตรงได�

สาเหตุุของ

- ThaiYPGrow -
โดย : ภก.ศักดา  เธียรไพศาล

กรรมการอำานวยการเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถััมภ์
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	 แต่ผู้ลทางอุ�อุมขุอุงการเกิดควิามช่�นสูุงเอุงก็สุำคัญ	 โดยควิามช่�นสูุงจะทำให่�	

ตู�เย็นเก็บเวิชภัณฑ์์เกิดห่ยดน�ำเกาะและอุาจมีน�ำแขุ็งเกาะ	 เม่�อุอุุณห่ภูมิเปลี�ยนแปลง

ก็จะทำให่�ไอุน�ำกลั�นตัวิลงมาเป็นห่ยด	 สุ่งผู้ลให่�บรรจุภัณฑ์์เก็บเวิชภัณฑ์์เปียก																												

โดยเฉพาะกล่อุงกระดาษ์ที�จะพังได�เม่�อุสุัมผู้ัสุควิามช่�นเสุมอุ	 และควิามช่�นสุูง																							

อุาจจะก่อุให่�เกิดเช่�อุราสุะสุมอุยู่ที�ตู�เย็นและห่ร่อุห่�อุงยาจนสุุดท�ายทำให่�ในอุากาศมี																																																																																																			

เช่�อุโรคอุยู่	 และควิามช่�นสุูงอุาจสุ่งผู้ลต่อุห่�อุงโดยตรง	 เช่น	 กรณีฝ่้าห่�อุงยาถัล่ม																								

เพราะฝ่้าเปียก	จากการสุะสุมควิามช่�นเป็นระยะเวิลานาน	สุ่งผู้ลให่�ห่�อุงยามีปัญห่าได�

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

	 ดังนั้�น้	 การึควบคุมความช้�น้	 น้อกจัากการึปรึับปรึุงรึะบบปรึับอากาศของ
อาคารึ	สามารึถที่ำาได�ด�วยการึตุดิตุั�งเครึ่�องล่ดความช้�น้เพิ่�อท่ี่�จัะดด้ความช้�น้เข�าไป	แล่ะ
ที่ำาให�ความช้�น้สมัพิทัี่ธ์ิใน้อากาศล่ดล่ง	ซ่ึ่�งสามารึถติุดตุั�งใน้ตุ้�เยน็้หากปัญหาความช้�น้																			
เกิดจัากรึะบบที่ำาความเย็น้ใน้ตุ้�เย็น้	 แตุ่ถ�าหากเป็น้ท่ี่�รึะบบปรึับอากาศของห�องยา																										
ก็สามารึถที่่�จัะตุิดตุั�งใน้ห�องยาได�	เพิ่�อที่่�จัะที่ำาให�ความช้�น้ใน้ห�องล่ดล่ง	
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“เป็็นผู้้�นำ�ก�รคิิดคิ�นนวััตกรรม เป็็นธุุรกิจธุรรม�ภิิบ�ล 
บ้รณ�ก�รภิ้มิป็ัญญ�ไทย สร��งคิุณป็ระโยชน์ให้�ผู้้�บริโภิคิ”
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 ย�อุนเวิลากลับไปเม่�อุ	 8	 ปีก่อุน	 ท่านผูู้�อุ่าน

วิารสุาร	 “ยาน่ารู�”	 คงจะคุ�นเคยกับเร่�อุงราวิขุอุง	 บริษ์ัท	

บางกอุก	 ดรัก	 จำกัด	 และบริษ์ัท	 บางกอุกแล็ป	 แอุนด์	

คอุสุเมติค	จำกัด		บนปกวิารสุาร	“ยาน่ารู�”	ฉบับประจำ

เด่อุน	 กรกฎาคม-กันยายน	 	 พ.ศ.2559	 วัินนี�	 	 ทีมกอุง

บก.วิารสุาร	 “ยาน่ารู�”	 ได�รับโอุกาสุให่�กลับมาเย่อุน

โรงงานขุอุงบริษ์ัท	บางกอุกแล็ป	แอุนด์	คอุสุเมติค	จำกัด	

(มห่าชน)	อุีกครั�ง แต่ครั�งนี�ช่�อุบริษ์ัทฯ	ยาวิกวิ่าเดิม	 เพิ�ม

เติมค่อุ	 มีคำว่ิา “มห่าชน”	 ต่อุท�าย	 นั�นห่มายควิาม

วิ่า	 ณ	 เวิลานี�	 บริษ์ัท	 บางกอุกแล็ป	 แอุนด์	 คอุสุเมติค	

จำกัด	 (มห่าชน)	 ได�เขุ�าจดทะเบียนในตลาดห่ลักทรัพย์

แห่่งประเทศไทย	 โดยใช�ช่�อุวิ่า	 “BLC” 	 นับเป็น																																																																												

ย่างก�าวิสุำคัญทางธ์ุรกิจที�สุามารถัสุร�างควิามเช่�อุมั�น																																																																																																																																			

ให่�นักลงทุน	 และสุร�างโอุกาสุทางธ์ุรกิจเพ่�อุการเติบโต

อุย่างมั�นคงและยั�งย่น

	 วิันนี�	 กรรมการอุำนวิยการ	 เภสุัชกรรมสุมาคม

แห่่งประเทศไทย	 ในพระบรมราชูปถััมภ์	 ได�แก่	 ภก.ดร.

พิกุล	 เสุียงประเสุริฐ์	 ที�ปรึกษ์า,	 ภญ.ศศิมา	 อุาจสุงคราม	

อุุปนายก	และบรรณาธ์ิการ	 วิารสุาร	“ยาน่ารู�,	 ภก.วิิรุณ	

เวิชศิริ	 และทีมงานกอุงบก.	วิารสุาร	“ยาน่ารู�”	 เดินทาง

มาที�โรงงาน	BLC	ซึ�งตั�งอุยูท่ี�ตำบลน�ำพ	ุอุำเภอุเมอุ่งราชบรุี	

จงัห่วัิดราชบุร	ีบนพ่�นที�กว่ิา	140	ไร	่กลา่วิได�ว่ิาเป็นโรงงาน

ผู้ลติยาและเวิชภณัฑ์์ที�ให่ญ	่และทนัสุมยัที�สุุดอุกีแห่ง่ห่นึ�ง

ขุอุงประเทศไทย

COVER STORY
บทสััมภาษณ์์โดย  :  ภญ.ศศิมา  อาจสังคราม

บริษัท บางกอกแล็ป แอนด์ คอสเมติค จำ�ากัด (มหาชน)
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Trusted Solutions For 
Lifelong Well-Being

คุุณภาพ คุือ คุุณคุ่าแห่่งชีีวิิตคุุณภาพ คุือ คุุณคุ่าแห่่งชีีวิิต
Quality means Value of LifeQuality means Value of Life

	 ไม่น่าเช่�อุวิ่า	จากจุดเริ�มต�นขุอุงการก่อุตั�งบริษ์ัทฯ	เม่�อุปี	พ.ศ.2533	ที�เภสุัชกรห่นุ่มไฟแรง	3	คนที�เป็นเพ่�อุนร่วิม

รุน่เดยีวิกันจากรั�วิเภสุชัศาสุตร	์มห่าวิทิยาลยัมห่ดิล	ชวินกนัมารว่ิมกอุ่ตั�งธ์รุกจิจดัจำห่นา่ยและผู้ลติยาและเวิชภัณฑ์	์พวิก

เขุาทั�ง	3	คนจึงเป็นทั�งเพ่�อุนร่วิมชั�น	เพ่�อุนร่วิมวิิชาชีพ	เพ่�อุนร่วิมงาน	และเพ่�อุนชีวิิตที�ทุ่มเทบริห่ารธ์ุรกิจตามควิามถันัด

ขุอุงแต่ละท่าน	ตล็อดริะยะเวิล็ากวิ่า 30 ปี แห่งควิามม่่งมั�น้พากเพียริ จน้น้ำพาให้ธ่ริกิจเจริิญเติบโตก้าวิเข้้าส้่การิ

เป็น้บริิษััทมหาชน้ ใน้ปัจจ่บัน้

	 วิันนี�	เรามีนัดสุัมภาษ์ณ์	เพ่�อุเยี�ยมชมโรงงาน	และพูดคุยกับผูู้�บริห่าร	ซึ�งเป็นแขุกรับเชิญคนพิเศษ์ทั�ง		3	ท่าน	ค่อุ			

1.	 ภก.สุว่ิทย์์ งามภูพัันธ์    
	 CEO		ประธ์านเจ�าห่น�าที�บริห่าร

2.		 ภก.ศุุภชัย์ สาย์บัว่   
	 COO		ประธ์านเจ�าห่น�าที�สุายปฏิิบัติการ

3.  ภก.สมชัย์ พัิสพัหุธาร  
	 CFO		ประธ์านเจ�าห่น�าที�สุายบัญชีและการเงิน
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ภญ.ศศิมา  :   ทราบวิ่า	 ทั�ง	 3	 ท่านเป็นเพ่�อุนร่วิมรุ่น	 เภสุัชมห่ิดล	 รุ่น	 10	 สุมัยเรียน	 ได�มีแนวิคิดที�จะทำธ์ุรกิจ																														

ด�านอุตุสุาห่กรรมการผู้ลติยามากอุ่นห่รอุ่เปลา่คะ	แล�วิชวีิติสุมยัเปน็นกัศกึษ์าเภสุชัศาสุตรข์ุอุงแตล่ะทา่น

เป็นอุย่างไรบ�าง

ภก.สุุวิิทย์์  :   จริง	ๆ	ต�อุงย�อุนเวิลาไปตั�งแต่	ปี	พ.ศ.	2521	ผู้มสุอุบติดเภสุัชแบบฟลุ�ค	ๆ		ผู้มจบมศ.5	ตอุนแรกก็ไม่ได�

เรียนดีอุะไร	แต่สุอุบเอุนทรานซ์ติดเป็นคนแรกขุอุงโรงเรียนเลย		คุณศุภชัยนี�บ�านเขุาอุยู่ซอุยเดียวิกับผู้ม	

เขุาไม่ค่อุยชอุบผู้มห่รอุก	(ห่ัวิเราะ	)	เรามันคนละสุไตล์	 เรียนคนละโรงเรียน	ผู้มเป็นคนไม่ค่อุยเขุ�าเรียน	

ผู้มเรียนโรงเรียนชั�น	มศ.3	มศ.4	โรงเรียนช่�อุ	สุุวิรรณณินวิิทยา ปัจจุบันปิดไปแล�วิ	แล�วิก็มาเรียน	มศ.5	

ที�	รร.วิิมุตยาราม		ผู้มเป็นสุไตล์บันเทิง		ค่อุไม่ค่อุยเรียน	ผู้มเรียนปีเดียวิแล�วิสุอุบเขุ�ามห่าลัยติดเภสุัชนี�ที�

โรงเรียนเขุาฮิอุ่ฮิามากเลยนะ	สุ่วินคุณศุภชัยเขุาเรียนเก่ง	เปน็เด็กสุวินกุห่ลาบวิทิยาลัย	เปน็คนขุยัน	เรยีน

ไปด�วิยทำงานไปด�วิย	สุ่วินคุณสุมชัยจบเทพศิรินทร์	เขุาเป็นเด็กเรียนเก่ง		

ภญ.ศศิมา  :  	 ตอุนเรียนเภสุัชนี�	 สุนิทกันมั�ยคะ	 เพราะช่�อุขุอุงทั�ง	 3	ท่าน	 	ขุึ�นต�นด�วิย	สุ	สุ	ศ	น่าจะเลขุที�ใกล�	 ๆ	กัน																	

อุยู่กลุ่ม	B	เห่ม่อุนกันใช่มั�ยคะ			

ภก.สุุวิิทย์์  :   ไม่ค่อุยสุนิทกันเลยครับ	อุยู่กันคนละแก�งค์เลย	ไม่ค่อุยได�คุยกันด�วิย

ภญ.ศศิมา  :   แล�วิควิามฝั่นเร่�อุงที�จะเป็นเจ�าขุอุงธุ์รกิจโรงงานผู้ลิตยา	 เคยคิดจะชวินกันมาเปิดโรงงานตั�งแต่สุมัยเรียน

เลยมั�ยคะ	ตอุนนั�นคิดมั�ยคะ			

ภก.สุุวิิทย์์  :   ไม่เลย	 (เสุียงสุูง)	 ตอุนนั�นคิดอุย่างเดียวิ	 เรียนจบมีงานด�านการตลาดทำเป็นผูู้�แทนก็ดีแล�วิ	 ถั�าได�เป็น																			

ผูู้�จัดการนี�ก็เท่เลย	 ตอุนทำงานก็ไม่ได�เจอุกัน	 ไม่คิดวิ่าดวิงมันจะมาทำงานด�วิยกันได�เลย	 ผู้มเป็นดีเทล	

สุ่วินคุณศุภชัยทำสุายโรงงาน		ต่างคนต่างก็เรียนจบก็แยกย�ายไปทำงานกันคนละที�		

ภก.ศุภชััย์  :   ผู้มเรียนจบแล�วิไปทำงานสุายผู้ลิต	ที�อุงค์การเภสุัชกรรม	ผู้มชอุบงานด�านโรงงานผู้ลิตยา

ภก.สุมชััย์ :  สุ่วินผู้มตอุนเรียนจบก็ไปทำสุาย	Marketing	อุยู่ที�	บริษ์ัท	Sandoz	ปัจจุบันค่อุ	บริษ์ัท	Novartis

ภก.สุุวิิทย์์  :   จริง	 ๆ	 แล�วิควิามใฝ่่ฝ่ันขุอุงผู้มสุมัยก่อุน	 แม�วิ่าผู้มจะเรียนน�อุยนะ	 ตอุนเรียนจบนี�	 อุาจารย์ที�มห่ิดล																							

อุยากให่�ผู้มเป็นอุาจารย์สุอุนที�มห่ิดลต่อุ	 แต่ผู้มรู�วิ่าถั�าเป็นอุาจารย์นี�เงินไม่พอุกินแน่	 (ห่ัวิเราะ)	 ก็เลยมา

ทำธ์ุรกิจดีกวิ่า	 แต่ตอุนนี�ก็ยังได�ทำงานเป็นอุาจารย์รับเชิญอุยู่	 ผู้มทำโครงการช่�อุ	 Smart	 Dispensary															

ให่�ร�านยาทั�วิประเทศ	ปีละประมาณ	 5	 รุ่น	 ทำมา	 5	 ปีแล�วิ	 ให่�ร�านยาปรับตัวิให่�เขุ�ากับการแขุ่งขุันและ

เทคโนโลยี	 ต�อุงทำมาตรฐ์าน	 	 พยายามช่วิย	 upgrade	 ร�านยาให่�อุยู่ได�	 รอุงรับการแขุ่งขุันขุอุงร�านยา	

Chain	ที�จะเขุ�ามา

 นับเป็นการเข้้าพับเพั่�อสัมภาษณ์เป็นครั�งท่� 2 ข้องว่ารสาร “ย์าน่ารู้” และบริษัท บางกอกแล็ป แอนด์ คอสเมติค จำ�ากัด 
(มหาชน) ยงัถ่ัอุเป็นพนัธ์มิตรผูู้�มอีุปุการคุณที�สุนบัสุนนุแทบทุกกจิกรรมเพ่�อุวิชิาชีพเภสุชักรรมขุอุงเภสัุชกรรมสุมาคมแห่ง่

ประเทศไทย	ฯ		เป็นแห่ล่งฝ่ึกงานขุอุงสุถัาบันการศึกษ์าเภสุัชศาสุตร์ห่ลายสุถัาบัน	และยังเป็นผูู้�ผู้ลักดันให่�เกิดนวิัตกรรม

สุมุนไพรไทย	จนเป็นที�ยอุมรับวิ่าเป็น	Original	สุามารถัแขุ่งขุันกับบริษ์ัทขุ�ามชาติ	พลิกฟ้�นสุร�างคุณค่าให่�วิงการสุมุนไพร	

และสุร�างช่�อุเสุียงให่�ประเทศไทยสุู่สุากล
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ภญ.ศศิมา  : 		 แล�วิแต่ละท่านนี�ตอุนนั�นมีควิามชอุบห่ร่อุเชี�ยวิชาญด�านไห่นเป็นพิเศษ์คะ	 ก่อุนที�จะมารวิมตัวิกัน																											

ตั�งธ์ุรกิจบางกอุกแล็ป	ฯ

ภก.สุุวิิทย์์  :   ผู้มไม่มีพรสุวิรรค์ด�านการผู้ลิตยาเลย	 ปั�นอุิมัลชั�นยังไม่ได�เลย	 เรารู�วิ่าเราไม่ถันัดด�านนี�	 แต่ที�ถันัด	 ค่อุ																		

คิด	สุร�างสุินค�าแล�วิเอุาไปขุาย	ถันัดด�านการตลาดมากกวิ่า		วิิเคราะห่์ก็ไม่เป็น		Botany	ท่อุงอุะไรก็ไม่ได�	

เลยมั�นใจวิ่าเราต�อุงไปทำการตลาด

ภก.ศุภชััย์  :   จริง	ๆ	เราทำงานสุายผู้ลิตมาตลอุด	เคยทำงานอุงค์การเภสุัชกรรม	เรา	3	คน	ต่างคนต่างเรียนจบมาแล�วิ

ทำงานกันคนละสุาย	เคยคิดวิ่าจบแล�วิขุอุไปทำงานดีเทลสุักพักก่อุนแต่ทักษ์ะอุาจไม่ค่อุยอุำนวิย	เลยมา

ทำสุิ�งที�ชอุบค่อุโรงงานอุุตสุาห่กรรมยาดีกวิ่า	 จริง	 ๆ	 ผู้มก็ปั�นอุิมัลชั�นไม่ผู้่านนะ	 แต่ผู้มแก�ไขุให่�กลับมา																			

ดีได�	(ห่ัวิเราะ)

ภญ.ศศิมา  :  	 แล�วิพี�สุมชัยล่ะคะ	ตอุนนี�เป็น	CFO		แสุดงวิ่าเคยทำงานด�านการเงินมาก่อุนห่ร่อุเปล่าคะ

ภก.สุมชััย์ :  กไ็มไ่ด�ทำงานด�านการเงนิโดยตรง	แตผู่้มจบ	MBA	จาก	ม.ธ์รรมศาสุตร	์เราพอุมคีวิามรู�ด�านนี�มาบ�างกเ็ลย

มาช่วิยด�านนี�	ผู้มก็เลยช่วิยเขุียน	Business	Plan	เพ่�อุไปขุอุกู�เงินสุถัาบันการเงินเพ่�อุเอุามาสุร�างธ์ุรกิจ

ภญ.ศศิมา  :   แสุดงว่ิาจุดเริ�มต�นขุอุงบางกอุกแล็ปฯ	 เกิดจากการที�พี�สุุวิิทย์	 ไปชวินเพ่�อุนร่วิมรุ่นค่อุ	 พี�ศุภชัย	 ซึ�งถันัด													

สุายเภสัุชอุตุสุาห่กรรม	และพี�สุมชัย	ซึ�งถันัดด�านการเงิน	การตลาด	มาชว่ิยกันกอุ่ตั�งธ์รุกจิ	Bangkok	Lab		

แรงบันดาลใจขุอุงการก่อุตั�งบริษ์ัทตอุนนั�นเกิดจากอุะไรคะ

ภก.สุุวิิทย์์  :   ต�อุงย�อุนกลับไปตอุนจบเภสุัช	ผู้มเป็นเภสุัชกรที�จบเร็วิมาก	ค่อุ	จบเภสุัช	ตอุนอุายุแค่	 20	ปีเอุง	ช่วิงที�

ผู้มอุายุ	20-30	ปี	นี�ผู้มขุอุเรียกวิ่าเป็น	Episode	1	ขุอุงโรงงาน	BLC	นะ	ผู้มเกิด	ปี	ค.ศ.1962	จบเภสุัช																						

เม่�อุป	ีค.ศ.1982	ตอุนนั�นทกุคนก็แยกย�ายไปทำงาน		ตอุนนั�นผู้มทำงานเป็นผูู้�แทน	แล�วิก็มาเปิดร�านขุายยา	

3	สุาขุา	สุาขุาแรกที�ตลาดบางแค	เป็นร�านเลก็	ๆ 	มีเภสุชั	2	คน	คอุ่	ผู้มกบัภรรยา	พอุสุะสุมทนุได�กม็าเปดิที�

พฒันพ์งษ์	์ผู้มเปน็ยคุต�น	ๆ 	ขุอุงร�านยาที�เริ�มเจาะกลุม่ลกูค�าตา่งชาต	ิ	พอุเปดิร�านยาไปได�สัุกพกั	ก็เริ�มสุงัเกต

เห่น็วิา่ทำไมยาขุอุงไทย	แพกเกจจิ�งไมค่อุ่ยสุวิยเห่มอุ่นขุอุงเมอุ่งนอุก	เรากม็คีวิามรู�สุกึวิา่อุยากจะมโีรงงาน

ขุอุงตัวิเอุง		ตอุนนั�นเราก็มจี�างผู้ลิตจากที�อุ่�น	จนมาปี	ค.ศ.1992		BLC	ก็ถัอุ่กำเนิดขุึ�น	ณ	ห่นอุงแช่เสุา	ราชบุรี		

ตอุนนั�นแถัวินี�ยังเป็นไร่มันสุำปะห่ลัง	 	 ซึ�งเดิมที�ตรงนี�เป็นที�ดินสุ่วินตัวิขุอุงผู้ม	 ซ่�อุมาตั�งแต่สุมัยนายกฯ																		

ชาติชาย	 ชุณห่ะวิัณ	 ตอุนนั�นมาดูก็เห่็นวิ่าที�โอุเค	 แล�วิผู้มก็ซ่�อุเพิ�ม	 ก็พาเพ่�อุน	 ๆ	 มาดูวิ่า	 จะอุยู่ได�มั�ย																																																																																																																								

คุณศุภชัยเขุาก็บอุกวิ่าอุยู่ได�	 สุร�างโรงงานได�	 ผู้มก็บอุกวิ่าถั�าสุร�างโรงงานได�	 ผู้มก็ขุายได�	 ทำตลาดได�																			

คณุสุมชยับอุกวิา่เขุาจะชว่ิยเขุยีนแผู้นธ์รุกจิห่าเงนิมาสุร�างโรงงานให่�ได�		แม�วิา่ตอุนนั�นเรายงัไมค่อุ่ยพร�อุม

ด�านการเงนิเทา่ไห่ร่	จรงิ	ๆ 	อุยา่บอุกวิา่ไมม่ตีงัค	์ต�อุงคดิวิา่ที�ดนิไมพ่อุ	(ห่วัิเราะ)	เพราะถั�าเราจะทำมนัต�อุง

ขุยายพ่�นที�ให่�เยอุะ		ตอุนนั�นต�อุงใช�เงนิลงทนุครั�งแรก	ทนุจดทะเบยีนประมาณสุบิล�านบาท	แล�วิกไ็ปกู�เพิ�ม

มาสุร�างโรงงาน		 
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    	 วิันนี�	 เราเป็น	 BLC	 ห่ร่อุ	 บริษ์ัท	 บางกอุกแล็ป	 	 แอุนด์																									

คอุสุเมติค		จำกัด	(มห่าชน)		เป็นปีแรกที�บริษ์ัทอุยู่ในตลาดห่ลักทรัพย์		

เราเป็นบริษ์ัทที�มียอุดขุายมากกว่ิา	 80%	 เป็นยา	 เราก็กล�าพูดได�

เลยวิ่า	 เราน่าจะเป็นบริษ์ัทยาครบวิงจรลำดับต�น	 ๆ	 ที�ลิสุต์อุยู่ใน

ตลาดห่ลักทรัพย์	เวิลาเรามาที�นี�แทบไม่นา่เช่�อุเลยนะว่ิา	โรงงานขุอุงเรา

จากเดิมที�เห่็นเป็นทุ่งมันสุำปะห่ลัง	จนมาเป็นโรงงานให่ญ่โต	เขุียวิชอุุ่ม

แบบนี�	ก็เพราะคุณศุภชัยนี�แห่ละที�เขุ�ามาเริ�มต�นบุกเบิก

ภก.ศุภชััย์  :  ก็ถั่อุเป็นโอุกาสุดีขุอุงตัวิเอุงที�เพ่�อุน	 ๆ													

ให่�ควิามไวิ�วิางใจให่�ได�มาทำโรงงานนี�ตั�งแต่ต�นถึังทุก

วิันนี�	 เราก็ตั�งใจทำให่�เป็นโรงงานที�ทำประโยชน์														

ให่�ประเทศด�านการสุาธ์ารณสุุขุด�วิย	 อุันนี�เป็น									
ควิามภูมิใจอุย่างห่นึ�งขุอุงเรา		

ภก.สุมชััย์   : พวิกเราก็ยินดีมาก	 ๆ	 ที�วิันนี�เราได�ทำ

สุิ�งที�เป็นประโยชน์ให่�ระบบสุาธ์ารณสุุขุขุอุงประเทศ																					

เป็นแห่ล่งเรียนรู�	 ฝ่ึกงานขุอุงคณะเภสัุชห่ลายสุถัาบัน	

ถั่อุวิ่าโรงงานขุอุงเรามีเภสุัชกรมาทำงานกับเราเยอุะ

มากเราได�สุร�างงานให่�วิิชาชีพ
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ภญ.ศศิมา  :  	 อุยากให่�พี�สุุวิิทย์	ช่วิยเล่าถัึงช่วิงเริ�มต�นขุอุงธ์ุรกิจบางกอุกแล็ปฯ	วิ่าเป็นอุย่างไรบ�างคะ

ภก.สุุวิิทย์์  :    ผู้มขุอุแบ่ง	Timeline	ขุอุง	BLC	ขุอุงเราเป็นแต่ละยุค

ย์ุคท่� 1 		 ค่อุ		ปี	 ค.ศ.1990-2000	 เรียกวิ่า	 “ยุค	 Quality”	 ตอุนนั�นเราตั�งใจที�จะทำโรงงานให่�รอุงรับสิุ�งที�จะเห่็น

ได�	 ในทุกวิันนี�	 ทั�งเร่�อุง	 คน	 สุถัานที�	 ปลูกฝ่ังทุก	 ๆ	 ด�าน	 เพราะเราเช่�อุว่ิา	 “คุณภาพ	 ค่อุ	 คุณค่าแห่่ง

ชีวิิต	 :	 Quality	means	 Value	 of	 Life”	 เป็นปรัชญาขุอุงอุงค์กรขุอุงเรา	 เร่�อุง	 Quality	 System																																																									

นี�คุณศุภชัยจะให่�ควิามสุำคัญมาก	 เราเช่�อุมั�นวิ่าการที�เรามีควิามปรารถันาดี	 ต�อุงการจะยังประโยชน์ให่�

แก่ผูู้�อุ่�น	ยาทุกเม็ดจะให่�	“คุณค่าต่อุผูู้�บริโภค”	มันเป็นลำดับควิามสุำคัญเห่ม่อุน	Order	of	Mixing	เวิลา

เราทำยานั�นแห่ละ	อัุนดับแรกเลยคอุ่	เราตั�งใจผู้ลิตยาให่�ดี	ผูู้�บริโภคเอุาไปใช�แล�วิห่ายป่วิย	อุาการเขุาดีขุึ�น																																								

เราเป็นเภสัุชเราจงึต�อุงเน�นเร่�อุงคณุภาพเปน็ห่ลกั		ตอุนนั�นที�เราประสุบควิามสุำเรจ็มากอุกีอุยา่งห่นึ�ง	คอุ่	

เราเป็น	เจ�าแรกที�เริ�มเร่�อุง	Unit	Dose	เพ่�อุให่�สุะดวิกเวิลาจ่ายยา	แล�วิเราก็มาทำยาครีมเป็นแบบห่ลอุด	

ปัจจุบันเราเป็นบริษ์ัทที�ขุายยาครีมน่าจะมากที�สุุดในประเทศไทย	 เราเน�นเร่�อุงการอุอุกแบบบรรจุภัณฑ์	์	

และการสุ่�อุสุารเร่�อุงราคากับลูกค�า	โดยที�ขุ�างกล่อุงจะมีป้ายราคาติดไวิ�ห่มดเลย	เขุาจะได�มอุงเห่็นชัดเจน																																																																																																																												

ขุายราคาไม่เกินสุติ�กเกอุร์ก็โอุเค	ตอุนที�เราตั�งโรงงานตอุนนั�นเราไม่มียี�ปั�วิเป็นหุ่�นสุ่วิน	ลูกค�าเราสุ่วินให่ญ่

เปน็ร�านยาขุายปลกีและร�านเภสุชัที�เปดิให่ม	่สุมยักอุ่นธ์รุกจิร�านขุายยานี�	ถั�าบรษิ์ทัยาไมไ่ด�เขุ�าขุายที�ยี�ปั�วิ

เจ�าให่ญ่	ๆ	ก็เจ�ง	เราเลยต�อุงห่ิ�วิกระเป๋าไปห่าลูกค�าร�านยาที�มีเภสุัชทั�วิประเทศในช่วิงนั�น	คิดดูวิ่าโรงงาน

ขุอุงเราจากเดมิยคุเริ�มต�นมแีค	่20	คน	ตอุนนี�ม	ี700	กวิา่คน	เปน็เภสุชั	40	คน		มนีกัเคมรีวิมแล�วิกป็ระมาณ	

50-60	คน		ถั�ารวิมฝ่่ายการตลาดด�วิย	บริษ์ัทเราน่าจะมีเภสุัชรวิมกันได�ประมาณ	1	ชั�นปี	(ห่ัวิเราะ)	ค่อุ

ประมาณ	100	คน	 
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    	 เราเติบโตมาจากการเป็นบริษ์ัทเล็ก	 ๆ	 	 ตอุนที�วิารสุาร	 “ยาน่ารู�”	 มาสัุมภาษ์ณ์ครั�งแรก																							

ตอุนนั�น	เรายงัไมเ่ปน็บรษิ์ทัมห่าชน	ตลอุดระยะเวิลากวิา่	30	ปทีี�ผู่้านมา	ที�เรามุง่เน�นการพฒันานวิตักรรม

ยาจากสุมนุไพร	อุยา่งพวิก	เจลพรกิ	กแ็ทบไมน่า่เช่�อุวิา่	เราจะได�เปน็	Original	แขุง่ขุนักบับริษ์ทั	ขุ�ามชาติ

ได�	สุมนุไพรในแนวิที�เราทำ	คอุ่	สุมนุไพรนวิตักรรม	และปจัจบุนั	กไ็ปขุายในห่ลายประเทศ	เรยีกได�วิา่เปน็

ภูมิปัญญาไทยที�เราได�เริ�มต�นเอุาไวิ�		

	 	 	 	 	 คราวินี�ถัามวิา่บรษิ์ทัที�จะประสุบควิามสุำเร็จในอุตุสุาห่กรรมยา		สิุ�งที�สุำคญัที�สุุดในอุตุสุาห่กรรม

ยาคอุ่	วิชิาชพีเภสุชัขุอุงเรา	ซึ�งทางเราให่�ควิามสุำคญั	และเราต�อุงทำงานรว่ิมกนัเปน็ทมีกบัสุห่วิิชาชพีด�วิย			

วิิชาชีพเภสุัช	แบ่งเป็น	2	สุ่วิน	ค่อุ	เภสุัชบริบาล	ซึ�งเป็นลูกค�าขุอุงเรา	ค่อุ	ร�านยา	โรงพยาบาล	สุ่วินพวิก

เราก็ค่อุ	 เภสุัชอุุตสุาห่กรรม	ซึ�งก็มีไม่เยอุะ	ค่อุเป็น	 เภสุัชอุุตสุ่าห่์ห่ากรรม	(ห่ัวิเราะ)	 	ค่อุทั�ง	“อุุตสุ่าห่์”	

และ	 “ห่ากรรม”	 	 แต่เป็นกรรมดีนะ	 	 ประเทศไทยจะ	 Drive	 ให่�ไปต่อุได�	 	 เร่�อุงขุอุงยาซึ�งเป็นห่นึ�งใน																							

ปัจจัยสีุ�	 นวิัตกรรมขุอุงประเทศ	 ต�นน�ำในอุุตสุาห่กรรมยาต�อุงสุร�างงานสุร�างรายได�	 ประเทศไทยยังไง

ก็ห่ลีกเลี�ยงไม่ได�	ที�จะต�อุงเป็น		Health	&	Well	Being		เป็น	Health	Hub	เป็น	Medical	Tourism																						

ไม่ใช่แบบ	Old	Economy	ที�อุยู่กับอุสุังห่าริมทรัพย์	ห่ร่อุพวิกพลังงาน	ตอุนนี�ทุกอุย่างมันเปลี�ยนแปลง

ไปห่มดแล�วิ	การเขุ�าสุู่ตลาดห่ลักทรัพย์ขุอุงเรา	ก็ค่อุ	ก�าวิแรกที�จะเขุ�าสุู่แห่ล่งทุน	 เพ่�อุที�เอุาเงินมาลงทุน	

มาจ�างงาน	มาห่า	Talent	ห่าคนเก่ง	ๆ	มาร่วิมงานกับเรา

ภญ.ศศิมา  :  	 แล�วิ	Product	ตัวิแรกที�เราผู้ลิต	เป็นการตัดสุายสุะด่อุ	ขุอุงบางกอุกแล็ปฯ	ค่อุ	ยาอุะไรคะ

ภก.ศุภชััย์  :   Paracetamol      

ภญ.ศศิมา  :   ตอุนที�เรากอุ่ตั�งบรษิ์ทันี�	แสุดงวิา่เราตั�งใจไวิ�แล�วิวิา่จะผู้ลติทั�งยาและเคร่�อุง

สุำอุางใช่มั�ยคะ	เพราะช่�อุบริษ์ัท	ค่อุ	บางกอุกแล็ป	แอุนด์	คอุสุเมติค

ภก.สุมชััย์ :  ไม่ใช่ครับ	ตอุนนั�นเราตั�งช่�อุ “บางกอุกแล็ป”	แต่มันมีบริษ์ัทอุ่�น	ที�ตั�งช่�อุ

พ�อุงกนัอุยูก่อุ่น	เรากเ็ลยต�อุงเตมิช่�อุให่�ยาวิขุึ�น	เปน็ม	ี“แอุนด	์คอุสุเมตคิ”	

ร่วิมด�วิย

ภก.สุุวิิทย์์  :    จรงิ	ๆ 	ถั�าผู้มรู�วิา่จะมวีินันี�	จะตั�งช่�อุให่�ยาวิกว่ิานี�อุกี	เปน็	“Bangkok	Lab	

and	Cosmetics	and	Health	Food	and	Everything”		(ห่ัวิเราะ)			

ภก.วิิรุุณ  : 		ในช่วิงแรกเรามีพนักงานขุายประมาณกี�คนครับ

ภก.สุุวิิทย์์  :    ประมาณ	10	กวิ่าคนเอุงครับ	วิิ�งทั�งกรุงเทพฯ	และต่างจังห่วิัด

“ เป็็นผู้้�นำ�ก�รคิิดคิ�นนวััตกรุรุม 
เป็็นธุุรุกิจธุรุรุมาภิิบาล บูรุณาการุภิูมิป็ัญญาไทย 

สร��งคิุณป็ระโยชน์ให้�ผู้้�บรุิโภค ”
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ภญ.ศศิมา  :  	 ก่อุนห่น�านี�	ที�พี�สุุวิิทย์เคยทำงานเป็นดีเทล	ตอุนนั�นทำงานในเขุตกรุงเทพฯ	ห่ร่อุต่างจังห่วิัดคะ		

ภก.สุุวิิทย์์  :    อุยู่ต่างจังห่วัิด	 	 ผู้มทำงานเป็นผูู้�แทนฯแค่	 2	 ปี	 	 สุิ�งที�ผู้มได�มากที�สุุด	 ค่อุ	 ได�	 Connection	 จากเพ่�อุน

ร่วิมอุาชีพ	จริง	ๆ	ผู้มโชคร�ายที�บริษ์ัทผู้มเขุาคิดวิ่าผู้มเก่งเลยไม่มีพี�เลี�ยง	ห่ร่อุ	Supervisor	มาช่วิยเท่าไร														

เขุาสุ่งผู้มไปฝ่ึกอุบรมที�สุิงคโปร์เลยนะ	 สุมัยเป็นผูู้�แทน	 ผู้มห่ิ�วิกระเป๋า	 ใสุ่เสุ่�อุผูู้กเนคไท	 นั�งรถัเมล์แดง

ไปทำงานที�ต่างจังห่วัิด	 ก็เจอุลูกค�าห่ลายแบบ	 บางทีไปทั�งจังห่วัิดไม่ได�อุอุเดอุร์เลยก็มี	 จนกระทั�งมีไป

จังห่วิัดห่นึ�ง	 ทุกวิันนี�ยังจำช่�อุท่านได�	 ก็ค่อุ	 พี�วิัลลภ	 เป็นพี�เภสุัชห่�อุงยาที�สุั�งยาที�ผู้มขุายเป็นอุอุเดอุร์แรก																																																																																																																		

ในชวีิติผู้ม		ทำให่�ผู้มเรยีนรู�เลยวิา่ที�ไปเทรนไปเรยีนมา	บางทมีนักอ็ุาจมปีจัจยัห่ลายอุยา่ง	ไมต่รงตามตำรา

เท่าไร	บางที�อุาจเป็นเร่�อุงขุอุงดวิง	ห่ร่อุโชคชะตา	 	วิิชาชีพเภสุัชเป็นวิิชาชีพที�เรารู�จักกันง่าย	ถั�าเป็นรุ่น

พี�รุ่นน�อุงเราก็จะช่วิยเห่ล่อุเอุ่�อุอุาทรซึ�งกันและกัน		นี�ค่อุ	10	ปีแรกขุอุง	BLC	เป็นยุคขุอุง	Quality	เป็น	

Episode	แรกขุอุงเรา		ค่อุ	ปี	ค.ศ.1990-2000		

ภก.วิิรุุณ  :		 แสุดงว่ิาในยุคแรกนี�พี�เจาะกลุ่มตลาดร�านยาเป็นห่ลักเลยใช่มั�ยครับ	 แล�วิสุร�างควิามแตกต่าง	 เช่น																			

ทำ	Unit	Dose

ภก.สุุวิิทย์์  :  		ใช่	 เพราะตอุนนั�น	 โรงพยาบาลยังทำยาก	 ยายังไม่เขุ�าเลย	 	 เขุาก็จะซ่�อุจากบริษ์ัทเดิม	 ๆ	 เพราะเอุายา																			

เขุ�ายาก	 เราเน�น	 Generic	 ก่อุน	 เห่ม่อุน	 Local	Made	 เห่ม่อุนคนอุ่�น	 แต่จุดเด่นค่อุเราเน�น	Quality																

ให่�คนรู�จักเราก่อุน		

ภญ.ศศิมา  :   ขุอุย�อุนกลับไปในช่วิง	10	ปีแรกขุอุงการก่อุตั�งโรงงานผู้ลิตยาในยุคที�	1	ยุคคุณภาพ		ตอุนนั�น	ยากลุ่มไห่น

ขุายดีที�สุุดคะ

ภก.สุุวิิทย์์  :   	ยาครีม	ซึ�งก็ยังครอุงแชมป์จนถัึงทุกวิันนี�		อุย่างกลุ่ม	“Cli”	ซึ�งมาจากคำวิ่า	“Clinic”	อุย่าง	Clinivate	

cream,	Clinovir,	Clinoderm	cream เพราะเราเล็งเห่็นแล�วิวิ่าถั�าจะให่�ประสุบควิามสุำเร็จ	มันต�อุงมี

ครบเลยทั�งดีไซน์	คุณภาพ	ขุ�อุสุำคัญค่อุ	ผู้มทำครบเลย	Antifungal	มีอุะไรบ�าง,	Anti-inflammatory	

Drugs		ต�อุงมีอุ่อุน	กลาง	แรง	ผู้มทำครบเลย	ต�อุงมี	Triamcinolone,	Betamethasone,	Clobetasol 

Antibiotics	 มีอุะไรบ�าง	 เราก็จะทำทุกตัวิ	

Antibiotics	 มี	 Gentamicin,	 Mupirocin	

ร�านยาจึงซ่�อุยาขุอุงเราทีเดียวิครบ	 ทีมขุอุง

เราพฒันายาครีม	มผีู้ลติภณัฑ์์ตวัินงึที�เราภมิูใจ

มากที�สุดุ	เปน็	ยูเรียครีม	ช่�อุ	Diabederm	ตัวินี�

ยอุดขุายปีนงึ	100	กวิา่ล�าน	เปน็ยูเรียทางการ

แพทย์	ใช�สุำห่รับรักษ์าผู้ิวิแห่�ง			

ภก.ศุภชััย์ :	 ตัวินี�เราใช�	 Innovation	 เร่�อุง	
Phrase	 Inversion	 ซึ�งมันทำค่อุนขุ�างยาก																	

เราเป็นเจ�าแรกที�ทำในผู้ลิตภัณฑ์์กลุ่มนี�				
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ภก.สุุวิิทย์์  :    ตอุนที�ผู้มไปเรียนที�	MBA	จุฬา	ตอุนนั�นเริ�มคดิเร่�อุงที�จะเขุ�าตลาดห่ลักทรัพยแ์ล�วิ	แตผู่้มคดิตั�งแตว่ินันั�นเลย

วิ่า	ผู้มจะไปให่�ถัึงห่ม่�นล�าน	ไม่ใช่แค่	1,000-2,000	ล�าน	คิดไวิ�ตั�งแต่ตอุนนั�นเลย	ดังนั�น	Business	Model	

สุำคัญ	เพราะเราอุยู่ในตลาดมานาน	เราต�อุงมี	Marketing	Team	ในทุกๆ	Category	ห่ร่อุ	BU		ตลาดยา

เป็นตลาดให่ญ่มากมีมูลค่าห่ลายแสุนล�าน	จะไม่มีบริษ์ัทให่ญ่ที�จะกินตลาดได�ถัึง	30-40%	ห่รอุก		เพราะ

ตลาดมันเป็น	Fragment	ดังนั�นเราต�อุงโฟกัสุไปที�	บรษิ์ทัเราเก่งด�านไห่น	เกง่อุะไร	Key	Success	Factor	

ค่อุเราต�อุงได�คนเก่งมาช่วิยเราทำงานด�วิย		

ยุคที่่�	2   เราเรยีกวิา่เปน็ยคุ	Synergy	คอุ่ทำ	Business	Model	คอุ่	ป	ีค.ศ.	2001-2010	เพ่�อุรอุงรบัการเจรญิเตบิโต	

ตอุนนั�นเรามี	5-6	บริษ์ัท	แบ่งทำตามควิามเชี�ยวิชาญขุอุงแต่ละกลุ่มบริษ์ัท	ผู้มก็โชคดีที�พี�เภสุัชที�มาช่วิย

บริห่ารแต่ละ	Business	Unit	ท่านก็ทุ่มเทจนธ์ุรกิจประสุบควิามสุำเร็จ		

ยุคที่่�	3     ยุค	Innovation		ค่อุ	ปี	ค.ศ.	2011-2020		ผู้ม	ได�	Implement	4	P	ค่อุ

    	 1.	Product	Innovation	นอุกจากเน�นเร่�อุงยาสุามัญให่ม่	(New	Generic)	แล�วิยังเอุาสุมุนไพร

ไทยมาตอุ่ยอุดเปน็สุมนุไพรไทยนวิตักรรม	(Inno-Herbal)	มกีารสุร�างมาตรฐ์านให่�มกีารนำไปใช�ในระบบ

สุุขุภาพโดยเฉพาะในโรงพยาบาลชั�นนำในประเทศ

    	 2.	Place	Innovation	เราต�อุงพัฒนาช่อุงทางการจัดจำห่น่ายแบบให่ม่		เช่น	Online	เรามี	

BKD	VIVA	เน�นแนวิคิด	Healthy	at	Home,	การสุ่งสุินค�าอุอุกไปจำห่น่ายในต่างประเทศ	ฯลฯ

    	 3.	Process	Innovation		ต�อุงปรบัปรุงกระบวินการทำงาน	เชน่	เอุาเร่�อุง	Digital	Marketing	

มาใช�,	 การใช�ขุ�อุมูลวิิจัยตลาดมาประยุกต์เพ่�อุวิางแผู้นการตลาดได�แม่นยำและการสุ่�อุสุารการทำงานให่�								

มีประสุิทธ์ิภาพ

     4.	 People	 Innovation	 ค่อุ	 เร่�อุงคน	 เราต�อุงพัฒนาบุคลากร	 ห่า	 Talent	 ห่าม่อุอุาชีพ																				

มาร่วิมงานกับเรา

ภก.ศุภชััย์  :  	 เราพยายามมุ่งเน�นเร่�อุง	 Inno-Herbal	 ค่อุเป็นสุมุนไพรนวิัตกรรม	 เพราะเราอุยากจะเป็น	 Original																							

เราก็มอุงวิ่าสุมุนไพรนี�มันก็มีมานาน	 แต่ไม่ค่อุยประสุบควิามสุำเร็จ	 เราจึงอุยากทำยาสุมุนไพรให่�เป็น

เห่มอุ่นยาแผู้นปัจจบุนั	ให่�ได�	โดยมอุงเร่�อุงนวิตักรรมและประสิุทธ์ภิาพ	คอุ่	สุมุนไพรขุอุงเดิมตามภมิูปัญญา	

มนัต�อุงมาควิบคมุคณุภาพ	ซึ�งมนัต�อุงเริ�มจากวิตัถัดิุบต�นน�ำเลย	แล�วิเราจะต�อุงสุง่เสุรมิการปลกูให่�มีเพยีง

พอุต่อุการผู้ลิต	แล�วิก็ต�อุงคิดต่อุวิ่า	ยาสุมุนไพรต�อุงกินจำนวินมากต่อุครั�ง	วิันละห่ลาย	ๆ 	ครั�ง	คนไขุ�	ห่ร่อุ

แพทยน์า่จะไมค่อุ่ยยอุมรบั		เราจงึมอุงไปที�สุารสุกดัต�อุง	Standardize	ให่�มมีาตรฐ์านคงที�เทา่กันทกุลอ็ุต

ภก.วิิรุุณ  :  ต�อุงใช�เวิลานานมั�ยครับ	กวิ่าที�จะได�มาแต่ละสุูตรที�พร�อุมใช�

ภก.ศุภชััย์  :  	 ถั�าต�อุงไปทำ	Clinical	Trial	ใช�เวิลานานไม่ได�ต�ำกวิ่ายา	New	Generic	เลย		เราต�อุงทำ	Stability	Test	

ถั�า	Shelf	Life	น�อุยกวิา่	2	ปี	ก็ทำตลาดยากแล�วิ	ดงันั�นต�อุงมอุงห่ลายมมุ	เร่�อุงคณุภาพ,	Stability,	วิตัถัดุบิ

ก็ต�อุงคัดเล่อุกให่�เห่มาะสุม		Lead	Time	กวิ่าจะอุอุกมาเป็นผู้ลิตภัณฑ์์	ก็ประมาณ	2	ปี	อุย่างตัวิเจลพริก

นี�เป็นผู้ลิตภัณฑ์์สุมุนไพรที�ต�อุงควิบคุมสุารสุำคัญ	
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Inno-Herbal Inno-Herbal 
สุมุนไพรุนวัิตกรุรุมสุมุนไพรุนวัิตกรุรุม

ภก.สุุวิิทย์์  :    อุันนี�เป็นมุมมอุงขุอุง

ต�นน�ำนะ	 จริง	 ๆ	 ควิาม

สุำเร็จขุอุงเจลพริก	มันอุยูท่ี�การมอุง																			

ที�ปลายน�ำ	 ค่อุการมอุงสุมุนไพรที�ผู้่านมา																																								

ไทยเราชอุบมอุงวิ่าเป็นยาห่อุม	ยาดม	ยาลม	ยาห่ม่อุง	

มันก็เลยแขุ่งขุันไม่ได�	 ตอุนนั�นผู้มไปทำแผู้นแม่บทสุมุนไพร																																																							

ได�ไปทำ	 Herbal	 Product	 Champion	 เดี�ยวิให่�คุณสุมชัยเล่า	 ตอุนนี�																																																																																					

คุณสุมชัยก็ไปช่วิยทำงานเป็นผูู้�ทรงคุณวิุฒิเร่�อุงแผู้นแม่บทฉบับนี�	 	 ย�อุนกลับมาแต่ละยุค	 อุย่างที�ผู้ม

เล่าตอุนแรกวิ่าเราไล่ตั�งแต่	ยุคแรก	ค่อุ	 	Quality	แล�วิมายุคที�	2	 	Synergy	ห่ร่อุ	 	Business	Model	

แล�วิมาที�ยุคที�	3	ค่อุ		Innovation	ค่อุ	เราทำครบทั�ง		4	P	ตัวิ	P-Product	นอุกจากเราจะทำ	Generic,																				

New	Generic	แล�วิ	 เรายังทำ	 Inno-Herbal	ซึ�งเราบัญญัติขุึ�นมาเอุงเป็นสุมุนไพรนวิัตกรรม	เพราะมัน	

ยังไม่มีในโลก	 เป็นสุมุนไพรไทย	 มุมมอุงสุมุนไพรนี�สุำคัญมาก	 ถั�าเราสัุกแต่วิิจัย	 แพงก็แพง	 กินก็ยาก																					

ไม่น่าเช่�อุถั่อุ	เราไม่ได�มอุงแค่เจลพริกเป็นแค่เจลแก�ปวิดเม่�อุย		แต่เรามอุงไปไกลวิ่า	Neuropathic	Pain																								

นี�เป็นตลาดให่ญ่มาก	 ใช�ยาแผู้นปัจจุบันห่ลายตัวิที�กินได�	 ดังนั�นเจลพริกต�อุงเป็น	 Topical	 เราเลย																																																																																																																	

เริ�มทำ	Clinical	Trial	เราเปน็เจ�าแรกขุอุงไทยเลยที�ม	ีUSFDA	Approved,	Randomized	Clinical	Trial																

แล�วินำเสุนอุในงาน RCOST	มหี่มอุอุอุรโ์ธ์ทั�วิประเทศมาฟงั	ตอุนนั�น	Wow	มาก	คนเริ�มสุนใจ	ผู้มทำกลไก

การอุอุกฤทธ์ิ�	ทำเป็น	Animation	ไป	Present	ให่�ห่มอุฟัง			

	 	 	 	 	 จะเห็่นวิ่ากว่ิาจะได�ผู้ลิตภัณฑ์์	 Inno-Herbal	 เราต�อุงพัฒนาตามควิามถันัดขุอุงเรา																															

เราเป็นโรงงานแรก	ๆ	ในไทยที�ทำ	ตอุนนี�เขุ�าบัญชียาห่ลักแห่่งชาติเรียบร�อุย	Product	ขุอุงเราต�อุงมอุง																																		

รอุบด�านให่�ครบ	ใช�กับเคสุอุะไร	ได�ผู้ลมั�ย	แขุ่งขุันในประเทศได�มั�ย	ไปตลาดโลกได�มั�ย	เรามอุงวิ่าเราเป็น	

Original	เราจึงเริ�มทำ	พริก	ไพล	กระชายดำ	ผู้มมอุงเร่�อุงนี�เป็นอุนาคตขุอุงสุมุนไพรไทย	

ภก.สุมชััย์ :  เราก็ต�อุงเสุนอุยาขุอุงบริษ์ัทเขุ�าไปในรายการยาโรงพยาบาล
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ยุคที่่�	4			 	 	 เราจะเรียกวิ่าเป็น	Sustainable	growth	ค่อุ	ยุคปัจจุบัน	ปี	ค.ศ.2021-2030	เราจะเติบโตอุย่างยั�งย่น

ได�อุย่างไร	 นั�นค่อุเห่ตุผู้ลที�เราอุยากเขุ�าตลาดห่ลักทรัพย์	 มีการคำนึงถัึงเร่�อุง	 ESG	 :	 Environment	

(สุิ�งแวิดล�อุม),	 Social	 (สุังคม)	 และ	 Good	 Governance	 	 (ธ์รรมาภิบาล	 )	 เราต�อุงสุร�างคุณค่า																																					

ให่�สุังคม	 ชุมชน	 มีแผู้นการดำเนินการที�ชัดเจน	 และเป็นประโยชน์ต่อุ	 Stakeholder	 ทุกฝ่่าย	 สุ่วิน																						

ยุคที�	5	ก็ค่อุยุคที�พวิกผู้มจะเป็น	ฮิก	ลก	ซิ�วิ	อุยู่ห่น�าโรงงาน	(ห่ัวิเราะ)	  

ภก.สุมชััย์ :  จริง	 ๆ	 แล�วิ	 ตลาดยาในไทย	 80%	อุยู่่ที��โรงพยาบาลทั��งรัฐ์และเอุกชน	 การที��เราจะประสุบควิามสุำเร็จ

ได�	 เราก็ต�อุงนำเสุนอุยาเขุ�าไปอุยู่ในรายการยาขุอุงโรงพยาบาล	 ซึ��งห่มอุจะเป็นคนสุั��งจ่ายยา	 แต่ถั�า

พููดถัึงเร่��อุงสุมุุนไพร	 เราก็อุาจยังไม่ค่อุยมีขุ�อุมูล	 ที��จะทำให่�ห่มอุเขุาเช่��อุถั่อุเร่��อุงคุุณภาพ	 ประสุิทธ์ิภาพ	

ควิามปลอุดภัยในการใช�	 เราจึงต�อุงพยายามแก�ปัญห่าตรงจุดนี��	 แม�ว่ิาเราจะมั�นใจเร่��อุงคุุณภาพอุยู่แล�วิ																																															

มนัต�อุงมกีารวิจิยัเร่�อุงสุรรพคณุ	กอุ่นห่น�า	นี��	มารอุงรบัซะกอุ่น	แล�วิจงึจะมาทำเปน็ผู้ลติภณัฑ์ซ์ึ�งเราต�อุงทำ																																		

มีการทำ	Clinical	Trial	โดยอุาจารย์ห่มอุในโรงเรียนแพทย์มาทำการ	ทดลอุงตาม	Protocol	ที��กำห่นด																								

เราเป็นรายแรก	 ๆ	 ที��ลงทุุนทำเร่��อุงนี��	 เรามีควิามร่วิมม่อุกับ	 คณะแพทยศาสุตร์มห่าวิิทยาลัยขุอุนแก่น																																																																																				

เพ่��อุให่�การทดลอุงมีมาตรฐ์านเป็นที�ยอุมรับขุอุงแพทย์	 เรามีการสุ่งอุอุกสุินค�าไปขุายสุมุนไพรในห่ลาย

ประเทศ		เราก็อุยากให่�สุินค�าพวิกนี��ไปเป็นที�นิยมในต่างประเทศ	อุย่างที�บอุกวิ่าเราต�อุงการเป็น	Original	

ถั�าเป็นยาแผู้นปัจจุุบัน	 เราก็คงสุู�ราคาสุินค�าจาก	 อุินเดียห่ร่อุจีนไม่ได�	 อุีกประเด็นก็ค่อุ	 สุมุุนไพรที��เรา																			

จะใช�	เราก็ต�อุงคัดเล่อุก	ถั�าเราไปใช�พวิกแก่น	แบบนี��มันจะไม่ยั�งย่น	เพราะมันต�อุงทำลายป่าเพ่�อุให่�ได�มา																									

ซึ�งวิัตถัุดิบ	 ลููกค�าทางยุุโรป	 เขุาจะดููวิ่าผู้ลิตภัณฑ์์สุมุุนไพรขุอุงเราจะเป็นการทำให่�เกิดการตัดไม�																																																																																																																								

ทำลายป่าห่ร่อุไม่	ซึ�งผู้ิดห่ลักการขุอุง	ESG	ห่มายถัึงการทำธ์ุรกิจอุย่างยั�งย่น

ภก.สุุวิิทย์์  :   	นั�นค่อุ	ที�ผู้มบอุกวิ่า	ยุคที�	4	ค่อุ	ยุค	Sustainable	Growth	ห่ร่อุ	ยุค	Sustainability	ก็ต�อุงมาดูวิ่าเรา

จะเติบโตอุย่างไร	การที�เราจะเติบโตอุย่างยั�นย่นได�ในระบบสุากล	เราจะต�อุงเป็น	ESG	Business	ค่อุเรา

ต�อุงเป็นบริษ์ัทขุ�ามชาติ	 เป็นผูู้�นำตลาด	ทำให่�เราต�อุงก�าวิเขุ�าสุู่แห่ล่งทุน	 โดยเราเริ�มเตรียมตัวิตั�งแต่การ

ก�าวิเขุ�าสุู่		Green	Energy	เราเริ�มทำ Solar	Farm	เม่�อุปี	พ.ศ.2563,	Good	Governance		และ	Social	

Responsibility		คอุ่	ต�อุงโปร่งใสุ	ตรวิจสุอุบได�	และใสุ่ใจสุิ�งแวิดล�อุม		ทีนี�อุยากให่�ทางทีมงานที�อุยูใ่นสุ่วิน

ดูแลเร่�อุงนี�มาเล่าให่�ฟังต่อุเลย

ภก.วิงศธรุ  :  ผู้มรับผู้ิดชอุบในสุ่วินขุอุงสุายงานสุนับสุนุน		ดูแลเร่�อุง	ESG	โดย	E	ค่อุ	Environment	ห่ร่อุ	สุิ�งแวิดล�อุม		

บริษ์ัทเราเน�นเร่�อุง	 สุิ�งแวิดล�อุม	 การประห่ยัดน�ำ	 การบำบัดน�ำเสุีย	 การทิ�งขุยะ	 และสุภาพภูมิอุากาศ	

การปล่อุยก�าชเร่อุนกระจก	 การป้อุงกันมลพิษ์	 มลภาวิะ,	 ควิามปลอุดภัยทางชีวิภาพ	 อุย่างที�คุณสุมชัย

บอุกวิ่าเราจะไม่ใช�ไม�เน่�อุแขุ็งเพราะจะทำให่�เกิดการตัดไม�ทำลายป่า	เร่�อุงต่อุไปค่อุ	S	ค่อุเร่�อุงทางสุังคม		

ผู้ลิตภัณฑ์์ขุอุงเราต�อุงใช�กับบุคคล	 ใช�กับผูู้�ป่วิย	ต�อุงมีควิามรับผู้ิดชอุบต่อุชีวิิตคน	 เราต�อุงไม่ละเมิดสุิทธ์ิ

มนุษ์ยชน	 ไม่ใช่แค่เราแต่ต�อุงเป็นทุก	 Stakeholder	 (ผูู้�มีสุ่วินได�สุ่วินเสุีย)	 ขุอุงเราเลยที�ต�อุงสุอุดคล�อุง																

กับการปฏิิบัติงานที�ปลอุดภัย	มีอุาชีวิะอุนามัยในการทำงาน	เร่�อุงต่อุไป	ค่อุ	เร่�อุงการบริห่ารควิามสุำคัญ

กับลูกค�า		เร่�อุงการพัฒนาชุมชนและสุังคม		เรามีการรับฝ่ึกงานวิิชาชีพเภสุัชกรรม,	ผูู้�บริห่ารขุอุงเราก็ไป

ชว่ิยเป็นวิทิยากรให่�สุถัาบันต่าง	ๆ 	ทั�งคณะเภสุชั	และคณะอุ่�น	ๆ 		เราต�อุงสุามารถัตอุบสุนอุงควิามต�อุงการ

ขุอุงลูกค�า	 ต�อุงพัฒนาควิามสุัมพันธ์์กับลูกค�าให่�ดี	 มีการกำกับดูแลกิจการที�ดี	 มีการจัดการนวิัตกรรม																								

รวิมถัึง	เร่�อุงขุ�อุมูลสุ่วินบุคคล	ควิามปลอุดภัยด�านไซเบอุร์	สุุดท�ายค่อุเร่�อุงห่่วิงโซ่อุุปทาน				
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ภก.สุุวิิทย์์  :    ผู้มมอุงว่ิาปัจจุบัน	 ธุ์รกิจยาที�จะเป็น	 Sustainable	 ยังมีน�อุยอุยู่	 เราน่าจะเป็นเจ�าแรก	 ๆ	 ที�จะไป																									

ตรงนี�		เราจงึต�อุงมอุงเริ�มที�การสุร�างคนกอุ่น	คอุ่	ต�อุงม	ีSuccessor	เราต�อุงให่�ควิามสุำคญักบั	P-People																			

เราเริ�มทำงานเป็นลายลักษ์ณ์อุักษ์ร	 มีแผู้นธ์ุรกิจที�ชัดเจน	 เราเป็นบริษ์ัทมห่าชน	 ค่อุเอุาเงินขุอุงมห่าชน														

เขุ�ามาลงทนุ	เราต�อุงรบัผู้ดิชอุบเงนิขุอุงมห่าชน	การทำแผู้นธ์รุกจิ	การบรหิ่ารควิามเสุี�ยง	จงึเปน็สุว่ินสุำคญั

ที�จะทำให่�เราประสุบควิามสุำเร็จอุย่างยั�งย่นด�วิย

ภก.อลงกรุณ์ : ในการทำธ์รุกจิ	แนน่อุนมนัมคีวิามเสุี�ยงเกดิขุึ�นตลอุดเวิลา	ในขุณะที�เรามทีรพัยากรอุยูจ่ำกดั	ถั�ามันเกดิ

การเปลี�ยนแปลงเกดิขึุ�น	เราต�อุงมกีารจดัการที�ถักูต�อุง	โดยต�อุงจดัลำดบัควิามเสุี�ยงที�เรายอุมรบัได�	มคีณะ

ทำงานบริห่ารจดัการควิามเสุี�ยงที�จะมาคอุยคัดกรอุงควิามเสุี�ยง	เพ่�อุให่�เกิดการเติบโตเป็นธ์รุกจิที�ยั�งยน่ได�

ในอุนาคต			

ภก.สุุวิิทย์์  :    อุย่างที�บอุกวิ่าการที�เราจะเติบโตอุย่างยั�งย่น	 เราไประดมทุน	 ได�เงินมาประมาณพันกวิ่าล�าน	 เราเอุาเงิน

ตรงนี�สุ่วินห่นึ�งมาพัฒนายาให่ม่	 ยาเบาห่วิาน	 ยาควิามดัน	 เงินอุีก	 700-800	 ล�าน	 มาทำโรงงานที�ให่ญ่															

ทันสุมัยเป็นอุันดับต�นๆขุอุงประเทศ		ตรงนี�ให่�คุณราเชนทร์ช่วิยเล่าให่�เราฟังห่น่อุย

คุณรุาเชันทรุ์ : ตอุนนี�เราก็เริ�มปรับพ่�นที�	 เริ�มมีการดำเนินการไปแล�วิบางสุ่วิน	 ใช�เวิลาก่อุสุร�างประมาณ	 22	 เด่อุน																			

คาดวิ่าจะแล�วิเสุร็จประมาณต�นปี	พ.ศ.2569

ภก.สุุวิิทย์์  :   	สุรุปค่อุ	 	 Sustainable	 	 ขุอุงเราค่อุ	 การเติบโตอุย่างยั�งย่น	 การเขุ�าถึังแห่ล่งทุน	 ได�เงินมาเยอุะ	 มีทีม

งานพร�อุมพรั�ง		การลงทุนอุยู่ในจังห่วิะที�เห่มาะสุม	ได�	BOI	ด�วิย	จึงเป็นยุคที�	4	ค่อุ	ยุค	Sustainability																

นี�แห่ละ	BLC	ขุอุงเรามีปรัชญาอุงค์กรคอุ่	“Quality	means	Value	of	Life	คุณภาพ	คอุ่	คุณค่าขุอุงชีวิติ”	

ทั�งห่ลายทั�งปวิง	จะอุยู่ใน	Value	ห่ร่อุ	คุณค่าขุอุงอุงค์กร	คุณค่าขุอุงอุงค์กรที�พนักงานขุอุงผู้มยึดถั่อุ	ค่อุ

คำวิ่า	SMILE		พนักงานทุกคนจะเป็นยังไงก็ตาม	เราต�อุง	SMILE		ซึ�งมาจาก

     S	ตัวิแรกค่อุ		Social	&	Environment		Responsibility		เราต�อุงมีควิามรับผู้ิดชอุบต่อุสุังคม

และสุิ�งแวิดล�อุม

     M	ค่อุ	Moral	เราต�อุงมีคุณธ์รรมจริยธ์รรมกำกับ

	 	 	 	 	 I		ค่อุ	Innovation	นวิัตกรรม

     L	ค่อุ	 	 Loyalty	 เราจะสุร�างควิามศรัทธ์าทั�งคู่ค�า	พนักงาน	ลูกค�า	 ผูู้�ถั่อุหุ่�น	 	 ซึ�งเราจะสุร�าง	

Loyalty	ให่�กับบริษ์ัทในตลาดห่ลักทรัพย์ได�อุย่างไร	ก็ค่อุ	E	ตัวิต่อุไป	นั�นเอุง

     E		ค่อุ	Excellence	Performance	เราต�อุงมีผู้ลงานที�เป็นเลิศ	ที�	BLC	น�อุง	ๆ	ทุกคนต�อุง

ตระห่นักวิ่าไม่วิ่างานจะห่นักแค่ไห่น	เห่น่�อุยยากเพียงไห่น	ทุกคนต�อุง	SMILE			

ภก.ศุภชััย์  :  	 สุ่วินอุาคารที�เห็่นว่ิากำลังสุร�างตอุนนี�	 ค่อุ	 อุาคารผู้ลิตที�ต่อุยอุดจากขุอุงเดิม	 ซึ�งเราสุร�างมา	 	 30	 ปีแล�วิ																

จะให่�ขุยายโรงงานเดมิตามมาตรฐ์านให่ม ่คงทำได�ยาก	เราจงึต�อุงสุร�างขุึ�นให่ม่	เพ่�อุให่�สุามารถัเทยีบเคยีง																																																																																																																														

กับมาตรฐ์านสุากลในการผู้ลิตยาสุามัญให่ม่ได�

ภก.สุุวิิทย์์  :   	อุาคารผู้ลิตแห่่งให่ม่นี�	 เรายังสุร�างขึุ�นเพ่�อุรอุงรับลูกค�าจ�างผู้ลิต	 และบริษ์ัทขุ�ามชาติต่าง	 ๆ	 เป็นอุีกห่นึ�ง

โอุกาสุที�เรามอุง
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ภญ.ศศิมา  :  	 เราตั�งเป้าห่มายขุอุงการเติบโตขุอุงบริษ์ัทฯ	ห่ลังจากเขุ�าตลาดห่ลักทรัพย์ไวิ�อุย่างไรบ�างคะ

ภก.สุุวิิทย์์  :    ตอุนนี�เราอุยู่ที�ยุคที�	 4	 ค่อุ	 ยุค	 Sustainability	 มีการตั�งเป้าห่มายวิ่าเราจะเป็นบริษ์ัทยาลำดับต�นๆ	

ขุอุงประเทศและ	 ใน	 CLMV	 	 เราต�อุงสุร�างระบบการทำงานเพ่�อุให่�เกิดการสุ่บทอุดไปยัง	 Successor			

สุ่วินยุคที�	 5	 ก็ค่อุยุค	 Go	 to	 Heaven	 แล�วิ	 (ห่ัวิเราะ)	 ผู้มยังคุยกับคุณศุภชัยเลยว่ิา	 เรามาทำมูลนิธ์ิ																											

กันดีกวิ่า	เรามีสุมุนไพร	เรามอุงเร่�อุง	Palliative	Care	มอุงเร่�อุงการรักษ์าด�วิยสุมุนไพร	และอุะไรที�ช่วิย

ชีวิิตคนได�ก็อุยากทำ	สุิ�งที�เรายึดถั่อุมาตลอุด	ค่อุ	เราเป็นศิษ์ย์เก่าเภสุัชมห่ิดล	“เราต�อุงมอุงผู้ลประโยชน์		

ขุอุงตัวิเอุงเป็นกิจที�	 2	 ต�อุงมอุงผู้ลประโยชน์ขุอุงมวิลชนเป็นกิจที�	 1	 แล�วิ	 ลาภ	 ยศ	 เกียรติ	 สุรรเสุริญ															

จะมาเอุง	 เม่�อุท่านทรงธ์รรมในวิิชาชีพอุย่างบริสุุทธ์ิ�”	 ซึ�งเป็นสุิ�งที�เราได�รับการปลูกฝ่ังมา	 ผู้มถั่อุวิ่าเรา																																																																																																

โชคดี	ลอุงถัามคุณศุภชัยสุิวิ่า	สุมัยก่อุนจะห่าคนมาทำงานที�นี�	 ใครจะมาอุยู่	 	 (ห่ัวิเราะ)		อุันนี�เป็นควิาม

ภาคภูมิใจขุอุงเรา	ต�อุงยกเครดิตให่�คุณศุภชัย		เด็กที�มาฝ่ึกงานกับเราเขุาได�มีรายได�กลับไปด�วิย

ภก.ศุภชััย์  :   เราก็รู�สุึกดีที�ได�มีโอุกาสุช่วิยน�อุง	 ๆ	 ให่�มีรายได�ตอุนฝ่ึกงาน	 เป็นกำลังใจให่�เขุาเพราะต�อุงเดินทางมาไกล	

เราก็ช่วิยสุอุนช่วิยฝ่ึกงานให่�ได�มากสุุดด�วิย

ภก.สุุวิิทย์์  :    อุนันี�เปน็สุิ�งที�อุยากฝ่ากน�อุง	ๆ 	ด�วิยวิา่	โรงงานยาในไทย	นี�ขุนาดผู้า่นมา	30	ปี	ยังถัอุ่วิา่โรงงานเราให่มม่าก	

เพราะโรงงานที�เปดิให่มห่่ลงัเราไมค่อุ่ยม	ีบรษิ์ทัขุ�ามชาตกิไ็ปสุร�างโรงงานที�อุ่�น	แล�วิ	Transfer	Technology	

นี�ค่อุโอุกาสุในการผู้ลิตยาเพ่�อุควิามมั�นคงขุอุงประเทศเลยนะ	 ดังนั�น	 ควิามรู�ด�านเภสัุชอุุตสุาห่กรรมมัน

ประยุกต์ใช�ได�ในธ์ุรกิจอุ่�น	 ๆ	 ไม่ใช่แค่โรงงานยาอุย่างเดียวิ	 ยังใช�กับผู้ลิตภัณฑ์์สุุขุภาพได�	 ถั�าเรารวิมทีม

กันดี	ๆ	มอุงให่�ครบวิงจร	มีคนผู้ลิต	ขุาย	การเงิน	ทำบัญชีให่�โปร่งใสุ	ซ่�อุสุัตย์	มันก็จะไปได�	การเป็นเภสุัช

ไม่ใช่อุยู่แค่โรงพยาบาล	และร�านยา	มันยังมีช่อุงทางอุีกมากมาย	อุนาคตขุอุงประเทศต�อุง	Drive	ได�ด�วิย

นักธ์ุรกิจ		ดูอุย่างเกาห่ลีผู้มเคยไปเม่�อุ	30	กวิ่าปีก่อุน	ผู้่านไปแค่ไม่กี�ปีห่ลังจากเขุาวิางกลยุทธ์์	Flagship	

วิ่าเขุาจะมี	K-Pop		มีการนำเอุาโสุมเกาห่ลีชูเป็นสุมุนไพรเด่นขุอุงประเทศไทยก็มีโสุมไทย	ค่อุ	กระชาย

ดำ	ถั�าเรามคีวิามรว่ิมมอุ่กนัชว่ิยกนัผู้ลกัดนัมนักจ็ะไปได�	จงึอุยากฝ่ากกบัน�อุง	ๆ 	วิา่	ควิรเน�นไปที�การเรยีน

นอุกห่�อุงเรียนด�วิย	อุย่าไปเน�นปริญญา	ให่�เน�นที�ปญัญา	เดี�ยวินี�ต�อุงใช�สุติปญัญามาต่อุยอุดสุร�างนวัิตกรรม

ให่ม่	ๆ	ได�เม่�อุเรามีอุงค์ควิามรู�		อุีกอุย่างเราต�อุงห่ัดล�มบ�างเพ่�อุให่�สุามารถัเติบโตได�
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ภญ.ศศิมา :   ปัจจุบัน		Bangkok	Lab	เติบโตกลายเป็นบริษ์ัทมห่าชนที�มีผูู้�ถั่อุหุ่�นมากมาย	มีเจ�าขุอุง

เพิ�มขุึ�นอุกีห่ลายทา่น	เราได�ตั�งเปา้ห่มายขุอุงการเติบโตขุอุงบริษ์ทัฯ	ในอุนาคตไวิ�อุย่างไร

บ�างคะ

ภก.สุมชััย์  :   เป้้าที��เราตั�งไวิ�	 ค่อุ	 เติิบโตปีีละ	 200	 ล�าน	 เราจะเอุาเงิินที�ได�จากการระดมทุนไปลง

ทุุนสุร�างโรงงานยาให่ม่	 รวิมถัึงลงทุนในการวิิจัยพัฒนายาสุามัญให่ม่ซึ�งมีมูลค่าสูุง																													

เพ่�อุลดการนำเขุ�า	 นอุกจากการทำธ์ุรกิจให่�มีกำไรแล�วิ	 เราควิรต�อุงทำธ์ุรกิจให่�มีควิาม

ยั�งย่นด�วิย

ภญ.ศศิมา  : 		ปัญห่าสุำคัญอุย่างห่นี�ง	 ขุอุงการพัฒนาผู้ลิตภัณฑ์์สุมุนไพร	 ค่อุ	 เร่�อุง	 Regulation																		

เรามีวิิธ์ีแก�ปัญห่าเร่�อุงนี�ยังไงบ�างคะ		

ภก.ศุภชััย์  :   เร่�อุงการขุึ�นทะเบียน	 มันก็มีขุั�นตอุนค่อุนขุ�างเยอุะ	 เราก็ตั�งใจที�พัฒนาให่�เป็นยาให่�ได�	

จึงต�อุงประสุานควิามร่วิมม่อุกับห่ลายห่น่วิยงาน	แต่มันก็ไม่ง่าย	ปัญห่าอุย่างห่นึ�งที�เรา

เจอุค่อุ	แม�วิ่าจะมีกฎระเบียบที�ชัดเจนขุอุง	อุย.	แต่มันทำตามค่อุนขุ�างยาก	ใช�ทุนค่อุน

ขุ�างสุูง

ภญ.ศศิมา  :  	 สุิ�งที�ทั�ง	 3	 ท่านประทับใจที�สุุดบนเสุ�นทางการทำธ์ุรกิจ	 Bangkok	 Lab	 ตอุนนี�ก็ผู่้าน

มากวิา่	30	ปีแล�วิ	ถั�าเป็นคนกเ็ขุ�าสุูว่ิยักลางคนที�กำลงัมไีฟแรง	เติบโตอุยา่งก�าวิกระโดด	

ค่อุอุะไรคะ			
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ภก.สุมชััย์ :  อุย่างแรก	 ค่อุ	 เราได�ใช�วิิชาชีพเภสุัชให่�เป็นประโยชน์ต่อุสุังคม	 ตรงกับวิิชาชีพที�เรา											

ได�เรียนมา	 เราได�ช่วิยสุร�างงานสุร�างรายได�ให่�กับบุคคลากรวิิชาชีพ	 เรามีเภสุัชที�มา

ทำงานและฝ่ึกงานกับเรามากมายและการที�เราสุามารถัผู้ลิตเวิชภัณฑ์์ใช�ในประเทศ	

ช่วิยลดการนำเขุ�าเวิชภัณฑ์์จากต่างประเทศ	 อีุกอุย่าง	 ค่อุ	 โชคดีที�เราได�เพ่�อุนร่วิม

งานที�ดแีม�วิา่จะทะเลาะกันบ�าง	(ห่วัิเราะ)	แตก่ท็ะเลาะเพ่�อุสุร�างสุรรค์	ชว่ิยกันพฒันา	

ควิามเห่น็ที�ไมต่รงกนั	ห่ร่อุควิามขุดัแย�งที�มมีนัไมไ่ด�ขัุดแย�งเร่�อุงผู้ลประโยชน	์มันกเ็ลย

มขีุ�อุ	สุรปุที�ทำให่�ธุ์รกจิไปตอุ่ได�	อุนันี�ก	็ถัอุ่วิา่เปน็เร่�อุงที�ผู้มรู�สุกึดมีาก	ตลอุดระยะเวิลา

ที�ร่วิมงานด�วิยกันมา

ภก.ศุภชััย์  :   ควิามประทับใจขุอุงผู้ม	 ผู้มดูโรงงาน	 ผู้มก็คิดถึังโรงงาน	 ผู้มดีใจที�สุามารถัดูแล	

และมีเพ่�อุนร่วิมงานที�ดีมีโรงงานที�ได�มาตรฐ์าน	 เราอุยากเป็น	 Original	 เราก็ได�																													

เปน็อุกีเร่�อุงที�ยนิดคีอุ่	เราได�มโีอุกาสุเปน็แห่ลง่ฝ่กึงานให่�กบัน�อุง	ๆ 	เภสัุช	ให่�กบัคณะฯ				

ได�ตอุบแทนวิิชาชีพที�ได�ร�ำเรียนมา

ภก.สุุวิิทย์์  :    อุย่างที�ผู้มเล่าให่�ฟังมาทั�งห่มดที�เป็นยุค	 ๆ	 สุิ�งที�ประทับใจที�สุุด	 ค่อุ	 เราได�เจอุ

กัลยาณมิตรมาตลอุด	 ผู้มเจอุเพ่�อุนที�ดีตั�งแต่สุมัยเรียน	 ผู้มเอุงเรียนก็น�อุย	 ทำแล็ป																					

ก็น�อุย	 อุย่างอุาจารย์สุุวิัฒนา	 (อุดีตคณบดี	 คณะเภสุัชศาสุตร์	 ม.มห่ิดล)	 นี�ก็เป็น	

Partner	 Lab	 ขุอุงผู้ม	 ผู้มเอุงก็ไม่ค่อุยเขุ�าเรียน	 เรียนไม่ค่อุยเก่ง	 	 มีห่น�าที�ล�างขุวิด	

(ห่วัิเราะ)	ผู้มทำดีเทล	ก็ไปเจอุเพ่�อุนดี	มีรุน่พี�พาผู้มขุายขุอุง	จนตอุนนี�รุน่พี�กม็าช่วิยผู้ม

บรหิ่ารงานที�	บรษิ์ทั	ฟารม์า่ไลน์	จำกดั	ผู้มโชคดีที�มลีกูน�อุงดี	และลูกน�อุงก็อุยูกั่บเรามา

นาน	ผู้มโชคดีทำการตลาดร�านยาทั�วิประเทศประสุบควิามสุำเร็จ	เราอุาจห่�อุยพระดี																																																																				

มีพุทธ์คุณ	 เวิลาผู้มไปทำบุญไห่วิ�พระ	 ผู้มจะอุธิ์ษ์ฐ์านวิ่าขุอุให่�ผู้มได�เจอุกัลยาณมิตร	

เจอุคนที�ให่�โอุกาสุผู้ม	 เจอุคนเมตตาเอุ็นดู	 ตอุนนี�ก็ขุอุให่�ช่วิยเอุ็นดู	 ช่วิยกันซ่�อุหุ่�น																																									

ผู้มด�วิย	(ห่ัวิเราะ)			

สุมุนไพรุ ม่อย์ู่ในเมืองไทย์ ... 
 ... เทคโนโลย์่ ม่อย์ู่ทั�ว่โลก ...
  ... การเอา เทคโนโลย์่ จำากทั�ว่โลกมาพััฒนา สุมุนไพรุไทย์ ...
   ... มันก็คือ เอกลัักษณ์์ไทย
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ภญ.ศศิมา  :   แนวิทางในการทำธ์ุรกิจผู้ลิตเภสุัชภัณฑ์์ในปัจจุบัน		ที�มีผูู้�เล่นในตลาดมากมาย		ทำอุย่างไร	ให่�ผู้ลิตภัณฑ์์	

ห่ร่อุแบรนด์ขุอุงบริษ์ัท	 	 เป็นที�จดจำขุอุงผูู้�บริโภค	 และเล่อุกซ่�อุเป็น	 Top	 of	Mind	 	 Brand	 กลยุทธ์์																							

ในการพิชิตใจลูกค�าเห่ล่านี�		มีอุะไรบ�างคะ

ภก.สุุวิิทย์์  :   	ก็ค่อุสุิ�งที�ผู้มพูดมาตลอุดค่อุ	 4	 P	 	 มันไม่ใช่แค่	 P	 ใด	 P	 ห่นึ�ง	 เราก็ต�อุงยอุมรับวิ่าเราก็ไม่ได�เก่งไปเสุีย																	

ทุกอุย่าง	มันมี	Winning	Zone	ผู้มไม่เคยมอุงวิ่าผู้มแขุ่งกับใคร	ผู้มมีแต่กัลยาณมิตรเพ่�อุนคู่ค�า	ตลาดยา

มันให่ญ่มาก	2-3	แสุนล�าน	เวิลาเราจะทำ	Product	เราไม่ได�มอุงแค่จะผู้ลิตอุย่างเดียวิ	เราต�อุงมอุงวิ่าทีม

ขุายเราเก่งห่ร่อุเปล่า	 อุย่างถั�าเป็นสุาขุาอุอุร์โธ์ปิดิกสุ์อุันนี�เราเชี�ยวิชาญแบบนี�ขุายได�เรารู�ตลาด	 โอุกาสุ

มันให่ญ่มาก	ถั�าถัามผู้ม	ค่อุ	 เราต�อุงไม่ห่ยุดนิ�ง	 เราต�อุงมี	Product	 Innovation,	Place	 Innovation,	

Process	Innovation		และ	People	Innovation	ต�อุงให่�โอุกาสุคนรุน่ให่มด่�วิย		คนรุน่เกา่ต�อุงชว่ิยกนัวิาง

รากฐ์าน	แตต่�อุงให่�โอุกาสุกบัคนรุน่ให่ม	่	“ทำได�”	กบั	“ได�ทำ”		อัุนนี�ตา่งกนั	ซึ�งเดก็รุน่ให่มต่�อุงตระห่นกัถังึ																																																																																																																												

เร่�อุงนี�	แตต่�อุงฟังคนรุน่เก่าด�วิย	ถั�าน�อุง	ๆ 	เด็กรุน่ให่ม่	ๆ 	รู�จกัการอุดทนรอุคอุย	และเร่�อุงการมีกลัยาณมิตร	

เพิ�มเติมจากควิามสุามารถัที�น�อุง	ๆ	มีอุยู่แล�วิ		เด็กสุมัยนี�เก่ง	มีควิามคิดสุร�างสุรรค์	สุมุนไพรมีอุยู่ในเม่อุง

ไทย	เทคโนโลยีมีอุยู่ทั�วิโลก	การเอุาเทคโนโลยีจากทั�วิโลกมาพัฒนาสุมุนไพรไทย	มันก็ค่อุเอุกลักษ์ณ์ไทย	

ก็จะทำให่�เราสุามารถัแขุ่งขุันได�ทั�วิโลก			

ภญ.ศศิมา  :   อุะไรค่อุ	Unfair	Advantage	ขุอุง	Bangkok	Lab	ที�ทำให่�	บริษ์ัทฯ	มีควิามแตกต่าง	และโดดเด่นกวิ่า														

คู่แขุ่งในธ์ุรกิจประเภทเดียวิกัน	และทำให่�เราเติบโตได�อุย่างยั�งย่น

ภก.สุุวิิทย์์  :   	คนไง	 	 นี�ไง	 	 SMILE	 	 ค่อุ	 VALUE	คุณค่าขุอุงอุงค์กร	 สุิ�งที�เรายึดถั่อุ	 ถั�าเรามีคนที�เก่ง	 และเขุ�าใจวิ่าจะ	

SMILE	ยังไง	เขุาจะรู�เลยวิ่าเขุาต�อุงมีนวิัตกรรมในการทำงาน	อุะไรค่อุ	Excellence	Performance	ขุอุง

เขุาที�จะ	 Deliver	 ผู้ลงานทุกตำแห่น่งเพ่�อุให่�บริษ์ัทเติบโต	 ควิามสุำเร็จขุอุงอุงค์กรผู้มจึงให่�ควิามสุำคัญ																											

ที�คนมากที�สุุด	 เขุาต�อุงมีควิามซ่�อุสุัตย์ต่อุ	 Stakeholder	 ต�อุงมีคุณธ์รรม	 มีควิามรับผู้ิดชอุบต่อุสุังคม		

Unfair	Advantage	สุำห่รับผู้มค่อุ	New	Talent		คนที�จะเขุ�ามาร่วิมงานกับเรา	และระบบการทำงาน

ขุอุงเราที�เป็นอุงค์กรที�เปิดกวิ�างให่�คนรุ่นให่ม่มาร่วิมงานกับเราแสุดงศักยภาพให่�เต็มที�	 เราไม่ใช่	Family	

Business	เราเปิดโอุกาสุให่�คนรุ่นให่ม่มาร่วิมงานกับเรา

ภก.สุมชััย์ :  Unfair	Advantage	น่าจะเป็นเร่�อุงขุอุงระบบต่าง	ๆ	ที�เราวิางไวิ�	ทำให่�คนที�ทำงานสุามารถัทำได�โดยไม่

ยุ่งยาก	และสุามารถัต่อุยอุดได�เลยทันที				
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ภญ.ศศิมา  :  	 แนวิทางดำเนินธ์ุรกิจ	ในปัจจุบันและอุนาคต	ท่านวิางแผู้นวิ่า	ผู้ลิตภัณฑ์์กลุ่มใด	จะเป็นที�นิยมขุอุงตลาด	

และแนวิโน�มผู้ลิตภัณฑ์์กลุ่มใด	 จะมีแนวิโน�มควิามนิยมใช�ลดลง	 โดยจะถัูกสุินค�ากลุ่มอุ่�นเขุ�ามาแทนที�																		

อุยากให่�ช่วิยยกตัวิอุย่าง

ภก.สุุวิิทย์์  :    ผู้มมอุงเร่�อุง	 Aging	 Population	 ในอุนาคตคนสุูงอุายุจะมีมากขุึ�น	 โรค	NCD	มีมากขุึ�น	 นั�นค่อุเห่ตุผู้ล															

ที�เราทำยา	New	Generic	เพราะยากลุ่มนี�แพง	และเป็นค่าใช�จ่ายที�เปน็ภาระทางสุาธ์ารณสุุขุขุอุงประเทศ		

ต่อุไปก็จะเป็นเร่�อุง	Longevity	ซึ�งเราต�อุงเจาะสุมุนไพรมากขุึ�น	อุย่างกระชายดำ	ก็จะมาตอุบโจทย์เร่�อุง

นี�เพราะมันมีฤทธ์ิ�	เป็นยาอุายุวิัฒนะ	การที�จะประสุบควิามสุำเร็จมันต�อุงมี	Innovation	ถั�าภาครัฐ์	ห่ร่อุ	

อุย.มอุงเห่็นวิ่าสุมุนไพรตัวินี�มีมีฤทธ์ิ�ทางภูมิปัญญาไทยและต่อุยอุดได�	 แล�วิช่วิยกันสุนับสุนุน	 มันก็จะไป																

ต่อุได�		

ภญ.ศศิมา  :   สุิ�งห่นึ�งซึ�งต�อุงยอุมรับวิา่เป็นเอุกลักษ์ณ์อุกีอุย่างห่นึ�งขุอุง	Bangkok	Lab	คอุ่การนำเอุาภูมปิญัญาทางการ

แพทย์และเภสุัชกรรมแผู้นไทย	 มาพัฒนาเป็นผู้ลิตภัณฑ์์มากมาย	 อุยากให่�ช่วิยแชร์ไอุเดียการพัฒนา

ผู้ลติภัณฑ์์ดงักลา่วิ	ไทยเรามอีุงคค์วิามรู�ที�สุั�งสุมมามากมาย	มสีุมนุไพรห่ลากห่ลายชนดิ	อุยากทราบวิา่ห่ลัก

เกณฑ์ใ์นการคดัเลอุ่กสุมนุไพรมาพฒันาตอุ่เปน็ผู้ลติภณัฑ์์ตามอุงคค์วิามรู�ดั�งเดมิ	มหี่ลักเกณฑ์์	อุยา่งไรบ�าง

ภก.สุุวิิทย์์  :    เวิลาผู้มไป	 Lecture	 สุอุนนักศึกษ์า	 ผู้มจะบอุกวิ่าเราต�อุงเน�นไปที�	 SITD	 Cycle	 :	 S	 ค่อุ	 สุมุนไพรตัวิ

นั�นต�อุงมี	 Standard	 ห่ร่อุ	 ต�อุงมี	 Story	 ต�อุงมีเอุกลักษ์ณ์ขุอุงประเทศไทย	 ยกตัวิอุย่างสุมุนไพรที�ผู้ม

เล่อุก	สุมุนไพรเราเล่อุกจาก	Product	Champion	อุย่าง	“สุัตตมณีแห่่งสุยาม”	7	ตัวิ	มีอุย่างเช่น	พริก																																	

ไพล	ฯลฯ	สุ่วินให่ญ่จะอุยู่ในวิงศ์	Zingiberaceae	เราต�อุงปลูกเป็น	crop		ต�อุงไปดูด�วิยวิ่าผู้ลิตภัณฑ์์นี�	

สุามารถัปลูกแล�วิสุร�างงานได�		I	คอุ่	Industry	สุามารถัผู้ลิตได�ในเชิงอุตุสุาห่กรรม		ผู้ลิตแล�วิสุร�างงานสุร�าง

รายได�ได�มั�ย	ต�นทนุแขุง่ขัุนได�มั�ย	ไมใ่ชผู่้ลติอุอุกมาแล�วิต�อุงกนิเปน็กำมอุ่	แบบนี�มนักส็ุู�ยาแผู้นปจัจบุนัไมไ่ด�

อุยูด่	ีสุว่ิน	T	คอุ่	Technology	สุมนุไพรไทย	มีเฉพาะผู้ลในประเทศไทย	แต่เทคโนโลยีมทีั�วิโลก	ทำอุยา่งไร																

ที�เราจะเอุาเทคโนโลยีทั�วิโลกมาพัฒนา	D	คอุ่	Development	เราต�อุงคิดพฒันาผู้ลิตภณัฑ์ใ์ห่ม่	ๆ 	อุกีห่นอุ่ย

อุาจจะได�เห่น็สุนิค�าดาวิเดน่ขุอุงเราอุยา่ง	Capsika	ในรูปแบบขุอุง	Transdermal	Diffusion	Monitoring	

Dose	 ได�	 อุันนี�เป็นควิามฝ่ันที�อุยากเห่็นน�อุง	 ๆ	 เอุาไปต่อุยอุดคิดและสุร�างนวิัตกรรมสุมุนไพรห่ลัก																																																																																																																					

ขุอุงประเทศ	 อุนาคตอุยากเห็่น	 Plaivana	 เป็นสุเปรย์ที�นักฟุตบอุลได�ใช�	 สุิ�งเห่ล่านี�เรามอุงเห็่นภาพ																				

แต่ทำอุย่างไรให่�รัฐ์บาลมอุงเห่็นภาพนี�ร่วิมกันไปกับเรา	 คุณสุมชัยท่านก็เขุ�าไปเป็นผูู้�ทรงคุณวิุฒิในแผู้น

แม่บทพัฒนาสุมุนไพรไทย	ก็เขุ�าไปช่วิยในเร่�อุงนี�
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ภก.สุมชััย์ :  มันัก็็เป็นแผู้นต่่อุเน่�อุงจากเดิิมคอุ่แผู้น	5	ปีี	รอุบที��	2	แล��วิทำให่��กระชัับมากขุึ��น	มีกรรมการที�มาจากกระทรวิง

ต่าง	ๆ	ที�เกียวิขุ�อุงสุมุนไพร	มีการตั�งคณะอุนุุกรรมการชุดต่าง	ๆ	เพ่�อุขุับเคล่�อุนภารกิจนโยบายสุมุนไพร	

เช่น	อุนุกรรมการยุทธ์ศาสุตร์	อุนุกรรมการวิิจัยและนวิัตกรรม	อุนุกรรมการวิัตถัุดิบ	 เป็นต�น	และมีการ

พิจารณาเพิ�ม	 Product	 champion	 จากเดิม	 3	 รายการ	 กระชายดำ	ฟ้้าทะลายโจร	 ขุมิ��นชััน	 เพิ��มอุีก																	

12	รายการรวิมเป็็น	15	รายการ	ซึ�งทางโรงงานเราก็ทำการวิิจัยพัฒนาสุมุนไพรเห่ล่านี�ให่�เป็นผู้ลิตภัณฑ์์

สุุขุภาพสุู่ตลาดเพ่�อุสุนับสุนุนนโยบายสุมุนไพรแห่่งชาติ		

ภญ.ศศิมา  :   การผู้ลติ	จำห่น่าย	และสุง่อุอุกสุนิค�ากลุม่สุมนุไพรขุอุงไทย		ปัจจุบนั	เรามกีารสุ่งอุอุกไปจำห่นา่ยยงัประเทศ

ใดบ�าง		และตลาดเป้าห่มายที�สุนใจจะเขุ�าไปทำตลาดนอุกจากในประเทศไทย	ยังมีประเทศใดบ�างคะ		

ภก.สุุวิิทย์์  :    ผู้มเป็นแบ่งเป็น	Zone		เริ�มจาก	CLMV	ก่อุนมันจะง่ายและคุ�นเคย	แล�วิค่อุย	ๆ	ขุยายไป	South	East	

Asia	 อีุกอุย่างค่อุ	 ตลาดจีน	 ซึ�งเราอุยากไป	 แต่มันก็ไปยากมาก	 อัุนนี�ถั�าสุามารถัฝ่ากทางภสุท.ไปช่วิย

เจรจา	กับเภสุชักรรมสุมาคมขุอุงจีน	ห่ร่อุอุงค์กรระห่ว่ิางประเทศ	อุย่าง	FAPA	นี�ได�กจ็ะดีมาก	ๆ 	ตอุนนี�ใน	

CLMV	เรามทีกุประเทศแล�วิ	เรามคีูค่�าที�เปน็เอุเยน่ตข์ุอุงเรามานานห่ลายป	ีเราพฒันาทำการตลาดรว่ิมกนั																																																																																																																																

ในแต่ละประเทศ		

ภก.วิิรุณ		 :	 	 ประเด็นที�อุยากให่�ช่วิยเจรจาห่ากสุามารถัคุยที�	FAPA	ได�ค่อุ	อุะไรครับ

ภก.สุมชััย์ :  ผู้มอุยากได��เกณฑ์์์การขุึ�นทะเบียนที��ชััดเจนร่วิมกัน	 ขุ�อุมูลที�ใช�ในการขุึ�นทะเบียน	 อุย่่างอุิินโดนีเซียที��ขุึ��น	

ทะเบยีน	อุย.ยาก	เราก็โ็ชคดทีี��ตอุนนี�	Capsika	ได�ทะเบยีน	อุย.ที�อุินิโดนเีซยีเรยีบร�อุยแล�วิ	คอุ่ขุอุแค่ค่วิาม

ชััดเจน	ที�เห่ล่อุเราทำต่่อุได�	ตอุนนี�	 เรามีการสุ่่งสุิินค��ากลุ่มสุมุุนไพรไปขุายและขุึ��นทะเบียนแล�วิ	ที�	สุปป.

ลาวิ	กัมพูชา	อุินโดนีเซีย	ฮิ่่อุงกง	สุิิงคโปร์	สุโลวิีเนีย	บาห่์์เรน	กาตาร์

ภญ.ศศิมา  :   สุินค�ารวิมทั�งห่มดขุอุงบริษ์ัทฯ	ที�เราผู้ลิตเอุง	ปัจจุบันมีทั�งห่มดกี�รายการ		

ภก.สุุวิิทย์์  :   	จุดเด่นขุอุงบริษ์ัทเรา	ผู้มใช�	Model	เรียกวิ่า		“666”		ค่อุ	เรามีบริษ์ัทในเคร่อุทั�งห่มด	6	บริษ์ัท		โดยมี

โรงงานผู้ลิต	ค่อุ	Bangkok	Lab,	เรามี	6	กลุ่มผู้ลิตภัณฑ์์		 (ยาคน	ยาสุัตวิ์	ยาสุมุนไพร	ผู้ลิตภัณฑ์์เสุริม

อุาห่าร	เคร่�อุงสุำอุาง	และผู้ลิตภัณฑ์์เพ่�อุสุุขุภาพอุ่�น	ๆ	เช่น	เคร่�อุงม่อุแพทย์	วิัตถัุอุันตราย	สุินค�าอุุปโภค

บริโภค	ฯลฯ)		ครอุบคลุม	6	ช่อุงทางการจัดจำห่น่าย	ค่อุ		OTC		ร�านยา		Ethical	โรงพยาบาล	และ

คลินิก	Modern	Trade		E-Commerce,	International		ค่อุ	สุ่งอุอุก		และอุันสุุดท�ายที�เรากำลังจะมี

ค่อุ	OEM		ครบสุูตร	666		Angel	Number	(ห่ัวิเราะ)	ปัจจุบัน	เรามีสุินค�าทั�งห่มด	500	SKU		

ภญ.ศศิมา  :   สุินค�าตัวิไห่น	ค่อุ	Flagship	Product	ขุอุงบริษ์ัท	และแนวิคิดการพัฒนาต่อุยอุดขุอุงสุินค�านี�ในปัจจุบัน

เป็นอุย่างไรคะ			  

ภก.สุุวิิทย์์  :  		มันก็มีห่ลายตัวิ	แต่ถั�าจะให่�ยั�งย่น	เรามอุงสุมุนไพรนวิัตกรรมซึ�งถั่อุวิ่าเป็น	Original	ต�อุงให่�สุามารถัใช�ได�

ในโรงพยาบาลให่�แพทย์สุั�งจ่ายได�	ถัึงจะเติบโต	แนวิคิดค่อุเราพยายามจะเอุาผู้ลิตภัณฑ์์สุุขุภาพอุ่�น	ๆ	มา	

Synergy	กับสุมุนไพร	อุย่างผู้ลิตภัณฑ์์	Probiotics	เราก็เอุามา	Synergy	กับสุมุนไพรด�วิยเห่ม่อุนกัน 
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ภญ.ศศิมา  :   แนวิคิดในการใช�วัิตถัุดิบที�มีอุยู่ในประเทศไทย	 เพ่�อุลดภาระขุอุงการนำเขุ�า	 ปัจจุบัน	 บริษ์ัท	 ใช�วิัตถัุดิบ	

ในประเทศ	และต่างประเทศ	เป็นสุัดสุ่วินมากน�อุยเพียงใด	บริษ์ัทฯ	มีการวิางแผู้นเร่�อุงการเพาะปลูกพ่ช

สุมุนไพรเพ่�อุใช�ในการผู้ลิตให่�สุามารถัรอุงรับกับควิามต�อุงการขุอุงตลาดอุย่างไรบ�าง			

ภก.สุุวิิทย์์  :   	Inno-Herbal	เราต�อุงทำสุมุนไพรนวัิตกรรม		เราต�อุงการใช�สุมุนไพรไทย	API	ทุกตัวิต�อุงมาจากประเทศไทย			

สุมุนไพรมันตอุบโจทย์ควิามมั�นคงทางด�านสุุขุภาพ	 และควิามยั�งย่นทางด�านเศรษ์ฐ์กิจ	 	 เห่็นมั�ยวิ่าพอุ

เกิดโควิิดมา	 ฟ้าทะลายโจรค่อุคำตอุบ	 เราจึงต�อุงวิางแผู้นเร่�อุงการใช�วิัตถุัดิบอุย่างเป็นระบบเริ�มตั�งแต่																							

การปลูกเลย

ภญ.ศศิมา  :   เกี�ยวิกับเร่�อุงขุอุงนวิัตกรรม	 บริษ์ัท	 มีแนวิทางควิามร่วิมม่อุกับห่น่วิยงานใดบ�าง	 และอุยากให่�ช่วิยแชร์

แนวิคิดการสุร�างผู้ลิตภัณฑ์์จากนวิัตกรรม	 ซึ�งต�อุงใช�เวิลา	 ใช�เงินลงทุน	 และใช�อุงคาพยพห่ลายด�าน																			

กวิ่าที�จะสุำเร็จเป็นชิ�นงานที�สุามารถันำมาใช�เชิงพาณิชย์ได�จริง		

ภก.ศุภชััย์  :   เราก็มีโครงการควิามร่วิมม่อุร่วิมกับห่ลายสุถัาบัน		เร่�อุงนวิัตกรรม	เราต�อุงคำนึงถัึง	เร่�อุงการนำไปใช�จริง	

ต�อุงสุามารถัขุึ�นทะเบียนได�	บางครั�งวิิจัยมาดีแต่ขุึ�นทะเบียนไม่ได�	ด�วิยเห่ตุนี�เราจึงทำโรงงานผู้ลิต	เพ่�อุให่�

รอุงรับ

ภญ.ศศิมา  :   สุินค�ากลุ่มใด	ห่ร่อุรูปแบบใด	ที�บริษ์ัท	ยังไม่มีจำห่น่าย	/	ผู้ลิต	และตั�งเป้าห่มายในการผู้ลิตเพ่�อุจำห่น่าย

ในอุนาคต		

ภก.สุุวิิทย์์  :    Anti-Cancer		อุาจจะมีห่ร่อุไม่มีสุมุนไพรร่วิมด�วิย	กับอุีกอุันที�ฝ่ันเอุาไวิ�ค่อุ	Bio-Similar			

ภก.ศุภชััย์  :   การทำ	Bio-Similar	ในไทย	ต�อุงใช�	Facility	และเงินทุนเยอุะ	ห่ลังจากนี�เราคงต�อุง	Connect	to	the	

World		เรามีที�ดนิ	เรามีระบบจัดการ	ถั�าบริษ์ทัคูค่�าพร�อุมก็เอุามาลงได�เลย	เราไม่มเีวิลามาลอุงผิู้ดลอุงถูัก	

เราคงจะเปิดให่�เกิดการ	Collaboration		เพ่�อุให่�เกิดแนวิทางควิามร่วิมม่อุเพ่�อุพัฒนาผู้ลิตภัณฑ์์ร่วิมกัน		

จนนำาพาให้้ธุุรุกิจเจรุิญเติบโตก้าวัเข้้าสูู่�การุเป็็นบรุิษััทมห้าชน ในป็ัจจุบัน

ตลอดรุะยะเวัลากวั�า 30 ป็ี 
แห้�งควัามมุ�งมั�นพากเพียรุ
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ภญ.ศศิมา  :   อุยากให่�ช่วิยเล่าถัึงรางวิัล	ห่ร่อุเกียรติยศ	แห่่งควิาม

ภาคภูมิใจ	ตลอุดเสุ�นทางธ์ุรกิจขุอุงบริษ์ัทฯ

ภก.ศุภชััย์  :  	ที�ภูมิใจที�สุุด	ค่อุ	รางวิัลถั�วิยพระราชทานขุอุงสุมเด็จ

พระเทพฯ	 แล�วิก็ยังมีรางวิัล	 อุย.	Quality	 Award	

ห่ลายปี,	 รางวิัล	 PMHA	 ซึ�งเราได�เป็นเจ�าแรก																			

ขุอุงไทย จากผู้ลิตภัณฑ์์	 Kachana	 เป็นสุมุนไพร

นวิัตกรรมจากกระชายดำ		   

ภญ.ศศิมา  :   กิจกรรม	CSR	ที�บริษ์ัทฯ	ท�า	มีอุะไรบ�าง     

ภก.ศุภชััย์  :   เราเน�นเร่�อุงการศกึษ์า	เราสุนบัสุนนุโรงเรยีนโดยรอุบ

โรงงานขุอุงเรา	 	 ช่วิยจ�างครู	 ช่วิยซ่อุมแซมโรงเรียน	

ซึ�งเราท�ามาตลอุดตั�งแต่บริษั์ทเรายังเล็ก	 ๆ	 และยัง

มีเร่�อุงที�เราช่วิยฝ่ึกงานนักศึกษ์าเภสุัชด�วิย

  

ภญ.ศศิมา  :   มอุงวิ่าอุนาคตขุอุงอุุตสุาห่กรรมการผู้ลิตเภสุัชภัณฑ์์

ขุอุงไทย	จะเป็นอุย่างไร		และทำอุย่างไร	จึงจะทำให่�

ผูู้�ผู้ลิตสุัญชาติไทย	ได�รับการยอุมรับในตลาดสุากล    

ภก.สุุวิิทย์์  :    ผู้มวิ่ามันเป็นเร่�อุงขุอุง	Mindset	 ขุอุงเจ�าขุอุงธุ์รกิจ		

บริษ์ัทยาบ�านเราสุ่วินให่ญ่เป็นธ์ุรกิจที�มีมานานตั�งแต่	

Gen	1	Gen	2	Gen	3		แต่อุนาคตมันต�อุงแขุ่งขุันกัน																																																																										

ในระดับสุากล	 มันต�อุงใช�เงินทุนเยอุะ	 	 ต�อุงเขุ�าถึัง

แห่ล่งทุน	 ต�อุงมีธ์รรมาภิบาล	 โรงงานเก่า	 ๆ	 เขุา

ก็เลยไม่ค่อุยอุยากเขุ�า	 เพราะมันต�อุงเตรียมตัวิ	

Implement	 กันห่ลายปี	 	 การจะแขุ่งขุันในตลาด

สุากลได�	 เอุกชนต�อุงพยายามพัฒนาตัวิเอุง	รัฐ์บาลเอุงก็ต�อุงช่วิย	 โดยต�อุงมอุงตั�งแต่ต�นน��าเลย	ผู้ลิตแล�วิ	

จะปลกูยงัไงให่�ได�ต�นทุนที�แขุ่งขุนัได�	การแปรรปูเป็นผู้ลติภณัฑ์์	อุย.ต�อุง	Support	อุย่างเราจะท�า	Dosage	

Form	ให่ม่	ๆ	ก็ต�อุงให่�ภาครัฐ์ให่�ควิามร่วิมม่อุเร่�อุงการขุึ�นทะเบียนด�วิย		มันต�อุงเป็น	“บ-วิ-ร”	ประกอุบ

ด�วิย	บ-บริษ์ัท,	วิ-วิิทยาลัย	(สุถัาบันการศึกษ์า)		และ	ร-	ค่อุ	รัฐ์บาล	ทุกภาคสุ่วินต�อุงช่วิยกัน		
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ผู้้้บริหาร  
บรุิษััท บางกอกแล็ป็ แอนด์ คอสู่เมติค จำากัด (มห้าชน)
แลัะกองบรรณาธิิการวารสัารยาน่าร้้

	 จากปรัชญาอุงค์กร “คุณภาพ	 ค่อุ	 คุณค่าแห่่งชีวิิต	 Quality	means	 Value	 of	 Life”	 ที�ผูู้�ก่อุตั�งบริษ์ัทฯ																										

ทั�ง	3	ท่านได�	Set	Up	ให่�เป็นแนวิทางการทำงานขุอุงทุกคนในอุงค์กรยึดถั่อุมาตั�งแต่ยุคแรก	ค่อุ	ยุค	Quality	ผู้่านมา

จนถัึงยุคปัจจุบัน	ค่อุ	ยุคที�	4	ยุค	Sustainability	ที�ได�ก�าวิเขุ�าสุู่การจดทะเบียนในตลาดห่ลักทรัพย์	พร�อุมแล�วิสุำห่รับ

ก�าวิสุำคัญแห่่งการเติบโตอุย่างยั�งย่น	 กำกับดูแลอุย่างม่อุอุาชีพบนพ่�นฐ์านขุอุงคุณธ์รรมจริยธ์รรมในวิิชาชีพเภสุัชกรรม

อุันเป็นมงคลนามที�ทั�ง	3	ท่านยึดถั่อุไวิ�

 ตลอุดระยะเวิลากว่ิา	 30	 ปี	 ขุอุงการดำเนินธุ์รกิจที�เติบโตจากจุดเริ�มต�นขุอุงเภสัุชกรเพ่�อุนร่วิมรุ่นที�เป็น																												

ผูู้�ก่อุตั�ง	 3	 ท่าน	 จนตอุนนี�บริษ์ัทฯ	 มีผูู้�ถั่อุหุ่�นเพิ�มจำนวินเป็นพัน	 และยังคงทบเท่าทวีิคูณอุย่างไม่ห่ยุดยั�ง	 สุามารถั																					

สุร�างงาน	 สุร�างรายได�ให่�ชุมชน	 สุร�างอุนาคตให่�สุมุนไพรไทยมีที�ย่นบนเวิทีโลก	 สุร�างควิามเขุ�มแขุ็งให่�ระบบสุาธ์ารณสุุขุ

ขุอุงประเทศไทย	ลดการนำเขุ�ายาและเวิชภัณฑ์จ์ากต่างประเทศ	ตลอุดจนสุร�างควิามเขุ�มแข็ุงให่�ระบบเภสัุชอุตุสุาห่กรรม

ขุอุงไทย	บนพ่�นฐ์านขุอุงธ์รรมาภิบาล		ที�มีควิามรับผู้ิดชอุบต่อุสุังคม	และสุิ�งแวิดล�อุม

 ช่�อุขุอุง	 BLC	 ในวิันนี�	 เปรียบดั�งตำนานที�มีชีวิิต	 เป็นผูู้�นำด�านวิิชาชีพเภสุัชกรรม	 นำภูมิปัญญาอุันล�ำค่า																								

ขุอุงไทยที�มีมาแต่โบราณมาต่อุยอุดบุกเบิกวิงการนวิัตกรรมสุมุนไพรสุู่สุากล	  ที�ได�ครอุงใจผูู้�บริโภค	 เติบโตรุดห่น�า	และ

ค่นคุณค่าสุู่สุังคม	วิารสุาร	“ยาน่ารู�”	และเภสุัชกรรมสุมาคมแห่่งประเทศไทย	ขุอุอุำนวิยพรให่�	BLC	ประสุบควิามสุำเร็จ																															

เจรญิรดุห่น�าเปน็ผูู้�นำตลาดยาและเวิชภณัฑ์์ทั�งในระดบัประเทศ	และระดบัโลกตอุ่ไปอุยา่งไมห่่ยดุยั�ง	เพ่�อุชคูวิามเปน็เลศิ

ขุอุงนวิัตกรรมสุมุนไพรไทยสุู่สุากลสุ่บไป

1.	ภก.สุมชัย	พิสุพหุ่ธ์าร		 	 2.	ภก.ศุภชัย	สุายบัวิ		 	 	 3.	ภก.สุุวิิทย์	งามภูพันธ์์	

4.	ภญ.ศศิมา	อุาจสุงคราม		 5.	ภก.ดร.พิกุล	เสุียงประเสุริฐ์		 	 6.	ภก.วิิรุณ	เวิชศิริ
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โมเดลธุุรกิิจยาและเวชภััณฑ์์แบบครบวงจร 
เพื่่�อกิารเติิบโติอย่างยั�งยืน

	 สุวิัสุดีครับ	 ท่านผูู้�อุ่านที� เคารพทุกท่าน	 วัินนี�ผู้มและทีมงานเภสัุชกรรมสุมาคมแห่่งประเทศไทย																																																

ในพระบรมราชูปถััมภ์	 ได�มีโอุกาสุได�เขุ�าไปพูดคุยกับผูู้�บริห่ารขุอุง	บริษัท บางกอกแล็ป แอนด์ คอสเมติค จำ�ากัด (มหาชน)                    
หรือ BLC ซึ่่�งเป็นหน่�งในผู้น�าอุตสาหกรรมย์าข้องไทย์ ท่�สามารถสร้างการเติบโตอย์่างต่อเนื�องและมั�นคงมาตลอดระย์ะเว่ลากว่่า 
30 ปี	 จากการสุนทนาในครั�งนี�	 ทำให่�ผู้มได�เรียนรู�ถัึงห่ัวิใจสุำคัญขุอุงควิามสุำเร็จและการสุร�างโมเดลธ์ุรกิจที�แขุ็งแกร่ง														

และยั�งย่น	ซึ�งน่าจะเป็นแนวิทางที�น่าสุนใจสุำห่รับเภสุัชกรและผูู้�ประกอุบการธ์ุรกิจยาและเวิชภัณฑ์์ขุอุงไทย	

จุดเร่�มติ้นจากิว่สััยทััศน์ของเภัสััชกิรรุ่น
บุกิเบิกิ 
	 เร่�อุงราวิขุอุง	 BLC	 เริ�มต�นขุึ�นในปี	

พ.ศ.2535	 จากวิิสุัยทัศน์ขุอุงเภสุัชกร	 3	 ท่าน	

ได�แก่	คุณสุุวิิทย์		งามภูพันธ์์,	คุณศุภชัย	สุายบัวิ	

และคุณสุมชัย	 พิสุพหุ่ธ์าร	 ที�ต�อุงการสุร�าง

โรงงานผู้ลิตยาที�มีคุณภาพ	 เพ่�อุตอุบสุนอุง

ควิามต�อุงการด�านสุาธ์ารณสุุขุขุอุงประเทศ	

โดยใช�ห่ลักการ	 "คุณภัาพื่ คือ คุณค่าของ
ชีว่ติ" (Quality means Value of Life)                          
เป็นแนวิทางในการดำเนินธ์ุรกิจ	

กิลยุทัธุก์ิารติลาดเชิงรกุิและกิารสัร้างความ
แติกิติ่าง 
	 ในระยะแรกขุอุงการดำเนนิธ์รุกจิ	BLC 

ได�วิางกลยุทธ์์ในการเจาะตลาดและสุร�างควิาม

แตกต่างให่�กับผู้ลิตภัณฑ์์	 โดยเริ�มจากการผู้ลิต

ยาสุามัญ	 (Generic	 Drugs)	 ที�มีคุณภาพและ

ได�มาตรฐ์าน	 เริ�มทำตลาดกับร�านยาโดยใช�

การอุอุกแบบบรรจุภัณฑ์์ที�สุะดุดตา	 โดดเด่น																															

โดยระบุราคาบนฉลากอุย่างชัดเจน	 และมีการ

กำห่นดราคาผู้ลิตภณัฑ์์อุย่างเป็นระบบ	ซึ�งสุร�าง

ควิามแตกต่างจากคู่แขุ่งในตลาดในขุณะนั�น	

เป็นจุดเริ�มต�นสุู่การติดตลาดมาจนถัึงทุกวิันนี�	

4 ยุคแห่่งกิารเติิบโติและกิารปรับติัว 

การเติบโตขุอุง	BLC	สุามารถัแบ่งอุอุกเป็น	4	ยุคที�สุำคัญ	ได�แก่การเติบโตขุอุง	BLC	สุามารถัแบ่งอุอุกเป็น	4	ยุคที�สุำคัญ	ได�แก่

 ย่คม่่งเน้้น้ค่ณีภาพ (Quality Era) 

เน�นการผู้ลิตยาสุามัญที�มีคุณภาพสุูง	เน�นการผู้ลิตยาสุามัญที�มีคุณภาพสุูง	

ย่คพัฒน้าโมเดล็ธ่ริกิจ (Business Model Era) 

ขุยายสุู่ผู้ลิตภัณฑ์์อุ่�นๆ	เช่น	เวิชสุำอุางและผู้ลิตภัณฑ์์เสุริมอุาห่าร	ขุยายสุู่ผู้ลิตภัณฑ์์อุ่�นๆ	เช่น	เวิชสุำอุางและผู้ลิตภัณฑ์์เสุริมอุาห่าร	

ย่คน้วิัตกริริม (Innovation Era) 

มุ่งเน�นพัฒนานวิัตกรรมผู้ลิตภัณฑ์์สุมุนไพร	มุ่งเน�นพัฒนานวิัตกรรมผู้ลิตภัณฑ์์สุมุนไพร	

ย่คแห่งควิามยั�งย่น้ (Sustainable Era) 

ดำเนินธ์ุรกิจตามแนวิทางการพัฒนาอุย่างยั�งย่น	(Sustainable	Development)	ดำเนินธ์ุรกิจตามแนวิทางการพัฒนาอุย่างยั�งย่น	(Sustainable	Development)	

โดยคำนึงถัึงสุิ�งแวิดล�อุม	สุังคม	และธ์รรมาภิบาล	(ESG)	โดยคำนึงถัึงสุิ�งแวิดล�อุม	สุังคม	และธ์รรมาภิบาล	(ESG)	

- Tip for Thought -  
 โดย : ภก.วิรุณ  เวชศิริ

กรรมการอำานวยการเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถััมภ์
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	 การปรบัตวัิให่�สุอุดคล�อุงกับการเปลี�ยนแปลงขุอุงตลาดและพฤติกรรมผูู้�บรโิภค	ถัอุ่เป็นปจัจยัสุำคญัที�ทำให่�	BLC	

สุามารถัรักษ์าการเติบโตและควิามสุำเร็จเอุาไวิ�ได�	

นวัติกิรรมกิารบร่ห่ารแบบ 4P สั่่กิารสัร้างความได้เปรียบในกิารแข่งขัน นวัติกิรรมกิารบร่ห่ารแบบ 4P สั่่กิารสัร้างความได้เปรียบในกิารแข่งขัน 
BLC	ได�นำห่ลักการบริห่ารแบบ	4P	มาประยุกต์ใช�กับการพัฒนานวิัตกรรมในแต่ละด�าน	ได�แก่	

Product Innovation  : การพัฒนานวิัตกรรมผู้ลิตภัณฑ์์	 โดยเฉพาะผู้ลิตภัณฑ์์สุมุนไพรนวิัตกรรม	 (Inno-herbal)	

เช่น	Capsika	ยาสุมุนไพรจากสุารสุกัดพริกเพ่�อุบรรเทาอุาการปวิด	ซึ�งจัดเป็นยาสุมุนไพร

ทางการแพทย์	(Phytomedicine)	

Place Innovation  :	 การพัฒนาช่อุงทางการจัดจำห่น่ายแบบให่ม่	เชน่	ขุายผู่้านช่อุงทางอุอุนไลน์	การสุ่งอุอุกไป

ต่างประเทศ	

Process Innovation  : การพัฒนานวิัตกรรมด�านกระบวินการทำงาน	 เช่น	 การใช�ขุ�อุมูลการวิิจัยตลาดยาแผู้น

ปัจจุบันมาใช�ในการวิางแผู้นการตลาดสุมุนไพร	 และใช�ในการการวิางตำแห่น่งผู้ลิตภัณฑ์	์

(Product	 Positioning)	 สูุ่การเจาะตลาดในขุ�อุบ่งใช�ที�เห่มาะสุม	 รวิมทั�งมีการทำการ																											

ตลาดดิจิทัล	เป็นต�น	

People Innovation  :	 การพัฒนาบุคลากรและสุร�างทีมงานที�มีควิามสุามารถัและควิามเชี�ยวิชาญที�ห่ลากห่ลาย	

	 การผู้สุมผู้สุานนวิัตกรรมทั�ง	 4	 ด�านนี�	 ทำให่�	BLC	 สุามารถัสุร�างควิามได�เปรียบในการแขุ่งขุัน	 และตอุบโจทย์

ควิามต�อุงการขุอุงตลาดได�อุย่างตรงใจ	

มุ่งสั่่กิารเติิบโติอย่างยั�งยืนด้วย ESG และกิารบร่ห่ารความเสัี�ยง 
	 ในยุคที�ธ์ุรกิจต�อุงให่�ควิามสุำคัญกับควิามยั�งย่นและควิามรับผู้ิดชอุบต่อุสุังคม	BLC	 ได�นำแนวิคิด	 ESG	มาเป็น

ห่ัวิใจในการดำเนินธ์ุรกิจและการลงทุน	 ไม่วิ่าจะเป็นการดูแลสุิ�งแวิดล�อุม	 การสุร�างคุณค่าให่�สุังคมและชุมชน	 รวิมถัึง

การกำกับดูแลกิจการที�ดี	 เพ่�อุให่�เกิดควิามสุมดุลระห่วิ่างการแสุวิงห่ากำไรและการสุร�างคุณค่าให่�กับผูู้�มีสุ่วินได�สุ่วินเสุีย																

ทกุฝ่า่ย	นอุกจากนี�	BLC	ยังให่�ควิามสุำคญักบัการบรหิ่ารควิามเสุี�ยง	(Risk	Management)	โดยมกีารจดัตั�งคณะกรรมการ

บริห่ารควิามเสุี�ยงโดยเฉพาะ	เพ่�อุวิิเคราะห่์และวิางแผู้นจัดการกับควิามเสุี�ยงต่าง	ๆ	อุย่างรอุบด�านและเป็นระบบ	

แผนกิารลงทัุนเพื่่�ออนาคติ พื่ร้อมรับความทั้าทัายยุคให่ม่ 
 BLC	 มีแผู้นการลงทุนที�ชัดเจนเพ่�อุรับม่อุกับควิามท�าทายในอุนาคต	 และรักษ์าควิามสุามารถัในการแขุ่งขุัน																	

ในระยะยาวิ	ได�แก่	

	 		การสุร�างโรงงานผู้ลิตยาเพ่�อุสุร�างศักยภาพในการผู้ลิตเพิ�มเติม	รอุงรับแนวิโน�มสุุขุภาพให่ม่	ๆ		

 ♦  การคิดค�นและพัฒนายาให่ม่ๆ	(New	Generic	Drugs)	เพ่�อุลดการนำเขุ�าและทำให่�ราคายาถัูกลง	

 ♦  การวิิจัยทางคลินิก	(Clinical	Trial)	ผู้ลิตภัณฑ์์สุมุนไพร	เพ่�อุยกระดับมาตรฐ์านและควิามน่าเช่�อุถั่อุ	

 ♦  การใช�ห่ลัก	ESG	ในการดำเนินธ์ุรกิจ	เพ่�อุสุร�างการเติบโตที�ยั�งย่นและกำไรอุย่างมีคุณธ์รรม	

	 การวิางแผู้นการลงทุนแบบบูรณาการนี�	จะชว่ิยให่�	BLC	สุามารถัเดินห่น�าต่อุไปได�อุย่างมั�นคงในโลกธุ์รกจิยคุให่ม่

ที�มีการแขุ่งขุันสุูงและการเปลี�ยนแปลงอุย่างรวิดเร็วิ	
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ปรัชญาและคุณค่าองค์กิร พื่ลังขับเคลื�อนสั่่ความสัำาเร็จ 
ควิามสุำเร็จขุอุง	BLC	ไม่ได�เกิดขุึ�นโดยบังเอุิญ	แต่เป็นผู้ลมาจากการยึดมั�นในปรัชญาและคุณค่าอุงค์กรที�ชัดเจน	ได�แก่	

 ♦ "คุณภาพ	ค่อุ	คุณค่าขุอุงชีวิิต"	(Quality	means	Value	of	Life)	ค่อุการมุ่งมั�นสุร�างผู้ลิตภัณฑ์์ที�มีคุณภาพ															

เพ่�อุยกระดับคุณค่าชีวิิตขุอุงผูู้�คน	

 ♦ "SMILE"	ห่ร่อุคุณค่า	5	ประการ	ได�แก่	ควิามรับผู้ิดชอุบต่อุสุังคมและสุิ�งแวิดล�อุม	(Social	&	Environment	

Responsibility),	การยึดมั�นในคุณธ์รรมและจริยธ์รรม	(Moral),	การให่�ควิามสุำคัญกับนวิัตกรรม	(Innovation),	ควิาม

ซ่�อุสุตัยต์อุ่ผูู้�มีสุว่ินได�สุว่ินเสุยี	(Loyalty	to	Stakeholders)	และการมุง่สุูผู่้ลงานที�เปน็เลศิ	(Excellence	Performance)	

	 คุณสุุวิิทย์	 งามภูพันธ์์	 ประธ์านเจ�าห่น�าที�บริห่าร	 ยังได�นำปรัชญาจากรั�วิมห่ิดลที�วิ่า	 "From here we can 

go anywhere ทำปริะโยชน์้เพ่�อผู้้้อ่�น้เป็น้อัน้ดับแริก ผู้ล็ปริะโยชน์้ส่วิน้ตัวิเป็น้อัน้ดับสอง"	 มาเป็นแนวิทางในการ

บริห่ารธ์ุรกิจ	และได�เสุนอุ	SITD	Cycle	ซึ�งเป็นห่ลักการในการพัฒนาผู้ลิตภัณฑ์์สุมุนไพรให่�ประสุบควิามสุำเร็จ	ได�แก่	

Standard	 	 :	 การสุร�างมาตรฐ์านและเอุกลักษ์ณ์ให่�กับผู้ลิตภัณฑ์์	

Industry	 	 :	 การพัฒนาให่�กลายเป็นอุุตสุาห่กรรม	

Technology	 	 :	 การนำเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช�ในการผู้ลิตและพัฒนาผู้ลิตภัณฑ์์	

Development 	 :	 การพัฒนาอุย่างต่อุเน่�อุงและยั�งย่น	

	 ด�วิยเข็ุมทิศนำทางอุย่างปรัชญาและคุณค่าอุงค์กร	 ผู้สุานกับควิามมุ่งมั�นและควิามสุามารถัขุอุงทีมงาน																							

ทำให่�	BLC สุามารถักำห่นดยทุธ์ศาสุตรแ์ละแผู้นงานที�ชดัเจน	และเดนิห่น�าขุบัเคล่�อุนอุงคก์รไปสูุ่เปา้ห่มายได�อุยา่งมั�นคง

และยั�งย่น	

กิลยุทัธุ์กิารสั่งออกิและกิารสัร้างพื่ันธุมิติรระดับโลกิ 
	 “6-6-6”	 ค่อุ	 ตัวิเลขุห่ลักที�	 BLC	 ใช�ในการบริห่ารห่น่วิยธ์ุรกิจ	 ซึ�งประกอุบไปด�วิย	 การมีบริษ์ัทในเคร่อุ	 6	

บริษ์ัท,	มีผู้ลิตภัณฑ์์	6	กลุ่ม	(ยาสุำห่รับคน	ยาสุำห่รับสุัตวิ์	สุมุนไพร	เวิชสุำอุาง	ผู้ลิตภัณฑ์์เสุริมอุาห่าร	และผู้ลิตภัณฑ์์																														

สุุขุภาพอุ่�น	 ๆ)	 และมีช่อุงทางการจัดจำห่น่าย	 6	 ช่อุงทาง	 (OTC	 ร�านขุายยา	 โรงพยาบาล	 คลินิก	 E-commerce																																																																																																																																					

การสุ่งอุอุก	 และ	OEM)	 ด�วิยควิามพร�อุมและควิามห่ลากห่ลายนี�	 ทำให่�	BLC	 มีควิามได�เปรียบในการขุยายตลาดไปสุู่

ระดับภูมิภาคและระดับโลก	

	 ในการขุยายสุู่ตลาดต่างประเทศ	BLC	ได�เล่อุกเจาะกลุ่มประเทศ	CLMV	(กัมพูชา	ลาวิ	เมียนมา	และเวิียดนาม)	

ก่อุนในระยะแรก	 เน่�อุงจากเป็นตลาดที�มีกำลังซ่�อุสุูงและมีควิามต�อุงการด�านสุุขุภาพมาก	 รวิมถัึงกฎระเบียบการขุึ�น

ทะเบียนที�ไม่ซับซ�อุนจนเกินไป	ห่ลังจากนั�นจึงค่อุย	ๆ	ขุยายไปสุู่ตลาดที�ให่ญ่ขุึ�น	เช่น	จีน	ญี�ปุ่น	ฮิ่อุงกง	และสุิงคโปร์	

	 นอุกจากนี�	BLC	ยังให่�ควิามสุำคัญกับการสุร�างพันธ์มิตรทางธ์ุรกิจระดับโลก	ผู้่านการร่วิมทุน	(Joint	Venture),	

และควิามร่วิมม่อุทางการวิิจัยและพัฒนา	(R&D	Partnership)	 เช่น	การเซ็นสุัญญาผู้ลิต	 (OEM)	ยาสุามัญให่�กับบริษ์ัท

ชั�นนำขุอุงญี�ปุ่น	 ห่ร่อุควิามร่วิมม่อุกับมห่าวิิทยาลัยชั�นนำในการวิิจัยสุารสุกัดสุมุนไพรไทย	 เพ่�อุแลกเปลี�ยนอุงค์ควิามรู�	

เทคโนโลยี	และทรัพยากร	อุันจะนำไปสุู่การต่อุยอุดควิามสุามารถัและสุร�างโอุกาสุทางธ์ุรกิจให่ม่	ๆ	
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แนวทัางกิารยกิระดับมาติรฐานสัมุนไพื่รสั่่สัากิล 
	 การผู้ลักดันสุมุนไพรไทยสูุ่การยอุมรับในระดับสุากลเป็นควิามท�าทายสุำคัญขุอุงอุุตสุาห่กรรมนี�	 ซึ�ง	 BLC                        

มีแนวิทางการดำเนินงานที�น่าสุนใจ	ค่อุ	

 ♦	การสุร�างมาตรฐ์านระดับสุากลและใช�ห่ลักธ์รรมาภิบาลในการผู้ลิตและบริห่ารจัดการ	

 ♦	การเขุ�าถัึงแห่ล่งเงินทุนเพ่�อุใช�ในการพัฒนาและขุยายกำลังการผู้ลิต	ให่�สุามารถัแขุ่งขุันได�ในตลาดโลก	

 ♦	 ควิามร่วิมม่อุกับห่น่วิยงานต่าง	 ๆ	 ตามแผู้นแม่บทสุมุนไพรแห่่งชาติ	 ในการพัฒนาตั�งแต่ต�นน�ำถัึงปลายน�ำ																									

เช่น	การปลูก	การแปรรูป	การสุนับสุนุนจากห่น่วิยงานกำกับดูแล	(อุย.)	และการแสุวิงห่าเทคโนโลยีให่ม่	ๆ	มาใช�	

 ♦	การผู้นึกกำลังในรูปแบบ	"บวร"	ค่อุ	ภาคธ์ุรกิจ	(บริษ์ัท)	ภาควิิชาการ	(มห่าวิิทยาลัย)	และภาครัฐ์	(รัฐ์บาล)																

ในการยกระดับอุุตสุาห่กรรมสุมุนไพรไทยร่วิมกัน	

 ♦	จากรปูแบบธ์รุกจิ	แนวิคดิ	และกลยทุธ์ข์ุอุง	BLC	ที�กลา่วิมาทั�งห่มดนี�	ผู้มห่วิงัวิา่จะเปน็กรณศีกึษ์าที�นา่สุนใจ

และเปน็แรงบันดาลใจให่�กบัผูู้�ประกอุบการและเภสุชักรรุ่นให่ม	่ในการสุร�างธ์รุกจิยาและเวิชภณัฑ์์ที�เติบโตได�อุยา่งยั�งยน่																

ผู้มขุอุฝ่ากไวิ�เป็นการบ�านให่�ท่านผูู้�อุ่านลอุงนำไปคิดทบทวินต่อุยอุดดังนี�	

 ♦	ในมมุมอุงขุอุงคณุ	ปจัจยัใดบ�างที�จะสุง่เสุรมิห่รอุ่เปน็อุปุสุรรคตอุ่การเตบิโตขุอุงอุตุสุาห่กรรมยาและเวิชภณัฑ์์

ไทยในระยะ	5-10	ปีขุ�างห่น�า?	

 ♦	 ห่ากคุณจะเริ�มต�นธ์ุรกิจให่ม่ในอุุตสุาห่กรรมนี�	 คุณจะวิางรากฐ์านและกลยุทธ์์อุย่างไร	 และจะประยุกต์ใช�												

บทเรียนจาก	BLC	อุย่างไรให่�เห่มาะกับบริบทธ์ุรกิจขุอุงคุณ?	

 ♦	จากควิามท�าทายขุอุงอุุตสุาห่กรรมที�กล่าวิมา	ทั�งด�านเทคโนโลยี	พฤติกรรมผูู้�บริโภค	การสุ่งอุอุก	และการ	

ยกระดบัสุมนุไพรไทย	คุณมอุงเห่น็โอุกาสุและควิามเปน็ไปได�อุะไรให่ม	่ๆ 	บ�าง	ที�จะสุามารถัสุร�างการเตบิโตได�ในอุนาคต?	

 ผมห่วังเป็นอย่างยิ�งว่า 
บทัความนี�จะช่วยให่้ทั่านผ่้อ่าน
ได้รับความร่้และมุมมองทัี�เป็น
ประโยชน์ติ่อกิารพัื่ฒนาธุุรกิิจ
และว่ชาชีพื่เภัสััชกิรรมของเรา 
เพื่่�อขับเคลื�อนอุติสัาห่กิรรมยา
และเวชภัณัฑ์์ไทัยให่ก้ิา้วห่นา้และ
แข็งแกิร่งอย่างยั�งยืนติ่อไปครับ 
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- Ranya Academy -
โดย : ภก.อุทัย  สุขวิวัฒน์ศิริกุล

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

ทััวร์์ลูง

เ ภสุัชกรร�านยา	 ทุก	 ๆ	 คน	 คงเคยมีประสุบการณ์	 “ปะทัะ”	 กับลูกค�าที�ไม่พึงใจในการมาใช�บริการอุยู่บ่อุยครั�ง																													
อุยู่แล�วิ	 เพราะงานห่น�าร�านยา	 ค่อุ	 งานบริการดูแลสุุขุภาพทั�งกาย	 และใจ	 ขุอุงผูู้�ป่วิย	 โดยเภสัุชกรมีห่น�าที�สุ่งมอุบ

ทั�งสิุนค�ายาและประสุบการณ์ให่�คนไขุ�สุบายใจ	 ห่ายป่วิย	 ในขุอุบเขุตที�วิิชาชีพเภสัุชกรรมคอุยดูแลได�	 “ระดับห่นึ�ง”                                              
เป็นเร่�อุงยากมากที�จะไม่มีปัญห่ากับลูกค�าใด	 ๆ	 ได�เลย	 เน่�อุงเพราะเป็นงานบริการที�มีควิามห่ลากห่ลายในตัวิผูู้�ป่วิย																																																																															
มีปัจจัยมากมายที�จะทำให่�ลูกค�าเกิดควิามไม่พอุใจได�	 ไม่วิ่าจะเป็นควิามรู�สุึกวิ่าอุาการขุอุงตัวิเอุงไม่ดีขุึ�นห่ลังจาก																																																																																						
ได�รับยาไป	ลูกค�าบางรายอุาจมาระบายอุารมณ์มาต่อุวิ่าสุินค�ายาขุอุงเรามีราคาแพงกวิ่าราคาในตลาดสุ่�อุสุังคมอุอุนไลน์	
ห่ร่อุอุีกห่ลายสุารพัดปัญห่าที�มาอุย่างห่ลากห่ลายแบบไม่ทันตั�งตัวิ	 ลูกค�าที�คิดวิ่าตัวิเอุงเป็นพระเจ�าบางอุงค์เช่นนี�																																																																																			
เม่�อุไม่พอุใจก็มาต่อุว่ิาแสุดงอุารมณ์รุนแรงตำห่นิติด่าที�ห่น�าร�าน	 ยิ�งในสุมัยชาวิบ�านนิยมการเสุพสุ่�อุโซเชี�ยล	 ห่ลายครั�ง
คนไขุ�ที�ไม่พอุใจเราห่น�าร�าน	 อุาจไประบายโดยการเรียก	 “ทััวร์์มื่าลูง”	 ในสุ่�อุต่าง	 ๆ	 ขุอุงเราทำให่�สุถัานการณ์แย่																																																																																																																																				
ลงไปอุีก	 การรับม่อุกับคนไขุ�ที�สุภาวิะทางอุารมณ์ที�ฉุนเฉียวิก็ไม่ใช่เร่�อุงที�ทำง่าย	 ๆ	 เลย	 วิันนี�เราจึงแนะนำวิิธ์ีรับม่อุกับ
ลูกค�าที�ไม่พอุใจมาแบ่งปัน	 วิิธ์ีที�จะจัดการสุถัานการณ์เช่นนี�ได�อุย่างม่อุอุาชีพ	 ไม่เสุียลูกค�า	 ไม่โดนคนไขุ�เอุาไปบ่นต่อุ																		
มาแบ่งปันกัน

ร้้านยาร้้านยา  เภสััชกร้เภสััชกร้  ร้ับมืืออย่างไร้?ร้ับมืืออย่างไร้?
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ผู้้�ป่วยอยากได�อะไรื้? เมื่่�อไปรื้�านยา
	 การชนะสุงครามที�ดีที�สุุดค่อุการไม่ก�าวิเขุ�าสูุ่

การไปรบ	 ก่อุนจะไปถัึงวิิธ์ีรับม่อุลูกค�าที�ไม่พอุใจร�านยา																							

ถั�าเราไม่อุยากให่�ลูกค�ามาก่อุปัญห่าที�ร�านยา	 เภสุัชกรต�อุง

สุร�างปัจจัยที�สุร�างควิามพึงพอุใจให่�กับคนไขุ�ขุอุงเราให่�ได�

ในจุดเริ�มต�นก่อุนที�จะมีใครมาอุาละวิาดที�ร�านยา	 เรามา

ดูวิ่าทุกวิันนี�ลูกค�าที�ไปร�านยาอุยากได�อุะไร	 เม่�อุไปร�านยา																		

มีบทวิิจัยที�ไปสุำรวิจผูู้�เขุ�ารับบริการร�านยาวิ่าทุกวิันนี�																																																																		

เม่�อุผูู้�ป่วิยไปร�านยา	อุยากจะได�อุะไรที�สุร�างควิามพึงพอุใจ	

จากบทวิิจัยต่างสุรุปได�วิ่านอุกเห่น่อุจากปัจจัยทางด�าน

กายภาพเพ่�อุนำเสุนอุสุิ�งที�ลูกค�าสุามารถัจับต�อุงได�	 ได�แก่	

ทำเลร�านที�ไปได�ง่ายและสุดวิก,	 มีสุินค�าครบที�ต�อุงการ,																												

ในราคาที�พึงพอุใจ	 รวิมไปถึังการตกแต่งร�านที�สุะอุาด

สุะอุ�านน่าเช่�อุถั่อุแล�วิ

	 นอุกเห่น่อุจากนั�นยังมีปัจจัยห่ลักที�สุามารถัสุร�าง

ควิามพึงพอุใจและสุ่งผู้ลไปยังควิามจงรักภักดีขุอุงลูกค�า

ในร�านยา	 ได�แก่	 ควิามเช่�อุมั�นในตัวิเภสุัชกรผูู้ �จ่ายยา,																									

การสุ่�อุสุารระห่วิ่างลูกค�าและผูู้ �ให่�บริการในฉันท์มิตร,																																																										

คนไขุ�มีควิามรับรู�เกี�ยวิกับควิามเชี�ยวิชาญขุอุงเภสัุชกร,																										

การให่�บริการอุย่างเป็นมิตร	 รวิมถัึงการให่�บริการที�ดีมี

มาตรฐ์านที�ตรวิจสุอุบได�	 การสุร�างควิามพึงพอุใจเพ่�อุให่�

เกิดปัญห่าน�อุยที�สุุด	 เภสัุชกรเอุงต�อุงท�าการสุ�ารวิจควิาม

ต�อุงการขุอุงลกูค�าเป้าห่มายและเล่อุกน�าเสุนอุปัจจยัต่าง	ๆ

ตามที�เล่ามาแล�วิ	ทกุวินันี�มแีห่ล่งขุ�อุมลู	สุถัาบนัและบรกิาร

ขุอุงเอุกชนมากมายที�เป็นก�าลังห่นนุให่�เราสุามารถัน�าเสุนอุ	

“ร�านยาในฝ่ัน”	 ให่�ตรงกับลูกค�าที�เราต�อุงการให่�มากที�สุุด	

ท�าให่�ผูู้�ป่วิยพอุใจในร�านยาเราได�	กจ็ะช่วิยลดจ�านวินลูกค�า

ที�ไม่พอุใจไปได�ระดับห่นึ�ง

ทำำาไมื่ลู้กค้�าถึึงหััวรื้�อน? 

	 ก่อุนจะไปตำห่นิลูกค�าที�มาอุาละวิาดห่น�าร�าน	

ห่ลายครั�งที�คนไขุ�มีสุาเห่ตุมากจากลูกค�าอุาจ	 “ได�รับ

ประสุบการณ์บางอุย่างที�ไม่ดีมาก่อุน”	 จากร�านยาเดิม	 ๆ	

ที�เคยไปใช�บริการ	 ห่ร่อุ	 “ไม่ได�ในสุิ�งที�พวิกเขุาคาดห่วิัง

ไวิ�”	 จากร�านยาเรา	 แล�วิอุะไรล่ะค่อุสุิ�งที�ลูกค�าคาดห่วิัง?																						

เรามีผู้ลสุำรวิจขุอุง	Zendesk	ที�เป็น	Customer	Service	

Software	ชั�นนำ	ได�ทำการเก็บรวิบรวิมขุ�อุมูล	“ควิามคาด

ห่วิัง”	จากลูกค�าที�ใช�งานทั�วิโลกพบวิ่า

79%79%  ขุอุงลูกค�าต�อุงการขุ�อุมูลที�ครบถั�วิน	 ถูักต�อุง	 และ	

สุามารถัห่าคำตอุบได�ด�วิยตนเอุง

83%83%  ขุอุงลกูค�าคาดห่วิงัวิา่ควิรมคีนตอุบรบัเขุาในไปทนัที	

เม่�อุลูกค�าติดต่อุไปที�บริษ์ัท

80%80%  ขุอุงลูกค�าคาดห่วิังวิ่าบริษ์ัทจะเก็บขุ�อุมูลขุอุงพวิก

เขุาโดยที�ไม่ต�อุงให่�ลูกค�าพูดซ�ำห่ลายรอุบ

76%76%  ขุอุงลูกค�าต�อุงการให่�ขุ�อุมูลและประสุบการณ	์																

ทุกอุย่างที�เกิดขุึ�นกับบริษ์ัทมีควิามเป็นสุ่วินตัวิ
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	 จากผู้ลสุำรวิจนี�	 บอุกเราวิ่าสุิ�งที�ลูกค�าในโลก																	

ทุกวิันนี�คาดห่วิังกับการบริการขุอุงบริษ์ัทค่อุอุะไร?	เพราะ

ฉะนั�นการที�พวิกเขุาไม่ได�ตามที�ห่วิังก็สุ่งผู้ลให่�	 ลูกค�าจึงไม่

พอุใจและรู�สุกึวิา่ได�รบัประสุบการณท์ี�ไมด่	ีซึ�งอุาจกอุ่ให่�เกดิ													

ผู้ลเสุียต่าง	 ๆ	 โดยผู้ลสุำรวิจฉบับนี�เช่นกันระบุวิ่า	 71%																																																																		

ขุอุงลูกค�าพร�อุมที�จะย�ายไปใช�สุินค�าห่ร่อุบริการขุอุง																						

คู่แขุ่งถั�าห่ากได�รับประสุบการณ์ที�ไม่ดีเพียงครั�งเดียวิ	และ

ผู้ลเสุียที�แย่ที�สุุดค่อุลูกค�านำไปรีวิิวิและบอุกต่อุลูกค�า															

คนอุ่�น	ๆ	ทำให่�บริษ์ัทเสุียห่ายแย่ลงไปอุีกมากมาย

	 เม่�อุเราได�เรียนรู�ควิามคาดห่วัิงแล�วิ	 เป็นห่น�าที�

เภสุัชกรต�อุงบริห่ารควิามคาดห่วิัง	 โดยนำเสุนอุบริการที�

ตอุบโจทย์เพ่�อุสุ่งมอุบประสุบการณ์ที�ดีให่�ได�ใกล�เคียงกับ

ควิามตั�งใจขุอุงลูกค�าที�มาร�านยาเรา	 เป็นการดับไฟควิาม

ไม่พอุใจได�ระดับห่นึ�งกับลูกค�าประเภทที�อุ่อุนไห่วิ	 และ

เป็นการสุร�างควิามพึงพอุใจกับคนไขุ�ระดับปกติที�จะยิ�ง																	

เช่�อุมั�นในร�านยาเรา

รื้บัม่ื่ออย่างไรื้? เมื่่�อลูก้ค้�ามื่าอาลูะวาดหัน�ารื้�านยา
	 แต่ก็จะมีลูกค�าอุีกประเภทที�ตรงกันขุ�าม	 ไม่วิ่าจะ

ท�าอุย่างไรก็ไม่พอุใจไปทุก	ๆ	อุย่าง	แม�นวิ่าเภสุัชกรจะน�า

เสุนอุบริการแบบม่อุอุาชีพไปแล�วิก็ตาม	 เราเอุงห่ลีกเลี�ยง

ไม่ได�ที�จะเจอุลูกค�าประเภทเจ�าอุารมณ์ประเภทไม่เคย															

ลดราวิาศอุก	 เอุาประโยชน์ขุอุงตัวิเอุงเป็นที�ตั�ง	 ไม่คิด

จะพูดจาสุนทนาวิิสุาสุะในฐ์านะผูู้�ป่วิยมารับบริการจาก

เภสุัชกรเลย	 คิดวิ่าร�านยาค่อุร�านซ่�อุมา-ขุายไป	 เม่�อุวิัน

ห่นึ�งชีวิิตขุอุงเภสุัชกรเดินทางมาถัึงห่ลุมแห่่งควิามโชคร�าย	

ลูกค�าประเภทนี�แห่ละที�ท�าให่�เรานั�นรู�สุึกกล��ากล่นฝ่้นทน	

สุ�าห่รบัเภสุชักรร�านยาการเผู้ชิญห่น�ากบัผูู้�ป่วิยที�โกรธ์	โมโห่

ร�ายแรง	 แสุดงอุารมณ์ก�าวิร�าวินับเป็นสุถัานการณ์ท�าทาย																									

ที�ต�อุงจัดการอุย่างระมัดระวิัง	 เพ่�อุไม่ให่�สุถัานการณ์เลวิ

ร�ายลงไปมากกวิ่าเดิม	 ทั�งอุารณ์ขุอุงเภสัุชกรผูู้�ปฎิบัติงาน	

และช่�อุเสุียงขุอุงร�านที�อุาจจะตามมา	 เม่�อุห่ลีกเลี�ยงไม่ได�																																																

เพ่�อุไม่ให่�เกดิควิามรนุแรงห่ร่อุเสุยีผูู้�ป่วิยรายอุ่�นไป	เภสุชักร

เราควิร	“ซ�อุม”	รับม่อุ	โดยมีค�าแนะน�าแนวิทางดังนี�

รื้ักษาสติิแลูะค้วามื่สงบแลูะใจเย็นๆ 
	 เม่�อุถัูกด่าทอุห่ร่อุถัูกทำร�าย	 ควิรรักษ์าสุติและ

อุารมณ์ให่�สุงบ	 ไม่ควิรตอุบโต�ด�วิยควิามโกรธ์	 เพราะ

จะทำให่�สุถัานการณ์ดุเด่อุดยิ�งขุึ�นและเลวิร�ายลงไปอุีก																							

ให่�พยายามคลายอุารมณ์ขุอุงตนเสีุยก่อุน	 จะใช�วิิธี์นับ																				

ลมห่ายใจ	 ห่ร่อุเอุาใจไปตั�งสุมาธ์ิในสุิ�งที�เรารักและศรัทธ์า

ที�สุุดในชีวิิต	จัดวิ่าเป็นวิิธ์ีที�ดี

	 จุดเริ�มต�นนี�พูดง่ายแต่ทำยากเห่ม่อุนกันนะ	 เป็น

ทักษ์ะแห่่งควิามอุดทนที�ต�อุงฝ่ึก	สุำคัญและจำเป็นสุำห่รับ

เภสุัชกรที�อุยู่ห่น�าร�าน	 โปรดเขุ�าใจวิ่าเวิลาลูกค�าโมโห่โทโสุ

จะด�วิยเห่ตุผู้ลใดก็ตาม	 ลูกค�าต�อุงการสุอุงอุย่างค่อุ																						

ห่นึ�งต�อุงการระบายอุารมณ์ที�อุัดอุั�นคับขุ�อุงอุยู่ในใจ	 และ

สุอุงต�อุงการให่�ปัญห่านั�นได�รับการแก�ไขุโดยเร็วิ	

รื้ับฟัังหัน่อยสิ อาการื้เป็นยังไง?
	 เปิดใจรับฟัง	ถัึงแม�จะเป็นคำพูดรุนแรงห่ร่อุคำด่า	

แต่ควิรฟังผูู้�ป่วิยอุย่างตั�งใจ	 อุาจเป็นลูกค�าเพียงแค่ระบาย

ควิามโกรธ์ที�สุะสุมมานาน	ไมไ่ด�มุง่มั�นทำร�ายตวัิเราโดยตรง	

พยายามจับประเด็นสุำคัญขุอุงปัญห่าวิ่าลูกค�าอุยากได�

อุะไร?		

	 เภสุัชกรเอุงอุย่าไปมีอุารมณ์ห่ร่อุอุคติ	 บ่อุยครั�ง

ที�ลูกค�าโวิยวิายใสุ่แล�วิท�าให่�คนรับฟังพลอุยมีอุารมณ์																							

พุ่งพล่านไปด�วิยและสุิ�งที�ติดตามมาก็ค่อุอุคติขุอุงตัวิเรา

เอุง	บางคนนึกด่าลูกค�าในใจวิ่า	“ท�าไมงี�เง่าอุย่างนี�”	ห่ร่อุ																					

“ก็ซ่�อุบ่�อุเอุงแล�วิจะมาโทษ์ใคร”	 อุารมณ์ห่ร่อุควิามรู�สุึก

ทางลบอุย่างนี�แห่ละที�เรียกวิ่าอุคติ	 ในเวิลาที�ลูกค�าระบาย

นั�น	 สิุ�งที�พึงจะท�าค่อุ	 “รูดซิปปากขุอุงเราให่�สุนิท	 และวิิธ์ี

การที�ฉลาดคอุ่	เงียบและฟัง”	อุย่าขุดัจังห่วิะลูกค�าเดด็ขุาด
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ขอโทำษแลูะทำบทำวนปัญหัา 
	 ห่ลังจากปล่อุยให่�ลูกค�าระบายอุารมณ์โดยที�

เราต�อุงไม่มีอุารมณ์ร่วิมด�วิย	 และจะต�อุงแสุดงให่�เห็่นวิ่า																			

เราเขุ�าใจปัญห่าที�เกิดขึุ�น	 รวิมถึังควิามรู�สุึกขุอุงลูกค�าด�วิย	

เพ่�อุที�จะสุ่�อุควิามรู�สุึกอุอุกมาประมาณว่ิาเราเขุ�าใจควิาม

รู�สึุก	 ต่อุไปเป็นขุั�นตอุนที�ถัึงเวิลาต�อุงพูดคำว่ิา	 “ขุอุโทษ์”	

กบัผูู้�ปว่ิยอุยา่งจรงิใจ	แม�เราจะไมผู่้ดิ	แตก่ารขุอุโทษ์จะชว่ิย

คลายอุารมณ์ขุอุงผูู้�ป่วิยลงได�	

	 จากนั�นสุรุปประเด็นปัญห่าและทบทวินร่วิมกัน	

เพ่�อุห่าสุาเห่ตุที�แท�จริง	 เริ�มจากการถัามปัญห่าที�ลูกค�า

ประสุบมาอุย่างตั�งใจ	 โดยไม่สุรุปทั�งที�ยังฟังขุ�อุมูลไม่ครบ

ถั�วิน	ขุ�อุมูลบางอุย่างลูกค�าล่มเล่า	(เพราะมัวิแต่โมโห่)	ห่ร่อุ

คิดวิ่าไม่สุำคัญ	 เราต�อุงพยายามตั�งคำถัาม	 พูดทวินในสุิ�งที�

ลูกค�าบอุกและตั�งคำถัามกลับ	เพ่�อุแน่ใจวิ่าเขุ�าใจตรงกัน

เสนอแนวทำางแก�ไข 
	 เม่�อุรับทราบปัญห่าขุอุงลูกค�าทั�งห่มดแล�วิ	 ต่อุไป

ค่อุการห่าทางแก�ปัญห่าร่วิมกับลูกค�า	 เสุนอุทางเล่อุกให่�

ลกูค�าเป็นแนวิทางแก�ไขุ	อุธิ์บายขุ�อุดีขุ�อุเสุยีอุย่างจริงใจและ																

ไม่สุร�างควิามคาดห่วิังเกินจริง	 แนะนำสุิ�งที�ดีที�สุุดสุำห่รับ																																																

ผูู้�ป่วิย	 เม่�อุตกลงกันได�แล�วิ	 ต�อุงไม่ล่มที�จะบอุกขัุ�นตอุน

ขุอุงการแก�ปัญห่าในแต่ละขุั�นตอุนต่อุไป	 เห่ตุผู้ลและเวิลา

ที�ลูกค�าจะต�อุงรอุคอุยเพ่�อุให่�ลูกค�ายอุมรับในระดับนึง																																												

เม่�อุถึังแต่ละขุั�นตอุน	 ห่ากสุิ�งที�เกิดขึุ�นเป็นขุ�อุผิู้ดพลาดขุอุง

ทางร�านยาเราจริง	 ๆ	 แล�วิ	 การขุอุโทษ์อุย่างเดียวิอุาจไม่		

เพยีงพอุคณุอุาจจะต�อุงมขีุอุงขุวิญัเลก็	ๆ 	น�อุย	ๆ 	แทนคำขุอุ

โทษ์เช่นโปรโมชั�นพิเศษ์	สุ่วินลด	ขุอุงแถัม	ฯลฯ

	 ไม่วิ่าเภสัุชกรจะผิู้ดห่ร่อุถูัก	 ลูกค�ายังไงก็ค่อุลูกค�า	

ท่อุงเอุาไวิ�เลยว่ิา	“เราไม่มทีางชนะพวิกเขุาได�”	เพราะต่อุให่�

เภสุัชกรเถัียงชนะพวิกเขุา	เท่ากับวิ่าร�านยาเราก็จะสุูญเสุีย

ลูกค�าคนนั�นไปในที�สุุด	 ดังนั�นไม่วิ่าลูกค�าจะวิีนแตกแค่ไห่น	

สุิ�งที�เราควิรท�าค่อุยอุมรับผู้ิด	 ขุอุโทษ์ด�วิยใจจริงแล�วิแจ�ง

กลับไปวิ่าพร�อุมจะปรับปรุงแก�ไขุ	 เพ่�อุไม่ให่�เกิดเห่ตุการณ์

แบบนี�ขุึ�นอุีก

ขอค้วามื่ช่่วยเหัลู่อเพิ่่�มื่เติิมื่เมื่่�อจำาเป็น 
	 ห่ากสุถัานการณ์เลวิร�ายลงถัึงขุนาดลูกค�าควิบคุม

อุารมณ์ไม่ได�แล�วิ	 อุย่าได�ตอุบโต�	 ให่�ปฎิเสุธ์การสุนทนา

อุย่างสุุภาพ	 ขุอุควิามช่วิยเห่ล่อุจากเจ�าห่น�าที�รักษ์าควิาม

ปลอุดภัย	 ห่ร่อุผูู้�บังคับบัญชา	 เพ่�อุไม่ให่�ตนเอุงห่ร่อุผูู้�อุ่�น															

ได�รับบาดเจ็บกรณีลูกค�าเขุ�ามาทำร�าย

ปรื้ะเมื่ินเหัติุการื้ณ์์แลูะเติรื้ียมื่ค้วามื่พิ่รื้�อมื่
	 โลกนี�ไม่ได�สุดใสุสุวิยงามอุยู่ทุก	ๆ	วิัน	การพบปะ

ลูกค�าที�มีปัญห่าค่อุเร่�อุงธ์รรมดาขุอุงบางวิันที�โลกร�านยา

เรากลายเป็นสุีดำ	 การเรียนรู�จากควิามผู้ิดพลาดไม่วิ่าจะ

เกิดจากคนไขุ�เอุงห่ร่อุขุบวินการทำงานขุอุงเราบกพร่อุงไป																																

จะช่วิยให่�ชีวิิตเราดีขุึ�นได�จากการเรียนรู�บทเรียนนี�อุย่าง

ฉลาดขุึ�น	ใจเยน็มากกวิา่เดมิ	รบัมอุ่กบัปญัห่ายาก	ๆ 	ในชวีิติ

ได�ดีกวิ่าเดิม	ทักษ์ะแห่่งควิามอุดทนไม่มีโรงเรียนเภสุัชร�าน

ยาแห่่งไห่นสุอุนเราได�	 แต่บทเรียนชีวิิตจากปัญห่าเห่ล่านี�																																																																							

จะสุอุนให่�เราฉลาดขึุ�น	ลูกค�าไม่สุญูห่าย	ยอุดขุายไม่ตก	ไมม่ี

ใครเอุาร�านยาเราไปพูดต่อุในแง่ลบ

	 ห่ลังจากสุถัานการณ์สุงบลง	 ให่�ประเมินและ

เตรียมรับม่อุกับเห่ตุการณ์คล�ายกันในอุนาคต	เช่น	การฝ่ึก

อุบรมบุคลากร,	 การซ�อุมบทสุนทนากับลูกค�าที�มีปัญห่า,	

กำห่นดแนวิทางแก�ไขุปัญห่าให่�ลูกค�าในสุถัานการณ์ตา่ง	ๆ ,													

การแบ่งปันบทเรียนที�ได�สุำห่รับบลูกค�าที�มีปัญห่าให่�กับ

เพ่�อุนร่วิมวิิชาชีพได�เรียนรู�ร่วิมกัน	และจัดเตรียมมาตรการ

รักษ์าควิามปลอุดภัยที�จำเป็น
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 การุเป็็นเภิสัู่ชกรุมืออาชีพนอกจากต้องมีควัามรุู้แล้วั ยังต้องมีทักษัะการุบรุิห้ารุจัดการุอารุมณ์และ
สู่ถานการุณ์วัิกฤต ิ เพ่�อให้้บรุิการุที�มีคุณค�าและป็ลอดภิัยแก�ผูู้้ป็่วัย  สู่รุ้างควัามมั�นใจและไวั้วัางใจจากผูู้้มารุับบรุิการุ
พึงตรุะห้นักไวั้เถิดวั�า เรุาไม�สู่ามารุถตอบสู่นองผูู้้ป็่วัยแบบครุอบจักรุวัาลได้ กำาห้นดลูกค้าเป็้าห้มายที�ห้ล�อเลี�ยงธุุรุกิจ
เรุาได้ให้้แม�นยำา มีข้นาดมากพอที�จะข้ยายธุุรุกิจต�อเนื�องไป็ได้ และพฤติกรุรุมข้องลูกค้าเรุาทั�งห้ลายเห้ล�านั�น  ถ้าเลือก
ได้ควัรุเป็็นลูกค้าที�เรุาสู่ามารุถพบป็ะสืู่�อสู่ารุได้อย�างตรุงกับบุคลิกข้องเรุาให้้ได้มากที�สูุ่ด การุพบป็ะลูกค้าที�มีควัาม
สูุ่ข้กับงานบรุิการุข้องเรุาจะช�วัยสู่รุ้างฐานธุุรุกิจรุ้านยาให้้แข็้งแกรุ�งและมีป็ัญห้าห้น้ารุ้านได้น้อยลง ลูกค้าที�ดีโดย
เฉพาะลูกค้าป็รุะเภิทข้าป็รุะจำาที�ซื้ื�อสู่ินค้าห้รุือมาใช้บรุิการุอย�างต�อเนื�อง  แถมยังแนะนำาเพ่�อน ๆ มาให้้เป็็นลูกค้ากันอีก                             
ต�างห้าก คนไข้้เห้ล�านี�นอกเห้นือจากการุนำารุายได้เข้้ารุ้านยาแล้วัยังจะมาช�วัยแนะนำาและติติงในด้านบวักทั�งเรุื�องการุ
สู่รุรุห้าสู่ินค้ายาให้ม� ๆ และแนะนำาบรุิการุเพ่�อนำาไป็ป็รุับป็รุุงรุ้านยาเรุาให้้มีคุณภิาพได้อีกด้วัย สูุ่ดท้ายแล้วัเภิสัู่ชกรุ               
จะมีควัามสูุ่ข้ในวัิชาชีพข้องเรุา ชีวัิตเรุาสู่ั�นเกินไป็กวั�าที�จะมาทนทุกข้์กับการุอยู�ห้น้ารุ้านยาแล้วัไม�มีควัามสูุ่ข้

- : แหัลู่งข�อมื่้ลู : -
 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/

	 กลยุทธ์์รับม่อุ	 “ลูกค�าหั่วิร�อุน”	 พร�อุมวิิธี์แก�ปัญห่าอุย่างม่อุอุาชีพ!,	 https://www.dmit.co.th/th/zendesk-updates-th/

professional-solutions-for-angry-customer/

	 การสุร�างควิามพึงพอุใจและควิามจงรักภักดีขุอุงลูกค�าในธุ์รกิจร�านยา,	 https://ccpe.pharmacycouncil.org/index.

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

	 ปจัจัยที�มผีู้ลต่อุควิามพึงพอุใจและควิามภักดีขุอุงลูกค�าที�มตีอุ่ร�านยาแผู้นปัจจุบนัในเขุตกรุงเทพมห่านคร	กรณีศึกษ์าเปรียบเทียบ

ร�านยาที�มีห่ลายสุาขุากับร�านยาทั�วิไป,	https://archive.cm.mahidol.ac.th/handle/123456789/3410

	 ควิามพึงพอุใจในการใช�บริการร�านขุายยาแผู้นปัจจุบันในเขุตกรุงเทพมห่านคร,	 https://mmm.ru.ac.th/MMM/IS/

sat18/6314060176.pdf

	 ปัจจัยที�มีผู้ลต่อุควิามพึงพอุใจในการใช�บริการร�านขุายยาที�มีห่ลายสุาขุา	 (CHAIN	 STORES)	 ในเขุตกรุงเทพมห่านคร,																							

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

	 ควิามพงึพอุใจในการใช�บรกิารร�านขุายยาแผู้นปจัจบุนัในเขุตบางกอุกน�อุย	กรงุเทพมห่านคร,	http://journal.nmc.ac.th/th/

admin/Journal/2560Vol11No3_788.pdf
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- Communicative Englisch for Pharmacists -
โดย : ภญ.พ.ท.หญิง สมหญิง  รััตนะสุขจิิตต์  

วิสัุดคีะ่	ทา่นสุมาชกิ	ด�วิยสุภาพเศรษ์ฐ์กจิและคา่ครอุงชพีในปจัจบุนั	เรา	ๆ 	ท่าน	ๆ 	สุ่วินให่ญจ่งึจำเปน็

ต�อุงรัดเข็ุมขัุดและใช�จ่ายเท่าที�จำเป็นเท่านั�น	 อุะไรที�ประห่ยัดได�ก็ต�อุงประห่ยัดทั�งในครอุบครัวิและ	

ที�ทำงาน	 	แต่สุำห่รับการรักษ์าสุุขุภาพ	 โดยเฉพาะท่านที�มีโรคประจำตัวิ	ซึ�งจำเป็นต�อุงใช�ยาเพ่�อุการรักษ์า

ห่รอุ่ควิบคุมอุาการอุย่างตอุ่เน่�อุง	เราจะประห่ยัดคา่ยาได�อุย่างไร	คำถัามนี�นา่จะเป็นที�สุนใจขุอุงผูู้�ที�รับบรกิาร

ด�านยา	ไม่วิ่าจะทั�งที�ร�านยาห่ร่อุโรงพยาบาล		แล�วิในฐ์านะเภสุัชกร	เรามีคำตอุบเตรียมกันไวิ�แล�วิห่ร่อุยังคะ

	 บทควิามในครั�งนี�ขุอุงผูู้�เขีุยน	 ขุอุห่ยิบยกห่นึ�งในแนวิทางปฏิิบัติที�จะช่วิยลดค่าใช�จ่ายด�านยาที�เรา

พบกันได�บ่อุยมาพูดถัึงกันค่ะ		แนวิทางที�วิ่าค่อุ	“การหักแบ่งเม็ดย์า หรือ Tablet Splitting” นั�นเอุง		แต่ไม่ใช่

วิ่าเราจะห่ักแบ่งยาที�เป็นเม็ดได�ทุกรายการ	 เราจำเป็นต�อุงตรวิจสุอุบให่�แน่ใจเสุียก่อุน	 โดยดูขุ�อุมูลเฉพาะ

จากเอุกสุารกำกับยา	 ห่ร่อุสุอุบถัามจากผูู้�แทนบริษ์ัทผูู้�ผู้ลิต/ผูู้�จำห่น่าย	 เพ่�อุให่�มั�นใจวิ่ายาเม็ดที�ถัูกห่ักแบ่ง																			

จะยังคงประสุิทธ์ิภาพในการควิบคุมอุาการห่ร่อุรักษ์าโรคได�เช่นเดิม	 รวิมถัึงการให่�คำแนะนำในการห่ักแบ่ง

ให่�ได�สุัดสุ่วินที�ต�อุงการ	และการเก็บรักษ์าเม็ดยาที�ถัูกห่ักแบ่งแล�วิให่�คงสุภาพเดิมไวิ�ได�

สั

การหัักแบ่่งเม็ดยา: 
การปฏิิบั่ติิที่่�พบ่เห็ันโดยที่ั�วัไป แต่ิจะ              
น่าเช่�อถื่อได้แค์่ไหัน?

Tablet Splitting: 

Common Practice, But Is It Reliable?
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Best Practices for Tablet Splitting 
วิิธีปฏิิบัติที�ดีใน้การิหักแบ่งยา

	 We	may	need	to	split	pills	for	some	reasons	such	as	

	 เราอุาจจำเป็นต�อุงห่ักแบ่งเม็ดยาด�วิยเห่ตุผู้ลบางประการ	เช่น	

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

	 เพ่�อุลดขุนาดขุอุงเม็ดยา	และช่วิยให่�กล่นได�ง่ายขุึ�น		

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

	 เพ่�อุปรับขุนาดยา	ตามที�แนะนำโดยบุคลากรทางการแพทย์	เพ่�อุลดค่าใช�จ่าย

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

	 10	mg	and	a	20	mg	tablet.	

	 ยาห่ลายตัวิ	มีควิามแรงที�ห่ลากห่ลาย		ตัวิอุย่างเช่น	ยาที�มีควิามแรง	ทั�งขุนาด	10	มก.	และ	20	มก.

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

	 แต่ก็น่าแปลกใจวิ่า	ยาที�มีควิามแรงสุูงกวิ่ากลับมีราคาเก่อุบจะเท่ากันกับยาที�มีควิามแรงต�ำกวิ่า	

	 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.

	 กรณีที�ยามีราคาแพงเกินไปสุำห่รับบางคน	แพทย์อุาจสุั�งยาที�มีควิามแรงสุูงกวิ่า	เพ่�อุให่�ผูู้�ป่วิยไปห่ักแบ่งยา																	

	 ทานเอุงครั�งละครึ�งเม็ด

	 We	should	always	talk	to	doctors	or	pharmacist	first.	

	 เราควิรจะปรึกษ์าแพทย์ห่ร่อุเภสุัชกรก่อุนเสุมอุ	

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

	 splitting.	

	 เพราะนั�นค่อุควิามรับผู้ิดชอุบขุอุงพวิกเขุา	ที�จะติดตามดูผู้ลกระทบจากควิามเสุี�ยงในการใช�ยาที�ถัูกห่ักแบ่งเม็ด	
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Things To Remember When Splitting Tablet
ข้้อพึงจำเม่�อหักแบ่งเม็ดยา

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

 insert.

	 ห่ากยาเม็ดนั�นๆ	ผู้่านการรับรอุงโดยอุงค์การอุาห่ารและยาให่�ห่ักแบ่งได�	ขุ�อุมูลนี�จะต�อุงถัูกระบุไวิ�ใน																						

 เอุกสุารกำกับยา

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

	 few	examples.

	 นอุกจากนี�	บนเม็ดยาจะต�อุงมีรอุยบาก	แสุดงให่�เห่็นบริเวิณที�ต�อุงห่ักแบ่ง	

ดังตััวอย่างท้�แสดง

 

	 If	your	healthcare	professional	advice	you	to	split	your		

	 tablets,	

	 ห่ากบุคลากรทางการแพทย์แนะนำให่�คุณห่ักแบ่งเม็ดยา

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

	 then	store	them	for	later	use.

	 อุย่าห่ักแบ่งเม็ดยาทั�งห่มดที�ได�รับมาในคราวิเดียวิ	แล�วินำไปเก็บไวิ�	

	 เพ่�อุใช�ต่อุไป

	 Both	halves	must	be	taken	before	splitting	the	next	tablet.	

	 ยาที�ถักูห่กัแบง่ครึ�งแล�วิต�อุงถักูนำไปใช�	กอุ่นที�จะห่กัแบง่ยาเมด็ตอุ่ไป

	 This	is	important	because	split	tablets	may	be	exposed	to	

	 air,	heat,	and	moisture

	 เร่�อุงนี�สุำคญัมาก	เพราะยาเมด็ที�ห่กัแบง่แล�วิ	อุาจสุมัผู้สัุกบั	ควิามร�อุน	

	 และควิามช่�น 

	 and	potentially	affected	in	their	quality	and	potency.	

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

	 แนวิทางที�ดีที�สุุดที�จะแบ่งเม็ดยา	ค่อุให่�ใช�	“เคร่�อุงตัดเม็ดยา”	

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

	 เคร่�อุงตัดเม็ดยาที�อุอุกแบบพิเศษ์นี�	ประกอุบด�วิย	แท่นวิางเม็ดยารูปทรง	V	และใบมีดที�พับเก็บได�

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

	 คุณต�อุงวิางเม็ดยา	บนแท่นวิางรูปทรง	V	โดยให่�รอุยบาก/เสุ�นแบ่ง	อุยู่ที�ตรงกลางพอุดี

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

	 is	more	likely	to	crumble.

	 จากนั�น	ก็ให่�กดสุ่วินขุอุงใบมีดลงมาอุย่างรวิดเร็วิเพ่�อุตัดเม็ดยา		ห่ากช�าเกินไป	เม็ดยาอุาจจะแตกร่วิน 

Not all pills can be splitted. - 
ไม่ใช่วิ่ายาท่กตัวิจะถั้กน้ำไปหักแบ่งได้

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

	 ยาเม็ดบางตัวิไม่เห่มาะกับการนำไปห่ักแบ่ง	ด�วิยรูปร่างและขุนาดที�จำเพาะ

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

	 controlled,	extended,	or	time-released	medications.

	 ห่ร่อุยานั�นถัูกอุอุกแบบให่�ค่อุย	ๆ	ปลดปล่อุยตัวิยาภายในช่วิงระยะเวิลาที�กำห่นด	เช่น	ตัวิยาอุอุกฤทธ์ิ�เนิ�นรูป	

	 แบบต่าง	ๆ	

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

	 body.	

	 ห่ากยาเม็ดนั�นถัูกตัดแบ่ง	คุณก็จะเสุี�ยงต่อุการรับปริมาณยาเขุ�าสุู่ร่างกายมากห่ร่อุน�อุยเกินไป

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

	 lead	to	life-threatening	outcomes.

	 ห่ากยานั�นมีดัชนีการรักษ์าแคบ	ควิามแตกต่างขุอุงปริมาณยาในเล่อุดแค่เพียงเล็กน�อุย	ก็อุาจเป็นเห่ตุทำให่�เสุีย

	 ชีวิิตได�
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Doctor:  Split the Tablet!
	 	 แบ่งเม็ดยาซิ

Drug	Leaflet:	 Do	not	crush,	chew,	or	break!
	 	 ห่�ามบด	ห่�ามเคี�ยวิ	ห่�ามห่ักแบ่ง

Pharmacist:		 Guys,guys…	Can’t	we	all	just	get	along?
	 	 สุูทั�งห่ลาย	เรามาห่าทางอุอุกร่วิมกันไม่ได�ห่ร่อุ

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

อเบาท์	เดอะ	เซม	แอซ
สัแวลั-โลัว์	

ดรัก	แพ็ค-เกจั	อิน-เสัริ�ท
เอน-ไทร์

แอท	วัน	ไทม์
มอยซ์-เจัอร์

ร่-แทรค-เท-เบิ�ลั	
ครัม-เบิ�ลั

แน-โรว์	เธิอ-รา-พิว-ทิค	อิน-เดกซ์	ดรัก
โคท-ทิ�ง	แทบ-เบลัท

เก้อบจัะ	เหม้อน/เท่ากัน	กับ	...
กลั้น	
เอกสัารกำากับยา	
ทั�งหมด
ในคราวเด่ยว
ความช้�น
พับเก็บได้	ย้ดหดได้
แต้กร่วน
ยาท่�ม่ดัชน่การรักษาแคบ
ยาเม็ดเคลั้อบ

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

	 swallow.	

	 สุำห่รับยาเม็ดเคล่อุบแบบแขุ็ง	มักจะอุอุกแบบมาเพ่�อุช่วิยให่�กล่นเม็ดยาได�ง่ายขุึ�น

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

	 absorbed.	

	 ห่ากห่ักแบ่งเม็ดยา	จะทำให่�กล่นยาก	และอุาจสุ่งผู้ลต่อุการดูดซึมขุอุงตัวิยาได�

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

	 aspirin.	

	 นอุกจากนี�	ยังมียาเม็ดเคลอุ่บที�ชว่ิยป้อุงกันการระคายเคอุ่งในระบบทางเดินอุาห่าร	เชน่	ยาเม็ดเคล่อุบแอุสุไพริน

ขำำาๆ กระติ้้นติ่อมฮา

ค์ำา
ศััพที่์
น่าร้้
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- Pharma Chat - 
 โดย : ภญ.ณปภัช  สุธัมนาถัพงษ์์

 ควัามป็วัดเรุื�อรุัง ค่อุ	อุาการปวิดที�ย่ดเย่�อุมาจาก

อุาการปวิดแบบเฉียบพลัน	 สุ่วินให่ญ่เกิดจากการบาดเจ็บ

ขุอุงเน่�อุเย่�อุ	 ซึ�งโดยปกติแล�วิเน่�อุเย่�อุจะซ่อุมแซมเอุงได�													

โดยธ์รรมชาติ	 อุาการปวิดจะค่อุย	 ๆ	 ลดลง	 และห่ายไป												

ในที�สุุด	 แต่สุำห่รับอุาการปวิดเร่�อุรังนั�น	 เม่�อุเวิลาผู้่าน

ไปผูู้�ป่วิยยังคงมีอุาการปวิดอุย่างต่อุเน่�อุง	 ห่ร่อุมีอุาการ

ปวิดชนิดให่ม่	 โดยปริมาณอุาจเท่าเดิมห่ร่อุมากกวิ่าเดิม																																																																										

แสุดงว่ิาผูู้�ป่วิยที�มีอุาการปวิดเร่�อุรังในภาวิะนี�อุาจพบห่ร่อุ

ไมพ่บบาดแผู้ลห่รอุ่การอุกัเสุบที�เคยเปน็สุาเห่ตขุุอุงอุาการ

ปวิดอุยู่เลยก็ได�	 เน่�อุงจากอุาการปวิดเร่�อุรังจะซับซ�อุน

ด�วิยมิติทางกาย	 จิตและอุารมณ์มากกว่ิา	 และอุาจเกิดขึุ�น																					

โดยไม่จำเป็นต�อุงมีการบาดเจ็บขุอุงเน่�อุเย่�อุ

	 มีการกำห่นดระยะเวิลาปวิดที�นานกว่ิา	 1-6	

เด่อุนให่�เป็นจุดต่อุระห่ว่ิางปวิดเฉียบพลันและปวิดเร่�อุรัง																							

แต่ก็ยังมีบางกรณีที�อุาการปวิดไม่ได�เกิดขุึ�นอุย่างต่อุเน่�อุง	

แตเ่กิดภายห่ลังจากแผู้ลห่ายแล�วิสัุกระยะห่นึ�ง	เชน่	อุาการ

ปวิดภายห่ลังแผู้ลงูสุวัิด	ซึ�งบางครั�งอุาการปวิดก็เกิดขุึ�นซ�ำ	ๆ

ระยะเวิลาเปน็เดอุ่นห่รอุ่เปน็ป	ียกตวัิอุยา่งเชน่	โรคกระดกู

และขุ�อุอุักเสุบ	โรคเก�าท์	โรครูมาตอุยด์	เป็นต�น

ปวดเรื้้�อรัื้งปวดเรื้้�อรัื้ง  รุุงรัุงใจรุุงรัุงใจ
สู่วัสัู่ดีค�ะท�านผูู้้อ�านทกุท�านคะ สุำห่รบัยานา่รู�ฉบบันี�	จะพามาทบทวินควิามรู�เกี�ยวิ

กับเร่�อุงขุอุงควิามปวิดกันนะคะ	 แต่เป็นอุาการปวิดที�ย่ดเย่�อุ	 เร่�อุรัง	 และมักจะ																			

พบวิ่ามีคนมาปรึกษ์าเร่�อุงนี�อุยู่เน่อุง	 ๆ	 แถัมมีแต่คนชอุบมาถัามผูู้�เขุียนวิ่า																																																																																															

ปวิดแบบนี�	จะใช�ยาอุะไรดี	สุำห่รับเภสุัชกรก็เป็นที�ทราบกันดีวิ่าการใช�ยานั�น

จะใช�เม่�อุจำเปน็และจะได�ผู้ล	ห่ากใช�ยาได�ตรงกับโรคและพยาธิ์สุภาพที�เปน็	

อุย่างที�พวิกเราท่อุงกันอุยู่เสุมอุวิ่า	ถัูกคน	ถัูกโรค	ถัูกขุนาด	ถัูกเวิลา	และ

ถัูกที�ใช�	ฉบับนี�จึงพาทุกท่านมาทำควิามเขุ�าใจถัึงสุาเห่ตุขุอุงควิามปวิด

เร่�อุรัง	และวิิธ์ีการจัดการกับควิามปวิดกันนะคะ

	 สุ่วินให่ญ่ปวิดจะห่ายเป็นปกติภายในระยะเวิลา																	

ไม่เกิน	 3-6	 เด่อุน	 Sternbach	 (1974)	 ให่�นิยามปวิด

เร่�อุรังไวิ�วิ่า	 เป็นอุาการปวิดที�ย่ดเย่�อุนานกวิ่า	 3-6	 เด่อุน																						

ขุึ�นไป	แตก่ารกำห่นดระยะเวิลาอุาจไมแ่นน่อุนเพราะขุึ�นกบั

สุถัานการณ์	 เช่น	 กรณีที�ต�อุงการให่�ผู้ลการรักษ์าอุอุกมาดี	

แพทย์ต�อุงให่�การวิินิจฉัยก่อุนที�ภาวิะโรคจะเป็นมากจน

รักษ์าไม่ได�	จึงอุาจจะต�อุงให่�ควิามสุนใจเป็นพิเศษ์ในรายที�

มอีุาการปวิดนานกว่ิา	1	เดอุ่นขุึ�นไป	ห่รอุ่ในรายที�มกีารบาด

เจ็บขุอุงระบบประสุาท	 เน่�อุงจากภาวิะนี�มักจะทำให่�เกิด

พยาธ์ิสุภาพและการทำงานที�ผิู้ดปกติขุอุงระบบประสุาท

ได�อุย่างต่อุเน่�อุง	 ในกรณีที�มีการศึกษ์าขุ�อุมูล	 ด�านผู้ล																																																																																		

กระทบขุอุงควิามปวิดเร่�อุรัง	 ควิรใช�เกณฑ์์ตั�งแต่	 3	 เด่อุน

ขุึ�นไป	 แต่สุำห่รับการวิินิจฉัยที�ต�อุงแม่นยำ	 อุาจต�อุง																																																							

ยดึเกณฑ์อ์ุอุกไปเปน็	6	เดอุ่นในทางปฎบิตั	ิเน่�อุงจากอุาการ

ปวิดเร่�อุรังแตกต่างจากอุาการปวิดเฉียบพลัน	 เน่�อุงจาก

มิใช่อุาการปวิดเฉียบพลันที�ย่ดเย่�อุตามเวิลา	ยกเวิ�นอุาการ

ปวิดเร่�อุรัง	 ที�มีพยาธิ์สุภาพที�ลุกลามและต่อุเน่�อุง	 เช่น																									

โรคมะเร็ง	เป็นต�น
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	 อุาการปวิดชนดินี�อุาจมกีารเปลี�ยนแปลงสุภาพรา่งกายจติใจที�เปน็ผู้ลกระทบจากอุาการปวิดได�มากเทา่กบัอุาการ

ปวิดเร่�อุรงัที�เกดิจากสุาเห่ตอุุ่�นและที�ไมท่ราบสุาเห่ต	ุด�วิยเห่ตนุี�จงึมกีารใช�ระยะเวิลาในการซอุ่มแซมตวัิเอุงตามธ์รรมชาติ

ขุอุงเน่�อุเย่�อุเป็นเกณฑ์์ในการตัดสุินควิามเร่�อุรังแทนการกำห่นดเวิลา	 ควิามปวิดเร่�อุรังจึงห่มายถัึง	 ควิามปวิดที�คงอุยู่											

ภายห่ลังการซ่อุมแซมตามธ์รรมชาติขุอุงเน่�อุเย่�อุ	 ซึ�งขุึ�นกับเน่�อุเย่�อุที�บาดเจ็บ	 อุย่างการบาดเจ็บขุอุงกระดูกและขุ�อุ																																																																																																																																												

อุาจต�อุงใช�เวิลาซ่อุมแซมเป็นเด่อุน	ในขุณะที�เน่�อุเย่�อุผู้ิวิห่นังใช�เวิลาซ่อุมแซมเพียง	7-10	วิันนั�นเอุง

สู่าเห้ตุข้องอาการุป็วัดเรุื�อรุัง
1.	 การบาดเจ็บห่ร่อุเกิดพยาธ์ิสุภาพขุอุงโรคขุอุงร่างกายกับอุวิัยวิะ	มีการเกิดขุึ�นอุย่างต่อุเน่�อุง

2.	 การถัูกทำลายขุอุงเน่�อุเย่�อุระบบประสุาท

3.	 สุภาพแวิดล�อุมและจิตใจที�สุ่งเสุริมให่�เกิดควิามรู�สุึกปวิดเร่�อุรัง	 เช่น	การต�อุงการได�รับควิามเห่็นอุกเห่็นใจ

มาก	ๆ	จากผูู้�คนรอุบตัวิ	เป็นต�น

4.	 สุาเห่ตุทางจิตใจ

ชนิดข้องอาการุป็วัดเรุื�อรุัง แบ�งออกเป็็น 4 กลุ�มให้ญ� ๆ	ได�แก่

1.	 ปวิดจากการอุักเสุบ	(Inflammatory	pain)

2.	 ปวิดทางระบบประสุาท	(Neuropathic	pain)

3.	 ปวิดทางจิตใจ	(Psychogenic	pain)

4.	 กลุ่มอุาการปวิดเร่�อุรัง	(Chronic	pain	syndrome)	

ที�มาข้องอาการุป็วัดเรุื�อรุัง
	 ไม่มีผูู้�ใดทราบวิ่าอุาการปวิดเฉียบพลันได�เปลี�ยนแปลงมา

ปวิดเร่�อุรังตั�งแต่เม่�อุไห่ร่	 เห่ตุใดร่างกายจึงสุามารถัจดจำลักษ์ณะ

ขุอุงอุาการควิามรู�สุึกไม่สุบายต่างๆไวิ�ได�	 เห่ม่อุนกับขุณะที�มีการ

ทำลายขุอุงเน่�อุเย่�อุ	แต่มีควิามเช่�อุวิ่า	เซลล์ประสุาทจดจำควิามรู�สุึก

ปวิดผู้่านทางกระบวินการทำงานขุอุงระบบประสุาทสุ่วินกลางและ																						

สุ่วินปลาย

1.	 Peripheral	 sensitization	 ห่มายถัึง	 การเพิ�มห่ร่อุ

ขุยายการรับรู�ควิามรู�สุึกขุอุงปลายประสุาท

2.	 Central	sensitization	ห่มายถัึง	การเพิ�มห่ร่อุขุยาย

ควิามรนุแรงขุอุงสุญัญาณประสุาทโดยระบบประสุาท

สุ่วินกลาง
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ป็ัจจัยทางสู่รุีรุะที�สู่�งผู้ลให้้ป็วัดมากข้้�น
•	 อุาการปวิดแสุบเร่�อุรังจากการทำงานขุอุง

ประสุาทซิมพาเทติก

•	 อุาการปวิดพังผู้่ดกล�ามเน่�อุ	 (Myofascial	

Pain)

•	 อุาการปวิดจากการบาดเจ็บขุอุงเสุ�น

ประสุาท	(Pain	associated	with	nerve	

injury)

การุรุักษัาอาการุป็วัดเรุื�อรุังด้วัยยากลุ�มต�าง ๆ
	 จุดประสุงค์ห่ลักในการใช�ยารักษ์าอุาการปวิดเร่�อุรัง	 ก็เพ่�อุแก�ไขุห่ร่อุปรับการท�างานขุอุงระบบประสุาทสุ่วิน

ปลายและสุ่วินกลาง	และลดอุาการปวิด	เน่�อุงจากอุาการปวิดเร่�อุรังสุ่วินให่ญ่เกิดจากปัญห่าที�ซับซ�อุน	การรักษ์าด�วิยวิิธ์ี

เดยีวิจงึอุาจไม่ช่วิยให่�ผูู้�ป่วิยกลบัสุูสุ่ภาพชวีิติที�ปกตไิด�	ผูู้�ป่วิยควิรมคีวิามคาดห่วิงัต่อุการใช�ยาที�ถักูต�อุงตามควิามเป็นจรงิ	

ไม่ควิรห่วิงัให่�ระดบัควิามปวิดลดลงและนอุนห่ลบัดขีุึ�นเพยีงอุย่างเดยีวิ	แต่คณุภาพชวีิติโดยรวิมกค็วิร	ได�รบัการปรบัปรงุ	

จนสุามารถักลับไปท�างานได�ตามปกติห่ร่อุใกล�เคียงปกติ	

	 ยาแก�ปวิดในอุุดมคติสุำห่รับการรักษ์าอุาการปวิดเร่�อุรัง	ไม่จำเป็นต�อุงอุอุกฤทธ์ิ�เร็วิ	ห่ร่อุทันที	แต่ควิรจะมีฤทธ์ิ�

อุยู่นานและไม่มีผู้ลระยะยาวิต่อุอุวิัยวิะที�ยาอุอุกฤทธ์ิ�รวิมถัึงตับ	 และไต	 ไม่ควิรมีฤทธ์ิ�สุะสุมซึ�งจะทำให่�ไม่ปลอุดภัยห่าก

จำเป็นต�อุงใช�ยาเป็นระยะเวิลานาน	ๆ	การใช�ยาแก�ปวิดควิรใช�ตามระดับควิามรุนแรงขุอุงอุาการปวิด

ป็ัจจัยที�สู่�งผู้ลให้้มีอาการุป็วัดเรุื�อรุัง

ป็ัจจัย
มีการทำงานขุอุงระบบประสุาทซิมพาเทติก

มีจุดที�ก่อุให่�เกิดอุาการเจ็บขุอุงพังผู้่ดกล�ามเน่�อุ

มีการทำลายขุอุงเสุ�นประสุาทรับควิามรู�สุึก

การป่วิยทางจิต

ปัจจัยสุ่งเสุริมทางสุิ�งแวิดล�อุม

การติดยา	การติดสุารเสุพติด

ภิาวัะที�เกิดข้้�น
ภาวิะปวิดแสุบเร่�อุรัง	(CRPS)

กลุ่มอุาการปวิดพังผู้่ดกล�ามเน่�อุเร่�อุรัง	

(myofascial	pain	syndrome)

ภาวิะบาดเจ็บรุนแรงขุอุงเสุ�นประสุาทแขุนเบรเคี�ยล	 ภาวิะปวิด

เร่�อุรังห่ลังเป็นงูสุวิัด	(postherprtic	neuralgia)

โรคซึมเศร�า	(major	depression)

โรคทางกายมีเห่ตุจากจิตใจ	(somatization	disorder)

การได�รบัสุนิไห่ม	ห่รอุ่เงนิชดเชยเม่�อุเกดิอุบุตัเิห่ตจุากการใช�แรงงาน	

การฟ้อุงร�อุง

โรคพิษ์สุุราเร่�อุรัง	ห่ร่อุการใช�ยาผู้ิดทาง
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1. ยากลุ�ม non-opioids ได้แก� 
 a. Acetaminophen

	 ฤทธิ์�ขุอุง	 acetaminophen	 ต่างจากพวิก	 aspirin	 ห่ร่อุยา	 NSAIDs	 เน่�อุงจากอุอุกฤทธิ์�ยับยั�งเอุนไซม	์

cyclooxygenase	 ในสุมอุง	 จึงแก�ปวิด	 ลดไขุ�ได�	 แต่ไม่มีฤทธิ์�ต่อุเอุนไซม์ชนิดนี�ที�อุยู่รอุบนอุก	 จึงไม่นิยมใช�เพ่�อุลด																							

การอุกัเสุบ	จดัเป็นยาแก�ปวิดที�ใช�บ่อุยที�สุดุชนิดห่นึ�ง	ห่าง่าย	ราคาไม่แพง	ปลอุดภยั	เพราะไม่มผีู้ลระคายเคอุ่งต่อุกระเพาะ

อุาห่าร	 สุ่วินให่ญ่ใช�ลดไขุ�	 ปวิดศีรษ์ะ	 ปวิดฟัน	 ปวิดแผู้ลขุนาดเล็ก	 ปวิดเม่�อุยกล�ามเน่�อุ	 ยานี�บ่งชี�สุ�าห่รับอุาการปวิดที�

อุยู่ในระดับเล็กน�อุย	 ถัึงปานกลาง	 ระดับยาในพลาสุม่าสุูงสุุดใน	 30-60	นาที	 มีค่าครึ�งชีวิิตถัูกท�าลายภายใน	 2	 ชั�วิโมง																								

ห่ากได�รบัยาในครั�งเดียวิเกนิ	25	กรมัห่รอุ่มากกว่ิา	อุาจมกีารท�าลายเน่�อุตบัและไตอุย่างรนุแรง		ม	ีhypoglycemic	coma	

และ	 thrombocytopenia	 ได�	อุาการเห่ล่านี�อุาจไม่พบทันที	แต่จะพบภายห่ลังรับประทานยา	48-72	ชั�วิโมง	อุาการ																																																																																																																																										

เริ�มต�น	ได�แก่	คล่�นไสุ�	อุาเจียน	เห่ง่�อุอุอุกและปวิดเม่�อุยทั�งตัวิ	แต่ห่ากใช�ในปริมาณปกติมักไม่ท�าให่�เกิดอุาการขุ�างเคียง

เห่ม่อุน	aspirin	และ	NSAIDs	

 b. NSAIDs

	 แม�ว่ิายาในกลุ่ม	 NSAIDs	 จะมีคุณสุมบัติทางเภสัุชพลศาสุตร์และประสิุทธิ์ภาพทางคลินิกที�เทียบเท่ากัน																										

แต่เน่�อุงจากควิามแตกต่างขุอุงโครงสุร�างทางเคมี	 จึงนำไปสุู่ควิามแตกต่างทางเภสัุชจลนศาสุตร์ซึ�งทำให่�ยา	 NSAIDs	

แต่ละรายการนั�นมีควิามเห่มาะสุมในการใช�สุถัานการณ์ที�แตกต่างกัน	 ในผูู้�ที�มีอุาการปวิดเร่�อุรังจะเห่มาะกับยาที�มี

ควิามไวิในการอุอุกฤทธ์ิ�ช�า	 แต่มีค่าครึ�งชีวิิตยาวิ	 (Half-life)	 เพ่�อุบรรเทาอุาการปวิดเร่�อุรัง	 และมีควิามสุะดวิกต่อุผูู้�ใช�

มากกว่ิาเพราะไม่ต�อุงรับประทานยาห่ลายม่�อุ	 แต่สุิ�งที�ต�อุงพึงระวัิงในแง่ควิามปลอุดภัยขุอุงยาที�มีค่าครึ�งชีวิิตยาวิ	 ค่อุ	

อุาจสุ่งผู้ลให่�เกิดอุาการไม่พึงประสุงค์ต่อุร่างกายระบบต่าง	ๆ	ได�มากกวิ่ายาที�มีค่าครึ�งชีวิิตสุั�น	ค่าครึ�งชีวิิตขุอุง	NSAIDs																																																																																									

ชนิดต่าง	ๆ	และขุนาดยาต่อุวิันแสุดงดังตารางนี�

ออกฤทธุิ์สู่ั�น
Diclofenac

Ketoprofen

Indomethacin

Aspirin(ขุนาดการรักษ์า)

Ibuprofen

Mefenamic	acid

ค�าครุ้�งชีวัิต(ชั�วัโมง)

1-2

2

2.5

2-3

2-4

3-4

ข้นาดยาต�อวััน(มิลลิกรุัม)

75-150

75-300

75-200

<4000

1200-3200

1500-2000

วา
รส
าร
ยา
น่่า
ร้�

76



วารสารยาน่าร้�

77

	 อุาการไมพ่งึประสุงคจ์ากการใช�ยา	NSAIDs	สุว่ินให่ญเ่กดิจากฤทธ์ิ�ทางเภสัุชวิทิยาขุอุงยา	โดยเฉพาะอุาการไมพ่งึ

ประสุงค์เกิดขุึ�นกับระบบทางเดินอุาห่าร	ระบบแขุ็งตัวิขุอุงเล่อุด	และการห่ดตัวิขุอุงห่ลอุดลม	อุาการไม่พึงประสุงค์เห่ล่า

นี�มักพบได�บ่อุยขุึ�นในผูู้�ป่วิยกลุ่มพิเศษ์	ได�แก่	ผูู้�สุูงอุายุ	เด็ก	สุตรีตั�งครรภ์	สุตรีให่�นมบุตร	ผูู้�ป่วิยการทำงานขุอุงตับห่ร่อุไต

บกพร่อุง	ผูู้�ป่วิยทางเดินห่ายใจอุุดกั�น	ผูู้�ป่วิยโรคห่ัวิใจและห่ลอุดเล่อุด	ผูู้�ป่วิยวิิกฤต	และผูู้�ป่วิยที�มีการใช�ยาซึ�งเกี�ยวิขุ�อุง

กับโรคประจำตัวิที�กล่าวิมานี�	อุาการไม่พึงประสุงค์ที�พบบ่อุย	แยกตามระบบร่างกายดังนี�

ออกฤทธุิ์ป็านกลาง
Celecoxib

Floctafenine

Diflunisal

Naproxen

Sulindac

Meloxicam

Aspirin(ขุนาดสุูง)

ออกฤทธุิ์ยาวั
Etoricoxib

Nabumetone

Piroxicam

Tenoxicam

ค�าครุ้�งชีวัิต (ชั�วัโมง)

6-12

8

8-12

14

18(active	metabolite)

15-20

15-30

22

24

45-50

67

ข้นาดยาต�อวััน (มิลลิกรุัม)

100-200

600-1200

500-1500

500-1000

300-400

7.5-1.5

>4000

60-120

500-2000

10-20

20-40

รุะบบรุ�างกาย
ระบบทางเดินอุาห่าร

ระบบไห่ลเวิียนเล่อุด

ระบบปัสุสุาวิะ

ระบบประสุาท

ระบบสุ่บพันธ์ุ์

ระบบผู้ิวิห่นัง/ระบบห่ายใจ

อาการุไม�พึงป็รุะสู่งค์
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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	 การทบทวินวิรรณกรรม	Brooks	และคณะ	ได�เสุนอุให่�มีการแบ่งผูู้�ใช�ยา	NSAIDs	แบ่งตามควิามเสุี�ยงขุอุงอุาการ

ไม่พึงประสุงค์ต่อุทางเดินอุาห่าร	 โดยเฉพาะการเกิดเล่อุดอุอุกในทางเดินอุาห่ารแบ่งเป็น	 3	 ระดับ	 ซึ�งแต่ละระดับมีคำ

แนะนำในการป้อุงกันที�แตกต่างกันตามควิามเสุี�ยงขุอุงระบบห่ัวิใจและห่ลอุดเล่อุด	ดังนี�

รุะดับควัามเสู่ี�ยง
ปัจจัยเสุี�ยง

ค�าแนะน�าสุ�าห่รับผูู้ �

ที�ไม่มีควิามเสีุ�ยงต่อุ

ระบบห่ัวิใจและห่ลอุด

เล่อุด

คำแนะนำสุำห่รับผูู้�ที�

มีควิามเสุี�ยงต่อุระบบ

ห่ัวิใจและห่ลอุดเล่อุด

ควัามเสู่ี�ยงน้อย
-	อุายุน�อุยกวิ่า	65	ปี

-	 ไม่มีปัจจัยเสุี�ยงอุ่�น

NSAIDS	ห่ร่อุ	COXIBs

naproxen

ควัามเสู่ี�ยงป็านกลาง
(มี	1-2	ปัจจัยเสุี�ยงต่อุไปนี�)

-	อุายุมากกวิ่า	65	ปี

-	มีการใช�ยาต�านเกล็ดเล่อุด	

	 (antiplatelets)	ร่วิมด�วิย

-	มีการใช�	NSAIDs	อุ่�นร่วิมด�วิย

-	มีการใช�ยาในกลุ่ม	

	 bisphosphonates	ร่วิมด�วิย

-	มีการใช�ยากลุ่ม	serotonin	

	 reuptake	inhibitors	ร่วิมด�วิย

-	มีการใช�ยา	systemic	

	 corticosteroids	ร่วิมด�วิย

NSAIDs	ร่วิมกับ	PPIs

ห่ร่อุ

NSAIDs	ร่วิมกับ	misoprostal

ห่ร่อุ	

COXIBs

Naproxen	ร่วิมกับ	PPIs

ห่ร่อุ

Naproxen	ร่วิมกับ	misoprostal

ควัามเสู่ี�ยงสูู่ง
(มีปัจจัยเสุี�ยงที�ระบุในควิาม

เสีุ�ยงระดับปานกลาง	 3	 ขุ�อุ																

ขุึ�นไป	ห่ร่อุมีคุณสุมบัติดังนี�)

-	มีประวิัติภาวิะเล่อุดอุอุก															

	 ในทางเดินอุาห่ารสุ่วินต�น

-	มีประวิัตแิผู้ลเป้�อุยในทางเดิน

อุาห่าร

-	มีการใช�ยาต�านการแข็ุงตัวิ

ขุอุงเล่อุด	 (anticoagulants)	

ร่วิมด�วิย

COXIBs	ร่วิมกับ	PPIs

ประเมินควิามจำเป็นรายบุคคล	

และพยายามห่ลีกเลี�ยงการใช�

ยา	NSAIDs

2. ยารุะงับป็วัดกลุ�ม Opioid
	 จัดว่ิาเป็นยาชนิดสุุดท�ายที�จะพิจารณา	 เม่�อุให่�ยาชนิดอุ่�นแล�วิไม่ได�ผู้ล	 เช่น	 Tramadol	

เป็นยาแก�ปวิดกลุ่ม	weak	 opioids	 ที�อุอุกฤทธ์ิ�ต่อุระบบประสุาทสุ่วินกลาง	 ฤทธ์ิ�ไม่พึงประสุงค์																	

ขุอุงยานี�	ได�แก	่คล่�นไสุ�	อุาเจยีน	งว่ิงซมึ	ท�อุงผู้กู	และอุาเจยีน	แม�วิา่ยาจะจบักบั	Opioid	receptors	

แตโ่อุกาสุที�จะเกดิการพึ�งพายามนี�อุยมาก	และไมก่ดการห่ายใจ	และTramadol	ไมย่บัยั�งเอุนไซม์	

cyclooxygenase
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3. ยาต้านซื้ึมเศรุ้า (Antidepressant)
	 ยาที�มีประสิุทธิ์ภาพในการรักษ์าอุาการปวิดมากที�สุุดค่อุยากลุ่ม	 tricyclic	 เช่�อุว่ิาฤทธ์ิ�ต่อุการระงับปวิดไม่

เกี�ยวิขุ�อุงกับการต�านอุาการซึมเศร�า	เป็นไปได�วิ่ายานี�สุ่งเสุริมให่�มีการยับยั�งขุอุงระบบประสุาท	โดยกั�นไม่ให่�	serotonin	

และ	 norepinephrine	 ถูักเก็บกลับไปที�ปลายประสุาท	 ยากลุ่มนี�ช่วิยแก�ไขุการนอุนไม่ห่ลับ	 ซึ�งพบได�บ่อุยในผูู้�ป่วิยที�มี																																																																																					

อุาการปวิด	 นอุกจากนี�ยังพบว่ิาอุาจมีประโยชน์ในการรักษ์าอุาการปวิดเร่�อุรังต่าง	 ๆ	 เช่น	 ปวิดศีรษ์ะ	 ปวิดทางระบบ

ประสุาท	 รวิมทั�ง	 central	 pain	 ซึ�งมีสุาเห่ตุทางระบบประสุาทสุ่วินกลาง	 สุ่วินยาปริมาณยารักษ์าอุาการปวิดจะน�อุย

กวิ่าปริมาณยาที�ใช�ในการรักษ์าโรคซึมเศร�า	 เช่น	amitriptyline	10	mg.	ก่อุนนอุน	ห่ร่อุ	5	mg.	สุำห่รับผูู้�ป่วิยสุูงอุายุ	

และไวิต่อุยาก็มักจะเพียงพอุต่อุการรักษ์าอุาการปวิดเร่�อุรัง	 อุย่างไรก็ดียากลุ่มนี�อุาจพบอุาการไม่พึงประสุงค์อุยู่บ�าง	

ค่อุ	 คอุแห่�ง	 รวิมทั�งอุาจมีฤทธ์ิ�ร�ายแรงต่อุระบบห่ัวิใจและห่ลอุดเล่อุด	 ดังนั�นอุาจมีการใช�ยาต�านซึมเศร�าชนิดอุ่�นแทน																																																																																					

โดยยาเห่ล่านี�อุาจช่วิยรักษ์าอุาการซึมเศร�า	 อุาการต่�นเต�น	 และโรคนอุนไม่ห่ลับซึ�งพบร่วิมกับภาวิะปวิดเร่�อุรังด�วิย																																																																					

ยากลุ่มนี�มักอุยู่ในแผู้นการรักษ์าขุอุงแพทย์ที�จะช่วิยให่�คุณภาพชีวิิตผูู้�ป่วิยดีขุึ�น	

4. ยากลุ�ม membrane stabilizer
	 ได�แก่	 ยากันชัก	 (anticonvulsants)	 และ	 ยา	 antiarrhythmics	 ได�แก่	 clonazepam,	 carbamazepine,	

valproic	 acid,	 phenytoin,	 gabapentin	 และ	mexiletine	 ยาเห่ล่านี�มีประสิุทธ์ิภาพในการรักษ์าอุาการปวิดทาง

ประสุาท	 กดการทำงานขุอุงเซลล์สุ่�อุประสุาทในระบบประสุาทสุ่วินกลาง	 ระงับการนำกระแสุประสุาทที�บาดเจ็บ	

Gabapentin	 มีบทบาทในการรักษ์าอุาการปวิดเร่�อุรังโดยมีอุาการขุ�างเคียงน�อุยกว่ิายากันชักชนิดอุ่�น	 ๆ	 และยังมียา																

อุ่�น	ๆ	อุีกเช่น	tiagabine,	lamotrigine,	และ	oxycarbaxzepine	เป็นต�น	

5. ยากลุ�มอื�น ๆ
	 พบวิ่ายังมียาอุีกห่ลายกลุ่มที�ได�ผู้ลดีกับผูู้�ป่วิยบางกลุ่ม	 เช่น	 ยารักษ์าอุาการปวิดระบบประสุาทอุัตโนมัติ																							

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

ตัวิอุย่างเช่น	dextromethorphan	และ	ketamine	เป็นต�น	

แห้ล�งที�มา : 
1.	รศ.พญ.พงษ์์การดี	เจาฑ์ะเกษ์ตริน	และคณะ,	2547,	Pain	ควิามปวิด	(พิมพ์ครั�งที�1),	บริษ์ัท	เมดิมีเดีย	

(ประเทศไทย)	จำกัด

2.	กิติยศ	ยศสุมบัติ,	2558,	การใช�ยาอุย่างสุมเห่ตุผู้ลในร�านยา,	ศูนย์ถั่ายอุินเตอุร์	จำกัด

 “แม�ว่าความก�าวห็น�าทางด�านการรักษ์าอาการป็วดด�วยยาจะม้มากเพ้ยงใดก็ตัาม 

แตั่ก็ยังคงม้ผู้้�ป็่วยจำนวนห็น่�งเสมอท้�ไม่ตัอบสนองตั่อยาดังกล่่าว แล่ะผู้้�ป็่วยเห็ล่่าน้�เอง                                                                                                             

ท้�จำเป็็นตั�องห็าวิธิ์้การรักษ์าอื�นมาใช�เพื�อให็�คุณภาพช้วิตัของผู้้�ป็่วยด้ข่�น เภสัชกรเอง

แม�ว่าม้ความชำนาญทางด�านการใช�ยา แตั่อาจตั�องให็�คำแนะนำแก่ผู้้�ป็่วยถ่ืงทางเล่ือก                      

ในการรักษ์านอกจากยาด�วย”
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น.พ.ไพสิทธิ์ิ� วรป็าณิ, พ.บ.

แพทย์ป็ระจำแผู้นกกระด้กแล่ะข�อ 

โรงพยาบาล่กล่าง

หน่วยกิตการศึกษ์าต่อเน่�อง
ผูู้�ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม

2 Credits

ยากลู้ โค์ซาม่น
วััติถื้ประสังค์์การเร่ยนร้้

 ♦	เพ่�อุให่�ทราบพยาธ์ิสุภาพขุอุงโรคขุ�อุเขุ่าเสุ่�อุม

 ♦ เพ่�อุให่�ทราบขุ�อุมูลด�านประสุิทธ์ิภาพและควิามปลอุดภัยขุอุงยากลูโคซามีนในผูู้�ป่วิยโรคขุ�อุเขุ่าเสุ่�อุม

บ่ที่ค์ัดย่อ

 โรคขุ�อุเขุ่าเสุ่�อุม	 เป็นปัญห่าห่ลักทางสุาธ์ารณสุุขุที�พบในผูู้�สูุงอุายุทั�วิโลก	 จากขุ�อุมูลพบวิ่าอุัตราการเกิดโรค																			

เพิ�มขุึ�นประมาณ	 30%	 เม่�อุเทียบกับช่วิง	 10	 ปีที�ผู้่านมา	 ซึ�งรวิมถัึงประเทศไทยที�มีแนวิโน�มขุอุงผูู้�ป่วิยขุ�อุเขุ่าเสุ่�อุมเพิ�ม

มากขุึ�นเร่�อุย	 ๆ	 เน่�อุงจากคนไทยมีอุายุย่นมากขุึ�น	 และกิจวิัตรประจำวิันที�จำเป็นต�อุงใช�ขุ�อุเขุ่า	 โดยช่วิงแรกขุอุงอุาการ																		

โรคขุ�อุเขุ่าเสุ่�อุมจะก่อุให่�เกิดควิามเจ็บปวิด	 ถั�าปล่อุยให่�โรคดำเนินไป	 จะพบควิามผู้ิดปกติขุอุงขุ�อุเขุ่าโก่งผิู้ดรูป	 ทำให่�

คุณภาพชีวิิตขุอุงผูู้�ป่วิยลดลง	 ไม่สุามารถัดำเนินชีวิิตได�อุย่างปกติ	 ขุ�อุเขุ่าเสุ่�อุมเกิดจากควิามเสุ่�อุมขุอุงกระดูกอุ่อุน																																																																																																																																								

ผู้ิวิขุ�อุเขุ่า	 ทั�งทางด�านรูปร่าง	 โครงสุร�าง	 การทำงานขุอุงกระดูกขุ�อุต่อุ	 และกระดูกมีการสุึกห่รอุและเสุ่�อุมลงตามอุายุ	

แนวิทางในการรักษ์าผูู้�ปว่ิยขุ�อุเขุ่าเสุ่�อุมจึงควิรได�รับการดูแลแต่เนิ�น	มีตั�งแต่การให่�ควิามรู�เร่�อุงโรคร่วิมกับการปรับเปลี�ยน

กิจวิัตรประจำวิัน	 การใช�ยาและการผู้่าตัด	 โดยกลูโคซามีนเป็นยาอุีกตัวิห่นึ�งที�มีประสุิทธ์ิภาพในการลดปวิดอุักเสุบใน																	

ผูู้�ป่วิยขุ�อุเขุ่าเสุ่�อุมและมีควิามปลอุดภัยสุูง	อุาการไม่พึงประสุงค์พบได�น�อุยห่ร่อุถั�าพบก็เป็นเพียงอุาการที�ไม่รุนแรง			

ค์ำาสัำาค์ัญ : โรคขุ�อุเขุ่าเสุ่�อุม,	ขุ�อุเขุ่า,	กระดูกอุ่อุนผู้ิวิขุ�อุ,	กลูโคซามีน
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โค์รงสัร้างขำองกระด้กขำ้อเขำ่า 
แลูะพยาธิิสัภาพขำองโรค์ขำ้อเขำ่าเสั่�อม

	 บริเวิณขุ�อุเขุ่าประกอุบด�วิยกระดูก	 2	

สุ่วิน	ค่อุกระดูกต�นขุาฟีเมอุร์	(femur)	และกระดูก																							

ห่น�าแขุ�ง	 (tibia)	 เป็นขุ�อุต่อุบานพับโดยบริเวิณ

ผู้ิวิจะมีกระดูกอุ่อุนผู้ิวิขุ�อุ	 (articular	 cartilage)																												

มีลักษ์ณะเป็นผู้ิวิเรียบมันท�าห่น�าที�ลดแรงเสุียด

ทานเพิ�มควิามเคล่�อุนไห่วิกับขุ�อุเขุ่า	ซึ�งกระดูกอุ่อุน

ประกอุบด�วิย	 เซลล์กระดูกอุ่อุน	 (chondrocytes)	

สุารเน่�อุพ่�นนอุกเซลล์	(extracellularmatrix)	ท�าให่�

กระดูกอุ่อุนมีรูปร่างและคงตัวิโดยมีน��าเป็นสุ่วิน

ประกอุบ	 80%	 ให่�ควิามห่ล่อุล่�น	 และสุารโมเลกุล

ให่ญ่	 (macromolecular)	 จ�าพวิกคอุลลาเจน																										

โปรติโอุไกลแคน	 และโปรตีนชนิดอุ่�น	 โดยกระดูก

อุ่อุนผิู้วิขุ�อุจะไม่มีเสุ�นเล่อุดมาเลี�ยงโดยตรง	 แต่จะ

ได�รับสุารอุาห่ารผู้่านทางน��าห่ล่อุเลี�ยงขุ�อุ	(รูปที�	1)

รูปที�	1	แสุดงโครงสุร�างและสุ่วินประกอุบขุอุงกระดูกอุ่อุนผู้ิวิขุ�อุ	

									(articular	cartilage)14

รูปที�	2	แสุดงสุ่วินประกอุบขุอุงโครงสุร�าง	proteoglycan	network15
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	 สุ่วินประกอุบขุอุงโปรติโอุไกลแคน	 เกิดจากการรวิมตัวิกันขุอุงโปรตีนที�มาเกาะเช่�อุมกันโดยมีสุายขุอุงกรด																				

ไฮิยาลูโรนิคเป็นแกนและมีสุายขุอุงคอุนดรอุยตินซัลเฟต	(chondroitin	sulfate)	เคราแทนซัลเฟต	(keratan	sulfate)	

มาสุานตอุ่รวิมเปน็โครงสุร�างเรยีกวิา่	แอุคกรแีกน	(aggrecan)	เพิ�มควิามแขุง็แรงและเปน็โครงสุร�างให่�คอุลลาเจนกระดกู

อุ่อุนผู้ิวิขุ�อุให่�มั�นคงจึงสุังเกตได�วิ่าโครงสุร�างนี�เป็นโครงสุร�างที�สุำคัญขุอุงผู้ิวิขุ�อุเขุ่า	(รูปที�	2)

 พยาธ์สิุภาพขุอุงการเกดิโรคขุ�อุเขุ่าเสุ่�อุม	(osteoarthritis	of	knee)	สุาเห่ตุแบ่งได�เป็น	2	กลุ่มคอุ่	กลุ่มปฐ์มภมูิ	

เกิดตามวิัยและการใช�งาน	 เช่น	 นั�งพับเพียบ	 นั�งขุัดสุมาธ์ิ	 ขุึ�นลงบันได	 กลุ่มทุติยภูมิ	 เกิดจากสุาเห่ตุอุ่�นเช่น	 อุุบัติเห่ตุ																

การติดเช่�อุในขุ�อุเขุ่า	 โรคบางอุย่างเช่น	 โรค	 rheumatoid	 SLE	 นำมาซึ�งโรคขุ�อุเขุ่าเสุ่�อุมในภายห่ลัง	 เป็นต�น																															

โดยสุ่วินให่ญ่แล�วิสุาเห่ตมุกัเกดิจากปฐ์มภูมมิากกว่ิา ซึ�งเม่�อุอุายุมากขุึ�นในช่วิง	60	ปี	ร่วิมกับการใช�งานในชีวิิตประจำวิัน

เกดิการเสีุยดสีุเกิดการเสุ่�อุมขุอุงกระดูกอุ่อุนผิู้วิขุ�อุ	(articular	cartilage	degeneration)	โดยระยะแรกจะเกิดการทำลาย

ขุอุงเน่�อุกระดูกอุ่อุน	โปรติโอุไกลแคนไกลโคสุามิโนไกลแคนมีขุนาดสุั�นและมีปริมาณลดลงและมีการกระตุ�นสุารที�กอุ่การ

อุักเสุบ	เช่น	ไนตริกอุอุกไซด์	อุินเตอุร์ลูคิน	(IL-1)	เกิดการย่อุยสุลายสุายโปรตีนมากขุึ�น	ทำให่�โครงสุร�างขุอุงเซลล์กระดูก

อุ่อุนและคอุลลาเจนไม่มั�นคง	ซึ�งอุาการจะมีอุาการ	ปวิด	บวิม	แดง	ร�อุน	รอุบ	ๆ 	ขุ�อุเขุ่า	ระยะต่อุมาร่างกายจะตอุบสุนอุง

โดยการซ่อุมแซมเกิดการห่นาตัวิ	(sclerosis)	ขุอุงเน่�อุกระดูก	มีกระดูกงอุกบริเวิณขุอุบ	(osteophytes)	ซึ�งมีผู้ลต่อุการ

เคล่�อุนไห่วิ	เช่น	ขุ�อุเขุ่าติดห่ร่อุมีเสุียงกร�อุบแกร�บ	(crepitus)	ซึ�งอุาจกินระยะเวิลาเป็นปี	ระยะสุุดท�ายซึ�งถั�าไม่ได�รับการ

แก�ไขุ	จะเกิดการสุลายขุอุงเซลล์กระดูกอุ่อุนควิามห่นาขุอุงผู้ิวิห่ายไปเกิดการโก่งผู้ิดรูปขุอุงขุ�อุเขุ่า	รวิมถัึงสุูญเสุียโปรตีน

และขุอุงเห่ลวิในขุ�อุเขุ่าทำให่�ไม่สุามารถัเคล่�อุนไห่วิ	งอุเห่ยียดเขุ่าได�	เห่ม่อุนปกติ	

ร้ปลูักษณะขำ้อเขำ่าแลูะภาพถื่ายที่างรังสั่ขำองผู้้้ป่วัยโรค์ขำ้อเขำ่าเสั่�อม

	 ลกัษ์ณะขุ�อุเขุา่จะเห่น็การโกง่ผู้ดิรปูถั�าเทยีบกบัอุกีขุ�างห่นึ�งและภาพถัา่ยรงัสุขีุอุงผูู้�ปว่ิยโรคขุ�อุเขุา่เสุ่�อุมจะพบการ

แคบลงขุอุงช่อุงวิ่างขุ�อุเขุ่าด�านใน	และอุาจพบกระดูกงอุก	(osteophytes)	บริเวิณขุอุบกระดูกรวิมถัึง	sclerotic	bone	

ที�บริเวิณกระดูก	tibia	(รูปที�	3	และ	3A)

การด้แลูรักษาผู้้้ป่วัยโรค์ขำ้อเขำ่าเสั่�อม

	 ตาม	 guideline	 ขุอุง	 AAOS	 (American	 Academy	 of	 Orthopaedic	 Surgeons)	 แนะนำการรักษ์า																									

ในระยะแรก	 ค่อุการให่�ควิามรู�เร่�อุงโรคร่วิมกับการปรับเปลี�ยนกิจวัิตรประจำวัิน	 เช่น	 ห่ลีกเลี�ยงการนั�งพับเพียบ																									

ห่ร่อุนั�งยอุงการลดน�ำห่นัก	การอุอุกกำลังกายกล�ามเน่�อุต�นขุา	(quadricep	muscle	exercise)	เป็นสุิ�งสุำคัญ	ซึ�งถั�ายัง

มีอุาการปวิดอุยู่แนะนำเร่�อุงการใช�ยาและการทำกายภาพ	 สุ่วินในรายที�มีควิามโก่งผิู้ดรูปและรักษ์าด�วิยวิิธี์อุ่�นไม่ได�ผู้ล																

ก็จะใช�วิิธ์ีการผู้่าตัด	เช่นการผู้่าตัดปรับแนวิแรง	(high	tibia	osteotomy)	ในผูู้�ป่วิยโรคเขุ่าเสุ่�อุมอุายุน�อุยห่ร่อุการผู้่าตัด

เปลี�ยนขุ�อุเขุ่าเทียมฝ่ั�งเดียวิห่ร่อุทั�ง	2	ฝ่ั�ง	(uni	or	total	knee	arthroplasty)
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กลู้โค์ซาม่น (glucosamine)

	 กลูโคซามีน	 (2-amino-2-

deoxy-d-glucose)	 เป ็นสุารตาม

ธ์รรมชาติที�ประกอุบด�วิยโครงสุร�าง																	

น��าตาลอุะมิโนคาร์บอุน	6	อุะตอุมที�พบ

ได�ในร่างกาย	 โดยท�าห่น�าที�เป็นสุ่วิน

ประกอุบขุอุงไกลโคอุะมิโนไกลแคน	

(GAG)	 ที�มีบทบาทในการซ่อุมแซมและ

ให่�ควิามแข็ุงแรงขุอุงกระดูกอุ่อุนผิู้วิขุ�อุ	

(รูปที�	 3)	 สุ่วินกลูโคซามีนสุังเคราะห่์

พบครั�งแรกในปี	 1876	 โดย	 Georg	

Ledderhose	 ได�มาจากเปล่อุกแข็ุง

สุัตวิ์ทะเล	 (Chitin)	 เช่น	 ปู	 กุ�งโดยการ

ท�าปฎิกิริยากับกรดไฮิโดรคลอุริค	 เป็น	

chitosan	แล�วิจงึสุลายต่อุได�	2-amino-

2-deoxy-d-glucose	 นอุกจากนี�ยัง

สุามารถัสุังเคราะห่์	 ได�จากจากกระดูก

อุ ่อุนขุอุงสุัตวิ ์ 	 ห่ร่ อุการห่มักขุอุง																																																															

เช่�อุราบางชนิด	 เน่�อุงจากกลูโคซามีน

ตามธ์รรมชาตเิป็นสุารประกอุบไอุอุอุนคิ			

สุ่งผู้ลต่อุคุณสุมบัติที�ไวิต่อุควิามช่�นและ

ไม่เสุถัียร	 จึงไม่สุามารถัน�ามาผู้ลิตเป็น

ผู้ลิตภัณฑ์์ทางยาได�

รูปที�	 3	และ	3A	แสุดงภาพถั่ายรังสุีขุอุงขุ�อุเขุ่าปกติและภาพถั่ายรังสุีโรคขุ�อุเขุ่า

เสุ่�อุมทั�ง	2	ขุ�าง	โดยพบวิ่า	ช่อุงวิ่างขุ�อุเขุ่าด�านในแคบลงเม่�อุเทียบกับด�านนอุก
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	 กลูโคซามีนสุังเคราะห่์มีรูปแบบเกล่อุชนิดต่าง	 ๆ	 เช่น	 เกล่อุซัลเฟต	 ไฮิโดรคลอุไรด์																																	

โปรแตทเซียมคลอุไรด	์ซึ�งเม่�อุผู้า่นสุูร่า่งกายเกลอุ่จะถูัก	ionized	ในกระเพาะอุาห่ารและถูักดูดซึม	88.7%	

โดยมีชีวิประสุิทธ์ิผู้ลสุัมบูรณ์ขุอุงกลูโคซามีนในมนุษ์ย์ห่ลังจากการให่�ยาทางปาก	(oral	bioavailability)	

ค่อุ	44%	ห่ลังจากผู้่านเมตาบอุลิซึมรอุบแรก	(first	pass	metabolism)	ซึ�งคุณสุมบัติควิามเสุถัียรจะขึุ�น

อุยู่กับเกล่อุแต่ละชนิดซึ�งถั�าลักษ์ณะเกล่อุแบบ	Stabilized	glucosamine	sulfate	sodium	chloride	

(prescription	crystalline	glucosamine	sulfate;	pCGS)	ที�มีน�ำห่นักโมเลกุล	573.31	จะพบวิ่ามี

ประสุิทธ์ิภาพกวิ่าเกล่อุชนิดอุ่�น	โดยการศึกษ์าทางเภสุัชจลนศาสุตร์	(pharmacokinetic)	สุามารถัพบ

ระดับยาในกระแสุเล่อุดภายในระยะเวิลา	3-4	ชั�วิโมง	(Tmax)	ซึ�งสุูงถัึง	30	เท่าจากค่าฐ์าน	(baseline)

และมีระดับยาสุูงสุุดในกระแสุเล่อุด	 (Cmax)	 เท่ากับ	 10	μM	ห่ลังได�รับกลูโคซามีน	 1,500	mg/วิัน1																									

โดยมีค่าครึ�งชีวิิตอุยู่ที�	 15	 ชั�วิโมงห่ลังจากการดูดซึม	 กลูโคซามีนมีการกระจายตัวิอุย่างมากไปยังสุ่วิน

ต่าง	ๆ	นอุกห่ลอุดเล่อุดรวิมถึังน�ำเลี�ยงขุ�อุ	 (synovial	fluid)	มีการศึกษ์า2	 เพ่�อุประเมินวิ่ามีการดูดซึม	

กลูโคซามีนเขุ�าถึังบริเวิณขุ�อุห่ลังจากการให่�ยา	crystalline	glucosamine	sulfate	(pCGS)	1500	mg/

วิัน	ติดต่อุกันเป็นระยะเวิลา	14	วัิน	ซึ�งพบระดับกลูโคซามีนในกระแสุเล่อุด	7.17	μM	และในน�ำเลี�ยง

ขุ�อุ	4.34	μM	โดยจากการศึกษ์าเป็นการย่นยันวิ่ากลูโคซามีนสุามารถัดูดซึมเขุ�าสุู่ขุ�อุได�จริง	ซึ�งสุามารถั

อุอุกฤทธิ์�ในการรักษ์าขุ�อุ	โดยกลไกการอุอุกฤทธ์ิ�ขุอุงกลูโคซามีนมีด�วิยกัน	2	กลไก	ค่อุเป็นสุารตั�งต�นและ

กระตุ�นการสุงัเคราะห่	์glycosaminoglycan	มีการศกึษ์ากลไกดงักลา่วิกับในห่ลอุดทดลอุงโดยการเพาะ

เซลล์กระดูกอุ่อุนขุอุงมนุษ์ย์3,4	 	พบผู้ลขุอุงกลูโคซามีนนอุกจากจะช่วิยเพิ�มการสัุงเคราะห่์	 aggrecan	

และโปรติโอุไกลแคนในการเพาะเซลล์กระดูกอุ่อุนแล�วิ	 กลูโคซามีนเป็นสุารตั�งต�นในการสุังเคราะห่์																						

ไฮิยารูโลนิกแอุซิดและคอุนดรอุยอุิตินซัลเฟตในร่างกายซึ�งการกระตุ�นโดยการให่�สุารตั�งต�นจากภายนอุก

เขุ�าสุู่กระบวินการห่ลักทำให่�การสุังเคราะห่์สุารภายในร่างกายทำได�อุย่างมีประสุิทธ์ิภาพมากขุึ�น																																																																																																				

และใช�พลงังานน�อุยลง	นอุกจากนี�ในกลไกขุอุงต�านการอุกัเสุบ	(anti-inflammatory)	โดยผู้า่นการยบัยั�ง

อุนิเตอุรเ์ฟรอุนแกมมา่	(interferon	gamma)	และ	NF-kB	จึงอุธ์บิายในแงขุ่อุงการลดอุาการปวิดอุกัเสุบ

ในโรคขุ�อุเขุ่าเสุ่�อุมได�	นอุกจากนั�นก็ได�มีการศึกษ์าปริมาณยาในกระแสุเล่อุดพบวิ่า	การที�ยาจะสุามารถั

ยับยั�ง	 IL-1	 ซึ�งเป็นกลไกที�สุำคัญในการอุอุกฤทธ์ิ�ได�นั�นจะต�อุงมีปริมาณยาในกระแสุเล่อุดอุย่างน�อุย																																																																																																																						

6.2	μM	โดยให่�ยากลูโคซามีนซัลเฟตขุนาด	1500	mg	พบวิ่ามีปริมาณยาในกระแสุเล่อุดถัึง	8.9±2.4	

μM	 จึงสุามารถัอุอุกฤทธ์ิ�ในการรักษ์าโรคขุ�อุเขุ่าเสุ่�อุมได�อุย่างมีประสุิทธ์ิภาพ4	 แต่สุำห่รับกลูโคซามีน

ชนิดอุ่�น	 มีปริมาณยาเพียงแค่	 2.7±	 0.9	μM	 เท่านั�น	 จึงทำให่�ผู้ลในการรักษ์าที�ไม่มีประสุิทธ์ิภาพ																							

เท่าที�ควิร

	 ขุนาดยาที�เห่มาะสุมในการรักษ์า	 จากการศึกษ์าเปรียบเทียบระห่วิ่าง	 750	mg,	 1,500	mg																			

และ	 3,000	mg	 พบวิ่าขุนาดยาที�	 1500	mgต่อุวิัน	 มีควิามเห่าะสุมมากที�สุุด	 โดยมี	 latency	 time																						

อุยู่ที�	4-8	สุัปดาห่์ก่อุนจะถัึง	therapeutic	effect5
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ประสัิที่ธิิผู้ลูขำองกลู้โค์ซาม่น
ติ่อโรค์ขำ้อเขำ่าเสั่�อม

	 ในแง่ ขุอุงการลดอุาการ

ปวิดอัุกเสุบและพิสุัยการเคล่�อุนไห่วิ																		

ขุ�อุเขุ่า	การศึกษ์า	systemic	review	

โดย	 Towheed	 et	 al	 ในปี	 2009															

ระห่ว่ิางกลูโคซามีน	 ยาห่ลอุกและ	

NSAID	 พบวิ่า	 การให่�กลูโคซามีน																	

6	 สุัปดาห่์สุามารถัลดอุาการปวิดและ

เพิ�มพิสุัยการเคล่�อุนไห่วิขุ�อุเขุ่าได�

เห่น่อุกวิ่ายาห่ลอุก	(SMD,1.40;	95%	

CI,	0.65,	2.14)และ	(SMD,0.63;	95%	

CI,	 -0.04,	 1.29)	 เห่น่อุกวิ่า	 NSAID	

(SMD,0.86;	95%	CI,	0.58,	1.4)		และ	

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

(รูปที�	4)

	 ในแง่ขุอุงการเปลี�ยนแปลง

ภาพทางรังสุี	 Register	 et	 al6	 และ

ขุอุง	 Pavelka	 et	 al7,8	 	ศึกษ์าควิาม

กวิ�างขุอุงช่อุงขุ�อุเขุ่าห่ลังเปรียบเทียบ

ระห่วิ่างการให่�กลูโคซามีนและยา

ห่ลอุกเป็นเวิลา	3	ปี	พบว่ิากลุม่ที�ได�รบั

กลูโคซามีนมีการเปลี�ยนแปลงควิาม

กวิ�างที�ดีกวิ่าในกลุ่มยาห่ลอุกอุย่างมี

นัยสุ�าคัญ	 และห่ลังจากติดตามการ

รักษ์าในคนไขุ�กลุ่มดังกล่าวิในปีที�	 8	

เม่�อุได�รับยาครบ	 3	 ปี	 โดยประเมิน

โอุกาสุในการผู่้าตดัเปลี�ยนขุ�อุเขุ่าเทยีม

ในคนไขุ�จากการศึกษ์าพบวิ่ากลุ่มที�ได�

รับกลูโคซามีนสุามารถัลดอุัตราการ

ผู้่าตัดเปลี�ยนขุ�อุเขุ่าเทียมได�	57%

รูปที�	4	แสุดงกลไกเมตาบอุลิซึมสุารกลูโคซามีนในร่างกาย16

รูปที�	5	แสุดงกราฟ	forest	plot	แสุดงระห่วิ่างกลูโคซามีนและ	placebo	ในการ

บรรเทาปวิดขุอุงผูู้�ป่วิยโรคขุ�อุเขุ่าเสุ่�อุม17
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	 ในการลดการใช�ยากลุ่ม	 NSAIDs	 มีการศึกษ์าเปรียบเทียบการใช�กลูโคซามีนซัลเฟตและยาห่ลอุกในผูู้�ป่วิย																						

โรคขุ�อุเขุ่าเสุ่�อุมพบวิ่าสุามารถั	ลดการใช�ยากลุ่ม	NSAIDs	ลงได�อุย่างมีนัยสุ�าคัญ9

ขำ้อบ่่งช่้การใช้กลู้โค์ซาม่น

	 ณ	ปจัจุบนักลโูคซามีนถูักใช�ในการบรรเทาอุาการปวิดอุกัเสุบในโรคขุ�อุเขุา่เสุ่�อุมกนัอุยา่งแพร่ห่ลายในประเทศไทย

อุงค์การอุาห่ารและยาอุนุมัติตั�งแต่ปี	1982	และจากการประชุมขุอุงสุมาคมต่าง	ๆ	ได�ให่�ขุ�อุบ่งชี�ดังนี�	เช่น	ESCEO	2019	

สุามารถัใช�กลูโคซามีนผูู้�ป่วิยโรคขุ�อุเขุ่าเสุ่�อุมที�ยังคงอุาการห่ลังจากได�รับคำแนะนำเร่�อุงควิามรู�ขุอุงโรค	 การลดน�ำห่นัก	

การอุอุกกำลังกายรวิมถัึงสุามารถัใช�ควิบคู่ไป	paracetamol	กับยา	topical	ห่ร่อุ	oral	NSAIDs	แต่ทางอุงค์การอุาห่าร

และยาขุอุงสุห่รัฐ์	(FDA)	ก็ยังไม่มีขุ�อุบ่งชี�ในการรักษ์าชัดเจน

อาการไม่พึงประสังค์์ที่่�อาจพบ่ได้แลูะปฎิิกริยาติ่อยาชนิดอ่�น

	 ทาง	EULAR	ได�ให่�	toxicity	อุยูท่ี�	5/100	ซึ�งถัอุ่วิา่อุยูใ่นระดบัที�ปลอุดภยัมาก	สุว่ินให่ญม่กัพบอุาการที�ไมรุ่นแรง	

เช่น	 ปวิดลิ�นปี�	 ปวิดแสุบร�อุนห่น�าอุก	 คล่�นไสุ�	 ท�อุงเสุีย	 โดยจากรายงานไม่พบวิ่ากลูโคซามีนมีปฎิกริยาต่อุยาชนิดอุ่�น	

(drug	interaction)	มเีพยีงห่นึ�งรายงานอุาจมผีู้ลตอุ่ยารกัษ์าโรคเบาห่วิานห่ร่อุ	warfarin	ถั�ารบัประทานรว่ิมกนั	อุย่างไร

ก็ตามยังต�อุงมีการศึกษ์าเพิ�มเติมในสุ่วินนี�

ค์วัามปลูอดภัยในผู้้้ป่วัยโรค์เบ่าหัวัาน

	 Saghafi	Et	al10	ศึกษ์าเชิงเปรียบเทียบระห่วิ่างกลูโคซามีนและยาห่ลอุกในผูู้�ป่วิยเบาห่วิาน	400	ราย	ปีที�	1,	2	

และ	6	ไม่พบควิามแตกต่างขุอุงระดับ	HbA1c	ในแง่การควิบคุมระดับน�ำตาลในเล่อุด	จึงแนะนำวิ่ากลูโคซามีนปลอุดภัย

ในผูู้�ป่วิยโรคเบาห่วิาน

ค์วัามปลูอดภัยในผู้้้ป่วัยโรค์ค์วัามดันโลูหัิติ

	 Reis	et	al11	ศึกษ์าผู้ลขุอุงกลูโคซามีนเทียบกับยาห่ลอุกในผูู้�ป่วิยโรคควิามดันโลห่ิตสุูงเป็นระยะเวิลา	6	เด่อุน

ถัึง	3	ปี	พบวิ่าระดับ	mean	blood	pressure	และระดับ	lipid	profile	ขุอุงทั�ง	2	กลุ่มไม่มีควิามแตกต่างกัน
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ค์วัามปลูอดภัยในผู้้้ป่วัยค์วัามดันลู้กติา

	 V.	Yuenyongviwatet	al12	ศึกษ์าในคนไทยที�เป็นโรคขุ�อุเสุ่�อุมอุายุ	50-80	ปี	จำนวิน	42	ราย	ที�รับประทาน	

patented	 Crystalline	 Glucosamine	 Sulfate	 ห่ร่อุยาห่ลอุกโดยประเมินระดับค่าควิามดันลูกตาที�ระยะเวิลา																						

เริ�มต�น	6	สุัปดาห่์	3,	6	และ	9	เด่อุน	โดยนิยามควิามผู้ิดปกติถั�าควิามดันลูกตาสุูงกวิ่า	21	มิลลิเมตรปรอุท	พบวิ่าไม่มี

ควิามแตกต่างในค่าควิามดันลูกระห่วิ่างทั�งสุอุงกลุ่ม

จากประสับ่การณ์การด้แลูรักษาผู้้้ป่วัยโรค์กระด้กขำ้อเขำ่าเสั่�อม

	 กลูโคซามีนถ่ัอุวิ่าเป็นยาที�ปลอุดภัยตัวิห่นึ�งในการลดอุาการปวิดจากโรคขุ�อุเขุ่าเสุ่�อุม	 ซึ�งจากประสุบการณ์ขุอุง															

ผูู้�เขุียนในการดูแลรักษ์าพบว่ิาการปวิดเขุ่าขุอุงผูู้�ป่วิยโรคขุ�อุเขุ่าเสุ่�อุมมักจะมีอุาการปวิดเร่�อุงรังเป็น	 ๆ	 ห่าย	 ๆ	 แต่จะมี													

การปวิดอัุกเสุบกำเริบขุึ�น	 (inflammation	 phase)	 ห่ลังจากช่วิงที�ใช�งานห่นักเช่น	 ยกขุอุง	 เดินระยะไกล	 นั�งงอุพับ

เขุ่านาน	 ๆ	 โดยตรวิจพบอุาการปวิดบวิมแดง	 ร�อุนรอุบ	 ๆ	 ขุ�อุเขุ่า	 บางครั�งอุาจจะไม่สุามารถัขุยับขุ�อุเขุ่าได�ตามปกติ																																																																																																																																												

ซึ�งช่วิงนี�จะกินเวิลาประมาณ	 7-14	 วิัน	 โดยการรักษ์าในช่วิงแรกแนะนำให่�พักการใช�งานขุอุงขุ�อุเขุ่า	 และรับประทาน

ยากลุ่ม	 NSAIDs	 เพ่�อุช่วิยลดอุาการปวิดในช่วิงนั�นและสุามารถัทานกลูโคซามีนควิบคู่กันไปได�	 เพ่�อุช่วิยลดการใช�																																			

ยากลุม่	NSAIDs	ตดิตอุ่กนัเปน็เวิลานานและให่�กลูโคซามนีอุอุกฤทธ์ิ�ในการลดอุาการปวิดช่วิงเวิลาถัดัมาอุย่างไรกต็ามใน

บางรายที�รบัประทานกลูโคซามีนแล�วิยังรู�สุกึว่ิาอุาการยังไม่ดขีุึ�นอุาจเน่�อุงจาก	โรคขุ�อุเขุ่าเสุ่�อุมเป็นระดับที�รนุแรง	อุาจต�อุง

ใช�วิธีิ์การผู่้าตัดแก�ไขุ	ห่รอุ่พยาธิ์สุภาพขุอุงโรคเป็นจากอุย่างอุ่�น	เชน่เสุ�นเอ็ุนในขุ�อุเขุ่าพลิก	ห่ร่อุการปวิดร�าวิเสุ�นประสุาท																				

จากกระดูกสุันห่ลังเสุ่�อุม	ดังนั�นการวิินิจฉัยโรควิ่าอุาการปวิดมาจากสุาเห่ตุใดจึงเป็นสุิ�งสุำคัญในการรักษ์า
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ยากลู้โค์ซาม่น

***	ถั�าท่านตอุบคำถัามถัูกต�อุงอุย่างน�อุย	13	ขุ�อุ	ท่านจะได�รับ	CPE	2	ห่น่วิยกิต	
เล่อุกคำตอุบที�ถัูกต�อุงที�สุุดแล�วิทำเคร่�อุงห่มายในกระดาษ์คำตอุบ	สุ่งกลับมายังเภสุัชกรรมสุมาคมฯ	ภายในวิันที�	 31 สิงหาคม 2567 ***

2 Credits

1. การอักเสับ่แลูะการปวัดลูักษณะใดที่่�ไม่ใช่ลูักษณะสัาเหัติ้จากขำ้อเขำ่าเสั่�อม ?
	 A.	การปวิดบริเวิณห่น�าเขุ่าเวิลาขุึ�นลงบันได

	 B.	การปวิด	บวิม	แดง	ร่วิมกับมีเสุียงกร�อุบแกร�บในเขุ่า

	 C.	การปวิดบริเวิณห่ลังเขุ่าร่วิมกับการชาตะคริวิร�าวิลงเท�า

	 D.	การปวิดบริเวิณเขุ่าเวิลานั�งยอุงๆ	ห่ร่อุงอุเขุ่าสุุดเต็มที�

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

3. ลูักษณะใดเป็นลูักษณะเขำ่าขำองผู้้้ป่วัยโรค์เขำ่าเสั่�อมที่่�พบ่ได้บ่่อยที่่�สั้ด ?
	 A.	เขุ่าโก่งเขุ�าด�านใน	ปวิดด�านในขุอุงขุ�อุเขุ่า

	 B.	เขุ่าโก่งอุอุกนอุก	ปวิดด�านนอุกขุอุงขุ�อุเขุ่า

	 C.	กระดูกขุ�อุเขุ่าทรุด	สุั�นลง

	 D.	กระดูกงอุกบวิมอุอุกมารอุบๆขุ�อุเขุ่า

4. ขำ้อใดเป็นปัจจัยเสั่�ยงใหั้เกิดกระด้กขำ้อเขำ่าเสั่�อม (knee osteoarthritis) ?
	 A.	น�ำห่นักตัวิที�มาก	 	 	 	 B.	การนั�งท่างอุเขุ่าเป็นเวิลานานๆ

	 C.	การยกขุอุงห่นัก	 	 	 	 D.	ถัูกทุกขุ�อุ

5. สัาเหัติ้ใดไม่ได้เป็นสัาเหัติ้ขำองโรค์ขำ้อเขำ่าเสั่�อมที่้ติิยภ้มิ (secondary knee osteoarthritis) ?
	 A.	Rhumatoid	 	 B.	อุายุที�เพิ�มมากขุึ�น	 C.	การติดเช่�อุในขุ�อุเขุ่ามาก่อุน	 D.	ถัูกทุกขุ�อุ

6. การด้แลูรักษาโดยการบ่ริหัารขำ้อเขำ่าขำ้อใดถื้กติ้อง ?
	 A.	แกวิ่งขุางอุและเห่ยียดโดยเร็วิ	 	 	 B.	นั�งยกขุาขุึ�นขุนานกับพ่�นและเกร็งไวิ�

	 C.	งอุนั�งเขุ่าในท่าขุัดสุมาธ์ิห่ร่อุพับเพียบและเกร็ง	 D.	พยายามดดัเขุา่ในทา่แอุน่เขุา่และเกรง็ค�างไวิ�	20	วินิาที

7. ขำ้อใดไม่ถื้กติ้องเก่�ยวักับ่ กลู้โค์ซาม่น ?
	 A.	สุังเคราะห่์มาจากกระดูกขุอุงสุัตวิ์ให่ญ่	เช่น	กระดูกวิัวิ	ห่มู

	 B.	มีผู้ลช่วิยในแง่ขุอุงการต�านการอุักเสุบ	(anti-inflammatory)

	 C.	คุณสุมบัติควิามเสุถัียรขุึ�นอุยู่กับเกล่อุแต่ละชนิด

	 D.	ผู้่านทางกลไก	first	pass	metabolism



วา
รส
าร
ยา
น่่า
ร้�

92

8. ผู้้้ป่วัยอาย้ 68 ปี ปวัดเขำ่าจากโรค์ขำ้อเขำ่าเสั่�อมมา 3 เด่อน 2 วัันก่อนมาที่่�ร้านเริ�มปวัดมากขำึ้น รวัมถืึง
ม่อการบ่วัม อ้่นที่่�เขำ่า โรค์ประจำาติัวั ม่ค์วัามดันโลูหัินสั้ง แลูะ แผู้ลูในกระเพาะอาหัาร  ยาที่่�แนะนำาในการ
รักษาอาการปวัดอย่างเฉี่ยบ่พลูันในผู้้้ป่วัยรายน่้เป็นอันดับ่แรกค์่อขำ้อใด 
	 A.	Glucosamine	 B.	Prednisolone	 C.	Celecoxib	 	 D.	Paracetamol

9. ผู้้้ป่วัยในขำ้อใดสัามารถืใช้กลู้โค์ซาม่นในการบ่รรเที่าอาการปวัดจากขำ้อเขำ่าเสั่�อมได้ ?
	 A.	ผูู้�ป่วิยที�มีโรคควิามดันโลห่ิตสุูงที�ควิบคุมได�ดีด�วิยยา	 	 	 B.	ผูู้�ป่วิยโรคเบาห่วิาน

	 C.	ผูู้�ป่วิยโรคกระเพาะอุาห่าร	 	 	 	 	 	 D.	ถัูกทุกขุ�อุ

10. การรักษาอาการปวัดในผู้้้ป่วัยโรค์ขำ้อเขำ่าเสั่�อมระยะร้นแรงวัิธิ่ใดม่ประสัิที่ธิิภาพมากที่่�สั้ด ?
	 A.	การฝ่ังเขุ็ม	 	 	 	 	 B.	การกายภาพบำบัด

	 C.	การฉีด	steroid	เขุ�าขุ�อุเขุ่า	 	 	 D.	การผู้่าตัดเปลี�ยนขุ�อุเขุ่าเทียม

11. ยากลู้่มใดไม่ได้ม่สั่วันในการลูดอาการปวัดขำองโรค์ขำ้อเขำ่าเสั่�อม
	 A.	Topical	NSAIDS		 	 	 	 B.		Glucosamine

	 C.	Bisphosphanate	 	 	 	 D.	Chondroitin	sulfate

12. การบ่ริหัารยาในการรักษาอาการปวัดในโรค์ขำ้อเขำ่าเสั่�อมเร่้อรังอย่างไรถื้กติ้อง
	 A.	only	NSAIDS			 	 	 	 B.	NSAIDS	+	Glucosamine

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

13. การใหั้ยาฉี่ด steroid เขำ้าสั้่ขำ้อเขำ่าค์วัรแนะนำาในผู้้้ป่วัยโรค์ขำ้อเขำ่าเสั่�อมในรายใดเหัมาะสัมที่่�สั้ด
	 A.	ขุ�อุเขุ่าฝ่้ด	ติดขุัด	 	 	 	 B.	ขุ�อุเขุ่า	ปวิด	บวิม	แดง	ร�อุน

	 C.	ขุ�อุเขุ่ามีควิามโก่ง	ผู้ิดรูป	 	 	 D.	ขุ�อุเขุ่ามีเสุียงกรีอุบแกร�บ

14. สัาเหัติ้ขำองการเกิดขำ้อเขำ่าเสั่�อมในผู้้้สั้งอาย้เป็นผู้ลูมาจากปัจจัยขำ้อใด
	 A.	การขุาดแคลเซียม	 	 	 	 B.	การเสุียดสุี	และการใช�งานขุอุงขุ�อุเขุ่าเม่�อุายุมากขุึ�น

	 C.	ระดับฮิอุร์โมน	estrogen	ที�ต�ำลง	 	 D.	ถัูกทุกขุ�อุ

15. ชายอาย้ 35 ปี ปวัดเขำ่ามา 2 วััน เขำ่าบ่วัมแดง ร้อน ไม่สัามารถืขำยับ่ได้ ม่ไขำ้ร่วัมด้วัย 38.3 c กินยา 
paracetamol อาการปวัดไม่ด่ขำึ้น การรักษาหัร่อค์ำาแนะนำาใดเหัมาะสัมที่่�สั้ด
	 A.	ให่�ยากลุ่ม	NSAIDS		 	 	 	 B.	ให่�แนะนำฉีดยา	steroid	injection	เขุ�าขุ�อุเขุ่า

	 C.	ให่�ยากลุ่ม	Glucosamine	 	 	 D.	ให่�คำแนะนำสุงสุัยการติดเช่�อุในขุ�อุเขุ่า
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รศิ.ดร.ภญ.อาภา  เพชรสัมฤทธิ์ิ� 
สาขาเทคโนโล่ย้เภสัชกรรม มห็าวิทยาล่ัยบ้รพา
รศิ.ดร.ภก.บุญดิศิย์ วงศิ์ศิักดิ� 
สาขาวิชาเภสัชเวทแล่ะเภสัชเคม้ มห็าวิทยาล่ัยบ้รพา
ภก.ภัคศิรัณย์ เนื�องวรรณะ 
โรงพยาบาล่สมเด็จพระบรมราชเทว้ ณ ศิร้ราชา

หน่วยกิตการศึกษ์าต่อเน่�อง
ผูู้�ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม

2.5 Credits

วัติถึุปรื้ะสงค้์
	 1.	เพ่�อุให่�มีควิามรู�ควิามเขุ�าใจเกี�ยวิกับเควิอุซิติน	ทั�งโครงสุร�าง	ฤทธ์ิ�ทางเภสุัชวิิทยา

	 2.	เพ่�อุให่�ทราบเภสุัชจลนศาสุตร์ขุอุงเควิอุซิติน

	 3.	เพ่�อุให่�ทราบเทคโนโลยีการนำสุ่งเควิอุซิตินในปัจจุบัน

บทำค้ัดย่อ
	 ขุณะนี�มีการใช�สุารชีวิภาพธ์รรมชาติในการบริห่ารโรคเร่�อุรังมากขึุ�นอุย่างมีนัยสุำคัญ	 เน่�อุงจากคุณสุมบัติที�มี														

พษิ์ต�ำและเป็นมิตรต่อุสุิ�งแวิดล�อุม	เควิอุซิตนิ	(quercetin)	เปน็โมเลกุลชีวิภาพที�ได�รับการศึกษ์าอุย่างละเอีุยดว่ิาเป็นสุาร																		

ที�มีผู้ลดีต่อุสุุขุภาพ	เน่�อุงจากฤทธ์ิ�ทางเภสุัชวิิทยาที�ห่ลากห่ลาย	รวิมถัึงฤทธ์ิ�ต�านอุอุกซิเดชัน	ต�านเช่�อุแบคทีเรีย	ต�านการ

อุักเสุบ	และต�านมะเร็งโดยมีควิามเป็นพิษ์ต�ำ	แม�จะมีรายงานมากมายที�ระบุถัึงประสุิทธ์ิภาพในการรักษ์าขุอุงเควิอุซิติน	

แตย่งัไม่ได�รับการยอุมรบัในฐ์านะโมเลกลุที�เป็นที�ยอุมรบัในอุตุสุาห่กรรมเภสุชัฯ	และจากการค�นพบเห่ล่านี�ทำให่�เกดิควิาม

สุนใจเพิ�มขุึ�นในการใช�เควิอุซิตนิเป็นผู้ลติภัณฑ์เ์สุรมิอุาห่าร	ดงันั�นสุิ�งสุำคญั	คอุ่	ต�อุงเขุ�าใจคณุสุมบัตแิละฤทธ์ิ�ทางชวีิภาพ

ขุอุงเควิอุซตินิบทควิามนี�จะกลา่วิถังึการประเมินควิามรู�ในปจัจบุนัขุอุงเควิอุซิตนิอุยา่งกวิ�างขุวิางเกี�ยวิกบัคณุสุมบตัทิางเคมี	

ฤทธ์ิ�ทางชีวิภาพ	และภาพรวิมขุอุงการเมตาบอุลิซึม	รวิมถัึงเทคโนโลยีการนำสุ่งเควิอุซิตินที�มีการศึกษ์าวิิจัยในปัจจุบัน

ค้ำาสำาค้ัญ : เควิอุซิติน,	เภสุัชจลนศาสุตร์,	ฤทธ์ิ�ทางเภสุัชวิิทยา,	เทคโนโลยีการนำสุ่งเควิอุซิติน	

QuercetinQuercetin  
 ความก้้าวหน้้าล่่าสุุดเก้่�ยวก้ับคุณประโยชน้์ทางสุุขภาพคุณประโยชน้์ทางสุุขภาพ
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1. บทำนำา
	 ในช่วิง	 30	 ปีที�ผู้่านมา	 มีขุ�อุมูลจำนวินมากจากงานวิิจัยที�ชี�ให่�เห็่นวิ่าเควิอุซิตินและอุนุพันธ์์ต่าง	 ๆ	 มีฤทธ์ิ�ทาง

เภสุัชวิิทยาห่ลายอุย่าง	 รวิมถัึงคุณสุมบัติต�านอุนุมูลอุิสุระ	 ต�านมะเร็ง	 การชะลอุวิัย	 ต�านการอุักเสุบ	 ต�านเบาห่วิาน																								

และโรคระบบห่ัวิใจและห่ลอุดเล่อุด	เป็นต�น	ซึ�งอุาจเป็นประโยชน์ต่อุสุุขุภาพขุอุงมนุษ์ย์	จึงนำไปสุู่การเพิ�มขุึ�นอุย่างมาก

ในการศึกษ์าเพ่�อุตรวิจสุอุบคุณสุมบัติทางชีวิภาพขุอุงสุารนี�	

 1.1  เควิอซิิติน้

  โพลี็ฟิีน้อล็ (polyphenols) เป็นสุารประกอุบเคมีที�เกิดขุึ�นตามธ์รรมชาติในพ่ช	 โดยทั�วิไปโพลีฟีนอุล															

ที�ประกอุบด�วิยสุารประกอุบมากกวิ่า	8,000	ชนิด	แบ่งอุอุกเป็น	2	กลุ่มห่ลัก	 ได�แก่	ฟลาโวินอุยด์	 (non-flavonoids)							

และไม่ใช่ฟลาโวินอุยด์	(non-flavonoids)		(กรดฟีนอุลิก	(phenolic	acids)	ลิกแนน	(lignans)	สุติลบีน	(stilbenes)	

สุารเมตาบอุไลท์ที�ไม่ใช่ฟีนอุล	และโพลีฟีนอุลอุ่�น	ๆ )	เควิอุซิติน	(quercetin)	เป็นตัวิแทนห่ลักขุอุงสุารกลุ่มฟลาโวินอุยด์

ซึ�งเป็นเป็นสุารเมตาบอุไลท์ทุติยภูมิ	 	 (secondary	metabolites)	 ขุอุงพ่ชที�พบได�กวิ�างขุวิางและกระจายอุยู่ในพ่ช																							

ต่าง	 ๆ	 และยังเป็นอุงค์ประกอุบพ่�นฐ์านขุอุงอุาห่ารขุอุงมนุษ์ย์อุีกด�วิยช่�อุ	 quercetin	 มาจากคำว่ิา	 “quercetum”																				

ในภาษ์าละติน	 ที�แปลวิ่า	 ป่าต�นโอุ�ก	 สุารประกอุบนี�ถัูกแยกอุอุกครั�งแรกโดย	 Albert	 Szent-Gyorgyi	 ในปี	 1936																																																																																																																								

จากเปลอุ่กเลมอุน1		ตั�งแตน่ั�นเปน็ต�นมา	มีการค�นพบแห่ล่งขุอุงเควิอุซิตินจำนวินมากในอุาห่ารประเภทต่าง	ๆ 	โดยเฉพาะ

ห่ัวิห่อุมเป็นแห่ล่งที�มาขุอุงเควิอุซิตินที�เขุ�มขุ�นที�สุุดและเป็นห่นึ�งในผู้ักยอุดนิยมทั�งที�ใช�รับประทานเป็นอุาห่ารและใช�เป็น

ยาแห่ล่งอุ่�น	ๆ	ได�แก่	อุงุ่น	เชอุร์รี�	แอุปเปิ�ล	มะม่วิง	ผู้ลไม�รสุเปรี�ยวิ	บักวิีต	พลัม	มะเขุ่อุเทศ	และชา

 1.2  โคริงสริ้างทางเคมีข้องเควิอซิิติน้ 

  โคริงสริ้างทางเคมี	 มีลักษ์ณะเฉพาะค่อุมีคาร์บอุน	 15	 อุะตอุม	 ซึ�งจัดเรียงอุยู่ในรูปแบบ	 C6-C3-C6																												

ซึ�งพบได�ทั�วิไปในฟลาโวินอุยด์	 และประกอุบด�วิยกรดฟีนอุลิก	ฟลาโวินอุยด์	มีเอุกลักษ์ณ์เฉพาะตรงที�มีวิงแห่วินเบนซีน																		

สุอุงวิงเช่�อุมต่อุกันด�วิยโซ่คาร์บอุนแบบเสุ�นสุามอุะตอุม	ช่�อุ	IUPAC	ขุอุงเควิอุซิติน	คอุ่	3,3',4',5,7-pentahydroxyflavone	

ซึ�งห่มายควิามว่ิาเควิอุซิตินมีห่มู่	 OH	 ติดอุยู่ที�ตำแห่น่ง	 3,	 5,	

7,	 3′	 และ	 4′	 รูปแบบทั�วิไปขุอุงเควิอุซิตินแสุดงไวิ�ในริ้ปที� 1                                             

มีสุูตรโมเลกุลค่อุ	 C
15
H

10
O

7
	 น�ำห่นักโมเลกุล	 302.24	

จุดห่ลอุมเห่ลวิ	 316	 อุงศาเซลเซียสุ	 เป็นสุารฟลาโวินอุยด์ที�

อุยู่ในกลุ่มย่อุยฟลาโวินอุล	 (flavonols)	 สุารนี�พบมากในพ่ช																																															

โดยทั�วิไปจะเป็น	 O-	 ห่ร่อุ	 C-glycosides	 โครงสุร�างขุอุง																																																	

เควิอุซิติน	 (รูปที�	 1)	 วิงแห่วิน	 C	 จะเป็นไพแรน	 ในขุณะที�																																											

ทั�งวิงแห่วิน	 A	 และ	 B	 นั�นเป็นฟีนอุลิค	 บนวิงแห่วิน	 B																																																											

มีห่มู่ไฮิดรอุกซิลที�ตำแห่น่ง	 3'	 และ	 4'	 และบนวิงแห่วิน	 C																								

มีอุอุกซิเจนพันธ์ะคู่ที�ตำแห่น่ง	 4	 และในตำแห่น่งที�	 5	 และ	 7		

มีห่มู่ไฮิดรอุกซิลด�วิย1,	2

ริ้ปที� 1	โครงสุร�างโมเลกุลขุอุง	quercetin3
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	 	 เควิอุซิตินเป็นผู้ลึกเข็ุมสีุเห่ล่อุง	 ไม่ละลายในน�ำเย็น	 ละลายได�ไม่ดีในน�ำร�อุน	 แต่ค่อุนขุ�างละลาย

ได�ในแอุลกอุฮิอุล์และไขุมัน	 สุารเควิอุซิตินในพ่ชจะพบอุยู่ในรูปแบบอุิสุระ	 (อุะไกลโคน	 (aglycone))	 และ/ห่ร่อุ																																																																	

ไกลโคไซด์	 (glycosides)	 เควิอุซิตินที�พบโดยทั�วิไปในอุาห่ารมีไกลโคไซด์	 8	 ชนิด	 ได�แก่	 เควิอุซิติน	 3-กลูโคไซด์	

(quercetin	 3-glucoside),	 เควิอุซิติน	 3-กาแลคโตไซด์	 (quercetin	 3-galactoside),	 เควิอุซิติน	 (quercetin),																																																																																																								

ไอุโซเควิอุซิติน	 (isoquercetin),	 เควิอุซิติน	3-แรมโนไซด์	 (quercetin	3-rhamnoside),	รูติน	 (rutin),	 เควิอุซิติน-4'-																

กลูโคไซด์	(quercetin-4'-glucoside)	และ	เควิอุซิติน-3-อุาราบิโนไซด์	(quercetin-3-arabinoside)1,	2	

	 	 เควิอุซิตินไกลโคไซด์เกิดขุึ�นจากการมีห่มู่ไกลโคซิลติดอุยู่	 (โมเลกุลน�ำตาล	 เช่น	 กลูโคสุ	 แรมโนสุ																										

ห่ร่อุรูติโนสุ)	 เพ่�อุทดแทนห่มู่	 OH	 กลุ่มใดกลุ่มห่นึ�ง	 (โดยทั�วิไปอุยู่ที�ตำแห่น่ง	 3)	 ห่มู่ไกลโคซิลที�แนบมาสุามารถั

เปลี�ยนควิามสุามารถัในการละลาย	 การดูดซึม	 และประสุิทธ์ิผู้ลในร่างกาย	 ตามกฎทั�วิไป	 การมีอุยู่ขุอุงห่มู่ไกลโคซิล																																								

(เควิอุซิตินไกลโคไซด์)		สุ่งผู้ลให่�มีควิามสุามารถัในการละลายน�ำเพิ�มขุึ�นเม่�อุเทียบกับเควิอุซิติน	อุะไกลโคน			

 1.3  ปริิมาณีการิบริิโภคเควิอซิิติน้

	 	 แม�จะมีการบริโภคฟลาโวินอุลอุย่างแพร่ห่ลายในอุาห่าร	 แต่ในสุห่รัฐ์อุเมริกามีรายงานปริมาณการ																					

บริโภคฟลาโวินอุลวิ่าอุยู่ระห่ว่ิาง	 9.0–36.2	 มิลลิกรัม/วิัน4	 ซึ�งต�ำกวิ่าปริมาณฟลาโวินอุลที�บริโภคในสุห่ราชอุาณาจักร

และประเทศในยุโรป	 51	 และ	 52	 มิลลิกรัม/วัิน	 ตามลำดับ5,	 6	 ในสุห่รัฐ์อุเมริกาอุาห่ารที�มีสุ่วินทำให่�ได�รับฟลาโวินอุล																				

มากที�สุุด	ได�แก่	ชา	ห่ัวิห่อุม	แอุปเปิ�ล	และไวิน์แดง7,	8

	 	 ทั�งนี�เควิอุซิตินพบได�ในผู้ลไม�	ผู้ัก	และพ่ชมากกวิ่า	20	ชนิด	โดยเฉพาะใน	Mangifera	indica,	Emblica	

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

Foeniculum	vulgare	และเน่�อุงจากมีฤทธ์ิ�ทางเภสุัชวิิทยาอุย่างกวิ�างขุวิาง	เควิอุซิตินจึงถัูกนำมาใช�กันอุย่างแพร่ห่ลาย

เปน็ผู้ลติภัณฑ์เ์สุรมิอุาห่ารในรปูแบบผู้งและแคปซลู	ห่ลายประเทศรายงานการบรโิภคอุาห่ารที�แตกตา่งกนัตามการบรโิภค

ผู้ลไม�	ผู้ัก	และชา	ซึ�งอุยู่ระห่วิ่าง	50	ถัึง	800	มิลลิกรัม/วิัน	มีรายงานวิ่าค่าเฉลี�ยการบริโภคเควิอุซิตินในประเทศต่าง	ๆ	

เช่น	จีน	ญี�ปุ่น	สุเปน	และสุห่รัฐ์อุเมริกา	ค่อุ	18,	16.2,	18.48	และ	9.75	มิลลิกรัม/วิัน2	ซึ�งในญี�ปุ่นสุ่วินให่ญ่เป็นการ										

ได�รับจากการบริโภคห่ัวิห่อุมและชาเขุียวิเป็นห่ลัก9	 การบริโภคอุาห่ารเป็นแห่ล่งเควิอุซิตินที�สุำคัญที�สุุดเพียงแห่ล่งเดียวิ	

โดยเฉพาะผู้ักและผู้ลไม�	เช่น	ห่ัวิห่อุม	ห่น่อุไม�ฝ่รั�ง	เบอุร์รี�	บักวิีต	และบรอุกโคลี	เป็นต�น	และการบริโภคนี�จะแตกต่างกัน

ไปอุย่างมากตามภูมิภาค	ขุ�อุมูลปริมาณเควิอุซิตินในผู้ลิตภัณฑ์์อุาห่าร ดังแสดงใน้ตาริางที� 1	ทั�งนี�จะเห่็นได�วิ่าการได�รับ	

เควิอุซิตินขุอุงประชากรในแต่ละพ่�นที�ขุึ�นอุยู่กับชนิดอุาห่าร	รวิมไปถัึงวิัฒนธ์รรมการบริโภคด�วิย

ตาริางที� 1	ปริมาณเควิอุซิตินในแห่ล่งอุาห่ารต่าง	ๆ10

แหล็่งอาหาริ

ใบชาเขุียวิแห่�ง

ใบชาด�าแห่�ง

ห่ัวิห่อุม

ผู้ักโขุม

แอุปเปิ�ลพร�อุมเปล่อุก

บล็อุคโคลี�

ไวิน์แดง

ปริิมาณีเควิอซิิติน้ (มิล็ล็ิกริัม/100 กริัม)

255.55

204.66

13.27

4.28

4.42

3.21

0.84
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2. ฤทัธุิ�ทัางเภัสััชว่ทัยาของเควอซิิติิน
	 เควิอุซิตินเป็นห่นึ�งในฟลาโวินอุยด์ที�สุำคัญซึ�งมีการกระจายอุยู่ทั�วิไปในพ่ชและเป็นห่นึ�งในสุารต�านอุนุมูล

อุิสุระที�มีประสุิทธ์ิภาพจากพ่ช1	 การบริโภคฟลาโวินอุยด์โดยทั�วิไปและโดยเฉพาะเควิอุซิตินอุาจสุัมพันธ์์กับควิามเสุี�ยงที�																							

ลดลงขุอุงโรคห่ลอุดเล่อุดห่ัวิใจ1	 และโรคมะเร็ง	 เน่�อุงจากคุณสุมบัติต�านอุนุมูลอิุสุระและต�านการอุักเสุบ11	 นอุกจากนี�

ยังมีรายงานวิ่าเควิอุซิตินมีคุณสุมบัติทางเภสุัชวิิทยามากมาย	รวิมถัึงฤทธ์ิ�ต�านเช่�อุแบคทีเรีย	ต�านเช่�อุรา	และต�านมะเร็ง	

เป็นต�น	

 2.1  ฤทธิ�ต้าน้อน้่ม้ล็อิสริะ

	 	 คณุสุมบัตทิี�รู�จกักนัดทีี�สุดุขุอุงเควิอุซิตนิในปัจจบุนัคอุ่เป็นสุารต�านอุนุมลูอุสิุระที�มปีระสิุทธ์ภิาพในธ์รรมชาติ	

Jiao	Wang	และคณะ12		ทำการศึกษ์าในประเทศจีนซึ�งมีรายงานฤทธ์ิ�ต�านอุนุมูลอุิสุระขุอุงเควิอุซิตินต่อุการแก่ชราขุอุง

รังไขุ่	 โดยการให่�เควิอุซิตินในขุนาด	 (12.5,	 25	 และ	 50	 มิลลิกรัม/กิโลกรัม)	 กับห่นูทดลอุงเพศเมียในวิัยห่มดประจำ

เด่อุน	โดยการฉีดที�กระเพาะอุาห่ารเป็นเวิลา	90	วิัน	และใช�การตรวิจแปปสุเมียร์	(Pap	Smear	ห่ร่อุ	Pap	Test)	ช่อุง

คลอุด		เพ่�อุกำห่นดวิงจรการเป็นสุัด	การทดสุอุบในห่ลอุดทดลอุงใช�การเพาะเลี�ยงแกรนูโลซาเซลล์จากรังไขุ่ขุอุงห่นูที�ได�

รับการบำบัดด�วิย	H
2
O

2
	400	ไมโครโมลาร์	เพียงอุย่างเดียวิ	และ	H

2
O

2
	ร่วิมกับเควิอุซิตินควิามเขุ�มขุ�น	5,	20	และ	50																																																																																																																							

ไมโครโมลาร์	radioimmunoassay	ใช�เพ่�อุศึกษ์าระดบัขุอุงฮิอุร์โมน	luteinizing,	follicle-stimulating,	progesterone	

และ	 estradiol	 การทดสุอุบ	Western	 blot	 ใช�เพ่�อุตรวิจจับระดับการแสุดงอุอุกขุอุงยีนที�เกี�ยวิขุ�อุงกับ	 oxidative	

stress-related	genes,	catalase	และ	glutathione	synthetase	ในเซลล์รังไขุ่	ผู้ลการศึกษ์าในสุัตวิ์ทดลอุงพบวิ่าไม่มี

ผู้ลกระทบขุอุงเควิอุซิตินต่อุรูปร่างขุอุงรังไขุ่	การห่ลั�งฮิอุร์โมน	และวิงจรการเป็นสุัดในห่นูทดลอุง	อุย่างไรก็ตาม	ปริมาณ

โปรตีนเอุนไซม์	SOD-1,	CAT	และ	GSS	เพิ�มขุึ�นเม่�อุห่นูได�รับเควิอุซิตินระดับต�ำ	ซึ�งบ่งชี�ถัึงผู้ลการต�านอุนุมูลอุิสุระช่วิย

ชะลอุการแกใ่นรังไขุ่ขุอุงห่น	ูการทดสุอุบในห่ลอุดทดลอุงพบวิา่การรอุดชวีิติขุอุงเซลล์ไมแ่ตกตา่งจากกลุ่มควิบคมุเม่�อุให่�

เควิอุซิตินควิามเขุ�มขุ�นระดับกลาง	 และสุูง	 ซึ�งชี�ให่�เห่็นวิ่าเควิอุซิตินมีควิามสุามารถัในการปกป้อุงเซลล์จากการกระตุ�น

ด�วิย	H
2
O

2
		Marija	Lesjak	และคณะ13	รายงานผู้ลการต�านอุนุมูลอุิสุระขุอุงอุนุพันธ์์ทั�ง	6	ขุอุงเควิอุซิติน	ประกอุบด�วิย	

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

และ	 quercetin-3,5,7,3′4′-pentamethylether	 เปรียบเทียบกับสุารสุกัดห่ัวิห่อุม	 สุารมาตรฐ์าน	 butylated	

hydroxytoluene	(BHT)	และ	aspirin	การทดสุอุบด�วิยวิิธ์ี	DPPH	พบวิ่า	quercetin,	tamarixetin,	isorhamnetin	

และ	 quercetin-3-O-glucuronide	 มีฤทธ์ิ�ต�านอุนุมูลอุิสุระสุูงกวิ่า	 BHT	 quercetin	 aglycone	 มีคุณสุมบัติเป็นสุาร

ต�านอุนุมูลอิุสุระที�มีประสิุทธิ์ภาพสูุงสุุด	 แต่การเกิดอุนุพันธ์์ขุอุงห่มู่ไฮิดรอุกซิลทำให่�ฤทธ์ิ�ต�านอุนุมูลอิุสุระลดลง	 สุรุปได�

วิ่าประสุิทธ์ิภาพในการต�านอุนุมูลอุิสุระนั�นสุอุดคล�อุงกับจำนวินห่มู่ไฮิดรอุกซิลอุิสุระในตัวิอุย่าง

 2.2  ฤทธิ�ต้าน้แบคทีเริีย

	 	 มีรายงานเกี�ยวิกับกลไกการต�านเช่�อุแบคทีเรียขุอุงเควิอุซิติน	 ดังนี�	 1)	 การเปลี�ยนแปลงการซึมผู้่าน																						

ขุอุงเซลล์แบคทีเรีย	2)	ทำลายผู้นังเซลล์ขุอุงแบคทีเรีย	3)	ยับยั�งการสุังเคราะห่์กรดนิวิคลีอุิกซึ�งสุ่งผู้ลต่อุการสุังเคราะห่์

และการแสุดงอุอุกขุอุง	proprotein	และ	4)	ลดการทำงานขุอุงเอุนไซม์	
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	 	 ผู้ลการศึกษ์าพบวิ่าเควิอุซิตินมีคุณสุมบัติต�านเช่�อุแบคทีเรียในวิงกวิ�างและยังแสุดงฤทธิ์�ยับยั�งที�ดีต่อุการ

เจรญิเตบิโตขุอุงแบคทเีรยีที�ทำให่�เกดิโรค	เชน่	Salmonella enterica, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, 

Staphylococcus aureus แล่ะ Aspergillus14	และย่นยนัผู้ลจากภาพ	Transmission	Electron	Microscopy	(TEM)	พบ

วิ่าผู้นังเซลล์และเย่�อุหุ่�มเซลล์ขุอุง	E.	coli	และ	S.	aureus	ที�ได�รับเควิอุซิตินถัูกทำลายด�วิยควิามเขุ�มขุ�น	50	และ	10	เท่า

ขุอุงควิามเขุ�มขุ�นขุอุงสุารในระดับต�ำสุดุที�สุามารถัยับยั�งการเจริญขุอุงจลุนิทรีย	์(minimum	inhibitory	concentration	

ห่ร่อุ	MIC)14

	 	 ในการศึกษ์าอุ่�น	อุนุภาคนาโนที�บรรจุเควิอุซิตินสุามารถัยับยั�งการเติบโตขุอุงเช่�อุ	E.	coli	และ	Bacillus	

subtilis	ที�ด่�อุยาได�อุย่างมีนัยสุำคัญ	ด�วิยการทำลายผู้นังเซลล์และเย่�อุหุ่�มเซลล์ขุอุงเช่�อุ	โดยการวิิเคราะห่์ด�วิย	Atomic	

Force	Microscopy	(AFM)	Scanning	Electron	Microscopy	(SEM)	และ	TEM15	นอุกจากนี�เควิอุซิตินยังมีผู้ลทำลาย

เย่�อุหุ่�มเซลล์ขุอุง	P. aeruginosa และ	Acinetobacter baumannii ที�ด่�อุต่อุ	carbapenem16	เช่นเดียวิกับ	E. coli 

และ Klebsiella pneumoniae	ที�ด่�อุต่อุ	carbapenem17

	 	 เควิอุซิตินยังมีบทบาทสุำคัญในการยับยั�งการสุังเคราะห่์กรดนิวิคลีอุิกในเซลล์แบคทีเรีย	 พบวิ่า																														

เควิอุซิตินสุามารถัยับยั�งการทำงานขุอุง	E. coli	DNA	gyrase	ได�	จึงทำให่�ห่ยุดการสุังเคราะห่์	DNA	จากผู้ลการศึกษ์า																																

ขุอุง	 Plaper	 และคณะ	 เควิอุซิตินสุามารถัยับยั�งการทำงานขุอุง	 ATPase	 ขุอุงเอุนไซม์	 DNA	 gyrase	 ใน	 E. coli                                                                                                                             

โดยการจับกับ	 subunit	 GyrB	 ในการศึกษ์านี�ตรวิจสุอุบการจับกับเอุนไซม์ขุอุงเควิอุซิตินโดยการวิัดการเร่อุงแสุงขุอุง	

DNA	gyrase	subunits	ที�แยกได�จากเช่�อุทั�งที�ได�รับและไม่ได�รับเควิอุซิติน	พบวิ่าตำแห่น่งการจับซ�อุนทับกับขุอุง	ATP	

ด�วิยโครงสุร�างขุอุง	 quercetin-gyrase	 complex	 มีลักษ์ณะใกล�เคียงกับ	 ATP	 จึงทำให่�ตำแห่น่งจับซ�อุนทับกันและ																																					

จับแบบแขุ่งขุันกัน	มีผู้ลให่�ยับยั�งการสุังเคราะห่์	DNA	ดังนั�นจากการศึกษ์านี�	อุาจกล่าวิได�วิ่าควิามสุามารถัขุอุงเควิอุซิติน

ในการยับยั�งการทำงานขุอุงเอุนไซม์	DNA	gyrase	สุัมพันธ์์กับฤทธ์ิ�ต�านเช่�อุแบคทีเรีย17

 2.3 ฤทธิ�ต้าน้เช่�อริา

	 	 เควิอุซิตินนอุกจากจะมีฤทธ์ิ�ต�านแบคทีเรียที�ดีแล�วิยังมีฤทธ์ิ�ต�านเช่�อุราที�ดีด�วิย	 การรักษ์าเช่�อุราในช่อุง

คลอุดด�วิยเควิอุซิตินร่วิมกับ	 fluconazole	 โดยการแยกเช่�อุ	 Candida	 albican	 ที�ด่�อุยา	 fluconazole	 จากผูู้�ป่วิยที�

ติดเช่�อุราในช่อุงคลอุดจำนวิน	15	ราย	การศึกษ์าในห่�อุงปฏิิบัติการย่นยันผู้ลการทำงานร่วิมกันขุอุงเควิอุซิตินขุนาด	64	

ไมโครกรัม/มิลลิลิตร	กับ	fluconazole	ขุนาด	128	ไมโครกรัม/มิลลิลิตร	วิ่าสุามารถัยับยั�งไบโอุฟิล์มจากเช่�อุราซึ�งเป็น

ปัจจัยห่ลักขุอุงการด่�อุยา		และการศึกษ์าในห่นูทดลอุงที�ได�รับเควิอุซิตินขุนาด	5	มิลลิกรัม/กิโลกรัม	กับ	fluconazole	

ขุนาด	20	มิลลกิรมั/กโิลกรมั	พบวิา่ชว่ิยลดควิามเสุยีห่ายขุอุงเย่�อุบุชอุ่งคลอุดและบรรเทาอุาการลงได�	ดงันั�นจงึบง่ชี�ได�ว่ิา

การให่�เควิอุซิตนิรว่ิมกบัการใช�ยาต�านเช่�อุราสุามารถัช่วิยเสุริมฤทธ์ิ�การรกัษ์าเช่�อุราด่�อุยาได�18		Amphotericin	B	เปน็ยา

ทางเลอุ่กแรกสุำห่รบัการตดิเช่�อุราทั�วิรา่งกาย	โดยเฉพาะอุยา่งยิ�งโรค	cryptococcosis	แตเ่น่�อุงจากมผีู้ลขุ�างเคยีงสุงู	จึง

ทำให่�มกีารใช�อุยา่งจำกดั	การศกึษ์าประสุทิธ์ภิาพขุอุง	amphotericin	B	ร่วิมกบั	quercetin	ห่รอุ่	rutin	สุำห่รบัฤทธ์ิ�ต�าน																													

เช่�อุราเพียงอุย่างเดียวิและกรณีร่วิมสุายพันธ์ุ์ขุอุง	Cryptococcus neoformans	และ	Candida spp.	ผู้ลการศึกษ์าพบ

วิ่าค่า	MIC	ขุอุง	amohotericin	B	ลดลงอุย่างมีนัยสุำคัญเม่�อุใช�ร่วิมกับ	quercetin	และ	rutin	ในเช่�อุ	C. neoformans      

สุายพันธ์ุ์จาก	 ATCC	 การศึกษ์านี�จึงสุรุปวิ่าการใช�	 amphotericin	 B	 ขุนาดลดลงร่วิมกับ	 quercetin	 และ	 rutin																																																																																																																						

เพ่�อุป้อุงกันควิามเป็นพิษ์ต่อุเซลล์เม็ดเล่อุดแดงและยังมีผู้ลช่วิยเพิ�มฤทธ์ิ�ต�านเช่�อุราอุีกด�วิย19
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 2.4 ฤทธิ�ต้าน้การิอักเสบ

	 	 การศึกษ์ากลไกการต�านการอัุกเสุบขุอุงฟลาโวินอุล	 2	 ชนิด	 ได�แก่	 กาแลงจิน	 (galangin)	 และ																																				

เควิอุซิตินในเซลล์เพาะเลี�ยง	 RAW264.7	 มาโครฟาจที�กระตุ�นให่�เกิดการอัุกเสุบด�วิยไลโปโพลีแซ็กคาไรด์	 และใน																								

ห่นูทดลอุงที�กระตุ�นให่�เกิดผู้ิวิห่นังอุักเสุบภูมิแพ�จาก	 2,4-dinitrochlorobenzene	 โดยให่�สุารทั�งสุอุงแบบเดี�ยวิและ

แบบใช�ร่วิมกัน	 ผู้ลการศึกษ์าพบว่ิาสุารประกอุบทั�งสุอุงชนิดนี�ลดการผู้ลิตไนตริกอุอุกไซด์	 interleukin-6	 (IL-6)	 และ	

nuclear	 factor	 kappa	B	 (NF-kB)	ซึ�งเป็นสุารสุ่�อุอุักเสุบ	จากการวิิเคราะห่์เน่�อุเย่�อุและควิามห่นาขุอุงหู่	 สุรุปวิ่าการ

อุักเสุบและระดับ	 immunoglobulin	 E	 (IgE)	 ลดลงอุย่างมีนัยสุำคัญทางสุถัิติ	 เม่�อุใช�ฟลาโวินอุยด์สุอุงชนิดนี�ร่วิมกัน20                     

ฤทธ์ิ�ต�านการอุกัเสุบขุอุงเควิอุซตินิและอุนพุนัธ์ท์ั�ง	6	ชนดิ	ใช�วิธิ์กีารประเมนิควิามสุามารถัในการยบัยั�งไอุโคซานอุยด	์และ																							

พรอุสุตาแกลนดินซึ�งเป็นเอุนไซม์ที�ถัูกกระตุ�นเม่�อุเกิดการอุักเสุบ	 ผู้ลการศึกษ์าสุามารถัเรียงลำดับฤทธ์ิ�ต�านการอุักเสุบ

จากมากไปน�อุยได�ดังนี�	tamarixetin	>	quercetin	=	quercetin-3,4′-di-O-glucoside	>	isorhamnetin	=	quercetin-

3-O-glucuronid	>	isorhamnetin-3-O-glucoside	>	quercetin-3,5,7,3′,4′-penthamethylether	 ซึ�งจำนวินห่มู่																			

ไฮิดรอุกซิลอุิสุระในตัวิอุย่างไม่สุอุดคล�อุงกับประสุิทธ์ิภาพในการต�านการอุักเสุบ13

	 	 ประสิุทธ์ิผู้ลขุอุงเควิอุซิตินต่อุแผู้ลในกระเพาะอุาห่ารก็พบได�ทั�งในห่ลอุดทดลอุงและในสัุตวิ์ทดลอุง																					

จากการศึกษ์าในเซลล์	Caco-2	 เควิอุซิตินป้อุงกันการกระตุ�น	NF-kB	และลดการผู้ลิต	 IL-8	ที�เกิดจากการกระตุ�นด�วิย

อุินโดเมธ์าซิน	 การศึกษ์าในสุิ�งมีชีวิิตโดยใช�เย่�อุบุกระเพาะอุาห่ารและลำไสุ�เล็กสุ่วินต�นขุอุงห่นูยังคงพบการป้อุงกัน																								

ทางเดินอุาห่ารขุอุงเควิอุซิตินด�วิยการมี	ICAM-1,	P-selectin	ลดลง	ซึ�งเป็นผู้ลที�เกิดจากฤทธ์ิ�ต�านการอุักเสุบ21		Sayed	

Abdel-Tawab	และคณะ22	ศึกษ์าในห่นูทดลอุงที�มีแผู้ลในกระเพาะอุาห่ารด�วิยการกระตุ�นจากอุินโดเมธ์าซิน	พบวิ่าห่นู

ที�ได�รับการรักษ์าด�วิยเควิอุซิตินมีควิามกวิ�างขุอุงแผู้ลในกระเพาะอุาห่าร	ปริมาตรกรดในกระเพาะอุาห่าร	 ควิามเครียด	

การอุักเสุบ	และ	apoptotic	marker	ต�ำกวิ่ากลุ่มควิบคุมอุย่างมีนัยสุำคัญ

 2.5 ฤทธิ�ต้าน้เบาหวิาน้

	 	 ห่นูทดลอุงที�ถัูกกระตุ�นให่�เป็นเบาห่วิานด�วิย	 streptozotocin	 ห่ลังได�รับเควิอุซิตินนาโนอุิมัลชัน																					

ขุนาด	12.5	มิลลิกรัม/กิโลกรัม	เป็นเวิลา	21	วิัน	พบวิ่า	มีคุณสุมบัติในการป้อุงกันและการรักษ์าที�โดดเด่นในการจัดการ

น�ำห่นักตัวิ	 ระดับน�ำตาลในเล่อุด	 และระดับไขุมัน	 ควิบคู่ไปกับการปกป้อุงโครงสุร�างขุอุงเซลล์ตับอุ่อุนชนิดเบต�าและ

เซลล์ตับ23	 นอุกจากรูปแบบนาโนอุิมัลชันจะได�ผู้ลดีในการรักษ์าโรคเบาห่วิานแล�วิ	 เควิอุซินรูปแบบลิโปโซมที�ถัูกพัฒนา

โดย	Tang	และคณะก็ให่�ผู้ลดีในทางเดียวิกันอุีกด�วิย24

 2.6  ฤทธิ�ป้องกัน้โริคหัวิใจแล็ะหล็อดเล็่อด

	 	 นักวิิจัยได�ศึกษ์าผู้ลขุอุงเควิอุซิตินทั�งในห่ลอุดทดลอุงและในสุัตวิ์เป็นจำนวินมากและจากการศึกษ์าทาง

คลินิกแสุดงให่�เห่็นวิ่าเควิอุซิตินป้อุงกันห่ัวิใจโดยการลดควิามดันโลห่ิตและมีประสุิทธ์ิภาพในการต�านอุนุมูลอุิสุระ																						

ซึ�งทำให่�การไห่ลเวิียนเล่อุดดีขึุ�น	 ควิามดันโลห่ิตสุูง	 ไขุมันในเล่อุดผู้ิดปกติ	 เบาห่วิาน	 และโรคอุ�วิน	 ก็เป็นสุาเห่ตุขุอุง																	

โรคห่ลอุดเล่อุดห่ัวิใจเช่นกนั	ดังนั�นเควิอุซิตินจึงเห่มาะสุำห่รับการป้อุงกันโรคห่ัวิใจและห่ลอุดเล่อุดเน่�อุงจากมีคุณสุมบัติ

ต�านลิ�มเล่อุดอุุดตัน	ต�านภาวิะไขุมันผู้ิดปกติ	และต่อุต�านควิามดันโลห่ิตสุูง	
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	 	 เควิอุซิตินสุามารถักระตุ�นให่�เกิดการขุยายตัวิขุอุงห่ลอุดเล่อุดได�ผู้่านการยับยั�ง	endothelin-1	receptor	

การเพิ�มการกระตุ�นไนตรกิอุอุกไซด	์และกระตุ�นการทำงานขุอุง	large-conductance	calcium-activated	potassium	

channel	 ซึ�งเป็นสุ่วินสุำคัญในการปกป้อุงเซลล์จากการขุาดเล่อุด	 เม่�อุเควิอุซิตินสุามารถัยับยั�งแคลเซียมที�มากเกิน

ไปได�	 ด�วิยผู้ลเห่ล่านี�ขุอุงเควิอุซิตินจึงทำให่�เป็นทางเล่อุกในการรักษ์าที�มีประสิุทธ์ิภาพสุำห่รับรักษ์าอุาการบาดเจ็บ

ที�เกิดจากการขุาดเล่อุด25	 ห่นูที�ได�รับเควิอุซิติน	 1.5	 กรัม/กิโลกรัมในอุาห่ารเป็นเวิลา	 7	 วิันก่อุนทำให่�เสุ�นเล่อุดให่ญ่

บริเวิณช่อุงท�อุงตีบ	 จะช่วิยลดควิามดันโลห่ิตและลดภาวิะกล�ามเน่�อุห่ัวิใจโต26	 การทดลอุงในห่นูทดลอุงและในเซลล์																																															

เพาะเลี�ยง	H9C2	(เซลล์เน่�อุเย่�อุห่ัวิใจขุอุงห่นู)	ย่นยันวิ่าเควิอุซิตินสุามารถัยับยั�งการเจริญเติบโตขุอุงกล�ามเน่�อุห่ัวิใจจาก

การกระตุ�นขุอุง	angiotensin	II	(Ang	II)	ได�โดยการเพิ�มการแสุดงอุอุกขุอุง	PPAR-1	และยับยั�งการทำงานขุอุง	AP-127	

 2.7  ฤทธิ�ต้าน้มะเริ็ง

	 เควิอุซิติน	 และ	mycophenolic	 acid	 ซึ�งเป็นเมแทบอุไลต์ทุติยภูมิ	 (secondary	metabolites)	 ขุอุงราช

นิดห่นึ�ง	Penicillium	brevicompactum	ที�บรรจุอุยู่ในลิโปโซมนาโนพาร์ทิเคิล	(liposome	nanoparticles,	LNPs)																							

การทดสุอุบการตายขุอุงเซลล์เพาะเลี�ยงมะเร็งเต�านมจากมนุษ์ย์	 (MCF-7)	ด�วิย	mycophenolic	acid	LNPs	และ	เค

วิอุซิติน	 LNPs	ที�ควิามเขุ�มขุ�นอุย่างละ	40	 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร	พบวิ่าการให่�ยาแบบผู้สุมขุอุง	mycophenolic	 acid	

LNPs	และ	เควิอุซิติน	LNPs	มีประสุิทธ์ิภาพดีกวิ่าการให่�ยาเดี�ยวิทั�งแบบผู้งและรูปแบบ	LPNs	โดยการให่�ยา	LNPs	แบบ

ผู้สุมทำให่�เซลล์ตายสุูงสุุด	(มากกวิ่า	50%)	ดังนั�นการศึกษ์านี�จึงแสุดงผู้ลขุอุงการพัฒนาระบบนำสุ่งที�มีอุนุภาคขุนาดเล็ก

สุามารถัช่วิยนำสุ่งยารักษ์ามะเร็งเต�านมได�ดีขุึ�นและการเสุริมฤทธ์ิ�ในการต�านมะเร็ง28

3. การื้ศึึกษาค้วามื่ปลูอดภััย
 3.1 การิศึกษัาใน้มน้่ษัย์

	 	 การประเมินผู้ลขุ�างเคียงที�อุาจเกิดขุึ�นขุอุงเควิอุซิติน	 การศึกษ์าในมนุษ์ย์เควิอุซิตินชนิดรับประทาน																			

เป็นอุาห่ารเสุริมสุ่วินให่ญ่อุยู่ในรูปขุอุงอุะไกลโคน	 การรับประทานเป็นอุาห่ารเสุริมมีขุนาดอุยู่ระห่ว่ิาง	 150–5,000	

มิลลิกรัม/วิัน	เป็นระยะเวิลาสุูงสุุด	12	สุัปดาห่์	เมตาบอุลิซึมขุอุงเควิอุซิตินสุ่วินให่ญ่เกิดขุึ�นในตับ	และสุารเมตาบอุไลต์																		

จะถักูขุบัอุอุกทางไต	มีการศกึษ์าในมนษุ์ยเ์พยีง	2	เร่�อุงเทา่นั�นที�ได�รับการระบวุิา่ประเมนิควิามปลอุดภัยขุอุงเควิอุซตินิตอุ่ตวัิ																							

บง่ชี�ทางชวีิภาพขุอุงตับห่รอุ่ไต	Egert	และคณะ29	ตรวิจสุอุบควิามปลอุดภัยขุอุงปริมาณเควิอุซิติน	อุะไกลโคนที�ได�รบั	150	

มลิลกิรมั/วินั	เปน็เวิลา	6	สัุปดาห่ใ์นผูู้�เขุ�ารว่ิมที�มนี�ำห่นักเกนิและเปน็โรคอุ�วินที�มคีวิามเสุี�ยงสุงูตอุ่โรคห่ลอุดเลอุ่ดห่วัิใจตบี	

ตัวิชี�วิัดทางชีวิภาพขุอุงตับและไตที�ติดตาม	ได�แก่	alanine	transaminase,	aspartate	transaminase,	g-glutamyl-

transpeptidase,	 alkaline	phosphatase,	 cholesteryl	esterase	และ	creatinine	นอุกจากนี�	 การตรวิจวิัดทาง

โลห่ิตวิิทยา	 (เช่น	 เม็ดเล่อุดขุาวิ	เม็ดเล่อุดแดง	จำนวินเกล็ดเล่อุด	และควิามเขุ�มขุ�นขุอุงฮิีโมโกลบิน)	และอุิเล็กโทรไลต์																																								

เม่�อุสุิ�นสุุดระยะเวิลาการรักษ์าผู้ลการทดสุอุบไม่พบการเปลี�ยนแปลงที�มีนัยสุำคัญในตัวิบ่งชี�ทางชีวิภาพขุอุงตับ	 ไต																																																																																																															

โลห่ิตวิิทยา	ห่ร่อุอุิเล็กโทรไลต์	ซึ�งบ่งชี�วิ่าปริมาณที�ได�รับวิันละ	150	มิลลิกรัมนั�นมีควิามปลอุดภัย	
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	 	 ในการศึกษ์าเพิ�มขุนาดยาระยะที�	 1	 เพ่�อุประเมินควิามปลอุดภัยขุอุงเควิอุซิตินในผูู้�ป่วิยโรคตับอัุกเสุบ

ซีเร่�อุรังที�ไม่ได�รับการรักษ์า	 ปริมาณที�ให่�ยาจะอุยู่ระห่วิ่าง	 250–5,000	 มิลลิกรัม/วิัน	 (กลุ่มตัวิอุย่างจำนวิน	 2–3	 คน																									

ต่อุกลุ่มยา)	 เป็นเวิลา	 28	 วัิน	 ผู้ลการศึกษ์าพบวิ่าผูู้�เขุ�าร่วิมทุกคนสุามารถัทนต่อุเควิอุซิตินได�โดยไม่มีการเปลี�ยนแปลง															

ขุอุงเอุนไซม์ตับ	 (เช่น	 aspartate	 transaminase	 และ	 alanine	 transaminase)	 และการตรวิจนับเม็ดเล่อุด																																																																																																																															

การเมตาบอุลิซึม	และคอุเลสุเตอุรอุลยังคงไม่เปลี�ยนแปลง	ผูู้�ป่วิยบางรายมีอุาการไม่สุบายท�อุงเล็กน�อุย	แต่ไม่มีรายงาน

จำนวินและปรมิาณที�แท�จรงิ	อุย่างไรกต็าม	ผู้ลลัพธ์ด์�านควิามปลอุดภยัจากการศึกษ์านี�ไมสุ่ามารถัสุรุปได�	เน่�อุงจากขุนาด

ตวัิอุย่างมีขุนาดเล็กมากในแต่ละกลุม่ยา	และผูู้�เขุ�าร่วิมมีโรคตับซึ�งอุาจมีผู้ลเปลี�ยนแปลงการเมตาบอุลิซมึขุอุงเควิอุซิตนิ30

  แม�วิ่าการศึกษ์าทางคลินิกมีเพียงไม่กี�ชิ�นที�ตรวิจสุอุบประสุิทธ์ิภาพด�านควิามปลอุดภัยขุอุงอุาห่ารเสุริม																

เควิอุซิน	 แต่พบวิ่าการใช�ปริมาณสุูงถัึง	 5,000	 มิลลิกรัม/วิัน	 เป็นเวิลา	 4	 สุัปดาห่์ก็ไม่ก่อุให่�เกิดอุาการไม่พึงประสุงค์																				

และในปี	 2010	ผู้ลิตภัณฑ์์เสุริมอุาห่ารเควิอุซิตินได�ถัูกเพิ�มเขุ�าในรายการ	Generally	Recognized	as	Safe	 (GRAS)																

ขุอุงสุำนักงานคณะกรรมการอุาห่ารและยา	 เพ่�อุใช�เป็นสุ่วินผู้สุมเสุริมในอุาห่ารและเคร่�อุงด่�มในปริมาณไม่เกิน	 500	

มิลลิกรัม/ม่�อุ

 3.2  การิศึกษัาใน้สัตวิ์ทดล็อง

	 	 การทดลอุงขุอุง	 Cunningham	 และคณะ31	 เพ่�อุประเมินขุนาดเควิอุซิตินที�เป็นพิษ์โดยการรับประทาน	

ทดลอุงโดยให่�ห่นูทดลอุงได�รับเควิอุซิตินขุนาด	12.5,	25	และ	50	มิลลิกรัม/กิโลกรัม	เป็นเวิลา	14	สุัปดาห่์	พบวิ่าไม่มี

การเปลี�ยนแปลงขุอุงน�ำห่นักอุวิัยวิะภายใน	เช่น	ม�าม	ตับ	ห่ัวิใจ	ลำไสุ�	 เป็นต�น	รวิมทั�งเม็ดเล่อุดขุาวิและเม็ดเล่อุดแดง																			

ก็ไม่พบการเปลี�ยนแปลงใด	ๆ	ผู้ลย่นยันการศึกษ์าด�วิย	sub-chronic	model	พบวิ่าการใช�เควิอุซิตินในขุนาด	12.5,	25	

และ	50	มิลลิกรัม/กิโลกรัม	ไม่มีผู้ลทำให่�เกิดอุาการไม่พึงประสุงค์ในห่นู	

	 	 การศึกษ์าในห่นูทดลอุงโดยให่�รับประทานเควิอุซิตินจากผู้ิวิห่ัวิห่อุมขุนาด	95,	190	และ	380	มิลลิกรัม/

กิโลกรัม	 เป็นเวิลา	28	วิัน	ซึ�งเป็นการได�รับในระยะยาวิ	พบวิ่าการให่�ขุนาด	190	มิลลิกรัม/กิโลกรัมห่ร่อุมากกวิ่ามีผู้ล

ทำให่�ตับและไตเกิดควิามเสุียห่ายได�32

4. เภัสัช่จลูนศึาสติรื้์ของเค้วอซิิติินในมื่นุษย์
	 การศึกษ์าเกี�ยวิกับเภสุัชจลนศาสุตร์ขุอุงเควิอุซิตินในมนุษ์ย์	บ่งชี�วิ่าเควิอุซิตินมีค่าชีวิประสุิทธ์ิผู้ลต�ำมากห่ลังรับ

ประทานแบบครั�งเดียวิ	(ประมาณ	2%)	การดูดซึมโดยประมาณขุอุงเควิอุซิตินกลูโคไซด์ขุนาด	100	มิลลิกรัม	ซึ�งเป็นรูป

แบบที�เกิดขุึ�นตามธ์รรมชาติขุอุงเควิอุซิติน	 อุยู่ระห่ว่ิาง	 3-17%	 ในบุคคลที�มีสุุขุภาพดี	 เน่�อุงจากเควิอุซิตินมีคุณสุมบัติ														

ไม่ชอุบน�ำ	 การดูดซึมค่อุนขุ�างต�ำ	 มีการเมตาบอุลิซึมสุูง	 และ/ห่ร่อุถัูกกำจัดอุย่างรวิดเร็วิจึงเป็นเร่�อุงยากที�จะใช�ทาง																

การรับประทาน33

 4.1 การิด้ดซิึม

	 	 ในแห่ล่งอุาห่ารธ์รรมชาติเควิอุซิตินจะเป็นชนิดที�ติดอุยู่กับไกลโคไซด์	 ตัวิอุย่างเช่น	 ในกรณีขุอุงห่ัวิห่อุม	

ทั�งนี�การเติมน�ำตาลในโมเลกุลเควิอุซิติน	(glycosylation)	มีผู้ลช่วิยให่�มีควิามตัวิดีขุึ�นและช่วิยเพิ�มควิามสุามารถัในการ

ละลายน�ำอุีกด�วิย	 โดยจากการศึกษ์าพบวิ่าควิามสุามารถัในการละลายน�ำขุอุงรูติน	 (rutin)	ซึ�งเป็นเควิอุซิตินไกลโคไซด์	

ค่อุ	125	มิลลิกรัม/ลิตร	ในขุณะที�เควิอุซิตินอุะไกลโคนจะอุยู่ที�	0.512	มิลลิกรัม/ลิตร	(ต�ำกวิ่า	240	เท่า)34	นอุกจากนี�ยัง
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มีผู้ลช่วิยเพิ�มประสุิทธ์ิภาพการรักษ์าโรคต่าง	ๆ	อุีกด�วิย	สุ่วินอุนุพันธ์์เควิอุซิติน	(เควิอุซิติน-3-กลูโคไซด์)	ซึ�งเป็นเควิอุซิติ

นกลูโคไซด์จะมีการดูดซึมได�มากกวิ่าเควิอุซิตินอุะไกลโคนเน่�อุงจากมีคุณสุมบัติละลายน�ำได�35	 ยิ�งไปกวิ่านั�น	 เควิอุซิติน

ไกลโคไซด์สุามารถัถูักดูดซึมได�ดีแตกต่างกันไปขุึ�นอุยู่กับชนิดขุอุงน�ำตาลที�ติดอุยู่36	 เน่�อุงจากมีการศึกษ์าบ่งชี�วิ่าเควิอุซิ

ตินกลูโคไซด์	 (เช่นที�พบในห่ัวิห่อุมเป็นสุ่วินให่ญ่)	 สุามารถัดูดซึมได�ดีกวิ่ารูติโนไซด์ซึ�งเป็นเควิอุซิตินไกลโคไซด์ห่ลักที�พบ

ในชา	กลูโคไซด์จะถัูกไฮิโดรไลซ์อุย่างมีประสุิทธ์ิภาพในลำไสุ�เล็กโดยเบต�ากลูโคซิเดสุให่�เปลี�ยนไปเป็นอุะไกลโคนซึ�งสุ่วิน

ให่ญ่จะถัูกดูดซึมได�	เช่น	อุนุพันธ์์ขุอุง	quercetin	กรดกลูคูรูนิค	และอุนุพันธ์์ขุอุง	quercetin	กรดซัลฟิวิริกที�ถัูกดูดซึม

ได�ง่ายกวิ่าเควิอุซิติน37	

	 	 การศึกษ์าขุอุง	 Reinboth	 และคณะ	 ทดสุอุบค่าชีวิประสุิทธิ์ผู้ลโดยใช�สุุนัขุบีเกิ�ลพบวิ่าการดูดซึม

ขุอุง	 quercetin-3-O-glucoside	 (isoquercetin)	 สุูงกวิ่า	 (235%)	 ในขุณะที�การดูดซึมเขุ�าสุู่กระแสุเล่อุดขุอุง	

3-O-glucorhamnoside	ขุอุงเควิอุซิติน	 (rutin)	ต�ำกวิ่า	 (92%)	 เม่�อุเปรียบเทียบกับอุะไกลโคนเควิอุซิติน38	จะเห่็นได�

วิ่าน�ำตาลในโมเลกุลฟลาโวินอุยด์เป็นปัจจัยสุำคัญในกระบวินการดูดซึมในมนุษ์ย์39	 ดังนั�นการดูดซึมจะได�รับผู้ลกระทบ

จากควิามแตกต่างขุอุงการเติมน�ำตาลในโมเลกุลห่ร่อุไกลโคซิเลชัน	 ประเภทอุาห่ารที�บริโภค	 และสุ่วินประกอุบอุาห่าร

ที�บริโภค	เช่น	เสุ�นใยและไขุมัน	โดยการรับประทานอุาห่ารที�มีไขุมันสุูงจะช่วิยให่�การดูดซึมเควิอุซิตินเพิ�มมากขุึ�น	ดังนั�น

ชนิดขุอุงน�ำตาลที�แตกต่างกันและตำแห่น่งการต่อุขุอุงห่มู่น�ำตาลจะสุ่งผู้ลต่อุควิามสุามารถัในการดูดซึม

 4.2  การิเมตาบอล็ิซิึม

	 	 ห่ลังดูดซึมเควิอุซิตินที�อุยู่ในกระแสุเล่อุดเป็นไกลโคไซด์	 และต่อุมาเควิอุซิตินจะถูักเมตาบอุลิซึมใน

อุวิัยวิะต่าง	 ๆ	 รวิมถึังลำไสุ�เล็ก	 ลำไสุ�ให่ญ่	 ตับ	 และไต	 เมตาโบไลต์ที�เกิดขุึ�นในลำไสุ�เล็กและตับ	 ได�แก่	methylated,																						

sulfo-substituted	และ	glucuronidated	forms40	การศึกษ์าเกี�ยวิกับการกระจายตัวิในเน่�อุเย่�อุขุอุงห่นูและห่มูแสุดง

ให่�เห่็นวิ่าการสุะสุมขุอุงเควิอุซิตินและสุารเมตาโบไลต์ขุอุงเควิอุซิตินสุูงที�สุุดค่อุในปอุดขุอุงห่นูและ	 ตับและไตขุอุงห่มู41	

Morand	 และคณะ	 ศึกษ์าในห่นูทดลอุงห่ลังได�รับอุาห่ารผู้สุมเควิอุซิตินนาน	 3	 สุัปดาห่์พบวิ่าสุารเมตาโบไลต์ห่ลักขุอุง														

เควิอุซิติน	 (91.5%)	 ค่อุ	 glucurono-sulfo	 ต่อุกับ	 isorhamnetin	 (ห่ร่อุ	 3'-O-methyl	 quercetin;	 89.1±2.1																																																																																																																																								

ไมโครโมลาร์)	และ	glucurono-sulfo	ต่อุกับ	quercetin	 (14.7±1.7	ไมโครโมลาร์)	สุารเมตาโบไลต์รอุง	 (8.5%)	ค่อุ	

quercetin	ในรูป	glucuronides	และ	methoxylated	(9.6±2.3	ไมโครโมลาร์)42	

	 	 จากการศึกษ์าในห่�อุงปฏิบัิตกิาร	พบว่ิาเควิอุซิตนิและสุารเมตาบอุไลต์	(quercetin-3′-sulfate,	quercetin-

3-glucuronide,	isorhamnetin	และ	isorhamnetin-3-glucuronide)	มีฤทธ์ิ�ยับยั�งต่อุ	CYP2C19	และ	3A4	เล็กน�อุย	

แต่ไม่สุ่งผู้ลต่อุการทำงานขุอุง	CYP2D643

	 	 การศึกษ์าในมนุษ์ย์ขุอุง	Chen	และคณะ44		ทดสุอุบในกลุ่มอุาสุาสุมัครสุุขุภาพดีจำนวิน	12	คน	โดยได�รับ

คาเฟอีุนขุนาด	100	มิลลกิรมัและห่ลงัจากนั�นจะได�รบัเควิอุซติินขุนาด	50	มลิลกิรัม/วินั	ต่อุเน่�อุงเปน็เวิลา	13	วัิน	เปรยีบ

เทียบกับกลุ่มควิบคุมที�ได�รับคาเฟอุีนอุย่างเดียวิ	ติดตามการการทำงานขุอุง	CYP1A2,	CYP2A6,	N-acetyltransferase	

(NAT2)	and	xanthine	oxidase	(XO)	พบวิ่าเควิอุซิตินมีผู้ลยับยั�งการทำงานขุอุง	CYP1A2	แต่กระตุ�นการทำงานขุอุง	

CYP2A6,	NAT2	และ	XO



วา
รส
าร
ยา
น่่า
ร้�

106

 4.3  การิข้ับออก

	 	 ไตเป็นอุวิัยวิะสุำคัญในการขุับถั่ายเควิอุซิตินอุอุกจากร่างกาย	ควิามเขุ�มขุ�นขุอุงเควิอุซิตินในปัสุสุาวิะขุอุง

มนุษ์ย์เพิ�มขุึ�นตามปริมาณและเวิลาที�เพิ�มขุึ�นห่ลังจากการรับประทานน�ำผู้ลไม�	 เน่�อุงจากมีกลูตาไทโอุนเพอุร์อุอุกซิเดสุ	

(glutathione	 peroxidase)	 เพิ�มขึุ�น45	 จึงทำให่�การกำจัดเควิอุซิตินเพิ�มขุึ�น	 และการศึกษ์าในอุาสุาสุมัครที�เป็นมนุษ์ย์		

เควิอุซิตินจากอุาห่ารห่ร่อุอุาห่ารเสุริมสุามารถัถูักดูดซับได�ในปริมาณมาก	 และถูักกำจัดอุอุกค่อุนขุ�างช�า	 โดยมีครึ�งชีวิิต

อุยู่ในช่วิง	11	ถัึง	28	ชั�วิโมง46

5. การื้พิ่ัฒนาเทำค้โนโลูยีการื้นำาส่งเค้วอซิิติิน
	 ด�วิยเห่ตุที�เควิอุซิตินมีฤทธ์ิ�ทางเภสัุชวิิทยาที�ห่ลากห่ลาย	 แต่มีค่าชีวิประสิุทธ์ิผู้ลต�ำเน่�อุงจากควิอุซิตินมีควิาม

สุามารถัในการละลายน�ำต�ำ	จึงมกีารใช�ห่ลากห่ลายวิธีิ์ที�ชว่ิยในการนำสุ่งยาเพ่�อุให่�การใช�เควิอุซิตนิมปีระสิุทธ์ภิาพในการ

รักษ์าที�ดีขุึ�น	 ทั�งนี�การพัฒนาระบบนำสุ่งต่าง	 ๆ	 พิจารณาควิามไม่เป็นพิษ์ขุอุงสุารที�นำมาใช�ปกป้อุงยาในระบบทางเดิน

อุาห่าร	ไม่เปลี�ยนแปลงคุณสุมบัติขุอุงยา	เพิ�มการดูดซึมยาเขุ�าสุู่กระแสุเล่อุด	รวิมไปถัึงการนำสุ่งเขุ�าถัึงเป้าห่มายจำเพาะ	

มีการควิบคุมการปลดปล่อุย	และย่อุยสุลายได�ทางชีวิภาพ10	ดังนั�นจึงมีห่ลากห่ลายการศึกษ์าที�ใช�วิิธ์ีการต่าง	ๆ		มาช่วิย	

แก�ปัญห่านี�	ไมว่ิา่จะเปน็การเตรยีมให่�อุยูใ่นรปูนาโนพารท์เิคลิ	ลิโปโซม	นาโนอุมิลัชนั	โซลดิดสิุเพอุชัน	(solid	dispersion)	

เป็นต�น

	 Patel	และคณะ	พัฒนาเควิอุซิตินและ	mycophenolic	acid	ให่�ถัูกบรรจุอุยู่ในลิโปโซมนาโนพาร์ทิเคิล	(LNPs)	

อุนุภาคขุอุงนาโนพาร์ทเิคิลที�บรรจุ	mycophenolic	acid	และเควิอุซิตนิมีขุนาดประมาณ	190	และ	165	นาโนเมตรตาม

ลำดับ	และทดสุอุบฤทธ์ิ�ต�านมะเร็งในเซลล์	MCF-7	ซึ�งเป็นเซลล์เพาะเลี�ยงมะเร็งเต�านมจากมนุษ์ย์	พบวิ่าการใช�	LNPs	

ขุอุงยาทั�งสุอุงควิบคู่กันสุามารถัทำให่�เซลล์มะเร็งตายได�ดีกวิ่า	การใช�ยาเดี�ยวิทั�งในรูปแบบดั�งเดิมและแบบ	LNPs	อุย่าง

มนัียสุำคัญ	ด�วิยเห่ตุนี�จงึสุามารถัระบุได�ว่ิาการพัฒนายาให่�อุยูใ่นรูปแบบ	LPNs	มีผู้ลช่วิยให่�ควิามสุามารถัในการนำสุ่งยา

เขุ�าสุู่เซลล์เพิ�มมากขุึ�น	อุีกทั�งการใช�ยาทั�งสุอุงร่วิมกันยังทำให่�มีประสุิทธ์ิภาพการรักษ์าเพิ�มขุึ�นอุีกด�วิย28

	 เควิอุซิตนิรูปแบบนาโนอุมิลัชนัถักูพฒันาโดย	Mahadev	และคณะ	เพ่�อุชว่ิยปรับปรุงการดดูซมึและประสุทิธ์ภิาพ

การรักษ์าในผูู้�ป่วิยโรคเบาห่วิาน	 พบว่ิามีขุนาดอุนุภาค	 125.51	 นาโนเมตร	 การกระจายอุนุภาค	 (PDI)	 0.215	 และ

ประสุิทธ์ิภาพในการกักเก็บ	(entrapment	efficiency)	สุูงถัึง	87.04%	การเตรียมเควิอุซิตินในรูปแบบนาโนอุิมัลชันนี�																	

ช่วิยให่�มีการดูดซึมยาดีขุึ�นและเพิ�มค่าชีวิประสุิทธ์ิผู้ลได�เห่น่อุกวิ่าเควิอุซิติน	 โดยผู้ลการศึกษ์าเภสุัชจลนศาสุตร์ใน																																					

ห่นูทดลอุงที�ได�รับเควิอุซิตินแบบผู้งและแบบนาโนอุิมัลชันขุนาด	 50	 มิลลิกรัม/กิโลกรัมทางปาก	พบวิ่าเวิลาที�ระดับยา

สุูงสุุดขุอุงเควิอุซิตินและนาโนอุิมัลชันค่อุ	2	และ	4	ชั�วิโมงตามลำดับ	สุ่วินควิามเขุ�มขุ�นสุูงสุุดในเล่อุดขุอุงเควิอุซิตินและ

นาโนอุิมัลชันค่อุ	1634.28	±	70.18	และ	5962.74	±	238.54	นาโนกรัม/มิลลิลิตรตามลำดับ	ซึ�งรูปแบบนาโนอุิมัลชัน

สุามารถัดูดซึมเขุ�าสุู่ร่างกายได�มากกวิ่าถัึง	3.6	เท่า23

	 การนำสุ่งเควิอุซิตินผู้่านทางตาถัูกพัฒนาในรูปแบบไมโครอุิมัลชัน	 มีขุนาดอุนุภาคอุยู่ในช่วิง	 5.31	 ถึัง	 26.07		

นาโนเมตร	มกีารปลดปลอุ่ยยาสุงูถังึ	98.06%	ใน	24	ชั�วิโมงแรก	จากการทดสุอุบการซมึผู้า่นโดยใช�กระจกตาขุอุงกระตา่ย						

เพ่�อุศึกษ์าควิามสุามารถัขุอุงระบบนำสุ่งรูปแบบไมโครอิุมัลชันเปรียบเทียบกับเควิอุซิตินที�ไม่ได�พัฒนาให่�อุยู่ในระบบนำ

สุ่งใด	 ๆ	 พบวิ่าการซึมผู้่านขุอุงเควิอุซิตินรูปแบบไมโครอุิมัลชันสูุงถัึง	 16.11%	 (80	 เท่าขุอุงเควิอุซิตินแขุวินตะกอุน)47                
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จะเห็่นได�ว่ิาไมโครอิุมลัชนัเป็นรปูแบบที�มสีุว่ินประกอุบขุอุงน�ำมัน	สุารลดแรงตึงผิู้วิและน�ำซึ�งสุอุดคล�อุงกับโครงสุร�างขุอุง

กระจกตาที�มีทั�งสุว่ินที�ชอุบน�ำและไขุมนัเรยีงตวัิกนัอุยา่งห่นาแนน่	ดงันั�นการพฒันาตวัิยาให่�อุยูใ่นรปูแบบที�มทีั�งสุว่ินมขีุั�วิ

และไม่มีขุั�วิ	รวิมทั�งมีขุนาดอุนุภาคเล็กระดับนาโน	จึงช่วิยเพิ�มควิามสุามารถัในการซึมผู้่านขุอุงตัวิยาได�		

	 เควิอุซิตินลิโปโซมเคล่อุบด�วิย	polyethylene	 glycol	 4000	 (PEG)	 ถัูกพัฒนาขุึ�นเพ่�อุป้อุงกันผู้ิวิขุอุงลิโปโซม										

จากการจดจำและการถูักกำจัดอุอุก	 อีุกทั�งช่วิยให่�ลิโปโซมอุยู่ในกระแสุเล่อุดได�นานขุึ�นและชะลอุการปลดปล่อุยตัวิยา

ด�วิย	 การศึกษ์าระดับยาในเล่อุดจากห่นูทดลอุงโดยการให่�ยาด�วิยการฉีดผู่้านผู้นังห่น�าท�อุง	 (intraperitoneal)	 ผู้ลการ

ศกึษ์าพบว่ิาเควิอุซิตนิที�พฒันาขุึ�นสุามารถัเขุ�าสุูร่ะบบเลอุ่ดได�สูุงสุดุภายใน	5	นาท	ี(104.53	±	12.08	นาโนโมล/มิลลลิิตร)																			

ในขุณะที�เควิอุซิตินแบบดั�งเดิมเขุ�าสุู่ระบบเล่อุดได�สุูงสุุดที�	 60	 นาที	 (92.77	±	11.21	 นาโนโมล/มิลลิลิตร)24	 จะเห่็นได�

วิ่าการพัฒนาเป็นลิโปโซมเคล่อุบด�วิย	PEG	ช่วิยให่�ยาเขุ�าสุู่ระบบเล่อุดได�รวิดเร็วิ	อุาจเน่�อุงมาจากอุนุภาคยามีขุนาดเล็ก

และมีสุ่วินประกอุบขุอุงสุารลดแรงตึงผู้ิวิและไขุมันจึงมีสุ่วินช่วิยในการดูดซึม

	 การพัฒนาเควิอุซิตินรูปแบบ	solid	dispersion	โดยใช�	polyvinylpyrrolidone	(PVP	K	30)	ด�วิยวิิธ์ีระเห่ยตัวิ

ทำละลายห่รอุ่	solvent	evaporation	พบวิา่ควิามสุามารถัในการละลายน�ำเพิ�มขุึ�นถึัง	27.84±1.31	มิลลกิรัม/มิลลิลติร

ห่ร่อุประมาณ	 1,400	 เท่า48	 และเควิอุซิตินรูปแบบ	 solid	 dispersion	 ถัูกนำไปพัฒนาเป็นระบบนำสุ่งเพ่�อุชะลอุการ														

ปลดปล่อุยตัวิยาในรูปแบบแพเจลลอุยในกระเพาะอุาห่าร49	และรูปแบบฟิล์มขุยายตัวิในกระเพาะอุาห่าร48	ซึ�งสุามารถั

ปลดปล่อุยเควิอุซิตินที�	 8	 ชั�วิโมงห่ลังการทดสุอุบในสุารละลายกรดไฮิโดรคลอุริกควิามเขุ�มขุ�น	 0.1	 นอุร์มอุลได�สูุงถึัง																

80%	 และ	 93%	 ตามลำดับ	 จากการศึกษ์านี�จะเห่็นได�วิ่ามีการประยุกต์ใช�เทคโนโลยีการนำสุ่งห่ลายอุย่างเขุ�าด�วิยกัน	

เพ่�อุช่วิยเพิ�มประสุิทธ์ิภาพการรักษ์าและเพิ�มค่าชีวิประสุิทธ์ิผู้ล

6. สรืุ้ป
	 เควิอุซตินิเปน็ฟลาโวินอุยดที์�ฤทธ์ิ�ทางเภสุชัวิทิยาห่ลากห่ลายและมกีารใช�งานห่ลายอุยา่ง	นกัวิจิยัจึงสุนใจปรบัปรงุ

การดูดซึม	 ควิามสุามารถัในการละลายในน�ำ	 รวิมทั�งการตรวิจสุอุบการฤทธ์ิ�ในการรักษ์าโรคต่าง	 ๆ	 ในปัจจุบันการใช�

เทคโนโลยีการนำสุ่งยาที�ห่ลากห่ลายสุามารถัช่วิยแก�ปัญห่าและช่วิยเพิ�มประสุิทธ์ิภาพการรักษ์าได�

- เอกสารื้อ�างอิง -
1.	 Nazari-Khanamiri	F	and	Ghasemnejad-Berenji	M.	Quercetin	and	Heart	Health:	From	Molecular	Pathways	

to	Clinical	Findings.	Journal	of	Food	Biochemistry	2023;	2023:	8459095.	DOI:	10.1155/2023/8459095.

2.	 Li	Y,	Yao	J,	Han	C,	et	al.	Quercetin,	Inflammation	and	Immunity.	Nutrients	2016;	8:	167.	2016/03/22.	

DOI:	10.3390/nu8030167.

3.	 Dall’Acqua	S,	Miolo	G,	Innocenti	G,	et	al.	The	Photodegradation	of	Quercetin:	Relation	to	Oxidation.	

Molecules	17:	8898-8907.	DOI:	10.3390/molecules17088898.

4.	 Cassidy	A,	O'Reilly	É	J,	Kay	C,	et	al.	Habitual	intake	of	flavonoid	subclasses	and	incident	hypertension	

in	adults.	Am	J	Clin	Nutr	2011;	93:	338-347.	2010/11/26.	DOI:	10.3945/ajcn.110.006783.

5.	 Kesse-Guyot	E,	Fezeu	L,	Andreeva	VA,	et	al.	Total	and	specific	polyphenol	intakes	in	midlife	are	associated	

with	cognitive	function	measured	13	years	later.	J	Nutr	2012;	142:	76-83.	2011/11/18.	DOI:	10.3945/jn.111.144428.



วา
รส
าร
ยา
น่่า
ร้�

108

6.	 Zamora-Ros	R,	Knaze	V,	Luján-Barroso	L,	et	al.	Estimated	dietary	intakes	of	flavonols,	flavanones	and	

flavones	in	the	European	Prospective	Investigation	into	Cancer	and	Nutrition	(EPIC)	24	hour	dietary	recall	cohort.	Br	

J	Nutr	2011;	106:	1915-1925.	2011/06/18.	DOI:	10.1017/s000711451100239x.

7.	 Bai	W,	Wang	C	and	Ren	C.	Intakes	of	total	and	individual	flavonoids	by	US	adults.	Int	J	Food	Sci	Nutr	

2014;	65:	9-20.	2013/09/12.	DOI:	10.3109/09637486.2013.832170.

8.	 Scalbert	 A	 and	Williamson	 G.	 Dietary	 intake	 and	 bioavailability	 of	 polyphenols.	 J	 Nutr	 2000;	 130:	

2073s-2085s.	2000/08/05.	DOI:	10.1093/jn/130.8.2073S.

9.	 Nishimuro	H,	Ohnishi	H,	Sato	M,	et	al.	Estimated	Daily	Intake	and	Seasonal	Food	Sources	of	Quercetin	

in	Japan.	Nutrients	2015;	7:	2345-2358.

10.	 Rajesh	R	U	 and	Dhanaraj	 S.	 A	 critical	 review	on	quercetin	bioflavonoid	 and	 its	 derivatives:	 Scope,	

synthesis,	and	biological	applications	with	future	prospects.	Arabian	Journal	of	Chemistry	2023;	16:	104881.	DOI:	

https://doi.org/10.1016/j.arabjc.2023.104881.

11.	 Tang	 S-M,	 Deng	 X-T,	 Zhou	 J,	 et	 al.	 Pharmacological	 basis	 and	 new	 insights	 of	 quercetin	 action	 in	

respect	to	its	anti-cancer	effects.	Biomedicine	&	Pharmacotherapy	2020;	121:	109604.	DOI:	https://doi.org/10.1016/j.

biopha.2019.109604.

12.	Wang	J,	Qian	X,	Gao	Q,	et	al.	Quercetin	increases	the	antioxidant	capacity	of	the	ovary	in	menopausal	

rats	and	in	ovarian	granulosa	cell	culture	in	vitro.	J	Ovarian	Res	2018;	11:	51.	2018/06/23.	DOI:	10.1186/s13048-018-

0421-0.

13.	 Lesjak	M,	 Beara	 I,	 Simin	 N,	 et	 al.	 Antioxidant	 and	 anti-inflammatory	 activities	 of	 quercetin	 and	 its	

derivatives.	Journal	of	Functional	Foods	2018;	40:	68-75.	DOI:	https://doi.org/10.1016/j.jff.2017.10.047.

14.	Wang	S,	Yao	J,	Zhou	B,	et	al.	Bacteriostatic	Effect	of	Quercetin	as	an	Antibiotic	Alternative	In	Vivo	and	

Its	Antibacterial	Mechanism	In	Vitro.	J	Food	Prot	2018;	81:	68-78.	2017/12/23.	DOI:	10.4315/0362-028x.Jfp-17-214.

15.	 Yang	X,	Zhang	W,	Zhao	Z,	et	al.	Quercetin	loading	CdSe/ZnS	nanoparticles	as	efficient	antibacterial	and	

anticancer	materials.	J	Inorg	Biochem	2017;	167:	36-48.	2016/11/30.	DOI:	10.1016/j.jinorgbio.2016.11.023.

16.	 Pal	A	and	Tripathi	A.	Quercetin	potentiates	meropenem	activity	among	pathogenic	carbapenem-resistant	

Pseudomonas	aeruginosa	and	Acinetobacter	baumannii.	J	Appl	Microbiol	2019;	127:	1038-1047.	2019/07/19.	DOI:	

10.1111/jam.14388.

17.	 Pal	A	and	Tripathi	A.	Demonstration	of	bactericidal	and	synergistic	activity	of	quercetin	with	meropenem	

among	pathogenic	carbapenem	resistant	Escherichia	coli	and	Klebsiella	pneumoniae.	Microb	Pathog	2020;	143:	

104120.	2020/03/15.	DOI:	10.1016/j.micpath.2020.104120.

18.	 Gao	M,	Wang	H	and	Zhu	L.	Quercetin	Assists	Fluconazole	to	Inhibit	Biofilm	Formations	of	Fluconazole-

Resistant	Candida	Albicans	in	In	Vitro	and	In	Vivo	Antifungal	Managements	of	Vulvovaginal	Candidiasis.	Cell	Physiol	

Biochem	2016;	40:	727-742.	2016/12/05.	DOI:	10.1159/000453134.

19.	 Oliveira	 VM,	 Carraro	 E,	 Auler	ME,	 et	 al.	 Quercetin	 and	 rutin	 as	 potential	 agents	 antifungal	 against	

Cryptococcus	spp.	Braz	J	Biol	2016;	76:	1029-1034.	2016/05/12.	DOI:	10.1590/1519-6984.07415.

20.	 Lee	HN,	Shin	SA,	Choo	GS,	et	al.	Anti-inflammatory	effect	of	quercetin	and	galangin	in	LPS-stimulated	

RAW264.7	macrophages	and	DNCB-induced	atopic	dermatitis	animal	models.	Int	J	Mol	Med	2018;	41:	888-898.	DOI:	

10.3892/ijmm.2017.3296.



วารสารยาน่าร้�

109

21.	 Carrasco-Pozo	C,	Castillo	RL,	Beltrán	C,	et	 al.	Molecular	mechanisms	of	 gastrointestinal	protection	

by	quercetin	against	indomethacin-induced	damage:	role	of	NF-κB	and	Nrf2.	J	Nutr	Biochem	2016;	27:	289-298.	

2015/10/29.	DOI:	10.1016/j.jnutbio.2015.09.016.

22.	 Sayed	Abdel-Tawab	M,	Mostafa	Tork	O,	Mostafa-Hedeab	G,	et	al.	Protective	Effects	of	Quercetin	and	

Melatonin	on	Indomethacin	Induced	Gastric	Ulcers	in	Rats.	rbmb	2020;	9:	278-290.	DOI:	10.29252/rbmb.9.3.278.

23.	Mahadev	M,	Nandini	HS,	Ramu	R,	et	al.	Fabrication	and	Evaluation	of	Quercetin	Nanoemulsion:	A	Delivery	

System	with	Improved	Bioavailability	and	Therapeutic	Efficacy	in	Diabetes	Mellitus.	Pharmaceuticals	(Basel)	2022;	

15	2022/01/22.	DOI:	10.3390/ph15010070.

24.	 Tang	L,	Li	K,	Zhang	Y,	et	al.	Quercetin	liposomes	ameliorate	streptozotocin-induced	diabetic	nephropathy	

in	diabetic	rats.	Scientific	Reports	2020;	10:	2440.	DOI:	10.1038/s41598-020-59411-7.

25.	 Zhang	YM,	Zhang	ZY	and	Wang	RX.	Protective	Mechanisms	of	Quercetin	Against	Myocardial	Ischemia	

Reperfusion	Injury.	Front	Physiol	2020;	11:	956.	2020/08/28.	DOI:	10.3389/fphys.2020.00956.

26.	 Jalili	T,	Carlstrom	J,	Kim	S,	et	al.	Quercetin-supplemented	diets	lower	blood	pressure	and	attenuate	

cardiac	hypertrophy	in	rats	with	aortic	constriction.	J	Cardiovasc	Pharmacol	2006;	47:	531-541.	2006/05/09.	DOI:	

10.1097/01.fjc.0000211746.78454.50.

27.	 Yan	 L,	 Zhang	 JD,	Wang	 B,	 et	 al.	 Quercetin	 inhibits	 left	 ventricular	 hypertrophy	 in	 spontaneously	

hypertensive	rats	and	inhibits	angiotensin	II-induced	H9C2	cells	hypertrophy	by	enhancing	PPAR-γ	expression	and	
suppressing	AP-1	activity.	PLoS	One	2013;	8:	e72548.	2013/09/17.	DOI:	10.1371/journal.pone.0072548.

28.	 Patel	G,	Thakur	NS,	Kushwah	V,	et	al.	Liposomal	Delivery	of	Mycophenolic	Acid	With	Quercetin	for	

Improved	Breast	Cancer	Therapy	in	SD	Rats.	Frontiers	in	Bioengineering	and	Biotechnology	2020;	8.	Original	Research.	

DOI:	10.3389/fbioe.2020.00631.

29.	 Egert	S,	Bosy-Westphal	A,	Seiberl	J,	et	al.	Quercetin	reduces	systolic	blood	pressure	and	plasma	oxidised	

low-density	lipoprotein	concentrations	in	overweight	subjects	with	a	high-cardiovascular	disease	risk	phenotype:	

a	double-blinded,	placebo-controlled	cross-over	study.	Br	J	Nutr	2009;	102:	1065-1074.	2009/05/01.	DOI:	10.1017/

s0007114509359127.

30.	 Lu	NT,	Crespi	CM,	Liu	NM,	et	al.	A	Phase	I	Dose	Escalation	Study	Demonstrates	Quercetin	Safety	and	

Explores	Potential	for	Bioflavonoid	Antivirals	in	Patients	with	Chronic	Hepatitis	C.	Phytother	Res	2016;	30:	160-168.	

2015/12/02.	DOI:	10.1002/ptr.5518.

31.	 Cunningham	P,	Patton	E,	VanderVeen	BN,	et	al.	Sub-chronic	oral	toxicity	screening	of	quercetin	in	mice.	

BMC	Complementary	Medicine	and	Therapies	2022;	22:	279.	DOI:	10.1186/s12906-022-03758-z.

32.	 Dibal	NI,	Garba	SH	and	Jacks	TW.	Repeated	28-day	oral	dose	toxicity	of	onion	skin	quercetin	in	mice.	

Comparative	Clinical	Pathology	2020;	29:	1219-1227.	DOI:	10.1007/s00580-020-03174-0.

33.	 Guo	Y	and	Bruno	RS.	Endogenous	and	exogenous	mediators	of	quercetin	bioavailability.	The	Journal	

of	Nutritional	Biochemistry	2015;	26:	201-210.	DOI:	https://doi.org/10.1016/j.jnutbio.2014.10.008.

34.	 Tronina	T,	Łużny	M,	Dymarska	M,	et	al.	Glycosylation	of	Quercetin	by	Selected	Entomopathogenic	

Filamentous	 Fungi	 and	Prediction	of	 Its	 Products'	 Bioactivity.	 Int	 J	Mol	 Sci	 2023;	 24	2023/07/29.	DOI:	 10.3390/

ijms241411857.



วา
รส
าร
ยา
น่่า
ร้�

110

35.	 Guo	Y,	Mah	E	and	Bruno	RS.	Quercetin	bioavailability	is	associated	with	inadequate	plasma	vitamin	

C	 status	 and	 greater	 plasma	 endotoxin	 in	 adults.	 Nutrition	 2014;	 30:	 1279-1286.	 DOI:	 https://doi.org/10.1016/j.

nut.2014.03.032.

36.	 Scholz	S	and	Williamson	G.	Interactions	affecting	the	bioavailability	of	dietary	polyphenols	in	vivo.	Int	

J	Vitam	Nutr	Res	2007;	77:	224-235.	2008/01/25.	DOI:	10.1024/0300-9831.77.3.224.

37.	 Ader	P,	Wessmann	A	and	Wolffram	S.	Bioavailability	and	metabolism	of	the	flavonol	quercetin	in	the	

pig.	Free	Radic	Biol	Med	2000;	28:	1056-1067.	2000/06/01.	DOI:	10.1016/s0891-5849(00)00195-7.

38.	 Reinboth	M,	Wolffram	S,	Abraham	G,	et	al.	Oral	bioavailability	of	quercetin	from	different	quercetin	

glycosides	in	dogs.	Br	J	Nutr	2010;	104:	198-203.	2010/03/17.	DOI:	10.1017/s000711451000053x.

39.	 Hollman	PC,	Bijsman	MN,	van	Gameren	Y,	et	al.	The	sugar	moiety	is	a	major	determinant	of	the	absorption	

of	dietary	flavonoid	glycosides	in	man.	Free	Radic	Res	1999;	31:	569-573.	2000/01/12.	DOI:	10.1080/10715769900301141.

40.	 Day	AJ,	Bao	Y,	Morgan	MR,	et	al.	Conjugation	position	of	quercetin	glucuronides	and	effect	on	biological	

activity.	Free	Radic	Biol	Med	2000;	29:	1234-1243.	2000/12/19.	DOI:	10.1016/s0891-5849(00)00416-0.

41.	 de	Boer	VC,	Dihal	AA,	van	der	Woude	H,	et	al.	Tissue	distribution	of	quercetin	in	rats	and	pigs.	J	Nutr	

2005;	135:	1718-1725.	2005/07/01.	DOI:	10.1093/jn/135.7.1718.

42.	Morand	C,	Crespy	V,	Manach	C,	et	al.	Plasma	metabolites	of	quercetin	and	their	antioxidant	properties.	

Am	J	Physiol	1998;	275:	R212-219.	1998/08/05.	DOI:	10.1152/ajpregu.1998.275.1.R212.

43.	Mohos	V,	Fliszár-Nyúl	E,	Ungvári	O,	et	al.	Inhibitory	Effects	of	Quercetin	and	Its	Main	Methyl,	Sulfate,	and	

Glucuronic	Acid	Conjugates	on	Cytochrome	P450	Enzymes,	and	on	OATP,	BCRP	and	MRP2	Transporters.	Nutrients	

2020;	12	2020/08/06.	DOI:	10.3390/nu12082306.

44.	 Chen	Y,	Xiao	P,	Ou-Yang	DS,	et	al.	Simultaneous	action	of	the	flavonoid	quercetin	on	cytochrome	P450	

(CYP)	1A2,	CYP2A6,	N-acetyltransferase	and	xanthine	oxidase	activity	 in	healthy	volunteers.	Clin	Exp	Pharmacol	

Physiol	2009;	36:	828-833.	2009/02/14.	DOI:	10.1111/j.1440-1681.2009.05158.x.

45.	 Young	JF,	Nielsen	SE,	Haraldsdóttir	J,	et	al.	Effect	of	fruit	juice	intake	on	urinary	quercetin	excretion	and	

biomarkers	of	antioxidative	status.	Am	J	Clin	Nutr	1999;	69:	87-94.	1999/01/30.	DOI:	10.1093/ajcn/69.1.87.

46.	Manach	C,	Mazur	A	and	Scalbert	A.	Polyphenols	and	prevention	of	cardiovascular	diseases.	Curr	Opin	

Lipidol	2005;	16:	77-84.	2005/01/15.	DOI:	10.1097/00041433-200502000-00013.

47.	Moghimipour	E,	Farsimadan	N	and	Salimi	A.	Ocular	Delivery	of	Quercetin	Using	Microemulsion	System:	

Design,	Characterization,	and	Ex-vivo	Transcorneal	Permeation.	Iran	J	Pharm	Res	2022;	21:	e127486.	2023/03/23.	

DOI:	10.5812/ijpr-127486.

48.	Wiwattanapatapee	R,	Yaoduang	T,	Bairaham	M,	et	al.	The	development	of	expandable	films	based	on	

starch	and	chitosan	for	stomach-specific	delivery	of	quercetin	solid	dispersions.	Journal	of	Drug	Delivery	Science	

and	Technology	2024;	95:	105631.	DOI:	https://doi.org/10.1016/j.jddst.2024.105631.

49.	 Bunlung	S,	Nualnoi	T,	 Issarachot	O,	et	al.	Development	of	 raft-forming	 liquid	and	chewable	 tablet	

formulations	incorporating	quercetin	solid	dispersions	for	treatment	of	gastric	ulcers.	Saudi	Pharmaceutical	Journal	

2021;	29:	1143-1154.	DOI:	https://doi.org/10.1016/j.jsps.2021.08.005.



วารสารยาน่าร้�

113

Quercetin 
ความก้้าวหน้้าล่่าสุุดเก้่�ยวก้ับคุณประโยชน้์ทางสุุขภาพ

***	ถั�าท่านตอุบคำถัามถัูกต�อุงอุย่างน�อุย	13	ขุ�อุ	ท่านจะได�รับ	CPE	2.5	ห่น่วิยกิต	
เล่อุกคำตอุบที�ถัูกต�อุงที�สุุดแล�วิทำเคร่�อุงห่มายในกระดาษ์คำตอุบ	สุ่งกลับมายังเภสุัชกรรมสุมาคมฯ	ภายในวิันที�	 31 สิงหาคม 2567 ***

2.5 Credits

1.  Quercetin ใน้พืชจะพบอย่่ใน้ร่ปแบบใด
	 ก.		aglycone	 	 ขุ.		sulfate	 	 ค.		glycoside	 	 ง.		glucuronide

2.  จาก้บทความ ข้อใดเป็น้พอล่ิเมอร์ท่�ใช้ใน้ก้ารพัฒน้าเควอซิิติิน้ร่ปแบบ solid dispersion
	 ก.		PVP	K	30	 	 ขุ.		HPMC	 	 ค.		PEG		 	 ง.		PVA

3.  ข้อใดติ่อไปน้่� คือ โครงสุร้างทางเคม่ของ quercetin
	 ก.	มีคาร์บอุน	15	อุะตอุม	ซึ�งจัดเรียงอุยู่ในรูปแบบ	C3-C6-C3

	 ขุ.	มีคาร์บอุน	15	อุะตอุม	ซึ�งจัดเรียงอุยู่ในรูปแบบ	C6-C3-C6

	 ค.	มีคาร์บอุน	17	อุะตอุม	ซึ�งจัดเรียงอุยู่ในรูปแบบ	C3-C6-C3

	 ง.	มีคาร์บอุน	17	อุะตอุม	ซึ�งจัดเรียงอุยู่ในรูปแบบ	C6-C3-C6

4.  ติัวทำาล่ะล่ายข้อใดไมสุ่ามารถล่ะล่าย quercetin ได้
	 ก.	น�ำเย็น	 	 ขุ.	น�ำร�อุน	 	 ค.	ไขุมัน		 	 ง.	แอุลกอุฮิอุล์

5.  ใน้แหล่่งอาหารใดเมื�อเปร่ยบเท่ยบใน้ปริมาณท่�เท่าก้ัน้ม่ปริมาณ quercetin มาก้ท่�สุุด
	 ก.	ใบชาดำแห่�ง	 	 ขุ.	ห่ัวิห่อุม	 	 ค.	ไวิน์แดง	 	 ง.	ผู้ักโขุม

6.  จาก้บทความ quercetin ม่คุณสุมบัติิติ้าน้เชื�อแบคท่เร่ยติ่อไปน้่�ยก้เว้น้ข้อใด
	 ก.	Salmonella	enterica	 	 	 ขุ.	Pseudomonas	aeruginosa

	 ค.	Mycobacterium	tuberculosis	 	 ง.	Staphylococcus	aureus

7.  จาก้ก้ารศึึก้ษาฤทธิ์ิ�ติ้าน้เชื�อราใน้คน้ ให้ quercetin ร่วมก้ับยาชน้ิดใด
	 ก.	Ketoconazole	64	ไมโครกรัม/มิลลิลิตร		

	 ขุ.	Fluconazole	64	ไมโครกรัม/มิลลิลิตร

	 ค.	Ketoconazole	128	ไมโครกรัม/มิลลิลิตร	

	 ง.	Fluconazole	128	ไมโครกรัม/มิลลิลิตร
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8.  ก้ารทดสุอบฤทธิ์ิ�ติ้าน้ก้ารอัก้เสุบของ quercetin ใช้ยาชน้ิดใดก้ระติุ้น้หน้่ทดล่องให้เก้ิดแผล่ใน้ก้ระเพาะอาหาร
	 ก.	Ibuprofen	 	 ขุ.	Naproxen	 	 ค.	Indomethacin	 ง.	Diclofenac

9.  ก้ารทดสุอบฤทธิ์ิ�ติ้าน้เบาหวาน้ของ quercetin หน้่ทดล่องถ่ก้ก้ระติุ้น้ให้เป็น้เบาหวาน้ด้วยสุารชน้ิดใด
	 ก.	Streptozotocin		 ขุ.	Glucose	 	 ค.	Maltose	 	 ง.	Metformin

10.  Quercetin ก้ระติุ้น้ให้เก้ิดก้ารขยายติัวของหล่อดเล่ือดได้ผ่าน้ receptor ใด
	 ก.	กระตุ�น	endothelin-1	receptor	 	 ขุ.	ยับยั�ง	endothelin-1	receptor

	 ค.	กระตุ�น	endothelin-2	receptor	 	 ง.	ยับยั�ง	endothelin-2	receptor

11.  ข้อใดคือปัญหาหล่ัก้ของ quercetin
	 ก.	ละลายน�ำได�ต�ำ	 	 	 	 ขุ.	ดูดซึมในร่างกายได�น�อุย

	 ค.	bioavailability	ต�ำถัูก	metabolism	ที�ตับ		 ง.	ถัูกทุกขุ�อุ

12.  ฤทธิ์ิ�ติ้าน้แบคท่เร่ยของ quercetin ออก้ฤทธิ์ิ�ด้วยก้ล่ไก้ใด
	 ก.	การเปลี�ยนแปลงการซึมผู้่านขุอุงเซลล์แบคทีเรีย		

	 ขุ.	ทำลายผู้นังเซลล์ขุอุงแบคทีเรีย	

	 ค.	ยับยั�งการสุังเคราะห่์กรดนิวิคลีอุิก	 	

	 ง.	ถัูกทุกขุ�อุ

13.  สุาร quercetin ถ่ก้ขับออก้จาก้ร่างก้ายผ่าน้ช่องทางใด
	 ก.	ผู้ิวิห่นัง	ขุับอุอุกทางเห่ง่�อุ	 	 	 ขุ.	ไต	ขุับอุอุกทางปัสุสุาวิะ

	 ค.	ลำไสุ�	ขุับอุอุกทางอุุจจาระ	 	 	 ง.	ม�าม	ขุับอุอุกทางเล่อุด

14.  ข้อใดเป็น้เทคโน้โล่ย่ก้ารน้ำาสุ่งเควอซิิติิน้ท่�ก้ล่่าวถึงใน้บทความน้่�
	 ก.	nanoemulsion	 ขุ.	solid	dispersion	 ค.	liposome	 	 ง.	ถัูกทุกขุ�อุ

15.  ปัจจัยใดม่ผล่ติ่อก้ารด่ดซิึม quercetin
	 ก.	ชนิดขุอุงน�ำตาล	 	 	 	 ขุ.	ประเภทอุาห่ารที�บริโภค	และ		

	 ค.	สุ่วินประกอุบอุาห่ารที�บริโภค	 	 	 ง.	ถัูกทุกขุ�อุ
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ให้ข้ีดเคริ่�องหมาย      หริ่อ      ทับข้้อที�ถั้กต้องที�ส่ดเพียงค�าตอบเดียวิ

ภก.  ภญ.    เล็ข้ที�ใบปริะกอบวิิชาชีพ

โปริด!! ส่งกริะดาษัค�าตอบข้องท่าน้มาที�

   เภสัชกริริมสมาคมแห่งปริะเทศไทย ใน้พริะบริมริาช้ปถััมภ์
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ขุ�อุเสุนอุแนะในการจัดท�า	CPE	......................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................

(กริะดาษัค�าตอบสามาริถัถั่ายเอกสาริได้)

เร่�อุง......................................................................................................เลขุที�สุมาชกิ	ภสุท...............................................................

***	ท่านจะได�รับ	CPE	2.5	ห่น่วิยกิต	หมดเข้ตริับคำตอบ 31 สิงหาคม 2567	นับจากตราประทับไปรษ์ณีย์เป็นสุำคัญ
CPE	จะปรากฎบนเวิ็บไซต์การศึกษ์าต่อุเน่�อุง	ห่ลังห่มดเขุตรับค�าตอุบ	1	เด่อุน	***

(พับตัามรอยน้�)

(พับตัามรอยน้�)

กรัะดาษคำำาตอบฉบัับัประจำำ�เดืือนเมษ�ยน - มิถุุน�ยน 2567

(ขอความกรุุณาใส่่เลขที่่�ใบปรุะกอบให้้ด้้วยเพื่ื�อการุคิด้คะแนน CPE)
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   ก ข้ ค ง    ก ข้ ค ง
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		3.	 ก	 ขุ	 ค	 ง
		4.	 ก	 ขุ	 ค	 ง
		5.	 ก	 ขุ	 ค	 ง
		6.	 ก	 ขุ	 ค	 ง
		7.	 ก	 ขุ	 ค	 ง
		8.	 ก	 ขุ	 ค	 ง

		9.	 ก	 ขุ	 ค	 ง
	10.	 ก	 ขุ	 ค	 ง
	11.	 ก	 ขุ	 ค	 ง
	12.	 ก	 ขุ	 ค	 ง
	13.	 ก	 ขุ	 ค	 ง
	14.	 ก	 ขุ	 ค	 ง
	15.	 ก	 ขุ	 ค	 ง



กริ่ณีาส่ง
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ExecutiveExecutive...talk...talk
วิัสุดีครับ	 ท่านที�เป็นสุมาชิกขุอุงเภสัุชกรรมสุมาคมแห่่งประเทศไทย																		

ในพระบรมราชูปถััมภ์	 และผูู้�สุนใจที�เคยอุ่านวิารสุาร	 “ยาน่ารู�”	 ฉบับที�	

ผู้่าน	 ๆ	 มา	 ที�คณะกอุงบรรณาธ์ิการได�ดำเนินงานมาตลอุด	 ผู้ลิตอุอุกมาปีห่นึ�ง

จำนวิน	 4	 เล่ม	 ๆ	 ละทุกไตรมาสุ	 ฉบับนี�ก็เป็นขุอุงไตรมาสุที�สุอุง	 (เมษ์ายน-

มถิันุายน)	ซึ�งฉบบันี�มอีุปุสุรรคบางประการขุอุงการดำเนนิงานมผีู้ลทำให่�วิารสุาร	

“ยาน่ารู�”	 ฉบับไตรมาสุนี�	 ต�อุงผู้ลิตอุอุกมาช�ากวิ่ากำห่นด	 ต�อุงขุอุอุภัยท่าน																																																																																		

ผูู้�อุ่านไวิ�	ณ	ที�นี�

	 ในที�สุดุการดำเนนิงานขุอุงคณะกอุงบรรณาธ์กิาร	กส็ุามารถัดำเนนิงาน

ต่อุไปได�จนบรรลุผู้ลสุำเร็จตามวิัตถัุประสุงค์ขุอุงเภสุัชกรรมสุมาคมฯ	 ทั�งนี�ด�วิย

ควิามกรุณาขุอุงผูู้�บริห่ารแห่่ง	บริิษััท บางกอกแล็็ป แอน้ด์ คอสเมติค จำกัด 

(มหาชน้) หริ่อ BLC แล็ะบริิษััท  บางกอก  ดริัก จำกัด ซึ�งม ี“เภสัชกริ ส่วิิทย์ งามภ้พัน้ธ์”	ประธ์านเจ�าห่น�าที�บริห่าร	พร�อุม

ทั�ง “เภสัชกริ สมชัย พิสพห่ธาริ” ประธ์านเจ�าห่น�าที�การเงิน	และ	“เภสัชกริ ศ่ภชัย สายบัวิ” ประธ์านเจ�าห่น�าที�ปฎิบัติการ

ด�านการผู้ลติ	การที�ทา่นมนี�ำใจให่�การสุนับสุนนุการผู้ลติวิารสุาร	“ยานา่รู�”		ฉบบันี�ผู้มเช่�อุวิา่ทา่นผูู้�อุา่นคงได�เคยเห่น็ช่�อุเสุยีงและ

ควิามสุำคัญขุอุงท่านทั�ง	3	นี�	มาแล�วิในวิารสุาร	“ยาน่ารู�”	ที�เคยผู้ลิตอุอุกมาถัึง	2	ฉบับแล�วิ	ฉบับนี�จึงเป็นฉบับที�	3	ที�ยังได�รับการ

สุนบัสุนนุการดำเนนิงานขุอุงเภสุชักรรมสุมาคมฯ	อุกีครั�งห่นึ�ง	ในนามคณะกรรมการบรหิ่ารเภสุชักรรมสุมาคมฯ	ขุอุขุอุบพระคณุ	

บริษิัทั บางกอกแล็ป็ แอน้ด์ คอสเมตคิ จำกดั (มหาชน้) หริอ่ BLC แล็ะบริษิัทั บางกอก ดริกั จำกดั ที�ให่�การช่วิยเห่ลอุ่อุย่างดียิ�ง

	 วิารสุาร	 “ยาน่ารู�”	 ฉบับนี�ท่านอุ่านไปแล�วิ	 ท่านจะทราบถึังควิามเจริญก�าวิห่น�าขุอุงธุ์รกิจวิงการยาขุอุงบริษั์ทชัดเจน

มากขุึ�นกวิ่าเวิลาที�ผู้่านมา	 ใคร่จะเรียนให่�ท่านผูู้�อุ่านทุกท่านได�รับทราบวิ่า	 บริษ์ัทฯ	 กำลังดำเนินงานที�จะเพิ�มศักยภาพการผู้ลิต

ให่�เพิ�มขุึ�นด�วิยการมีโครงการนำสุมุนไพรมาทำการผู้ลิตเพิ�มเติมขุึ�นอุีก	เพ่�อุให่�ได�ผู้ลิตภัณฑ์์ยาที�มีคุณภาพและจำเป็นต่อุผูู้�บริโภค

ห่ร่อุผูู้�ป่วิยที�จะต�อุงใช�ยาสุมุนไพรในการรักษ์าอุาการการเจ็บป่วิย	ซึ�งจะมีควิามปลอุดภัยต่อุสุุขุภาพขุอุงผูู้�ที�ใช�ยาประเภทนี�

 น้อกจากนั้�น้ บริษิัทัฯ กำล็งัจะดำเน้นิ้งาน้เพิ�มข้ึ�น้อกี ดว้ิยการิที�จะน้ำบริษิัทัเข้า้ส้ต่ล็าดหล็กัทริพัยห์ริอ่แปริริป้กจิการิ

จากบริิษััทจำกัดให้เป็น้ “บริิษััทมหาชน้” ต่อไป ทำให่�บริษ์ัทมีธ์ุรกิจที�เติบโตมากยิ�งขุึ�น	 เป็นอุงค์กรผูู้�นำทางธ์ุรกิจวิงการยา																									

ที�มีช่�อุเสุียง	 สุามารถัแขุ่งขุันกับธ์ุรกิจวิงการต่างๆ	 ได�อุย่างดี	 ซึ�งเช่�อุวิ่าท่านผูู้�อุ่านสุามารถัได�รับรายละเอุียดและขุ�อุมูลต่าง	 ๆ								

ได�จากบทสุมัภาษ์ณ์ผูู้�บริห่ารขุอุงบรษิ์ทัฯ	ที�	“เภสุชักรห่ญงิศศมิา		อุาจสุงคราม”	ได�สัุมภาษ์ณ์มาทั�งห่มดที�ด�านห่น�าขุอุงวิารสุารนี�

	 วิารสุาร	 “ยาน่ารู�”	 เป็นวิารสุารเพ่�อุเป็นการสุ่�อุสุารด�านขุ่าวิสุารขุอุงวิิชาการเภสุัชกรรมรวิมถัึงเร่�อุงธ์ุรกิจวิงการยา																	

ให่�ผูู้�อุ่านได�รับควิามรู�ที�มีสุารประโยชน์แก่ผูู้�อุ่านได�ติดตามควิามรู�ให่ม่	ๆ 	ทางเภสุัชกรรมมาตลอุด	สุามารถันำควิามรู�จากการอุ่าน

ไปใช�ในการทำ	CPE	ขุอุงเภสุัชกรตามห่ลักการขุอุงสุภาเภสุัชกรรมที�กำห่นดไวิ�ด�วิย

 สุุดท�ายนี�ในนามคณะกรรมการเภสัุชกรรมสุมาคมแห่่งประเทศไทย	 ในพระบรมราชูปถััมภ์	 ต�อุงขุอุคารวิะขุอุบคุณ	

“เภสัชกริ ส่วิิทย์ งามภ้พัน้ธ์, เภสัชกริ ศ่ภชัย สายบัวิ แล็ะเภสัชกริ สมชัย พิสพห่ธาริ” อุีกครั�งห่นึ�ง	 ที�ท่านได�ให่�น�ำใจ																								

อุันยิ�งให่ญ่	 ให่�การสุนับสุนุนกิจกรรมขุอุงเภสัุชกรรมสุมาคมฯ	 มาตลอุดทุกครั�งที�ต�อุงการควิามช่วิยเห่ล่อุ	 สุนับสุนุนจากบริษ์ัท	

บางกอุก	ดรัก	จำกัด	ขุอุอุำนวิยพรให่�ธ์ุรกิจขุอุงบริษ์ัทฯ	จงเจริญก�าวิห่น�าต่อุไป	อุย่าได�เจอุอุุปสุรรคใด	ๆ	ในการดำเนินงาน

ส

 (เภสัชกริวิิชา  ส่ข้่มาวิาสี)
อ่ปน้ายกเภสัชกริริมสมาคมแห่งปริะเทศไทย 

ใน้พริะบริมริาช้ปถััมภ์ แล็ะที�ปริึกษัาวิาริสาริ “ยาน้่าริ้้” 


