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Editor's Note
	 สวัสดีค่ะ ท่านผู้อ่านวารสาร “ยาน่ารู้” พบกันในฉบับนี้ ในช่วงเวลา

เริ่มต้นไตรมาสที่ 3 ของปี 2564 ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่พวกเราคงรู้สึกคล้ายกันว่า 

บรรยากาศในช่วงนี้ดูหดหู่ ห่อเหี่ยว และเต็มไปด้วยความกังวลต่อสถานการณ์

การแพร่ระบาดของ COVID-19 เรามาถึงจุดท่ีเตียง รพ.เต็ม บุคลากรทาง               

การแพทย์ต้องท�ำงานเกินพิกัด ก�ำลังพลมีจ�ำกัด แต่จ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่าง

รวดเร็ว ท่ามกลางความกังวลเรื่องเชื้อสายพันธุ์ใหม่ ๆ เริ่มกระจายครอบคลุม

หลายพื้นที่ในไทย นับเป็นความท้าทายทางระบบสาธารณสุข ซึ่งเภสัชกรถือ

เป็นอกีหนึง่ฟันเฟืองทีช่่วยขบัเคลือ่นประเทศให้รอดพ้นจากวกิฤติคร้ังนี ้ในบาง
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บทความในวารสารเล่มนี้ เป็นความเห็นส่วนตัวของผูเ้ขยีนถอืเป็นลขิสทิธิข์องเภสชักรรมสมาคมฯ ห้ามน�ำไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต

ประเทศเภสัชกรท�ำหน้าที่ในการฉีดวัคซีน เช่น ในประเทศสหรัฐอเมริกา ส�ำหรับในประเทศไทย พี่ ๆ น้อง ๆ เภสัชกร

โรงพยาบาลท�ำหน้าที่เคียงข้างเพื่อนสหวิชาชีพอย่างเข้มแข็ง เป็นทีมนักรบเสื้อกาวน์ที่ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับเวชภัณฑ์ และ

วัคซีนอย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 

	 เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ และ วารสาร “ยาน่ารู้” ขอเป็นก�ำลังใจให้เภสัชกร

ทกุท่าน ปฎิบตัหิน้าทีใ่นยามวกิฤตนี ้ด้วยก�ำลงักาย ก�ำลงัใจทีเ่ข้มแขง็  เพือ่ให้ประเทศไทยปลอดภยัจากโรคร้ายนีโ้ดยเรว็

ที่สุด ช่วยกอบกู้เศรษฐกิจให้กลับมาเป็นปกติโดยเร็ว  

	 ส�ำหรับวารสาร “ยาน่ารู้” ฉบับนี้  ขอพาท่านผู้อ่านไปท�ำความรู้จักกับหน่วยงานหลักที่ดูแลด้านการผลิตและ

จัดหาเวชภัณฑ์ให้คนไทยทั้งประเทศมานานกว่าครี่งศตวรรษ ยิ่งในภาวะวิกฤติเช่นนี้ หน่วยงานนี้ถือเป็นหน่วยงานหลัก

ที่จัดหาวัคซีนเพื่อป้องกันโรค COVID-19 รวมถึงการศึกษาวิจัยเพื่อให้คนไทยได้เข้าถึงยา ซึ่งเป็นภารกิจของหน่วยงาน

ระดับชาติอย่างองค์การเภสัชกรรม 

	 ในสงครามที่เราก�ำลังรบกับสิ่งที่มองไม่เห็น นั่นคือ เชื้อไวรัส ย่อมต้องการสรรพก�ำลังที่จะระดมเข้าไป                            

สู้รบ อาวุธท่ีส�ำคัญที่สุดในห้วงเวลานี้ คือ วัคซีน และความร่วมแรงแข็งขันทั้งภาคประชาชนที่จะให้ความร่วมมือกับ                       

เหล่านักรบเสื้อกาวน์ ในการปฎิบัติตัว ลดความเสี่ยงเพื่อป้องกันการติดเชื้อ   สุดท้ายเราทุกคนจะชนะสงครามโรค                     

ชนะศัตรูที่มองไม่เห็น ประเทศไทยจะชนะ หากเราร่วมมือร่วมใจ ฟันฝ่าวิกฤติครั้งนี้ไปด้วยกัน 
	 แล้วพบกันใหม่ในฉบับหน้า ฉบับสุดท้ายของปี พศ.2564 ขอให ้เป ็นช ่วงเวลาแห่งความสุข                                       
ของคนไทยทุกคนนะคะ 
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โดย : 	 ภญ. ศศิมา อาจสงคราม
	 ประธานฝ่ายประชาสัมพันธ์ เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ

Pharmacy 
Society

	 ครึ่งปีที่ผ่านพ้นไปอย่างรวดเร็ว ส�ำหรับปีที่ทั่วโลกต้องเผชิญกับการระบาดของ COVID-19                     
ครึ่งปีที่เหลืออยู่ ก็ดูจะหนักหนาสาหัสกว่าเดิมด้วยซ�้ ำ เพราะตัวเลขผู้ติดเชือ้ที่สูงขึน้ เชือ้ที่กลายพันธ์ุ ระบาด
ง่ายขึน้ ท�ำให้เกิดอาการรุนแรงมากขึน้ ควบคุมยากขึน้ เตียงที่ รพ.เต็ม จ�ำเป็นต้องให้ผู้ป่วยพักรักษาตัว             
ท่ีบ้านแบบ Home Isolation นับเป็นความท้าทายต่อระบบสาธารณสุขเป็นอย่างยิ่ง ในช่วงเวลานี ้                       
ต้องให้ก�ำลังใจแด่บุคลากรสาธารณสุขที่ต้องรับมือกับภาระอันใหญ่หลวงเพื่อช่วยชีวิตผู้ป่วย ต้องยอมรับ
ว่านักรบเสือ้กาวน์เหล่านี ้ ก�ำลังเผชิญกับความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ การท�ำงานอย่างหนักจนเกินก�ำลัง
ท�ำให้เสียสุขภาพกายและสุขภาพจิตอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ อีกทัง้ยังมีความเสี่ยงต่อคนในครอบครัวที่จะเสี่ยง                   
ต่อการติดเชือ้ด้วย อยากขอให้ทุกคนช่วยกันลดภาระอันใหญ่หลวงนี ้ด้วยการป้องกันตัวเองลดความเสี่ยง                                                                                                                                       
ไม่เพิ่มภาระให้กับบุคคลากรทางการแพทย์ที่เป็นนักรบด่านหน้า และให้ก�ำลังใจซ่ึงกันและกัน ช่วยกันท�ำให้
สถานการณ์การแพร่ระบาดกลับมาดีขึน้ในเร็ววัน 

เสียงปี ่กลองเลือกต้ังดังมาแล้ว ช่วงนี้
พี่ ๆ น้อง ๆ เภสัชกร คงได้เห็นและรู้จัก

ผู ้สมัครคณะกรรมการสภาเภสัชกรรม 

วาระ 10 จ�ำนวน 32 ท่าน โดยแบ่งเป็น 

ผู ้สมัครแบบทีม จ�ำนวน 2 ทีม ๆ ละ                                                      

12 ท่าน และผู้สมัครแบบอิสระอีก 8 ท่าน

กนัแล้ว อย่าลมืไปใช้สทิธิเ์ลอืกตัง้เพือ่เลอืก

เภสัชกรคนดีและคนเก่งที่จะมาท�ำหน้าที่

ในสภาเภสัชกรรมเพื่อเภสัชกรไทยทุกคน

นะคะ  .....

	 ขอส่งก�ำลังใจและแรงสนับสนุน 

ไปกับชมรมเภสัชชนบท ท่ีช ่วยเป ็น 

กระบอกเสียงส่งไปยังภาครัฐให้น้อง ๆ 

เภสัชท่ีต้องใช้ทุนเข้าพื้นที่โรงพยาบาล                 

ต่าง ๆ  ให้เพียงพอต่อความต้องการในยาม

วิกฤตเช่นนี้ 

มาอัพเดทข่าวคราว
ในแวดวงเภสัชกรรม
ในช่วงนี้กันนะคะ

	 ค่อยรู้สึกใจชื้นข้ึนมาหน่อย เมื่อได้รับวัคซีนครบ 2 เข็ม กันแล้ว

ส�ำหรับเภสัชกรนับพันชีวิต โดยความอนุเคราะห์ประสานงานจากสมาคม

เภสัชกรรมชมุชน สภาเภสัชกรรม และผู้ท่ีเกีย่วข้องทุกฝ่าย ต้องขอบพระคณุ

ทุกท่านมา ณ โอกาสนี้ เราต้องรอด และผ่านวิกฤตครั้งนี้ไปด้วยกันนะคะ

รายชื่อและหมายเลขประจ�ำตัวผู้สมัครรับเลือกตั้งเป็นกรรมการสภาเภสัชกรรม วาระที่ 10 (พ.ศ.2564-2567)
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สมัครเป็นทีม "มงคลนามเภสัชกรรม"
สมัครเป็นทีม "มงคลนามเภสัชกรรม"
สมัครอิสระ
สมัครอิสระ
สมัครเป็นทีม "เปลี่ยนให้แกร่ง"
สมัครเป็นทีม "เปลี่ยนให้แกร่ง"
สมัครเป็นทีม "เปลี่ยนให้แกร่ง"
สมัครเป็นทีม "เปลี่ยนให้แกร่ง"
สมัครเป็นทีม "เปลี่ยนให้แกร่ง"
สมัครเป็นทีม "เปลี่ยนให้แกร่ง"
สมัครเป็นทีม "เปลี่ยนให้แกร่ง"
สมัครเป็นทีม "เปลี่ยนให้แกร่ง"
สมัครเป็นทีม "เปลี่ยนให้แกร่ง"
สมัครเป็นทีม "เปลี่ยนให้แกร่ง"
สมัครเป็นทีม "เปลี่ยนให้แกร่ง"
สมัครเป็นทีม "เปลี่ยนให้แกร่ง"
สมัครอิสระ
สมัครอิสระ
สมัครอิสระ
สมัครอิสระ
สมัครอิสระ
สมัครอิสระ
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	 ผู้น�ำตลาดผลิตภัณฑ์น�้ำยาฆ่าเชื้อของไทย ที่ได้ต่อยอดโดยน�ำผลงานวิจัย

ไปใช้ประโยชน์ในเชิงพาณิชย์เกิดเป็นผลิตภัณฑ์นวัตกรรมมากมาย เตรียมแถลง

ข่าวความส�ำเร็จในครั้งนี้ในวันที่ 9 กันยายนนี้ที่คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ นับเป็นการต่อยอดทางเภสัชศาสตร์ท่ีน�ำไปสู่การป้องกันโรคในสัตว์น�้ำ 

เช่น กุ้งขาวแวนนาไม, การสร้างสรรค์ผลิตภัณฑ์น�้ำยาล้างเคร่ืองมือและอุปกรณ์

การแพทย์ชนิดเอนไซม์ส�ำหรับขจัดคราบไบโอฟิล์ม, น�้ำยาฆ่าเชื้อส�ำหรับจุลชีพ   

ที่ดื้อยาปฎิชีวนะ และอีกมากมาย รวมถึงกิจกรรมเพื่อสังคมที่บริษัทฯ ท�ำมาโดย

ตลอดไม่ว่าจะเป็นการให้ทุนการศกึษา นกัศกึษาเภสัชศาสตร์, บรจิาคน�ำ้ยาฆ่าเชือ้

ให้กบัโรงพยาบาลต่างๆ ฯลฯ ภสท.และวารสาร “ยาน่ารู”้ ขอร่วมแสดงความยนิดี 

และขออวยพรให้โพสเฮลท์แคร์ประสบความส�ำเร็จยิ่ง ๆ ขึ้นไปนะคะ 

	 ปิดท้ายด้วยการเตรียมตัวเตรียมใจเข้าร ่วม

กิจกรรมครั้งประวัติศาสตร์ของวงการเภสัชกรรมไทย 

Virtual Run for World Pharmacists Day จัดโดย 

เภสชักรรมสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชปูถมัภ์ 

(ภสท.)  และเครอืข่ายวชิาชีพเภสชักรรม เงนิรายได้หลงัหกั

ค่าใช้จ่ายน�ำไปจัดหาทุนให้ภสท.และเครือข่ายฯ รณรงค์

เรือ่งการใช้ยาทีถู่กต้องแก่ประชาชนเน่ืองในวนัเภสชักรโลก 

25 กนัยายนนี ้สมคัรด่วนโดยสแกน QR Code และส�ำหรบั

ผู้ที่ลงทะเบียนสมัครแล้ว จะได้รับเสื้อวิ่งสีเขียวมะกอก                                                                              

สุ ด เท ่ห ์ ท่ี จั ดส ่ ง ให ้

ถึงบ้าน แล้วอย่าลืม

สะสมระยะทางวิ่ ง 

เพื่อรับ E-Certificate 

และ เหรียญรางวัล

รุ่น Limited Edition 

งานนี้ได้ทั้งสุขภาพที่ด ี

และได้ร่วมบริจาคเพ่ือ

น�ำไปใช ้ในกิจกรรม

ให้ความรู ้เร่ืองยากับ

ประชาชนด้วยนะคะ

เคนยากุร่วมส่งก�ำลัง
	 นายขรรค์ ประจวบเหมาะ ผูอ้�ำนวยการส�ำนักงาน

จดัหารายได้ สภากาชาดไทย พร้อมด้วย นางจนัทร์ประภา 

วิชิตชลชัย รองผู้อ�ำนวยการ รับมอบหน้ากากอนามัย                                                                                    

ทางการแพทย์ จากทมีผูบ้รหิาร บรษิทั เคนยาก ุ(ประเทศไทย) 

จ�ำกดั น�ำโดย นายพีระภพ หาญไกรพงศ์ ประธานกรรมการ  

นายภูรพัฒน์ หาญไกรพงศ์ กรรมการผู ้จัดการ และ                   

นางกัญรดา ปัญญาธนพร กรรมการบริหารส่วนงาน                                                                                      

การตลาดและขาย เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติหน้าท่ีของ

บุคลากร ทีมแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ในสังกัด

สภากาชาดไทย ณ ตกึอ�ำนวยนรธรรม ชัน้ 2 ถ.พระราม 4 

เมือ่วนัก่อน

แล้วพบกันใหม่ ในวารสาร “ยาน่ารู้” ฉบับหน้า  ฉบับสุดท้ายของปีนี้  
อย่าลืมทยอยเก็บคะแนน CPE กันอย่างต่อเนื่องจะได้ ไม่ต้องเหนื่อยสะสมในช่วงปลายปีนะคะ

ขอแสดงความยินดีกับ 
ภก.ดร.พิสิฐ อุ่ยรุ่งโรจน์ CEO โพสเฮลท์แคร์

วารสารยาน่ารู้10
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โดย : 	 ภญ. ศศิมา อาจสงคราม
	 ประธานฝ่ายประชาสัมพันธ์ เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ

• 	 คร้ังแรกของ Virtual Run ของวิชาชีพ

เภสัชกรรมทั่วประเทศไทย 

• 	 เข ้ ากับยุค New Normal วิ่ ง ได ้ทุกวัย                    

วิ่งที่ไหน วิ่งเมื่อไหร่ก็ได้   

• 	 เพื่อความสามัคคี และสุขภาพดีของพี่น้อง

เภสัชกรไทย  

• 	 เงินรายได้หลังหักค่าใช้จ่ายน�ำไปจัดหาทุน              

ให้ ภสท.และเครือข่ายฯ รณรงค์เรื่องการใช้ยา

ที่ถูกต้องแก่ประชาชนเนื่องในวันเภสัชกรโลก

วันที่ 25 กันยายน ของทุกปี คือ วันเภสัชกรโลก
และส�ำหรับวันเภสัชกรโลกปีนี้ ภสท.และเครือข่ายวิชาชีพเภสัชกรรม ร่วมมือกันจัดกิจกรรม

ครั้งประวัติศาสตร์ของวงการเภสัชกรรมไทย 
Virtual Run for World Pharmacists Day 2021  

•	 ของที่ระลึกทรงคุณค่า น่าสะสม เหรียญรางวัล  และเสื้อวิ่งสุดเก๋  Limited Edition ออกแบบพิเศษเพื่อเภสัชกรไทย

ทุกคน เพื่องานนี้ งานเดียว !!!
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• 	 ระยะทางมีให้เลือก 3 ประเภท 50, 150, 300 กิโลเมตร เก็บระยะทางวิ่งผ่าน Application ครบรับ E-Certificate  

ได้ทันที 

• 	 ระยะการวิง่ 3 เดอืน ตัง้แต่ 1 ม.ิย.- 31 ส.ค. 2564 

• 	 ส่งผลวิ่งได้ตั้งแต่ 1 มิ.ย.- 31 ส.ค. 2564 ส่งผลวิ่ง

ได้ที ่https://vr.thai.run/pharmacistday2021

• 	 จัดส่งเสื้อวิ่งและเหรียญ รอบแรก 15 ก.ค. 2564  

รอบสอง 15 ก.ย. 2564
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คลิกดูข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ 

https://www.pat.or.th/ หรือสอบถามได้ที่ 

เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์  

โทร.02-391-6243  

รับสมัครถึง 20 สิงหาคม นี้เท่านั้น 

ขอขอบพระคุณ พรีเซ็นเตอร์กิตติมศักดิ์  
1. 	ภญ.สิรีธร ลีห์อร่ามวัฒน์ นางสาวไทย 2019, 

Miss International 2019-2020

2. 	ภญ.ภัทรี สินอนันต์พัฒน์ นายกสมาคม

เภสัชกรรมทะเบียน และกฎหมายผลิตภัณฑ์ 

และกรรมการอ�ำนวยการเภสัชกรรมสมาคม

แห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์

3.	 ภก.ผดุงยศ พิสุทธาดามงคล นายกสมาคม

เภสัชกรรมการตลาด(ประเทศไทย) 

4.	 ภก.รศ.ดร.กัมปนาท หวลบุตตา เลขาธิการ

เภสั ชกรรมสมาคมแห ่ งประ เทศ ไทย                                       

ในพระบรมราชูปถัมภ์
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จดัเป็น 1 ในปัจจยั 

4 ท่ีอยู่คู่กบัมนษุย์

ในทุกช่วงชีวิต  วันนี้ กองบก.ยาน่ารู้ 

และเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย

ในพระบรมราชูปถัมภ์ (ภสท.) ขออาสา

พาท่านผู้อ่านมาท�ำความรู้จักกับหน่วย

งานหลักของชาติ ท่ีดูแลรับผิดชอบ

ด้านการผลิตยาและเวชภัณฑ์ เพื่อให้มี

เพียงพอต่อความต้องการใช้ ทั้งในยาม

ปกติและในยามฉุกเฉิน ย่ิงในยามวิกฤติ                                 

โควิด-19 เช่นน้ี ย่ิงท�ำให้พวกเรารู้สึกได้

เลยว่า พวกเราโชคดีแค่ไหน ท่ีมีหน่วย

งานท่ีสามารถผลิตยาและเวชภัณฑ์                                        

เพื่อใช้ภายในประเทศได้เอง 

	 ช่ือของ GPO หรือ “องค์การ

เภสัชกรรม” เ ช่ือว ่าไม ่มีใครไม ่ รู ้จัก                  

เพราะเราทุกคนต่างทราบกันดีว่าเป็น

หน่วยงานที่  “รับผิดชอบชีวิต ผลิตยา

คุณภาพ”  วันนี้เราจะมาท�ำความรู้จัก

กบัองค์การเภสชักรรมมากข้ึน โดยได้รับ

เกียรติจาก นายแพทย์ วิฑูรย์ ด่านวิบูลย์  

ผู้อ�ำนวยการองค์การเภสัชกรรม และ 

ภญ.ศิริกุล เมธีวีรังสรรค์  รองผู้อ�ำนวย

การองค์การเภสัชกรรม ท่ีจะมาเป็น                                                                     

แขกรับเชิญเพื่อบอกเล่าเร่ืองราวของ

หน ่วยงานหลักของประ เทศที่ ดู แล                  

ด้านการผลิตยาให้คนไทยท้ังประเทศ              

มายาวนาน กว่าครึ่งศตวรรษนี้กันนะคะ 

องค์การเภสัชกรรม

 “รับผิดชอบชีวิต ผลิตยาคุณภาพ” 

"ยา"

บทสัมภาษณ์โดย  : ภญ.ศศิมา  อาจสงคราม

องค์การเภสัชกรรม

COVER STORY



นายแพทย์วฑูิรย์ ด่านวบิลูย์  
ผู้อำ�นวยการองค์การเภสัชกรรม 



ภญ.ศิริกุล เมธีวีรังสรรค์
รองผู้อำ�นวยการองค์การเภสัชกรรม 
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ภญ.ศิริกุล เมธีวีรังสรรค์
รองผู้อำ�นวยการองค์การเภสัชกรรม 

ภญ.ศศิมา 	 :	สวัสดีค ่ะ ก ่อนอื่นต ้องขอขอบพระคุณทั้ง 2 ท่าน และขอบคุณ

องค์การเภสัชกรรม ที่ได้ให้เกียรติวารสาร “ยาน่ารู ้” ของเราได้

สัมภาษณ์เพื่อตีพิมพ์ลงวารสาร ครั้งนี้เป็นครั้งที่ 2 แล้วนะคะ ก่อนอื่น                                                                             

ขออนุญาตให้ท่านแนะน�ำตัวเองกันก่อนเลยค่ะ  

นพ.วิฑูรย์ 	 :	ผม นายแพทย์วิฑูรย์   ด่านวิบูลย์ ผู ้อ�ำนวยการองค์การเภสัชกรรม                                                                                                         

จบแพทย์ จากมหาวิทยาลัยขอนแก่น แล้วมาศึกษาต่อประกาศนียบัตร

เวชศาสตร์ครอบครัว เวชศาสตร์ป้องกันแขนงสุขภาพจิตชุมชน อาชีว

เวชศาสตร์ จากแพทยสภา และวุฒิบัตรรังสีวิทยา จากคณะแพทยศาสตร์ 

ศิริราชพยาบาล 

	 	 	 	 หลังจบแพทย์ ก็มาท�ำงานเป็นแพทย์ประจ�ำโรงพยาบาล

วังสะพุง จังหวัดเลย แล้วมาเป็นหัวหน้ากลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาล

เลย เป็นรองผู้อ�ำนวยการฝ่ายการแพทย์โรงพยาบาลเลย แล้วย้ายมาเป็น

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลตราด ผูอ้�ำนวยการ โรงพยาบาลระยอง แล้วก็มา

เป็นผู้อ�ำนวยการองค์การเภสัชกรรม ตั้งแต่ปี พ.ศ.2561 จนถึงปัจจุบัน 

ภญ.ศศิมา 	 :	ทราบมาว่า ท่าน ผอ.เคยได้รบัรางวลัด้านการบรหิารจัดการ และการท�ำคุณ

ประโยชน์มาแล้วมากมาย  พอจะเล่าให้ฟังได้มั้ยคะ ว่ามีรางวัลอะไรบ้าง 

นพ.วิฑูรย์ 	 :	ก็มีหลายรางวัลนะครับ เหมือนเป็นก�ำลังใจในการท�ำงาน และเป็น

เครื่องเตือนใจว่าเราต้องท�ำงาน เพื่อประเทศชาติให้สมกับท่ีเขาให้

เกียรติมอบรางวัลมาให้ ก็ต้องขอบคุณหน่วยงานที่มอบรางวัลเหล่านี้

ด้วย รางวัลที่เคยได้รับ เช่น รางวัลระฆังทอง (รางวัลบุคคลแห่งปี 2557) 

สาขาพัฒนาองค์กรดีเด่น จากสมัชชานักจัดรายการข่าววิทยุโทรทัศน์

หนังสือพิมพ์แห่งประเทศไทย, รางวัลคนดีแบบอย่างของชาติ ประจ�ำ

ปี 2557 ประเภทผู้ท�ำคุณประโยชน์ต่อสังคม ประเทศชาติ และศาสนา                                         

จากมูลนิธิธรรมลักษณ์ศิลา รางวัลคนดีของแผ่นดิน ประจ�ำปี 2558 

สาขานักบริหารและพัฒนาองค์กร จากมูลนิธิธรรมลักษณ์ศิลา, รางวัล

คนดีศรีสาธารณสุข ประจ�ำปี 2558 จากกระทรวงสาธารณสุข, รางวัล 

“ญาณสังวร” คนดีศรีสยาม สาขาผู ้ท�ำคุณประโยชน์ต่อสังคมและ

ประเทศชาติดีเด่น ประจ�ำปี 2558  จากสมเด็จพระญาณสังวรสมเดจ็พระ

สังฆราช สกลมหาสังฆปรินายก, รางวัลศิษย์เก่าดีเด่นคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ประจ�ำปี 2559 สาขาศิษย์เก่าดีเด่นด้านบริหาร                                                                                       

จากสมาคมศิษย์เก่า คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

กว่าครึ่งศตวรรษที่เรา

รับใช้สังคมไทย 
ฝ่าวิกฤติด้านสุขภาพ

มานับครั้งไม่ถ้วน 
เราภูมิใจที่ได้

ผลิตยาคุณภาพ
เพื่อให้ประชาชนคนไทย 

ปลอดโรค ปลอดภัย 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี

“

“
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ภญ.ศศิมา 	 :	ดูจากประวัติการท�ำงานของท่าน เริ่มงานจากการเป็นคุณหมอรักษาคนไข้อยู่ในโรงพยาบาลในหลาย

จังหวัด จนก้าวขึ้นสู่ต�ำแหน่งผู้บริหารโรงพยาบาล แล้วข้ามสายมาด�ำรงต�ำแหน่งผู้อ�ำนวยการองค์การ

เภสัชกรรม ซึ่งเป็นองค์กรระดับประเทศที่ผลิตยาและเวชภัณฑ์  อะไรคือแรงบันดาลใจให้ท่านตัดสินใจ 

มารับต�ำแหน่งนี้คะ 

นพ.วิฑูรย์ 	 :	ผมมีความตั้งใจตั้งแต่ตอนท่ีเป็นผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลแล้วว่า อยากให้ประชาชนได้เข้าถึงยาที่ดี                       

มีคุณภาพ ซึ่งก็ตรงกับภารกิจขององค์การเภสัชกรรมเพราะเป็นหน่วยงานที่ต้องผลิตยาที่มีคุณภาพ                                                                                                          

ให้ประชาชนคนไทยได้เข้าถึงยา ยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ลดค่าใช้จ่ายจากการน�ำเข้ายาจากต่าง

ประเทศ เพิ่มความมั่นคงด้านยาให้เพียงพอต่อการใช้ภายในประเทศ ผมจึงอยากเข้ามาท�ำงานตรงนี้             

เพื่อพัฒนาองค์การเภสัชกรรม ให้มีความมั่นคง ยั่งยืน ด้านยาและเวชภัณฑ์ ท�ำให้ประชาชนได้เข้าถึงยา

ที่ดีมีคุณภาพได้มากขึ้น

ภญ.ศศิมา 	 :	เช่ือว่าคนไทยทกุคน ต้องรูจ้กัและเคยใช้เวชภัณฑ์ท่ีผลิตโดยองค์การเภสัชกรรม และต้องเคยได้ยนิสโลแกน 

“รับผิดชอบชีวิต ผลิตยาคุณภาพ” อย่างแน่นอน อยากให้ท่านช่วยเล่าประวัติขององค์การเภสัชกรรม 

แบบย่อ ๆ ให้ฟังหน่อยค่ะ 

นพ.วิฑูรย์ 	 :	องค์การเภสัชกรรมของเรา เป็นรัฐวิสาหกิจท่ีอยู่ภายใต้การก�ำกับดูแลของรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุข คือเป็นรัฐวิสาหกิจในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  มีภารกิจหลักในการผลิตยาและเวชภัณฑ์ 

สนับสนุนงานสาธารณสุขของประเทศ ถือเป็นโรงงานผลิตยาแผนปัจจุบันแห่งแรกของประเทศไทย                 

เกิดจากการรวมกิจการของโรงงานเภสัชกรรม ซ่ึงก่อต้ังขึ้นต้ังแต่ พ.ศ.2482 กับกองโอสถศาลา                

ซึ่งก่อตั้งขึ้นในปี พ.ศ.2444 ตามพระราชบัญญัติองค์การเภสัชกรรม พุทธศักราช 2509 เราจึงเริ่มด�ำเนิน

การในปี พศ.2509 มีพนักงานซึ่งโอนมาจากโรงงานเภสัชกรรม และกองโอสถศาลา รวม 349 คน                     

มีสินทรัพย์เริ่มต้น 47 ล้านบาท ปัจจุบันองค์การเภสัชกรรมด�ำเนินการวิจัย ผลิต จัดหา ส�ำรอง กระจาย

ยา เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ ออกจ�ำหน่ายกว่า 300 รายการ มีผู้ปฏิบัติงานประมาณ                                                                                                                         

3,361 คน และมีสินทรัพย์รวมกว่า 8,000 ล้านบาท
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			   	 ในยุคแรกนั้น ดร.ตั้ว ลพานุกรม ได้วางรากฐานของ

โรงงานเภสัชกรรมก�ำหนดแผนการเกี่ยวกับงานวิทยาศาสตร์

และงานเภสัชกรรมของประเทศให้มั่นคง ขณะที่ท่านได้ด�ำรง

ต�ำแหน่งอธิบดีกรมวิทยาศาสตร์ ได้ก่อตั้ง “โรงงานเภสัชกรรม” 

บนท่ีดินทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์ จ�ำนวน 47 ไร่ (ปัจจุบัน

คือ องค ์การเภสัชกรรม) ด ้วยวัตถุประสงค ์ เพื่อส ่งเสริม

อุตสาหกรรมยาภายในประเทศสามารถผลิตยาที่มีคุณภาพใช้เอง

ได้ภายในประเทศ เพื่อเป็นการประหยัดเงินที่ต้องสั่งซ้ือยาจาก                                                                                                                                     

ต่างประเทศ ซึง่มค่ีาใช้จ่ายท่ีสงูมาก และเพือ่ส�ำรองยาและเวชภณัฑ์

ท่ีไว้ใช้ในประเทศ ป้องกันการขาดแคลนยามคับขัน ช่วงแรกของ

การก่อตั้ง แม้ต้องเผชิญกับภาวะยากล�ำบากในช่วงเวลาสงคราม  

มหาเอเชียบูรพา โรงงานก็ยังคงด�ำเนินการผลิตยา เพื่อบรรเทา

ความขาดแคลนยาให้กับประชาชนได้ดั่งเจตนารมณ์ของ ดร.ตั้ว ลพานุกรม

	 	 	 	 ในฐานะรัฐวิสาหกิจที่ด�ำเนินกิจการโดยทุนตั้งต้นของรัฐ องค์การเภสัชกรรมได้น�ำผลก�ำไร                 

มาใช้ในการด�ำเนินการลงทุนขยายงาน เพิ่มผลผลิต พัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑ์ การวิจัยและพัฒนา                      

การส่งเสรมิสงัคมในด้านต่าง ๆ  โดยไม่ต้องขอรบังบสนบัสนนุจากรฐั แต่ยงัน�ำเงินรายได้ส่งเข้ารฐัในจ�ำนวน

ร้อยละ 35 ของผลก�ำไรโดยตลอดมา

	 	 	 	 กว่าครึง่ศตวรรษท่ีเรารบัใช้สงัคมไทย ฝ่าวกิฤตด้ิานสขุภาพมานบัครัง้ไม่ถ้วน เราภูมใิจทีไ่ด้ผลติ

ยาคุณภาพเพื่อให้ประชาชนคนไทย ปลอดโรค ปลอดภัย และมีคุณภาพชีวิตที่ดีครับ

 

ภญ.ศศิมา 	 :	ฟังประวัติความเป็นมาขององค์การเภสัชกรรม แล้วท�ำให้รู ้สึกชื่นชมในวิสัยทัศน์ของผู ้ก่อตั้ง คือ                          

ดร.ตั้ว ลพานุกรม ที่เล็งเห็นว่าประเทศไทยต้องมีโรงงานผลิตยาไว้ใช้เองภายในประเทศ ที่ได้ช่วย                           

แก้ปัญหาการขาดแคลนเวชภัณฑ์ให้คนไทยทกุคนได้มยีาส�ำรองไว้ใช้ในยามคบัขนั ภารกจิตรงนีท้ีอ่งค์การ

เภสัชกรรมยึดถือปฎิบัติมาโดยตลอด ควบคู่กับการช่วยเหลือภาครัฐในการจัดหายาและเวชภัณฑ์ด้วย   

แล้วในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 องค์การเภสัชกรรมได้รับมอบหมายจากรัฐบาล                   

ให้เข้ามาช่วยในเรื่องวัคซีน ยาและเวชภัณฑ์เพื่อใช้ในการป้องกันและรักษาโควิด-19 อย่างไรบ้างคะ 

นพ.วิฑูรย์ 	 :	จากสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด-19 องค์การเภสัชกรรมของเราในฐานะองค์กร

หลกัเพือ่ความมัน่คงทางยาและเวชภณัฑ์ของประเทศ ได้ด�ำเนนิการตามภารกจิ วจัิย พัฒนา  ผลติ จดัหา 

ส�ำรอง กระจาย ยา เวชภัณฑ์ อุปกรณ์ป้องกัน สนับสนุนให้กับระบบสาธารณสุขไทย  ในด้านต่าง ๆ  ดังนี้

นะครับ 
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ด้านวัคซีน
1. ในสถานการณ์โควิด-19 องค์การเภสัชกรรมได้ด�ำเนินการด้านวัคซีนป้องโควิด-19 ใน 2 แนวทางคู่ขนานกัน คือ 
	 แนวทางที่ 1. ด�ำเนินการจัดหาจากผู้ผลิตในต่างประเทศเพื่อให้คนไทยได้มีวัคซีนรับโดยเร็ว ปัจจุบันได้จัดหา                    

และน�ำเข้าวคัซนีซโินแวค จากประเทศจนี เพือ่ให้กระทรวงสาธารณสขุด�ำเนนิการฉีดให้กบัประชาชนโดยไม่เสยีค่าใช้จ่าย 

และวคัซนีโมเดอร์นา ซึง่เป็นวคัซนีทางเลอืกส�ำหรบักระจายให้โรงพยาบาลเอกชนเพ่ือให้บริการฉีดแก่ประชาชน โดยผูฉ้ดี

เสียค่าใช้จ่ายเอง โดยจะน�ำเข้ามาในช่วงแรกในไตรมาส 4/2564 จ�ำนวน 3.9 ล้านโดส และไตรมาสที่ 1/2565 จ�ำนวน                       

1.1 ล้านโดส การจัดหาวัคซีนโมเดอร์นาเป็นการน�ำเข้าโดยบริษัท ซิลลิค ฟาร์มา จ�ำกัด องค์การเภสัชกรรมเป็นตัวแทน

ภาครัฐที่จัดซื้อเพื่อมาจ�ำหน่ายให้กับโรงพยาบาลเอกชนตามแนวทางข้อก�ำหนดของบริษัทโมเดอร์นาต่างประเทศ

	 แนวทางที่ 2. ด�ำเนินการวิจัยพัฒนาวัคซีน เพื่อผลิตใช้เองในประเทศ ด้วยเทคโนโลยีการผลิตที่ใช้ในการผลิต

วัคซีนไข้หวัดใหญ่ที่องค์การเภสัชกรรมมีประสบการณ์ เพื่อความมั่นคง การพึ่งพาตนเอง และความยั่งยืนด้านวัคซีนให้

กับประเทศ  

	 องค์การเภสัชกรรมมีโรงงานผลิต(วัคซีน) ชีววัตถุ ท่ีใช้ผลิตวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ ในระดับอุตสาหกรรม                  

ท่ีต้ังอยู่ในจังหวัดสระบุรี ซึ่งนับเป็นปัจจัยพื้นฐานที่มีศักยภาพและความพร้อมในการผลิตวัคซีนในระดับอุตสาหกรรม  

ที่สามารถใช้ต่อยอด ประยุกต์ส�ำหรับใช้ในการผลิตวัคซีนโควิด -19 ได้เร็วขึ้น 

	 วัคซีนต้านโควิดชนิดลูกผสม HEXAPRO (NDV-HXP-S COVID-19 vaccine) ขององค์การเภสัชกรรม 

(อภ.)  เป็นวัคซีนที่องค์การฯ ด�ำเนินการวิจัยและพัฒนากระบวนการผลิตด้วยฝีมือคนไทย  เป็นนวัตกรรมวัคซีน            

โควิด-19 ชนิดเชื้อตาย ผลิตด้วยเทคโนโลยี Egg-based ซึ่งเป็นเทคโนโลยีที่ผู้ผลิตวัคซีนป้องกันไวรัสไข้หวัดใหญ่

กว่า 80 เปอร์เซ็นต์ ทั่วโลกใช้เทคโนโลยีนี้และใช้มาเป็นเวลายาวนาน และเป็นเทคโนโลยี ที่โรงงานผลิตวัคซีน                   

ขององค์การฯมีศักยภาพและพร้อมอยู่แล้ว

	 วัคซีนโควิดนี้ ได้รับการสนับสนุน “หัวเชื้อไวรัสตั้งต้นชนิดลูกผสม HEXAPRO มีศักยภาพสร้างภูมิคุ้มกัน

สูง” จากองค์กร PATH และคณะแพทย์ศาสตร์ของสถาบันการศึกษา ในประเทศสหรัฐอเมริกา  คาดขึ้นทะเบียน

และผลิตในระดับอุตสาหกรรมได้ในกลางปี 2565 ก�ำลังการผลิตเริ่มต้น20-30 ล้านโดสต่อปี 

2. จากวิกฤติสถานการณ์โควิด-19 สู่การเริ่มต้น “วัคซีนชนิดลูกผสม HEXAPRO ” จากฝีมือคนไทย
	 กลางปี 2563 องค์การเภสัชกรรม รัฐวิสาหกิจที่เป็นองค์กรหลักด้านยาและเวชภัณฑ์ของประเทศ เล็งเห็นว่า                                      

การวิจัยพัฒนาและผลิตวัคซีนโควิด-19 ขึ้นเองภายในประเทศ เป็นการสร้างความมั่นคงและพ่ึงพาตนเอง และด้วย

ศักยภาพและความพร้อมในการผลิตในระดับอุตสาหกรรมที่โรงงานผลิตวัคซีนขององค์การเภสัชกรรม ต�ำบลทับกวาง 
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อ�ำเภอแก่งคอย จงัหวดัสระบรุ ีซึง่มกีารผลติวคัซนีป้องกนัไข้หวดัใหญ่ด้วยเทคโนโลย ีEgg-based ทีใ่ช้ไข่ไก่ฟักชนดิพเิศษ

เป็นเทคโนโลยีการผลิต ท่ีพร้อมอยู่แล้ว น�ำมาปรับมาใช้ผลิตวัคซีนโควิด 19 ได้ทันที  “จึงเป็นจุดเริ่มต้นของการวิจัย                                                                                                                      

และพัฒนากระบวนการผลิตวัคซีนชนิดลูกผสม HEXAPRO จากฝีมือคนไทย”

	 องค์การเภสัชกรรม ได้รับการสนับสนุนจากองค์กร PATH ประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งเป็นองค์กรที่ให้สิทธิแก่

องค์การเภสัชกรรมในการเข้าถึงสิทธิการใช้หัวเชื้อไวรัสต้ังต้นภายใต้ข้อตกลงกับโรงเรียนแพทย์ Icahn School of 

Medicine at Mount Sinai และมหาวิทยาลัยเทกซัส   (University of Texas at Austin)   เพ่ือน�ำมาผลิตวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด-19  โดย “หัวเชื้อไวรัสตั้งต้นชนิดลูกผสม HEXAPRO มีศักยภาพสร้างภูมิคุ้มกันสูง” นี้ได้มาจากการ

ตดัแต่งพนัธกุรรมไวรสันวิคาสเซลิ ให้มโีปรตนีส่วนหนาม (Spike protein) ของไวรัสโคโรนาสายพันธุใ์หม่ 2019 อยูท่ีผ่วิ                   

ซึ่งไวรัสที่ตัดแต่งพันธุกรรมนี้ นอกจากจะมีความปลอดภัยไม่ก่อให้เกิดโรคโควิด-19 แล้ว ยังสามารถเพิ่มจ�ำนวนในไข่ไก่

ฟักได้เหมือนกับไวรัสไข้หวัดใหญ่ “องค์การฯ จึงใช้เทคโนโลยีกไข่ไก่ฟักที่มีอยู่ในการผลิตวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19” 

ขึ้น โดยจากการทดสอบความเป็นพิษในหนูแรท (rats) ที่ประเทศอินเดีย และการทดสอบประสิทธิภาพ (Challenge 

study) และความสามารถในการกระตุน้ภมูคิุม้กนั (Immunogenicity Study)  ในหนแูฮมสเตอร์ (Hamsters) ทีป่ระเทศ

สหรัฐอเมริกาพบว่าวัคซีนมีความปลอดภัย   มีความสามารถในการกระตุ้นภูมิคุ้มกันต่อโปรตีนหนามของไวรัสโคโรนา             

และมีประสิทธิภาพในการป้องกันโรคจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ได้  

3.วัคซีนเข้าสู่กระบวนการศึกษาวิจัยในมนุษย์
	 จากท่ีองค์การเภสัชกรรมได้ด�ำเนินการวิจัยพัฒนากระบวนการผลิตวัคซีน ชนิดลูกผสม HEXAPRO ซึ่งเป็น

นวตักรรมวคัซนีชนดิเชือ้ตาย ทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุหวัเชือ้ไวรัสต้ังต้นชนดิลูกผสม HEXAPRO จากองค์กรในสหรฐัอเมรกิา 

จนส�ำเร็จ และได้น�ำวัคซีนดังกล่าวให้คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล ท�ำการศึกษาวิจัยในมนุษย์ระยะที่ 1  

โดยฉีดให้กับอาสาสมัครอายุ 18-59 ปี จ�ำนวน 210 คน มาตั้งแต่เดือนมีนาคมที่ผ่านมา ฉีดครบ 2 โดสแล้ว พบว่าผล       

ออกมาค่อนข้างดี วัคซีนมีความปลอดภัย อาสาสมัครทุกคนอยู่ในเกณฑ์ดี สุขภาพแข็งแรง เป็นที่น่าพอใจ และไม่พบ

อาการไม่พงึประสงค์หรอืผูท้ีแ่พ้วคัซนีรนุแรง ซ่ึงผลทีไ่ด้นีเ้ป็นผลเบือ้งต้น จากการน�ำตัวอย่างซีรัมจ�ำนวนหนึง่ไปทดสอบ

ในห้องปฏิบัติการในประเทศไทย พบผลเบื้องต้นเป็นที่น่าพอใจ ซึ่งต้องรอดูผลเป็นทางการเพื่อยืนยัน ซึ่งผลวิจัยยืนยัน

อย่างเป็นทางการนั้นองค์การฯได้ส่งวัคซีนไปทดสอบความปลอดภัยและการกระตุ้นภูมิคุ้มกันของวัคซีนที่ต่างประเทศ 

เพือ่ให้เป็นมาตรฐานสากลและสามารถเทยีบเคยีงผลกบัผู้ผลิตวคัซีนชนดิเดียวกนันีก้บัผู้ผลติในต่างประเทศ ท้ังนีจ้ะมกีาร

รายงานผลอย่างเป็นทางการในเดือนกรกฎาคมนี้   หลังจากนั้นจะท�ำการศึกษาวิจัยในมนุษย์ระยะที่ 2  ในอาสาสมัคร

จ�ำนวน 250 คน ในเดือนสิงหาคม หลังจากนั้นจะเลือกสูตรการทดลองที่ดีที่สุด ไปท�ำการศึกษาวิจัยในมนุษย์ ระยะที่ 3 

ต่อไป
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...  ปกป้องระบบสุขภาพของประเทศ

	 คาดว่า  “วัคซีนชนิดลูกผสม HEXAPRO” จากฝีมือคนไทย จะได้รับการข้ึนทะเบียนแบบการใช้วัคซีน                           

ในภาวะฉกุเฉนิ (Emergency Use Authorization, EUA) และจะสามารถด�ำเนนิการผลิตในระดบัอตุสาหกรรมท่ีโรงงาน

ผลิตวัคซีน ขององค์การเภสัชกรรม ให้คนไทยได้ใช้ไม่เกินกลางปี 2565 โดยมีก�ำลังการผลิตเริ่มต้น 20-30 ล้านโดสต่อปี

4. ศักยภาพและความพร้อม โรงงานผลิตวัคซีนที่ต�ำบลทับกวาง อ�ำเภอแก่งคอย จังหวัดสระบุรี
	 โรงงานผลิตวัคซีน ขององค์การเภสัชกรรมที่ต�ำบลทับกวาง อ�ำเภอแก่งคอย จังหวัดสระบุรี มีศักยภาพและ

มีความพร้อมในการผลิตวัคซีนป้องกันโควิด-19 ในระดับอุตสาหกรรม โดยมีทีมผลิตวัคซีนกว่า 100 คนที่มีความรู ้                            

ความสามารถ สามารถผลิตได้ทันทีหลังจากวัคซีนได้รับทะเบียนจากส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

	 โรงงานดังกล่าวมีเทคโนโลยีการผลิตวัคซีนจากไข่ไก่ฟักที่ใช้ส�ำหรับผลิตวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่อยู่แล้ว                        

จะสามารถปรับมาใช้ผลิตวัคซีนป้องกันโควิด -19 ได้ทันที และจากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกพบว่าเทคโนโลย ี               

ไข่ไก่ฟักนี้ กว่า 80 เปอร์เซ็นต์ของบริษัทผู้ผลิตวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ทั่วโลกยังคงใช้เทคโนโลยีนี้ผลิตวัคซีน

อยู่เนื่องจากเป็นเทคโนโลยีท่ีใช้กันมายาวนาน (Classical Platform)   วัคซีนที่ผลิตได้มีความปลอดภัยสูง มีคุณภาพ                                                                                                                             

และมีประสิทธิภาพท่ีดี เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการป้องกันโรคเหมือนการผลิตด้วยเทคโนโลยีอื่น เป็นไปตาม

มาตรฐานองค์การอนามัยโลก อีกท้ังต้นทุนการผลิตต�่ำและมีกระบวนการผลิตไม่ซับซ้อนมากนัก และยังพบว่าหลาย

บริษัทในต่างประเทศได้มีการใช้เทคโนโลยีนี้ส�ำหรับการผลิตวัคซีนป้องกันโควิด-19 ด้วยเช่นกัน  

	 “วัคซีนชนิดลูกผสม HEXAPRO” ได้น�ำไปท�ำการทดสอบวัคซีนกับเชื้อกลายพันธุ ์ในหลอดทดลองด้วย                          

พบว่าเมื่อน�ำวัคซีนมาทดสอบกับสายพันธุ์อัลฟา (อังกฤษ) ก็ให้ผลค่อนข้างดี และขณะนี้อยู่ระหว่างการทดสอบกับ                

สายพนัธุเ์บตา (แอฟริกาใต้) และสายพนัธุเ์ดลตา (อนิเดยี) ต่อไป โดยการทดลองนีไ้ด้มีการส่งไปตรวจทีก่รมวทิยาศาสตร์    

การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ว่าวัคซีนตอบสนองกับเชื้อกลายพันธุ์สายพันธุ์ใดบ้าง 

5.ความร่วมมือกับหน่วยงานอื่น ๆ
	 ด้านการวิจัยพัฒนาวัคซีนขึ้นมาใช้เองในประเทศ องค์การเภสัชกรรม ได้ร่วมมือกับหลายหน่วยงานเพื่อการ

วิจัยพัฒนาวัคซีนต้นแบบในหลายรูปแบบ อาทิ ชนิดวัคซีนอนุภาคเหมือนไวรัส (Virus-like particle) พัฒนาโดยคณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ชนิดวัคซีนโปรตีนซับยูนิต (Subunit vaccine) พัฒนาโดยคณะ

เภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยวัคซีนทั้ง 2 ชนิด นี้ ใช้เทคโนโลยีการผลิตในเซลล์เพาะเลี้ยง 

	 ด้านความร่วมมือกับศูนย์พันธุวิศวกรรมและเทคโนโลยีชีวภาพแห่งชาติ (BIOTEC) เพ่ือวิจัยพัฒนาวัคซีนชนิด

เชื้อตายจากการตัดต่อยีนของไวรัสโควิด-19 เข้าไปในยีนของไวรัสไข้หวัดใหญ่ เพื่อเป็นเชื้อไวรัสตั้งต้น หากส�ำเร็จจะน�ำ

เชื้อไวรัสตั้งต้นนี้ ไปผลิตเป็นวัคซีนโดยใช้เทคโนโลยีการผลิตด้วยไข่ไก่ฟักต่อไป 

	 นอกจากนั้นองค์การเภสัชกรรม ได้ร่วมมือกับ บริษัท ใบยา ไฟโตฟาร์ม จ�ำกัด ที่ได้พัฒนาต้นแบบวัคซีน                     

ป้องกันโรคจากเชื้อไวรัสโควิด-19 โดยอาศัยเทคโนโลยีการผลิตวัคซีนจากใบพืช ซึ่งผลการทดลองเบื้องต้นสามารถ

กระตุ้นภูมิคุ้มกันได้ดีในสัตว์ทดลอง โดยองค์การเภสัชกรรมจะเป็น                             

ผูด้�ำเนนิการตัง้ต�ำรบัและบรรจวุคัซนีป้องกันโรคจากเช้ือไวรัสโควดิ-19 

ทีผ่ลติโดยบรษัิท คนิเจนไบโอเทค จ�ำกดั เพือ่น�ำไปใช้ในการศกึษาวจิยั                 

ในมนุษย์

ขับเคลื่อนเศรษฐกิจไทยฝ่าวิกฤตินี้ไปด้วยกัน ...
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...  ปกป้องระบบสุขภาพของประเทศ ขับเคลื่อนเศรษฐกิจไทยฝ่าวิกฤตินี้ไปด้วยกัน ...

ภญ.ศศิมา 	 :	ถือเป็นบทบาทด้านการส่งเสริมการวิจัยพัฒนาวัคซีนโดยใช้เทคโนโลยีต่าง ๆ ในหลากหลายรูปแบบ                        

ในขณะเดียวกันทราบว่า องค์การเภสัชกรรมยังได้มาช่วยภาครัฐในด้านการจัดซื้อจัดหาวัคซีนป้องกัน               

โควิด-19 ด้วย อยากให้ช่วยเล่าให้ฟังเกี่ยวกับภารกิจตรงนี้ด้วยค่ะ 

ภญ.ศิริกุล 	 :	ใช่ค่ะ องค์การเภสัชกรรมยังได้ด�ำเนินการจัดซื้อวัคซีนโควิด - 19 จากบริษัท Sinovac Biotech จ�ำกัด 

ซึ่งเป็นผู้ผลิตวัคซีนของประเทศจีน โดยวัคซีน Sinovac นี้จะเป็นส่วนหนึ่งของการด�ำเนินงานบริหาร

จัดการวัคซีนโควิด -19 ของประเทศไทยที่เป็นไปตามแผนงานกระทรวงสาธารณสุขที่วางไว้อย่างรัดกุม

และเป็นระบบ เพื่อให้คนไทยทุกคนเข้าถึงวัคซีนที่ปลอดภัย มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพในการป้องกัน                              

โรคโควิด- 19 ลดอัตราการป่วยและเสียชีวิต ปกป้องระบบสุขภาพของประเทศ และขับเคลื่อนเศรษฐกิจ

ไทยฝ่าวิกฤตินี้ไปด้วยกัน 

ภญ.ศศิมา 	 :	นอกจากการวิจัยพัฒนา และการจัดซื้อจัดหาวัคซีนเพื่อป้องกันโควิด-19 แล้ว ในด้านการรักษาโรคเอง 

เราได้มีการพัฒนาสูตรต�ำรับยา หรือมีแผนที่จะผลิตยาที่ใช้ในการรักษาโรคติดเชื้อโควิด-19 เองบ้างหรือ

ไม่คะ เพราะตอนนี้มีแต่ยานอกที่มีใช้กันอยู่ 

ภญ.ศิริกุล 	 :	แน่นอนค่ะ องค์การเภสัชกรรมมีพันธกิจในการดูแลสุขภาพของประชาชนคนไทยทั้งในภาวะปกติและ

ในยามฉุกเฉิน เพ่ือให้สามารถพึ่งพาตนเองได้อย่างยั่งยืน เพียงพอต่อความต้องการท้ังในภาวะวิกฤติ

และในระยะยาว ยามนี้ถือเป็นยามฉุกเฉินที่เราก�ำลังเผชิญกับ “สงครามโรค COVID-19” โดยวจิยัและ

พฒันายาเมด็  Favipiravir 200 mg  จนประสบความส�ำเรจ็แล้วในขณะนี ้ และตอนนี้ยาดังกล่าวได้รับ

การขึ้นทะเบียนต�ำรับยาจากส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาแล้ว ซ่ึงองค์การฯ สามารถผลิตได้                          

ไม่น้อยกว่า เดือนละ 2 ล้านเม็ด และสามารถขยายก�ำลังการผลิตได้ตามความต้องการที่เพิ่มมากขึ้น              

ทั้งโรงงานที่ถนนพระราม 6 และโรงงานผลิตยาขององค์การเภสัชกรรมที่คลอง 10  อ�ำเภอธัญบุรี

	 	 	 	 นอกจากนั้นองค์การเภสัชกรรมได้พัฒนากระบวนการ

สังเคราะห์และผลิตวัตถุดิบ Favipiravir ต้ังแต่ต้นน�้ำ  เพ่ือน�ำมา

ใช้ผลิตเป็นยาส�ำเร็จรูปโดยร่วมกับส�ำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์               

และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) และบริษัท ปตท. จ�ำกัด (มหาชน)                     

โดยในขณะนี้อยู่ระหว่างการน�ำเทคโนโลยีการสังเคราะห์วัตถุดิบ     

ท่ีทางสวทช. ได้พัฒนาจนส�ำเร็จในระดับห้องปฏิบัติการแล้วไป

พัฒนาต่อยอดกระบวนการสังเคราะห์ในระดับกึ่งอุตสาหกรรม                      

เพื่อสร้างต้นแบบ ส�ำหรับการผลิตในระดับอุตสาหกรรม และ                  

เชิงพาณิชย์ต่อไป 

ภญ.ศศิมา 	 :	ถือเป็นข่าวดีของคนไทยทุกคนจริง ๆ นะคะ ที่เราจะผลิตยา Favipiravir ได้เอง แถมยังมีโครงการ                     

ที่จะสามารถผลิตสารตั้งต้นได้เองไม่ต้องไปน�ำเข้าจากต่างประเทศอีกด้วย ซึ่งจะช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านยา                  

ได้อย่างมากเลยทีเดียว  ระหว่างที่รอขั้นตอนต่าง ๆ ที่ยังอยู่ระหว่างการวิจัยพัฒนา และรอขึ้นทะเบียน

ต�ำรับยาจาก อย. เรามีการจัดซื้อยา Favipiravir จากแหล่งไหนมาส�ำรองไว้เพื่อให้เพียงพอต่อการใช้

ภายในประเทศในยามที่มีการระบาดของโควิด-19 คะ 



วารสารยาน่ารู้28

ภญ.ศิริกุล 	: องค์การเภสัชกรรม ได้สั่งซื้อยาฟาวิพิราเวียร์จากประเทศ

จีนและญี่ปุ ่น ซ่ึงเป็นยาที่ใช้รักษาโรคโควิด–19 ต้ังแต่เริ่มการระบาด                                     

มาจนถึงปัจจุบันนี้ มาส�ำรองไว้ และกระจายไปยังสถานพยาบาลอย่าง                     

ท่ัวถึงและเพียงพอต่อความต้องการใช้ นอกจากนี้ในช่วงต้นปี 2563                        

ช่วงท่ีเกิดการระบาดของโรคโควิด – 19 องค์การฯ ยังได้มีการส�ำรองและ

ผลิตยา จ�ำนวน 5 รายการ ได้แก่ (1) ยาเม็ดคลอโรควินรักษาโรคมาลาเรีย   

(2) ยาต้านไวรัสเอดส์สูตรผสมโลพินาเวียร์ และริโทรนาเวียร์ (3) ยาต้านไวรัสเอดส์ดารุนาเวียร ์                                                                                                               

(4) ยาต้านไวรัสเอดส์สูตรยาเดียว ริโทรนาเวียร์ (5) ยาอะซิโธรมัยซิน ยาปฏิชีวนะใช้รักษาอาการ                           

ติดเชื้อจากแบคทีเรีย  

ภญ.ศศิมา 	 :	นอกจากเรื่องยาและเวชภัณฑ์แล้ว ในด้านอุปกรณ์ที่ใช้ในการป้องกัน               

โควิด-19 เช่น หน้ากากอนามัย   ทราบว่าองค์การเภสัชกรรม ได้ผลิต

หน้ากากอนามัยด้วย อยากให้ช่วยเล่าตรงนี้หน่อยค่ะ 

ภญ.ศิริกุล 	 :	ก็ต ้องยอมรับว่า ในช่วงที่ มีการระบาดใหม่ ๆ หน้ากากอนามัย

กลายเป ็นของหายาก ราคาแพง ส ่วนใหญ่ยังต ้องน�ำเข ้าจาก                                                                                       

ต่างประเทศ องค์การเภสัชกรรมจึงได้มีการเปิดสายการผลิตหน้ากาก

อนามัย โดยได้รับการอนุญาตจากกองเครื่องมือแพทย์ ส�ำนักงาน                     

คณะกรรมการอาหารและยา ให้เป็นสถานที่ผลิตเครื่องมือแพทย ์

มาตรฐานคุณภาพทางการแพทย์ ตามมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม 

(มอก.) หน้ากากอนามยัแบบใช้ครัง้เดยีว ซึง่อ้างองิตามมาตรฐาน ASTM 

F2100-11 ของประเทศสหรัฐอเมริกา เพ่ือให้บุคลากรทางการแพทย์

ได้มีหน้ากากอนามัยที่มีคุณภาพใช้อย่างเพียงพอ โดยกระจายให้กับ                  

โรงพยาบาลภาครฐั และบางส่วนจ�ำหน่ายให้แก่ประชาชนผ่านร้านขายยาท้ัง 8 สาขา และร้านค้าออนไลน์

ขององค์การเภสัชกรรม เพื่อให้คนไทยได้ใช้หน้ากากอนามัยที่มีคุณภาพมาตรฐาน 

	 	 	 	 โดยในระยะแรกองค์การเภสัชกรรมมีก�ำลังการผลิตประมาณ 8 แสน - 1 ล้านช้ินต่อเดือน 

และอยู่ระหว่างเพิ่มสายการผลิต รวมเป็น 6 สายการผลิต สามารถผลิตหน้ากากอนามัยได้ไม่น้อยกว่า                     

วันละ 489,000 ชิ้น หรือประมาณ 10 ล้านชิ้นต่อเดือน โดยหน้ากากอนามัยที่ผลิตเพิ่มขึ้นนี้ เป็นส่วน

หนึง่ของก�ำลงัการผลติในประเทศท่ีจะเสรมิความมัน่คงทางการแพทย์ได้และเป็นการส่งเสรมิการยกระดบั

คณุภาพมาตรฐานการผลติหน้ากากอนามยัของประเทศไทย รวมถงึการผลติหน้ากาก N95 ซ่ึงอยูร่ะหว่าง                                                                                      

การด�ำเนินการ และคาดว่าจะสามารถจ�ำหน่ายเชิงพาณิชย์ได้

ภายในสิ้นปี 2564 นี้
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	 	 	 	 นอกจากนี้องค์การฯ ยังได้มีการจัดหาอุปกรณ์ป้องกันจากท้ังในและต่างประเทศ ประกอบ

ด้วย ชดุ PPE (Personal Protective Equipment) ส�ำหรบัป้องกันเชือ้ส่วนบคุคล ได้จัดหาทัง้ในรปูแบบ                            

ชดุคลมุป้องกันเชือ้ชนดิคลมุทัง้ตัว (Coverall) และเส้ือคลุมป้องกนัเชือ้ (Isolation Gown)  พร้อมอปุกรณ์

ประกอบครบชุด รวมถึงได้ร่วมมือกับภาครัฐและภาคเอกชน ผลิตชุด PPE รุ่นเราสู้ level 2 ซักใช้ซ�้ำได้

ถึง 20 ครั้ง ไปสู่ PPE Innovation Platform ซึ่งเป็นนวัตกรรมจากฝีมือคนไทย 

ภญ.ศศิมา 	 :	ถือเป็นนวัตกรรมที่เราคิดและท�ำเพื่อคนไทยทุกคน ในยามวิกฤติแบบนี้จริง ๆ นะคะ  ที่ผ่านมาทราบว่า 

องค์การฯ มีการจัดกิจกรรม CSR เพื่อช่วยเหลือสังคมเยอะมาก มีโครงการอะไรบ้างคะ  

นพ.วิฑูรย์ 	 :	แน่นอนว่า ธุรกจิ สงัคม และสิง่แวดล้อม ต้องเก้ือกลูซึง่กันและกนั เรามกีารก�ำหนดแผนยทุธศาสตร์สือ่สาร

สาธารณะ CSR (การท�ำประโยชน์เพื่อสังคม) ไว้ในแผนวิสาหกิจขององค์การเภสัชกรรม พร้อมทั้งแต่งตั้ง

คณะกรรมการการก�ำกับดูแลกิจการที่ดีและความรับผิดชอบต่อสังคม โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิจากภายนอก                  

ท่ีมคีวามรูค้วามสามารถและประสบการณ์ด้าน CSR และสร้างเครือข่ายเพ่ือสนบัสนนุการด�ำเนินกจิกรรม

เชงิสงัคม และสร้างสรรค์จติส�ำนกึ ความรบัผดิชอบต่อสงัคมแก่บคุลากรขององค์กรของเรา เราเชือ่ว่าการ

จะพฒันาองค์กรได้อย่างยัง่ยนื ต้องได้รับการสนบัสนนุ ส่งเสริมให้มกีารพัฒนาและปฏบิติัตามแนวนโยบาย

การก�ำกบัดแูลกิจการทีด่อีย่างต่อเนือ่ง เพือ่ให้เกดิประโยชน์สงูสุด ทัง้ต่อตวัองค์กรและสร้างความเช่ือม่ัน

ให้กับสังคม ส�ำหรับตัวอย่างโครงการ CSR ที่เราเคยท�ำ เช่น 

				    ๏ โครงการเผยแพร่ความรู้เรื่องการใช้ยา 

				    ๏ โครงการ “ส่งเสริมสุขภาพอนามัยชุมชนและสังคม”

				    ๏ โครงการสนับสนุนยาให้กับนักศึกษาออกค่าย

				    ๏ โครงการสนับสนุนกิจกรรมของเครือข่ายผู้ป่วยโรคต่าง ๆ 7 เครือข่าย เช่น โรคเอดส ์                   

โรคไต  โรคเบาหวาน โรคธาลัสซีเมีย โรค Hemophilia, โรคมะเร็ง

				    ๏ ทุนการศึกษาคณะเภสัชศาสตร์และวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยของรัฐในเขต กทม.                         

และปริมณฑล และบุตรผู้ปฏิบัติองค์การเภสัชกรรม

				    ๏ โครงการสนับสนุนการมีส่วนร่วมด้าน CSR ของผู้ปฎิบัติงานองค์การเภสัชกรรม

				    ๏ โครงการส่งเสริมสุขภาพอนามัยชุมชน และช่วยเหลือผู้ประสบภัย

				    ๏ โครงการปลูกป่า

				    ๏ โครงการสนับสนุนโรงเรียนรอบข้างพื้นที่ GPO ที่ขาดแคลน

				    ๏ โครงการ GPO สู้ภัยโควิด โดยมอบ เครื่องช่วยหายใจ 

	 	 อุปกรณ์เวชภัณฑ์ป้องกันโควิด เช่น ชุด PPE, เจลล้างมืออนามัย, 

	 	 แอลกอฮอล์,  ถุงยังชีพ ฯลฯ 

				    ๏ โครงการสนับสนุนยาและเวชภัณฑ์กรณีเกิดภัยต่าง ๆ 

	 	 ภายใต้โครงการ GPO เพื่อผู้ประสบภัยน�้ำท่วม ไฟไหม้ เป็นต้น 
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ภญ.ศศิมา 	 :	เชื่อว่า องค์การเภสัชกรรม เป็นสถานที่ท�ำงานในฝันของน้อง ๆ เภสัชกรจบใหม่หลาย ๆ คนเลย                           

นะคะ อยากทราบถึงคณุลกัษณะของผูส้มคัรแบบใดทีอ่งค์การเภสชักรรมต้องการให้มาร่วมงานในองค์กร                       

ของเรา

ภญ.ศิริกุล 	 :	ยินดีมาก ๆ เลยนะคะ เราอยากได้น้อง ๆ ที่มีความตั้งใจจริงที่จะมาช่วยขับเคลื่อนองค์การเภสัชกรรม                 

ให้เติบโตไปด้วยกัน เบื้องต้น คุณลักษณะที่เราต้องการมีดังนี้นะคะ 

๏ 	ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปในสาขาเภสัชศาสตร์

๏ 	มีสุขภาพกายและจิตดี ไม่พิการ ไม่ตาบอดสี มีมนุษย์สัมพันธ์ มีความเป็นผู้น�ำเพราะอาจท�ำงานร่วม

กับผู้อื่นโดยเฉพาะในงานการผลิต มีบุคลิกภาพดี

๏ 	รักในอาชีพ มีความรับผิดชอบสูง

๏ 	มีความสนใจในวิชาวิทยาศาสตร์, เคมี และ ชีววิทยา และสอบได้คะแนนดีในวิชาเหล่านี้

๏ 	ชอบค้นคว้า ทดลอง ใช้ปัญญาในการวิเคราะห์

๏ 	ละเอียด รอบคอบ ช่างสังเกต

๏ 	มีความซื่อสัตย์
๏ 	ชอบการท่องจ�ำ  เพราะต้องจ�ำชนิด ส่วนประกอบของยา ชื่อยาและชื่อสารเคมีในการรักษาโรค                       

ชื่อและประโยชน์ของต้นไม้ที่มียาจริง ๆ งานของเภสัชกรในองค์การเภสัชกรรมมีหลายบทบาทมาก

นะคะ ต้องลองดูว่าน้อง ๆ ชอบและเหมาะกับงานแบบไหน ไม่ว่าจะเป็น R&D, Sale & Marketing, 

เภสัชกรร้านยา, เภสัชกรฝ่ายประกันคุณภาพ, เภสัชกรฝ่ายผลิตยา เป็นต้น

ภญ.ศศิมา 	 :	ตอนนี้ใคร ๆ ก็พูดถึงค�ำว่า “นวัตกรรม” ในฐานะหน่วยงานหลักที่ผลิตยาของประเทศ ในด้านนวัตกรรม 

องค์การเภสัชกรรมให้ความส�ำคัญกับเรื่องนี้อย่างไร และมีผลิตภัณฑ์ที่อยู่ระหว่างการวิจัย พัฒนาเป็น 

กลุ่มผลิตภัณฑ์ใดบ้างคะ 

นพ.วิฑูรย์ 	 :	ที่ผ่านมา เรามีกองทุนสนับสนุนการวิจัยพัฒนาและนวัตกรรม ที่จะให้การสนับสนุนด้านนวัตกรรม                 

มีการเปิดรับสมัครให้ทุนในโครงการต่าง ๆ โดยมีงบประมาณสนับสนุนโครงการในวงเงิน 1,000,000-

3,000,000 บาทต่อโครงการ
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ภญ.ศศิมา 	 :	ในด้านมาตรฐานการผลติ ปัจจบุนั มาตรฐานการผลติทีอ่งค์การเภสชักรรมได้รับการรบัรองมอีะไรบ้างคะ

นพ.วิฑูรย์ 	 :	องค์การเภสัชกรรม ได้รับการรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการตามมาตรฐาน ISO/IEC 17025:2017 

และตามข้อก�ำหนดเงือ่นไขการรับรองความสามารถห้องปฏิบติัการทดสอบด้านการแพทย์และสาธารณสขุ 

ของส�ำนกัมาตรฐานห้องปฏบัิตกิาร กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ และ

เราได้ยื่นขออนุมัติเพื่อขยายขอบข่ายเพิ่มเติม ได้แก่ การทดสอบ 

Valsartan Tablets 160 mg หัวข้อ Assay, การทดสอบ S(-) 

Amlodipine Tablets 2.5 mg และ 5 mg หัวข้อ Assay และ

การทดสอบ Mometasone Furoate cream 0.1% หัวข้อ Assay                 

ซึ่งการที่เราได้รับการรับรองความสามารถในการทดสอบยาของ               

ห้องปฏบิติัการนัน้ ถือเป็นการยกระดับมาตรฐานห้องปฏบิตักิารของ

ผลการทดสอบยาในรายการที่ได้รับการรับรอง ท�ำให้ผู้บริโภคสามารถมั่นใจในคุณภาพยาขององค์การ

เภสัชกรรมได้มากยิ่งขึ้น

ภญ.ศศิมา 	 :	ปัจจบุนั ต้องยอมรบัว่ากระแสสมนุไพรและสารจากธรรมชาติก�ำลังอยูใ่นความนยิม โดยเฉพาะเทรนด์ของ

กัญชา หรือพืชสมุนไพรอื่น ๆ องค์การเภสัชกรรม มีโครงการเกี่ยวกับเรื่องนี้บ้างหรือไม่ อย่างไรคะ 

นพ.วิฑูรย์ 	 :	เนือ่งจากองค์การเภสชักรรม เป็นหน่วยงานในการก�ำกบัดูแลของกระทรวงสาธารณสุข  เร่ืองกัญชา และ

พืชสมุนไพรก็เป็นวาระหลักตามนโยบายกระทรวงฯ อยู่แล้วนะครับ องค์การเภสัชกรรมจึงได้จับมือกับ

เครือข่ายวิสาหกิจชุมชน สร้างต้นแบบหลักเกณฑ์ความร่วมมือในการจัดซื้อช่อดอกกัญชาแห้งทางการ

แพทย์ในเชิงพาณิชย์ที่ถูกต้องตามกฎหมาย เพ่ือใช้เป็นวัตถุดิบในการผลิตเป็นผลิตภัณฑ์ยาจากกัญชา

และผลิตภัณฑ์จากกัญชาในรูปแบบอื่น ๆ ที่มีคุณภาพ หวังให้กัญชาเป็นพืชเศรษฐกิจที่สร้างประโยชน์

ต่อสังคมไทยตลอดห่วงโซ่อุปทานทั้งระบบอย่างยั่งยืน 

ภญ.ศศิมา 	 :	เก่ียวกบัผลติภณัฑ์กญัชาทางการแพทย์ องค์การเภสชักรรมก�ำลงัจะมผีลติภณัฑ์ทีจ่ะ Launch ในรปูแบบ

ใดบ้าง ตรงนี้เรามองตลาดกัญชาในไทยว่าเป็นอย่างไร อยากให้ช่วยเล่าถึงแนวทางการผลิตและใช้กัญชา

ทางการแพทย์ขององค์การเภสัชกรรมว่าเป็นอย่างไรบ้างคะ   

นพ.วิฑูรย์ 	 :	ครับ อย่างที่ทราบกันดีว่า รัฐบาลมีนโยบายสนับสนุน และมีความ

ตัง้ใจจรงิท่ีให้ผูป่้วยท่ีมคีวามจ�ำเป็นต้องใช้กญัชาทางการแพทย์มสีทิธ ิ                                                                                           

ในการเข้าถึงการรักษาอย่างเท่าเทียมและปลอดภัย ซึ่งประเทศไทย

ถอืเป็นประเทศแรกในภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ทีม่กีารอนญุาต

ให้ใช้กัญชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์อย่างถูกต้องตามกฎหมาย 

ปัจจุบันมีผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์อยู่ 3 รูปแบบหลัก คือ 

ผลิตภัณฑ์ยาจากสารสกัดกัญชา เช่น ผลิตภัณฑ์ CBD เด่น, ผลิตภัณฑ์ THC เด่น, ผลิตภัณฑ์ THC : CBD 

1 : 1 ขององค์การเภสชักรรม, ผลติภณัฑ์ต�ำรบัยาแผนไทยทีม่กีญัชาปรงุผสม และผลติภณัฑ์น�ำ้มนักญัชา

ต�ำรับหมอพื้นบ้าน  
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นพ.วิฑูรย์ 	 :	องค์การเภสชักรรมมโีครงการวจิยัและพฒันาสารสกดัต้นแบบกญัชาทางการแพทย์ขององค์การเภสชักรรม 

เพราะเราเป็นองค์กรหลกัในการด�ำเนนิการวจิยัพฒันา สายพนัธ์ุ/การปลกู/การผลติสารสกดัและผลติภณัฑ์

กญัชาทางการแพทย์ โดยมจีดุมุง่หมายเพ่ือพัฒนาให้ได้สายพันธุก์ญัชาไทยทีส่มบูรณ์แข็งแรงและมปีริมาณ

สารส�ำคัญท่ีใช้เป็นยาสูง สามารถน�ำไปผลิตยาจากกัญชาเพื่อใช้ในการรักษาโรคที่ยาแผนปัจจุบันรักษา

ไม่ได้ ทดแทนการน�ำเข้ายาแผนปัจจุบัน   ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืนจากพืชสมุนไพร 

สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดยแบ่งการด�ำเนินการเป็น 3 ระยะ คือ ระยะแรก                

ในระดับห้องปฎิบัติการ เราได้ปลูกกัญชาทางการแพทย์ถูกต้องตามกฎหมายต้นแรกในอาเซียนเมื่อวัน

ที่ 27 กุมภาพันธ์ 2562 โดยมีการควบคุมมาตรฐานการปลูกให้เป็นไปตาม GAP (Good Agricultural 

Practice) เราปลูกกัญชา 3 สายพันธุ์ คือ High THC, High CBD และ THC:CBD 1:1 และผลิตสารสกัด

กัญชา แล้วน�ำสารสกัดท่ีได้ไปผลิตผลิตภัณฑ์สารสกัดกัญชาแบบหยดใต้ลิ้น 3 สูตรคือ สูตร THC สูง,     

สูตร CBD สูง และ สูตร THC:CBD (1:1) ต่อมาองค์การเภสัชกรรมได้ส่งมอบผลิตภัณฑ์สารสกัดกัญชา

แบบหยดใต้ลิ้นสูตร THC สูง ขนาด 5 ml ล๊อตแรก จ�ำนวน 4,500 ขวด ให้แก่กระทรวงสาธารณสุข                                                                            

เพ่ือให้ผู้ป่วยท่ีลงทะเบียนตามระบบกับโรงพยาบาลศูนย์ทุกเขตสุขภาพ เขตสุขภาพละ 1 แห่ง รวม                                                            

12 แห่ง และส่งมอบให้กรมการแพทย์เพื่อด�ำเนินการศึกษาวิจัย ดังนี้ สูตร THC สูง เพื่อศึกษาวิจัยเซลล์

มะเรง็ในหลอดทดลองและสตัว์ทดลอง, สูตร CBD เพ่ือใช้ในผู้ป่วยโรคลมชกั และสูตร THC:CBD (1:1 เพือ่

ศึกษาวิจัยคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย) และจะขยายไปสู่โครงการในระยะที่ 2 และระยะที่ 

3 ซึ่งจะมีการขยายพื้นที่การปลูกและก�ำลังการผลิตสารสกัดกัญชาสู่ระดับอุตสาหกรรม โดยใช้พื้นที่ของ

องค์การเภสัชกรรม ท่ีอ�ำเภอหนองใหญ่ จังหวัดชลบุรี รวมถึงการสร้างความร่วมมือกับวิสาหกิจชุมชน 

องค์กรและหน่วยงานอื่น ๆ ให้กว้างขวางมากขึ้น 

	 	 	 	 ท้ัง น้ี เพื่อให ้แพทย์และ                     

ผู้ใช้ยามั่นใจถึงคุณภาพ มาตรฐานและ

ความปลอดภัย องค์การเภสัชกรรม

ด�ำเนินการปลูก ผลิตสารสกัดและ

ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ตาม

แนวทางของผูผ้ลติกญัชาทางการแพทย์

ชั้นน�ำของโลก ประกอบด้วยมาตรฐาน

คุณภาพ 7 G ดังนี้ 

ประเทศไทยเป็นประเทศแรกในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้
ที่มีการอนุญาตให้ใช้กัญชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์

อย่างถูกต้องตามกฎหมาย 
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ภญ.ศศิมา 	 :	ยอดเยี่ยมมาก ๆ สมกับเป็นหน่วยงานหลักท่ีผลิตยาและเวชภัณฑ์ของประเทศ เราดูแลจัดการตั้งแต่

ต้นน�้ำถึงปลายน�้ำได้จริง ๆ เลยนะคะ มองว่าอะไรคือความส�ำเร็จสูงสุดขององค์การเภสัชกรรม จากอดีต                     

ถึงปัจจุบันคะ

นพ.วิฑูรย์ 	 :	ต้องยอมรบัว่า ตลอดระยะเวลากว่าครึง่ศตวรรษทีอ่งค์การเภสชักรรมของเรา ได้ด�ำเนนิงานต่าง ๆ  มากมาย 

ไม่ว่าจะเป็นทางด้านวิจัยและพัฒนา ผลิตยาใหม่ การน�ำสมุนไพรมาพัฒนาเป็นยา เป็นเครื่องส�ำอาง                                     

รวมถึงการสนับสนุนนโยบายภาครัฐ โดยมีความมุ่งหวังที่จะให้ประชาชนได้เข้าถึงยาและมีระบบสุขภาพ

ที่ดี ที่ผ่านมามีโครงการใหญ่ ๆ ที่องค์การเภสัชกรรมได้ด�ำเนินงานและประสบความส�ำเร็จมากมาย เช่น 

โรงงานผลิต (วัคซีน) ชีววัตถุ

	 	 	 	 องค์การเภสัชกรรมได้ด�ำเนินการวิจัยและพัฒนา วัคซีนไข้หวัดใหญ่จากต้นน�้ำถึงปลายน�้ำ                 

รวมทั้งด�ำเนินการผลิตที่โรงงานต้นแบบ (Pilot scale) อย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน นอกจากนี้ ได้เร่งรัด

การก่อสร้างโรงงานผลติ (วคัซนี) ชวีวตัถ ุทีจ่งัหวดัสระบรุ ีจนแล้วเสรจ็ พร้อมทัง้ตดิตัง้เครือ่งมอืเครือ่งจกัร

และตรวจสอบความถูกต้องเรียบร้อยต้ังแต่ช่วงกลางปี 2561 ต่อมาในปี 2562 องค์การเภสัชกรรม                                                                                                                                

เริ่มขยายก�ำลังผลิตวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลชนิดเชื้อตายจากระดับโรงงานต้นแบบ (Pilot scale)  

เป็นระดับอุตสาหกรรม (Industrial scale) ที่โรงงานของเราซึ่งต้ังอยู่ที่ อ�ำเภอทับกวาง จังหวัดสระบุรี                                                                                                

โดยได้ผลิตในระดับอุตสาหกรรม และตรวจสอบความสม�่ำเสมอของกระบวนการผลิต (Process 

validation) เพื่อประกันคุณภาพมาตรฐานของวัคซีนที่ผลิต โรงงานของเราผ่านการตรวจสอบมาตรฐาน

การผลติ GMP ส�ำหรบัการผลติยาวจิยัโดยส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา เราได้ท�ำการศกึษาวจิยั

ทางคลินิก ระยะท่ี 3 เพื่อศึกษาความสามารถในการกระตุ้นภูมิคุ้มกันและประสิทธิภาพในการป้องกัน

GAP : 
Good 

Agricultural 
Practices 
หลักเกณฑ์

มาตรฐานการ

ปฏิบัติด้าน

การเพาะปลูก

ที่ดี

GMP :
Good 

Manufacturing 
Practices

หลักเกณฑ์และ

วิธีการในการ

ผลิตยาที่ดี 

GSP :
Good 

Security 
Practices 
หลักเกณฑ์

มาตรฐาน

ด้านการฏิบัติ

ด้านความ

ปลอดภัยที่ดี

GLP :
Good 

Laboratory 
Practices
หลักเกณฑ์

มาตรฐานการ

ปฏิบัติด้าน

ห้องปฏิบัติ

การที่ดี 

GDP :
Good 

Distribution 
Practices 
หลักเกณฑ์

มาตรฐาน

การปฏิบัติ

ด้านการจัดส่ง

ยาที่ดี 

GCP :
Good 

Clinical 
Practices 
หลักเกณฑ์

มาตรฐาน

การปฏิบัติ

ด้านการวิจัย

ทางคลินิกที่ดี 

GIP :
Good 

Information 
Practices 
หลักเกณฑ์

มาตรฐานการ

ปฏิบัติข้อมูล

สารสนเทศ

ที่ดี

มาตรฐานคุณภาพ 7 G

โรงงานผลิต (วัคซีน) ชีววัตถุ

การเกิดโรคจากไวรัสไข้หวัดใหญ่ในอาสาสมัคร

ผู้ใหญ่สุขภาพดี จ�ำนวน 4,284 คน ซึ่งขณะนี้ได้ยื่น

เอกสารส่วนใหญ่ท่ีใช้ขอข้ึนทะเบียนต�ำรับ เพื่อให ้ 

เจ้าหน้าที่และผู้เชี่ยวชาญมีเวลาตรวจสอบเอกสาร

และข้อมูล โดยยังมีเอกสารรายงานผลการศึกษา

วิจัยทางคลินิกระยะที่ 3 ที่ต้องยื่นเพิ่มเติม หลังผล

การตรวจวเิคราะห์ ซึง่คาดว่าจะแล้วเสรจ็ในเรว็ ๆ  นี้
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โรงงานผลิตยารังสิต ระยะที่ 2

โรงงานผลิตยารักษาโรคมะเร็ง

		  โรงงานผลิตยารังสิต เฟส 2 
	 	 	 	 โรงงานผลิตยารั งสิต ระยะที่  2  ตั้ งอยู ่ ในพื้นที่

องค์การเภสัชกรรม (คลอง10) อ�ำเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี

บนเนื้อที่ 60 ไร่ ใช้งบประมาณในการก่อสร้าง จ�ำนวน 5,396 

ล ้านบาท ด�ำเนินการจัดซื้อจัดจ ้างก ่อสร ้างและการควบคุม

งาน โดยมีผู ้แทนจากองค์กรต่อต้านคอร์รับช่ัน (ประเทศไทย)                                                                                                                                     

ร่วมสังเกตการณ์ด้วย ใช้เวลาในการก่อสร้างพร้อมติดตั้ง ระบบงาน 

และเครื่องจักรเป็นระยะเวลา 3 ปี เริ่มตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2562 

ถึง มิถุนายน 2565 ส�ำหรับรองรับก�ำลังการผลิตยาที่ย้ายฐานการ

	 	 โครงการพัฒนายารักษาโรคมะเร็ง
	 	 	 	 องค์การเภสัชกรรมได้เล็งเห็นถึงความส�ำคัญในการ

สร้างความมั่นคงและการพึ่งพาตนเอง ด้านยาของประเทศ     

จึงได้เริ่มด�ำเนินโครงการพัฒนายารักษาโรคมะเร็งในปี 2561 

โดยการศึกษาความเป็นไปได้เบื้องต้นในการก่อสร้างโรงงาน

ผลิตยารักษาโรคมะเร็งร่วมกับบริษัท ปตท. (มหาชน) จ�ำกัด                      

พบวา่โครงการมีศักยภาพ ต่อมาในปี 2562 องคก์ารเภสัชกรรม

และบริษัท ปตท. (มหาชน) จ�ำกัด ได้เพ่ิมขอบเขตความ

ร่วมมือในการพัฒนาโครงการก่อสร้างโรงงานผลิตยารักษา                                                                                                                    

โรคมะเร็งในประเทศไทย  โดยลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วม

มือการพัฒนาศักยภาพในการด�ำเนินกิจการเป็นความร่วมมือ

ต่อเนื่องจากการด�ำเนินการศึกษาความเป็นไปได้ของการสร้าง

โรงงานผลิตยาโรคมะเร็ง และขยายขอบข่ายไปสู่งานด้านอื่น ๆ 

ขององค์การเภสัชกรรม เพื่อเพิ่มศักยภาพการด�ำเนินงานของ

องค์การเภสัชกรรม 

ผลิตมาจากโรงงานองค์การเภสัชกรรม ถนนพระรามที่ 6 และผลิตยารายการใหม่ที่ได้ท�ำการวิจัยและพัฒนาส�ำเร็จ และ

ด้วยเป็นโรงงานที่มีศักยภาพสูงจะท�ำให้สามารถขยายก�ำลังการผลิตยาโดยรวมเพิ่มขึ้นจากปัจจุบันกว่า 1 เท่าตัว ซึ่งจะ

ช่วยรัฐประหยัดค่าใช้จ่ายด้านยา ได้มากกว่ามูลค่าในปัจจุบันที่ประหยัดได้มากกว่าถึงปีละ 7,500 ล้านบาท เป็นโรงงาน

ผลติตามมาตรฐานคุณภาพ GMP PIC/S ทีจ่ะรบัรองโดยส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา กลุม่ยาทีร่กัษาโรคเรือ้รงั                 

ยาที่มีมูลค่าการใช้สูง ยาจ�ำเป็น ได้แก่ ยารักษาโรคเอดส์ เบาหวาน ความดัน ยาลดไขมันในเส้นเลือด วัณโรค ยาช่วยชีวิต 

ยาชา ยาฆ่าเชื้อ วิตามิน เป็นต้น คาดว่าจะสามารถเปิดท�ำการผลิตได้ภายในปี 2565 โรงงานฯแห่งใหม่นี้ จะท�ำการผลิต

ยาน�้ำ  ยาฉีด ยาครีม/ขี้ผึ้ง และยาเม็ด  รวมทั้งหมดทั้งยาเก่าและยาใหม่ ประมาณ 160 รายการ ซึ่งจะเป็นโรงงานผลิต

ที่ทันสมัยและใหญ่ที่สุดในอาเซียน แน่นอนว่าเราจะช่วยให้คนไทยได้เข้าถึงยาได้มากขึ้น



วารสารยาน่ารู้ 35

โรงงานผลิตยารังสิต ระยะที่ 2

			   	 องค์การเภสัชกรรม ได้ร่วมมือกับบริษัท 

ปตท. (มหาชน) จ�ำกัด โดยเป็นความร่วมมือที่                                                    

มุ่งเน้นท่ีการวิจัยพัฒนาผลิตภัณฑ์ชีววัตถุ ซึ่งเป็น 

กลุ่มผลิตภัณฑ์ท่ีต้องใช้เทคโนโลยีขั้นสูงในการผลิต

รวมถึงต้องใช้ระยะเวลาในการศึกษาวิจัย และงบ

ประมาณสูง โดยท่ียากลุ่มนี้มีความจ�ำเป็นต่อการ

รักษาโรคมะเร็งแนวทางใหม่ ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพ

การรักษาลดอาการข้างเคียงในการใช้ยา ท�ำให ้                                  

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น โดยเฉพาะกรณีที่ผู้ป่วยที่

ไม่สามารถตอบสนองต่อการรักษาด้วยยามาตรฐาน 

โดยมีโครงการสร้างโรงงานผลิตยารักษาโรคมะเร็งทั้งกลุ่มยาเคมีบ�ำบัด (Chemotherapy), ยารักษา

แบบจ�ำเพาะเจาะจงต่อเซลล์มะเร็ง (Targeted therapy) ทั้งยาเคมีชนิดเม็ดและยาฉีด รวมถึงยา                                                                                                 

ชีววัตถุคล้ายคลึง ในพื้นที่นิคมอุตสาหกรรมเขตโครงการพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก 

EEC (Eastern Economic Corridor) และพื้นที่ขององค์การเภสัชกรรมเอง ในอ�ำเภอทับกวาง จังหวัด

สระบุรี และอ�ำเภอหนองใหญ่ จังหวัดชลบุรี  โดยได้รับการถ่ายทอดเทคโนโลยีการผลิตจากบริษัทผู้ผลิต

ท่ีได้รับมาตรฐานการผลิตระดับสากล และคาดว่าจะสามารถเร่ิมผลิตยารักษาโรคมะเร็งเพื่อจ�ำหน่ายได้             

ในปี 2570 โดยมวีตัถุประสงค์  เพือ่สร้างความมัน่คงด้านยาทีเ่ป็นเป้าหมายส�ำคญัของแผนการปฏริปูด้าน

สาธารณสุขของประเทศ และเพื่อให้ประชากรไทยมียาจ�ำเป็น เพียงพอกับความต้องการ (Availability)  

มีเสถียรภาพ (Stability) และสามารถเข้าถึงได้ (Accessibility)

			   	 เชือ่ว่า ท่านผูอ่้าน “วารสารยาน่ารู”้ ทีไ่ด้อ่านมาถงึบรรทดันี ้จะรูส้กึเหมอืนดฉินัคอื รูสึ้กม่ันใจ 

และภูมิใจที่ประเทศไทยของเรามีศักยภาพในการผลิตยาและเวชภัณฑ์ที่มีคุณภาพ ให้ประชาชนได้เข้า            

ถึงยา ลดการพึ่งพาการน�ำเข้ายาและวัตถุดิบส�ำหรับ ผลิตยาจากต่างประเทศ ยิ่งในยามวิกฤติโควิด-19  

แบบนี้ หากเราสามารถผลิตยาและเวชภัณฑ์ได้เองมากเท่าไหร่ ก็ยิ่งจะลดความสูญเสียได้มากขึ้นเท่านั้น  

	

..... ท้ายนี้ กองบก.ยาน่ารู้ และเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
ต้องขอขอบพระคุณองค์การเภสัชกรรมที่ได้แบ่งปันเรื่องราวดีๆ ให้ ได้ชื่นชมกับภารกิจในการผลิตยาและเวชภัณฑ์

เพื่อประเทศชาติ ตลอดจนขอเป็นก�ำลังใจให้องค์การเภสัชกรรมขับเคลื่อนไปข้างหน้าอย่างมั่นคง ยั่งยืน 
เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี และสุขภาพดีของคนไทยทุกคนนะคะ .....  
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บทความโดย : ภก.อุทัย  สุขวิวัฒน์ศิริกุล
Ranya Academy

Customer Journey 
คนไข้หาร้านยาเราเจอได้อย่างไร
ในยุค Covid?    

	 เข้าสู่ระลอกส่ีของการแพร่ระบาดของเช้ือโรคมหันตภัย โควิด-19                      
การมาเยือนของไวรัสร้ายในคราน้ี ถึงแม้จะมีค�ำตอบในการหยุดย้ัง                                                                                                                                        

ได้แล้ว คือการมาของวัคซีน ที่ต้องใช้เวลาอีกนานมากในการฉีดเพื่อให้ครอบคลุม
ประชากรเพ่ือให้เกิดภูมิต้านทานหมู่ข้ึนมา ระหว่างท่ีรอให้ระบบเศรษฐกิจและ
ชีวิตของผู้คนกลับคืนมาได้ ร้านยาเภสัชกรเองต่างได้รับผลกระทบมากมาย                                    
ในพฤติกรรมของผู้บริโภคก็เปลี่ยนไปมากมาย โดยเฉพาะเม่ือคนไข้ ไม่สามารถ
เดินทางมาท่ีร้านยาด้วยตัวเองได้ ระหว่าง Lockdown หรือ WFH ขณะเดียวกัน                        
ในกระแสโลกของสือ่โซเชีย่ลและการแพร่หลายของ Delivery ท่ีอ�ำนวยความสะดวก
และปลอดภัยในการรับยามากข้ึน โดยเฉพาะในยาท่ีได้รับการอนุญาตให้ส่งถึงมือ               
ผู้ป่วยได้ พฤตกิรรมท่ีคนไข้แสวงหาร้านยาเภสชักรในดวงใจน้ันเปลีย่นไปท่ีเรยีกว่า 
Customer Journey ท่ีจะมาอธิบายว่า ทุกวนัน้ีผู้ป่วยหาร้านยาเราเจอได้อย่างไร? 
มาเล่าให้ฟังในตอนแรกนี้ 

ย่าง
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โควิด-19 มา ร้านยาเกิดอะไรขึ้น

	 อะไรเกดิขึ้นกบัวงการค้าปลกีหรือตลาดร้านยา ภายหลงัผา่นโควดิมาได้หนึ่งปีครึ่ง ในปี 2563  ทีผ่า่นมาบทวจิยั

กรุงศรีได้ประเมินธุรกิจร้านค้าปลีกสมัยใหม่ ยืนยันว่าหดตัวรุนแรงเป็นประวัติการณ์ 10.0 ถึง 12.0% ผลจากก�ำลังซื้อ

ซบเซาตามภาวะเศรษฐกิจที่หดตัวถึง 6.4% สอดคล้องกับดัชนีความเชื่อมั่นผู้บริโภคที่ลดลงอยู่ที่ระดับเฉลี่ย 52.6 ต�่ำสุด

เป็นประวัติการณ์  ขณะที่นักท่องเที่ยวต่างชาติหดตัวมากกว่า 80% กดดันร้านค้าปลีกรวมไปถึงร้านยาท�ำเลที่พึ่งพาราย

ได้จากนักท่องเที่ยวต่างชาติโดยเฉพาะจีน นอกจากนี้ภาวะภัยแล้งรุนแรงสุดในรอบ 40 ปีในช่วงครึ่งแรกของปี กดดัน

ก�ำลังซื้อผู้บริโภคระดับกลาง-ล่างที่พึ่งพารายได้จากผลผลิตการเกษตร ท่ีย�่ำแย่ท่ีสุดคือภาครัฐออกมาตรการปิดเมือง 

(Lockdown) ท�ำให้มีการปิดร้านค้าชั่วคราวส�ำหรับกลุ่มที่ไม่จ�ำเป็นหรือมีความจ�ำเป็นน้อย เช่น ห้างสรรพสินค้า และ

ศูนย์การค้า ส่วนซูเปอร์มาเก็ตและร้านสะดวกซื้อ รวมไปถึงร้านยาเองถูกจ�ำกัดช่วงเวลาให้บริการ ปัจจัยข้างต้นส่งผลให้

ดัชนีค้าปลีกหดตัวแรงสุดในรอบ 11 ปี  

	 มาถึงกลางปี 2564 เมื่อภาครัฐเริ่มผ่อนคลายมาตรการ Lockdown และออกมาตรการกระตุ้นการบริโภค                 

ผ่านการใช้จ่ายของครัวเรือน อาทิ มาตรการช่วยเหลือผู้มีรายได้น้อย มาตรการลดหย่อนภาษี “ช้อปดีมีคืน” รวมทั้ง

มาตรการกระตุ้นการบริโภคและการจ้างงานร้านยาเป็นหนึ่งในธุรกิจค้าปลีก ก็หนีไม่พ้นปัจจัยท่ีประชาชนขาดก�ำลังซ้ือ

และไม่สามารถเดินทางออกนอกบ้านมาซื้อยาด้วยตัวเองได้ แต่ในบาง Sector ของการค้าปลีกในส่วนของ Delivery                

ยังพอมีโอกาสปิดจุดอ่อน ค้าปลีกคือยังมี Transaction ท่ีคนไข้เองแสวงหาซ้ือยาท่ีถูกต้องตามกฏหมายและเวชภัณท์

ต่าง ๆ ได้ 

โควิด-19 มา ผู้ป่วยไปหาร้านยาได้อย่างไร?

	 เมือ่คนไข้ไม่สะดวกต่อการเดนิทางมาทีร้่านยา เทคโนโลยไีด้ก้าวเข้ามามบีทบาทในชวีติประจ�ำวนัของเรามากมาย 

โดยเฉพาะเรื่อง e-commerce และการค้าออนไลน์ ความเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมผู้บริโภคในการซื้อยาส่วนหนึ่งคือ

การแสวงหาค�ำตอบด้านสขุภาพจากออนไลน์ เป็นหนึง่ในขัน้ตอนทีเ่รียกว่า “Customer Journey” คอืการเดินทางของ

ลูกค้าจะใช้สื่อ Internet ในการแสวงหาค�ำตอบสุขภาพ เสาะหาร้านยาและอยากได้ค�ำปรึกษาจากเภสัชกรในรูปแบบ 

Telepharmacy มากขึ้น  

	 แต่เดิมร้านยาอาจจะต้องท�ำสื่อโฆษณาผ่านส่ือด้ังเดิม เช่น ส่ิงพิมพ์ แต่ทุกวันนี้หากเภสัชกรร้านยาที่ได ้                  

มีการส�ำรวจข้อมูลเก่ียวกับกลุ่มลูกค้าเป้าหมาย หากเริ่มต้นก�ำหนด Customer Persona เพื่อที่จะสื่อสารไปยังลูกค้า

ที่มีความมุ่งหวังในสินค้าหรือบริการของร้านยาเรา สามารถที่จะน�ำเครื่องมือที่เรียกว่า Customer Journey หรือ                                  

การเดินทางของลูกค้า มาดึงดูดผู้ป่วยให้รู้จักเราผ่านสื่อสมัยใหม่ มีการบอกเล่าถึงประสบการณ์ของลูกค้าต้ังแต ่                                                                                                                                 

การรับรู้ถึงตัวตนของเภสัชกรครั้งแรก สู่กระบวนการซื้อขาย การทดลองใช้งาน ไปจนกระทั่งเกิดคมความภักดีต่อ                              

ร้านยาเราต่อไป

Customer Journey เครื่องมือหาลูกค้ามาที่ร้านยาเรา

	 เอาหล่ะ เรามาเริม่รูจ้กั Customer Journey มนัเป็นเครือ่งมอืทีม่ปีระสิทธภิาพช่วยให้เราเข้าใจบรบิทของลกูค้า 

ได้เหน็ภาพทีช่ดัเจนว่าลกูค้ารูจ้กัร้านยาเราจากไหน  ค้นหาเราจากช่องทางใด อะไรท�ำให้ตัดสินใจซ้ือและกลับซ้ืออกีครัง้ 

ไปจนถึงการจงรักภักดีต่อแบรนด์ ท�ำให้เภสัชกรเข้าใจและรู้จักลูกค้ามากยิ่งขึ้น   
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	 Customer Journey ช่วยให้เรารู้ว่าลูกค้าต้องการอะไร ผ่านช่องทางไหน ช่วยให้เภสัชกรสร้างประสบการณ์

การเดินทางที่น่าประทับใจแก่ลูกค้า ท�ำให้เรารู้ว่าจะต้องแก้ไขปัญหาอะไร เพ่ือให้ลูกค้าตัดสินใจที่จะใช้บริการของ                     

มากขึ้น ช่วยให้เราสามารถสร้างยอดขายที่มากขึ้นจากการเข้าใจการเดินทางของลูกค้าอย่างแท้จริง ยิ่งไปกว่านั้นยังช่วย

ให้ลดค่าใช้จ่ายในการท�ำการตลาดแต่เพิ่มประสิทธิภาพได้มากข้ึน เห็นไหมว่าจากความเข้าใจจะช่วยให้เราดึงดูดลูกค้า

เข้าร้านเรามากขึ้น

รูปประกอบมาจาก https://stepstraining.co/content/customer-journey-to-know

Customer Journey กว่าลูกค้าจะเจอร้านยาเรา เค้าต้องท�ำอย่างไร?

	 ในยุคสมัยที่ผู้ป่วยซื้อยาจากแหล่งใดๆก็ได้ ท�ำอย่างไรจะช่วยให้ร้านยาของเราเป็นท่ีจดจ�ำ  เกิดการรับรู้และ                 

เป็นที่รู้จักจนไปถึงการสั่งซื้อสินค้าและจงรักภักดี การสร้างตัวตนของเภสัชกรร้านยาไม่ใช่เร่ืองง่าย การเดินทางใน                      

แต่ละจุดของลูกค้าตั้งแต่ก่อนรู้จักจนตัดสินใจสั่งซื้อสินค้านั้นต้องผ่านกระบวนการและสื่อต่างๆ อย่างมากมาย เรามา                 

ดูกันว่า Customer Journey ประกอบไปด้วยขั้นตอนอะไรที่ช่วยให้คนไข้รู้จัก มาซื้อและซื้อซ�้ำที่ร้านยาเรา  

1.	 การรับรู้ (Awareness) คือ การที่กลุ่มเป้าหมายร้านยาเรา พบเห็นสินค้าและบริการของเรา สามารถรับรู้

การมอียูข่องร้านยาเราตามสือ่ต่าง ๆ  ท�ำให้ลกูค้าจดจ�ำชือ่ร้านหรอืเภสชักรได้ผ่านคอนเทนต์ในรปูแบบต่างๆ 

ซึง่ช่องทางในการรบัรู้สามารถเกดิได้ท้ังในออฟไลน์และออนไลน์ ยิง่ในยุคโซเชีย่ลมเีดีย เภสชักรไม่ต้องลงทนุ

มากมายในการซือ้สือ่ แต่ถ้าเราเข้าใจแพลตฟอร์มโซเชยีลมเีดยีอย่างเช่น Facebook, Instagram, YouTube, 

Tik Tok และ Twitter จะท�ำให้คนทั่ว ๆ ไปรู้จักตัวตนของเภสัชกรในร้านยาของเรามากขึ้น 

2.	 การค้นหาข้อมลู (Evaluation) คอื การท่ีกลุม่เป้าหมายเริม่สนใจสนิค้าหรอืบรกิารของร้านยาเราละ คนไข้

ทุกวันนี้เมื่อมีปัญหาสุขภาพ หรืออยากรู้เรื่องยา ผู้บริโภคเรียนรู้ที่จะ “ค้นหา” สินค้าหรือบริการนั้นจาก 

Website, Fanpage, Blog หรือค้นหาจาก Search Engine เพื่อศึกษาเรียนรู้รายละเอียดเพิ่มเติม รวมไป

ถึงการค้นหารีวิวเพื่อเปรียบเทียบร้านยากับช่องทางขายอื่น ๆ รวมไปถึงร้านยาคู่แข่งได้อีกด้วย และน�ำไปสู่

การตัดสินใจซื้อต่อไป 
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3. 	ตัดสินใจซื้อ (Purchase) คือ การที่กลุ่มเป้าหมายของร้านยาเรารู้จัก เข้าใจว่าหน้าร้านมีสินค้าหรือบริการ

อะไรทีเ่ค้าอยากจะตดัสนิใจซือ้แล้วหล่ะ โดยอาจจะซ้ือจากทางหน้าร้านหรอืทางออนไลน์ เป็นหน้าท่ีของเรา

เองทีต้่องเตรยีม “หน้าร้านออนไลน์” เพือ่อ�ำนวยความสะดวกช่วยให้ผู้บริโภคแสวงหาข้อมลูได้ครบถ้วนและ

มัน่ใจ เมือ่ต้องการสนิค้า เพยีงแค่สัง่ซือ้ผ่านทางแอปพลเิคชนั และเวบ็ไซต์ร้านค้าออนไลน์ หรอื แพลตฟอร์ม

อีคอมเมิร์ซ Lazada, Shopee หรือจ�ำเพาะเจาะจงมาที่หน้าร้านยาเราโดยตรง 

4.	 การใช้งาน (Usage) คือ การที่ลูกค้านั้นสัมผัสกับตัวตนของเภสัชกรในร้านยาเราโดยตรง ในขั้นตอนนี้

ประสบการณ์ในการรบับรกิารจากเภสชักรมคีวามส�ำคญัเป็นอย่างมาก ทัง้เรือ่งของสนิค้ายา ราคาทีน่�ำเสนอ 

และบริการให้ค�ำปรึกษาจากเภสัชกร จะส่งผลต่อความประทับใจของลูกค้าเป็นอย่างมาก และหากลูกค้า

ประทับใจนั้นจะน�ำไปสู่ขั้นตอนที่ลูกค้าอาจมีการพูดถึงบนโลกออนไลน์ได้ตลอดเวลา  คนไข้ที่เคยใช้บริการ

ร้านยาเราแล้วจะมกีารบอกต่อผ่านเพือ่นๆหรอืคนรอบข้าง รวมไปถงึการใช้ช่องทางออนไลน์ ข้อความ อเีมล 

สื่อสังคมออนไลน์โซเชียลมีเดียเล่าถึงร้านยาเรามากขึ้น  

5. 	ซื้อซ�้ำ  (Repurchase) คือ การที่ลูกค้ากลุ่มเป้าหมาย ประทับใจในสินค้าหรือบริการของร้านยาเราแล้ว

ยินดีที่จะซื้อแล้วซื้ออีกตลอดไป และเกิดการบอกต่อแบบปากต่อปาก โดยเฉพาะบนช่องทางออนไลน์ เช่น 

การรีวิวสินค้าบนบล็อก การแชร์ผ่านโซเชียลมีเดีย จุดเด่นส�ำหรับร้านยาเภสัชกรคือสามารถท�ำได้มากกว่า

แค่ขายยาเฉย ๆ แต่มีทั้งเรื่องการสนับสนุนคนไข้ทางด้านจิตใจ การให้ก�ำลังใจ การให้ค�ำปรึกษาในแนวทาง

การดแูลสขุภาพและการปฏิบัตติวัให้เหมาะสมเมือ่มอีาการเจบ็ป่วยท�ำให้คนไข้เกดิความประทบัใจและอยาก

กลับมาขอรับบริการอีกต่อไปในครั้งหน้า

6.	 การสนับสนุน (Advocacy) คือ ตรงนี้เป็นจุดต่างจากสื่อเก่าๆที่ลูกค้าท�ำได้แต่เพียงรู้จักร้านยาเราคนเดียว 

หากทว่าเภสชักรสามารถมดัใจลกูค้าได้จากการสร้างประสบการณ์ทีดี่ต้ังแต่ทีล่กูค้าเริม่รูจ้กัจนถงึการซ้ือแล้ว 

กลับไปใช้บริการซ�้ำอีกนั้น จะท�ำให้คนไข้ของคุณเกิดความจงรักภักดีและสนับสนุนในการบอกต่อผู้อื่นปาก

ต่อปาก (Word of Mouth) และในยุคของดิจิทัลการบอกต่อของผู้ใช้งานโดยตรงนั้นสร้างแรงกระเพื่อม                   

ในโลกออนไลน์ได้เป็นอย่างมาก เพราะผูซ้ือ้ยาส่วนใหญ่ทกุวนันีเ้ค้าจะเชือ่สือ่โฆษณาน้อยลง ๆ  แต่จะเชือ่มัน่

ในสิง่ทีเ่พือ่นของเราหรือผูใ้ช้งานจรงิ ๆ  ผูท้ีเ่คยมาร้านยาเราแล้ว ไปพดูมากกว่าสิง่ทีเ่ราพยายามบอกออกไป 

	 ตอนหน้าเราจะมาเจาะลึกเล่าถึง Pharmacy Patient Journey แบบท่ีว่าการสร้างจุดสัมผัสประทับใจ                   

ในแบบผู้ประกอบวิชาชีพท�ำอย่างไรให้คนไข้อยากมาปรึกษาเภสัชกรที่ร้านยาเราต่อไป 
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แหล่งข้อมูล: 

	 Customer experience in the pharmaceutical sector: Getting closer to the patient, https://www.pwc.

com.ar/es/publicaciones/assets/pwc-hri-customer-experience-pharma.pdf

	 From product to customer experience: The new way to launch in pharma, https://www.mckinsey.

com/industries/pharmaceuticals-and-medical-products/our-insights/from-product-to-customer-experience-

the-new-way-to-launch-in-pharma# 

	 Pharma Marketing: Get Started on Creating Great Customer Experiences with Journey Strategies,            

https://www.digitalclaritygroup.com/wp-content/uploads/2017/10/DCG-InsightPaper-PharmaJourneys-

Aug2017.pdf

	 MICRO-MOMENTS AND THE PHARMA CUSTOMER JOURNEY,  https://www.orientation.agency/insights/

micro-moments-and-the-pharma-customer-journey

	 Improving the customer experience in your pharmacy, https://rm-solutions.com/blog/improving-the-

customer-experience-in-your-pharmacy/

	 Pharma Customer Journey Mapping, https://www.reutersevents.com/pharma/column/pharma-

customer-journey-mapping

	 Make your digital pharmacy ready for the modern customer journey, https://www.lsretail.com/blog/

make-digital-pharmacy-ready-modern-customer-journey

	 Digitization at the pharmacy: shoring up the patient journey, https://www.goodrebels.com/digitization-

at-the-pharmacy-shoring-up-the-patient-journey/

	 แนวโน้มธุรกจิ/อตุสาหกรรมปี 2564-2566: ธรุกจิร้านค้าปลกีสมยัใหม่, https://www.krungsri.com/th/research/

industry/industry-outlook/Wholesale-Retail/Modern-Trade/IO/io-modern-trade-21

O2O เพิ่มยอดขาย สร้างลูกค้า เทรนด์ส�ำคัญสู่อนาคตร้านขายยายุคดิจิทัล, https://blog.arincare.com/2019/04/21/o2o-

for-pharmacy/

	 Customer Journey, https://www.apptodaygroup.com/INS_AUG/inspired_aug.pdf

	 Customer Journey, https://stepstraining.co/content/customer-journey-to-know, https://stepstraining.

co/content/customer-journey-to-know

	 Supermarket ปรับตัว จับ Customer Journey รับกระแสผู้บริโภคเปลี่ยน, https://www.thebangkokinsight.

com/news/business/574660/

	 ววิฒัน์ ถาวรวฒันยงค์, โอกาสและการพัฒนาส�ำหรบัธรุกจิร้านยาหลงัการระบาดจากเช้ือไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม่2019, 

https://li01.tci-thaijo.org/index.php/TBPS/article/view/243659/169669

วารสารยาน่ารู้ 41



วารสารยาน่ารู้ 43

บทความโดย : ภญ.พ.ท.หญิง สมหญิง  รัตนะสุขจิตต์
Communicative English for Pharmacists   

วัสดีค่ะ ท่านสมาชิก คอลัมน์ภาษาอังกฤษเพื่อการสื่อสารของเราในวันนี้ ก็ยังคงเกาะกระแสของโควิด-19              

อยู่นะคะ การระบาดระลอกนี้รุนแรงจริง ซ�้ำยังมีการกลายพันธุ์อย่างรวดเร็วและหลากหลายมาก จนวัคซีน

ที่เร่งพัฒนาและผลิตออกมาในช่วงปีที่แล้วจนถึงปีนี้ ยังไม่สามารถต้านทานการแพร่ระบาดของโควิด-19 ได้อยู่หมัด                 

และครอบคลุมทุกสายพันธุ์ ทุกท่านจึงยังต้องร่วมด้วยช่วยกัน ไม่ประมาท การ์ดอย่าตกนะคะ

	 ตั้งแต่ช่วงเดือนเมษายนที่ผ่านมา เราจะเห็นว่าประชากรในประเทศไทยส่วนหนึ่งได้รับการฉีดวัคซีนไปบ้างแล้ว 

ขณะที่ส่วนใหญ่ก็ยังคงรอคอยวัคซีนกันอยู่ โดยจ�ำนวนผู้ติดเชื้อรายใหม่และผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากโควิดในแต่ละวันยังไม่มี

ท่าทีว่าจะลดลง แต่การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารแบบปากต่อปากและผ่านส่ือออนไลน์ ทั้งที่ข้อเท็จจริงไม่ครบถ้วนหรือ

ข้อมูลคลาดเคลื่อน จนเกิดเป็นข่าวลือต่าง ๆ สร้างความตื่นตระหนก ความกลัว และความกังวลใจให้กับผู้คนในวงกว้าง                   

ว่าถ้าฉีดวัคซีนแล้วจะเป็นอันตรายต่อร่างกายอย่างถาวรหรือเสียชีวิต  

	 เนื้อหาท่ีผู้เขียนจะน�ำเสนอในคร้ังนี้ จึงเป็นการเตรียมตัวของเภสัชกร              
หรือบุคคลากรทางการแพทย์ ว่าควรจะพูดคุยกับผู้รับบริการอย่างไร ในประเด็น
ใดบ้าง  เพ่ือให้เกิดความเข้าใจท่ีถูกต้อง ยอมรับวัคซีน และให้ความร่วมมือปฏิบัติ                        
ตามมาตรการป้องกันโควิด จนกว่าสถานการณ์แพร่ระบาดน้ีจะคล่ีคลายค่ะ                 
เราจะสู้ไปด้วยกันนะคะ 

ส

วารสารยาน่ารู้ 43



วารสารยาน่ารู้44

How and what to talk about vaccines
พูดคุยอย่างไรและประเด็นใดบ้างเกี่ยวกับวัคซีน

	 Getting vaccinated is safer than getting infected.

	 การได้รับวัคซีนนั้นปลอดภัยกว่าการติดเชื้อ

	 Vaccines work by preparing our immune system to recognize and create antibodies to fight 

off the targeted virus, thereby preventing illness.   

	 วัคซีนท�ำหน้าท่ีในการเตรียมให้ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย จดจ�ำและสร้างแอนติบอดี้ขึ้น เพื่อสู้กับไวรัส                   

เป้าหมาย จึงช่วยป้องกันไม่ให้เราเจ็บป่วย 

	 COVID-19 vaccines have been developed just recently to control the pandemic. 

	 วัคซีนโควิด-19 เพิ่งถูกพัฒนาขึ้นเมื่อไม่นานมานี้ เพื่อควบคุมการแพร่ระบาดของโรค 

	 It’s normal to have questions about vaccines for us to make the right decisions. 

	 เป็นเรื่องปกติที่จะมีค�ำถามมากมายเกี่ยวกับวัคซีน เพื่อที่เราจะตัดสินใจได้ถูกต้อง 

	 The volume of information available can be overwhelming, so we need to talk through                       

the topic.

	 ปริมาณของข้อมูลที่มีอยู่ อาจท่วมทน้ (มากเกินจะรับไหว)  เราจึงต้องค่อย ๆ ว่ากันไปตามล�ำดับหัวข้อ  

	 When someone expresses concern about vaccines, listen with empathy, ask open-ended 

questions, offer correct information, and suggest reliable sources if they want to learn more.

	 หากมีใครสอบถามหรอืแสดงข้อกงัวลเกีย่วกบัวคัซนี เราควรรบัฟังด้วยความเหน็อกเหน็ใจ สอบถามด้วยค�ำถาม

ปลายเปิด ให้ข้อมูลที่ถูกต้อง และแนะน�ำแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ เผื่อกรณีที่ต้องการศึกษาเพิ่มเติม

	 Remember that their concerns can be emotional and touch on issues outside of science, such 

as their personal perceptions of unfair or poor treatment in the past. 

	 พงึระลกึว่าข้อกงัวลของแต่ละคนนัน้ อาจเป็นเรือ่งทีอ่่อนไหวต่อความรูส้กึและอธบิายไม่ได้ด้วยหลกัวทิยาศาสตร์      

เช่น การรับรูถ้ึงการดูแลรักษาที่ไม่เป็นธรรม ไม่ได้มาตรฐาน จากอดีตที่ผ่านมา 

	 Acknowledge different perspectives or experiences and speak to their motivations for 

vaccination, 

	 ยอมรับในมุมมองหรือประสบการณ์ที่แตกต่าง และพูดถึงแรงจูงใจของคนเหล่านั้นที่จะรับวัคซีน 

	 For example, vaccination will help keep you, your family and your community safe from 

COVID-19, and will bring us all closer to doing the things we love with the people we care about.

	 ตัวอย่างเช่น การรับวัคซีนจะช่วยให้เราคุณ ครอบครัว และชุมชนของคุณปลอดภัยจาก COVID-19 และ                      

ยังท�ำให้เราทั้งหมดได้ใกล้ชิดกันมากขึ้นเพื่อท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ที่เราชื่นชอบ ร่วมกับคนที่เราห่วงใย
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Current availability of COVID-19 vaccines
วัคซีนที่มีอยู่ในปัจจุบัน

				    Sinovac, AstraZeneca, Sinopharm, 

				    Moderna, Janssen (J&J), Pfizer, Sputnik

	 	 	 	 Type of vaccines (i.e., mRNA, live virus), manufacturing,  

	 	 	 	 quality control, and efficacy & safety profile 

	 	 	 	 ชนิดของวัคซีน การผลิต การควบคุมคุณภาพ 

	 	 	 	 และข้อมูลด้านประสิทธิภาพและความปลอดภัย

	 COVID-19 vaccines have been carefully tested in clinical trials, and shown a high level of 

efficacy across all populations including elderly, children, and those with known medical conditions. 

	 วคัซีนโควิด-19 ผ่านการทดสอบทางคลนิกิอย่างรดักุม และแสดงให้เหน็ความมปีระสทิธภิาพสงูในกลุม่ประชากร

ทั้งหมด ทั้งผู้สูงอายุ เด็ก และผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว

	 However, all of the approved vaccines still need to be monitored for efficacy and adverse 

events.

	 อย่างไรก็ตาม เรายังคงต้องติดตามดูประสิทธิภาพและอาการไม่พึงประสงค์ของวัคซีนท่ีผ่านการรับรองแล้ว                

ต่อไปอีก  

	 Those who should consult with a doctor before vaccination are elderly with severe frailty, 

people with compromised immune system, a history of severe allergic reaction to vaccines, those 

pregnant or breastfeeding.

	 กลุม่คนทีค่วรรบัค�ำปรกึษากบัแพทย์ก่อนการรับวคัซีน ได้แก่ ผู้สูงอายท่ีุมคีวามเปราะบางสูง ผู้ทีม่รีะบบภมิูคุ้มกัน

บกพร่อง ผู้ที่มีประวัติการแพ้วัคซีนอย่างรุนแรง หญิงตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร

	 People who have already been infected and recovered from COVID should still get vaccinated.  

The vaccine acts as a booster that strengthens our immune response. 

	 คนที่เคยติดเชื้อและหายดีจากโควิดแล้ว ก็ควรรับวัคซีนเช่นกัน   โดยวัคซีนท�ำหน้าที่เป็นตัวกระตุ้นช่วยเสริม               

ให้ภูมิต้านทานของเราแข็งแกร่งยิ่งขึ้น 

	 Following preventive measures is still the best way 

	 to keep everyone safe from COVID-19. 

	 การปฏิบัติตามมาตรการป้องกันยังคงเป็นหนทางที่ดีที่สุด 

	 ที่จะช่วยให้ทุกคนปลอดภัยจากโควิด-19
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What to expect on the day of vaccination
จะเกิดอะไรขึ้นบ้างในวันนัดรับวัคซีน

	 1. medical professionals will assess and advise on whether or not you should receive the 

vaccine. And which one is the most suitable to your condition.

	 บุคคลากรทางการแพทย์จะประเมินและแนะน�ำให้ว่าคุณควรจะรับวัคซีนหรือไม่ และวัคซีนใดที่เหมาะ                 

กับคุณที่สุด

	 2. a nurse will administer the vaccine.

	 พยาบาลท�ำการฉีดวัคซีนให้

	 3. before leaving, you need to wait for 30 minutes to ensure there are no unexpected reactions. 

	 ก่อนเดินทางกลับ คุณต้องพักคอย 30 นาที เพื่อให้มั่นใจว่าไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ เกิดขึ้น 

	 Vaccines can cause mild-to-moderate side effects which are signs that body is building 

protection.  

	 วคัซนีอาจท�ำให้เกดิอาการข้างเคยีงเลก็น้อยถงึปานกลาง ซ่ึงเป็นสัญญาณบ่งชีว่้าร่างกายก�ำลังสร้างเกราะป้องกนัขึน้ 

	 Typical side effects include pain at the injection site, fever, fatigue, headache, muscle pain, 

chills and diarrhea.  These side effects usually go away on their own after a few days.

	 อาการข้างเคียงที่พบบ่อยคือ ปวดบริเวณที่ฉีด ไข้ อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ หนาวสั่น และท้องเสีย

ซึ่งโดยทั่วไปแล้ว อาการจะหายไปเองใน 2-3 วัน

	 However, experiencing no side effects doesn’t mean the vaccine is ineffective.   It means 

everybody responds differently. 

	 อย่างไรก็ตาม การไม่ปรากฏอาการข้างเคียงใด ๆ ก็ไม่ได้หมายความว่าวัคซีนนั้นไม่ได้ประสิทธิภาพ   แต่นั่น 

หมายถึง ทุกคนตอบสนองต่อวัคซีนแตกต่างกัน   

	 Individuals should alert local health providers if you experience any unexpected health events, 

especially severe allergic reactions such as anaphylaxis, or side effects lasting more than 3 days. 

	 ต้องแจ้งบุคลากรทางการแพทย์ในพื้นที่ให้ทราบ หากคุณพบความผิดปกติใด ๆ เกิดขึ้น โดยเฉพาะปฏิกิริยาแพ้

อย่างรุนแรง เช่น ภาวะภูมิแพ้เฉียบพลัน หรืออาการข้างเคียงที่ปรากฏอยู่นานเกิน 3 วัน
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	 The impact of the COVID-19 new variants on 

vaccines

	 ผลกระทบของเชื้อโควิด-19 สายพันธุ์ใหม่ต่อวัคซีน

	 Most mutations have little to no impact on the virus 

ability to cause infections and disease,

	 การกลายพันธุ์โดยมากจะมีผลเพียงเล็กน้อยหรือไม่มีผลเลย 

ต่อความสามารถของไวรสัในการท�ำให้เกดิภาวะตดิเชือ้และการก่อโรค 

	 but they may affect its properties i.e., transmission 

or severity. 

	 แต่อาจส่งผลต่อคุณสมบัติของไวรัส เช่น การแพร่หรือความรุนแรงของเชื้อ

	 The vaccines that are currently in development or have been approved are expected to 

provide at least some protection toward changes or mutations in the virus.

	 วัคซีนท่ีอยู่ในระหว่างการพัฒนาหรือผ่านการรับรองแล้วนั้น ถูกคาดหวังไว้ว่าจะยังคงป้องกันเราได้บ้าง                       

ต่อการเปลี่ยนแปลงหรือการกลายพันธุ์ของไวรัส

	 In a meanwhile, we need to do everything possible to stop the spread, and adjust to the 

evolution of the virus.

	 ระหว่างนี้ เราต้องท�ำทุกหนทางที่พอจะเป็นไปได้เพื่อหยุดยั้งการแพร่ระบาด และปรับให้ทันกับวิวัฒนาการ                   

ของไวรัส 

	 such as incorporating more than one strain when in vaccine development, booster shots, 

changes of vaccine being provided. 

	 ตัวอย่างเช่น การพัฒนาวัคซีนที่รวมเชื้อไวรัสมากกว่า 1 สายพันธุ์ การฉีดวัคซีนกระตุ้น การเปลี่ยนไปใช้                 

วัคซีนตัวอื่น  

	 Scaling up manufacturing and rolling out vaccines as quickly and widely as possible are critical 

of protecting people before they are exposed to the viruses. 

	 การเพิ่มก�ำลังการผลิตและกระจายวัคซีนให้เร็วและกว้างขวางที่สุดเท่าที่จะท�ำได้นั้น   ส�ำคัญอย่างยิ่งต่อการ

ป้องกันคน ก่อนที่จะไปสัมผัสกับไวรัส

	 As more people get vaccinated, we expect virus circulation to decrease which will then lead 

to fewer mutations.

	 เมือ่คนได้รบัวคัซนีกนัมากขึน้ เราคาดว่าการแพร่กระจายไวรัสกจ็ะลดลง และช่วยลดการกลายพันธุล์งได้ในทีส่ดุ 

	 We must therefore proceed with vaccination even if the vaccines may be somewhat less 

effective against some of the virus variants. 

	 ดังนั้นเรายังคงต้องเดินหน้ากับการฉีดวัคซีนต่อไป ถึงแม้ว่าวัคซีนนั้นอาจจะมีประสิทธิภาพด้อยลงต่อไวรัส                

บางสายพันธุ์
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ตัดสินใจ  ตกลงใจ

ล้นหลาม  ท่วมท้น 

ความเห็นอกเห็นใจ

การรับรู้

แรงจูงใจ  แรงบันดาลใจ

กระตุ้น  ส่งเสริม  

ท�ำให้มั่นใจ

หายไป  จากไป

แหล่งก�ำเนิด  ต้นตอ

วิวัฒนาการ  

เดินหน้า  ด�ำเนินการต่อ

มีส่วนร่วม

make decision

overwhelming

empathy

perception

motivation

booster

ensure

go away

source

evolution

proceed

contribute

เมค  ดี-ซิส-ชั่น

โอ-เวอร์  เวลม์-มิ่ง

เอม-พา-ธี

เพอร์-เซพท์-ชั่น

โม-ทิ-เว-ชั่น

บูส-เตอร์

เอน-ชัวร์

โก  อะ-เวย์

ซอร์ส

อี-โว-ลู-ชั่น

โพร-ซีด

คอน-ไทร-บิวท์

คำ�ศัพท์น่ารู้

หมายเหตุ : ข้อมูลจาก WHO websites

	 We need to use the tools we have in 

hand while we continue to improve new tools. 

	 เราจ� ำ เป ็นต ้องใช ้ เครื่ องมือที่ มีอยู ่ ในมือ                             

ขณะเดียวกันกับที่เรายังคงพัฒนาเครื่องมือใหม่ ๆ ต่อไป

	 We are all safe only if everyone is safe.

	 เราจะปลอดภัยก็ต่อเมื่อทุกคนปลอดภัย

	 Last but not least, by having thoughtful 

and kind conversations with people, you’re 

making a significant contribution to public health 

– thank you.

	 ท้ายที่สุดนี้ ด้วยการพูดคุยอย่างใส่ใจและเป็นมิตรต่อผู้สอบถาม ก็ถือว่าเราไดม้ีส่วนร่วมที่สำ�คัญต่อการ
สาธารณสุขกันแล้วนะคะ ขอบคุณทุกท่านค่ะ 
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Pharma Chat
บทความโดย : ภญ.ณปภัช  สุธัมนาถพงษ์

การศึกษาการป้องกันการติดเชื้อ ด้วยการใช้อาหารเสริม

ในต่างประเทศ

ขมิ้นชัน (Curcumin)  อบเชย (Cinnamaldehyde)

	 ในช่วงทีผ่่านมาซึง่มกีารระบาดของโรคโควดิ-19  ในหลายประเทศ

ได้มกีารเกบ็ข้อมลูจ�ำนวนมาก อาจเนือ่งมาจากมผีูต้ดิเชือ้จ�ำนวนมาก  และ

โรคนี้เป็นโรคใหม่ที่ยังมีข้อมูลน้อย จึงเป็นที่สนใจในการท�ำการศึกษางาน

วิจัยของประเทศต่าง ๆ หลายประเทศมีให้เห็น อย่างเช่น อินเดีย อิหร่าน  

บราซลิ ฯลฯ พบว่ามส่ีวนในการพดูถงึเครือ่งเทศอย่างขม้ินชนั (Curcumin) 

อบเชย (Cinnamaldehyde) ซึ่งเป็นสมุนไพรที่มีในประเทศไทยด้วย 

นอกจากนี้ยังได้ท�ำการศึกษาเกี่ยวกับอาหารเสริมและวิตามินอีกหลายตัว 

ที่คาดว่ามีผลช่วยในด้านการกระตุ้นภูมิคุ้มกันในร่างกายมนุษย์   ในช่วง                                                                    

ที่มีการระบาดของโควิด-19 ผู ้เขียนเห็นว่าน่าสนใจจึงน�ำบทความนี ้                                             

มาน�ำเสนอ เพื่อให้เห็นความก้าวหน้าในการศึกษาทางด้านนี้ นอกเหนือ

จากการใช้ยาซึ่งเป็นปัจจัยหลักแล้ว สารอาหารก็เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญ                               

ไม่แพ้กันในการดูแลสุขภาพร่างกายให้มีความพร้อมในการรับมือกับ                                           

โรคระบาดในแผนภูมท่ีิ 1 แสดงข้อมลูเกีย่วกบัการรบัมอืกบั SARS-CoV-2 

โดยใช้สารอาหารเพื่อเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน
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	 ในแผนภูมินี้แบ่งออกเป็น 2 ระยะ (2 Phase)                          

คือ ระยะที่  1 (Phase1) มีความส�ำคัญต ่อบุคคล                                  

ในระยะนี้บุคคลจะสามารถแพร ่ เ ช้ือได ้ โดยไม ่รู ้ ตัว                                                           

การจัดการกับระยะนี้จะใช้อาหารท่ีเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน

ร่วมกบัการใช้ยาต้านไวรสั ในการรบัมอืกบัการติดเชือ้ไวรสั 

เช่น hydroxychloroquine, favipiravir, remdesivir, 

tocilizumab ฯลฯ เพื่อไม่ให้ไวรัสเข้าสู่เซลล์ ส่วนใน

ระยะที่ 2 (Phase2) เป็นระยะของการติดเชื้อและมีการ

อักเสบ แนวทางการดูแลจะเน้นไปที่การใช้สารอาหารที่

ภาพที่ 1 : แผนภูมิแสดงการรับมือกับ SARS-CoV-2 โดยใช้สารอาหารเพื่อเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทั้ง 2 ระยะ

SARS-CoV-2/COVID-19 infection to
individuals via ACE2 receptors

Suppression of host innate immunity by
virus and Induction of oxidative stress

Quercetin,
Allicin,
Lactoferrin,
Curcumin,
Zn,
Propolis
Probiotics

Cinnamaldehyde,
VC,
Piperine
Se
Curcumin
Allicin
VD

Virus replication in target cells (lung, blood vessels, intestine etc,.)

Activation of granulocytes, macrophages, monocytes

Release of proinflammatory
cytokines/Cytokine Storm (TNF-

a, IL-1, IL-6, IL-8, etc.)

Acute inflammation in the lung and in
other affected tissues

Activation of HAS2 and synthesis 
of HA in the lung

Fluid accumualtion in
the lung

Phase
1/Asymptoma

Phase 2/Inflammatory
stage

Proaression of infection

ARDS/Pneumonia/multi
organ

failure/fibrosis/death

Antiviral/Immune
boosting

Antioxidants/Anti-
inflammatory

FIGURE 1 | Schematic representation of pathogenesis of COVID-19. SARS-CoV-2 infection involves two phases: (1) Asymptomatic carrier phase. (2) Symptomatic
inflammatory phase. The black stars indicate the stage at which food supplements can counteract the pathogenesis of COVID-19. Arrow on the left indicate the
progress of the infection.

สามารถระงับปฏิกิริยาออกซิเดชั่น (Oxidative Stress) 

ป้องกันการอักเสบเฉียบพลัน และป้องกันการเกิดภาวะ

พายุไซโตไคน์ (Cytokine Strom) ที่จะไปท�ำลายเนื้อเยื่อ

จนได้รับความเสียหายจ�ำนวนมาก การศึกษานี้จึงมุ่งเน้น

ในเรื่องการใช้สารอาหาร เพื่อรับมือกับ SARS-CoV-2 

เพิ่มเติมจากการใช้ยา โดยมุ่งไปที่การรับมือกับระยะ                                                                    

ที่ 1 และป้องกันความเสียหายท่ีจะเกิดในระยะที่ 2                            

ดังแสดงในภาพที่ 1 
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	 แม้ว่าปัจจบุนัในประเทศไทยและทกุประเทศทัว่โลก 

ได้เริ่มมีการให้วัคซีนแก่ประชาชนแล้ว แต่การรณรงค์ให้

รับประทานสารอาหารอย่างครบถ้วน ก็ยังคงสนับสนุน                                                                                     

ให้ท�ำควบคู ่กันไป เพื่อเป็นพื้นฐานในการเสริมสร้าง

ภมูคิุม้กนั ส่วนบุคคลให้กับประชาชน มีหลักฐานหลายชิ้น

บ่งชี้ว่า อาหารเสริมจากเครื่องเทศต่าง ๆ สมุนไพร ผลไม้ 

ราก  รวมถึงผักต่าง ๆ สามารถลดความเสี่ยงหรือลดความ

ตารางที่ 1 : ตารางสรุปกลไกการออกฤทธิ์และระยะการศึกษาทางคลินิกของสารอาหาร

Food Supplements

Zinc (Zn)

(Antiviral)

Vitamin D

(Immune-boosting 

anti-inflammatory)

Vitamin C

(Immune-boosting 

anti-inflammatory)

Properties

• 	 ป้องกันภาวะ Oxidative Stress และยับยั้งการส่ง

สัญญาณ TNF-α, IFN-γ, FasR และ JAK-STAT
• 	 ป้องกันไวรัสการเข้ามาของไวรัส ยับยั้งการถอดรหัส

พนัธกุรรมของไวรสั และไวรสัทีก่�ำลงัจะมาเป็นไวรสัของ

ระบบทางเดินหายใจ 

• 	 ปิดกั้นกลไก NF-κB p65 ผ่านการควบคุม 

	 I-kappa-B-alpha (IKB-α)

• 	 ลดการการเกิดของ Pro-inflammatory type 1 

Cytokines: IL-12, IL-16, IL-8, TNF-α และ IFN-γ 
และ type 2 cytokines IL-4, IL-5, IL-10

• 	 เพิ่มระดับของสารต้านอนุมูลอิสระ NRF-2 ท�ำให้                        

ไมโตคอนเดรียท�ำงานได้อย่างสมดุล

• 	 ลด proinflammatory cytokines, TNF-α และ IFN-γ 
และเพิ่มการต้านการอักเสบชนิด IL-10 

• 	 ลดระยะเวลาและความรุนแรงของการติดเชื้อทางเดิน

หายใจส่วนบน (การติดเชื้อไวรัส)

• 	 ขจัด ROS ป้องกัน lipid peroxidation และprotein 

alkylation จึงปกป้องเซลล์จากการเกิด Oxidation 

Stress ที่ท�ำให้เซลล์เกิดความเสียหาย

Status of the 

clinical trial

Phase 1 and 2

Phase 2

Phase 2

รุนแรงได้หลากหลาย การติดเชื้อไวรัสโดยเฉพาะในหมู่คน

ที่มีระดับสารอาหารไม่เพียงพอจะมีความรุนแรงมากกว่า

ผู ้ที่มีระดับวิตามินและสารอาหารในเลือดในระดับที ่                                                                       

เพยีงพอต่อร่างกาย ดงันัน้  การใช้สารอาหารจากธรรมชาติ

จึงอาจเป็นทางเลือกอีกทางหนึ่งในการดูแลร่างกาย                       

ได้มีการอธิบายกลไกแบบสรุปไว้ดังนี้

อาหารที่ใช้ในการต้านทานโรคโควิด-19 จึงเน้นไปในทางการเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน, 
การต้านอนุมูลอิสระ และการต้านการอักเสบ
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• 	 กระตุ้นการผลิต Interferon เพื่อกระตุ้นภูมิคุ้มกันโดย

ก�ำเนิด (innate immunity)

• 	 จับกับ S protein ที่ตัวรับ RBD และ ACE2 และยับยั้ง

ไวรัสเข้าสู่เซลล์

•	 ยับยั้ง NF-κB, cyclinD1, COX-2, TNF-α และ STAT 

signaling parthways

•	 ท�ำให้สารอนุมูลอิสระเป็นกลางและช่วยเพ่ิมการผลิต

เอนไซม์ต้านอนุมูลอิสระ

•	 ระงับเส้นทางการส่งสัญญาณของ NF-κB, TLR4 และ 

NLRP3

•	 ลดการผลิตสารพรอสตาแกลนดิน

•	 ลดระดบัของ proinflammatory cytokines และยบัยัง้ 

nitric oxide synthase ใน macrophages

•	 มีฤทธิ์ต้านไวรัสแบบ board spectrum ของไวรัส                                                                                       

ในตระกลู HSV, parainfluenza virus และ rhinovirus 

ในมนุษย์

•	 ลดการผลติ IL-1β, IL-6, TNF-α, COX-2, nitric oxide 

synthase-2 และ NF-κB

•	 ท�ำให้เกิดความเป็นกลางของ free radicals, ROS, 

hydroxy radicals

•	 ส่งเสริมการเพ่ิมจ�ำนวนT-cell, ฟังก์ชั่นการท�ำงานของ 

NK cell และinnate cell

•	 ปรับลด proinflammatory cytokines (IL-1β และ 
IL-6)

•	 เสริมการท�ำงานของ glutathione peroxidase 

และselenoenzyme และสารต้านอนุมูลอิสระอื่นๆ

•	 แสดงผลของภมูคิุม้กนัทีค่วบคมุสัญญาณภายนอกเซลล์ 

ผ่านกลไก Kinase 2 และ MAPK parthways และโดย

การปรับการท�ำงานของ NFAT และ NF-κB

•	 ยับยั้งไวรัสชนิดต่างๆ เช่น dengue virus type2, 

herpes simplex virus, human cytomegalovirus, 

influenza virus A1

Curcumin

(Immune-boosting,

antiviral, 

anti-inflammatory, 

and antioxidant)

Cinnamaldehyde

(Anti-inflammatory)

Allicin 

(Antiviral,

anti-inflammatory)

Piperine

(Anti-inflammatory 

and antioxidant)

Selenium

(Immune-boosting, 

and antioxidant)

Propolis 

(Immune-boosting, 

anti-inflammatory)

Phase 1 and 2

Phase 2

Phase 1 and 2

Phase 2

Phase 2

Phase 1
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•	 L ac tobac i l l u s  p l an ta rum DR7  ยั บยั้ ง 

proinflammatory cytokines TNF-α, IFN-γ                 
ช่วยเพิ่มฤทธิ์ต้านการอักเสบของไซโตไคน์ IL-10, IL-4

•	 Lactobacillus acidophilus CMCC878 ช่วย                               

ลดปริมาณแบคทีเรียและการอักเสบในปอดของหน ู             

ที่ติดเชื้อ Staphylococcus และ pseudomonas

•	 Leuconostoc mesenteroides 32-77:1, L. 

plantarum 2,362, L. paracasei ssp. Paracasei 

19, Pediococcus pentosaceus5-33:3 ร่วมกับการ

งดแป้ง, อินนูลิน ฯลฯ จะช่วยลดระบบการตอบสนอง

ต่อการอักเสบและการติดเชื้ออื่น ๆ

•	 Bifidobacterium longum BB536 ป้องกันการ                       

ติดเชื้อจากไข้หวัดใหญ่และช่วยเพิ่มภูมิคุ ้มกันโดย

ธรรมชาติ (innate immunity)

•	 ปรับลดระดับของ IL-6, TNF-α, and ferritin.

•	 ยบัยัง้ไวรสัเข้าสู่เซลล์และการจ�ำลองแบบรหสัพนัธกุรรม

ของไวรัส

•	 ยับยั้งการผลิต TNF-α, IL-8, IL-1α, COX และ LOX 

enzyme

•	 มฤีทธิต้์านไวรสัทัง้ RNA (influenza และ coronavirus) 

และ DNA virus (herpesvirus)

•	 ท�ำหน้าท่ีเป็นลิแกนด์   (ligand)   ส�ำหรับ S protein                       

ของไวรสัและ ACE 2 และขัดขวางการเกาะติดของไวรัส

กับเซลล์

Probiotics 

(Immune boosting, 

anti-inflammatory)

Lactoferrin 

(antiviral)

Quercetin 

(antiviral)

Phase 2

Phase 1 and 2

Phase 1 and 2



วารสารยาน่ารู้ 55

ตารางที่ 2 : แหล่งที่มาของงานวิจัยทางคลินิก (แหล่งที่มา : ClinicalTrials.gov)

1. 	Evaluation of the Relationship Between Zinc Vitamin D and b12 Levels 

in the COVID-19 positive Pregnant Women (Pinar Yalcin Bahat Istanbul, 

Istanbul, Turkey). 

2.	Zinc with Chloroquine/Hydroxychloroquine in Treatment of COVID-19 

(Tanta University hospital Tanta, Egypt). 3. A Study of Hydroxychloroquine, 

Vitamin C, Vitamin D, and Zinc for the Prevention of COVID-19 Infection 

(Progena Biome Ventura, California, United States).

1.	COVID-19 and Vitamin D in Nursing- home (Angers University Hospital 

Angers, France). 

2. 	Vitamin D Supplementation in Patients with COVID-19 (Clinical Hospital 

of the School of Medicine, University of São Paulo São Paulo Brazil). 

3.	Vitamin D Testing and Treatment for COVID 19 (Arizona State University 

Tempe, Arizona, United States).

1. 	Administration of Intravenous Vitamin C in the Novel Coronavirus Infection 

(COVID-19) and Decreased Oxygenation (Hunter Holmes Mcguire veteran 

Affairs Medical Center Richmond, Virginia, United States). 

2.	A Study of Hydroxychloroquine, Vitamin C, Vitamin D, and Zinc for the 

Prevention of COVID-19 Infection (ProgenaBiome Ventura, California, United 

States). 

3. 	The Study of Quadruple Therapy Zinc, Quercetin, Bromelain and Vitamin 

C on the Clinical Outcomes of Patients Infected With COVID-19 (Ministry 

of Health. First health cluster, Riyadh, Riyadh, Saudi Arabia).

1.	A phase II, Controlled Clinical Study Designed to Evaluate the Effect of 

ArtemiC in Patients Diagnosed With COVID-19 (Hillel Yaffe Medica Center 

Hedera, Haifa, Israel Nazareth Hospital EMMS Nazareth, North, Israel 

Rambam Health Care Campus Haifa, Israel).

1. 	Effect of Lactobacillus on the Microbiome of Household Contacts Exposed 

to COVID-19 (Duke University Durham, North Carolina, United States). 

2.	Oxygen-Ozone as Adjuvant Treatment in Early Control of COVID-19 

Progression and Modulation of the gut Microbial Flora (Francesco Pugliese 

Rome, RM Italy). 

Zinc (Zn)

Vitamin D 

Vitamin C

Curcumin

Probiotics
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3.	Evaluation of the Probiotic Lactobacillus Coryniformis K8 on COVID-19 

Prevention in Healthcare Workers (Raquel Rodrigues Blanque Granada, 

Spain). 

4.	Study to Evaluate the Effect of a Probiotic in COVID-19 (Hospital 

Universitario de Vinalopo Elache, Alicante, Spain, Hospital Universitario 

de Torrevieja Torreviveja, Alicante, Spain).

1.	Effect of Quercetin on Prophylaxis and Treatment of COVID-19 (Kanuni 

Sultan Suleyman Training and Research Hospital Istanbul, Turkey). 

2.	The Study of Quadruple Therapy Zinc, Quercetin Bromelain and Vitamin 

C on the Clinical Outcomes of Patients Infected With COVID-19 (Ministry 

of Health. First Health cluster, Riyadh. Riyadh, Saudi Arabia). 

3.	Estrogen Patch for COVID-19 Symptoms (Stony Brook University Hospital, 

Stony Brook, New York. USA).

Quercetin

	 ตารางที่ 2 ได้อธิบายเกี่ยวกับงานวิจัยทางคลินิก

ของสารอาหารที่ท�ำการศึกษาในหัวข้อท่ีแตกต่างในต่าง

ประเทศ ซึ่งถูกรวบรวมไว้ในเว็บไซต์ ClinicalTrials.gov 

เกีย่วกบัการใช้สารอาหารในการเสรมิสร้างภมูคิุม้กนัในช่วง

ทีม่กีารระบาดของโรคโควิด-19 หากผูอ่้านสนใจข้อมลูเพิม่

เตมิอาจค้นหาเพิม่เตมิได้ท่ีเวบ็ไซต์นี ้หรอืแหล่งข้อมลูอ่ืน ๆ   

ข้อมูลนี้เป็นเพียงส่วนหนึ่งของการศึกษาท่ีผู้เขียนเห็นว่ามี

ความน่าสนใจเท่านั้น

	 เนื่องจาก SARS-CoV-2 ก็จัดว่าเป็นไวรัสตัวหนึ่ง

ในตระกูล Coronaviridae ซึ่งมี MERS-CoV และ SARS-

CoV-1 แม้จะยังไม่มีข้อมูลโดยตรงเกี่ยวกับโรคนี้มากนัก 

แต่หากจัดว่า Coronavirus อยู่ในตระกูลไวรัสตัวหนึ่งแล้ว 

ร่างกายมนษุย์จะมกีลไกพืน้ฐานในการจดัการกบัเชือ้โรคได้

ในระดับหนึ่ง ตารางที่ 3 จะสรุปกลไกสั้น ๆ  ไว้พอสังเขปใน

การจัดการกับเชื้อไวรัสที่เข้าสู่ร่างกาย ดังนี้
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	 “การใช้สารอาหารจดัว่าเป็นการสร้างภมูคิุม้กนัให้

กับร่างกายให้มีความพร้อมในการต่อสู้กับการถูกโจมตีของ

เชือ้โรคเท่านัน้ แต่ไม่สามารถใช้ในทางป้องกนัการติดเชือ้ได้ 

ดังนั้นการปฏิบัติตัวในการป้องกันการติดเชื้ออันได้แก่ การ

ใส่หน้ากากอนามยั การเว้นระยะห่าง การกนิร้อน ช้อนกลาง 

(ของส่วนตัว) และล้างมือบ่อย ๆ ยังคงเป็นหลักที่ปฏิบัติอยู่

เสมอ การฉดีวัคซนีเพือ่เสรมิสร้างภมูคิุม้กนัแบบ Adaptive 

Immunity ยังคงส�ำคัญ เพื่อเป็นการสร้างภูมิคุ้มกันหมู่

และลดการแพร่กระจายเชื้อให้กับคนรอบข้าง การดูแล

ตารางที่ 3 : สรุปกลไกการต้านไวรัสของสารอาหารที่น่าสนใจและขนาดรับประทานไว้ดังนี้

Step

Step

1

Step

2

Step

3

Zn

10-50 mg.

Vit.c

1,000-

3,000 mg.

Curcumin

200-500 

mg. ต่อวัน

Vit.E

400 IU

ต่อวัน

Echinacea

300 mg. 

วันละ 3 

ครั้ง

Vit.D

1,000 IU

Probiotics

Vary

Action

เพิ่มการท�ำงานของเม็ด

เลือดขาวและภูมิคุ้มกัน

ขัดขวางไม่ให้เชื้อเข้าสู่

เซลล์

ยับยั้งการถอดรหัส

พันธุกรรมของไวรัส

ต้านอนุมูลอิสระ ลดการ

อักเสบ และเซลล์ตาย

ลดการอักเสบจาก

cytokine strom
ขนาดที่แนะน�ำรับประทาน

แหล่งที่มา

1.	M. Mrityunjaya1,2, V. Pavithra1,2, R. Neelam1 , P. Janhavi 1,2, P. M. Halami 

3 and P. V. Ravindra1. Immune-Boosting, Antioxidant and Anti-inflammatory 

Food Supplements Targeting Pathogenesis of COVID-19 : frontier immunology 

(2020). doi: 10.3389/fimmu.2020.570122

2.	 http://ClinicalTrials.gov

เสริมสร้างภูมิคุ้มกันจัดว่าเป็นทางที่ควรจะท�ำคู่ขนานจาก

การปฏิบัติตัวดังกล่าว เภสัชกรเป็นหนึ่งในกุญแจส�ำคัญ                                                                                    

ในการให้ความรู ้ความเข ้าใจที่ถูกต ้องกับประชาชน 

นอกจากนี้การแนะน�ำปรับวิถีชีวิต เช่น การรับประทาน

อาหารที่มีประโยชน์ การลดอาหารหวาน มัน เค็มต่าง ๆ 

ให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม การนอนหลับพักผ่อนให้เพียง

พอ การออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ การงดสุรา บุหรี่ ไม่ไปอยู่

ในที่ ๆ  มีคนแออัด หรือที่ ๆ  มีมลภาวะต่าง ๆ  ก็เป็นหนทาง

ในการดูแลสุขภาพที่เป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญเช่นกัน”
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บทความโดย : ภก.ณภัทร  สัตยุตม์
ThaiYPGrow

Vulnerability หรือ ความเปราะบาง ถูกน�ำเสนอโดย Brené Brown นักวิจัยด้านสังคมสงเคราะห์ ชาวอเมริกัน 

ซึ่งตกตะกอนจากการพูดคุยกับผู้บริหารท่ีประสบความส�ำเร็จ พูดคุยกับผู้คนสถานะที่แตกต่างกันถึงความรู้สึก                                 

และประสบการณ์การก้าวข้ามอุปสรรคต่าง ๆ ของชีวิต โดยความเปราะบางนี้ คือ สถานะที่เราก้าวออกไปยังพื้นที่                  

ที่เราคาดเดาไม่ได้ว่าผลลัพธ์จะออกมาเป็นอย่างไร เราอาจจะเจ็บตัวหรืออาจจะสมหวัง เราอาจจะต้องเผชิญกับ                  

หลักฐานและค�ำตอบที่ว่าเรายังไม่ดี แม้จะรู้อย่างนั้นแต่เราก็ยังก้าวออกไป ซึ่ง Brené ให้ข้อสรุปว่า ความเปราะบางนี้

จะเป็นปัจจัยทีท่�ำให้เราได้พบกบัความรืน่รมย์ (Joy) ความคดิสร้างสรรค์ (Creativity) นวตักรรมใหม่ ๆ  (Innovation) 

และเป็นสิ่งที่ใช้วัดความกล้าหาญ (Courage)

เปราะบางในท่ีน้ีไม่ได้แปลว่าอ่อนแอ แต่แปลว่าเรากล้าหาญ มันคือการท่ีเรากล้าจะพาตัวเองท่ีเป็นตัวเองจริง ๆ      

ออกไปเปิดเผย ออกไปให้ใครต่อใครได้เห็น โดยปลดวางเกราะหรือก�ำแพงที่เราใช้ห่อหุ้มปกป้องตัวเองลงชั่วขณะ 

เปรียบเหมือนระยะหนึ่งของปูที่เปลี่ยนกระดอง มันจ�ำเป็นต้องยอมอยู่ในระยะที่เปราะบาง ตัวนิ่มไม่มีกระดองหุ้ม

ชั่วคราว แต่เพื่อที่จะให้ตัวมันได้เติบโตสามารถสร้างเปลือกแข็งที่ใหญ่กว่าเก่า สามารถเปลี่ยนไปสวมในกระดองใหม่

ที่จะพามันไปได้ไกลกว่าเดิม --- มันคือ ระยะที่เราออกไปเผชิญกับความไม่แน่นอนและสิ่งที่ควบคุมไม่ได้ เพื่อที่จะ

เติบโตไปอีกขั้น

“Vulnerability is not winning or losing. It’s having the courage to show up 

when you can’t control the outcome” --- Brené Brown

Vulnerability 

	 เราหลาย ๆ คน
 คงเคยได้ยินแล

ะรู้จักกับพื้นที่อุ่นใจ หรือ Co
mfort Zone ซึ่ง

หมายถึงพื้นที่                

ที่เราคุ้นเคย อาจจะหมายถึงการได้ใ
ช้ทักษะที่เราคล่องแคล่ว

 การได้อยู่สิ่งแ
วดล้อมที่มีแต่ผู้คนที่เรา                     

สนิทสนม หรือเป็นระดับความยากและท
้าทายของงานที่เราจะท�ำได้ดีเมื่ออยู่ในร

ะดับนั้น แต่ comfort 

zone มักจะไม
่พาเราก้าวไปยังพื้นที่ใหม่ ๆ ไม่สามาร

ถยกเราขึ้นไปยังอีกระดับของความเช่ียว
ชาญ                

เพราะการจะเติบโตและก้าวไปได้นั้นจ�ำเป็นต้องผ่านระยะ
ของความไม่แน

่นอน ระยะของ
ความไม่มั่นใจ 

ระยะที่เราต้องก้าวออก
ไปเพื่อยอมรับว่าบางทีเราก็ยังไม่สมบูรณ์

ความเปราะบางที่ไม่ใช่ความอ่อนแอ

จะเติบโตไกลไปได้อีกขั้น ต้องยอมออกไปยังพื้นที่ใหม่ ก้าวออกไปอยู่ใน

สถานะเปราะบาง
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การไม่ยอมเปราะบางในชีวิต

เราอาจจะเคยมีบางครั้งที่กล้า ๆ กลัว ๆ เมื่อสิ่งที่ท�ำไม่อาจควบคุมหรือท�ำนายผลลัพธ์ได้ อาจเป็นเรื่องของความลังเล

ใจที่จะบอกรักกับคนที่ก�ำลังดูใจ เพราะหากบอกออกไปมันจะแปลว่าเราถอยกลับไม่ได้แล้ว และก็ไม่รู้ว่าเขาจะรักเรา

กลับหรือไม่ เมื่อบอกออกไปแลว้ค�ำตอบจะขึ้นอยู่กับอีกฝ่าย คนหลายคนที่ไม่ยอมเปราะบาง จึงเลอืกที่เก็บความรู้สึกไว้               

ไม่แสดงออก กลายเป็นการใช้ชีวิตแบบแอบรักหรือไม่ชัดเจนสุขก็สุขไม่สุด จะทุกข์ก็ไม่ใช่มาตลอด 

อาจไม่ใช่แค่การบอกรักในคู่รักที่ก�ำลังคบหาดูใจ แต่การบอกรักคนในครอบครัวก็เช่นกัน เพราะบางครั้งเราก็ไม่รู้ว่า                 

เม่ือบอกออกไปจะดูตลกขบขัน จะถูกหัวเราะไหม เราไม่แน่ใจว่าจะได้รับการตอบสนองกลับแบบไหน เราจึงไม่แน่ใจ 

ที่จะแสดงออกว่ารัก ผลคือเราอยากถูกรักแต่เลือกที่จะไม่ก้าวข้ามเส้นบาง ๆ นั้นไป เราจึงไม่ได้พบกับความสุขในแบบ

ที่สุขเต็มหัวใจ ไม่ได้พบกับความรื่นรมย์ในแบบที่เราสบายใจ

ในการท�ำธุรกิจก็เช่นกัน หลายครั้งเราเกิดไอเดียใหม่ ๆ แต่ก็ไม่กล้าสื่อสารออกไปเพราะกลัวคนจะไม่สนใจหรือยอมรับ 

ดังนั้น “ความคิดสร้างสรรค์” จึงไม่สามารถปรากฏตัว ธุรกิจท่ีไม่กล้าก้าวออกจากพ้ืนท่ีปลอดภัยออกไปเผชิญหน้า                     

กับตลาดที่คาดเดาผลลัพธ์ไม่ได้ จึงกลายเป็นธุรกิจที่เติบโตได้ช้า คู่แข่งน�ำหน้าท�ำอะไรใหม่ ๆ ไปก่อน 

จุดเริ่มต้นของการโอบรับความเปราะบาง คือ การยอมรับ

จุดเริ่มต้นของความสามารถในการอยู่ในสถานะเปราะบางเริ่มต้นจากการยอมรับ ยอมรับว่าเราต่างก็ไม่ได้สมบูรณ์แบบ 

การจะผดิหวงัหรอืล้มเหลวบ้างนัน่กเ็ป็นเพยีงกระบวนการหนึง่และเป็นเพียงจุดหนึง่ของชวีติซ่ึงเรารับได้ ความล้มเหลว

ที่เกิดขึ้นหรือความยังไม่พร้อมของเรามันก็เป็นเพียงเวอร์ชั่นหนึ่งของตัวเราที่ยังไม่สมบูรณ์ แต่ก็ไม่ได้แปลว่าเวอร์ชั่น                  

ทีไ่ม่สมบรูณ์นีไ้ม่มีอะไรด ีเพราะมนักใ็ช้การได้และพาเรามาไกลจวบจนปัจจบุนั แต่แน่นอนเราจะท�ำได้ดีกว่านีใ้นเวอร์ชัน่

ถัดไป ในโอกาสใหม่ ๆ ที่จะเพิ่มเข้ามา

การอยู่ในพื้นที่ปลอดภัย อาศัยอยู่ในความคลุมเครือเป็นแค่ทางท่ีง่าย แต่ไม่ได้พาให้เราเติบโต และท�ำให้เราไม่มี

โอกาสได้สัมผัสกับความสุขที่สบายใจอย่างแท้จริง เมื่อเรากลัวเราจะยิ่งสะสม สะสมสถานะ สะสมยศถาบรรดาศักดิ์ 

สะสมการเปรียบเทียบว่าฉันต้องดีกว่าเหนือกว่า เพราะนั่นท�ำให้รู้สึกว่า “เราควบคุมได้” ซ่ึงความเป็นจริงของชีวิต                            

เราไม่มีทางที่จะควบคุมอะไรได้ทั้งหมด การใช้ชีวิตอยู่กับ “สิ่งที่ควรจะเป็น” จึงเป็นเรื่องที่เหนื่อยกว่าการใช้ชีวิตอยู่กับ 

“สิ่งที่เป็นอยู่และสามารถพัฒนาได้” 

ภก.ณภัทร สัตยุตม์ / ThaiYPGrow

นักจิตบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม CBT และนักพฤติกรรมศาสตร์	

เภสัชกรท่ีจะเติบโตไปได้ไกล จจำเป็นอย่างย่ิงท่ีจะตอ้งกลา้ก้าวออกไปอยู่ในความเปราะบางบ้าง
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หน่วยกิตการศึกษาต่อเน่ือง
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การประยุกต์เภสัชจลนศาสตร์คลินิกในเด็ก 
(The application of clinical pharmacokinetics in children)

วัตถุประสงค์
	 1.  เพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเภสัชจลนศาสตร์คลินิกในเด็ก

	 2.  เพื่อให้สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการให้ค�ำแนะน�ำ ประเมินการใช้ยาในเด็กได้ถูกต้องและเหมาะสม

บทคัดย่อ
	 เด็กคือประชากรที่อายุน้อยกว่า 18 ปี สามารถแบ่งออกได้เป็นหลายกลุ่มได้แก่ เด็กแรกเกิด ทารก เด็ก และ                 

วยัรุน่ มีปัจจัยหลายอย่างทีส่่งผลต่อการใช้ยาในประชากรกลุม่นี ้เช่น พฒันาการของร่างกายซึง่ส่งผลให้เภสชัจลนศาสตร์

และเภสชัพลศาสตร์ในเดก็ต่างจากผูใ้หญ่ ความสามารถในการสือ่สาร รปูแบบยาทีม่จี�ำหน่ายในท้องตลาด ปัจจัยดังกล่าว

ส่งผลให้การใช้ยาในเด็กและผู้ใหญ่แตกต่างกันในด้านขนาดยา ข้อบ่งใช้ และความปลอดภัย อย่างไรก็ตามข้อมูลการ         

ใช้ยาในเด็กมีอยู่อย่างจ�ำกัดท�ำให้บางครั้งเกิดปัญหาการใช้ยาในเด็กโดยไม่ได้ต้ังใจ ดังนั้นเภสัชกรจึงมีบทบาทส�ำคัญ                                                                                                                                          

ในการช่วยเหลอืให้ผูป่้วยเดก็ได้รบัยาทีเ่หมาะสมทัง้ในด้านรูปแบบเภสชัภณัฑ์ ข้อบ่งใช้ ขนาดการใช้ยา และวธิกีารใช้ยา

ค�ำจ�ำกัดความของเด็ก
	 ตามแนวทางขององค์การอาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกาในปี 1998 ได้แบ่งประชากรเด็กออกเป็น 4 กลุ่ม 

ตามขนาด องค์ประกอบ สรีระ และชีวเคมีของร่างกาย ได้แก่ เด็กแรกเกิด (neonates) อายุตั้งแต่แรกเกิดถึง 1 

เดือน ทารก (infants) อายุ 1 เดือนถึง 2 ปี เด็ก (children) อายุ 2-12 ปี และวัยรุ่น (adolescents) อายุ 12-16 ปี                                     

ในช่วง 2 ปีแรกทารกจะเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว ทั้งน�้ำหนัก ส่วนสูง พื้นที่ผิวของร่างกาย ปริมาณไขมันในร่างกาย                                                                                                                    

ขนาดและการท�ำงานของอวัยวะหลักจะเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วในช่วงอายุทารกและเด็ก ความแตกต่างดังกล่าว                                               

ยังส่งผลต่อเภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ของยาอีกด้วย1
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	 โดยรวมแล้วการดดูซมึยาในเดก็แรกเกดิและทารก

ช้ากว่าในผู้ใหญ่ การดูดซึมยาทางอื่นในเด็กและในผู้ใหญ่

อาจแตกต่างกัน เช่นผิวหนังของทารกและเด็กมีความ              

ชุ่มน�้ำมากกว่า มีเลือดมาเลี้ยงชั้นไขมันใต้ผิวหนังมากกว่า 

และมีพื้นที่ผิวต่อน�้ำหนักตัวสูงกว่าในผู ้ใหญ่ท�ำให้การ                                                 

ดูดซึมสารเคมีผ่านผิวหนังในเด็กมากกว่าผู้ใหญ่ ดังนั้น                    

เด็กจึงมีโอกาสเกิดอาการข้างเคียงทางระบบผิวหนัง                                                

เม่ือใช้ยาสเตียรอยด์ชนิดทาได้มากกว่าผู ้ใหญ่ รวมทั้ง

การดูดซึมยาที่ฉีดเข้ากล้ามเนื้อในเด็กแรกเกิดจะช้ากว่า                        

ในผู้ใหญ่เนื่องจากปริมาณมวลกล้ามเนื้อน้อยและเลือด                 

มาเลี้ยงกล้ามเนื้อน้อย1, 2

	 การกระจายยา (distribution)
	 การกระจายยา (distribution) ในร่างกาย

สามารถวัดได้จากค่าปริมาตรการกระจายยา (apparent 

volume of distribution: Vd) ซ่ึงเป็นค่าที่สัมพันธ์                                                             

กบัการค�ำนวณขนาดยาแรก (loading dose) และสมัพนัธ์

กบัค่าครึง่ชวีติของยา ยาทีป่ริมาตรการกระจายสงูสามารถ

กระจายออกจากเลือดเข้าสู ่เนื้อเยื่อได้มาก ในขณะที ่                                                 

ยาที่ปริมาตรการ กระจายต�่ำจะอยู่ในเลือดมากกว่าอาจ

เนื่องจากยาจับกับโปรตีนในเลือดจึงไม่สามารถกระจาย

ออกไปยังบริเวณอื่นได้ สัดส่วนของยาท่ีจับกับโปรตีน                

ในเด็กแรกเกดิและเด็กทารกจะน้อยกว่าในผูใ้หญ่เนือ่งจาก

ปริมาณโปรตีนในเลือดของเด็กน้อยกว่า ยกตัวอย่างเช่น 

ในเด็กแรกเกิด phenobarbital จับกับโปรตีนในเลือด

ได้น้อยท�ำให้ปริมาตรการกระจายยามากกว่าในผู้ใหญ่ 

ยาที่ปริมาตรการกระจายเปลี่ยนแปลงเนื่องจากการจับ

กับโปรตีนมักเป็นยาที่จับกับโปรตีนในเลือดในอัตราส่วน

ที่สูง (high protein binding) ได้แก่ phenytoin, 

salicylates, ampicillin, nafcillin, sulfisoxazole 

และ sulfamethoxyphrazine นอกจากองค์ประกอบ

ของโปรตีนในเลือดที่แตกต่างจากผู้ใหญ่ แล้วยังมีสาร                                                            

ในร่างกายบางชนิด เช่น bilirubin ที่สามารถแย่งยาจับ

ปัจจัยที่มีผลต่อเภสัชจลนศาสตร์ในเด็ก

	 การดูดซึม (absorption)
	 การดูดซึม (absorption) ยาในเด็กแตกต่าง

จากผู้ใหญ่ประกอบด้วยหลายเหตุผล ได้แก่ ความเป็น 

กรดด่าง การเคลื่อนไหวของทางเดินอาหาร การสร้าง

เอนไซม์และน�้ำดี การท�ำลาย และการขนส่งยาเข้า

เซลล์ นอกจากนี้สภาวะความเป็นกรดด่างในกระเพาะ

อาหารของเด็กแต่ละช่วงอายุยังมีความแตกต่างจาก

ผู้ใหญ่อีกด้วย โดยกระเพาะอาหารเด็กแรกเกิดจะเป็น 

กลาง (pH 7) และ pH ของกระเพาะอาหารจะค่อย ๆ 

ลดลงจนเท่ากับ pH ของกระเพาะอาหารผู ้ใหญ่ (pH 

1.2) เม่ืออายุได้ 2 ปี ด้วยเหตุนี้ยาที่ถูกท�ำลายในสภาวะ

กรด จึงคงตัวในกระเพาะอาหารของเด็กทารกมากกว่า                                                                    

ดังนั้นจึงท�ำให้ยาในกลุ่ม beta-lactam ที่ไม่ทนกรด ได้แก่ 

ampicillin และ cloxacillin ถูกดูดซึมเข้ากระแสเลือด

ได้มากกว่า การเคลื่อนไหวของทางเดินอาหารเด็กช้ากว่า

ของผู้ใหญ่ท�ำให้อาหารอยู่ในกระเพาะอาหารเด็กนานกว่า

ผู้ใหญ่ ยาบางชนิด เช่น phenobarbital, digoxin และ 

sulfonamides ถูกดูดซึมช้ากว่าในผู้ใหญ่ เนื่องจากยา         

เข้าสู่บริเวณล�ำไส้เล็กได้ช้า ท�ำให้ออกฤทธิ์ช้ากว่า ในเด็ก

พบว่าน�้ำดีและเอนไซม์จากตับอ่อนยังท�ำงานไม่เท่ากับ             

ในผูใ้หญ่ท�ำให้ยาทีล่ะลายในไขมนัหรอืยาทีต้่องถกูเอนไซม์

เปลี่ยนเป็นรูปที่ออกฤทธิ์ (เช่น ยาท่ีเป็น ester หรืออยู่

ในรูปของ prodrug) ถูกดูดซึมน้อยลง เนื่องจากเอนไซม์

ท�ำลายยา เช่น cytochrome P450 (CYP450) ในเด็ก

ยังพัฒนาไม่เต็มที่และยังไม่แสดงออก (expressed)                                       

ส่งผลให้การท�ำลายยาในเด็กน้อยกว่าในผู้ใหญ่ เช่น ยา 

ciclosporin, nifedipine, midazolam และ verapamil 

ในเด็กยาจะถูกดูดซึมมากกว่าและก�ำจัดได้ช้ากว่าในผู้ใหญ ่                                                                              

นอกจากนีโ้ปรตีนน�ำสารเข้าออกเซลล์ เช่น p-glycoprotein 

ยังมีพัฒนาการไม่เต็มท่ีเช่นกัน อย่างไรก็ตามไม่ทราบผล

ของ p-glycoprotein ต่อความแตกต่างทางเภสัชวิทยา              

ในเด็กและผู้ใหญ่1, 2
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	 การเปลี่ยนแปลงยา แบ่งออกเป็น 2 phase คือ 

phase ที่ 1 ยาถูกเปลี่ยนแปลงด้วยปฏิกิริยา oxidation-

reduction ด้วยเอนไซม์ ได้แก่ CYP450 และ flavin-

containing monooxygenase (FMO) ท�ำให้ยาเกิดหมู่

ฟังก์ชันที่สามารถท�ำปฏิกิริยากับสารโมเลกุลเล็กอื่น ๆ 

เช่น glucuronide, sulfate, หมู่ acetyl โดยในเด็กและ

ผู้ใหญ่พบว่าการเปลี่ยนแปลงยาทั้ง 2 phase แตกต่างกัน1               

ใน phase 1 ในเดก็พบว่าเอนไซม์ CYP แสดงออกแตกต่าง

จากในผู้ใหญ่ โดย CYP3A7 เป็นเอนไซม์หลักที่แสดงออก

ในเด็กแรกเกิดและจะไม่แสดงออกเมื่อเป็นผู้ใหญ่ เอนไซม์ 

CYP อืน่ ๆ  จะแสดงออกมากขึน้หลงัคลอดแต่อาจท�ำหน้าที่

ได้ไม่สมบูรณ์ เอนไซม์ CYP ในเด็กจะท�ำหน้าที่ได้เท่ากับ

ในผู้ใหญ่เมื่อเข้าสู่อายุ 1-2 ปี การเปลี่ยนแปลงยาในทารก

จึงน้อยกว่าในผู้ใหญ่ท�ำให้ยาถูกก�ำจัดลดลง และเนื่องมา

จากความแตกต่างของเอนไซม์ที่แสดงออกในเด็กและ

ผู้ใหญ่ท�ำให้ยาบางชนิดมีผลิตภัณฑ์จากการเปล่ียนแปลง

ยา (metabolites) ในเด็กและผู้ใหญ่แตกต่างกัน เช่น 

เฉพาะผู้ป่วยเด็กที่ได้รับ theophylline จะพบ caffeine 

ในกระแสเลือด ยาอื่น ๆ  ที่ผลิตภัณฑ์จากการเปลี่ยนแปลง

ยาในเด็กแตกต่างจากในผู้ใหญ่ เช่น valproic acid, 

paracetamol, chloramphenicol, cimetidine และ 

salicylamide ในกรณีที่ยามี first-pass metabolism                                                                     

ยาจะถูกท�ำลายลดลงและถูกดูดซึมเข้าสู ่กระแสเลือด            

มากขึ้น นอกจากนี้ถ้ายาต้องถูกเปลี่ยนแปลงในตับเป็นรูป

ที่ออกฤทธิ์หรือยามี metabolite ที่มีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา 

(เช่น กรณีของ dextromethorphan ซึ่งถูกเปลี่ยนแปลง

โดย CYP2D6 และ demethylation ได้เป็น dextrorphan 

ที่มีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาแรงกว่า dextromethorphan) 

อาจท�ำให้มีปริมาณยาออกฤทธิ์ในเด็กน้อยกว่าในผู้ใหญ่ 

เอนไซม์ FMO มีรูปแบบการแสดงออกที่แตกต่างกัน

กับโปรตีนได้อีกด้วย เช่น ยาในกลุ่ม sulfonamides                

ซึง่แย่ง bilirubin จับกบัโปรตนี albumin ท�ำให้ม ีbilirubin             

ในกระแสเลือดเพ่ิมขึ้น มีผลให้ bilirubin ผ่านเข้าสู่ 

สมองเพ่ิมขึ้น จึงท�ำให้สมองถูกท�ำลายจากภาวะดีซ่าน 

(kernicterus) นอกจากนี้การใช้ยา ceftriaxone สามารถ

ไล่ bilirubin ออกจาก albumin และท�ำให้เกิดโรคสมอง

ชนิด bilirubin encephalopathy ได้เช่นกัน สาเหตุของ

ความแตกต่างด้านการกระจายยายังเกิดจากความแตก

ต่างของสัดส่วนปริมาณน�้ำในร่างกาย โดยพบว่าเม่ืออายุ

เพ่ิมมากขึ้นปริมาณน�้ำทั้งหมดในร่างกายต่อน�้ำหนักตัวลด

ลง ดังนั้นในเด็กยาที่ละลายในน�้ำจะกระจายในร่างกายได้

ดีจะมาก เช่น ยา gentamicin มีค่า Vd ในเด็กแรกเกิด               

0.5 ลติรต่อกโิลกรมัและในผูใ้หญ่มค่ีาเป็น 0.25-0.30 ลิตร

ต่อกโิลกรมั1, 2 ตวัอย่างยาอืน่ทีก่ารกระจายตัวมผีลต่อระดับ

ยาในเด็ก เช่น acyclovir เป็นต้น3

	 การเปลี่ยนแปลงยา (metabolism) 
	 การเปลี่ยนแปลงยา (metabolism) โดยตับ

ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลัก 3 ประการคือ อัตราการไหลเวียน

ของเลือดไปที่ตับ ความสามารถของเอนไซม์ตับในการ

เปลี่ยนแปลงยา และการจับกับโปรตีนของยา ทั้งนี้อัตรา

การเปลี่ยนแปลงยาที่ตับสามารถเปลี่ยนแปลงได้ดี (high 

hepatic extraction ratio) ขึ้นอยู่กับอัตราการไหลเวียน

ของเลือดไปที่ตับ ในขณะที่อัตราการเปลี่ยนแปลงยาที่ตับ

สามารถเปลี่ยนแปลงได้น้อย (low hepatic extraction 

ratio) ขึ้นอยู่กับความสามารถของเอนไซม์ตับในการ

เปลี่ยนแปลงยาและการจับกับโปรตีนของยา ในเด็กพบว่า

อัตราการไหลเวียนของเลือดไปท่ีตับสูงกว่าในผู้ใหญ่ แต่มี

ตับขนาดเล็กกว่าในผู้ใหญ่ท�ำให้ความสามารถของเอนไซม์

ตบัในการเปลีย่นแปลงยาและการผลติโปรตนีในเลอืดน้อย

กว่าในผู้ใหญ่2 
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ระหว่างเด็กและผู้ใหญ่เช่นกัน โดย FMO3 ซึ่งเปลี่ยนแปลง

สาร trimethylamine ด้วยปฏิกิริยา N-oxygenation 

จะแสดงออกเม่ืออายุ 1 ปีท�ำให้ในทารกแรกเกิดมีภาวะ 

trimethylamine ในเลือดสูง1

	 การเปลี่ยนแปลงยาด้วยเอนไซม์ phase 2                    

ในเด็กแตกต่างจากในผู ้ใหญ่เช่นกัน อย่างไรก็ตามไม่

ค่อยมีผลการศึกษาความแตกต่างของเอนไซม์ประเภท

นี้ในเด็กและผู้ใหญ่ เอนไซม์ที่ศึกษามาก เช่น uridine 

5-diphosphoglucuronic acid glucuronyl transferases 

(UGTs) ซึ่งในเด็กจะท�ำงานน้อยกว่าในผู้ใหญ่ เอนไซม์ 

UGT2B7 เปลี่ยนแปลง morphine เป็น morphine 

6-glucuronide และ morphine-3-glucoroide                                                                                         

ซึ่งมีฤทธิ์แก้ปวดมากกว่า morphine นอกจากนี้ UGT2B7 

ยังท�ำหน้าที่เปลี่ยนแปลง chloramphenicol ท�ำให้การใช้ 

chloramphenicol ในเด็กแรกเกิดอาจเกิดพิษจากยาที่

เรยีกว่า gray-baby syndrome อกีตวัอย่างเช่น เอนไซม์ที่

ท�ำหน้าที่เติมหมู่ acetyl เมื่อแรกเกิดมีพัฒนาการน้อยกว่า

ในผูใ้หญ่ ในทางตรงข้ามเอนไซม์ทีท่�ำหน้าทีเ่ตมิหมู ่sulfate 

มพีฒันาการเท่ากบัในผูใ้หญ่ตัง้แต่แรกเกดิ โดยภาพรวมแล้ว

ตับของเด็กทารกเปลี่ยนแปลงยาได้น้อยกว่าในผู้ใหญ่ท�ำให้

เด็กสามารถเกิดพิษจากการได้รับยาเกินขนาดได้ง่ายกว่า

ผู้ใหญ่ นอกจากนี้โปรตีนที่ท�ำหน้าที่ขนส่งยาเข้าหรือออก

จากเซลล์ เช่น p-glycoprotein ซึ่งเป็นโปรตีนที่ท�ำหน้าที่

ขบัสารออกจากเซลล์มพีฒันาการเท่ากบัในผูใ้หญ่เมือ่ทารก

อายุครบ 2 ปี อย่างไรก็ตามไม่ทราบบทบาทที่ชัดเจนของ

โปรตีนขนส่งชนิดนี้ต่อความแตกต่างทางเภสัชจลนศาสตร์

ในเด็กและผู้ใหญ่1

	 การเปลี่ยนแปลงยาโดยแบคทีเรียในทางเดิน

อาหารของทารกและผู ้ใหญ่ยังแตกต่างกันเนื่องจาก

ประเภทของแบคทีเรียในทางเดินอาหารแตกต่างกัน

ซึ่งจะส่งผลให้ปริมาณและชนิดของเอนไซม์แตกต่าง

กันไปด้วย เอนไซม์ท�ำลายยาท่ีผลิตโดยแบคทีเรีย เช่น 

beta-galactoside, alpha-galactoside, beta-

glucoside, beta-glucuronidase, neuraminidase, 

N-acetylgalactosaminidase, alpha-fucosidase, 

nitrate reductase และ azoreductase โดยทัว่ไปเชือ้ใน

ทางเดินอาหารของเด็กจะเหมือนกับผู้ใหญ่เมื่ออายุได้ 4 ปี 

ยาที่ได้รับผลจากความแตกต่างดังกล่าวเช่น ciclosporin, 

digoxin, nifedipine, midazolam และ verapamil 

เป็นต้น2

	 การขับยาออกทางไต (excretion)
	 การขับยาออกทางไต (excretion) ประกอบ

ด้วย 3 กระบวนการหลักคือ การกรองสารทางหน่วยไต 

(glomerular filtration) การขับสารทางท่อไต (tubular 

excretion) และการดูดสารกลับทางท่อไต (tubular 

reabsorption) อย่างไรก็ตามการวัดความสามารถขับ

ยาออกทางไตมักวัดอัตราการกรองสารออกทางหน่วยไต 

(glomerular filtration rate: GFR) เป็นหลัก ค่า GFR 

ในเด็กแรกเกิดเท่ากับ 10-20 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อตาราง

เมตร จากนั้น GFR จะมีค่าเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ และสูงเท่ากับ

ผู้ใหญ่ภายใน 3-5 เดือน ค่าการขับสารออกทางไตในเด็ก

แรกเกิดต�่ำกว่าในผู้ใหญ่ โดยการท�ำงานของโปรตีนขนส่ง

สารไอออนลบ (organic anion transporters) จะท�ำงาน

เท่ากับผู้ใหญ่เมื่ออายุได้ 15 เดือน การดูดสารกลับทางท่อ

ไตจะพัฒนาเท่ากับผู้ใหญ่เมื่ออายุได้ 2 ปี จะเห็นได้ว่าการ

ท�ำงานของไตทารกน้อยกว่าผู้ใหญ่ส่งผลให้การขับยาออก

น้อยกว่า ยาจึงมีค่าครึ่งชีวิตยาวนานกว่าในเด็ก1 ยาที่ต้อง

ปรบัขนาดในเดก็เนือ่งจากการท�ำงานของไตน้อยกว่าผูใ้หญ่ 

เช่น meropenem, cephalosporins เป็นต้น3, 4

	 ปัจจัยที่มีผลต่อเภสัชพลศาสตร์ในเด็ก
	 ความรู้ด้านความแตกต่างทางเภสัชพลศาสตร์

ในเด็กและในผู้ใหญ่มีอยู ่จ�ำกัด โดยทั่วไปการออกฤทธิ์

ของยาในเด็กแตกต่างจากผู ้ใหญ่เนื่องจากปัจจัยทาง                           

เภสัชจลนศาสตร์ ปัจจัยทางเภสัชพลศาสตร์ในเดก็แตกต่าง
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จากในผูใ้หญ่เนือ่งจากหลายปัจจยั เช่น ตวัรบั (receptors) 

หลายชนิดในเด็กมีปริมาณแตกต่างจากในผู้ใหญ่ เช่น 

prostanoids, angiotensin II, catecholamines 

(ได้แก่ dopamine), serotonin หรือ GABA-A5 ตัวอย่าง

ยาท่ีเภสัชพลศาสตร์ในเด็กแตกต่างจากในผู้ใหญ่ เช่น                                  

เดก็วัยก่อนวยัรุน่จะไวต่อยา warfarin มากกว่าผู้ใหญ่6 หรือ 

cyclosporine มีผลกดภูมิคุ้มกันในเด็กมากกว่าในผู้ใหญ่1 

	 แนวทางการปรับขนาดการให้ยาในเด็ก
	 การค�ำนวณขนาดยาด ้วยน�้ำหนักหรือพื้นที ่              

ผิวกายเด็กหรือการค�ำนวณโดยใช้ความสัมพันธ์ขนาดยา

ในรูปแบบที่ไม่ใช่เส้นตรง (allometric scaling) สามารถ

ใช้ได้ในเด็กอายุมากกว่า 2 ปี วิธีการดังกล่าวไม่ควรใช้                      

ในเด็กแรกเกิดและทารก เนื่องจากมีความแตกต่างของ

เภสัชจลนศาสตร์มาก ในประชากรกลุ่มนี้ควรใช้ข้อมูลค่า

ทางเภสัชจลนศาสตร์ที่ได้จากการศึกษา เช่น ปริมาตรการ 

กระจายยา (Vd) การก�ำจัดยา (clearance) และขนาดยา

เป้าหมายในเลือดเพื่อค�ำนวณขนาดการใช้ยา วิธีดังกล่าว

มีข้อจ�ำกัดเนื่องจากข้อมูลค่าทางเภสัชจลนศาสตร์ได้จาก

การเก็บตัวอย่างเลือด (samples) ที่เวลาต่าง ๆ หลาย

เวลาจากกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก ซึ่งอาจท�ำนายค่าทาง                                                                                               

เภสัชจลนศาสตร ์ ในประชากรท่ัวไปได ้ ไม ่แม ่นย�ำ                        

การใช ้ เภสัชจลนศาสตร ์ประชากร (population 

pharmacokinetics) โดยใช้ข้อมลูยาจากการเกบ็ตวัอย่าง

เลือดเพียงไม่กี่ตัวอย่างจากกลุ ่มประชากรขนาดใหญ ่                                                                       

ท�ำให ้ท�ำนายค่าเภสัชจลนศาสตร ์ทางประชากรได ้

แม่นย�ำขึ้น หรือใช้โมเดลทางสรีระเภสัชจลนศาสตร ์

(physiologically-based pharmacokinetics) ท�ำนาย

ขนาดการใช้ยาในเด็กจากการสร้างโมเดลทางเภสัช

จลนศาสตร์ในผู้ใหญ่โดยใช้ค่าทางสรีรวิทยา เช่น ขนาด

อวัยวะ อัตราการไหลเวียนของเลือดจากการทดลอง            

จากในเด็กและผู้ใหญ่ และค่าการท�ำงานของเอนไซม์หรือ                 

การแพร่ของสารผ่านเนื้อเยื่อต่าง ๆ จากการทดลองจาก

ในหลอดทดลอง ขนาดยาที่ท�ำนายได้จะใช้เป็นขนาดเริ่ม

ต้นในการศึกษาเภสัชจลนศาสตร์ในประชากรเด็กต่อไป1, 7

	 ในกรณีที่ ไม ่มีแนวทางการให้ยาหรือค ่าทาง              

เภสัชจลนศาสตร์ในเด็ก อาจท�ำนายขนาดการใช้ยา                  

ในเด็กอายุต�่ำกว่า 2 ปีจากค่าทางเภสัชจลนศาสตร์ของ

ยาในผู้ใหญ่ด้วย bottom down approach โดยท�ำนาย

ขนาดยาแรก (loading dose) ในเด็กจากค่าการกระจาย

ยาในผู้ใหญ่และท�ำนายขนาดยาต่อเนื่อง (maintenance 

dose) จาก clearance ในผู้ใหญ่ ยาที่การกระจายตัว

สูงในผู้ใหญ่ควร normalize ด้วยน�้ำหนักตัวของเด็กและ

ยาที่การกระจายตัวต�่ำในผู้ใหญ่ควร normalize ด้วย

พื้นที่ผิวร่างกายของเด็ก ยาที่ถูกท�ำลายโดยตับในเด็กอายุ

น้อยกว่า 2 เดือนควรติดตามขนาดการใช้ยาอย่างใกล้

ชิดด้วยการท�ำ  therapeutic drug monitoring (TDM)                                 

เด็กอายุ 2-6 เดือนควรปรับขนาดยาตามน�้ำหนัก ส่วนเด็ก

อายุ 6 เดือนขึ้นไปควรปรับขนาดยาตามพ้ืนที่ผิวร่างกาย 

ยกเว้นยาที่ถูกเปลี่ยนแปลงโดย CYP2D6 และ UGTs                                                                                 

(เช่น paracetamol) ให้ติดตามการใช้ยาอย่างใกล้

ชิด ส�ำหรับยาที่ก�ำจัดทางไตให้ค�ำนวณค่า clearance 

creatinine และใช้เพื่อปรับขนาดยาในเด็กอายุต�่ำกว่า                 

2 ปี ส่วนเด็กที่อายุมากกว่า 2 ปี ไตสามารถท�ำงานได ้         

เทียบเท่าผู้ใหญ่จึงให้ปรับขนาดยาตามพื้นที่ผิวร่างกาย8 

	 ปัญหาการใช้ยาในเด็ก
	 ปัญหาหลกัของการใช้ยาในเด็กคอืขาดแคลนข้อมลู

การใช้ยา ทั้งในด้านข้อบ่งใช้ ขนาด และความปลอดภัย 

แม้ว ่าการวิจัยยาในเด็กเป็นสิ่งจ�ำเป็นเนื่องจากความ                                                                             

แตกต่างด้านเภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ของยา

แต่ปัญหาด้านจริยธรรม (เช่น วิธีให้ยาหรือเก็บตัวอย่าง

ต้องไม่ท�ำให้ผิวหนังฉีกขาดหรือรุกรานเข้าร่างกาย (non-

invasive) การวิจัยต้องได้รับความยินยอมจากผู้ปกครอง) 

และความหลากหลายของประชากรผู้ป่วยเด็ก ท�ำให้ยา

หลายชนิดไม่ถูกศึกษาในประชากรเด็กหรือมีการศึกษา     
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แต่ข้อมูลไม่สมบูรณ์ ทั้งนี้เนื่องจากข้อจ�ำกัดด้านข้อมูล

ยาท�ำให้การใช้ยาหลายชนิดถูกใช้ในเด็กอย่างไม่มีข้อบ่ง

ใช้ ทั้งยาที่ต้องสั่งโดยแพทย์และยาสามัญประจ�ำบ้าน                       

การใช้ยาโดยไม่มีข้อบ่งใช้เป็นที่ถกเถียงถึงข้อดีข้อเสีย

อย่างกว้างขวางเนื่องจากทางเลือกในการใช้ยามีน้อย                      

ยาอาจถูกใช้ผิดขนาดโดยใช้ข้อมูลขนาดยาในผู้ใหญ่ เช่น                  

ยา phenobarbital มขีนาดการใช้ยาปกตคืิอ 15 มลิลิกรัม

ต่อกิโลกรัมต่อวัน ขนาดดังกล่าวต�่ำเกินไปในเด็กแรกเกิดที่

เป็นลมชักซึง่ต้องการขนาดยาแรก 20 มลิลกิรมัต่อกโิลกรมั

ต่อวันและขนาดยาต่อเนื่อง 5 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อวัน 

ส่วนข้อมูลความปลอดภัยระยะยาวของการใช้ยาในเด็ก  

ยังมีน้อย อีกท้ังการค้นหาอาการข้างเคียงจากการใช้ยาใน

ผู้ป่วยเด็กท�ำได้ยาก เนื่องจากผู้ป่วยพูดไม่ได้หรือไม่เข้าใจ 

องค์การอาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกา (US Food and 

Drug Administration) ในปี 1997 และ 1998 และหน่วย

งานด้านยาแห่งสหภาพยุโรป (European Medicines 

Agency: EMA) ในปี 2007 ออกกฎหมายส่งเสริมการวิจัย

ยาในเด็กเพ่ือให้มีข้อมูลการใช้ยามากเพียงพอ ส่งผลให้

สถานการณ์การขาดแคลนข้อมูลมีแนวโน้มดีขึ้น5 

	 ปัญหาการใช้ยาอื่นในเด็ก เช่น ยาบางชนิดไม่มี

จ�ำหน่ายในรูปแบบผลิตภัณฑ์ที่เหมาะสม การเลือกใช้

รูปแบบผลิตภัณฑ์ยาที่ไม่เหมาะสม เช่น การใช้ยาเม็ด                          

ในเด็กที่กลืนไม่เป็นอาจท�ำให้เด็กส�ำลักและเสียชีวิตได ้                

ดังนั้นบทบาทที่ส�ำคัญของเภสัชกรคือการเลือกหรือ

เตรียมยาในรูปแบบเภสัชภัณฑ์ที่เหมาะสมในคนไข้เด็ก                                                                          

การเตรียมยาส�ำหรับเด็กเฉพาะรายควรท�ำด้วยความ

ระมัดระวัง รอบคอบและมีสติ เนื่องจากการเตรียมยา                                     

ในขนาดน้อยจากยาเม็ดหรือแคปซูลท�ำให้เกิดความผิด

พลาดได้ง่ายมาก ยาที่เตรียมเสร็จควรเก็บในสภาวะที่

เหมาะสมและใช้ให้หมดตามช่วงเวลาที่ก�ำหนด ยาบาง

ชนดิอาจอยูใ่นรปูแบบพเิศษเช่น ความเข้มข้นมากกว่าปกต ิ

หรือเป็นยาผงแห้งท่ีต้องเติมน�ำ้ก่อนใช้ เภสัชกรควรแนะน�ำ                   

ผู้ป่วยถึงวิธีการใช้ที่ถูกต้องเหมาะสม ในวัยรุ่นพบปัญหา

การใช้ยาหลายชนิดในทางที่ผิด เช่น ใช้ยาแทนสารเสพติด                                                                  

เพื่อความรื่นรมย์หรือใช้ยาเพื่อฆ่าตัวตาย นอกจากนี้                       

โรคบางชนิดแสดงออกหรือมีความเสี่ยงในเด็กและผู้ใหญ่     

ไม่เหมือนกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคติดเชื้อ ท�ำให้ปัญหา

การใช้ยาในเด็กซับซ้อนยิ่งขึ้น5

		  บทสรุป
	
	 ปัจจัยหลายประการส่งผลต่อการใช้ยาในเด็ก เช่น เภสัชจลนศาสตร์ เภสัชพลศาสตร์ ความร่วมมือในการ                    

ใช้ยา จะเห็นได้ว่าการใช้ยาในเดก็แรกเกดิและเด็กทารกแตกต่างจากผูใ้หญ่ไม่สามารถค�ำนวณขนาดยาได้โดยการอนมุาน                    

ความสมัพนัธ์ของขนาดยาในเดก็และผูใ้หญ่แบบเป็นเส้นตรง ในปัจจบุนัยงัไม่มีข้อมูลการใช้ยาหลายชนดิในเดก็โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งยาเก่า และข้อมูลท่ีจ�ำเป็นต่อการศึกษาขนาดการใช้ยาในเด็ก ได้แก่ ข้อมูลการแสดงออกของเอนไซม์ ตัวรับ 

โปรตีนขนส่งยาในช่วงอายุต่าง ๆ  กันในยาหลาย ๆ  ชนิดก็มีอย่างจ�ำกัด อย่างไรก็ตามหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น องค์การ

อาหารและยาแห่งสหรฐัอเมริกาและหน่วยงานด้านยาแห่งสหภาพยโุรปได้ส่งเสรมิการวจิยัการใช้ยาในเดก็เพือ่ให้ยาใหม่

มีข้อมูลขนาดการใช้ยาในเด็กมากขึ้น ทั้งในด้านการวิจัยข้อมูลการแสดงออกของโปรตีนที่เกี่ยวข้องกับเภสัชจลนศาสตร์

ของยา การท�ำนายขนาดยาในเด็กเบื้องต้นด้วยเภสัชจลนศาสตร์ และการศึกษาการใช้ยาในเด็ก
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แบบทดสอบความรู้ทางวิชาการ 
การประยุกต์เภสัชจลนศาสตร์คลินิกในเด็ก 
(The application of clinical pharmacokinetics in children)

*** ถ้าท่านตอบค�ำถามถูกต้องอย่างน้อย 13 ข้อ ท่านจะได้รับ CPE 3 หน่วยกิต 
เลือกค�ำตอบที่ถูกต้องที่สุดแล้วท�ำเครื่องหมายในกระดาษค�ำตอบ ส่งกลับมายังเภสัชกรรมสมาคมฯ ภายในวันที่  31 ตุลาคม 2564 ***

1.	 ข้อใดไม่ใชผ่ลที่เกี่ยวกับการดูดซึมยาในเด็กที่แตกต่างจากผู้ใหญ่
	 1.	 ยาถูกดูดซึมได้ช้าขึ้น	 	 	

	 2.	 ยาออกฤทธิ์ได้ดีขึ้น

	 3.	 ยาในรูปของ prodrug ถูกดูดซึมน้อยลง

	 4.	 การดูดซึมยาที่ฉีดเข้ากล้ามเนื้อในเด็กแรกเกิดช้ากว่าในผู้ใหญ่

2.	 น�้ำดีและเอนไซม์จากตับอ่อนในเด็กยังท�ำงานไม่เท่ากับในผู้ใหญ่จะส่งผลอย่างไร
	 1.	 ยาที่ละลายในน�้ำดูดซึมได้ดี	 	 2.	 ยาที่ละลายในน�้ำดูดซึมได้น้อย

	 3.	 ยาที่ละลายในไขมันดูดซึมได้ดี	 	 4.	 ยาที่ละลายในไขมันดูดซึมได้น้อย

3.	 ข้อใดไม่ใชป่ัจจัยหลักของการเปลี่ยนแปลงยา (metabolism) โดยตับ
	 1.	 อัตราการไหลเวียนของเลือดไปที่ตับ 	

	 2.	 ความสามารถของเอนไซม์ตับในการเปลี่ยนแปลงยา 

	 3.	 การจับกับโปรตีนของยา	 	 	

	 4.	 ปริมาตรการกระจายยา

4.	 เพราะเหตุใดจึงต้องปรับขนาดในเด็กส�ำหรับยาที่มีการขับออกทางไต
	 1.	 การกรองสารทางหน่วยไตน้อย	 	 2.	 การขับสารทางท่อไตมาก

	 3.	 การดูดสารกลับทางท่อไตมาก	 	 4.	 การขับ free bilirubin น้อย 

5.	 ข้อใดเป็นผลจากการจับกับโปรตีนในเด็กแรกเกิดและเด็กทารกที่ไม่ต่างจากผู้ใหญ่
	 1.	 ยาจับกับโปรตีนในเลือดได้น้อย ท�ำให้ปริมาตรการกระจายยามากกว่าในผู้ใหญ่ 

	 2.	 ยาจับกับโปรตีนในเลือดได้มาก ท�ำให้ปริมาตรการกระจายยามากกว่าในผู้ใหญ่ 

	 3.	 ยาจับกับโปรตีนในเลือดได้น้อย ท�ำให้ปริมาตรการกระจายยาน้อยกว่าในผู้ใหญ่ 

	 4.	 ยาจับกับโปรตีนในเลือดได้น้อย ท�ำให้ปริมาตรการกระจายยามากกว่าในผู้ใหญ่

6.	 การท�ำงานของไตทารกน้อยกว่าผู้ใหญ่ส่งผลอย่างไรต่อยาที่ขับออกทางไต
	 1.	 ถูกดูดสารกลับทางท่อไตมาก	 	 2.	 ขับสารออกทางท่อไตมาก

	 3.	 มีค่าครึ่งชีวิตยาว		 	 	 4.	 เกิด metabolite มาก

7.	 การค�ำนวณขนาดยาด้วยน�้ำหนักหรือพื้นที่ผิวกายเด็กไม่สามารถใช้ในเด็กกลุ่มใด
	 1.	 1-2 ปี 	 	 2.	 2-6 ปี	 	 3.	 6-12 ปี 		 4.	 12-16 ปี
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8.	 เพราะเหตุใดในเด็กทารกจึงมีปริมาตรการกระจายยามากกว่าในผู้ใหญ่
	 1.	 ปริมาณโปรตีนในเลือดน้อย	 	 2.	 ผิวหนังของทารกมีความชุ่มน�้ำมากกว่า

	 3.	 Bilirubin ในกระแสเลือดมากกว่า	 	 4.	 Cytochrome P450 ยังพัฒนาไม่เต็มที่

9.	 ข้อใดไม่ใชข่้อจ�ำกัดของศึกษาในประชากรเด็ก
	 1.	 วิธีการให้ยา	 	 	 	

	 2.	 ความยินยอมของเด็ก

	 3.	 การเก็บตัวอย่างแบบไม่รุกรานเข้าร่างกาย (non-invasive) 

	 4.	 ความยินยอมจากผู้ปกครอง

10.	 ข้อใดไม่ใชก่ระบวนการหลักของการขับยาออกทางไต (excretion) 
	 1.	 การกรองสารทางหน่วยไต (glomerular filtration) 

	 2.	 การขับสารทางท่อไต (tubular excretion)

	 3.	 การดูดสารกลับทางท่อไต (tubular reabsorption)

	 4.	 อัตราการกรองสารออกทางหน่วยไต (glomerular filtration rate: GFR)

11.	 ข้อใดถูก
	 1.	 เอนไซม์ CYP ในเด็กจะท�ำหน้าที่ได้เท่ากับในผู้ใหญ่เมื่อเข้าสู่อายุ 6 เดือน

	 2.	 ในเด็กตับขนาดเล็กท�ำให้ผลิตโปรตีนในเลือดได้น้อยกว่าผู้ใหญ่

	 3.	 ในเด็กมีอัตราการไหลเวียนของเลือดไปที่ตับน้อยกว่าในผู้ใหญ่

	 4.	 เอนไซม์ UGT ในเด็กจะท�ำงานมากกว่าในผู้ใหญ่ 

12.	 โดยทั่วไปเชื้อแบคทีเรียในทางเดินอาหารของเด็กจะเหมือนกับผู้ใหญ่เมื่ออายุเท่าใด
	 1.	 6 เดือน		 2.	 2 ปี	 	 3.	 4 ปี	 	 4.	 6 ปี

13.	 ข้อใดไม่ใชเ่อนไซม์ท�ำลายยาที่ผลิตโดยแบคทีเรียในทางเดินอาหาร
	 1.	 Beta-galactoside	 	 	 2.	 Beta-lactamase

	 3.	 Beta-glucuronidase	 	 	 4.	 Neuraminidase

14.	 ข้อใดไม่ใชค่่าทางสรีรวิทยาที่ใช้ท�ำนายขนาดการใช้ยาในเด็กจากการสร้างโมเดลทางเภสัชจลนศาสตร์ในผู้ใหญ่
	 1.	 ขนาดอวัยวะ	 	 	 	 2.	 อัตราการไหลเวียนเลือด

	 3.	 ค่าการท�ำงานของเอนไซม์		 	 4.	 อัตราการหายใจ

15.	 ยาที่ต้องปรับขนาดการใช้ยาในเด็กเนื่องจากปัจจัยทางเภสัชพลศาสตร์คือข้อใด
	 1.	 Acyclovir	 2.	 Meropenem	 3.	 Warfarin	 4.	 Cephalexin
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EXECUTIVE'S
talk...

 (เภสัชกรวิชา สุขุมาวาสี)
อุปนายกเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์

และที่ปรึกษาวารสาร “ยาน่ารู้” 

"ส ก่อนอื่นต้องขอกล่าว ...
วัสดี” กับท่านผู้อ่านวารสาร “ยาน่ารู้” ไม่ว่าท่านจะเป็นเภสัชกรหรือไม่ใช่เภสัชกร เพราะ

ผมย่อมมีความพึงพอใจ ที่ท่านได้ให้ความสนใจต่อการที่จะได้รับทราบเรื่องราวต่าง ๆ ขององค์กร หน่วยงาน 

รวมไปถึงผลิตภัณฑ์เภสัชกรรม   ที่จะน�ำมาใช้บ�ำบัดบรรเทาการเจ็บป่วยของมนุษย์ทุกเพศทุกวัยให้หายจาก

การเจ็บป่วย วารสาร “ยาน่ารู้” ฉบับนี้ยังอยู่ในสถานการณ์ของการระบาดของโรคโควิด-19 ซ่ึงไม่สามารถ

ท�ำนายได้ว่า วิกฤติการณ์น้ีจะสิ้นสุดลงเมื่อไร แต่การด�ำเนินงานการผลิตวารสารนี้ ยังคงเดินหน้าต่อไป                                        

ตามนโยบายของเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ ในการท่ีจะเผยแพร่ให้ความรู้

ความเข้าใจด้านเภสัชกรรม รวมทั้งองค์กรหรือหน่วยงานที่ผู้อ่านควรจะต้องรู้จักอย่างแท้จริง

	 วารสาร “ยาน่ารู้” ฉบับนี้เป็นฉบับประจ�ำไตรมาสที่สามของปี พ.ศ.2564 (กรกฎาคม-กันยายน) ได้รับเกียรติอย่างสูง

จากท่านผูบ้ริหารระดบัสงูขององค์การเภสชักรรม (Government Pharmaceutical Organization) หรอืในชือ่ GPO ทีค่นทัว่ไป

มักจะเคยชินกับชื่อนี้ “นายแพทย์วิฑูรย์  ด่านวิบูลย์” ผู้อ�ำนวยการ และ “เภสัชกรหญิงศิริกุล  เมธีวีรังสรรค์” รองผู้อ�ำนวยการ 

ได้มาร่วมกันให้สัมภาษณ์กับคณะกองบรรณาธิการวารสาร “ยาน่ารู้” ได้กล่าวถึงภารกิจและบทบาทขององค์การเภสัชกรรม               

ซ่ึงเป็นหน่วยงานหลักของชาติ ที่ดูแลรับผิดชอบส�ำหรับการผลิตยาและเวชภัณฑ์ เพื่อให้มีเพียงพอกับความต้องการใช้ ทั้งใน

ยามปกตแิละภาวะฉกุเฉนิ นัน่ย่อมหมายความว่า องค์การเภสชักรรม “รับผดิชอบชวีติ ผลติยาคณุภาพ” เป็นหวัใจของบคุลากร            

ทุกคนในองค์กร ที่จะค�ำนึงถึงตลอดระยะเวลาที่ปฎิบัติงานในแต่ละวัน แต่ละชั่วโมงและแต่ละวินาที

	 วารสาร “ยาน่ารู้” ฉบับน้ี ท่านผู้อ่านจะทราบเรื่องราวและบทบาทของ GPO อย่างกระจ่างชัดแจ้ง “กว่าคร่ึง

ศตวรรษที่ได้รับใช้สังคมไทย ฝ่าวิกฤติด้านสุขภาพมานับครั้งไม่ถ้วนและภาคภูมิใจที่ได้ผลิตยาคุณภาพ เพื่อให้ประชาชนคนไทย                            

ปลอดโรค ปลอดภัย และมีคุณภาพชีวิตที่ดี” องค์การเภสัชกรรม มิได้เป็นหน่วยงานราชการ แต่มีสถานภาพเป็นรัฐวิสาหกิจ                

อยูภ่ายใต้การก�ำกับดแูลของรฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ  เป็นรฐัวสิาหกจิในสงักัดกระทรวงสาธารณสขุ มภีารกจิหลกัใน

การผลติยาและเวชภัณฑ์  องค์การเภสชักรรมย่อมถอืได้ว่าเป็นสถานทีผ่ลติยาแผนปัจจบุนัแห่งแรกของประเทศไทย ซึง่มปีระวตัิ

ความเป็นมาอย่างไรนั้น ท่านสามารถอ่านจากบทสัมภาษณ์ของกองบรรณาธิการที่อยู่ในส่วนหน้าของวารสารนี้

	 ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 มาตั้งแต่ปี พ.ศ.2563 องค์การเภสัชกรรม ต้องมีภารกิจเพิ่มเติม                  

นอกเหนือจากภารกิจหลักที่ปฏิบัติอยู่ประจ�ำ ส�ำหรับการป้องกันการระบาดไม่ว่าจะเป็นการจัดการจัดหาหน้ากากอนามัย และ

อุปกรณ์ป้องกันเชื้อส่วนบุคคลชุด PPE (Personal Protective Equipment) เพื่อการสนับสนุนน�ำมาใช้กับบุคลากรทางการ

แพทย์ในการรักษาผู้ป่วยโรคโควิด-19

	 นอกจากนั้นแล้ว “กัญชา” เป็นพืชทางเศรษฐกิจที่ก�ำลังเป็นที่สนใจของสังคมโดยทั่วไป เรื่องราวของ “กัญชา”                      

เป็นอย่างไรนั้น ท่านติดตามอ่านเรื่องราวนี้ได้ในวารสาร “ยาน่ารู้” ฉนับนี้เช่นกัน

	 ท้ายที่สุดนี้ ต้องขอขอบคุณอย่างสูงส�ำหรับการสนับสนุนขององค์การเภสัชกรรม ที่มีส่วนช่วยท�ำให้วารสาร “ยาน่ารู้” 

ฉบับไตรมาสที่ 3 ได้บรรลุผลส�ำเร็จตามเป้าหมายด้วยดี

	 ก่อนที่จะจบ Executive’s Talk น้ี อยากจะแจ้งให้ทราบว่าวารสาร “ยาน่ารู้” มีส่วนที่จะสนับสนุนให้เภสัชกร                                    

มีส่วนได้รับ CPE ตามข้อก�ำหนดของสภาเภสัชกรรม อย่าลืมตอบค�ำถามในแบบทดสอบ ซึ่งอยู่ท้ายเล่ม 	แล้วจะพบกนัฉบบัหน้า

ไตรมาสที่สี่


