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บทความในวารสารเล่่มนี้้� เป็็นความเห็็นส่่วนตััวของผู้้�เขีียนถือืเป็็นลิขิสิทิธิ์์�ของเภสัชักรรมสมาคมฯ ห้้ามนำไปเผยแพร่่โดยไม่่ได้้รัับอนุุญาต

 	 ช่่วงใกล้้สิ้้�นปีีแบบนี้้� เป็็นช่่วงที่่�เหมืือนคนเราจะมีีทุุกอารมณ์์                

ทั้้�งความวุ่่�นวายกัับการเคลีียร์์งานเพื่่�อให้้สามารถปิิดยอดขาย หรืือปิ ิด 

โปรเจคของปีีนี้้� การวางแผนสำหรัับปีีหน้้าและปีีต่่อ ๆ ไป การวางแผน

การท่่องเที่่�ยวในช่่วงเทศกาลขึ้้�นปีีใหม่่ การเดิินสายพบปะสัังสรรค์์ 

เฮฮาปาร์์ตี้้�กัับญาติิมิิตรเพ่ื่�อนฝููง การทำบุุญเสริมสิิริิมงคลรัับปีีใหม่                             

ddiittoorr's's
Note

การส่่งความสุุขปีใหม่ให้้คนที่่�เรารััก แล้้วอย่าลืืมส่่งความสุุข  และให้้ของขวัญ ให้้รางวััลกัับตััวเองบ้้าง เพราะเราต่่างก็็

เหนื่่�อยหนักกัันมาทั้้�งปีี และยัังไม่่รู้้�เลยด้้วยว่่าปีีหน้้าจะเหนื่่�อยหนัักกว่่านี้้�มั้้�ย สิ่่ �งที่่�สำคััญที่่�สุุด คืือ รั  กษากาย รั ักษาใจ                                                             

ของเราให้้มีีความสุุข เพื่่�อเริ่่�มต้้นปีีใหม่่ด้้วยสิ่่�งดีี ๆ กัันนะคะ 

		 วารสาร “ยาน่า่รู้้�” วารสาร “ยาน่า่รู้้�” ฉบัับนี้้� นับัเป็น็โอกาสอันัเป็น็สิิริิมงคลสำหรับัการส่่งท้า้ยปีีเก่า่ต้้อนรัับปีใีหม่ ่เพราะเรานำเสนอ

เรื่่�องราวของความสุุข  ความสำเร็็จของธุุรกิิจยาและเวชภััณฑ์์ที่่�ก่่อตั้้�งมายาวนานกว่่าครึ่่�งศตวรรษ ยืื นหยััดสร้้างแบรนด์์ 

ยืืนหนึ่่�งสร้้างความเชื่่�อมั่่�นให้้ผู้้�บริิโภค จนก้้าวขึ้้�นเป็็นผู้้�นำของเวชภััณฑ์์กลุ่่�มโรคระบบทางเดิินอาหาร ถ้้าพููดถึึงยาขัับลม 

แบรนด์์แรกที่่�รู้้�จัักคุ้้�นหููกัันมายาวนาน นั่่�นคืือ air-x เป็็นแบรนด์์อมตะ ที่่�ช่่วยบรรเทาอาการท้้องอืืด จนเป็็นที่่�หนึ่่�งในใจ 

ผู้้�บริิโภค และได้้ขยายตลาดส่่งออกไปหลายประเทศ ไม่่เพีียงเท่่านั้้�น บริิษััท R.X ซึ่่�งเป็็นผู้้�ผลิิตยาชนิิดนี้้� ยัังได้้ขยายธุุรกิิจ

จากยาและเวชภััณฑ์์มายัังตลาดเครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ เช่่น เทคโนโลยีีเลสิิค, เครื่่�องช่่วยชีีวิิต หรืือแม้้แต่่                                                                                                       

รถพยาบาล ด้ วยแนวคิดที่่�ไม่่เหมืือนใคร สร้ างการเติิบโตแบบก้้าวกระโดดจนใครก็็ตามไม่่ทััน ติ ิดตามอ่่านเรื่่�องราว                                                   

สุุดพิิเศษนี้้�ได้้ในคอลััมน์์สััมภาษณ์์ในวารสารฉบัับนี้้�ได้้เลยนะคะ 

	 ในศุุภวารดิิถีีขึ้้�นปีีใหม่่นี้้� กองบรรณาธิิการ วารสาร “ยาน่่ารู้้�” ขออาราธนาคุุณพระศรีีรััตนตรััย และสิ่่�งศัักดิ์์�สิิทธิ์์�             

ทั้้�งหลายจงดลบัันดาลให้้ท่่านผู้้�อ่่าน และครอบครััว ประสบแต่่ความสุุขด้้วยจตุุรพิิธพรชััย สมบููรณ์์พููนผลในสิ่่�งที่่�พึึงปรารถนา

ทุุกประการ ปราศจากทุุกข์์โศกและโรคภััยทั้้�งหลายทั้้�งปวงด้้วยเทอญ  แล้้วพบกัันใหม่่ในปีีหน้้า พ.ศ.2568 นะคะ 
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โดย : ภญ. ศศิิมา อาจสงคราม
      ประธานฝ่่ายประชาสััมพัันธ์์ เภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทยฯ

Pharmacy 
Society

	 ใกล้้ถึึงช่่วงสิ้้�นปีีแบบนี้้� เภสััชกรทุุกท่่านอย่่าลืืมตรวจสอบหน่่วยกิิตการศึึกษาต่่อเนื่่�อง แล้้วเร่่งมืือเก็็บหน่่วยกิิตเพื่่�อให้้
ครบเกณฑ์์ ยัังมีีงานประชุุมวิิชาการดีี ๆ ในช่่วงสิ้้�นปีีอีีกหลายงานให้้ท่่านได้้เก็็บ CPE กัันนะคะ

	 อีี ก ง า น หนึ่่ � ง ที่่�

ห้้ามพลาดสำหรัับพี่่� น้้อง

เภสััชกรการตลาด เตรีียม

พบกัับงานประชุุมสามััญ

ประจำปีี พ.ศ.2567 สมาคม

เ ภ สัั ช ก ร ร ม ก า ร ต ล า ด 

(ประเทศไทย) (MPAT)

ภายใต้้หััวข้อ  "Pharmacy 

in the Next Decade: 

Trends, Innovations 

and Opportunit ies”  

ณ   Rembrandt Hotel 

Bangkok,  สุุขุุมวิิท 18                         

ในวันัศุกุร์์ที่่� 15 พฤศจิกิายน 

2567 งานนี้้� ไ ด้้รัับ CPE                  

4.75 หน่ วยกิิต ส แกน QR 

สมัคัรกันัได้้เลยนะคะ 
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	 ผ่่านพ้้นไปแล้้วสำหรับการลงคะแนนสมัครรัับเลืือกตั้้�งกรรมการสภาเภสััชกรรม ว ารสาร                      
“ยาน่่ารู้้�” ขอแสดงความยิินดีีกัับผู้้�ที่่�ได้้รัับความไว้้วางใจจากเภสััชกรทั่่�วประเทศไทยให้้เข้้าไปทำหน้้าที่่�
กรรมการสภาเภสััชกรรม ว าระที่่� 11 ปี  พ.ศ. 2568-2570  ขอฝ  ากความหวังในการพััฒนาวิิชาชีีพ
เภสััชกรรม และขอส่ง่กำลังัใจให้ทุ้กุท่า่นปฎิบัิัติหิน้า้ที่่�อย่า่งเต็ม็ความสามารถ เพื่่�อเป็น็ผู้้�แทนของเภสัชักร
ทั่่�วประเทศไทยอย่่างเต็็มภาคภููมิิ



	 นัับเป็็นความสููญเสีียครั้้�งใหญ่่อีีกครั้้�งของวิิชาชีีพ

เภสััชกรรม ขอ แสดงความเสีียใจ และอาลััยอย่่างสุุดซึ้้�ง                                                                   

ต่อ่ครอบครัวัของ รศ.ภก.ดร.บุญุยงค์ ์ตันติสิิริะ อดีตี คณบดีี

คณะเภสััชศาสตร์์ จุ ฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย (พ.ศ.2544-

2548) ขอ ให้้ดวงวิิญญาณของท่่านอาจารย์์บุุญยงค์์                      

สู่่�สุุคติิภพ และท่่านอาจารย์์จะอยู่่�ในความทรงจำของพวก

เราทุุกคนตลอดไป 

	 ขอแสดงความยิิ นดีีกั ั บ เภสัั ชกร ไทย  2  ท่ ่ าน                                 
ที่่�ได้้รัับรางวััลเชิิดชููเกีียรติิเชิิงวิิชาชีีพในระดัับนานาชาติิ 

FAPA Ishidate Awards นั่่ �นคืือ  รศ.ดร.ภญ.อุุษา                                  

ฉายเกล็็ดแก้้ว  ในสาขา Social and Administrative 

Pharmacy Sect ion และ ผศ.ภญ.ดร.รุ่่� ง เพ็็ชร                                                         

สกุุลบำรุุงศิิลป์์ ในสาขา Pharmacy Education Section 

โดยจะมีีพิิธีีมอบรางวััลในพิิธีีเปิิด FAPA congress 2024 

ณ ศูนย์์ประชุุม COEX กรุุงโซล ประเทศเกาหลี วันที่่� 31 

ตุุลาคม 2567 นี้้�  

	 ขอแสดงความยิินดีีกับน้้อง ๆ บั ัณฑิิตเภสััชศาสตร์์ 
หลายสถาบัันที่่�ได้้รัับพระราชทานปริิญญาบััตร ประจำำ�ปีีการศึึกษา 
2566  
	 ขออวยพรให้้น้้อง ๆ ทุุกคนประสบความสำำ�เร็็จ และ
มีีความสุุขในการปฎิิบััติิหน้้าที่่�เป็็นเภสััชกรสมดัังที่่�ตั้้�งใจนะคะ
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	 ภญ.กาญจนา วงศ์์สว่่างศิิริิ ผู้้�อ ำนวยการกองจััดซื้้�อพััสดุุเพื่่�อการ

ผลิิตและจำหน่่าย และ ภญ.นัันทินีี หงส์์วานิิช หั วหน้้าแผนกจััดซื้้�อวัตถุุดิิบ                             

กองจััดซื้้�อพััสดุุเพื่่�อการผลิิตและจำหน่่าย ฝ่ ่ายบริิหารพััสดุุและผลิิตภััณฑ์์  

องค์์การเภสััชกรรม ได้้รัับรางวััล “เพชรพััสดุ” ประจำปีี 2567 จากสมาคม                                                                           

นัักบริิหารพััสดุุแห่่งประเทศไทย  

พนัักงานพนัักงานองค์์การเภสััชกรรม องค์์การเภสััชกรรม 
คว้้ารางวััลคว้้ารางวััล  “เพชรพััสดุุ”“เพชรพััสดุุ”  ประจำ ำ�ปี ี 2567ประจำ ำ�ปี ี 2567  

จากสมาคมจากสมาคม  นัักบริิหารพััสดุุแห่่งประเทศไทยนัักบริิหารพััสดุุแห่่งประเทศไทย

	 สมาคมนัักบริิหารพััสดุแห่่งประเทศไทย มอบรางวััล “เพชรพััสดุ” ประจำปีี 2567 ให้้กัับ ภญ.กาญจนา   

วงศ์์สว่่างศิิริิ ผู้้�อำนวยการกองจััดซื้้�อพััสดุุเพื่่�อการผลิิตและจำหน่่าย ฝ่่ายบริิหารพััสดุุและผลิิตภััณฑ์์ องค์์การเภสััชกรรม                             

ได้้รัับ “รางวััลผู้้�บริิหารด้้านการพััสดุุดีีเด่่น ประจำปีี 2567” และ ภญ.นัันทิินีี หงส์์วานิิช หััวหน้้าแผนกจััดซื้้�อวััตถุุดิิบ               

กองจััดซื้้�อพัสดุเพ่ื่�อการผลิิตและจำหน่าย ฝ่ ายบริิหารพััสดุและผลิิตภััณฑ์์ อ งค์์การเภสััชกรรม ได้้รัับ “รางวััลผู้้�ปฏิิบััติิ

งานด้้านการพััสดุุดีีเด่่น ประจำปีี 2567” โดยคณะกรรมการของสมาคมได้้พิิจารณาแล้้วว่่าผู้้�ที่่�ได้้รัับรางวััลเป็็นบุุคลากร

ที่่�มีีคุุณภาพ มี ความรู้้�  ความสามารถ มี ความมุ่่�งมั่่�นตั้้�งใจในการทำงานให้้ประสบความสำเร็็จ มี ความรัับผิิดชอบต่่องาน

ในหน้้าที่่� เอาใจใส่่ ใฝ่่เรีียนรู้้� มีีวิินััยในการทำงาน มีีผลงานเด่่นเป็็นที่่�ประจัักษ์์ และสามารถทำงานร่่วมกัับผู้้�อื่่�นได้้อย่่าง               

มีีประสิิทธิิภาพ ส ามารถขัับเคลื่่�อนงานในหน้้าที่่�ที่่�รัับผิิดชอบให้้บรรลุุความสำเร็็จเป็็นไปตามแผนงานและยุุทธศาสตร์์

หลัักขององค์์กร รวมทั้้�งสามารถดููแลการบริิหารจััดการงานต่่าง ๆ ให้้เป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ มีีความซื่่�อสััตย์์สุุจริิต 

มีีความขยันหมั่่�นเพีียรและสนใจใฝ่่เรีียนรู้้� อี ีกทั้้�งยัังมีีการพััฒนาทัักษะความรู้้�  ความสามารถของตนอย่างต่่อเนื่่�อง                                                                                                                       

มีีการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ให้้คืืบหน้้าไปได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โปร่่งใส  เป็็นธรรม และตรวจสอบได้้ ที่่�สำคััญยัังเป็็นแบบอย่่าง  

ที่่�ดีีของราชการหรืือหน่่วยงานของรััฐและสัังคมอีีกด้้วย 
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	 ภญ.กาญจนา วงศ์ส์ว่า่งศิริิ ิผู้้�อำนวยการกองจััดซื้้�อพัสดุเพ่ื่�อการผลิิต

และจำหน่าย ฝ่ ายบริิหารพััสดุและผลิิตภััณฑ์์ อ งค์์การเภสััชกรรม กล่่าวว่า 

ตามภาระหน้า้ที่่�ความรับัผิดิชอบทำให้ม้ีสี่ว่นร่ว่มในการสนับัสนุนุภารกิจิการ

ดำเนินิงานด้า้นการลดต้น้ทุนุวัตัถุดุิบิและการสำรองไม่ใ่ห้ข้าดจ่า่ย รักัษาราคา

ยาและเวชภััณฑ์์ของประเทศไม่่ให้้สููงโดยจำหน่่ายราคายาในบััญชีียาหลััก                 

แห่่งชาติิไม่่เกิินราคากลาง ดำเนิินการลดความเสี่่�ยงราคาต้้นทุุนที่่�สููงขึ้้�นและ             

เพื่่�อให้้มีี Supply อย่ ่างต่่อเนื่่�อง โดยการสืืบค้้นข้้อมููลและประสานบริิษััท                     

ผู้้�จำหน่ายวััตถุุดิิบถึึงแนวโน้้มราคาและปััญหาการ Supply เพื่่�อใช้้วางแผน                                                       

สั่่�งซื้้�อตาม Lead Time ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ทำให้้สามารถป้้องกัันปััญหาการขาดจ่่าย

และชะลอการเพิ่่�มต้้นทุุนที่่�สููงเกิินไป  

	 รวมถึึงการแก้้ปััญหาระบบ Supply Chain ด้้วยการนำระบบ Scrum and Agile Process มาใช้้ลดความเสี่่�ยง

ที่่�จะเกิิดขึ้้�นให้้เป็็นไปตามข้้อกำหนดของ อย. และตามมาตรฐานการผลิิตที่่�ดีี GMP/PICS (GOOD MANUFACTURING 

PRACTICE) แบบ Fast Tract ดำเนิินการทดลองแบบคู่่�ขนาน ลดระยะเวลาในขั้้�นตอนตรวจสอบเอกสาร วิิเคราะห์์

ตัวัอย่างและการทดลองผลิิตเป็็นยาสำเร็็จรููปทำให้้สามารถลดเวลาในการรัับแหล่งเพิ่่�มกรณีีมีบีริิษัทัวััตถุุดิบิบางแห่ง่ยกเลิิก                                   

การผลิิต เช่่น วั ตถุุดิิบยารัักษาโรคไขมันในเส้้นเลืือด วั ตถุุดิิบยารัักษาโรคหััวใจ จนสามารถผลิิตยาออกมาได้้ทััน                                                

การจัดัหาและสำรองยาสำเร็จ็รูปูในภาวะฉุกุเฉินิ เช่น่ ยาฟาวิพิิริาเวียีร์ ์ซึ่่�งเป็น็หนึ่่�งในตัวัยาที่่�มีปีระสิทิธิภิาพในการรักัษา                                                                                                           

โรคติิดเชื้้�อ  COVID-19 และอยู่่�ในแนวทางการรัักษาของประเทศไทยในขณะนั้้�น เนื่่�องจากเกิิดสถานการณ์์โรคระบาด                                            

ทั่่�วโลกจึึงเกิิดการขาดแคลนผลิิตภััณฑ์์ยา เนื่่�องจากประเทศหลัก ๆ ที่่ �ผลิิตผลิิตภััณฑ์์ยาต้้องสำรองผลิิตภััณฑ์์ยาและ

วััตถุุดิิบยาไว้้ใช้้ภายในประเทศ เพื่่�อแก้้ปััญหาดัังกล่่าว 

	 จึึงมีีการวางแผนจััดการร่่วมกัับหน่่วยงานภายในและภายนอกเพื่่�อสำรองยาฟาวิิพิิราเวีียร์์ โดยจััดหานำเข้้า             

จากแหล่งผลิิตที่่�ได้้คุุณภาพมาตรฐาน ส่ งผลให้้ภาครััฐสามารถประหยัดงบประมาณประเทศได้้มาก และลดความเสี่่�ยง

ยาขาดแคลน โดยได้้มีีการจััดส่่งไปใช้้และสำรองตามสถานพยาบาลต่่างๆ ในปริิมาณที่่�เพีียงพอต่่อสถานการณ์์ปััจจุุบััน

	 ด้้าน ภญ.นัันทิินีี หงส์์วานิิช หั วหน้าแผนกจััดซื้้�อวัตถุุดิิบ                            

กองจััดซื้้�อพัสดุเพ่ื่�อการผลิิตและจำหน่าย ฝ่ ายบริิหารพััสดุและผลิิตภััณฑ์ ์

องค์ก์ารเภสัชักรรม กล่่าวว่า่ จากประสบการณ์ก์ารปฏิบิัติัิงานด้า้นการพัสัดุุ

เป็็นเวลา 13 ปี ี ที่่ �ฝ่่ายบริิหารพััสดุุและผลิิตภััณฑ์์ขององค์์การเภสััชกรรม 

ตามภาระหน้าที่่�ความรัับผิิดชอบงานที่่�ได้้รัับมอบหมายให้้รัับผิิดชอบหลัก 

แบ่่งออกเป็็น 2 ช่่วง ได้้แก่่ ช่ ่วงเวลาการทำงานในตำแหน่่งหััวหน้้าแผนก

จััดซื้้�อ 1 (จััดซื้้�อต่่างประเทศ) และช่่วงเวลาการทำงานในตำแหน่่งหััวหน้้า

แผนกจััดซื้้�อวััตถุุดิิบนั้้�น จึึ งทำให้้มีีส่่วนร่่วมในภารกิิจการจััดหาและสำรอง

ทรััพยากรในช่่วงระยะเวลาที่่�มีีการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 ซึ่่�งเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญของโลก วั คซีีนป้้องกัันเชื้้�อไวรัส
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โคโรนาและยารักัษาโรคเป็น็ทรัพัยากรที่่�มีอียู่่�อย่า่งจำกัดั ในฐานะที่่�ดำรงตำแหน่ง่เป็น็ผู้้�ปฏิบัิัติงิานที่่�มีหีน้า้ที่่�รับัผิดิชอบการ                 

ซื้้�อสินค้้าจากต่่างประเทศในเวลานั้้�น มี ความภาคภููมิิใจได้้มีีส่่วนร่่วมในการการเจรจาต่่อรอง เป็็นผู้้�ร่วมดำเนิินการ                                                                                                                                        

จัดัซื้้�อ และเป็น็ส่ว่นหนึ่่�งในการบริหิารจัดัการงานดำเนินิพิิธีกีารทางศุุลกากร ได้ม้ีโีอกาสนับัสนุนและสร้างขวัญกำลังัใจให้้

กัับทีีมงานเพื่่�อให้้เกิิดการปฏิิบััติิงานอย่่างเต็็มที่่�ท่่ามกลางการดำเนิินงานในสถานการณ์์ที่่�กดดััน อีีกทั้้�งยัังต้้องสร้้างความ  

เช่ื่�อมั่่�นให้้กับับุคุลากรทางการแพทย์์ บุคุลากรสาธารณสุขุด่านหน้า และประชาชนทั่่�วไปที่่�กำลังัต่ื่�นตระหนก โดยการจััดหา

วัคัซีนีและยารักัษาเพื่่�อส่่งกำลังับำรุงุให้ก้ับับุุคลากรในประเทศโดยเร็็ว ทั้้�งนี้้�สภาวการณ์ป์กติหิรืือเร่ง่ด่ว่นยังัคงต้้องยึึดถืือ                           

หลักัธรรมาภิบิาลอย่า่งเคร่ง่ครัดั โดยสามารถดำเนินิการจัดัซื้้�อภายใต้ห้ลักการของ พรบ.การจัดัซื้้�อจัดัจ้า้งและการบริหิาร

พััสดุุภาครััฐ พ.ศ. 2560 ที่่�ยึึดหลััก คุ้้�มค่่า โปร่่งใส มีีประสิิทธิิภาพ ประสิิทธิิผล และตรวจสอบได้้ เสมอมา

	 นอกจากนี้้� การทำงานในตำแหน่่งหััวหน้าแผนกจััดซื้้�อวัตถุุดิิบในการจััดซื้้�อวัตถุุดิิบเพ่ื่�อใช้้ในการผลิิตยา เช่่น 

ยารัักษาโควิิด ยาต้้านไวรััสเอชไอวีี ยารัักษากลุ่่�มโรคเรื้้�อรััง เป็็นต้้น อี ีกทั้้�งยัังได้้รัับมอบหมายให้้ส่่วนหนึ่่�งในการปฏิิบััติิ

งานการจัดัหาแหล่ง่วัตัถุดุิบิใหม่ ่โดยมีกีารทำงานเชิงิรุกุเพื่่�อตอบสนองยุทุธศาสตร์ข์ององค์ก์ารเภสัชักรรม ในส่ว่นของการ

เพิ่่�มประสิทิธิภิาพการผลิติและห่ว่งโซ่อุ่ปุทาน ซึ่่�งรู้้�สึึกภูมูิใิจมากที่่�ได้เ้ป็น็ส่ว่นหนึ่่�งที่่�ได้เ้พิ่่�มแหล่ง่วัตัถุดุิบิเพื่่�อลดต้น้ทุนุการ

ผลิติทำให้ส้ามารถผลิติยาสำเร็จ็รูปูที่่�ช่ว่ยลดภาระค่า่ใช้จ้่า่ยของผู้้�ป่ว่ยและเพื่่�อป้อ้งกันัความเสี่่�ยงจากปัญัหาการขาดแคลน

วััตถุุดิิบ ส ำหรัับแนวทางการทำงานนั้้�นได้้ยึึดหลัักการทำงานเป็็นทีีม มุ่่� งเน้้นการประชุุม Supplier Meeting รั ับฟััง

ปััญหา เรีียนรู้้�และแลกเปลี่่�ยนกัับ Stakeholder อยู่่�เสมอ เพื่่�อเร่่งรััดกระบวนการหาแหล่่งวััตถุุดิิบใหม่่ที่่�มีีคุุณภาพและ

ราคาเหมาะสม พร้้อมทั้้�งการใช้้วิิธีี Scrum ในการประชุุมและประสานงานกัับหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง รวมถึึงการนำเอา

เทคโนโลยีีเข้า้มาเป็็นส่ว่นหนึ่่�งในการพัฒันาการทำงานให้้เกิดิความสะดวกรวดเร็็วและเป็น็ระบบ จนก่อ่ให้เ้กิดิประโยชน์์

สููงสุุดต่่อประชาชนและประเทศชาติิอย่่างต่่อเนื่่�อง 

	 ภญ.นันัทินิี ีกล่า่วต่อว่า่ ตลอด

ระยะเวลาการทำงานรู้้�สึึกภููมิิใจที่่�ได้้

ปฏิบิัตัิงิานด้า้นการพัสัดุอุย่า่งเต็ม็กำลังั

และความสามารถ อั นก่่อให้้เกิิดผล

งานที่่�ประจัักษ์์ข้้างต้้น ทั้้ �งนี้้�ข้้าพเจ้้า                 

ขอขอบคุุณผู้้�บังคัับบััญชาที่่�ให้้โอกาส 

รวมถึึงเพื่่�อนร่่วมงานที่่�คอยสนัับสนุุน

และทีีมงานในแผนกที่่�ทุ่่�มเทเพื่่�อการ

ทำงานอย่่ า ง เต็็ มที่่� ม า โดยตลอด                                                     

ต่่อจากนี้้� ไปข้้าพเจ้้ามีีปณิิธานที่่�จะ

มุ่่�งมั่่�นปฏิิบััติิงานอย่างไม่่ย่่อท้้อเพื่่�อ

ประโยชน์์ต่่อหน่่วยงาน สั ังคม และ

ประเทศชาติิสืืบไป
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โลกปััจจุุบััน เทคโนโลยีีดิิจิิทััลได้้เข้้ามามีีบทบาทสำคััญในทุุกภาคส่่วนของชีีวิิตประจำวััน รวมถึึงในวิิชาชีีพ

เภสััชกรที่่�เคยยึึดติิดกัับการให้้คำปรึึกษาและการจััดจำหน่ายยาแบบดั้้�งเดิิม เทคโนโลยีีไม่่เพีียงแค่่เปลี่่�ยนแปลง

วิิธีีการทำงานของเภสััชกรเท่่านั้้�น แต่่ยัังช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพและความแม่่นยำในการให้้บริิการสุุขภาพแก่่ลููกค้้าและ

ผู้้�ป่่วยมากข้ึ้�น หนึ่่ �งในระบบที่่�เข้้ามาช่่วยเภสััชกร คืือ ระบบจััดการข้้อมููลการใช้้ยา ที่่ �กำลัังพััฒนาในส่่วนของระบบ                                     

ในร้า้นยา ซึ่่�งช่ว่ยให้เ้ภสัชักรสามารถเข้้าถึึงประวัตัิกิารใช้ย้าของผู้้�ป่ว่ยได้อ้ย่า่งรวดเร็็วและแม่่นยำ การบันัทึึกข้อ้มูลดิจิิิทััล

ช่่วยลดความผิิดพลาดที่่�อาจเกิิดจากการจดบัันทึึกด้้วยมืือ  และช่่วยให้้เภสััชกรสามารถวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงลึึกได้้ดีีขึ้้�น                

เช่่น การติิดตามผลกระทบจากการใช้้ยา หรืือการระบุุปััญหาการแพ้้ยาของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย

	 แอปพลิิเคชัันสำหรัับจััดการร้้านขายยา เป็็นอีีกหนึ่่�งเครื่่�องมืือที่่�ช่่วยให้้การทำงานของเภสััชกรคล่่องตััวขึ้้�น 

เภสััชกรสามารถจัดการสต็อกสินิค้า้ ตรวจสอบสถานะยาคงเหลืือในร้้านได้้อย่า่งง่า่ยดาย ซึ่่�งช่ว่ยลดปััญหาการขาดสิินค้า้

หรืือสิินค้้าหมดอายุุ นอกจากนี้้� ระบบยัังสามารถแจ้้งเตืือนเมื่่�อสิินค้้าบางอย่่างใกล้้จะหมดสต็็อก ทำให้้เภสััชกรสามารถ

สั่่�งซื้้�อเพิ่่�มเติิมได้้ทัันเวลา ปััจจุุบัันมีีให้้เลืือกใช้้หลายระบบเหมาะกัับรููปแบบของร้้านยาที่่�แตกต่่างกััน

- ThaiYPGrow -
โดย : ภก.ศัักดา  เธีียรไพศาล

กรรมการอำำ�นวยการเภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์

การทำงานของการทำงานของเภสััชกรในยุุค Digitalเภสััชกรในยุุค Digital    
คุุณพร้้อมหรืือยััง?

ใน
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1.  ระบบจััดการข้้อมููลยาในเภสััชกรรม

2.  ความสำคััญของการใช้้ข้้อมููลดิิจิิทััลในการดููแลผู้้�ป่่วย

3.  แอปพลิิเคชัันจััดการร้้านขายยา

4.  การสื่่�อสารระหว่่างเภสััชกรกัับลููกค้้าในยุุคดิิจิิทััล

5.  AI ในการดููแลสุุขภาพ

6.  ความปลอดภััยทางไซเบอร์์ในข้้อมููลสุุขภาพ

แหล่งอ้างอิง

	 โลกปัจัจุบุันั เทคโนโลยีีดิจิิทิัลัได้้เข้้ามามีีบทบาทสำคััญในทุุกภาคส่่วน

ของชีีวิิตประจำวััน รวมถึึงในวิิชาชีีพเภสััชกรที่่�เคยยึึดติิดกัับการให้้คำปรึึกษา

และการจััดจำหน่ายยาแบบดั้้�งเดิิม เทคโนโลยีีไม่่เพีียงแค่่เปลี่่�ยนแปลงวิิธีีการ

ทำงานของเภสัชักรเท่า่นั้้�น แต่ย่ังัช่ว่ยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพและความแม่น่ยำในการ

ให้บ้ริกิารสุขุภาพแก่่ลูกูค้า้และผู้้�ป่ว่ยมากขึ้้�น หนึ่่�งในระบบที่่�เข้า้มาช่ว่ยเภสัชักร 

คืือ ระบบจัดัการข้อ้มููลการใช้ย้า ที่่�กำลังัพัฒันาในส่ว่นของระบบในร้้านยา ซึ่่�ง

ช่ว่ยให้้เภสััชกรสามารถเข้้าถึึงประวััติกิารใช้้ยาของผู้้�ป่วยได้้อย่า่งรวดเร็็วและแม่่นยำ การบัันทึึกข้้อมูลูดิิจิทิัลัช่ว่ยลดความ

	 บทความนี้้�ผมใช้้ GPT-4o เขีียนขึ้้�นมาด้้วย             

การทำ Prompt Engineering สั่่�งให้้ AI เขีียนบทความ

ยาว  500 คำ ซึ่่�งทำให้้ผมลดเวลาในการเขีียนลงไป

มากกว่่าครึ่่�ง และตััวโปรแกรมยัังหาแหล่งอ้้างอิิงที่่�น่่า

เชื่่�อถืือมาให้้ผมได้้ โดยที่่�ผมทำหน้้าที่่�ปรัับปรุุงเนื้้�อหา

ให้้เหมาะกัับบริิบทของกลุ่่�มเป้้าหมาย ผมเองยัังใช้้ AI                  

มาช่ว่ยทำงานเพ่ื่�อประหยัดัเวลา และผมหวังัว่า่บทความ

น่่าจะทำให้้คุุณเห็็นว่่า AI ไม่่ได้้น่่ากลััวอย่างที่่�คิิดและ                                         

มัันช่่วยงานของคุุณได้้

ผิิดพลาดที่่�อาจเกิิดจากการจดบัันทึึกด้้วยมืือ  และช่่วยให้้เภสััชกร

สามารถวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงลึึกได้้ดีีข้ึ้�น เช่่น การติิดตามผลกระทบ

จากการใช้้ยา หรืือการระบุุปััญหาการแพ้้ยาของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย

	 แอปพลิิเคชัันสำหรัับจััดการร้้านขายยา เป็็นอีีกหนึ่่�ง

เครื่่�องมืือที่่�ช่่วยให้้การทำงานของเภสััชกรคล่่องตััวขึ้�น เภสััชกร

สามารถจััดการสต็็อกสิินค้้า ตรวจสอบสถานะยาคงเหลืือในร้้านได้้

อย่่างง่่ายดาย ซึ่่�งช่่วยลดปััญหาการขาดสิินค้้าหรืือสิินค้้าหมดอายุุ 

นอกจากนี้้� ระบบยัังสามารถแจ้้งเตืือนเมื่่�อสินค้้าบางอย่างใกล้้จะ

หมดสต็อก ทำให้เ้ภสัชักรสามารถสั่่�งซื้้�อเพิ่่�มเติมิได้้ทันัเวลา ปัจจุบุันั

มีีให้้เลืือกใช้้หลายระบบเหมาะกัับรููปแบบของร้้านยาที่่�แตกต่่างกััน

	 ในยุุคดิิจิิทััลนี้้� การสื่่�อสารกัับลููกค้้าผ่่านช่่องทางออนไลน์์ เป็็นสิ่่�งที่่�เพิ่่�มความสะดวกและเข้้าถึึงได้้มากข้ึ้�น 

ในช่่วงก่่อนหน้้าเภสััชกรสามารถให้้คำปรึึกษาผ่่านแอปพลิิเคชัันแชท วิิดีีโอคอล หรืือ แม้้แต่่สื่่�อโซเชีียลมีีเดีีย ซึ่่�งเป็็น

อีีกวิิธีีที่่�ช่่วยให้้ลููกค้้าได้้รัับคำแนะนำที่่�เหมาะสมแม้้ไม่่ได้้มาที่่�ร้้านด้้วยตนเอง โดยเฉพาะในช่่วงเวลาที่่�การเดิินทางไม่่

สะดวกหรืือในสถานการณ์์ที่่�มีีโรคระบาด แต่่ปััจจุุบัันพบว่่า อ าจมีีความเสี่่�ยงในหลาย ๆ ด้ ้านสำหรัับการให้้คำปรึึกษา                          

จึึงมีีการพััฒนาระบบ Telepharmacy ขึ้้�นมา
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โรงงานผลิิตยาที่่�มีีเภสััชกรเป็็นผู้้�ก่่อตั้้�ง หรืือ เป็็นเจ้้าของในประเทศไทย

น่่าจะมีีเหลืืออยู่่�ไม่่กี่่�โรงงานอาจเป็็นเพราะเป็็นธุุรกิิจที่่�มีีการแข่่งขัันค่่อนข้้างสููง                       

ขณะที่่�ยัังคงมีีข้้อจำกััดด้้านกฎระเบีียบ การควบคุุมคุุณภาพมาตรฐาน และการปฎิิบััติิ

ตามข้้อกฎหมาย หนึ่่ �งในนั้้�นเชื่่�อว่่าท่่านผู้้�อ่านต้้องนึึกถึึงช่ื่�อนี้้� นั่่ �นคืือ  R.X. หรืือ  บริิษััท                                                                                     

อาร์์เอ็็กซ์์ จำกััด  ที่่�มีีชื่่�อของบริิษััทเป็็นอัักษรย่่อที่่�เป็็นสััญลัักษณ์์ของวิิชาชีีพเภสััชกรรม  

	 ปััจจััยสำคััญที่่�ทำให้้ธุุรกิิจเภสััชอุุตสาหกรรม หรืือ โรงงานผลิิตยา สามารถหยััด

ยืืนอยู่่�ได้้ในท่่ามกลางการแข่่งขัันที่่�ดุุเดืือดในอุุตสาหกรรมยา นั่่�นคืือ Branding ต้้องติิด

ตลาด หาซื้้�อง่่าย ราคาสมเหตุุสมผล ผู้้�บริิโภคจดจำ ประทัับใจ ซื้้�อซ้้ำ ซึ่่�งแน่่นอนว่่าเรื่่�อง

ของ “คุุณภาพ” ก็็สำคััญไม่่ยิ่่�งหย่่อนไปกว่่ากััน 

	 หากพููดถึึงยากลุ่่�มโรคระบบทางเดิินอาหาร กลุ่่�มอาการที่่�พบบ่่อยสุุดนั่่�นคืือ                

ท้้องอืืด ท้ ้องเฟ้้อ  และเชื่่�อว่่าหนึ่่�งในยาที่่�เป็็น Top of Mind Brand ที่่ �ผู้้�บริิโภค และ

บุคุลากรทางการแพทย์์จะเลืือกใช้้เป็น็อันัดับัแรก ๆ  นั่่�นคืือ air-x แบรนด์์ยาขัับลมเก่่าแก่่

ที่่�อยู่่�คู่่�เมืืองไทยมาเกืือบครึ่่�งศตวรรษ และเป็็นสิินค้้าเรืือธงของ R.X. ที่่�เชื่่�อว่่าประชาชน

คนไทยแทบทุุกคนต้้องเคยรู้้�จััก และเคยกิินเคยใช้้ ปั จจุุบัันเป็็นสิินค้้า OTC ห าซื้้�อง่าย            

แม้้ในร้้านสะดวกซื้้�อใกล้้บ้้าน 

	 ด้้วยความผููกพัันที่่�มีีต่่อสิินค้้าตััวนี้้�มาตั้้�งแต่่เริ่่�มจำความได้้ air-x จึึ งเหมืือน                    

เป็็นสิินค้้าที่่�ไม่่เคยลดความนิิยมลง   แม้้เวลาจะผ่่านไปยาวนานถึึง 40 ปี ีแล้้ว  แต่่กลัับ        

ทวีีความนิิยม แตกขยายผลิิตภััณฑ์์ในกลุ่่�มนี้้�อีีกมากมายหลาย Strength หลาย Dosage 

Form กลายเป็็นขวััญใจผู้้�บริิโภคและบุุคลากรทางการแพทย์์ทั้้�งในและต่่างประเทศ 

	 หลายท่า่นอาจยัังไม่่ทราบว่า่ แท้จ้ริิงแล้้ว R.X ไม่ไ่ด้้มีแีค่่ธุุรกิิจผลิิตและจำหน่่าย

ยาเท่่านั้้�น แต่่ยัังเป็็นเจ้้าของธุุรกิิจที่่�เกี่่�ยวข้องกัับสุุขภาพอย่างเช่่น ศู นย์์เลสิิก, อุุปกรณ์์

ทางการแพทย์์, เครื่่�องช่่วยชีีวิิต หรืือ แม้้แต่่รถพยาบาล มีียอดขายรวมต่่อปีีกว่่าสองพััน

ล้้านบาท บัันทึึกไว้้เป็็นประวััติิศาสตร์์หน้้าสำคััญของวงการเภสััชอุุตสาหกรรมไทย 

COVER STORY
บทสััมภาษณ์์โดย  :  ภญ.ศศิิมา  อาจสงคราม

บริิษััท อาร์์เอ็็กซ์์ จำำ�กััด

ปััจจุุบััน
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ภก.ชาญชััย อุุดมลาภธรรม 

ประธานเจ้้าหน้้าที่่�บริิหาร

คุุณหทััยรััตน์์  อุุดมลาภธรรม 

ผู้้�อำำ�นวยการฝ่่ายขายและการตลาด
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ภญ.ศศิิมา 		 :	 อยากให้้คุุณชาญชััย แนะนำตััวเอง และเล่่าถึึงประวััติิความเป็็นมาของบริิษััทฯ ด้้วยค่่ะ

ภก.ชาญชััย 	 :	 บริิษััท R.X ก่ ่อตั้้�งเมื่่�อปีี พ.ศ.2518 โดยมีีผู้้�ก่่อตั้้�งคืือ พี่่ �ปราโมทย์์ (ภก.ปราโมทย์์ ตั นวััฒนะ)                            

และพี่่�เล็็ก ทิ ิพวรรณ ทิ ิพยทััศน์์ ส่ วนผมเข้้าเรีียนที่่�เภสััช จุ ุฬา ในปีี พ.ศ.2518 ปี ีเดีียวกััน                                  

ผมจบเภสััชในปีี พ.ศ.2523 แล้้วก็มาทำงานที่่�นี่่�เป็็นที่่�แรก ตอนนั้้�นทำงานในตำแหน่งเซลล์์ รี เทลยา  

ช่่วงที่่�ก่่อตั้้�งใหม่่ ๆ ตอนนั้้�น บริิษััทฯ ตั้้�งอยู่่�แถวแยกราชเทวีี แล้้วย้้ายมาอยู่่�เทเวศร์์ และมาที่่�ประชาชื่่�น 

คืือ ที่่ �นี่่�เลย ตอนนั้้�นผมเรีียนปริิญญาโทที่่� MBA ม.ธรรมศาสตร์์ในปีี พ.ศ.2526 พอมาปีี พ.ศ.2527                                                                                                                           

มีีการลดค่่าเงิินบาทเป็็นครั้้�งแรก ตอนนั้้�น RX มี ีการสั่่�งยาและเครื่่�องมืือแพทย์์มาจากต่่างประเทศ                   

เราไม่ไ่ด้ท้ำประกันัความเสี่่�ยงอัตัราแลกเปลี่่�ยนเงินิตราต่า่งประเทศไว้ด้้ว้ย บริษิัทัก็เ็ลยติดิหนี้้�พอสมควร 

ขาดสภาพคล่่อง อััตราดอกเบี้้�ยพุ่่�งไปถึึง 18% ตอนนั้้�นผมทำงานเป็็น Product Manager  ผมก็็เรีียน 

MBA ธรรมศาสตร์์ด้้วย ก็็เลยใช้้ความรู้้�ที่่�เรีียนมา ช่่วยแก้้ปััญหาให้้บริิษััท เขามีีการขายหุ้้�นของบริิษััท 

ผมก็็ไปขอซื้้�อหุ้้�นจากหมอและเภสััชกรที่่�ถืือหุ้้�นอยู่่�  ตอนนั้้�นก็็ยัังมองไม่่ออกว่่าจะหาสิินค้้าอะไรที่่�จะ

เป็็นเอกลัักษณ์์ให้้บริิษััทของเรา ก็็เลยไปรัับยามาขายต่่อ ผมมองว่่าถ้้ายัังทำแบบนี้้� Branding ไม่่เกิิด                                                                                                                                             

คู่่�แข่่งขัันก็็เยอะ ผมก็็เลยตััดสิินใจหาสิินค้้าที่่�ทำได้้ยาก และคู่่�แข่่งน้้อย ก็ เลยไปมองที่่�ยามะเร็็ง                       

และยากลุ่่�มต่่าง ๆ นำเข้้าจากประเทศอิิสราเอล อย่ างยามะเร็็ง ในเวลานั้้�น ผมเช่ื่�อว่าในไทยคงไม่่มีี

ใครทำได้้ และต่่อให้้อีีกหลายปีีหลัังจากนั้้�นก็็ยัังไม่่น่่าจะทำได้้ ดัังนั้้�นในระยะยาว ยาพวกนี้้�เป็็น Cash 

Cow เลี้้�ยงบริิษััท ได้้มีีการขายยาเบาหวาน Glucophage ด้ วย สมั ัยนั้้�นเราเป็็นเจ้้าแรกที่่�นำเข้้ามา                                               

ผมเชื่่�อว่า สิ ินค้้าที่่�มีีจุุดขายชััดเจน กำไรสููง ถ้ ากลยุุทธ์์ทางการตลาดดีี เราก็็จะมีีผลกำไร ใช้้หนี้้�ได้้ 

และเลี้้�ยงบริิษััทให้้เติิบโตได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง ก็ เริ่่�มมีีความคิิดว่่าอยากจะมีีโรงงานผลิิตยาเป็็นของตััวเอง 

คณะกรรมการอำนวยการเภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์ ประกอบด้้วย                           

รศ.ภก.ดร.ทรงศัักดิ์์� ศรีีอนุชาต ที่่ �ปรึึกษา ภสท., ภก.วิิชา สุุขุุมาวาสีี อุุปนายก, ภก.ทวีีพงษ์์ เทีียมสุุวรรณ 

อุุปนายก, ภญ.ดร.พิิกุุล เสีียงประเสริิฐ ที่่�ปรึึกษา, ภญ.ศศิิมา อาจสงคราม อุุปนายก, ประชาสััมพัันธ์์ และบรรณาธิิการ

วารสาร “ยาน่่ารู้้�” และพิิเศษอย่่างยิ่่�ง ที่่ �เราได้้รัับเกีียรติิจากคณะกรรมการอำนวยการของสมาคมเภสััชกรรมการ

ตลาด (ประเทศไทย) (MPAT) ประกอบด้้วย ภก.ผดุุงยศ พิิสุุทธาดามงคล นายกสมาคมฯ และ ภก.สุุทธิิพงษ์์ หนููฤทธิ์์�                                        

อุุปนายกฯ และกรรมการฝ่่ายวิิชาชีีพต่่างก็็พร้้อมใจกัันเดิินทางมาเพื่่�อร่่วมแสดงความยิินดีีในโอกาสครบรอบ 50 ปีีของ 

R.X. ณ อาคารสำนัักงานของบริิษััทฯ ซอยรััชดาภิิเษก 64 โดยได้้รัับเกีียรติิจาก ภก.ชาญชััย อุุดมลาภธรรม ประธานเจ้้า

หน้า้ที่่�บริิหาร (CEO) บริิษัทั R.X. จำกัดั และคุณุหทัยัรัตัน์์  อุดุมลาภธรรม (คุณุแอร์)์ ผู้้�อำนวยการฝ่า่ยขายและการตลาด

บุุตรสาวคนเก่่ง ให้้การต้้อนรัับอย่่างอบอุ่่�น 

	 นัับเป็็นครั้้�งที่่� 2 แล้้วที่่�กองบรรณาธิิการวารสาร “ยาน่่ารู้้�” มี ีโอกาสเข้้าสััมภาษณ์และเยี่่�ยมชมบริิษััท R.X.                   

โดยครั้้�งแรกเรามีีโอกาสสััมภาษณ์์และตีีพิิมพ์์เรื่่�องราวของบริิษััท R.X.ในวารสาร “ยาน่่ารู้้�” ใน ปี ี พ.ศ. 2559 และ

ก่่อนหน้้านี้้� ในปีี พ.ศ.2559 โรงงานยาของ R.X. ซึ่่�งตั้้�งอยู่่�ที่่� อ.บางเลน จ.นครปฐม ก็็ได้้รัับการคััดเลืือกให้้เป็็นตััวแทน

ของโรงงานผลิิตยาสััญชาติิไทยที่่�ได้้ต้้อนรัับเภสััชกรทั่่�วภููมิิภาคอาเซีียนที่่�เข้้าร่่วมประชุุม FAPA 2016 ที่่ �ประเทศไทย                    

เป็็นเจ้้าภาพมาเยี่่�ยมชมโรงงาน R.X. อวดสายตาสู่่�สากลได้้อย่่างเต็็มภาคภููมิิ

	

วัันนี้้�
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ประกอบกัับโรงงาน Siam Manufacturing  ที่่�เราเคยจ้้างผลิิตปิิดตััวลง ก็็เลยไปติิดต่่อ Warner Lambert ซึ่่�งมีี Parke 

Davis อยู่่�ด้ ้วยให้้ผลิิตให้้เราแทน ตอนนั้้�นมีีฝรั่่�งมาทาบทามจะมาขอซื้้�อแบรนด์์ยาของเรา เราไม่่ขายหรอก แต่่อยาก

จะไปขอซื้้�อแบรนด์์ยาเขามากกว่่า (หััวเราะ) ต่ ่อมาโรงงาน Warner Lambert ปิ ิดอีีก ผมก็็เลยย้้ายไปที่่� Inchcape                       

ที่่�ลำลููกกาแทน ถึึ งตรงนี้้�เราเริ่่�มพบปััญหา คืือทุ กครั้้�งที่่�เปลี่่�ยนโรงงานผลิิต ปั ญหาที่่�ตามมาคืือต้องขึ้้�นทะเบีียน                                                                                                                                  

อย.กันัใหม่ ทั้้�งที่่�ขายในประเทศและต่่างประเทศด้้วย ลูกูค้้าก็เ็ริ่่�มบ่่นว่่าทำไมเปลี่่�ยนทะเบียีนบ่่อย 

	 	 	 	 ก็็เลยมาถึึงจุุดที่่�เราต้้องมีีโรงงานเป็็นของตััวเอง ตอนแรกก็็คิิดว่่าจะซื้้�อโรงงานเก่่าแล้้วมา Renovate                      

แต่่ดููแล้้วไม่่ไหว สร้้างใหม่่ดีีกว่่า ตอนนั้้�นเรามีียาจากต่่างประเทศ เรารู้้�ว่่า GMP มาแน่่ โรงงานเก่่าที่่�มีีใช้้ไม่่ได้้เลย เรา

ก็็เลยตััดสิินใจว่่าจะสร้้างโรงงานใหม่่ดีีกว่่า แต่่พอมาปีี 2540 ลดค่่าเงิินบาท แผนนี้้�จึึงต้้องพัับเก็็บไว้้ก่่อน (หััวเราะ) 

เมื่่�อเกิิดวิิกฤติิลดค่่าเงิินบาท ช่ วงนั้้�น เราก็็แก้้ปััญหาโดยการลดค่่าใช้้จ่่ายทั้้�งหมด อย่ ่างเงิินเดืือนผู้้�บริิหารนี่่�ลดไป 

20% ผมเองก็็เดิินสายไปเจรจาเจ้้าหนี้้�ในต่่างประเทศขอให้้เขาช่่วยลดหน่่อย เขาก็็ยอมยืืดหนี้้�ให้้ ต่ ่อมาสถานการณ์์   

ค่่าเงิินบาทเริ่่�มอ่่อนตััว  การส่่งออกจึึงเริ่่�มดีีขึ้้�น เราใช้้เวลาประมาณ 1 ปี ี ก็ ็สามารถกอบกู้้�สถานการณ์์กลัับมาได้้                                                                               

โดยไม่่ได้้ Lay Off พนัักงานเลยแม้้แต่่คนเดีียว ทุุกคนร่่วมมืือร่่วมใจฝ่่าวิิกฤติิ และเมื่่�อวิิกฤติิผ่่านพ้้น เราก็็คืืนเงิินเดืือน

ที่่�หายไปให้้พนัักงานทุุกคนครบทุุกบาททุุกสตางค์์ 

	 	 	 	 จากนั้้�น เราก็็เริ่่�มคิิดจะตั้้�งโรงงาน เราไปดููที่่�ดิินมาหลายจัังหวััด อย่ ่าง อยุ ธยา ฉะเชิิงเทรา สุุดท้้ายมาจบที่่�นี่่� 

นครปฐม เราเองมีีพื้้�นฐานมาจากสายการตลาด ไม่่เคยมีีประสบการณ์์สร้้างโรงงาน ไม่่เคยดููการผลิิตเลย ก็็เลยต้้องไป

ขอความรู้้�ว่่าจะทำอย่่างไรถึึงจะสร้้างโรงงานที่่�มีีมาตรฐานได้้ ก็็ไปหาท่่านอาจารย์์ ประศาสน์์ เจริิญพานิิช ระบบ HVAC 

ตอนนั้้�นเป็็นเรื่่�องใหม่่มาก โรงงานยาก็็ไม่่ค่่อยมีีก็็เลยไปดููงานที่่�โรงงานผลิิตชิิปอิิเล็็กทรอนิิกส์์แทน 

				    โรงงาน R.X. เราใช้้เวลาสร้างไม่่ถึึงปีีก็็เสร็จ และมาสร้างตึึก AMK ต่่อ  เป็็นตึึกที่่�เราสร้างระบบอััตโนมััติิ                

ตอนนั้้�นเป็็นปีี พ.ศ.2554 ซึ่่�งน้้ำท่่วม โชคดีีว่่าน้้ำไม่่ท่่วมโรงงานเพราะเราเหมืือนติิดเกาะ เราเล็็งเห็็นไว้้แล้้วว่่า                                                                   

แถวนี้้�เป็็นตำบลบางเลน แปลว่่าน้้ำต้้องท่่วมแน่่ เราก็็เลยถมที่่�ให้้สููงน้้ำจะได้้ไม่่ท่่วม ยา AMK เป็็น Amoxycillin                    

ผสมกัับ Clavulanic acid ซึ่่�งมัันชื้้�น เวลาผลิิตจึึงต้้องควบคุุมความชื้้�น  ให้้ได้้อยู่่�ที่่� 25% ซึ่่�งทำยากมากที่่�ประเทศไทย 

เราจึึงลงทุุนระบบควบคุุมความชื้้�นอััตโนมััติิ หลั ังจากนั้้�นไม่่นาน air-x ก็ ็ขายดีีขึ้้�นเร่ื่�อย ๆ เราจึึงมองว่่าจะทำ                               

ยัังไง ให้้ประหยััดต้้นทุุนการผลิิตให้้มากที่่�สุุด จึึ งเริ่่�มที่่�การลงทุุนไปที่่� Automation ทั้้ �งหมด เป็็นระบบปิิดทั้้�งหมด                                                                                                                                          

แทบไม่่มีีคนทำงานเลย ใช้้เครื่่�องจัักรทั้้�งหมดในการผลิิตยา 
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ภก.ชาญชััย 	 :	 ตอนแรกขัับรถมาหาทำเลสร้้างโรงงาน ตอนนั้้�นดููพื้้�นที่่�แถวนี้้�เป็็นที่่�สวยริิมถนนใหญ่่                                                                                                    

มีีสวนกล้้วยไม้้อยู่่�ใกล้้ ๆ ชอบที่่�ผืืนนี้้� ผมจบเภสััชจุุฬา มองพุุทธมณฑลว่่าเหมืือน                

สวนลุุม และม.มหิิดล ศาลายา เหมืือนจุุฬาฯ  คิ  ิดว่่าอีีก 40-50 ปี ี ข้ างหน้้าที่่�แถว

นี้้�ต้้องบููมแน่่นอน ผมชอบช่ื่�อ  “ศาลายา” ชื่ �อเป็็นมงคลดีีตรงกัับเราเลย สุุดท้้ายผม                           

ก็็ติิดต่่อเจ้้าของที่่�ดิิน เดิิมเขาทำธุุรกิิจเครื่่�องหนััง ตอนนั้้�นฟองสบู่่�แตก เขายอมขาย

ที่่�ดิินให้้ผม ที่่�ดิินตรงนี้้� 27 ไร่ ่ซื้้�อมาในราคา 33 ล้้าน  ซึ่่�งมาถึึงตอนนี้้� ราคาก็็ขึ้้�นมา

ประมาณ 7 เท่่า เป็็น 200 กว่า่ล้า้นแล้้ว ทุกวันันี้้� เราก็จ็ัดัสรรพื้้�นที่่�ดินิส่ว่นหนึ่่�งเป็น็สระ

น้้ำเก็บ็ไว้ใ้ห้พ้นักังานได้พ้ักัผ่อ่นหย่อนใจ และออกกำลังักาย ยังมีทีี่่�ดินิเหลืือไว้เ้ผื่่�อขยาย                                                      

สร้างตึึก อาคารสำนัักงานได้้อีกี เราเริ่่�มสร้างโรงงานผลิิตยาในเดืือนตุุลาคม 2546 และ

สร้้างโรงงานเสร็็จในเดืือนสิิงหาคม 2547 บนเนื้้�อที่่� 27 ไร่่

ภญ.ศศิมา 		 :	 ปัจจุบันเรามีพนักงานทั้งหมดกี่คนคะ 

ภก.ชาญชััย 	 :  	ที่่�โรงงานมีีพนัักงานรวมทุุกแผนกประมาณ 220 คน ที่่ �ประชาชื่่�นมีีอยู่่�  250 คน                

รวมทั้้�งที่่� Warehouse กั ับจััดส่่ง ผมซื้้�อที่่�ตรงนั้้�นเพิ่่�มอีีก 5 ไร่่ สร้ ้างเป็็นคลัังสิินค้้า               

ขนาดใหญ่่ จุ ุได้้ประมาณ 2,000-3,000   พาเลท ไว้้เป็็นจุุดกระจายสิินค้้าไปได้้ทั่่�ว

ประเทศ
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ภญ.ศศิิมา 		 :	 มีี Plan จะขยายโรงงานไปยัังต่่างประเทศบ้้างมั้้�ยคะ 

ภก.ชาญชััย 	 :	 มีคีนชวนเหมืือนกันั แต่เ่รามองว่า่ยังัอยากจะใช้ ้Facility ที่่�นี่่� ได้ช้่ว่ยจ้า้งแรงงานคนไทยด้ว้ย แล้ว้ส่ง่

ออกไปประเทศอื่่�นดีกีว่า่ อีกีอย่า่งเราสร้า้งแบรนด์เ์ราเองด้ว้ย โรงงานเราไม่ไ่ด้ผ้ลิติสินิค้า้ Generic  

ตััวอื่่�น เราผลิิตแบรนด์์ของเราคืือ air-x เป็็นตััวแรก แล้้วส่่งออกไปหลายประเทศอย่่าง ลาว พม่่า 

กััมพููชา เวีียดนาม ฮ่่องกง มาเลเซีีย ศรีีลัังกา ต่่อมาก็็สร้้างแบรนด์์เราอีีกตััวคืือ AMK  เราพยายาม

สร้า้งแบรนด์์ เพราะเราเติิบโตจากธุุรกิิจ Sales & Marketing ผมถืือนโยบายนี้้� คืือ ต้องสร้างแบรนด์์

ให้้ติิดก่่อน เราเริ่่�มสร้้างแบรนด์์ตั้้�งแต่่ก่่อนสร้้างโรงงานซะอีีก  

	 	 	 	 ตอนที่่�ยัังไม่่มีีโรงงาน เราทำ OEM กั ับ Siam Manufacturing สุุขุุมวิิท 69 จำได้้

เลยตอนนั้้�นไปทำกัับพี่่�จอมจิิน (ศาสตราจารย์์(พิิเศษ)เภสััชกร จอมจิิน จั นทรสกุุล) ไปคิิดสููตร                               

air-x ตอนแรกกะจะทำ Generic แต่่เปลี่่�ยนใจไปทำเป็็น Double Strength ดี กว่่า ตอนนั้้�น

ผมเรีียน MBA ธ รรมศาสตร์์ ทุ กวัันเสาร์์ก็็ต้้องเข้้าโรงงานไปพััฒนาสููตรยาตััวนี้้�กัับพี่่�จอมจิิน                                                                                                           

ซึ่่�งค่่อนข้้างยากเหมืือนกััน ส ำหรัับการ Formulation สุุดท้้ายก็็ได้้ air-x เป็็นสููตรสำเร็็จ ก็ ็เริ่่�ม 

Launch ในปีี พ.ศ.2528 



วา
รส
าร
ยา
น่่า
รู้้�

36

ภญ.ศศิิมา 		 :	 ชื่่�อ air-x นี่่�มาจากชื่่�อน้้องแอร์์ (ลููกสาวของ ภก.ชาญชััย) หรืือเปล่่าคะ (หััวเราะ) 

ภก.ชาญชััย 	 :	 ไม่่ใช่่ครัับ (หััวเราะ) ตอนนั้้�นน้้องแอร์์ยัังไม่่เกิิด ชื่ �อ  air-x คำว่่า Air ก็ ็เหมืือนลมในท้้องที่่�ทำให้้                         

ท้้องอืืด, X ก็ ็คืือ  กำจััดออก ขั ับลมในท้้องออกไป สมััยนั้้�น air-x ยั ังเป็็นยาอัันตราย ตอนนั้้�นยัังไม่่มีี 

OTC  ยาอันัตรายต้อ้งขายในร้า้นยาเท่า่นั้้�น  เราก็พ็ยายามจะคิดิเรื่่�องการสื่่�อสารกับัผู้้�บริโิภค สร้า้งความ                                                                                                                             

แตกต่่าง ก็ ็พยายามคิิดสร้้างโลโก้้ขึ้้�นมา ตั ัวอัักษร i ทำเป็็นรููปเหมืือนกระเพาะอาหาร มี แก๊๊สอยู่่�                  

ข้้างบน มีีตััว X หมายถึึงการขัับลม ยาอัันตรายโฆษณาไม่่ได้้ เราจึึงทำโลโก้้ขึ้้�นมาช่่วยให้้ผู้้�บริิโภคเข้้าใจ

ในสรรพคุุณ ของยาตััวนี้้�  air-x นี่่�เป็็น Product ตััวแรกที่่�เป็็นแบรนด์์ของเราเอง ตอนนั้้�นเราก็็เริ่่�มไป

เจาะตลาดพม่า่ เวียีดนาม เพราะเราอยากปั้้�นแบรนด์ไ์ทยให้เ้ป็น็ Inter Brand เหมืือนที่่�เราเห็น็แบรนด์์

เครื่่�องใช้้ไฟฟ้้าเข้้ามาตีีตลาดในไทยได้้เยอะแยะ ตอนนั้้�นเราทำยาตััวนี้้�เข้้าโรงพยาบาลก่่อน แล้้วค่่อย 

Spin Off ไปร้้านยา ต่่อมายา air-x ได้้ขึ้้�นทะเบีียนเป็็นยาสามััญประจำบ้้าน เราก็็เลยเริ่่�มวางจำหน่่าย

ใน 7-11  ในยุุคนั้้�นยัังไม่่มีีค่่าแรกเข้้า  ซึ่่�ง air-x กัับยาในกลุ่่�มนี้้�อีีกตััว คืือ ONE GERD ก็็สร้้างยอดขาย

ได้้ประมาณปีีละ 70 ล้้านบาท ถืือว่่าเป็็นเจ้้าตลาดกลุ่่�มยาขัับลมในปััจจุุบััน

รศ.ภก.ดร.ทรงศัักดิ์์� :  สััดส่่วนระหว่่างยอดขายในร้้านยา กัับโรงพยาบาล สำหรัับ air-x เป็็นอย่่างไรบ้้างครัับ 

ภก.ชาญชััย 	 :	 ตอนนี้้� ในโรงพยาบาลยอดขายลดลง ส่วนของ OTC และ Modern Trade มียอดขายเติิบโตมากขึ้้�น                                                                       

น่่าจะประมาณ 80% ส่ วนอีีกประมาณ 20% อยู่่�ที่่ �โรงพยาบาล โดยที่่�ในโรงพยาบาลเราเน้้น

ไปที่่�โรงเรีียนแพทย์์ เราสร้้างความแตกต่่าง คืือ  เพิ่่�มโดส  เป็็น 120 มก. เป็็นชนิิดแรง คืือ 

air-x 120 และมีีอีีกตััวคืือ  De Gas ซึ่่�งจริิง ๆ เราเตรีียมไว้้ตั้้�งแต่่จดทะเบีียน air-x กะว่่าถ้้า                                                                                                                                 

จดทะเบีียนยาขัับลมโดยใช้้ชื่่�อ  air-x ไม่่ผ่่าน จะใช้้ชื่่�อ  De Gas นี่่ �แหละ ช่ วงนั้้�นยา Generic เริ่่�มมีี

มาเยอะขึ้้�น ราคาก็็ถููกมาก มาตีีตลาดเรา เราก็็เลยเอาชื่่�อ  De Gas มาใช้้เป็็นอีีกแบรนด์์เพื่่�อเจาะ                                                                                                                      

ตลาดล่่าง เป็็น Double Marketing มี ีทั้้�งแบรนด์์สููงและแบรนด์์ที่่�ราคาต่่ำกว่่า รวม 2 แบรนด์์นี้้�                   

เราผลิิตได้้ประมาณวัันละ 2 ล้้านเม็็ด ถืือเป็็นแบรนด์์ที่่�สร้้างยอดขายให้้เรา 

ภญ.ศศิิมา 		 :	 เรารู้้�จัักแบรนด์์ air-x  จากโฆษณานางยัักษ์์นะคะ 

ภก.ชาญชััย 	 :	 ในหนังโฆษณาที่่�ทุกุคนจำได้้ เราได้้คุณุสรพงษ์ ์ชาตรีี  และคุุณสมบััติ ิเมทะนีี เป็น็ผู้้�แสดงในหนังโฆษณา

ยุุคแรก ๆ ที่่�หลายคนคุ้้�นเคย ยุุคสมััยเปลี่่�ยนไป เราใช้้ดารา Gen ใหม่่มากขึ้้�น ปััจจุุบัันเราใช้้คุุณโอ๊๊ต 

ปราโมทย์์ สำหรัับแบรนด์์ ONE GERD  

ภญ.ศศิิมา 		 :	 ทราบมาว่่า R.X. เราไม่่ได้้ทำแต่่ธุุรกิิจยาเพีียงอย่่างเดีียว ยัังมีีธุุรกิิจใดอีีกบ้้างคะ 

ภก.ชาญชััย 	 :	 นอกจากธุุรกิิจของยาแล้้ว เรายัังเป็็นตััวแทนจำหน่ายเคร่ื่�องมืือแพทย์์ด้้วย เช่่น พวกเคร่ื่�องช่่วยชีีวิิต         

เครื่่�องกระตุุกหัวัใจไฟฟ้้าชนิิดอัตัโนมััติิ (Automated External Defibrillator, AED) เราจึึงเข้้าสู่่�ธุรกิจิ

การทำรถพยาบาล ผลิิตรถพยาบาลขายด้้วย เรานำเทคโนโลยีีต่่าง ๆ พวกนี้้�มาไว้้ในตััวรถพยาบาลเลย 

โดยเชื่่�อมโยงข้้อมููลต่่อไปยัังศููนย์์หััวใจแบบ Real Time เราเริ่่�มมาตั้้�งแต่่ปีี 2009 แล้้ว ตอนนี้้�ราคารถ

พวกนี้้�อยู่่�ที่่�ประมาณ 2.5-3.5 ล้้าน 
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ภญ.ศศิิมา 		 :	 เราไม่่ค่่อยเห็็นบริิษััทยามาทำธุุรกิิจรถพยาบาล ตอนนี้้�น่่าจะมีีเราเจ้้าเดีียวมั้้�ยคะ ที่่�มาทำธุุรกิิจนี้้� 

ภก.ชาญชััย 	 :	 ถ้้าเป็็นบริิษััทยาก็็มีีเราเจ้้าเดีียวครัับ แต่่เราเริ่่�มมานานแล้้ว  นอกจากนี้้�เรายัังขยายธุุรกิิจมายััง                         

ศูนูย์เ์ลสิกิ เนื่่�องจากเราเคยจัดัจำหน่า่ยเครื่่�องมืือแพทย์ท์ี่่�ใช้ใ้นการผ่า่ตัดัแก้ป้ัญัหาสายตาสั้้�น ยาว เอียีง                  

เราจึึงร่่วมมืือกัับโรงพยาบาลหลายแห่่งจััดตั้้�งศููนย์์เลสิิกขึ้้�นมา โดยเรา Provide เครื่่�องให้้แล้้ว แบ่่งผล

ประโยชน์์ร่ว่มกััน ปัจจุุบันัก็็มีใีช้้ที่่� รพ.พระรามเก้้า, รพ. สมิติเิวช ไชน่่าทาวน์, รพ.ยัันฮีี, รพ.ธรรมศาสตร์์ 

เฉลิิมพระเกีียรติิ, รพ.ไทยนคริินทร์์ และ รพ.ลาดพร้้าว  

	 	 	 	 เรานำเข้้าเครื่่�องเหล่่านี้้�เข้้ามาใช้้ในไทย ตอนนี้้�ไทยยัังไม่่สามารถผลิิตเองได้้ ในแต่่ละปีี เรามีี

คนไข้้ที่่�ทำเลสิิกโดยใช้้เครื่่�องของเรา ปีีนึึงประมาณ 20,000 กว่่าคน   

				    ภาพรวมตอนนี้้�คืือ ธุุรกิิจของ RX ปััจจุุบัันมีีทั้้�ง โรงงานยา เวชภััณฑ์์ รถพยาบาล ศููนย์์เลสิิก 

และธุุรกิิจส่่งออก ซึ่่�งคุุณแอร์์ (ลููกสาว) ดููแลอยู่่� ปีีนึึงก็็สร้้างรายได้้ประมาณสองพัันกว่่าล้้าน

ภญ.ศศิิมา 		 :	 ช่่วงนี้้� มี ีธุุรกิิจเกี่่�ยวกัับยาหลายเจ้้า เริ่่�มจะเข้้าสู่่�ตลาดหลัักทรััพย์์ ทาง RX สนใจจะเข้้าไปจดทะเบีียน

เป็็นบริิษััทในตลาดหลัักทรััพย์์มั้้�ยคะ 

ภก.ชาญชััย 	 :	 ตอนนี้้�คงยััง เพราะเรายัังมีี Internal Funding กัับกำไรสะสมเพีียงพอ อีีกอย่่างคืือ การบริิหารกระแส

เงิินสด กั บเร่ื่�องการบริิหารเงิินทุุน   เราได้้ซื้้�อตึึก เพราะมองว่่าทรััพย์์สิิน ที่่ �ดิินพวกนี้้�ยัังไงก็็ขึ้้�นราคา

ตลอด ก็็เอามาค้้ำประกัันบริิษััทได้้ ช่่วงแรกอาจลำบากหน่่อย ตอนที่่�ยัังต้้องผ่่อนธนาคาร แต่่ตอนนี้้�เรา

ไม่ม่ีหีนี้้�เงินิกู้้�เลย ส่วนใหญ่เราใช้้เงินิตััวเองที่่�เป็น็กำไรสะสมที่่�มีอียู่่� ยังมีเีงินิเหลืืออยู่่�พอสมควร จึึงยัังไม่่มีี

แผนการระดมทุุนในตลาดหลัักทรััพย์์ในช่่วงนี้้�

ภญ.ศศิิมา 		 :	 มีีแต่่จะปล่่อยกู้้�  ใช่่มั้้�ยคะ (หััวเราะ) ถามเพิ่่�มค่่ะ เรื่่�องของเลสิิก หรืือสิินค้้าอีีกตััวคืือ  เครื่่�องช่่วยชีีวิิตนี่่�

เราเห็็นโอกาส หรืือได้้แรงบัันดาลใจในการทำธุุรกิิจพวกนี้้�จากไหนคะ 

ภก.ชาญชััย 	 :	 จริิง ๆ แล้้ว อย่ างที่่�บอกว่่า RX เรามีีธุุรกิิจการขายเครื่่�องมืือแพทย์์อยู่่�แล้้ว  เรามีีเลนส์์แก้้วตาเทีียม                   

เครื่่�องมืือตรวจวิิเคราะห์์กระจกตาด้้วย เมื่่�อ  20 ปี ีที่่�แล้้ว  เราวิิเคราะห์์ว่่าธุุรกิิจนี้้�น่่าจะมาแรงในไทย              

จากความรู้้�ที่่�อยู่่�ตรงนี้้�  เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ วิธิีกีาร กระบวนการต่่าง ๆ  ถ้าจะลงทุุนนี่่�ต้้องมีีความพร้้อมทั้้�งหมด

นี่่�แบบครบวงจรเลย ซึ่่�งคงน้้อยคนที่่�จะสามารถทำได้้ เป็็น Competitive Advantage ที่่�ทำให้้เราได้้               

คู่่�ค้้ามากมายสำหรัับธุุรกิิจนี้้� 

	 	 	 	 ช่่วงโควิิด เคร่ื่�องช่่วยชีีวิิตขายดีีมาก เพราะไม่่มีีการสััมผััส ต้ องใช้้เครื่่�องช่่วย เรามีีช่่าง                     

เทคนิิคประมาณ 20-30 คน  อย่่างตอนนี้้�ที่่� RX มีีคนงานรวมทั้้�งหมด 500 คน เราสั่่�งเครื่่�องจัักรที่่�ใช้้

ในการผลิิตมาจากเมืืองนอก เวลาฝรั่่�งมาติิดตั้้�งเคร่ื่�องจัักร บอกว่่าโรงงานผลิิตยาของเรา เวลานั่่�งฟัังเสีียง

เครื่่�องจัักรนี่่� เสีียงเหมืือน Slot Machine เป็็นเหมืือนเครื่่�องผลิิตเงิินเลยนะ (หััวเราะ)  

พลิิกวิิกฤติิให้้เป็็นโอกาส 
สามารถหยััดยืืนขึ้้�นมาได้้อย่่างแข็็งแกร่่ง 

และก้้าวเดิินหน้้าอย่่างมั่่�นคง
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ภญ.ศศิิมา 		 :	 ตอนนี้้� เรามีีทั้้�งธุุรกิิจยา เครื่่�องมืือแพทย์์ อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ รถพยาบาล แล้้วมีีธุุรกิิจใดที่่�ยััง                       

ไม่่เคยทำ แล้้วมองว่่าเป็็นโอกาสที่่�น่่าทำ ที่่�ตอนนี้้�อยู่่�ในแผนงานที่่�บริิษััทฯ จะทำ มีีบ้้างมั้้�ยคะ คืืออะไร 

และเพราะอะไร 

ภก.ชาญชััย 	 :	 ตอนนี้้�ก็็มีีสนใจพวกธุุรกิิจ Wellness และผลิิตภััณฑ์์การแพทย์์ขั้้�นสููง ATMPs (Advanced Therapy 

Medical Products) ซึ่่�งต้้องไปทำงานร่่วมกัันกัับโรงเรีียนแพทย์์ หรืืออย่ างพวก Individualize 

Therapy  หรืือพวก Personalize Medicine ต่่าง ๆ   

				    ที่่�ผ่่านมาเราสร้้างแบรนด์์ของเราค่่อนข้้างมาก ทำให้้ตอนนี้้�เราเป็็นเบอร์์ 1 ในหลายประเทศ 

อย่า่งในเมียีนมาร์ ์ตอนนี้้�เราก็ย็ังัเป็น็อันัดับั 1 อยู่่�  ในประเทศอื่่�น ๆ  ตอนนี้้�ยังัมีปีัญัหาเรื่่�อง Regulation 

อย่า่งเช่น่ เวียีดนาม เขายังัไม่ย่อมรับั PIC/S ของไทย  จะต้อ้งเป็น็ PIC/S ที่่�ได้้รัับการรับัรองจากสิงิคโปร์์

หรืือยุุโรป ซึ่่�งถ้้าจะทำเราคงต้้องไปตั้้�งโรงงานในประเทศเขา อัันนี้้�ถืือเป็็นการกีีดกัันทางการค้้า ตอนนี้้�

จึึงไม่่ง่่ายถ้้าจะขยายไปต่่างประเทศ 

ภญ.ศศิิมา 		 :	 ตลาดยาและเวชภััณฑ์์ในบ้้านเรา มี ีการแข่่งขัันกัันค่่อนข้้างดุุเดืือด มองว่่าอะไรคืือจุุดแข็็งของ RX                 

ที่่�แตกต่่างจากบริิษััทยาและเวชภััณฑ์์ทั่่�ว  ๆ ไปในท้้องตลาด และสิ่่�งนี้้�คืือ  DNA ทางธุุรกิิจของ RX               

จากอดีีตถึึงปััจจุุบััน 

ภก.ชาญชััย 	 :	 คุุณภาพ เป็็นสิ่่�งที่่�สำคััญที่่�สุุด รวมถึึงเร่ื่�องการรัักษาความสััมพัันธ์์กัับลููกค้้า การตลาดก็็สำคััญ                         

เราต้อ้งพัฒันายา ลงทุุนด้า้นคุณุภาพของยาของ เราต้อ้งรักัษาคุณุภาพเป็น็ที่่�หนึ่่�ง ตอนนี้้�ประเทศต่า่ง ๆ                                                                                           

ในภูมูิภิาคนี้้�เขายอมรับัเรื่่�องคุณุภาพของโรงงานผลิิตยาในไทยนะ  ซึ่่�งเรื่่�องนี้้�รััฐบาลอาจต้้องไปพิิจารณา

เรื่่�องการบริิหารการจััดซื้้�อยาเข้้า รพ.รััฐ คืือ ถ้  าจะใช้้เกณฑ์์ราคาต่่ำสุุด มั ันจะทำให้้อุุตสาหกรรมนี้้�                                              

ไปไม่่รอด เราควรส่่งเสริมให้้โรงงานที่่�เขามีีคุุณภาพดีีได้้ไปต่่อ ถ้ ้ารััฐช่่วยส่่งเสริมให้้โรงงานยาในไทย  

มุ่่�งรัักษาคุุณภาพมาตรฐาน อั นนี้้�ธุุรกิิจนี้้�ไปได้้ไกลแน่่นอน แม้้ว่่าตอนนี้้�รััฐอาจมีีการส่่งเสริมบ้้าง                                                                                                                               

อย่่างเช่่น BOI แต่่มัันก็็ไม่่น่่าจะมีีประโยชน์์หาก รพ.รััฐยัังใช้้เกณฑ์์พิิจารณาเรื่่�องยาที่่�ราคาต่่ำสุุดอยู่่� 

โอกาสที่่�จะพัฒันาต่อ่ไปมันัยาก อย่า่งยากลุ่่�ม OTC เรายังัสร้า้งกำไรได้ ้เรายังัโฆษณาได้ ้แต่พ่วกยา รพ. 

ที่่�ยัังใช้้เกณฑ์์ราคาอยู่่�ในการจััดซื้้�อ ตรงนี้้�ยัังยากอยู่่�  

ภญ.ศศิิมา 		 :	 เรามีียาตััวไหนมั้้�ยคะ ที่่�ไม่่มีีคู่่�แข่่ง มีีเราขายอยู่่�เจ้้าเดีียว 

ภก.ชาญชััย 	 :	 ผมว่่าในโลกไม่่น่่าจะมีีนะ (หััวเราะ) อย่่าง air-x นี่่�เราก็็มีีคู่่�แข่่ง แต่่เรายัังเป็็นเจ้้าตลาดอยู่่� ครองตลาด

อยู่่�ประมาณ 70-80% ของตลาดทั้้�งหมด เทคโนโลยีีที่่�เราทำ ทำให้้เราได้้ต้้นทุุนที่่�ต่่ำกว่่า ประกอบกัับ

แบรนด์์เราแข็็งด้้วย ตรงนี้้� ทำให้้เราสามารถแข่่งขัันไปได้้ในระยะยาวอีีกนาน  ส่่วน AMK นี่่�เราก็็ผลิิต

และขายติิดตลาดเป็็นตััวที่่� 2 ของเรา ซึ่่�งทั้้�ง 2 ตััวก็็เป็็น Mass เราไม่่ได้้ทำสิินค้้าที่่�ขายน้้อย ๆ เราเล่่น

ตลาด Mass เท่่านั้้�น  
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				    ONE GERD นี่่�ก็็สร้้างยอดขายได้้ดีี ตอนแรกเรามีี air-x แล้้ว ก็็อยากทำยากลุ่่�มนี้้�ในรููปแบบ              

ยาน้้ำ จึึ งคิิดผลิิตตััวนี้้�ข้ึ้�นมา แล้้วตั้้�งชื่่�อให้้จำง่่าย ความหมายดีี มั นก็็มีี Story คนทั่่�วไปฟัังแล้้วจำได้้ 

และเข้้าใจความหมาย 

ภญ.ศศิิมา 		 :	 มีียากลุ่่�มไหน หรืือ Dosage Form ไหนบ้้างมั้้�ยคะ ที่่�เรายัังไม่่ได้้ผลิิต 

ภก.ชาญชััย 	 :	 ยาฉีดี หรืือพวก Sterile Product ตอนนี้้�เรายังัไม่ไ่ด้้ทำ เพราะต้น้ทุุนเราไม่ถู่กู สู้้�นำเข้า้มาจากจีีนดีกีว่า่ 

เขาทำวัันละล้้านหลอด เราไม่่มีีทางสู้้�เขาได้้เลย เขาผลิิต API เองด้้วย  

ภญ.ศศิิมา 		 :	 ยากมากที่่� Product ตััวนึึงที่่�อยู่่�มานานถึึง 40 ปีี ยัังคงครองแชมป์์มายาวนานขนาดนี้้�  เคล็็ดลัับในการ

ครองตลาด ครองใจผู้้�บริิโภคตรงนี้้�คืืออะไรคะ 

ภก.ชาญชััย 	 :	 จุุดแข็็งคืือ คุ ุณภาพ ประสิิทธิิภาพ รสชาติิ ต้ ้นทุุน ตอนนี้้�เรามีีการทำชนิิดน้้ำ ส ำหรัับเด็็ก คืือ  air-x  

Drop ซึ่่�งใช้้สะดวก อัันนี้้�ตอกย้้ำว่่า air-x ของเราเป็็นยาที่่�ปลอดภััย ใช้้ได้้แม้้ในเด็็ก และสตรีีมีีครรภ์์  

ภญ.ศศิิมา 		 :	 ในฐานะที่่�พี่่�ชาญชััย คร่่ำหวอดในอุุตสาหกรรมยามายาวนานครึ่่�งศตวรรษแล้้ว  มองอนาคต ว งการ

เภสััชอุุตสาหกรรมในบ้้านเรา และของโลก ว่่าจะมีีแนวโน้้ม หรืือทิิศทางเป็็นอย่่างไร  อะไรที่่�น่่าจะเป็็น

เทรนด์์ใหม่่ ๆ ในวงการนี้้� และธุุรกิิจเภสััชอุุตสาหกรรมควรปรัับตััวอย่่างไรดีีคะ

ภก.ชาญชััย 	 :	 เรื่่�องที่่�สำคััญ คืือ คุ  ุณภาพ ซึ่่�งกว่่าจะคุุมคุุณภาพให้้ได้้ดีีมากขนาดนี้้� ก็ ็ต้้องคำนึึงถึึงเรื่่�องต้้นทุุน                        

การผลิติด้ว้ยควรต้อ้งไปดูทูี่่�เรื่่�องการปรับัประสิทิธิภิาพการผลิติ เพื่่�อลดต้น้ทุนุการผลิติ ทำให้เ้ราสามารถ

แข่ง่ขันัได้ด้ีขีึ้้�น ต้อ้งลดต้้นทุนุ แต่ไ่ม่ล่ดคุณุภาพ เช่น่ เรานำระบบERP ของ SAP มาใช้ท้ำให้เ้ราสามารถ

แก้้ไขปััญหาต่่าง ๆ ที่่�เราเจอในระบบเดิิม แต่่ SAP สามารถทำให้้เราทำงานต่่อเนื่่�องได้้ตลอด การผลิิต                   

ต้้องเน้้น Productivity สู ูง ความท้้าทายคืือจะทำอย่่างไรให้้นำเครื่่�องจัักร แรงงานคน และพลัังงาน

มาใช้้ให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุด และใช้้พลัังงานน้้อยที่่�สุุด  การผลิิตยาหนึ่่�งตััวมีีหลากหลายขั้้�นตอน ตั้้�งแต่่               

ชั่่�งตวงยา ผสมยา ตอกเม็็ด stripping และการบรรจุุลงหีีบห่อ่ ดังนั้้�นการนำระบบ ERP ที่่�มีคีวามละเอียีด

มาใช้้ จะสามารถวิิเคราะห์์และคำนวณต้้นทุุนได้้อย่างแม่่นยำและถููกต้้อง ส่ วนนี้้�ก็็ช่่วยลดต้้นทุุนและ 

การสต็็อคสิินค้้าที่่�ไม่่จำเป็็นได้้
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ภญ.ศศิิมา 		 :	 ในด้้าน “นวััตกรรม” บริิษััทให้้ความสำคััญด้้านนี้้�เป็็นอย่างมาก อ ยากทราบว่่าทำอย่างไรให้้เกิิดการ

สร้้างสรรค์์นวััตกรรม ขึ้ �นในองค์์กรอย่างต่่อเนื่่�อง และแนวทางในการนำนวััตกรรมมาพััฒนาเป็็น

ผลิิตภััณฑ์์ อยากให้้ยกตััวอย่่างนวััตกรรมที่่�บริิษััทมีีอยู่่�ในปััจจุุบััน 

ภก.ชาญชััย 	 :	 ต้้องยอมรัับว่่าการทำ R&D ยุ คนี้้�มีีต้้นทุุนค่่อนข้้างสููง ต้ องทำ BE (Bioequivalence) ที่่ �มีีค่่าใช้้จ่่าย

สููงและใช้้เวลานาน ประกอบกัับตอนนี้้�มีีเร่ื่�องของสิิทธิิบััตร ที่่ �ทำให้้ไม่่สามารถจะ Launch สิ ินค้้าได้้ 

ต้้องรอให้้สิิทธิิบััตรหมดอายุุก่่อน แต่่เรื่่�อง R&D ก็็ยัังต้้องทำอยู่่� เรามีีการตั้้�งเป้้าไว้้ว่่า ในแต่่ละปีี ต้้องมีี                                                           

ยาใหม่่ที่่�จะออกมาปีีละไม่่ต่่ำกว่่า 1-2 ตััว อย่่าง air-x นี่่�เราก็็ฟัังเสีียงลููกค้้า อย่่างลููกค้้ากลุ่่�มผู้้�สูงอายุุ                                                                                                                              

เขาบอกว่่าอยากกิิน air-x แต่่ไม่่มีีฟััน เคี้้�ยวไม่่ได้้ อ ยากได้้แบบน้้ำที่่�กิินง่่าย ทำให้้เราต้้องไปพััฒนา

สููตรเป็็นแบบน้้ำที่่�จะทำออกมาขายในอนาคต หรืืออย่ างหมอบางคนบอกกัับเราว่่า เวลาส่่องกล้้อง

เข้้าไปในทางเดิินอาหาร ถ้ ้ามีีฟองอากาศจะทำให้้มองไม่่ค่่อยเห็็น เขาก็็เลยเอา air-x ไป Lubricate 

Gastroscope ก่อ่น และก็ใ็ห้ค้นไข้ก้ินิ air-x ด้ว้ย ซึ่่�งถ้า้ใช้แ้บบน้้ำ จะได้เ้ปรียีบเรื่่�องการกระจายตัวัและ

การดููดซึึม และการที่่�มัันไปเคลืือบกล้้องสอดเข้้าไป ตรงนี้้�เป็็น Application ที่่�มาจาก Unmet Need 

ที่่�ทำให้้เรายัังสามารถ develop product ใหม่่ ๆ ได้้ตลอด เราไม่่เคยหยุุดพััฒนา เรามีี air-x Drop, 

air-x 120  และอื่่�น ๆ ผมเชื่่�อว่่าใน Life Cycle ของคน ๆ หนึ่่�ง ก็็จะได้้ใช้้ Product ได้้ใกล้้ชิิดแบรนด์์

ตััวนี้้�ได้้เรื่่�อย ๆ 

ภญ.ศศิิมา 		 :	 นอกจากการรักัษาคุณุภาพ มาตรฐานของสินิค้า้กลุ่่�มยาและเวชภัณัฑ์ ์กฎระเบียีบภาครัฐั  เราควรปรับั

ตััวอย่่างไร จึึงจะอยู่่�รอดได้้ 

ภก.ชาญชััย 	 :	 Resilient คืือสิ่่ �งสำคััญที่่�สุุด เราต้้องปรัับตััวให้้เข้้าได้้กัับทุุกสถานการณ์์ อี ีกอย่่างคืือการกระจาย                    

ความเสี่่�ยง อย่่างบริิษััทเราไม่่ได้้ทำเฉพาะธุุรกิิจยา แต่่ทำธุุรกิิจเครื่่�องมืือแพทย์์ รถพยาบาลและเลสิิก 

มีีทั้้�งนำเข้้าและส่่งออก ดัังนั้้�นหากมีีธุุรกิิจใดกระทบ ก็็ยัังมีีธุุรกิิจอื่่�นมาช่่วยประคัับประคองได้้
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ภญ.ศศิิมา 		 :	 จากธุรุกิจิของบริษิัทัฯ ในปััจจุุบันั มีกีารขยายทั้้�งแนวกว้า้งและแนวลึึก กล่า่วคืือนอกจากธุรุกิจิผลิติและ

จำหน่่ายยาและเวชภััณฑ์์แล้้ว ยัังมีีการขยายสู่่�ธุุรกิิจด้้านอื่่�น ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น ศููนย์์เลสิิก, โรงงานผลิิต

รถพยาบาล, เคร่ื่�องมืือแพทย์์, วัสดุการแพทย์์, เคร่ื่�องมืือแพทย์์จักัษุุกรรม อยากทราบแนวคิด และที่่�มา

ของการต่่อยอดจากธุุรกิิจเวชภััณฑ์์มาสู่่�ธุุรกิิจเหล่่านี้้� และการจะประสบความสำเร็็จในกลุ่่�มธุุรกิิจที่่�มีี

ความหลากหลายเช่่นนี้้� มีีกลยุุทธ์์ และเคล็็ดลัับอย่่างไรบ้้าง

ภก.ชาญชััย 	 :	 ผมว่่าสิ่่�งสำคััญ คืือ  ความรู้้�  ความเชี่่�ยวชาญ ที่่�เราต้้องรู้้�ลึึก รู้้� จริิง ในสิ่่�งที่่�เราทำอยู่่�  อย่  ่างตอนนี้้�เรา                 

เริ่่�มนำเข้้าเครื่่�องนึึงเข้้ามา  เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ทัันสมััยถึึงขั้้�นว่่า สามารถตรวจเด็็ก แล้้วรู้้�ได้้เลยว่่า อนาคต

ตอนโตเป็็นผู้้�ใหญ่จะมีีปัญัหาเกี่่�ยวกับสายตา เช่น่ สายตาสั้้�นหรืือเปล่่า แล้้วสั้้�นเท่่าไร  เป็น็การพยากรณ์์

ล่่วงหน้้าได้้เลย  ซึ่่�งตอนนี้้�มีีลููกค้้าสนใจหลายราย  อย.ก็็อนุุมััติิให้้ใช้้ได้้แล้้วด้้วย 

	 	 	 	 การทีเ่ราได้เรยีนรูเ้ทคโนโลยทีีท่นัสมยัขึ้นเรื่อย ๆ  และเรื่องการป้องกนัโรค จะช่วยพฒันาองค์

ความรู้ และเครื่องมือเครื่องใช้ ผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ที่จะออกมาทำ�ำตลาดในอนาคตได้  

ภญ.ศศิิมา 		 :	 รางวััล / เกีียรติิยศ / ความภููมิิใจ ที่่� RX เคยได้้รัับ มีีอะไรบ้้าง 

ภก.ชาญชััย 	 :	 รางวัลัที่่�เราได้ร้ับัมีเียอะมาก แต่ส่ิ่่�งที่่�เราภูมูิใิจคืือ การที่่�เราได้ส้ร้า้งคน ทำให้พ้วกเขาเติบิโตและประสบ

ความสำเร็จ็ ตรงนี้้�น่า่จะเป็น็เหมืือนรางวัลัที่่�เราภูมูิใิจมากที่่�สุดุ  และเนื่่�องในโอกาสที่่�เรามีอีายุคุรบรอบ  

50 ปีี ทำให้้เราอยากจะทำให้้ Stakeholder ทุุกคนทุุกฝ่่ายของเรามีีความสุุข    

คุุณหทััยรััตน์์ :	 เหมืือนกับัวิสิัยัทัศัน์ข์องเรา นั่่�นคืือ สร้า้งสรรค์ผ์ลิติภัณัฑ์ ์และบริกิารที่่�เป็น็เลิศิ  สร้างเสริมคุณุภาพชีวีิติ

เพื่่�อทุุกคน  

ภก.ชาญชััย 	 :	 พนัักงานโรงงานที่่�นี่่� เราให้้โบนััสปีีนึึงประมาณ 3-4 เดืือนนะ 

ภญ.ศศิิมา 		 :	 กว่า่จะนำพานาวาธุรุกิจิ RX ก้า้วข้า้มผ่า่นช่ว่งเวลายาวนานถึึงครึ่่�งศตวรรษเช่น่นี้้� เป็น็เรื่่�องที่่�ผู้้�ประกอบ

การในวงการยาและเวชภัณัฑ์ใ์นบ้า้นเราน้อ้ยรายที่่�สามารถทำได้ ้ สำหรับัก้า้วต่อ่ไป หรืือ Next Episode 

ของ RX คืือการมองเรื่่�องของความยั่่�งยืืน (Sustainability) นั่่�นคืือ ต้้องทำธุุรกิิจควบคู่่�ไปกัับการสร้้าง

คุุณค่่าให้้สัังคม อยากให้้เล่่าให้้ฟัังหน่่อยค่่ะ ว่่ามีีอะไรบ้้างที่่�เราได้้ทำตอบแทนสู่่�สัังคม และกลยุุทธ์์ที่่�จะ

นำไปสู่่�การเติิบโตแบบยั่่�งยืืนมีีอะไรบ้้าง 

ภก.ชาญชััย 	 :	 ความยั่่�งยืืนมีีหลายมิิติิ ไม่่เพีียงแค่่ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม แต่่รวมถึึงเศรษฐกิิจและสัังคมด้้วย ในโอกาส                     

ครบรอบ 50 ปี ี บริิษััท อ าร์์เอ็็กซ์์ จำกััด จึึ งนำเสนอแนวคิด “Health in Harmony” โดยมุ่่�งเน้้น                

การสร้างโอกาสให้้เด็็กออทิิสติกผ่่านการออกแบบผลิิตภััณฑ์์ร่่วมกัับแบรนด์์ air-x เพื่่�อส่งเสริมความ

เท่่าเทีียมในสัังคม	

	 	 	 	 ด้้านสัังคม บริิษััทผลิิตยาคุุณภาพและสนัับสนุุนการศึึกษา เช่่น โครงการ X Campus และ

ทุุนการศึึกษา เพื่่�อพััฒนาศัักยภาพเด็็กไทย ในด้้านสิ่่�งแวดล้้อม เราพยายามแก้้ปััญหาขยะล้้นโลกด้้วย

โครงการ “แผงยาช่่วยโลก” ที่่�รัับบริิจาคแผงยาเพื่่�อนำไปแปรรููปเป็็นอิิฐบล็็อกสำหรัับที่่�จอดรถผู้้�พิิการ 

นอกจากนี้้� โรงงานยัังติิดตั้้�งโซลาร์์เซลล์์เพื่่�อลดการปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจกและส่่งเสริิมการคััดแยกขยะ

ในบริิษััทด้้วย ทั้้�งหมดนี้้�แสดงถึึงความมุ่่�งมั่่�นของบริิษััทในการสร้้างความยั่่�งยืืนอย่่างแท้้จริิงในทุุกมิิติิ
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ภญ.ศศิิมา 		 :	 เนื่่�องจากพี่่�ชาญชััยทำงานที่่� RX เป็็นที่่�แรกและที่่�เดีียวมาตั้้�งแต่่เรีียนจบเภสััช ตอนนั้้�น เคยคิิดมั้้�ยคะ   

ว่่าวัันหนึ่่�งจะได้้มาเป็็นผู้้�บริิหารสููงสุุด และเป็็นผู้้�ถืือหุ้้�นใหญ่่ในบริิษััทนี้้� 

ภก.ชาญชััย 	 :	 ช่ว่งที่่�เข้า้มาทำงานเป็็นครั้้�งแรก ผมเรีียนจบเภสัชั แล้ว้เริ่่�มมาทำงานที่่�นี่่�ในปี ีพ.ศ.2523  ปีนี้้� พ.ศ.2567 

ก็็เท่่ากัับ 44 ปีี เขาก็็ยัังไม่่ให้้เกษีียณ สิ่่�งที่่�ตอบแทนในวัันนี้้� ไม่่ใช่่เงิินทองนะ มัันเป็็นอย่่างอื่่�นมากกว่่า 

เช่น่ การที่่�เราได้้สร้า้งแบรนด์์ แต่ส่ิ่่�งทำให้้ผมภููมิใิจ คืือ การที่่�เราได้้สร้างประโยชน์์ให้้สังัคม และประเทศ

ชาติิ สร้้างงานสร้้างรายได้้ให้้คนไทย 

ภญ.ศศิิมา 		 :	 CRM  เรามีีทำอะไรบ้้างคะ 

ภก.ชาญชััย 	 :	 ส่่วนใหญ่่จะเป็็น Trip Tour ที่่�เราเดิินทางไปกัับลููกค้้าของเรา อย่่างในโอกาสครบรอบ 50 ปีีของบริิษััท

ของเรา เรามีีกำไร เราจึึงอยากตอบแทนลููกค้้า เราก็็เลยพาพวกเขาไปเที่่�ยวด้้วยกัันกัับเรา 

ภญ.ศศิิมา 		 :	 ในด้า้นการบริหิารทรัพัยากรมนุษุย์ ์อะไรคืือ คุณุสมบัติัิของพนักังาน ที่่� R.X.  ต้อ้งการให้ม้าร่ว่มงานกับั

องค์ก์รของเรา  และบริษิัทัฯ มีวีิธิีทีำให้พ้นักังานทุกุคนรู้้�สึึกมีคีวามเป็น็ Ownership กับัองค์ก์รอย่า่งไร 

รวมถึึงการปรัับปรุุง และพััฒนาศัักยภาพของพนัักงาน ลดปััญหา Generation Gap และปััญหาด้้าน

การสื่่�อสาร  บริิษััทฯมีีวิิธีีจััดการกัับสิ่่�งเหล่่านี้้�อย่่างไร จึึงจะทำให้้ทุุกคนในองค์์กร สามารถทำงานอย่่าง

เต็็มประสิิทธิิภาพ เพื่่�อองค์์กรได้้อย่่างแท้้จริิง 

ภก.ชาญชััย 	 :	 ในแผนภาพต้้นไม้้ของเรา จะเห็็นว่่าเรามีีภาพนี้้� มีี RX LIFE เป็็น DNA ของ RX  

			   RX LIFE  มีีความหมาย  

		  	 R	 		  คืือ	 Relationship เราสร้้างความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีกัับลููกค้้า และพนัักงานของเรา

		  	 X			  คืือ	 Excellence เรามุ่่�งเน้้นที่่�ความเป็็นเลิิศ

			   L	 		  คืือ	 Learning

			   I 			   คืือ	 Innovation

			   F 			  คืือ	 Fact เราบริิหารโดยใช้้หลัักการของข้้อเท็็จจริิง

		  	 E			   คืือ	 Entrepreneurship เราต้้องการให้้พนัักงานทุุกคนรู้้�สึึกว่่ามีีส่่วนร่่วม 

							มี       ีความเป็็นเจ้้าของ มีี Ownership 

	 	 	 คนที่่�จะมาอยู่่�กัับเรา ขอให้้มีี DNA ตามนี้้� ถ้้าใครยัังไม่่มีี เราสร้้างให้้มีีได้้ 

ภญ.ศศิิมา 		 :	 ปััจจุุบััน RX เรามีีเภสััชทำงานอยู่่�กัับเราประมาณกี่่�คนคะ 

ภก.ชาญชััย 	 :	 ประมาณ 10 กว่่าคน ทั้้�ง RA, RD, การตลาด, QC, QA, การผลิิต 
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ภญ.ศศิิมา 		 :	 ปัญัหาอย่า่งหนึ่่�งที่่�องค์ก์รมักัจะเจอ คืือ เรื่่�องการสื่่�อสารในองค์ก์ร และ Generation Gap เราเจอปัญัหา

นี้้�บ้้างหรืือเปล่่า และแก้้ปััญหาเหล่่านี้้�อย่่างไรคะ 

ภก.ชาญชััย 	 :	 ไม่่ค่่อยเจอนะครัับ ด้้วยความที่่�เราสร้้าง Culture มายาวนาน เรื่่�อง Generation Gap เราไม่่ค่่อยเจอ 

เราอยู่่�ด้้วยความผููกพัันที่่�มีีต่่อกััน เรามองว่่า เราต้้องการคนดีี มากกว่่าคนเก่่ง เพราะคนเก่่ง ถ้้าเขาไม่่

เป็็นคนดีี อัันนี้้�แก้้ไขยาก แต่่คนที่่�เป็็นคนดีี แต่่อาจจะไม่่เก่่ง อัันนี้้�เราสามารถพััฒนาได้ ้

	 	 	 	 Career Path เป็็นสิ่่�งสำคััญ ถ้ าน้้องจบใหม่ทราบว่่า เขามาอยู่่�กับเรา เขายัังมีีโอกาสที่่�จะ

เติิบโตในสายงาน ผมเองก็็มาจากการเป็็นเซลล์์ จนมีีโอกาสมาเป็็นเจ้้าของบริิษััท  คำว่่า “โอกาส” นี่่�

สำคัญัมากนะ ถ้าเราให้โ้อกาสกับคน เราต้อ้งแสดงให้เ้ขาเห็น็ว่า่ถ้า้เขาอยู่่�กับัเรา หากเขามีคีวามมุมุานะ                      

ก็็มีีโอกาสเติิบโตมาเป็็นผู้้�บริิหารได้้ เขามีีโอกาสที่่�จะเจริิญก้้าวหน้้าในสายงานนี้้�แน่่นอน  

รศ.ภก.ดร.ทรงศัักดิ์์� :  บริษิัทัมีีนโยบายด้้าน R&D, Innovation  อย่างไรบ้้างครัับ ใช้เ้งิินลงทุุนประมาณกี่่� % ของยอดขาย   

ภก.ชาญชัย 	 :	 ในการพัฒนายาใหม่ เราใช้เงินไปกับการทำ�ำ BE ประมาณตัวละ 5 ล้านบาทต่อปี ใช้เวลาอย่างต่�่ำำ 2 ปี

ถึงจะเสร็จ แต่ถ้านับรวมแต่ละปี เราใช้เงินไปกับ R&D ตกปีละประมาณ 30 ล้าน  แต่ที่เราทำ�ำได้เพราะ

สเกลยอดขายเราถึงระดับหนึ่งแล้ว    
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ภก.ทวีีพงษ์์ 	 :	 หลัังจากเราทำ R&D แล้้วพััฒนาผลิิตภััณฑ์์ออกมาขายแล้้ว ประสบความสำเร็็จมากน้้อยแค่่ไหน 

ภก.ชาญชััย 	 :	 การลงทุุน R&D Product อย่ างเช่่น AMK ตอนแรกมีีขนาด 1,000 mg   แล้้วก็็มีี 625 mg และ                   

375 mg  แล้้วก็็มาทำยาน้้ำ แต่่ละตััวลงทุุน 10 ล้้านแต่่สร้้างยอดขายประมาณ 40-50 ล้้าน ปีีต่่อ ๆ 

มาก็็เติิบโตขึ้้�นเรื่่�อย ๆ 

ภญ.ศศิิมา 		 :	 มีีบ้้างมั้้�ยคะ ว่่าทำ R&D เสร็็จแล้้ว พอทำเป็็นผลิิตภััณฑ์์แล้้ว มัันไม่่เวิิร์์ค หรืือ Fail  

ภก.ชาญชััย 	 :	 มีี เยอะเหมืือนกััน อย่่างเช่่น มัันไม่่คงตััว Stability ไม่่ได้้  อย่ ่างเช่่น Shelf Life 2 ปีี แต่่เก็็บจริิงๆ                 

ได้้แค่่ปีีเดีียวแบบนี้้�ก็็ต้้องมาเริ่่�มนัับหนึ่่�งกัันใหม่ ก็ ็ต้้องมาลงทุุนกัันใหม่ R&D มั ันก็็มีีความเสี่่�ยงเรื่่�องนี้้� 

แต่่บริิษััทต้้องมีี Profit, People และ Planet มั นต้้องมีีกำไรก่่อน ถึึ งจะอยู่่�รอด ส ามารถไปลงทุุน                  

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมและด้้านต่่าง ๆ  Sustainable จะอยู่่�ได้้ องค์์กรต้้องมีีกำไรก่่อน 

ภญ.ศศิิมา 		 :	 ตลาดในปััจจุุบัันของเรา มีีสััดส่่วนยอดขาย ในประเทศ VS ต่่างประเทศอย่่างไรบ้้าง เรามีีการส่่งสิินค้้า

กลุ่่�มใดบ้้างไปขายในต่่างประเทศ และประเทศใดขายดีีที่่�สุุด เพราะอะไร  

ภก.ชาญชััย 	 :	 มีสี่ง่ออกไปที่่�พม่า่ ลาว กัมัพูชูา เวียีดนาม มาเลเซียี ฮ่อ่งกง ศรีลีังักา  รายได้จ้ากการส่ง่ออกปีนีึึงประมาณ 

200-300 ล้้าน เมื่่�อก่่อนพม่่าเป็็นอัันดัับ 1 แต่่ตอนนี้้�เวีียดนามแซงแล้้ว รองลงมาคืือกััมพููชา ที่่�ลาวก็็มีี 

คุุณหทััยรััตน์์ :	 ที่่�ลาว ปีีที่่�แล้้ว ลููกค้้าเรามีี Sales Growth ดีีมาก เพราะเขาปรัับตััวได้้ ที่่�ลาว มีีข้้อดีีคืือ เขาดููหนัังจาก

ช่่องทีีวีีไทย ดัังนั้้�น เขารู้้�จัักสิินค้้าเราอยู่่�แล้้ว ที่่�ลาวก็็เลยขายดีี 

	 	 	 	 จริงิ ๆ  เราไม่่ห่ว่งเร่ื่�องคุุณภาพ เพราะนั่่�นคืือจุดแข็็งของเรา แต่ท่ี่่�ห่ว่งคืือ เราต้้องหา Distributor      

ที่่�เป็น็ “ตัวัจริงิ” คืือไม่ใ่ช่ว่่า่จะเก่ง่แต่เ่รื่่�องการตลาดอย่า่งเดียีว เขาต้้องมีคีวามเข้้าใจในเรื่่�องอื่่�น ๆ  และ

ยอมรับักฎเกณฑ์เ์หล่านี้้�ด้ว้ย เช่น่ ต้อ้งมีรีะบบการจััดเก็บ็สต๊อคที่่�ดีีตาม GSDP ; Good Stock Delivery 

Practice 

	 	 	 	 ตลอดเวลาที่่�ผ่่านมาของธุรุกิจิเรา เราสร้างแบรนด์์ในรูปูแบบ Inter Brand ทำให้้เราขายได้้ 

ทุุกประเทศทั่่�วโลก อี ีกอย่่างคืือ  คนไทยนำสิินค้้าเราไปใช้้ทำให้้แต่่ละประเทศเขาเคยเห็็นสิินค้้าเรา                   

อยู่่�แล้้ว  

ภญ.ศศิิมา 		 :	 จริิง ๆ แล้้ว air-x เนี่่�ยมีีโอกาสสููงที่่�จะเป็็น Global Brand ได้้นะคะ 

ภก.ชาญชััย 	 :	 ใช่่ครัับ มี โอกาส อย่ างตอนนี้้�เราก็็มีีความหวังกัับประเทศจีีน เพราะคนจีีนมาซื้้�อ  air-x จาก 7-11                 

ในไทย 
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ภญ.ศศิิมา 		 :	 เรามีีการผลิิตสิินค้้ากลุ่่�มสมุุนไพรบ้้างมั้้�ยคะ 

คุุณหทััยรััตน์์ :	 จริิง ๆ เราก็็สนใจสมุุนไพร แต่่มีีสิ่่�งที่่�ต้้องตระหนััก คืือเรื่่�องของ Supply ถ้้าขายดีีแล้้ว

วััตถุุดิิบไม่่เพีียงพอ เพราะมัันขึ้้�นกัับฤดููกาล แหล่่งปลููก และคุุณภาพของวััตถุุดิิบอีีก  

ภก.ชาญชัย 	 :	 มหีลายอย่างที่ทำ�ำได้ โดยเอาแบรนด์ air-x มาเป็น Base ไปต่อยอดได้มากมาย ทัง้กลุ่ม

สินค้าอาหารเสริม เครื่องสำ�ำอาง สมุนไพร และผลิตภัณฑ์อื่น ๆ

ภญ.ศศิมา 		 :	 ปีหน้า R.X ก็จะมีอายุครบ 50 ปี ครึ่งศตวรรษ ครั้งนี้เป็นครั้งที่ 2 แล้วที่ได้ขึ้นปกยาน่า

รู้ อยากฝากอะไร ถึง ผู้อ่าน วารสาร “ยาน่ารู้”  

ภก.ชาญชัย 	 :	 กว่าเราจะอยูม่าได้ยาวนานแบบนี้ มนักค็ือความยัง่ยนื ซึ่งจะเติบโตแบบยัง่ยนืได้ กต้็อง

มีเรื่องการตอบแทนสังคม และการใส่ใจสิ่งแวดล้อมไม่สร้างมลภาวะ ซึ่งเราต้องคำ�ำนึง

ถึงสังคมและสิ่งแวดล้อมด้วย อ ย่างตอนที่เราผลิต air-x โดยใช้เครื่องจักรอัตโนมัติที่

สามารถผลิตได้ถึงวันละ 2 ล้านเม็ด เครื่องจักรเรานำ�ำเข้ามาจากเยอรมัน ทำ�ำได้ครั้งละ 

500 กิโลกรัม เวลาเดินเครื่องนี่มีเสียงดัง ทำ�ำให้รบกวนชาวบ้านแถวโรงงาน บางทีผลิต

ถึงสีทุ่ม่ เพื่อนบ้านเดือดร้อน เราเลยต้อง แจ้งให้ผูผ้ลติทีเ่ยอรมนั ให้สร้างห้องเกบ็เสยีง 

ซึ่งใช้เวลาประมาณเกือบ 3 เดือน ใช้เงินไปหลายล้านบาท 

ภญ.ศศิมา 		 :	 จริง ๆ มันเป็นปัญหาที่เราจะไม่เคยทราบมาก่อนจนกว่าจะเริ่มเดินเครื่องผลิตก่อน 

ภก.ชาญชััย 	 :	 อย่า่งเร่ื่�องน้้ำในโรงงาน นี่่�เราก็็ต้อ้งคอยตรวจเช็็ค จริงิ ๆ  มันัคืือระบบบำบััดน้้ำเสีียของ

โรงงาน พอกลายมาเป็็นน้้ำดีีเราก็็เอามาใช้้ในบ่่อเลี้้�ยงปลาได้้  
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	 แม้้ว่่าการเปลี่่�ยนแปลงจะเป็็นสิ่่�งที่่�เราต้้องพบเจออย่างหลีกเลี่่�ยง    

ไม่่ได้้ แต่่สิ่่�งที่่�สำคััญที่่�สุุดที่่�ทำให้้เราสามารถอยู่่�รอดได้้ นั่่�นคืือ ความสามารถ

ในการปรัับตััวกัับทุุกสถานการณ์์ จนพลิิกวิิกฤติิให้้เป็็นโอกาส ส ามารถ

หยััดยืืนขึ้้�นมาได้้อย่่างแข็็งแกร่่ง และก้้าวเดิินหน้้าอย่่างมั่่�นคง ด้ ้วยปณิิธาน

ที่่�มุ่่�งมั่่�นที่่�จะสร้้าง Brand ให้้ติิดตลาดมายาวนานเกืือบครึ่่�งศตวรรษ,                                                                                                            

การแก้้ไขปััญหาน้้อยใหญ่่ที่่�ต้้องเผชิิญอย่่างท้้าทาย และเติิบโตอย่่าง                    

ก้้าวกระโดด ขยายธุุรกิิจต่่อเนื่่�องมายัังเครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์

อื่่�น ๆ รวมถึึงธุุรกิิจรถพยาบาลที่่�หลายคนคาดไม่่ถึึงว่่า R.X มาอยู่่� ณ จุุดนี้้�

ได้้อย่่างไร แต่่สิ่่�งหนึ่่�งซึ่่�งเราเชื่่�ออย่่างเหลืือเกิิน นั่่ �นคืือ ก้ ้าวต่่อไปของ R.X                  

จะเป็็นก้้าวที่่�แข็็งแกร่่งและเจริิญก้้าวหน้้ามากกว่่าเดิิมอีีกหลายเท่่าทวีีคููณ

อย่า่งแน่น่อน เป้า้หมายต่่อไปคืือ การสร้า้งแบรนด์ ์air-x ให้เ้ป็น็ Inter Brand 

และพวกเราทุุกคน ขออวยพรให้้ R.X ยืืนหยััดเป็็นผู้้�นำด้้านการผลิตยา

และเวชภััณฑ์์ของไทย และของโลก สร้้างประวััติิศาสตร์หน้้าใหม่่ให้้กัับ

วงการเภสััชอุุตสาหกรรมของไทย เป็็นผู้้�นำด้้านการผลิตยาและเวชภััณฑ์์ 

สร้้างสรรค์สิินค้้าและบริิการทางการแพทย์์ เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพชีีวิิต                                                                                     

ของทุุกคน ด้ว้ยอุุดมการณ์อ์ันัมั่่�นคง ดังัเช่่น ชื่่�อของ R.X ซึ่่�งก็ค็ืือ สัญลักัษณ์์

ของวิิชาชีีพเภสััชกรรมที่่�เคีียงข้้างเภสััชกร บุ ุคลากรทางการแพทย์์ และ

ประชาชนทุุกคนตลอดไป 

ผู้้�บริิหาร  บริิษััท อาร์์เอ็็กซ์์ จำำ�กััด 
และกองบรรณาธิิการวารสารยาน่่ารู้้�

1. ภก.สุุทธิิพงษ์์ หนููฤทธิ์์�	

2. รศ.ภก.ดร.ทรงศัักดิ์์� ศรีีอนุุชาต

3. ภก.ชาญชััย อุุดมลาภธรรม

4. คุุณ หทััยรััตน์์  อุุดมลาภธรรม

5. ภก.ทวีีพงษ์์  เทีียมสุุวรรณ

6. ภก.ดร.พิิกุุล เสีียงประเสริิฐ 

7. ภญ.ศศิิมา อาจสงคราม

8. ภก.ผดุุงยศ พิิสุุทธาดามงคล



- Ranya Academy -
โดย : ภก.อุุทััย  สุุขวิิวััฒน์์ศิิริิกุุล

Ikigai  อิิคิิไก 
ความงดงามของชีีวิิตเภสััชกรร้้านยา

	 “Ikigai อิิคิิไก” เป็็นแนวคิิดและปรััชญาการใช้้ชีีวิิตของชาวญี่่�ปุ่่�นที่่�

หมายถึึง “คุุณค่่าของการมีีชีีวิิตอยู่่�” หรืือ “เหตุุผลของการตื่่�นขึ้้�นมาในแต่่ละวััน” 

อะไรนะที่่�ผลัักเราให้้ลุุกจากที่่�นอน? เพื่่�อตื่�นข้ึ้�นมาทำอะไรบางอย่่างอย่่างเต็็มใจ                     

สุุดชีีวิิต คนญี่่�ปุ่่�นใช้้คำว่่า “อิิคิิไก” ในความหมายตั้้�งแต่่งานอดิิเรกที่่�เราคลั่่�งไคล้้

มาก ๆ เช่่น การตามอ่่านมัังงะ, การเล่่นเกมส์์คอมพิิวเตอร์์ นี่่�คืืออิิคิิไกของฉัันเอง

แบบง่่าย ๆ จนถึึงงานที่่�เรารู้้�สึึกว่่าทำแล้้วตััวเราเองนั้้�นมี ี“คุุณค่่า” 

วา
รส
าร
ยา
น่่า
รู้้�

52



	 ในบทบาทของเภสััชกรร้้านยานั้้�น หลายคนบอกว่่ามัันน่่าเบื่่�อ คนไข้้เรื่่�องมากชอบมาต่่อยาราคาถููก บางคนมา

บ่น่ว่า่งานหน้า้ร้า้นมัันยุ่่�งยาก มีกีฎระเบียีบ GPP น่า่รำคาญไปซะทุกุเรื่่�อง จนอยากจะขายร้า้นยาที่่�น่า่เบื่่�อนี้้�ทิ้้�งไปทำธุรุกิจิ

อย่า่งอ่ื่�นที่่�ชีวีิติน่่าจะมีีความสุขุมากกว่่า อะไรคืือความสุขุของเภสััชกรร้้านยากัันนะ? ในวัันนี้้�เราจะมาเล่่าถึึงการนำแนวคิด

ดัังกล่่าวมาเล่่าให้้ฟัังว่่า เพื่่�อสััมผััส “ความสุุข” ของการใช้้ชีีวิิตในร้้านยาเรา เพื่่�อให้้เภสััชกรร้้านยาได้้เติิมเต็็มความหมาย

และคุุณค่่าให้้กัับชีีวิิตเรา รวมถึึงเป็็นกำลัังใจสำคััญที่่�ทำให้้เราไปถึึงเป้้าหมายหรืือความสุุขก้้อนใหญ่่ที่่�เราคาดหวัังไว้้ 

อิิคิิไกคืืออะไร?
	 คำว่่า “อิิคิิไก” หรืือ  “Ikigai” เป็็นปรััชญาในการใช้้ชีีวิิตของคนญี่่�ปุ่่�น คงเป็็นคำที่่�คุ้้�นหููเรากัันอย่่างมาก                     

ในทุุกวัันนี้้� เพราะถููกตีีความและตีีพิิมพ์์เป็็นหนัังสืือหลายเล่่ม รวมถึึงเล่่มที่่�ชื่่�อว่่า “อิิคิิไก (生き甲斐 )                                 

ความหมายของชีีวิิต (The Little Book of Ikigai)” ที่่�เขีียนโดยอาจารย์์ เคน โมงิิ (Ken Mogi) นัักวิิทยาศาสตร์์

วิิจััยด้้านสมองชาวญี่่�ปุ่่�น นัับว่่าเป็็นหนัังสืือเกี่่�ยวกัับแนวนี้้�เล่่มแรกเลยก็็ว่่าได้้ ยิ่่�งหากเราได้้ติิดตาม ดร.กฤติินีี พงษ์์ธนเลิิศ                                        

ผู้้�ที่่�หลงใหลในวััฒนธรรมญี่่�ปุ่่�น เจ้้าของเว็็บไซต์และแฟนเพจเล่่าเรื่่�องต่่าง ๆ ในญี่่�ปุ่่�น ทั้้ �งสองท่่านช่่วยกัันนำเสนอ                                                                                                                       

ความหมายของคำนี้้�ได้้แจ้้งชััดมากขึ้้�นสำหรัับเภสััชกรร้้านยาเรา 

	 ความหมายของคำว่่า อิิคิิไก แปลตรงตััวได้้ดัังนี้้� “อิิคิิ” (iki生き ) แปลว่่า มีีชีีวิิต และ “ไก” (gai甲斐) 

แปลว่่า คุุณค่่าทางจิิตใจ, เหตุุผล พอเมื่่�อมารวมกััน “อิิคิิไก” หมายถึึงความหมายของการมีีชีีวิิตอยู่่� หรืือ ชีีวิิตที่่�มีีคุุณค่่า 

ซึ่่�งอาจจะดููตีคีวามยากไปหน่อยในมุมุมองของเรา อาจารย์์เคน โมงิ ิเลยสรุปุให้เ้ข้า้ใจได้ง่้่ายๆข้ึ้�นว่า่ “อิคิิไิก” คืือ เหตุผุล

ที่่�ทำให้้เราอยากตื่่�นนอนแต่่เช้้าในทุุก ๆ วัันมาเพื่่�อทำสิ่่�งที่่�เรารััก “สิ่่�งที่่�เรารู้้�สึึกมีีคุุณค่่าและเติิมเต็็มในแบบของเราเอง” 

จึึงเป็็นแนวคิิดที่่�ทำให้้เภสััชกรเราได้้เห็็นถึึงคุุณค่่าและความหมายของชีีวิิต ผ่่านการสััมผััสความสุุขจากสิ่่�งต่่าง ๆ รอบ ๆ

ตััวเรา สั งคมที่่�แอบอิิงร้้านยาเรา ความสุุขของเราก็็ไม่่จำเป็็นต้้องเป็็นเร่ื่�องใหญ่่เสมอไป ห ากเพีียงแค่่เรารู้้�สึึกมีีความสุขุ

เล็็ก ๆ กั บปััจจุุบัันเพีียงเท่่านี้้�ก็็พอ  เพราะความสุุขอยู่่�รอบ ๆ ตั วเราแต่่ละคนก็็ไม่่เหมืือนกััน เมื่่�อเราเปิิดร้้านยาเราเอง                        

ถึึงเวลาที่่�เราต้อ้งค้น้หาความสุขุเหล่า่นั้้�นมาเติมิเต็็มความหมายให้ก้ับัชีวีิติ รวมถึึงยังัเป็น็แรงผลักัดันัที่่�พาเราไปสู่่�ความสุขุ

ที่่�ใหญ่่กว่่าตามฝััน

ความเข้้าใจผิิดเกี่่�ยวกัับ Ikigai
	 ในหนัังสืือบางเล่่มที่่�แปลโดยนัักเขีียนฝั่่�งตะวัันตกมัักตีีความ Ikigai เป็็นวงกลม 4 วง ที่่�มีีเนื้้�อหาภายในวงกลม

ประกอบไปด้้วย 1) สิ่่ �งที่่�สร้้างรายได้้เป็็นเงิินตอบแทน, 2) สิ่่ �งที่่�ทำได้้ดีีเป็็นสิ่่�งที่่�เราถนัด, 3) สิ่่ �งที่่�เรารััก อยู่่�กั บมัันได้้                 

ทุุกลมหายใจและนานเท่่าชีีวิิต และ 4) สิ่่ �งที่่�สัังคมต้้องการเป็็นประโยชน์์กัับคนอ่ื่�น ซึ่่�งรููปวงกลมนี้้�แสดงให้้เราเห็็นว่่า              

หากต้้องการมีี Ikigai เราจำเป็็น “ต้้องมีีครบทั้้�ง 4 ข้้อ” จึึงจะค้้นพบอิิคิิไก มาถึึงตอนนี้้�เภสััชกรหลายคนกลัับทรมาน

กัับการค้้นหาว่่าสิ่่�งที่่�เราทำนี้้� เรารัักจริิง ๆ หรืือเปล่่านะ หรืือ ... เราคิิดว่่าเราถนััดแหละ แต่่พอเหลืือบไปดููร้้านยาเพื่่�อน 

รู้้�สึึกว่่าเพ่ื่�อนเก่่งกว่่าตนเอง ทำรายได้้ยอดขายมากกว่่าร้้านยาเรา สุุดท้้ายก็็เลยไม่่มั่่�นใจว่่า งานเภสััชกรร้้านยานี้้� คืือ                       

อิิคิิไกของตนเองหรืือเปล่่า?

วารสารยาน่ารู้้�
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	 แต่่ในความจริิงแล้้ว Ikigai ไม่่ได้้เป็็นเช่่นนั้้�นเสมอไป ผู้้� คนส่่วนใหญ่รวมทั้้�งเภสััชกรร้้านยามัักมองว่่าแนวคิด

แบบนี้้�เป็น็เร่ื่�องที่่�ยิ่่�งใหญ่ม่าก ๆ  และห่า่งไกลมากมายจากตัวัเรา เช่น่ คิดว่า่เปิดิร้า้นยามาแล้ว้เราต้อ้งประสบความสำเร็จ็ 

ขยายสาขาได้้ หรืือได้้ยอดขายมีีเงิินทองมากมาย แต่่แท้้จริิงแล้้ว Ikigai คืือความสุุขเล็็ก ๆ  ที่่�อยู่่�รอบตััวเราอยู่่�แล้้ว และ

เราสามารถสััมผััสกัับความสุุขเหล่่านั้้�นได้้ทุุกวััน เช่่น การได้้รัับประทาน Cheesecake แสนอร่่อย, ได้้พููดคุุยกัับคนไข้้                 

ที่่�เราคุ้้�นเคย หรืือการได้้สััมผััสกัับธรรมชาติิรอบตััว เพีียงเท่่านี้้�ก็็ถืือว่่าเราได้้สััมผััสกัับ Ikigai แล้้ว แต่่ไม่่ได้้หมายความ

ว่่าเราจะไม่่สามารถสััมผััสกัับความสุุขที่่�เป็็นก้้อนใหญ่่อย่่างความสำเร็็จในชีีวิิตที่่�เราเฝ้้าฝัันไว้้ การมีี Ikigai หรืือการได้้

สััมผััสกัับความสุุขเล็็ก ๆ นี้้ �เองจะเติิมเต็็มความหมายและคุุณค่่าให้้กัับชีีวิิตเรา รวมถึึงเป็็นกำลัังใจสำคััญที่่�ทำให้้เราไป

ถึึงเป้้าหมายหรืือความสุุขก้้อนใหญ่่ที่่�เราคาดหวัังไว้้ เพราะฉะนั้้�น Ikigai จึึ งไม่่ใช่่เรื่่�องใหญ่่และไม่่ใช่่เป้้าหมายของชีีวิิต               

อย่า่งที่่�หลายคนเข้า้ใจ นอกจากนี้้�ยังัมีปีระโยชน์อ์ีกีมากมายที่่�เราสามารถนำไปปรับัใช้ไ้ด้ท้ั้้�งในการใช้ช้ีวีิติและการทำงาน 

รวมถึึงยัังสามารถสร้้างประโยชน์์ให้้เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�อื่่�นได้้อีีกด้้วย

ทำำ�ไมต้้องมีีอิิคิิไกด้้วยหล่่ะ?
	 เหตุุผลที่่�ทำให้้คนส่่วนใหญ่หัันมาสนใจอิิคิิไก นั่่ �นก็็เพราะในโลกวััตถุุนิิยมทุุกวัันนี้้� มนุุษย์์เราล้้วนกระหาย                             

“มีีความสุุข” ในการทำงานในการดำรงชีีวิิต ทั้้�งนี้้�คนเราบางคนอาจทำงานไปวััน ๆ อย่่างไม่่มีีความสุุข แม้้นจะมีีรายได้้

มากมายก็็ตาม ยิ่่�งในยุุคสมััยแห่่งโลกโซเชีียลมีีเดีียนั้้�น ทำให้้เราเห็็นชีีวิิตของคนอื่่�นได้้ง่่ายขึ้้�น หากเราไม่่อยู่่�กัับปััจจุุบัันไม่่

พอใจในสิ่่�งที่่�เรามีีหรืือทำหน้าที่่�อยู่่� เช่น่ วันนี้้�เราต้้องทำงานยืืนขาแข็็งอยู่่�ในร้้านยาทั้้�งวััน แต่เ่ม่ื่�อไปเห็็นภาพของเพ่ื่�อนเรา

ได้้ไปเที่่�ยวในเฟสบุ๊๊�กหรืืออิินสตาแกรม ทำให้้เรารู้้�สึึกแย่่เพราะคิิดว่่าทำไมเราต้้องมาอยู่่�ในร้้านยาทำไมนะ เมื่่�อเกิิดการ

เปรีียบเทีียบเราก็็จะไม่่มีีความสุุขเพราะไม่่รู้้�ว่่าคุุณค่่าจริิง ๆ ของตััวเราเองคืืออะไร?

	 เมื่่�อเราไม่่รู้้�คุุณค่่าในตนเองหรืือบทบาทวิิชาชีีพเราเองอย่่างแท้้จริิง ซ้้ำร้้ายยัังไม่่รู้้�หนทางที่่�จะเดิินไปหาความสุุข 

การขาด Passion หรืือแรงจูงูใจในการมีชีีวีิติในการทำหน้า้ที่่�เภสัชักร จะยิ่่�งบั่่�นทอนให้ท้ั้้�งตััวเองดำดิ่่�งในห้้วงความรู้้�สึึกแห่ง่

ความทุกุข์ ์และไปลดคุณุภาพในการบริกิารดูแูลและใส่ใ่จผู้้�ป่ว่ย คนไข้ท้ี่่�ไม่พ่ึึงใจในการบริกิารก็จ็ะเลืือกไปหาร้า้นยาอื่่�นๆ 

ในที่่�สุุดจะซ้้ำเติิมให้้ยอดขายลดลงไปอีีก เห็็นไหมว่่าการค้้นพบตนเองแสวงหาความสุุขในทุุกๆวััน และเห็็นความงดงาม

ของวิิชาชีีพเภสััชกรร้้านยานั้้�นจำเป็็นต่่อเส้้นทางของชีีวิิตเรา 

หััวใจหลัักของการมีีอิิคิิไก
	 เชื่่�อได้้ว่่าเภสััชกรหลายคนที่่�คิิดเลืือกเส้้นทางในการบริิบาลคนไข้้ในร้้านยานั้้�น ย่ ่อมมีีต้้นทุุนทางใจที่่�อยากมา

รัับใช้้ประชาชนอยู่่�แล้้ว แต่่บางครั้้�งบางเวลาอาจจะ “ใจตก” หรืือหลงลืืมความงดงามของวิิชาชีีพเภสััชกรร้้านยาไปบ้้าง               

อาจารย์์กฤติินีีได้้แบ่่งปัันบทเรีียนในการสััมผััสได้้ถึึง “อิิคิิไก” ของเรา โดยแนะนำวิิธีีง่่าย ๆ วิิธีีหนึ่่�งในการค้้นพบอิิคิิไก

ของตนเอง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งอิิคิิไกด้้านการทำงานในร้้านยา

โดยเริ่มจากตั้งคำ�ำถามกับตัวเราเอง…
	 คำถามแรกคืือ “เราเคยได้้รัับคำขอบคุุณจากลููกค้้าหรืือลููกน้้องบ้้างไหม?” คำขอบคุุณแบบที่่� เราได้้ยิินเองแล้้ว

ก็็ตื้้�นตัันหรืือ “ใจฟูู” 
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	 คำถามต่อ่มาคืือ “มีเีรื่่�องราวที่่�ประทับัใจกับัลูกูค้า้บ้า้งไหม?” เรื่่�องราวที่่�คนไข้ข้องเราที่่�เดินิหน้า้เศร้า้เจ็บ็ไข้ไ้ด้ป่้่วย

มาหาเราที่่�หน้าร้้าน หลังจากที่่�ได้้รับับริิการไปแล้้ว กลับัมาหาเราพร้้อมกัับคำขอบคุุณในการที่่�ช่ว่ยให้้เขา คนในครอบครััว 

คนที่่�ลููกค้้ารัักหายป่่วยจากอาการโรคร้้ายน่่ารำคาญที่่�มาพรากความสุุขในชีีวิิตไป จนกระทั่่�งมาพบกัับเภสััชกรที่่�เป็็น                                                                                                                                         

แสงสว่่างให้้กัับชีีวิิตเขา

	 เพราะฉะนั้้�น “อิิคิิไก” ไม่่ใช่่การค้้นหาว่่างานนี้้� คืือ อิิคิิไกของตนเองหรืือเปล่่า? แต่่คืือ “การอยู่่�กัับปััจจุุบััน”                

นำความรู้้�  ประสบการณ์์ ความเอาใจใส่่ เติิมลงในการทำงานวิิชาชีีพตรงหน้้าให้้เต็็มที่่�ในการดููแลผู้้�ป่่วย และเม่ื่�อลููกค้้า

หายป่่วย สุุขภาพดีีอย่่างน่่าเชื่่�นใจ กลัับมาหาเรา ให้้โอบรัับคำขอบคุุณ และสััมผััสกัับคุุณค่่าของงานตนเอง อิิคิิไก                            
จึึงไม่่ใช่่อาชีีพเภสััชกรร้้านยา ไม่่ใช่่งานที่่�ต้้องมายืืนขายยา แต่่เป็็น “วิินาทีีที่่�หััวใจเราพองโต” จากการที่่�เราได้้ช่่วยเหลืือ 

ผู้้�อื่่�น ไม่่ต้อ้งหา Passion ใด ๆ  เลย แค่ท่ำสิ่่�งที่่�ทำอยู่่�ให้้ดีทีี่่�สุดุก็็พอ ต้องอยู่่�กับปััจจุุบันัและช่ื่�นชมตััวเองให้้เห็็นความงดงาม                 

ในตััวเราเอง

	 หากจะกล่่าวว่่าอิิคิิไกนั้้�นคืือการมีีความสุุขกัับปััจจุุบััน มองหาข้้อดีีของทุุกเรื่่�องที่่�ผ่่านเข้้ามาในชีีวิิต เหมืือนการ

สร้้างพลัังบวกให้้ตััวเองทุุก ๆ วััน จนเมื่่�อความสุุขสั่่�งสมเพิ่่�มขึ้้�นก็็จะผลัักดัันให้้คุุณมีีความสุุขและค้้นเจอความหมายของ

การมีีชีีวิิตอยู่่�ในที่่�สุุดก็็ไม่่ผิิดนััก อิิคิิไกไม่่ไกลอย่่างที่่�คิิดแค่่เปลี่่�ยนมุุมมองชีีวิิตก็็ค้้นพบความหมายได้้ไม่่ยาก

สรุุปวิิธีีการค้้นพบอิิคิิไกของเราเอง
1. 	ไม่่ต้้องถามตนเองว่่า เรารัักงานนี้้� หรืือถนััดในงานนี้้�ไหม? 

2. 	ทำงานตรงหน้้าให้้เต็็มที่่� ให้้ดีีที่่�สุุด

3. 	หากได้ร้ับัคำขอบคุณุ โอบกอดสัมัผััสพลังัคำขอบคุณุตรงนั้้�น สัมัผััสคุณุค่่าหรืือความสุขุที่่�เราได้ช้่ว่ยเหลืือใคร

บางคนอย่่างเต็็มความรู้้�สึึก

4. 	ทำข้้อ 1-3 ซ้้ำไปเรื่่�อย ๆ

5. 	ขอบคุุณผู้้�อื่่�นบ่่อย ๆ เพราะเราอาจช่่วยให้้ผู้้�อื่่�นได้้ส่่งต่่อความสุุขของเราไปยัังคนอื่่�น ๆ ต่่อไป และวัันหนึ่่�ง

ความสุุขเหล่่านี้้�จะแพร่่กระจายและหมุุนวนกลัับมาหาตััวเภสััชกรเองได้้เช่่นเดีียวกััน

	 เราเช่ื่�อมั่่�นว่่าหากเภสััชกรเห็็นคุุณค่่าในตััวเองและคนอื่่�น ค้้นพบหนทางการทำำ�งานท่ี่�มีี
ความหมายและมีีความสุุข เติิมพลัังส่่งต่่อคุุณค่่า และความหมายของการมีีชีีวิิตอยู่่�ให้้กัับคน               
รอบข้้าง จะช่่วยให้้เราตกหลุุมรัักงานปััจจุุบัันอีีกครั้้�ง, ช่่วยให้้เรา รัักตััวเองมากขึ้้�น, ช่่วยให้้เรามีี
พลัังไปทำำ�สิ่่�งดีี ๆ มากยิ่่�งขึ้้�น 

	สุ ุดท้้ายความงดงามของวิิชาชีีพเภสััชกรร้้านยาคืือเราเองมีีความสุุขและยิ้้�มได้้ง่่ายขึ้้�น 
พร้้อมที่่�จะตื่่�นมาทุุก ๆ เช้้าดููแลคนไข้้ต่่อไป ทุุก ๆ วััน

วารสารยาน่ารู้้�

55



-: แหล่งข้อมูล :-

	 กฤตินี พงษ์ธนเลิศ, อิคิไก: ความหมายและจะหายังไงให้เจอ | ตอนที่ 1, https://www.youtube.com/

watch?v=vlHfzri_FeY

	 กฤตินี พงษ์ธนเลิศ, อ ิคิไก: จะปลูกฝังอิคิไกให้เกิดขึ้นกับพนักงานได้ยังไง | ตอนที่  2, https://www.

youtube.com/watch?v=nH64MYQ36Jk&t=327s

	 กฤตนีิ พงษ์ธนเลศิ, กววีฒุ ิเตม็ภวูภทัร "รเินน็ ธรุกจิร้อยปี และ อคิไิก" กบั "เกตวุด ีMarumura", https://

www.youtube.com/watch?v=QwTCWOQaQwM

	 รวศิ หาญอตุสาหะ, 9 ขอคดิทีช่่วยให้เรา ใช้ชวีติอย่างเรยีบง่าย | 5 Minutes Podcast EP.1455, https://

www.youtube.com/watch?v=jgEj_wbLgik

	 เปิดมุมมอง อ คิไก ในแบบ เกตุวดี Maramura ความสุขเริ่มจากตัวเอง, https://book.mthai.com/

editor-talks/17433.html 

	 Finding your Ikigai: The rewarding experience of being a pharmacist, https://www.

chemistanddruggist.co.uk/CD137330/Finding-your-Ikigai-The-rewarding-experience-of-being-a-

pharmacist

	 ผศ. ดร.กฤตินี พงษ์ธนเลิศ, อ คิไก, https://cariber-images-production.s3.ap-southeast-1.

amazonaws.com/Summary_Ep22.pdf

	 ‘Ikigai’ เป็นปรัชญาในการใช้ชีวิตของคนญี่ปุ่น , https://www.facebook.com/photo.php?fbid=83

2207762308032&id=100065564466964&set=a.534552142073597&locale=th_TH

	 วธิค้ีนพบ “อคิไิก”, https://www.facebook.com/Gademaru/posts/%E0%B8%A7%E0%B8%B4

%E0%B8%98%E0%B8%B5%E0%B8%84%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%9E%E0%B8%9A-%E0

%B8%AD%E0%B8%B4%E0%B8%84%E0%B8%B4%E0%B9%84%E0%B8%81-%E0%B8%AD%E0%

B8%B4%E0%B8%84%E0%B8%B4%E0%B9%84%E0%B8%81-%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8

%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%9

5%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B9%84%E0%B8%9B%E0%B9%80%

E0%B8%9E%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%B0%E0%B9%84%E0

%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%99%E0%B8%8D%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%9B%E0%B

8%B8%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B9%83%E0%B8%8A%E0%B9%89%E0%B8%84%E0%B8%

B3%E0%B8%A7%E0%B9%88%E0%B8%B2-%E0%B8%AD%E0%B8%B4%E0%B8%84%E0%B8%B4

%E0%B9%84%E0%B8%81-%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%

E0%B8%A1/1092731264230386/

	 อคิิไก แปลว่า ความหมายของการมชีวีติอยู ่เหตุผลของการมชีวีติอยู,่ https://readthecloud.co/ikigai-

ken-mogi/
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- Communicative Englisch for Pharmacists -
โดย : ภญ.พ.ท.หญิิง สมหญิิง  รััตนะสุุขจิิตต์์  

วััสดีีค่่ะวััสดีีค่่ะ  ท่่านสมาชิิก สำำ�หรัับบทความส่่งท้้ายปลายปีีนี้้�                                                                                          
ผู้้�เขีียนขอนำำ�เสนอเร่ื่�องราวของระบบทางเดิินอาหาร

อัักเสบ ซึ่่�งเป็็นประสบการณ์์ตรงเมื่่�อไม่่นานมานี้้�  ที่่�เกิิดขึ้้�น
กัับทั้้�งกัับตััวเองและคุุณแม่่ที่่�สููงวััยนะคะ 

	 หลัังจากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโควิิด เราสองคนพยายามลดน้้ำหนัักกัันมานาน ซึ่่�งยัังไม่่เห็็นผลนััก

ตลอด 3 ปีทีี่่�ผ่่านมา แต่ใ่นที่่�สุดุ เราทั้้�งคู่่�กลัับน้้ำหนักลดฮวบไปหลายกิิโลจากการติิดเชื้้�อไวรัสในกระเพาะอาหารและลำไส้้                

ทำให้้ท้้องเสีียอย่่างรุุนแรง คลื่่�นไส้้อาเจีียน และเบื่่�ออาหารมากค่่ะ ส าเหตุุหลัักก็็น่่าจะมาจากภููมิิต้้านทานที่่�ลดลงมาก 

เพราะเป็็นช่่วงที่่�ต้้องเดิินทางไกลหลายสััปดาห์์ ไม่่ได้้นอนพัักผ่่อนเต็็มที่่� และไม่่สามารถปรัับตััวเข้้ากัับสภาพอากาศที่่�      

แตกต่่างกัันอย่่างมากของบ้้านเรากัับประเทศทางตะวัันตกได้้

สส

	 Viral gastroenteritis, commonly known as the stomach flu, is a highly contagious infection.

	 โรคกระเพาะอาหารและลำไส้้เล็็กอัักเสบจากเชื้้�อไวรััส หรืือที่่ �รู้้�จักกัันในชื่่�อว่่าหวััดลงกระเพาะนั้้�น เป็็นภาวะ               

ติิดเชื้้�อที่่�ติิดต่่อได้้ง่่ายและรุุนแรง 

	 It can lead to symptoms such as vomiting, diarrhea, abdominal pain, and fever. 

	 ทำให้้เกิิดอาการต่่างๆ เช่่น อาเจีียน ท้้องเสีีย ปวดท้้อง และไข้้

	 The primary cause is infection with a virus, most commonly norovirus or rotavirus. 

	 สาเหตุุหลัักมาจากการติิดเชื้้�อไวรััส ที่่�พบได้้บ่่อยคืือ โนโรไวรััส หรืือโรตาไวรััส

Viral Gastroenteritis
โรคกระเพาะอาหารและลำำ�ไส้้อัักเสบจากเชื้้�อไวรััส

	 ช่ว่งปลายฝนต้้นหนาวอย่างนี้้� 

เรายิ่่�งควรเฝ้า้ระวัังสังัเกตอาการกัันให้้

ดีีนะคะ โดยเฉพาะในกลุ่่�มคนที่่�เปราะ

บาง เช่่น ผู้้�สููงอายุุ เด็็กเล็็ก ผู้้�ป่่วยที่่�มีี

โรคประจำตััวค่่ะ     
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	 These viruses can be spread easily through close contact with infected individuals, consumption 

of food or water, touching surfaces or handling objects that have been contaminated with the virus. 

	 ไวรััสเหล่่านี้้�สามารถแพร่่กระจายได้้ง่่ายโดย การสััมผััสอย่่างใกล้้ชิิดกัับผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อ  การบริิโภคอาหารหรืือน้้ำ                 

การสััมผััสพื้้�นผิิว หรืือการส่่งมอบสิ่่�งของต่่าง ๆ ที่่�มีีเชื้้�อไวรััสปนเปื้้�อนอยู่่�

	 Poor hygiene practices i.e., failing to wash hands thoroughly after using the restroom, changing 

diapers 

	 การปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องตามหลักสุขอนามัย เช่น ไม่ล้างมือให้สะอาดหลังจากการใช้ห้องน้�้ำำ การเปลี่ยนผ้าอ้อม 

	 as well as inadequate sanitation and facilities contribute to its transmission.

	 รวมถึง การสุขาภิบาลและสิ่งอำ�ำนวยความสะดวกต่างๆ ที่ไม่เพียงพอ ทำ�ำให้เกิดการแพร่กระจายของเชื้อได้        

	 Norovirus is often associated with outbreaks in settings such as schools, cruise ships, and 

restaurants. 

	 โนโรไวรัส เป็นสาเหตุที่พบบ่อยในการแพร่ระบาดของโรค ในโรงเรียน เรือสำ�ำราญ และร้านอาหาร 

	 Rotavirus primarily affects infants and young children.

	 โรตาไวรัส เป็นไวรัสก่อโรคที่พบมากในเด็กทารกและเด็กเล็ก

	 It is important to note that 

viral gastroenteritis is different 

from bacterial gastroenteritis, 

which is caused by bacteria like E. 

coli or Salmonella. 

	 ที่่�สำคััญคืือ  เราต้้องแยกให้้ได้้

ว่่า โรคกระเพาะอาหารและลำไส้้เล็็ก

อัักเสบจากเชื้้�อไวรัสนั้้�น แตกต่่างกัันกัับ

ที่่�เกิดิจากเชื้้�อแบคทีเีรียี เช่น่ อีโคไล หรืือ               

ซาโมเนลลา

	 Symptoms from viral infection typically resolves on its own within a few days without any 

specific treatment. 

	 อาการที่เกิดขี้นจากเชื้อไวรัส มักจะหายไปได้เองภายใน 2-3 วัน โดยไม่ต้องให้การรักษาที่จำ�ำเพาะเจาะจงใดๆ

	 But the doctor may prescribe some medicines to relieve symptoms, such as antiemetics, 

antidiarrheals, and antipyretics.

	 แต่แพทย์อาจสั่งให้ยาช่วยบรรเทาอาการ เช่น ยาต้านการอาเจียน ยาแก้ท้องเสีย และยาแก้ไข 

	 On the other hand, patients with bacterial or parasitic infections may be prescribed                             

with common antibiotics include Fluoroquinolones or Aminoglycosides

	 ในทางกลัับกััน ผู้้�ป่ วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียหรืือปรสิิต อ าจจะได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ เช่่น ยาในกลุ่่�ม                              

ฟลููออโรควิิโนโลน หรืืออมิิโนไกลโคไซด์์
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By following these guidelines, you can help alleviate symptoms
and protect yourself and others from further infection.

หากคุุณทำำ�ตามคำำ�แนะนำำ�นี้้� ก็็จะช่่วยบรรเทาให้้อาการดีีขึ้้�น
และยัังช่่วยป้้องกัันตััวเองและคนอื่่�นๆ จากการติิดเชื้้�อต่่อไป

Stay hydrated

Rest

Wash Hands

Isolation

Food & Drink

Others 

Drink plenty of water or electrolyte drinks to prevent complications such 

as dehydration.

ดื่่�มน้้ำหรืือเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีเกลืือแร่่ให้้มาก เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะขาดน้้ำ 

Get enough sleep to help your body recover and regain strength. 

พัักผ่่อนอย่่างเพีียงพอ เพื่่�อให้้ร่่างกายได้้ฟื้้�นฟููและกลัับมามีีกำลััง 

Frequently wash hands with soap and water to prevent the spread of the 

virus. 

ล้้างมืือบ่่อยๆ ด้้วยสบู่่�และน้้ำ เพื่่�อป้้องกัันการแพร่่กระจายของไวรััส 

Stay home to prevent spreading the infection to others until symptoms 

subside. 

แยกตััวเองอยู่่�ที่่�บ้้าน เพื่่�อป้้องกัันการแพร่่เชื้้�อให้้แก่่ผู้้�อื่่�น จนกว่่าอาการจะดีีขึ้้�น

Do not consume high-fat, spicy, or dairy-rich foods that can exacerbate 

symptoms.

ไม่่ควรทานอาหารที่่�มีีไขมัันสููง รสจััด หรืือมีีนมอยู่่�ในปริิมาณสููง ซึ่่�งส่่งผลให้้อาการแย่่ลง

Patients should have bland and easy-to-digest food such as soup or rice 

porridge.

ผู้้�ป่่วยควรรัับประทานอาหารรสจืืด ย่่อยง่่าย เช่่น ซุุป หรืือโจ๊๊ก 

Avoid drinking alcohol and caffeine.

งดเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ และคาเฟอีีน

Do Not share food, utensils, towels, or personal items with others.

ห้้ามแบ่่งปัันอาหาร ชุุดเครื่่�องครััว ผ้้าเช็็ดตััว-หน้้า และของใช้้ส่่วนตััว ร่่วมกัับผู้้�อื่่�น

Do Not self-prescribe antibiotics as they are ineffective against viral infections.

ห้้ามใช้้ยาปฏิิชีีวนะเอง ด้้วยยาเหล่่านี้้�ไม่่สามารถออกฤทธิ์์�ต่่อเชื้้�อไวรััสได้้
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	 Seek immediate medical attention if symptoms not improved or worsen i.e., non-stop diarrhea 

> 1 day, severe abdominal pain, fatigue, loss of appetite,

	 ให้รีบไปพบแพทย์โดยด่วน หากอาการยังไม่ดีขึ้นหรือแย่ลง เช่น ขับถ่ายไม่หยุดเกิน 1 วัน อาเจียน ปวดท้อง

รุนแรง อ่อนเพลีย ทานอาหารไม่ได้

	 to get a thorough examination and prompt treatment

	 เพื่อเข้ารับการตรวจร่างกายโดยละเอียด และการรักษาในทันที

	 especially IV fluids to prevent severe dehydration and electrolyte imbalances.

	 โดยเฉพาะการให้สารน้�้ำำทางหลอดเลือด เพื่อป้องกันภาวะขาดน้�้ำำอย่างรุนแรง และเกลือแร่ไม่สมดุล

Key Messages

Understanding what stomach flu is and how it spreads

can help individuals take necessary precautions to prevent its transmission.

ความรู้้�ความเข้้าใจว่่าหวััดลงกระเพาะคืืออะไร และแพร่่ต่่อกัันได้้อย่่างไรนั้้�น

ช่่วยให้้เราปฏิิบััติิตััวด้้วยความระมััดระวััง เพื่่�อป้้องกัันการแพร่่ระบาดได้้
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close contact
hygiene

sanitation
outbreak

cruise ship
infant

anti-emetic
alleviate

dehydration 
crucial

การสััมผััสอย่่างใกล้้ชิิด
สุุขอนามััย
สุุขาภิิบาล
การแพร่่ระบาดของโรค
เรืือสำำ�ราญ 
เด็็กทารก
ยาต้้านการอาเจีียน
บรรเทา, ทำำ�ให้้น้้อยลง
ภาวะขาดน้ำำ��
สำำ�คััญอย่่างยิ่่�ง

โคลส คอน-แทคท์์
ไฮ-จีีน

ซา-นิิ-เท-ชั่่�น
เอ้้าท์์-เบรค
ครููซ ชิิพ

อิิน-แฟนท์์
แอน-ไท อิิม-มีี-ทิิค

แอล-ลิิ-วิิ-เอท
ดีี-ไฮ-เดร-ชั่่�น

ครูู-เชีียล

คำำ�ศััพท์์น่่ารู้้�

Special populations, including young children, older adults and individuals 

with underlying medical conditions, 

ประชากรกลุ่่�มพิิเศษ : เด็็กเล็็ก ผู้้�สููงอายุุ และผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััว

are more susceptible to viral infection due to weakened immune systems.

เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อไวรััสมากกว่่า เนื่่�องจากระบบภููมิิคุ้้�มกัันร่่างกายที่่�อ่่อนแอกว่่าคนทั่่�วไป

If you suspect you or someone else is experiencing stomach flu,

หากคุุณสงสััยว่่าตััวเองหรืือใครก็็ตาม มีีอาการของหวััดลงกระพาะ 

it is crucial to seek immediate medical attention.

ให้้ถืือเป็็นเรื่่�องสำคััญอย่่างยิ่่�ง ที่่�จะต้้องไปพบแพทย์์โดยด่่วน
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- Pharma Chat - 
 โดย : ภญ.ณปภััช  สุุธััมนาถพงษ์์

	 สวััสดีีค่่ะท่่านผู้้�อ่่านทุุกท่่านคะ ยาน่่ารู้้�ฉบัับนี้้�จะพาทุุกท่่านมาทบทวนเกี่่�ยวกัับเรื่่�องราวของโพรไบโอติิก 
(Probiotics) กัันนะคะ   เนื่่�องจากตอนนี้้�กระแสของโพรไบโอติิกได้้รัับความนิิยมกัันมากมาย แต่่ก็็จะมีีคำถามว่่า                  
แล้้วโพรไบโอติกิส์์แต่ล่ะสายพัันธุ์์�มีปีระโยชน์์เหมืือนหรืือต่างกัันหรืือไม่่ ซ่ึ่�งผู้้�เขีียนจะพยายามสรุุปจากประเด็็นคำถาม
ที่่�พบจากทั้้�งผู้้�บริิโภคและเภสััชกรด้้วยกัันเองเพื่่�อให้้เข้้าใจง่่ายขึ้้�น เรามาหาคำตอบกัันในยาน่่ารู้้�ฉบัับนี้้�นะคะ

การใช้้ประโยชน์์จาก
โพรไบโอติิก (Probiotics)
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เวลาซื้้�อโพรไบโอติิก ควรสนใจน้้ำหนััก (มิิลลิิกรััม) หรืือ CFU (Colony-Forming Unit)
	 หากใครเคยเปิิดดููตรงส่่วนประกอบของผลิิตภััณฑ์์ไม่่ว่่าจะเป็็นยาหรืืออาหารเสริิม หรืือโยเกิิร์์ตต่่าง ๆ ก็็จะเห็็น

ว่่ามีีจำนวนมิิลลิิกรััมของจุุลิินทรีีย์์ต่่าง ๆ มี ีการแสดงอยู่่�บนฉลากผลิิตภััณฑ์์ แต่่นั่่�นไม่่ได้้สำคััญเท่่ากัับสิ่่�งที่่�เภสััชกรควร

สนใจ คืือจำนวน CFU นั่่�นเอง คำว่า่ CFU คืือการวัดัจำนวนจุลุินิทรียี์ ์ซึ่่�งแตกต่า่งจากการนับัด้ว้ยกล้อ้งจุลุทรรศน์โ์ดยตรง                

ที่่�นัับเซลล์์ทั้้�งหมดทั้้�งที่่�ตายและยัังมีีชีีวิิต แต่่คำว่่า CFU ในที่่�นี้้� จะนัับเฉพาะเซลล์์ที่่�ยัังมีีชีีวิิตอยู่่�เท่่านั้้�น ถ้้าจะพููดให้้ชััด ๆ 

ก็็คืือ CFU = แบคทีีเรีีย 1 ตััวที่่�ยัังมีีชีีวิิตอยู่่� สามารถเจริิญเติิบโตได้้โดยการแบ่่งเซลล์์ แต่่ละ Colony ที่่�ถููกสร้้างขึ้้�นมาจะ

แตกต่่างกัันอย่่างชััดเจน จนทำให้้ง่่ายต่่อการนัับ โดยแต่่ละ Colony จะนัับเป็็น 1 CFU นั่่�นเอง ดัังนั้้�นก่่อนใช้้ผลิิตภััณฑ์์

ใด ๆ ควรสอบถามเสีียก่่อนว่่า มีีจำนวนโพรไบโอติิกกี่่� CFU นั่่�นเอง 

โพรไบโอติิกที่่�ดีีดููอย่่างไร
	 ความจริิงแล้้วโพรไบโอติิกอาศััยมีีอยู่่�ทั่่�วร่่างกายไม่่ว่่าจะเป็็นผิิว  ทางเดิินหายใจ ทางเดิินปััสสาวะ ช่ ่องคลอด                  

โดยเฉพาะระบบทางเดินิอาหาร ตั้้�งแต่ป่าก กระเพาะอาหาร ลำไส้้เล็ก็ ลำไส้้ใหญ่ ่ จนถึึงทวารหนัก โดยเฉลี่่�ยแล้ว้ในผู้้�ใหญ่่

จะมีจีุลุินิทรียี์ใ์นลำไส้อ้ยู่่�ประมาณ 4 ปอนด์ ์เฉพาะในช่อ่งปากจะมีแีบคทีเีรียีเกืือบ 500 สายพันัธุ์์� ตรงข้้ามกับัหลอดอาหาร

ที่่�ไม่ม่ีจีุลุินิทรียี์อ์าศัยัอยู่่� การนำจุลุินิทรียี์ท์ี่่�มีปีระโยชน์ม์าใช้น้ี้้� เราจะพบว่า่จุลุินิทรียี์จ์ะต้อ้งมีชีีวีิติอยู่่�ได้ใ้นสภาวะที่่�แตกต่า่ง

กัันตามตำแหน่่งและค่่า PH ขอ งลำไส้้ คุ ุณสมบััติิของโพรไบโอติิกที่่�ดีีจะต้้องทนต่่อสภาวะความเป็็นกรด และต้้องทน                                                                                                                                            

ต่่อสภาวะของเกลืือน้้ำดีีได้้ นอกจากนี้้�จุุลิินทรีีย์์ยัังต้้องสามารถเกาะติิดกัับเซลล์์เยื่่�อบุุผิิว โดยเฉพาะเยื่่�อบุุทางเดิินอาหาร 
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ได้้ดีี ดั งนั้้�นเราจะสนใจเฉพาะจุุลิินทรีีย์์ที่่�ยัังคงมีีชีีวิิตรอด ส ามารถขยายอณาจัักรและเป็็นประโยชน์์ต่่อร่่างกายเท่่านั้้�น 

โพรไบโอติกิที่่�นำมาใช้จ้ะต้อ้งไม่ท่ำให้เ้กิดิเชื้้�อก่อ่โรคและก่อ่ปัญัหาเชื้้�อดื้้�อยา และโพรไบโอติกิในผลิติภัณัฑ์จ์ะต้อ้งมีปีริมิาณ

คงเหลืือย่่างน้้อย 106 CFU ต่่ออาหาร 1 กรััม ตลอดอายุุของผลิิตภััณฑ์์ และหากจะเลืือกโพรไบโอติิกที่่�มีีความปลอดภััย

และมีีประสิิทธิิผล ควรเลืือกโพรไบโอติิกที่่�มีีรายชื่่�ออยู่่�ในประกาศของสำนัักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

กลไกการทำงานของโพรไบโอติิก
1.	 การแย่่งการจัับกัับตััวรัับโพรไบโอติิก (Probiotic receptor sites competition)

2.	 โพรไบโอติิกครอบคลุุมพื้้�นที่่�การยึึดเกาะกัับตััวรับ (Receptor site) ส ามารถเสริมช่่องว่่างระหว่่างเซลล์์ 

(ทำให้้ไม่่เกิิดช่่องว่่างระหว่่างเซลล์์) สร้้างเกราะป้้องกัันบนเยื่่�อบุุลำไส้้

3.	 โพรไบโอติิกส่่งผลต่่อระบบภููมิิคุ้้�มกััน

-	 GALT (Gut-associated lymphoid tissue) : สามารถเชื่่�อมต่่อและสื่่�อสารโดยผลิิตแอนติิบอดีี (IgA) 

และ Cytokine

-	 ลดความรุนแรงของปฏิกิริยาบางอย่าง เช่น อาการแพ้อย่างรุนแรง, ลดปฏิกิริยาภูมิแพ้

-	 กระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันและปรับปรุงการทำ�ำงานของภูมิคุ้มกันเพื่อต่อต้านเชื้อโรค

4.	 โพรไบโอติกสามารถผลิิตสารอาหารที่่�จำเป็็น : ที่่ �ลำไส้้ใหญ่มีีสภาพแวดล้้อมที่่�ดีี เหมาะสำหรับการเติิบโต

ของแบคทีีเรีียกรดแลคติิก

5.	 ฤทธิ์์�ต้้านเชื้้�อจุุลิินทรีีย์์ : ด้้วยการผลิิต  bacteriocins, acidophilin

a.	 ช่่วยสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�เป็็นกรด : ช่่วยสัังเคราะห์์กรดแลคติิก ทำให้้เชื้้�อก่่อโรคไม่่สามารถอยู่่�ได้้ 

b.	 ผลิิตเอนไซม์์ที่่�มีีประโยชน์์ : เช่่นแล็็กโทส ทำให้้ร่่างกายสามารถต่่อสู้้�กัับเชื้้�อก่่อโรค

6.	 เสริิมสร้้างเชื้้�อจุุลิินทรีีย์์ประจำถิ่่�น กำจััดเชื้้�อก่่อโรคด้้วยการ แย่่งบริิโภคสารอาหาร, ทำปฎิิกิิริิยากัับตััวรัับ

บนเยื่่�อหุ้้�มเซลล์์, ผลิิตสารต้้านจุุลชีีพ และสร้้างปฎิิกริิยากัับระบบภููมิิคุ้้�มกััน 
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โรคที่่�ได้้รัับประโยชน์์จากการรัับประทานโพรไบโอติิกส์์
	 ตามหลัักอนุุกรมวิิธาน เราจะอ้้างอิิงตามลัักษณะจำเพาะที่่�แตกต่่างกััน คืือ สกุุล (genus) > สปีีชีีส์์ (species)                      

> ส ายพัันธุ์์�  (strain) แต่่โพรไบโอติิกจะไม่่ใช่่ทั้้�งสกุุล สปี ีชีีส์์ หรืือส ายพัันธุ์์�  คำว่่าโพรไบโอติิกใช้้สำหรัับกลุ่่�มของ                  

จุุลิินทรีีย์์ที่่�ให้้ประโยชน์์แก่่ผู้้�ถูกอาศััย (host) จุ ลิินทรีีย์์ที่่�ประพฤติิตััวเป็็นโพรไบโอติกสามารถพบได้้หลายสกุลเช่่น 

Bifidobacterium, Lactobacillus, Streptococcus, Enterococcus, Saccharomyces และ Lactococcus                                                                                                                           

แต่่ไม่่ใช่่ทุุกสปีชีีส์์ในสกุลเหล่านี้้�ที่่�จะสามารถเป็็นโพรไบโอติกได้้ มี ี 2 ส ายพัันธุ์์�ที่่�ได้้รัับความนิิยมสููงสุุดในการนำ                                     

มาใช้้ คืือ Bifidobacterium และ Lactobacillus ทั้้�งนี้้�ได้้มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับโรคที่่�ได้้รัับประโยชน์์จากการรัับประทาน                         

โพรไบโอติิก มีีดัังนี้้�

โรค
โรคหอบหืืด

โรคผื่่�นภููมิิแพ้้ผิิวหนัังชนิิด atopic

โรคมะเร็็งกระเพาะปััสสาวะ

เชื้้�อรา Candida

เชื้้�อ Clostridiodes difficile

โรค Colic

โรคมะเร็็งลำไส้้ส่่วน Colon

ไข้้หวััด

โพรไบโอติิก (Probiotics)
Lactobacillus rhamnosus

Bifidobacterium lactis

Lactobacillus casei

Lactobacillus fermentum

Lactobacillus reuteri

Lactobacillus rhamnosus

Lactobacillus casei Shirota

Lactobacillus acidophilus

Lactobacillus crispatus

Lactobacillus fermentum

Lactobacillus jensenii

Lactobacillus rhamnosus

Saccharomyces cerevisiae

Lactobacillus reuteri

Bifidobacterium animalis

Bifidobacterium breve

Bifidobacterium lactis

Bifidobacterium longum

Lactobacillus rhamnosus

Bifidobacterium bifidum

Bifidobacterium longum

Lactobacillus gasseri

ผลลััพธ์์
ลดอุุบััติิการณ์์เกิิดโรค

ลดอาการของโรค

ลดการกลัับเป็็นซ้้ำของโรค

ลดการติิดเชื้้�อ

ลดอััตราตาย

ลดระยะเวลาการร้้องไห้้งอแง

ลดความเสี่่�ยงการเกิิดโรค

ลดอุุบััติิการณ์์เกิิดโรค
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โรค
ท้้องเสีีย (จากการติิดเชื้้�อ)

ท้้องเสีีย (จากยาปฏิิชีีวนะ)

เชื้้�อแบคทีีเรีีย Escherichia coli

เชื้้�อโปรโตซััว Giaedia

เชื้้�อ Helicobactor pylori 

คลอเรสเตอรอลในเลืือดสููง

โพรไบโอติิก (Probiotics)
Bifidobacterium bifidum

Bifidobacterium breve

Bifidobacterium lactis

Lactobacillus casei*

Lactobacillus reuteri

Lactobacillus rhamnosus

Streptococcus thermophilus

Bifidobacterium bifidum

Bifidobacterium lactis

Bifidobacterium longum

Enterococcus faecium

Lactobacillus acidophilus

Lactobacillus bulgaricus

Saccharomyces boulardii

Streptococcus thermophilus

Lactobacillus acidophilus

Lactobacillus rhamnosus

Enterococcus faecium

Lactobacillus acidophilus

Lactobacillus brevis

Lactobacillus casei*

Lactobacillus gasseri

Lactobacillus johnsonii La1

Lactobacillusbreuteri

Lactobacillus rhamnosus

Lactobacillus salivarius

Saccharomyces boulardii

Bifidobacterium longum

Enterococcus faecium

Lactobacillus acidophilus

ผลลััพธ์์
ลดความถี่่�ในการถ่่ายอุุจจาระ

ลดความถี่่�ในการถ่่ายอุุจจาระ

ลดอุุบััติิการณ์์เกิิดโรคอุุจจาระร่่วง

ลดการติิดเชื้้�อ

ลดการติิดเชื้้�อ

ลดและยัับยั้้�งการเจริิญเติิบโต               

ของเชื้้�อ Helicobactor pylori

ทำให้้ระดัับคลอเรสเตอรอลดีีขึ้้�น
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โรค
โรค Crohn (Crohn’s disease)

ลำไส้้อัักเสบเป็็นแผล

(ulcerative colitis)

โรคลำไส้้แปรปรวน (IBS)

ภาวะการย่่อยแล็็กโทสผิิดปกติิ

(lactose intoleracce) 

มะเร็็งตัับ

โพรไบโอติิก (Probiotics)
Bifidobacterium breve

Bifidobacterium infantis

Bifidobacterium longum

Lactobacillus acidophilus

Lactobacillus bulgaricus

Lactobacillus casei*

Lactobacillus plantarum

Lactobacillus salivarius

Streptococcus thermophilus

Saccharomyces boulardii 

VSL#3

Lactobacillus casei*

Saccharomyces boulardii  

Streptococcus thermophilus

VSL#3

Bifidobacterium infantis

Bifidobacterium lactis

Lactobacillus acidiphilus

Lactobacillus paracasei

Lactobacillus plantarum

Lactobacillus rhamnosus

Lactobacillus salivarius

VSL#3

Bifidobacterium animalis

Bifidobacterium longum

Lactobacillus acidophilus

Lactobacillus bulgaricus

Streptococcus thermophilus

Lactobacillus rhamnosus

Propionibacterium freudenreichii 

ผลลััพธ์์
ลดการเคลื่่�อนไหวของลำไส้้

ไม่่มีีอาการทางคลิินิิก/ลดการอัักเสบ

และการติิดเชื้้�อ

ท้้องอืืดลดลง/อาการปวดลดลง

ช่่วยเพิ่่�มการย่่อยแล็็กโทส

ลดสารก่่อมะเร็็ง
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ผลลััพธ์์
สุุขภาพช่่องปากดีีขึ้้�น

ลดอาการของโรคฟัันผุุ

ลดการติิดเชื้้�อ

ลดอุุบััติิการณ์์เกิิดโรค

การสมานแผลเร็็วขึ้้�น

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ลดการติิดเชื้้�อ

โรค
สุุขภาพปาก (โรคฟัันผุุ)

โรคกระเปาะลำไส้อ้ักัเสบ (pouchitis)

เชื้้�อ Samonella

อุุจจาระร่่วงในนัักท่่องเที่่�ยว

แผล

การติิดเชื้้�อในทางเดิินปััสสาวะ

ภาวะช่่องคลอดอัักเสบ

การติิดเชื้้�อยีีสต์์ (yeast)

โพรไบโอติิก (Probiotics)
Lactobacillus casei*

Lactobacillus bulgaricus

Lactobacillus lactis

Lactobacillus paracasei

Lactobacillus rhamnosus

Streptococcus thermophilus

Lactobacillus casei*

Streptococcus thermophilus

VSL#3

Bifidobacterium longum

Lactobacillus reuteri

Streptococcus cerevisiae

Lactobacillus casei*

Saccharomyces boulardii 

Lactobacillus casei

Lactobacillus casei Shirota

Lactobacillus crispatus

Lactobacillus fermentum

Lactobacillus reuteri

Lactobacillus rhamnosus

Lactobacillus acidophilus

Lactobacillus crispatus

Lactobacillus delbrueckii

Lactobacillus fermentum

Lactobacillus paracasei

Lactobacillus rhamnosus

Lactobacillus acidophilus

Lactobacillus fermentum

Lactobacillus rhamnosus

หมายเหตุุ : * 	ชื่่�อเรีียกโดยทั่่�วไปของ Lactobacillus rhamnosus GG

   	 VSL#3 คืือการผสานหลายสปีีชีีส์์เพื่่�อการเสริิมฤทธิ์์�กััน เช่่น การใช้้ร่่วมกัันของ  L. casei,

	 L. plantarum, L. balgaricus, B. longum, B. breve, B. infantis, S. thermophilus เป็็นต้้น
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	 สำหรับการรักัษาเฉพาะโรค ควรใช้ส้ายพันัธุ์์�ที่่�มีงีานวิจิัยัเฉพาะเจาะจงกับัโรคดังักล่า่ว เภสัชักรควรพึึงระลึึกเสมอ

ว่่าเชื้้�อที่่�เพีียงช่ื่�อคล้้ายกัันอาจไม่่ให้้ผลที่่�ก่่อให้้เกิิดผลลััพธ์์แบบเดีียวกันก็็เป็็นได้้ ยั ังต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมต่่อไปอีีกมาก 

ดัังนั้้�นหากตััดสิินใจเลืือกใช้้โพรไบโอติิกโดยอ้้างอิิงจากงานวิิจััย ควรเลืือกใช้้สายพัันธุ์์�เดีียวกัันกัับงานวิิจััยนั้้�น  แต่่หากนำ

มาใช้้เพื่่�อการดููแลสุุขภาพ การนำโพรไบโอติิกมารัับประทานควรมีีความหลากหลาย และไม่่แนะนำให้้รัับประทานเพีียง 

1-2 ชนิิดติิดต่่อกัันเป็็นเวลานาน ๆ เนื่่�องจากอาจก่่อให้้เกิิดภาวะความไม่่สมดุุลของจุุลิินทรีีย์์ในร่่างกาย (Dysbiosis)  

ก่่อให้้เกิิดผลเสีียต่่อร่างกายได้้ในภายหลังนั่่�นเอง การเลืือกรัับประทานโพรไบโอติกจึึงควรเลืือกรัับประทานหลากหลาย

สายพัันธุ์์�ร่วมกััน ซึ่่�งจะให้้ประโยชน์์กัับร่่างกายมากที่่�สุุด อย่ ่างไรก็็ดีีการรัับประทานเพีียงโพรไบโอติกจำนวนมากก็็อาจ

ให้้ประสิิทธิิภาพได้้ไม่่ดีีนััก ห ากโพรไบโอติิกไม่่สามารถอาศััยอยู่่�ในร่่างกายได้้นาน ดั ังนั้้�นการรัับประทานอาหารที่่�มีี                                                               

กากใยที่่�จุุลิินทรียี์ส์ามารถย่อยได้้ จะให้ผ้ลผลิิตสารที่่�มีปีระโยชน์ต์่อ่สุขุภาพได้้ดีกีว่า่นั่่�นเอง คำว่า่ ซินไบโอติก (Synbiotic) 

จึึงเข้้ามามีีบทบาทสำคััญและเป็็นที่่�นิิยมในผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพต่่าง ๆ มากมาย เพื่่�อให้้ได้้โพสต์ไบโอติก (Postbiotics)                                                                                             

ออกมาให้้เกิิดประโยชน์์กัับร่่างกาย เภสััชกรมัักจะได้้ยิินคำถามจากผู้้�บริิโภคบ่่อย ๆ กั ับคำว่่า Probiotic, Prebiotic, 

Symbiotic และ Postbiotic ว่ ่าอะไรดีีกว่่ากััน ซึ่่�งความจริิงแล้้ว ทั้้ �งหมดนี้้�มีีความสััมพัันธ์์กัันทั้้�งสิ้้�น การให้้ประโยชน์์               

ต่่อสุุขภาพไม่่ว่่าจะเป็็นทางด้้าน  

1.)	การป้้องกัันเชื้้�อก่่อโรค (Patogen) เช่่น ไวรััส แบคทีีเรีีย หรืือ ปรสิิตต่่าง ๆ, การป้้องกัันการติิดเชื้้�อ, มะเร็็ง 

หรืือการดููดซัับสารพิิษต่่างๆ  

2.)	การสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันต่่าง ๆ ไม่่ว่่าจะเป็็นการป้้องกัันการอัักเสบในร่่างกาย เช่่น IgA, IgG รวมถึึง B cell และ 

T cell เป็็นต้้น 

3.)	การดููดซึึมสารอาหารต่่าง ๆ ได้้ดีีขึ้้�น เช่่น วิิตามิิน B12, ธาตุุเหล็็ก, แมกนีีเซีียม, กลููโคส, และFatty acids 

4.)	การสร้้างสารต่าง ๆ ในร่างกาย เช่่น SCFA butyrate, วิิตามิินบีี, วิิตามิิน K2, เอนไซม์์ต่่าง ๆ เช่่น 

bacteriocin เป็็นต้้น 

5.)	การปรับัการเคลื่่�อนไหวของลำไส้ ้(การขับัถ่า่ยที่่�ดีตี่อ่สุขุภาพ), การหลั่่�งน้้ำดีแีละน้้ำย่อ่ยในกระเพาะอาหาร, 

การควบคุุมสารอาหารให้้เข้้าสู่่�กระแสเลืือด รวมถึึงการทำงานของระบบภููมิิคุ้้�มกััน 

	 ที่่�กล่่าวมาทั้้�งหมดนี้้�เป็็นผลผลิตที่่� ได้้จากการทำงาน
ร่ว่มกันั โพรไบโอติกิ, พรีีไบโอติกิ และโพสต์์ไบโอติกิในลำไส้้ ซ่ึ่�ง
ส่่งผลต่่อภููมิิคุ้้�มกัันโดยตรง และยัังสามารถส่่งผลถึึงอารมณ์์
ได้้อีกด้้วย เนื่่�องจากผลผลิตที่่� ได้้จากโพรไบโอติิกในลำไส้้
สามารถเป็็นแหล่่งผลิิตซีีโรโทนินที่่�สื่่�อสารกัับสมองได้้อีกที่่�
หนึ่่�ง นอกเหนืือจากการหลั่่�งซีโีรโทนินจากสมองโดยธรรมชาติ ิ              
การแพทย์์ญี่่�ปุ่่�นจึึงมีีคำพููดที่่�บอกว่่า “ลำไส้้เป็็นสมองที่่�สอง
ของมนุุษย์์” นั่่�นเอง
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รศ.ดร.ภก.สุุระรอง ชิินวงศ์์

ภาควิิชาบริิบาลเภสััชกรรม

คณะเภสััชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่
หน่่วยกิิตการศึึกษาต่่อเน่ื่�อง
ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพเภสััชกรรม

3 Credits

- บทนำ -
	 ภาวะไขมันในเลืือดผิิดปกติิ (dyslipidemia) โดยเฉพาะภาวะคอเลสเตอรอลสููงในเลืือด (hypercholesterolemia) 

เป็็นหนึ่่�งในปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญที่่�สุุดของโรคหััวใจและหลอดเลืือด (cardiovascular disease; CVD) การศึึกษาพบว่่า

มากกว่่าหนึ่่�งในสามของการเสีียชีีวิิตที่่�เกิิดจากโรคหััวใจขาดเลืือด (ischemic heart disease; IHD) หรืือ โรคสมอง                    

ขาดเลืือด (ischemic stroke) มี สาเหตุมาจากระดัับคอเลสเตอรอลชนิิด low-density lipoprotein (LDL-C)                       

ในเลืือดที่่�สููง1 การลดระดัับ LDL-C  ทุุก 1 มิิลลิิโมล/ลิิตร หรืือประมาณ 39 มก./ดล. มีีความสััมพัันธ์์กัับการลดลงของ

ความเสี่่�ยงในการเกิิดเหตุุการณ์์ทางหััวใจและหลอดเลืือด (cardiovascular events) ร้้อยละ 20-252, 3 ในประเทศไทย

แนวทางเวชปฏิบัิัติกิารบำบััดภาวะไขมันผิิดปกติิในเลืือดเพ่ื่�อป้องกัันโรคหััวใจและหลอดเลืือด พ.ศ. 2567  ได้แ้นะนำระดัับ 

LDL-C ในเลืือดที่่�เหมาะสมสำหรัับการป้้องกัันการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดในผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจ                                                                                                                                           

และหลอดเลืือดที่่�แตกต่่างกััน เช่่น ในกรณีีการป้้องกัันแบบปฐมภููมิิ (การรัักษาผู้้�ที่่�มีีระดัับไขมันผิิดปกติิในเลืือดโดยมีี

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อป้้องกััน clinical atherosclerotic cardiovascular disease [ASCVD] ในผู้้�ที่่�ยัังไม่่มีีโรค) แนะนำ

ให้้มีีระดัับ LDL-C ในเลืือดต่่ำกว่่า 100 มก./ดล. (ยกเว้้นในผู้้�ป่วยที่่�มีีคอเลสเตอรอลสููงทางพัันธุุกรรม (familial 

hypercholesterolemia; FH) หรืือผู้้�ป่ วยเบาหวานที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงโรคหััวใจและหลอดเลืือด 2 ปั จจััยข้ึ้�นไปที่่�แนะนำ

ให้้ต่่ำกว่่า 70 มก./ดล.) ส่ วนในกรณีีการป้้องกัันทุุติิยภููมิิ (การรัักษาผู้้�ที่่�มีี clinical ASCVD แล้้วโดยมีีวััตถุุประสงค์์                        

เพื่่�อป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำ) ส ำหรัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน (acute coronary syndrome; ACS) 

แนะนำให้้มีีระดัับ LDL-C ในเลืือดต่่ำกว่่า 55 มก./ดล. ในขณะที่่�แนะนำให้้ต่่ำกว่่า 70 มก./ดล. ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มภาวะหััวใจ           

ขาดเลืือดเรื้้�อรััง (chronic coronary syndrome; CCS) และผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือด (ischemic stroke) หรืือสมอง

ขาดเลืือดชั่่�วคราว (transient ischemic attack; TIA)4 การศึึกษาถึึงการบรรลุเุป้า้หมายของระดับั LDL-C ในประเทศไทย

พบว่่ามีีเพีียงร้้อยละ 43.5 ของผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีระดัับ LDL-C ในเลืือดต่่ำกว่่า 100 มก./ดล.5 ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มภาวะ

หััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน มีีเพีียงร้้อยละ 25 ถึึงร้้อยละ 35 เท่่านั้้�นที่่�มีีระดัับ LDL-C ในเลืือดต่่ำกว่่า 70 มก./ดล.6-9                                                                                                                 

กรดเบมพีโดอิิกและการรัักษาภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิกรดเบมพีโดอิิกและการรัักษาภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ
Bempedoic acid and Management of DyslipidemiaBempedoic acid and Management of Dyslipidemia
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มีีหลายปััจจััยที่่�ทำให้้ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดไม่่สามารถบรรลุุเป้้าหมายระดัับ LDL-C                                                      

ในเลืือดตามคำแนะนำ เช่่น ผู้้�สั่่ �งใช้้ยาไม่่ตระหนักถึึงความสำคััญของการลดระดัับคอเลสเตอรอลให้้ถึึงระดัับที่่�แนะนำ     

ไม่่จ่่ายยาหรืือไม่่เพิ่่�มขนาดหรืือความแรงของยาลดไขมัันในเลืือดโดยเฉพาะยากลุ่่�มสแตติิน (statin) ตามที่่�ควรจะเป็็น             

(มีีความเฉื่่�อยทางคลิินิิกหรืือ  clinical inertia) ผู้้�ป่ ่วยเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จนไม่่สามารถทนต่่อยาได้้ ผู้้�ป่ ่วยไม่่ให้้ 

ความร่่วมมืือในการรัับประทานยา ผู้้�ป่่วยมีีระดัับคอเลสเตอรอลก่่อนการรัักษาที่่�สููงมาก ยาที่่�มีีอยู่่�มีีประสิิทธิิภาพในการ

ลดระดัับคอเลสเตอรอลได้้จำกััด รวมถึึงข้้อจำกััดในการเข้้าถึึงยาที่่�มีีราคาสููง10-12  

	 ในผู้้�ป่วยที่่�ยัังไม่่สามารถควบคุุมระดัับ LDL-C ได้้ตามเป้้าหมายจากการได้้รัับยาในกลุ่่�มสแตติินในขนาดสููงสุุด        

ที่่�ผู้้�ป่่วยสามารถทนได้้ มี ีความเหมาะสมที่่�ควรได้้รัับยาเพิ่่�ม ซึ่่�งในปััจจุุบัันยาตััวที่่�นิิยมใช้้มากที่่�สุุดคืือยา อี เซทิไมบ์์ 

(ezetimibe) และอาจรวมถึึงยายัับยั้้�งเอนไซม์ ์proprotein convertase subtilisin/kexin type 9; PCSK9 inhibitors) 

ในกรณีีที่่�มีีความจำเป็็น ยาสองตััวนี้้�เมื่่�อใช้้ร่่วมกัับยากลุ่่�มสแตติิน ส ามารถลดระดัับ LDL-C ในเลืือดและลดความเสี่่�ยง

ของการเกิิดเหตุการณ์์ทางหััวใจและหลอดเลืือดรวมทั้้�งการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือด ล่ าสุุดยากรด                                                                                                                                               

เบมพีีโดอิิก (bempedoic acid) ซึ่่�งเป็็นยาลดไขมัันชนิิดใหม่่ที่่�มีีกลไกการออกฤทธิ์์�แบบใหม่่ ได้้รัับการอนุุมััติิ                             

โดยสำนัักงานคณะกรรมการอาหารและยาของประเทศไทยในปีี 2567 ให้้ใช้้ในผู้้�ใหญ่ที่่�มีีภาวะคอเลสเตอรอล                                                                                                                                     

ในเลืือดสููง ในบทความนี้้�จะอธิิบายถึึงเภสััชวิิทยาของยากรดเบมพีีโดอิิก ข้้อมููลการศึึกษาทางคลิินิิก และการนำยาตััวนี้้�

ไปใช้้ในทางคลิินิิก โดยจะเน้้นที่่�ข้้อบ่่งใช้้ที่่�รัับการรัับรองในประเทศไทย ณ ปีี 2567 เป็็นหลััก

กลไกการออกฤทธิ์์�
	 ยากรดเบมพีีโดอิิกเป็็น prodrug ที่่�ต้้องถููกเปลี่่�ยนเป็็นรููปแบบที่่�ออกฤทธิ์์� คืือ เบมพีีโดอิิลโคเอ (bempedoyl-

CoA) โดยเอนไซม์์ very long-chain acyl-CoA synthease-1 (ACSVL1) เอนไซม์์ ACSVL1 นี้้ �พบเป็็นหลััก                             

ในตัับและไต แต่่ไม่่พบในกล้้ามเนื้้�อลายหรืือเนื้้�อเยื่่�ออื่่�นๆ ดั ังนั้้�น การออกฤทธิ์์�ของยากรดเบมพีีโดอิิกจึึงจำกััดอยู่่�                                                                                                                                  

เฉพาะในตัับเท่่านั้้�น ซึ่่�งจะต่่างกัับยาในกลุ่่�มสแตติินที่่�สามารถออกฤทธิ์์�ทั้้�งในตัับและกล้้ามเนื้้�อ13, 14   โดยการที่่�ยาในกลุ่่�ม

สแตติินออกฤทธิ์์�ในกล้้ามเนื้้�ออาจมีีส่ว่นทำให้้เกิดิอาการไม่่พึึงประสงค์์ต่อ่กล้้ามเนื้้�อในผู้้�ป่วยบางราย ทำให้้ได้้รับัการรัักษา

ที่่�ไม่่ต่่อเนื่่�อง ไม่่สามารถใช้้ยาได้้หรืือจำกััดการใช้้ยาให้้อยู่่�ในขนาดหรืือความแรงต่่ำหรืือปานกลางเท่่านั้้�น15

	 อะเซทิิลโคเอ  (acetyl-CoA) มีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งในการสัังเคราะห์์ไขมันและคอเลสเตอรอล โดยมีีหน้้าที่่� 

ในการเติิมหมู่่�อะเซทิลให้้กัับโปรตีีนและฮิิสโตนและการสัังเคราะห์์กรดไขมัน ฮอร์์โมนสเตีียรอยด์์และคอเลสเตอรอล                    

โดยเอนไซม์์เอทีีพีีซิิเตรทไลเอส  (ATP-citrate lyase; ACL) เป็็นเอนไซม์์ที่่�ทำหน้้าที่่�เปลี่่�ยนซิิเตรทให้้เป็็นออก                    

ซาโลอะซีีเตท และอะเซทิิลโคเอ  ฤทธิ์์�ในการลดไขมัันของเบมพีีโดอิิลโคเอ  เกิิดขึ้้�นจากการยัับยั้้�งเอนไซม์์ ACL                 

ในตัับทำให้้มีีอะเซทิิลโคเอลดลง ส่ ่งผลไปลดกระบวนการสัังเคราะห์์คอเลสเตอรอลที่่�เกิิดจากอะเซทิิลโคเอ                                                                                                                                 

ซึ่่�งในกระบวนการสัังเคราะห์์คอเลสเตอรอลนี้้� เอนไซม์์ ACL จะทำงานในขั้้�นที่่�สููงกว่่าการทำงานของเอนไซม์์ 

3-hydroxy-3-methylglutaryl (HMG)-CoA reductase ที่่�ถููกยัับยั้้�งการทำงานโดยยาในกลุ่่�มสแตติิน (ดัังแสดงใน

รููปที่่� 1) การยัับยั้้�งการสัังเคราะห์์คอเลสเตอรอลในตัับโดยเบมพีีโดอิิลโคเอ นำไปสู่่�การเพิ่่�มการแสดงออกของตััวรัับ 

LDL (LDL receptor) และกระตุ้้�นการนำ LDL-C เข้้าสู่่�ตัับ ซึ่่�งส่่งผลให้้ระดัับ LDL-C ในเลืือดลดลง12, 16
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	 กล่่าวโดยสรุุป หลั ังจากการรัับประทานยากรดเบมพีีโดอิิกตััวยาจะถููกเปลี่่�ยนเป็็นสารเมตาบอไลต์์ที่่�ออกฤทธิ์์�

คืือ  เบมพีีโดอิิลโคเอ โดยเอนไซม์์ ASCVL1 ในตัับ เบมพีีโดอิิลโคเอ ยัับยั้้�งเอนไซม์์ ACL ในไซโทพลาสซึึมส่่งผลให้้การ

สัังเคราะห์์คอเลสเตอรอลลดลง ทำให้้มีีการเพิ่่�มการแสดงออกของตััวรัับ LDL ที่่ �ตัับและทำให้้ระดัับ LDL-C ในเลืือด

ลดลง การที่่�เอนไซม์์ ASCVL1 ไม่่พบในกล้้ามเนื้้�อทำให้้ยากรดเบมพีีโดอิิกไม่่ถููกเปลี่่�ยนเป็็นเบมพีีโดอิิลโคเอในกล้้ามเนื้้�อ                                                                                                                                         

ส่่งผลลดความเสี่่�ยงจากอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกิิดในกล้้ามเนื้้�อ

เภสััชพลศาสตร์์และเภสััชจลนศาสตร์์ (Pharmacodynamics and pharmacokinetics)
เภสััชพลศาสตร์์
	 เอนไซม์์ ACSVL1 ในตัับทำหน้้าที่่�เปลี่่�ยนยากรดเบมพีีโดอิิกให้้เป็็นเบมพีีโดอิิลโคเอและเมตาบอไลต์์ที่่�ออกฤทธิ์์�

ของมัันคืือ ESP15228-CoA เบมพีีโดอิิลโคเอเป็็นตััวยัับยั้้�งแบบแข่่งขััน (competitive inhibitor) ของเอนไซม์์ ACL นำ

ไปสู่่�การลดลงของการสังัเคราะห์ค์อเลสเตอรอล17 นอกจากนี้้�เบมพีโีดอิลิโคเอยังัยับัยั้้�งเอนไซม์ ์acetyl-CoA carboxylase 

(ACC) ซึ่่�งนำไปสู่่�การลดลงของกรดไขมันและพบว่่าเบมพีีโดอิิลโคเอหรืือกรดเบมพีีโดอิิกเองอาจเพิ่่�มการทำงานของ 

AMP-activated protein kinase (AMPK) ในการทดลองในหลอดทดลองและในหนูู12, 18, 19 ส่่งผลลดการแสดงออกของ

เอนไซม์์สำคััญของกระบวนการสร้้างกลููโคสใหม่่ (gluconeogenesis) เช่่น glucose-6-phosphatase (G6Pase) และ 

phosphoenolpyruvate carboxykinase (PEPCK)18 และอาจยัับยั้้�งวิิถีี (pathway) mitogen-activated protein 

kinase (MAPK) ซึ่่�งเป็็นวิิถีีที่่�ก่่อให้้เกิิดการอัักเสบส่่งผลให้้ลดการหลั่่�งของไซโตไคน์์และเคโมไคน์์ที่่�กระตุ้้�นการอัักเสบ18 

การกระตุ้้�น AMPK อาจมีีส่่วนช่่วยในการปรัับปรุุงลัักษณะทางเมแทบอลิิซึึมในแบบจำลองหนููทดลอง อย่่างไรก็็ตามผล

ดัังกล่่าวน่าจะเป็็นกระบวนการที่่�เกิิดเฉพาะในหนู และไม่่เกิิดขึ้้�นในมนุุษย์์เน่ื่�องจากในตัับของหนู มี การแสดงออกของ 

AMPK ไอโซฟอร์์มเบต้้า-1 เป็็นหลััก แต่่ในตัับของมนุุษย์์จะเป็็นไอโซฟอร์์มเบต้้า-2 เป็็นหลััก ซึ่่�งจากการศึึกษาพบว่่า 

AMPK ถููกกระตุ้้�นอย่่างจำเพาะโดยกรดเบมพีีโดอิิกผ่่านทาง AMPK ไอโซฟอร์์มเบต้้า-1 แต่่ไม่่ผ่่านทางเบต้้า-220 ทำให้้

จากหลักฐานในปััจจุุบััน ความเกี่่�ยวข้องทางคลิินิิกของการกระตุ้้�น AMPK ที่่ �อาจเกิิดข้ึ้�นจากกรดเบมพีีโดอิิกในมนุุษย์                                 

ยัังไม่่มีีความชััดเจน16

ในตัับ กรดเบมพีีโดอิิกถููกเปลี่่�ยนให้้เป็็นรููปที่่�ออกฤทธิ์์�คืือเบมพีีโดอิิลโคเอ                 

โดยเอนไซม์ ACSVL1 และไปยัับยั้้�งเอนไซม์ ACL ส่ งผลให้้เกิิดการกดการ   

สังัเคราะห์์คอเลสเตอรอล และเกิิดการชดเชยด้้วยการเพิ่่�มการแสดงออกของ

ตัวัรับั LDL (LDLR)  และการกำจัดั LDL-C ออกจากกระแสเลืือด (ในลักัษณะ

เดียีวกับัการที่่�ยากลุ่่�มสแตตินิยับัยั้้�งเอนไซม์ HMG-CoA reductase; HMGR) 

โดยกล้้ามเนื้้�อลายไม่่มีกีารแสดงออกของเอนไซม์ ์ACSVL1 จึึงไม่่สามารถเปลี่่�ยน

กรดเบมพีีโดอิิกให้้เป็็นรููปที่่�ออกฤทธิ์์� ส่ งผลให้้ไม่่เกิิดการกดการสัังเคราะห์์ 

คอเลสเตอรอลหรืือสารตััวกลางทางชีีวภาพที่่�เกี่่�ยวข้องที่่�จำเป็็นต่่อการทำงาน

ปกติขิองเซลล์์กล้้ามเนื้้�อหรืือก่อให้้เกิดิความเป็็นพิษิ ลูกศรสีนี้้ำเงินิแสดงถึึงผล

ของยากรดเบมพีโีดอิกิและสีแีดงแสดงถึึงผลของยากลุ่่�มสแตตินิ 

ACL= ATP-citrate lyase, ACSVL1= very long-chain acyl-CoA 

synthease-1, HMG-CoA= hydroxy-methylglutaryl-coenzyme A, 

HMGR= hydroxy-methylglutaryl-coenzyme A reductase, LDLR= 

LDL receptor

รููปที่่� 1: แสดงกลไกการออกฤทธิ์์�ของกรดเบมพีีโดอิิก (ดััดแปลงมาจาก เอกสารอ้้างอิิงที่่� 13)
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เภสััชจลนศาสตร์์
	 ยากรดเบมพีีโดอิิกดูดูซึึมอย่างรวดเร็็ว เวลาที่่�ใช้ใ้นการดููดซึึมจนถึึงความเข้้มข้น้สูงูสุดุในพลาสมา (median time 

to maximum plasma concentration) สำหรัับยากรดเบมพีีโดอิิกขนาด 180 มก. คืือ 3.5 ชั่่�วโมง ความเข้้มข้้นสููงสุุด

ในพลาสมาในสภาวะคงที่่� (steady-state maximum plasma concentration; Cmax) คืือ 3.0 ± 1.4 ไมโครกรััม/มล. 

หลัังจากการให้้ยาเป็็นเวลา 7 วััน ค่่าครึ่่�งชีีวิิตของยากรดเบมพีีโดอิิกคืือ 19 ± 10 ชั่่�วโมง โดยมีีปริิมาตรการกระจายตััว                                

ที่่�ปรากฏ (apparent volume of distribution) 18 ลิิตร การจัับกัับโปรตีีนในพลาสมาของกรดเบมพีีโดอิิก, กลููคููโรไนด์์

ของกรดเบมพีีโดอิิกและ ESP15228 คืือ 99.3%, 98.8% และ 99.2% ตามลำดัับ กรดเบมพีีโดอิิค เบมพีีโดอิิลโคเอและ

รูปูแบบกลูโูคโรไนด์ไ์ม่ถู่กูเมตาบอไลซ์ห์รืือมีปฏิกิิริิยิากับัเอนไซม์ไซโตโครมพี ี450 (cytochrome P450)21 โดยกรดเบมพีี

โดอิิกและ ESP15228 ถูกเมตาบอไลซ์์หลักโดยกระบวนการกลููคูโูรนิิเดชัันโดยเอนไซม์ UDP Glucuronosyltransferase 

Family 2 Member B7 (UGT2B7) หลัังจากการให้้ยาทางการรัับประทานพบว่่าประมาณ 70% ของขนาดยาพบใน

ปัสัสาวะโดยส่่วนใหญ่ในรููปของ acyl glucuronide conjugate และประมาณ 30% ของขนาดยาถููกขัับออกทางอุจุจาระ 

โดยประมาณ 5% ของขนาดยาถูกูขับัออกในรูปูกรดเบมพีโีดอิกิที่่�ไม่เ่ปลี่่�ยนแปลงทางอุจุจาระและปัสัสาวะ (ดังัแสดงใน

ตารางที่่� 1) 

	 การรัับประทานยาพร้้อมอาหารไม่่มีผีลต่่อชีวประสิิทธิิผลแต่่อาหารจะทำให้้การดููดซึึมของกรดเบมพีีโดอิิกช้้าลง

ด้้วยอััตราคงที่่� 0.32 ต่่อชั่่�วโมง และเภสััชจลนศาสตร์์ของกรดเบมพีีโดอิิกไม่่ได้้รัับผลกระทบจากอายุุ เพศ เชื้้�อชาติิ หรืือ

น้้ำหนััก17, 22 

วา
รส
าร
ยา
น่่า
รู้้�

ตารางที่่� 1: ลัักษณะทางเภสััชจลนศาสตร์์ของยากรดเบมพีีโดอิิก17, 23

Bioavailability (%)

T
max

 (hours)

C
max

 (ug/mL)

Vd (L)

Protein binding (%)

Prodrug

Metabolic pathway

Half-life (hour)

Transporters involved in liver

Unmodified excretion (%)

ไม่่มีีข้้อมููลการศึึกษา

3.5 (for 180 mg)

3.0 ± 1.4 

18

99%

ยาเป็น็ Prodrug นอกจากนี้้�ยังัสามารถเปลี่่�ยนกลับัไปมาเป็น็เมตาบอไลต์ท์ี่่�ออก

ฤทธิ์์� (ESP15228) ได้ ้โดยอาศัยัการทำงานของเอนไซม์ aldo-keto reductase 

ที่่�พบจากการศึึกษาในหลอดทดลองจากตัับมนุุษย์์

การเกิิดสารประกอบกลููคููโรไนด์์ (glucuronide conjugation) โดยเอนไซม์ 

UDP-glucuronosyltransferase-2B7 (UGT2B7) ซึ่่�งพบในตัับ ไต และทาง

เดิินอาหารส่่วนล่่าง

19 ± 10

OAT, OATP1B1 – OATP1B3

< 5% ในอุุจจาระและปััสสาวะ
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	 การศึึกษาในผู้้�ที่่�มีีการทำงานของตัับบกพร่่องเล็็กน้้อยพบว่่าค่่า Cmax และพื้้�นที่่�ใต้้กราฟของระดัับยาคงที่่� 

(area under the curve; AUC) ของกรดเบมพีีโดอิิกลดลงร้้อยละ 11 และ 22  และในผู้้�ที่่�มีีการทำงานของตัับบกพร่่อง                  

ปานกลางลดลงร้้อยละ 14 และ 16 เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีการทำงานของตัับปกติิ โดยมีีคำแนะนำคืือไม่่จำเป็็นต้้อง

ปรัับขนาดยาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรุุนแรงของโรคตัับในระดัับ Child-Pugh A หรืือ B แต่่ยัังไม่่มีีการศึึกษาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความ

รุุนแรงของโรคตัับในระดัับ Child-Pugh C17, 23 การศึึกษาในผู้้�ที่่�มีีการทำงานของไตบกพร่่อง ระดัับเล็็กน้้อย ปานกลาง 

และรุุนแรง พบว่่า AUC ของกรดเบมพีีโดอิิคสููงขึ้้�น 1.5, 1.9 และ 2.4 เท่่า ตามลำดัับและไม่่จำเป็็นต้้องปรัับขนาดยา                          

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการทำงานของไตบกพร่่องระดัับเล็็กน้้อย หรืือ ปานกลาง ในขณะที่่�ยัังมีีข้้อมููลจำกััดในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการทำงาน

ของไตบกพร่่องระดัับรุุนแรง17, 23

การเกิิดอัันตรกิิริิยาของยา
	 ถึึงแม้้ว่า่ยากรดเบมพีโีดอิคิ เบมพีโีดอิลิโคเอและรูปูแบบกลูโูคโรไนด์ไ์ม่ถูู่กเมตาบอไลซ์ห์รืือมีปีฏิกิิริิิยากัับเอนไซม์์ 

cytochrome P450 รวมถึึง CYP3A4 และ CYP2C9 แต่่พบว่่าเป็็นสารตั้้�งต้้นสำหรัับตััวขนส่่งอนุุภาคอิินทรีีย์์ (organic 

anion transporter; OAT) ชนิิด OAT3 และมีีฤทธิ์์�อย่างอ่่อนในการยัับยั้้�งโปรตีีนขนส่่งอนุภาคอิินทรีีย์์ (organic 

anion transporting polypeptides; OATPs) ชนิิด 1B1 และ 1B3 โดยพบว่่าการให้้กรดเบมพีีโออิิกขนาด 180 มก.                           

ร่่วมกัับยา simvastatin 40 มก. จะเพิ่่�ม AUC และ Cmax ขอ งยา simvastatin 2 และ 1.5 เท่่า และการให้้กรด

เบมพีีโออิิกขนาด 240 มก. ร่่วมกัับยา pravastatin 40 มก. และเพิ่่�ม AUC และ Cmax ของยา pravastatin 2 เท่่า                              

จึึงมีีข้้อแนะนำว่่าไม่่ควรใช้้ยากรดเบมพีีโดอิิคร่่วมกัับยา simvastatin ที่่ �มีีขนาดสููงกว่่า 20 มก./วััน หรืือ ไม่่เกิิน                                                                                                                                          

40 มก./วััน   ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับคอเลสเตอรอลสููงมากร่่วมกัับมีีความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดสููง16, 23 

นอกจากนี้้�ยากรดเบมพีโีดอิคิยังัมีฤีทธิ์์�อย่า่งอ่อ่นในการยับัยั้้�ง OAT2 ซึ่่�งเป็น็กลไกที่่�อาจทำให้ร้ะดับัครีเีอตินิินิและกรดยูรูิกิ

ในเลืือดเพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อย16, 24 การศึึกษาพบว่่ามีีอัันตรกิิริิยาอย่่างอ่่อนต่่อ atorvastatin rosuvastatin และ ezetimibe 

จึึงไม่่จำเป็็นต้้องปรัับขนาดยาเม่ื่�อมีการให้้ร่่วมกััน16 และไม่่พบอัันตรกิิริิยาของยาระหว่างยากรดเบมพีีโดอิิคและยา 

metformin และยาเม็็ดคุุมกำเนิิด23

ขนาดและการบริิหารยา
	 ยากรดเบมพีีโดอิิกมีีขนาด 180 มก. รัับประทานครั้้�งละ 1 เม็็ด วัันละ 1 ครั้้�ง โดยสามารถรัับประทานพร้้อม

อาหารหรืือไม่่ก็็ได้้23

การศึึกษาทางคลิินิิกระยะ 3 ของยากรดเบมพีีโดอิิก
	 การวิิจััยทางคลิินิิกของยากรดเบมพีีโดอิิกที่่�สำคััญจะอยู่่�ภายใต้้ CLEAR (Cholesterol Lowering via 

Bempedoic Acid, an ACL-Inhibiting Regimen) Program โดยการศึึกษาที่่�สอดคล้้องกัับข้้อบ่่งใช้้ในประเทศไทย            

ณ ปััจจุุบััน (สิิงหาคม 2567) มีทั้้�งหมด 4 การศึึกษา  มีีจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดสููงหรืือภาวะไขมัันในเลืือด
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ผิิดปกติิทั้้�งสิ้้�น 3,623 คน มี ีผลลััพธ์์หลัก (primary outcome) เพ่ื่�อประเมิินประสิิทธิิศัักย์์ (efficacy) ขอ งยากรด                           

เบมพีีโดอิิกในการลดระดัับ LDL-C และความปลอดภััยที่่� 12 สั ปดาห์์เปรีียบเทีียบกัับยาหลอก โดยแบ่่งผู้้�ป่วยในการ

ศึึกษาออกได้้เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถรัับประทานยาสแตติินหรืือไม่่สามารถรัับประทานในขนาดที่่�สููงกว่่าขนาดต่่ำสุุดที่่�ได้้

รับัอนุมัุัติ ิ (ผู้้�ป่ว่ยจััดว่า่เป็น็ statin intolerance) และในผู้้�ป่ว่ยที่่�ใช้ย้าสแตติินในขนาดสูงูสุดุแล้้วแต่่ยังัไม่ส่ามารถควบคุมุ

ระดัับ LDL-C ได้้ตามเป้้าหมาย

	 ในการศึึกษา CLEAR Serenity25 และ CLEAR Tranquility26 ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีีประวััติิไม่่สามารถรับประทานยา                   

สแตติินเกิินกว่่าขนาดต่่ำสุุดที่่�ได้้รัับอนุมััติิ ถู กสุ่่�มให้้ได้้รัับยากรดเบมพีีโดอิิค หรืือ ยาหลอก โดยในการศึึกษา CLEAR 

Serenity เป็็นผู้้�ที่่�ไม่่สามารถทนต่่อการรัับประทานยาสแตติินอย่่างน้้อยสองชนิิด ส่่วนการศึึกษา CLEAR Tranquility 

ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถรับประทานยาสแตติินเกิินกว่่าขนาดต่่ำและผู้้�ป่วยในทั้้�งสองกลุ่่�ม (กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยากรดเบมพีีโดอิิคและ               

ยาหลอก) ได้ร้ับัยา ezetimibe ร่ว่มด้ว้ย โดยผู้้�ป่ว่ยใน 2 การศึึกษานี้้�ส่ว่นใหญ่จ่ะไม่ไ่ด้ใ้ช้ย้าสแตตินิหรืือใช้เ้ฉพาะในขนาด

ต่่ำหรืือต่่ำมาก 

	 ในการศึึกษา CLEAR Wisdom27  และ CLEAR Harmony28  ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคหััวใจและหลอดเลืือดที่่�เกิิดจาก

หลอดเลืือดแข็็ง (atherosclerotic cardiovascular disease; ASCVD) และ/หรืือ ภาวะไขมันในเลืือดสููงจากพัันธุกุรรม                

ที่่�มีีการกลายพัันธุ์์�ของยีีนเพีียงข้้างเดีียว  (heterozygous familial hypercholesterolemia; HeFH) ซึ่่�งมีีความเสี่่�ยง

สููงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด และได้้รัับการรัักษาด้้วยยาสแตติินในขนาดสููงสุุดที่่�ทนได้้ ถู ูกสุ่่�มให้้ได้้รัับยากรด                                                                                                   

เบมพีีโดอิิค หรืือ ยาหลอก โดย ASCVD ถู ูกกำหนดว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�ตรวจพบ (กล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย

เฉีียบพลััน [acute myocardial infarction] กล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเงีียบ unstable angina การทำบอลลููนขยายหลอด

เลืือดหััวใจ หรืือโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�ตรวจพบโดยการตรวจแบบรุุกราน [invasive] หรืือไม่่รุุกราน [non-invasive])                                                       

หรืือปัจัจััยเสี่่�ยงเทียีบเท่่าโรคหลอดเลืือดหัวัใจ (โรคหลอดเลืือดสมองที่่�เกิดิจากการมีหีลอดเลืือดแข็ง็ (cerebrovascular 

atherosclerosis) และโรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลาย) ในการศึึกษา CLEAR Harmony และ CLEAR Wisdom                                                                                                      

ผู้้�ป่ว่ยประมาณร้อ้ยละ 50 ได้ร้ับัยากลุ่่�มสแตตินิขนาดสูงู นอกจากนี้้�ยังัมีกีารศึึกษา CLEAR Harmony OLE (open-label 

extension) ที่่ �เป็็นการศึึกษาที่่�ติิดตามผู้้�ป่่วยต่่อจากการศึึกษา CLEAR Harmony เมื่่�อการศึึกษาสิ้้�นสุุดที่่� 52 สั ัปดาห์์ 

ต่่อไปอีีก 78 สััปดาห์์ (รวมเป็็น 130 สััปดาห์์) โดยที่่�ผู้้�ป่่วยทุุกคนในการศึึกษานี้้�จะได้้รัับยากรดเบมพีีโดอิิคเพื่่�อเป็็นการ

ประเมิินถึึงประสิิทธิิศัักดิ์์� (efficacy) และความปลอดภััยจากการได้้รัับยากรดเบมพีีโดอิิคในระยะยาว29

ผลต่่อระดัับไขมัันในเลืือด
	 ผู้้�ป่่วยในการศึึกษาทั้้�ง 4 การศึึกษามีีระดัับ LDL-C เฉลี่่�ยเมื่่�อเริ่่�มต้้นการศึึกษา (baseline) ระหว่่าง 102.3                  

ถึึง 158.5 มก./ดล. และพบว่่ายากรดเบมพีีโดอิิกสามารถลดระดัับ LDL-C ลงได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิที่่�สััปดาห์์ที่่� 

12 เมื่่�อเทีียบกัับยาหลอกโดยลดลงได้้ระหว่่างร้้อยละ 17.4 ถึึงร้้อยละ 28.5 (เมื่่�อหัักผลจากยาหลอกออก) ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 2 และประสิทิธิศิักัย์ข์องยากรดเบมพีโีดอิกิต่อ่ระดับัไขมันคอเลสเตอรอล อะโปไลโปโปรตีนีบี ี(apolipoprotein 

B; ApoB) และ โปรตีีนซีีรีีแอคทีีฟที่่�มีีความไวสููง (High Sensitivity C-Reactive Protein; hs-CPR) ที่่�สััปดาห์์ที่่� 12                 

แสดงในตารางที่่� 3
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	 เม่ื่�อวิิเคราะห์์ถึึงประสิิทธิิศัักย์์ในการลดระดัับ LDL-C จะสัังเกตได้้ว่่ายากรดเบมพีีโดอิิกจะมีีประสิิทธิิศัักย์์ที่่�ดีี

กว่่าในผู้้�ป่วยที่่�ไม่่สามารถทนต่่อยาสแตติิน (ไม่่ได้้รัับยาสแตติินหรืือได้้รัับในขนาดต่่ำ) ข้ ้อมููลจากการรวมการศึึกษาใน                 

ผู้้�ที่่�ได้้รัับยาสแตติินในขนาดสููงสุุดที่่�ทนได้้และในผู้้�ที่่�ไม่่สามารถทนต่่อยาสแตติินแสดงว่่าเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับการได้้รัับ                  

ยาหลอก ยากรดเบมพีีโดอิิกสามารถลดระดัับ LDL-C ลงได้้ร้้อยละ 17.8 ในผู้้�ที่่�ได้้รัับยาสแตติินในขนาดสููงสุุดที่่�ทนได้้

และลดลงได้้ร้อ้ยละ 24.5 ในผู้้�ที่่�ไม่ส่ามารถทนต่่อยาสแตติิน30 นอกจากนี้้�ยังัมีกีารศึึกษาที่่�แยกวิเิคราะห์ป์ระสิทิธิศิักัย์ข์อง                                                                                                                                            

ยากรดเบมพีีโดอิกิในผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะไขมันในเลืือดสููงจากพัันธุกุรรมที่่�มีกีารกลายพัันธุ์์�ของยีีนเพียีงข้า้งเดีียว (HeFH) เปรียีบ

เทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เป็็น HeFH พบว่่ายากรดเบมพีีโดอิิกสามารถลดระดัับ LDL-C ที่่�สััปดาห์์ที่่� 12 เมื่่�อเทีียบกัับยาหลอก 

ลงได้้ร้้อยละ 21.2 และร้้อยละ 18.2 (p-value = 0.32) ในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น HeFH และไม่่เป็็น HeFH ตามลำดัับ ซึ่่�งแสดง

ให้้เห็็นว่่ายากรดเบมพีีโดอิิกมีีประสิิทธิิศัักย์์ที่่�ดีีและไม่่แตกต่่างกัันในการลดระดัับ LDL-C ไม่่ว่่าผู้้�ป่่วยจะเป็็นหรืือไม่่เป็็น 

HeFH31   

ตารางที่่� 2 รายละเอีียดของการศึึกษาและผลต่่อระดัับ LDL-C

การศึึกษา

CLEAR Serenity25

(n=345)

CLEAR 

Tranquility26

(n=269)

CLEAR Wisdom27

(n=779)

CLEAR Harmony28 

(n=2,230)

CLEAR Harmony 

OLE29 (n=1,462)

ยาที่่�ได้้รัับ

Bempedoic acid 180 

มก. วั ันละครั้้�ง vs. ยา

หลอก วัันละครั้้�ง

Bempedoic acid 180 

มก. ร่ ่วมกัับ ezetimibe 

10 มก. วัันละครั้้�ง vs. ยา

หลอกร่่วมกัับ ezetimibe 

10 มก. วัันละครั้้�ง  

Bempedoic acid 180 

มก. วั ันละครั้้�ง vs. ยา

หลอก วัันละครั้้�ง

Bempedoic acid 180 

มก. วั ันละครั้้�ง vs. ยา

หลอก วัันละครั้้�ง

Bempedoic acid 180 

มก. วัันละครั้้�ง

ลัักษณะของผู้้�ป่่วย

มีีประวััติิไม่่สามารถทนต่่อการ

ใช้้ยาสแตติินได้้อย่่างน้้อย 2 

ตััวและมีีระดัับ LDL-C ≥ 130 

มล/ดล. ในผู้้�ที่่�ใช้้เพื่่�อป้้องกััน

ปฐมภููมิิหรืือ  LDL-C ≥ 100 

มล/ดล. ในผู้้�ที่่�ใช้้เพื่่�อป้้องกััน

ทุุติิยภููมิิหรืือเป็็น HeFH

มีีประวััติิไม่่สามารถทนต่่อการ

ใช้้ยาสแตติินที่่�สููงกว่่าขนาดต่่ำ

และมีีระดัับ LDL-C ≥ 100 

มล/ดล.

ผู้้�ป่่วย ASCVD และ/หรืือ 

HeFH ที่่ �ได้้รัับยาสแตติินใน

ขนาดสููงสุุดที่่�ทนได้้ และมีี

ระดัับ LDL-C ≥ 100 มล/ดล.

ผู้้�ป่่วย ASCVD และ/หรืือ 

HeFH ที่่ �ได้้รัับยาสแตติินใน

ขนาดสูงูสุดุที่่�ทนได้แ้ละมีรีะดับั 

LDL-C ≥ 70 มล/ดล.

ผู้้�ป่่วยจากการศึึกษา CLEAR 

Harmony

โรคร่่วมของผู้้�ป่่วย 

(ร้้อยละ)

เบาหวาน 25.8

ความดัันโลหิิตสููง 67.5

ASCVD 38.8

เบาหวาน 19.3

ความดัันโลหิิตสููง 60.2

Cardiac disorder 26.4

เบาหวาน 30.3

ความดัันโลหิิตสููง 85.0

ASCVD 94.5

เบาหวาน 28.6

ความดัันโลหิิตสููง 79.3

ASCVD 97.6

ระดัับ LDL-C 

ที่่�ลดลงจาก baseline 

เมื่่�อเทีียบกัับยาหลอก

ร้้อยละ 21.4 ที่่�สััปดาห์์ที่่� 12

ร้้อยละ 18.9 ที่่�สััปดาห์์ที่่� 24

ร้้อยละ 28.5 ที่่�สััปดาห์์ที่่� 12

 

ร้้อยละ 17.4 ที่่�สััปดาห์์ที่่� 12

ร้้อยละ 14.8 ที่่�สััปดาห์์ที่่� 24

ร้้อยละ 18.1 ที่่�สััปดาห์์ที่่� 12

ร้้อยละ 16.1 ที่่�สััปดาห์์ที่่� 24

ร้้อยละ 13.6 ที่่�สััปดาห์์ที่่� 52

ร้อ้ยละ 14.2 ที่่�สัปัดาห์์ที่่� 130 

(เทีียบจาก baseline)

ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น statin intolerance

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาสแตติินในขนาดสููงสุุดที่่�ทนได้้แต่่ยัังไม่่บรรลุุเป้้าหมายของระดัับ LDL-C  
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	 นอกจากการศึึกษาหลัักใน CLEAR Program แล้้วยัังมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิศัักย์์ระหว่างการ               

ให้้ยาหลอก ยา ezetimibe ตั ัวเดีียว  ยากรดเบมพีีโดอิิกตััวเดีียว  และยากรดเบมพีีโดอิิกและยา ezetimibe ในเม็็ด

เดีียวกัน (fixed-dose combination; FDC) การศึึกษานี้้�มีีผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 301 คนแบ่่งออกเป็็น 4 กลุ่่�มตามที่่�กล่่าว                

ข้้างต้้น ประมาณร้้อยละ 33 ถึึงร้้อยละ 39 ได้้รัับยาสแตติินชนิิดความแรงสููง ร้้อยละ 26 ถึึงร้้อยละ 36 ได้้รัับยาสแตติิน 

ในความแรงอื่่�น  และร้้อยละ 31 ถึึงร้้อยละ 38 ไม่่ได้้รัับยาสแตติิน (เนื่่�องจากไม่่สามารถทนได้้) ผู้้�ป่่วยมีีระดัับ LDL-C 

เฉลี่่�ยที่่� baseline ระหว่่าง 145 ถึึ ง 154 มก./ดล. การศึึกษาพบว่่าเมื่่�อประเมิินที่่� 12 สั ัปดาห์์ ผู้้�ป่ ่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา

หลอกมีีระดัับ LDL-C เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 1.8 ในขณะที่่�กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา ezetimibe เดี่่�ยว ยากรดเบมพีีโดอิิกเดี่่�ยว และ

ยากรดเบมพีีโดอิิกร่่วมกัับยา ezetimibe (FDC) มีีระดัับ LDL-C ลดลงร้้อยละ 23.2 ร้้อยละ 17.2 และร้้อยละ 36.2                                                                               

ตามลำดัับ การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าทั้้�งในผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้รัับยาสแตติิน (เนื่่�องจากทนยาไม่่ได้้) จนถึึงผู้้�ป่วยได้้รัับ                                                                                           

ยาสแตติินในขนาดสููงแต่่ยัังมีีระดัับ LDL-C สููงกว่่าเป้้าหมาย การได้้รัับยากรดเบมพีีโดอิิกร่่วมกัับยา ezetimibe ในรููป

แบบของ FDC มีีผลเสริิมฤทธิ์์�ซึ่่�งกัันและกัันในการลดระดัับ LDL-C โดยสามารถลดระดัับ LDL-C เพิ่่�มได้้อีีกร้้อยละ 38 

เมื่่�อเทีียบกัับการได้้รัับยาหลอก32 นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาทางคลิินิิกระยะ 2 ขนาดเล็็ก (ผู้้�ป่่วย 57 คน) เพื่่�อประเมิิน

ประสิิทธิิศักัย์์ของยากรดเบมพีีโดอิิกเปรีียบเทีียบกัับยาหลอกในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการรัักษาด้้วยยาในกลุ่่�ม PCSK9 inhibitors 

(evolocumab 420 มก. เดืือนละครั้้�ง) และยัังมีีระดัับ LDL-C สููงกว่่า 70 มก./ดล. ผลการศึึกษาพบว่่าการเพิ่่�มยากรด

เบมพีีโดอิิกสามารถลดระดัับ LDL-C ลงได้้ร้้อยละ 30.3 เมื่่�อเทีียบกัับยาหลอกที่่�เวลา 2 เดืือน33

ผลต่่อ High Sensitivity C-Reactive Protein; hs-CPR
	 ปััจจุุบัันมีีหลัักฐานที่่�ชััดเจนและเป็็นที่่�ยอมรัับกัันว่่าการมีี high sensitivity C-reactive protein (hs-CRP)  

ในระดัับสููงสามารถทำนายเหตุุการณ์์หััวใจขาดเลืือดในอนาคตได้้34 การศึึกษาใน CLEAR Program แสดงให้้เห็็นว่่าการ

ใช้้ยากรดเบมพีีโดอิิกสามารถลดระดัับ hs-CRP ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�สััปดาห์์ที่่� 12 เมื่่�อเทีียบกัับยาหลอก                          

โดยลดลงระหว่่างร้้อยละ 8.7 ถึึ งร้้อยละ 34.6 ซึ่่�งการลดลงนี้้�บ่่งชี้้�ถึึงความเป็็นไปได้้ว่่ายากรดเบมพีีโดอิิกอาจมีีผลต้้าน

การอัักเสบ อย่ ่างไรก็็ตามการประเมิินความสำคััญทางคลิินิิกของผลต้้านการอัักเสบ ในการลดเหตุการณ์์ทางหััวใจและ

หลอดเลืือดจำเป็็นต้้องรอการยืืนยัันเพิ่่�มเติิมในงานวิิจััยต่่อไป	

ตารางที่่� 3 ประสิิทธิิศัักย์์ของยากรดเบมพีีโดอิิกต่่อระดัับไขมัันและ hs-CRP ที่่�สััปดาห์์ที่่� 12

ร้้อยละของค่่าเฉลี่่�ยของระดัับไขมัันและ hs-CRP ที่่�ลดลงจาก baseline เมื่่�อเทีียบกัับยาหลอก

CLEAR Serenity25

CLEAR Tranquility26

CLEAR Harmony27

CLEAR Wisdom29

LDL-C

21.4

28.5

18.1

17.4

Total-C

14.8

18.0

11.1

11.2

Non-HDL-C

17.9

23.6

13.3

13.0

apoB

15.0

19.3

11.9

13.0

hs-CRP

24.3

34.6

21.5

8.7
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ผลต่่อการลดความเสี่่�ยงในการเกิิดเหตุุการณ์์ทางหััวใจและหลอดเลืือด
	 นอกจาก CLEAR Program ยังมีีการศึึกษาขนาดใหญ่ที่่�มีผีลลััพธ์ห์ลักเป็็นการเกิิดเหตุการณ์์ทางหััวใจและหลอด
เลืือดชนิิดร้้ายแรง (major adverse cardiovascular events) ประกอบด้้วย การเสีียชีีวิิตจากสาเหตุุทางหััวใจและ                    
หลอดเลืือด โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายที่่�ไม่่รุุนแรงถึึงแก่่ชีีวิิต (non-fatal myocardial infarction) โรคหลอดเลืือดสมอง
ที่่�ไม่่รุุนแรงถึึงแก่่ชีีวิิต (non-fatal stroke) หรืือ  การทำหััตถการหลอดเลืือดหััวใจ (coronary revascularization)                         
ชื่่�อว่่าการศึึกษา CLEAR Outcomes โดยเปรีียบเทีียบรัักษาด้้วยยากรดเบมพีีโดอิิกกัับยาหลอกในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยง
ในการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดสููงหรืือเป็็นโรคหััวใจและหลอดเลืือด ที่่ �ไม่่สามารถรัับประทานยาสแตติิน (หรืือไม่่
ต้้องการรัับประทาน) เนื่่�องจากไม่่สามารถทนอาการข้้างเคีียงที่่�เกิิดขึ้้�น การศึึกษาพบว่่าหลังจากติิดตามผลการศึึกษา
เป็็นเวลา 40.6 เดืือน การรัักษาด้้วยยากรดเบมพีีโดอิิกสามารถลดความเสี่่�ยงในการเกิิดเหตุุการณ์์ทางหััวใจและหลอด
เลืือดชนิิดร้้ายแรง (a four-component composite of major adverse cardiovascular events) ลงได้้ร้้อยละ 13                     
เมื่่�อเทีียบกัับยาหลอก (hazard ratio 0.87; 95% CI 0.79 – 0.96; p=0.004) และยัังลดความเสี่่�ยงในการเกิิด                                                                                                                                             
โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายที่่�ไม่่รุุนแรงถึึงแก่่ชีีวิิตและการทำหััตถการหลอดเลืือดหััวใจลงได้้ร้้อยละ 23 และร้้อยละ 19                  
ตามลำดัับ35 อย่่างไรก็็ตามเนื่่�องจากยากรดเบมพีีโดอิิกในประเทศไทย ณ เวลานี้้�กำลัังดำเนิินการเพื่่�อขออนุุมััติิข้้อบ่่งใช้้
สำหรัับการลดความเสี่่�ยงในการเกิิดเหตุุการณ์์ทางหััวใจและหลอดเลืือดชนิิดร้้ายแรงจึึงจะไม่่ขอกล่่าวรายละเอีียดของ
การศึึกษานี้้�

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์
	 เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ (adverse events) ที่่ �เกี่่�ยวกัับยากรดเบมพีีโดอิิก ที่่ �พบมากที่่�สุุดจากการศึึกษาทาง
คลิินิิกระยะ 3 ทั้้ �ง 4 การศึึกษาตามที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นคืือ  การอัักเสบของจมููกและลำคอ  (nasopharyngitis) ปวด                          
กล้า้มเนื้้�อ (myalgia) ติดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ (urinary tract infection) และอาการปวดข้้อ (arthralgia) โดยเหตุการณ์์
ทั้้�งหมดนี้้�เกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยากรดเบมพีีโดอิิกน้้อยกว่่าที่่�เกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาหลอก นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า                                       
ในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยากรดเบมพีีโดอิิกเกิิดเป็็นเบาหวานรายใหม่ (new-onset diabetes) หรืือ ภาวะน้้ำตาลสููงน้้อยกว่่า                                                                                                  
ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัยาหลอก อย่า่งไรก็ต็ามมีเีหตุกุารณ์ไ์ม่พ่ึึงประสงค์บ์างอย่า่งที่่�พบในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัยากรดเบมพีโีดอิกิมากกว่า่                        
ผู้้�ที่่�ได้้รัับยาหลอก เช่่น กล้้ามเนื้้�อกระตุุก (muscle spasm) การปวดที่่�อวัยวะส่่วนปลาย (pain in extremity)                                                                                                                                      
ภาวะโลหิิตจาง ระดัับครีีเอติิน ฟอสโฟไคเนส (creatine phosphokinase) และระดัับครีีเอติินิิน (creatinine) ในเลืือด
สูงูขึ้้�น กรดยูรูิกิในเลืือดสูงูขึ้้�น การเป็็นโรคเกาต์์เพิ่่�มข้ึ้�น และการเพิ่่�มข้ึ้�นของเอนไซม์จากตัับ36 ดังแสดงในตารางที่่� 4 
	 จากรายงานเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบจะเห็็นได้้ว่่าอาการปวดกล้้ามเนื้้�อในผู้้�ที่่�ใช้้ยากรดเบมพีีโดอิิกไม่่
ได้้สููงไปกว่่าผู้้�ที่่�ใช้้ยาหลอกซึ่่�งสอดคล้้องกัับกลไกการออกฤทธิ์์�ที่่�ยากรดเบมพีีโดอิิกไม่่สามารถออกฤทธิ์์�ในกล้้ามเนื้้�อ                                                                                          
โดยอาการทางกล้้ามเนื้้�อที่่�พบในผู้้�ป่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม (ได้้รัับยากรดเบมพีีโดอิิกหรืือยาหลอก) อาจมาจากยาสแตติินที่่�มีีการ
ใช้้ในทั้้�งสองกลุ่่�ม ในกรณีีของการที่่�ระดัับครีีเอตินินิและกรดยููริิกในเลืือดเพิ่่�มข้ึ้�นในผู้้�ที่่�ได้้รัับยากรดเบมพีีโดอิิก ในรายที่่�มีี
ประวัตัิเิป็น็โรคเกาต์ ์หรืือมีรีะดับัยูรูิกิในเลืือดสูงูกว่า่ค่า่มาตรฐานเดิมิอาจนำไปสู่่�โรคเกาต์ไ์ด้ ้โดยกลไกของการเพิ่่�มขึ้้�นของ                                                                                                     
ครีีเอติินิินและกรดยููริิกนี้้�อาจเกิิดจากการแข่่งขัันระหว่างครีีเอติินิิน กรดยููริิก และเมตาบอไลต์์กลููคููโรไนด์์ของกรดเบม
พีีโดอิิกในการจัับกัับ OAT2 transporter ที่่ �บริิเวณท่่อไต ทำให้้ไปลดการขัับออกของครีีเอตินิินและกรดยููริิกทางไต                                                     
โดยการเพิ่่�มขึ้้�นดัังกล่่าวสามารถเกิิดขึ้้�นได้้ในช่่วง 4 สััปดาห์์แรกของการใช้้ยา แต่่เมื่่�อหยุุดการรัักษาระดัับครีีเอติินิินหรืือ
กรดยููริิกจะค่่อย ๆ ลดลงและกลัับสู่่�ค่่าปกติิได้้16, 24, 28, 37
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การใช้้ยากรดเบมพีีโดอิิกในการรัักษาทางคลิินิิก
	 ในปััจจุุบันัยาในกลุ่่�มสแตติินเป็็นยาที่่�มีหีลักฐานเชิิงประจัักษ์ท์ี่่�ชัดัเจนว่่าเป็็นยาที่่�มีปีระสิิทธิิภาพในการลดระดัับ 

LDL-C ได้้ดีี ลดความเสี่่�ยงในการเกิิดเหตุุการณ์์ทางหััวใจและหลอดเลืือดรวมทั้้�งการเสีียชีีวิิต และยัังมีีราคาถููก อย่่างไร

ก็็ตามข้้อจำกััดของยาในกลุ่่�มสแตติินที่่�สำคััญคืือผู้้�ป่่วยจำนวนหนึ่่�งเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ทางกล้้ามเนื้้�อทำให้้ไม่่

สามารถใช้้ยาในขนาดที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููงสุุดได้้หรืืออาจใช้้ไม่่ได้้เลย รวมทั้้�งผู้้�ป่่วยจำนวนหนึ่่�งมีีระดัับ LDL-C ที่่�สููงมาก 

การใช้้ยาในกลุ่่�มสแตติินเพีียงตััวเดีียวไม่่สามารถลดระดัับ LDL-C ได้้ตามเป้้าหมาย จากหลัักการ “ยิ่่�งต่่ำ – ยิ่่�งดีี” (“the 

lower – the better”) ทำให้้มีีความจำเป็็นต้้องเพิ่่�มยาเพื่่�อลดระดัับ LDL-C ให้้ได้้ตามเป้้าหมายโดยมีีผลข้้างเคีียงที่่�

น้้อยที่่�สุุด38 สำหรัับประเทศไทยยา ezetimibe เป็็นยาที่่�ได้้รัับคำแนะนำให้้ใช้้เพื่่�อแก้้ปััญหาดัังกล่่าวข้้างต้้น4 นอกจากนี้้�                                                

ตารางที่่� 4 เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการการศึึกษาทางคลิินิิกระยะ 3 ของยากรดเบมพีีโดอิิก
เปรีียบเทีียบกัับยาหลอก36

อััตราการเกิิดเหตุุการณ์์ต่่อประชากร 100 คนต่่อปีี

เหตุุการณ์์

Nasopharyngitis

Myalgia

Urinary tract infection

Arthralgia

Muscle spasm

Pain in extremity

Hepatic enzyme elevation

Aspartate aminotransferase levels 

increased

Alanine aminotransferase levels 

increased

Anemia

Blood uric acid levels increased

Hyperuricemia

Gout

Blood creatine phosphokinase levels 

increased

Renal disorder investigations

Blood creatinine levels increased

Glomerular filtration rate decreased

ยากรดเบมพีีโดอิิก (n=2,424)

8.9

5.8

5.4

4.9

4.4

3.7

3.3

1.5

1.1

3.0

2.5

2.0

1.6

2.3

1.6

0.9

0.8

ยาหลอก (n=1,197)

10.1

6.0

6.3

5.4

3.0

2.0

1.4

0.3

0.2

1.8

0.6

0.7

0.5

1.5

0.5

0.4

<0.1
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ยาในกลุ่่�ม PCSK9 inhibitors เป็็นยาที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููงในการลดระดัับ LDL-C แต่่ก็็มีีราคาสููงมากและต้้องบริิหาร

ยาโดยการฉีีดทำให้้มีีข้้อจำกััดในการใช้้ยาเป็็นอย่างมาก วั นที่่� 29 กุ มภาพัันธ์์ 2567 ส ำนัักงานคณะกรรมการอาหาร

และยาของประเทศไทยได้้รัับรองยากรดเบมพีีโดอิิกสำหรับใช้้ในผู้้�ใหญ่ที่่�มีีภาวะคอเลสเตอรอลในเลืือดสููงชนิิดปฐมภููมิิ 

(ภาวะไขมัันในเลืือดสููงจากพัันธุุกรรมที่่�มีีการกลายพัันธุ์์�ของยีีนเพีียงข้้างเดีียว  และภาวะไขมัันในเลืือดสููงที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้อง

กัับพัันธุุกรรม) หรืือภาวะไขมัันในเลืือดหลายชนิิดผิิดปกติิ (mixed dyslipidemia) โดยเป็็นการใช้้ยาเพื่่�อควบคุุมระดัับ

ไขมัันในเลืือดร่่วมกัับการควบคุุมอาหารและร่่วมกัับยากลุ่่�มสแตติินหรืือร่่วมกัับยากลุ่่�มสแตติินและยาลดไขมันอื่่�น ๆ                                               

ในผู้้�ป่วยที่่�ระดัับ LDL-C ยั งไม่่ได้้ตามเป้้าหมายถึึงแม้้ว่่าจะมีีการใช้้ยาลดไขมันกลุ่่�มสแตติินในขนาดสููงสุุดแล้้วก็ตาม                                                                                 

หรืือใช้้เป็็นยาเดี่่�ยวหรืือร่่วมกัับยาลดไขมันอื่่�น ๆ ในผู้้�ป่วยที่่�ไม่่สามารถทนต่่อยากลุ่่�มสแตติินหรืือในผู้้�ที่่�มีีข้้อห้ามในการ

ใช้้ยากลุ่่�มสแตติิน ทำให้้ยากรดเบมพีีโดอิิกเป็็นอีีกทางเลืือกหนึ่่�งสำหรัับการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดโรคหััวใจ

และหลอดเลืือดและยัังไม่่สามารถควบคุุมระดัับ LDL-C ได้้ตามเป้้าหมาย ไม่่ว่่าจะได้้รัับการรัักษาด้้วยยาสแตติินอยู่่�แล้้ว

หรืือไม่ส่ามารถใช้ย้าสแตตินิได้เ้นื่่�องจากอาการไม่่พึึงประสงค์ท์างกล้า้มเนื้้�อ โดยมีหีลักัฐานว่า่สามารถใช้เ้ป็น็ยาเดี่่�ยวหรืือ

ใช้้ร่่วมกัับยาลดคอเลสเตอรอลตััวอื่่�นเพื่่�อเสริิมฤทธิ์์�ในการลดระดัับ LDL-C  

บทสรุุป
	 ยากรดเบมพีีโดอิิก มี ีประสิิทธิิศัักย์์ในการลดระดัับ LDL-C และมีีหลัักฐานว่่าสามารถลดระดัับ hs-CRP                          

ทั้้�งในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะคอเลสเตอรอลในเลืือดสููงแบบ HeFH หรืือ ไม่่ใช่่ HeFH มี ความเสี่่�ยงต่่ำในการเกิิดอาการไม่่พึึง

ประสงค์์ทางกล้้ามเนื้้�อ  โดยประสิิทธิิศัักย์์ในการลดระดัับคอเลสเตอรอลของยากรดเบมพีีโดอิิกจะเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อใช้้ร่่วม                            

กัับยา ezetimibe หรืือ  PCSK9 inhibitors ทำให้้สามารถใช้้ในผู้้�ป่วยที่่�ไม่่สามารถใช้้ยาสแตติินได้้หรืือไม่่สามารถใช้้                    

ยาสแตตินิในขนาดสูงูเนื่่�องจากอาการไม่พ่ึึงประสงค์ท์างด้้านกล้้ามเนื้้�อ และใช้ร่้่วมกับัยากลุ่่�มสแตตินิหรืือร่วมกับัยากลุ่่�ม

สแตติินและยาลดไขมัันตััวอื่่�นในผู้้�ป่่วยที่่�ระดัับ LDL-C ยัังไม่่ได้้ตามเป้้าหมายถึึงแม้้ว่่าจะมีีการใช้้ยากลุ่่�มสแตติินในขนาด

สูงูสุดุแล้ว้ก็ต็าม อย่างไรก็็ตามมีีข้้อควรพิจิารณาที่่�สำคัญัคืืออาจทำให้ร้ะดับัครีเีอตินินิในเลืือดเพิ่่�มขึ้้�นและกรดยูรูิกิในเลืือด

เพิ่่�มขึ้้�น และอาจทำให้้เกิิดโรคเกาต์์ได้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะยููริิกในเลืือดสููงอยู่่�เดิิม หรืือมีีประวััติิเป็็นโรคเกาต์์
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ยากรดเบมพีโดอิิก
*** ถ้้าท่่านตอบคำถามถููกต้้องอย่่างน้้อย 13 ข้้อ ท่่านจะได้้รัับ CPE 3 หน่่วยกิิต 

เลืือกคำตอบที่่�ถููกต้้องที่่�สุุดแล้้วทำเครื่่�องหมายในกระดาษคำตอบ 
ส่่งกลัับมายัังเภสััชกรรมสมาคมฯ ภายในวัันที่่�  31 มกราคม 2568 ***

3 Credits

1.	ต ามแนวทางเวชปฏิิบััติิการบำบััดภาวะไขมัันผิิดปกติิของประเทศไทย พ.ศ. 2567 ผู้้�ป่่วย acute coronary 
syndrome ควรมีีเป้้าหมายระดัับ LDL-C ต่่ำกว่่าค่่าใด

	 ก.  130 มก./ดล.	 	 ข.  100 มก./ดล.		 ค.  70 มก./ดล.	 	 ง.  55 มก./ดล.

2.	 การออกฤทธิ์์�ลดระดัับ LDL-C ของยากรดเบมพีีโดอิิกคืือการยัับยั้้�งการทำงานของเอนไซม์์ใด
	 ก.  Very long-chain acyl-CoA synthease-1	 ข.  ATP-citrate lyase
	 ค.  3-hydroxy-3-methylglutaryl (HMG)-CoA	 ง.  AMP-activated protein kinase

3.	 เหตุุใดการใช้้ยากรดเบมพีีโดอิิกจึึงมีีความเสี่่�ยงในการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ทางกล้้ามเนื้้�อที่่�ต่่ำ
	 ก.  ไม่่พบ ATP-citrate lyase ที่่�กล้้ามเนื้้�อ
	 ข.  3-hydroxy-3-methylglutaryl (HMG)-CoA มีีเฉพาะที่่�ตัับ
	 ค.  ไม่่พบ Very long-chain acyl-CoA synthease-1 ที่่�กล้้ามเนื้้�อ
	 ง.  ไม่่พบ AMP-activated protein kinase ที่่�กล้้ามเนื้้�อ

4.	 กลไกใดเป็็นกลไกหลัักที่่�ทำให้้ระดัับ LDL-C ในเลืือดลงลงหลัังจากใช้้ยากรดเบมพีีโดอิิก
	 ก.  LDL receptor มีีการแสดงออกที่่�เพิ่่�มขึ้้�น
	 ข.  3-hydroxy-3-methylglutaryl (HMG)-CoA ถููกยัับยั้้�งการทำงาน
	 ค.  mitogen-activated protein kinase ถููกยัับยั้้�งการทำงาน
	 ง.  การดููดซึึมคอเลสเตอรอลจากทางเดิินอาหารลดลง

5.	 ยากรดเบมพีีโดอิิกสามารถยัับยั้้�งการทำงานของโปรตีีนตััวใดที่่�อาจทำให้้เกิิดอัันตรกิิริิยากัับยาตััวอื่่�น
	 ก.  CYP 3A4	 	 ข.  CYP 2C9	 	 ค.  UGT2B7	 	 ง.  OATP 1B1

6.	 การเมตาบอลิิซึึมที่่�สำคััญของยากรดเบมพีีโดอิิกผ่่านทางกระบวนการใด
	 ก.  Cytochrome P450	 	 	 	 ข.  Glucuronide conjugation
	 ค.  Aldo-keto reductase		 	 	 ง.  Hydrolysis

7.	 ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการทำงานของไตเสื่่�อมระดัับปานกลางควรมีีการปรัับวิิธีีการบริิหารยากรดเบมพีีโดอิิกอย่่างไร
	 ก.  ไม่่ควรใช้้ยากรดเบมพีีโดอิิกในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�		 ข.  ลดขนาดยาลงครึ่่�งหนึ่่�ง
	 ค.  เปลี่่�ยนวิิธีีการรัับประทานยาเป็็นวัันเว้้นวััน		 ง.  ไม่่ต้้องปรัับวิิธีีการบริิหารยา วารสารยาน่ารู้้�
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8.	 ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการทำงานของตัับเสื่่�อมระดัับปานกลางควรมีีการปรัับวิิธีีการบริิหารยากรดเบมพีีโดอิิกอย่่างไร
	 ก.  ไม่่ควรใช้้ยากรดเบมพีีโดอิิกในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�		 ข.  ลดขนาดยาลงครึ่่�งหนึ่่�ง
	 ค.  เปลี่่�ยนวิิธีีการรัับประทานยาเป็็นวัันเว้้นวััน		 ง.  ไม่่ต้้องปรัับวิิธีีการบริิหารยา

9.	 ประสิิทธิิศัักย์์ในการลดระดัับ LDL-C ของยากรดเบมพีีโดอิิก เมื่่�อเทีียบการยาลดไขมัันกลุ่่�มอื่่�นเป็็นอย่่างไร
	 ก.  เทีียบเท่่ากัับ low intensity statin	 	 ข.  เทีียบเท่่ากัับ moderate intensity statin
	 ค.  เทีียบเท่่ากัับ high intensity statin	 	 ง.  เทีียบเท่่ากัับ PCSK9 inhibitors

10.	 ประสิิทธิิศัักย์์ในการลดระดัับ LDL-C ของยา fixed-dose combination ของยากรดเบมพีีโดอิิกกัับยา 
ezetimibe เมื่่�อเทีียบการยาลดคอเลสเตอรอลกลุ่่�มอื่่�นเป็็นอย่่างไร

	 ก.  เทีียบเท่่ากัับ low intensity statin	 	 ข.  เทีียบเท่่ากัับ moderate intensity statin
	 ค.  เทีียบเท่่ากัับ high intensity statin	 	 ง.  เทีียบเท่่ากัับ PCSK9 inhibitors

11.	 ประสิิทธิิศัักย์์ของการใช้้ยากรดเบมพีีโดอิิกในการลด LDL-C ในผู้้�ป่่วยภาวะไขมัันในเลืือดสููงจากพัันธุุกรรม                
ที่่�มีีการกลายพัันธุ์์�ของยีีนเพีียงข้้างเดีียว (heterozygous familial hypercholesterolemia; HeFH)        
เทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่เป็็น HeFH เป็็นอย่่างไร 

	 ก.  ลด LDL-C ในคนที่่�เป็็น HeFH ได้้ไม่่ต่่างจากยาหลอก
	 ข.  ลด LDL-C ในคนที่่�เป็็น HeFH ได้้ดีีกว่่าคนที่่�ไม่่เป็็น HeFH
	 ค.  ลด LDL-C ในคนที่่�เป็็น HeFH ได้้น้้อยกว่่าคนที่่�ไม่่เป็็น HeFH
	 ง.  ลด LDL-C ในคนที่่�เป็็น HeFH ได้้ไม่่แตกต่่างจากคนที่่�ไม่่เป็็น HeFH

12.	 จากการศึกษาที่่�พบว่่ายากรดเบมพีีโดอิิกสามารถลดระดัับ hs-CRP แสดงให้้เห็็นว่ายากรดเบมพีีโดอิิก                    
น่่าจะมีีฤทธิ์์�ด้้านใดเพิ่่�ม นอกเหนืือไปจากฤทธิ์์�ในการลดระดัับคอเลสเตอรอล (LDL-C)

	 ก.  ลดความดัันโลหิิต	 ข.  ลดน้้ำตาล	 	 ค.  ลดน้้ำหนััก	 	 ง.  ลดการอัักเสบ

13.	 ยากรดเบมพีีโดอิิกพบอาการไม่่พึึงประสงค์์ใดที่่�สููงกว่่ายาหลอก
	 ก.  การอัักเสบของจมููกและลำคอ	 	 	 ข.  ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ
	 ค.  เกาต์์	 	 	 	 	 	 ง.  ปวดข้้อ

14.	ห้ ้ามใช้้ยากรดเบมพีีโดอิิกร่่วมกัับยาใด
	 ก.  Simvastatin 80 มก./วััน	 	 	 ข  Atorvastatin 40 มก./วััน
	 ค.  Rosuvastatin 20 มก./วััน  	 	 	 ง.  Pitavastatin 2 มก./วััน

15.	 ในการใช้้ยากรดเบมพีีโดอิิก ค่่าตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการใดมีีความสำคััญน้้อยที่่�สุุดสำหรัับการติิดตาม                   
เรื่่�องความปลอดภััยจากการใช้้ยา

	 ก.  Serum creatinine	 	 	 	 ข.  Hepatic enzyme
	 ค.  Hemoglobin	 	 	 	 	 ง.  Fasting plasma glucose

วา
รส
าร
ยา
น่่า
รู้้�

94



วารสารยาน่ารู้้�

95
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ให้้ขีีดเครื่่�องหมาย      หรืือ      ทัับข้้อที่่�ถููกต้้องที่่�สุุดเพีียงคำตอบเดีียว

ภก.		  ภญ.				    เลขที่่�ใบประกอบวิิชาชีีพ

โปรด!! ส่่งกระดาษคำตอบของท่่านมาที่่�

			   เภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์
	 	 	 40 สุุขุุมวิิท 38  ถนนสุุขุุมวิิท แขวงพระโขนง เขตคลองเตย กรุุงเทพฯ 10110

ข้้อเสนอแนะในการจััดทำ CPE ......................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................

(กระดาษคำตอบสามารถถ่่ายเอกสารได้้)

เร่ื่�อง......................................................................................................เลขที่่�สมาชิิก ภสท...............................................................

*** ท่่านจะได้้รัับ CPE 3 หน่่วยกิิต หมดเขตรัับคำตอบ 31 มกราคม 2568 นัับจากตราประทัับไปรษณีีย์์เป็็นสำคััญ
CPE จะปรากฎบนเว็็บไซต์์การศึึกษาต่่อเนื่่�อง หลัังหมดเขตรัับคำตอบ 1 เดืือน ***

(พัับตามรอยนี้้�)

(พัับตามรอยนี้้�)

กระดาษคำำ�ตอบฉบัับประจำำ�เดืือนตุุลาคม - ธัันวาคม 2567

(ขอความกรุุณาใส่่เลขที่่�ใบประกอบให้้ด้้วยเพื่่�อการคิิดคะแนน CPE)
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รศ.ดร.ภก. ณััฐวุุฒิิ ลีีลากนก

รศ.ดร.ภญ. อาภา เพชรสััมฤทธิ์์� 

คณะเภสััชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา
หน่่วยกิิตการศึึกษาต่่อเน่ื่�อง
ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพเภสััชกรรม

2 Credits

วััตถุุประสงค์์วััตถุุประสงค์์
	 1. เพื่่�อให้้เภสััชกรทราบข้้อมููลพื้้�นฐานของซุุปไก่่สกััดและคาร์์โนซีีน

	 2. เพื่่�อให้้เภสััชกรทราบข้้อมููลงานวิิจััยใหม่่ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับซุุปไก่่สกััดและคาร์์โนซีีน

บทคััดย่่อบทคััดย่่อ
	 ซุุปไก่่สกััด (essence of chicken) เป็็นอาหารที่่�ได้้จากกระบวนการสกััดเนื้้�อไก่่ด้้วยน้้ำ มี ีงานวิิจััยสนัับสนุุน

ฤทธิ์์�ทางชีีวภาพของซุุปไก่่สกััดด้้านระบบประสาทและระดัับน้้ำตาลในเลืือด โดยสารสำคััญในซุุปไก่่สกััดได้้แก่่สารกลุ่่�ม      

เบตา-อลานีนี (beta-alanine) ซึ่่�งที่่�สำคัญัชนิดิหนึ่่�งคืือคาร์โ์นซีนี (carnosine) ซึ่่�งพบได้ใ้นเนื้้�อสัตัว์ ์เนื้้�อสัตัว์ป์ีกี ปลา และ

กุ้้�ง แต่่ไม่่พบในพืืช คาร์์โนซีีนมีีผลเพิ่่�มความทนทานต่่อการออกกำลัังกาย ลด ระดัับโคเรสเตอรอล และลดระดัับน้้ำตาล

ในเลืือด แต่่ไม่่มีีผลต่่อโรคออทิิสติิก สำหรัับความปลอดภััยคาร์์โนซีีนไม่่มีีอาการข้้างเคีียงที่่�รุุนแรง โดยอาการที่่�พบบ่่อย

ได้้แก่่ ความรู้้�สึึกสััมผััสเพี้้�ยนที่่�ผิิวหนััง

บทนำบทนำ
	 ซุุปไก่่สกัด (essence of chicken) เป็็นอาหารที่่�ได้้จากกระบวนการสกัดเนื้้�อไก่่ด้้วยน้้ำอุุณหภูมิิสููง                              

เป็็นเวลาหลายชั่่�วโมง จากนั้้�นน้้ำสกัดไก่่จะถููกปั่่�นแยกไขมันและคอเรสเตอรอล ระเหยน้้ำออกภายใต้้ระบบสุุญญากาศ 

และทำปราศจากเชื้้�อภายใต้้อุุณหภูมิิและความดัันสููงก่่อนบรรจุุภาชนะ จากกระบวนการดัังกล่่าวทำให้้ซุุปไก่่สกััดอุุดม

ไปด้้วยกรดอะมิิโน เกลืือแร่่ และสารอาหารบางชนิิด เช่่น anserine (β-alanyl-l-methyl-L-histidine), carnosine 

(β-alanyl-L-histidine) และ taurine (1)  ตารางที่่� 1 แสดงปริิมาณสารอาหารที่่�พบในซุุปไก่่สกััด

ผลการศึึกษาทางคลิินิิกของคาร์์โนซีีนผลการศึึกษาทางคลิินิิกของคาร์์โนซีีน
ซึ่่�งได้้จากซึ่่�งได้้จากผลิิตภััณฑ์์ซุุปไก่่สกััด
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ตารางที่่� 1: สารอาหารที่่�พบในซุุปไก่่สกััด (1) 

สารอาหาร
โปรตีีน เพปไทด์์ และกรดอะมิิโน
  กรดอะมิิโนอิิสระ
  แอล-แอนเซอรีีน
  แอล-คาร์์โนซีีน
  ทอรีีน
  ฟอสฟาทิิดิิล โคลีีน

แร่่ธาตุุ
  แคลเซีียม
  เหล็็ก
 สั ังกะสีี
  แมกนีีเซีียม
  โปแทสเซีียม
  โซเดีียม
  คลอไรด์์
  ฟอสฟอรััส
  กำมะถััน
  ทองแดง
  แมงกานีีส
 ซี ีลีีเนีียม

วิิตามิิน
  วิิตามิิน B2
  วิิตามิิน B3
  วิิตามิิน B6
  วิิตามิิน B12
  วิิตามิิน C

ปริิมาณ
83.0 	 มิิลลิิกรััม/มิิลลิิลิิตร
  3.1 	 มิิลลิิกรััม/มิิลลิิลิิตร
  2.3 	 มิิลลิิกรััม/มิิลลิิลิิตร
  0.8 	 มิิลลิิกรััม/มิิลลิิลิิตร
  0.7 	 มิิลลิิกรััม/มิิลลิิลิิตร
  0.4 	 มิิลลิิกรััม/มิิลลิิลิิตร

  26 	 ไมโครกรััม/มิิลลิิลิิตร
  1 	 ไมโครกรััม/มิิลลิิลิิตร
  2 	 ไมโครกรััม/มิิลลิิลิิตร
  32 	 ไมโครกรััม/มิิลลิิลิิตร
  1740 	ไมโครกรััม/มิิลลิิลิิตร
  550 	 ไมโครกรััม/มิิลลิิลิิตร
  1340 	ไมโครกรััม/มิิลลิิลิิตร
  480 	 ไมโครกรััม/มิิลลิิลิิตร
  500 	 ไมโครกรััม/มิิลลิิลิิตร
  2 	 ไมโครกรััม/มิิลลิิลิิตร
  5 	 ไมโครกรััม/มิิลลิิลิิตร
  0.05 	 ไมโครกรััม/มิิลลิิลิิตร

  1.0 	 ไมโครกรััม/กิิโลกรััม
  6.4 	 ไมโครกรััม/กิิโลกรััม
  0.37 	 ไมโครกรััม/กิิโลกรััม
  0.002 	ไมโครกรััม/กิิโลกรััม
  15 	 ไมโครกรััม/กิิโลกรััม
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รููปที่่� 1: 	สููตรโครงสร้้างทางเคมีีของคาร์์โนซีีน 

	 (carnosine: N-beta-alanyl-L-histidine) (2)
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ฤทธ์ิ์�ทางชีีวภาพของซุุปไก่่สกััดฤทธ์ิ์�ทางชีีวภาพของซุุปไก่่สกััด
	 งานวิิจััยแสดงให้้เห็็นว่่าซุุปไก่่สกััดส่่งเสริิมการทำงานของระบบประสาท จากการทบทวนอย่่างเป็็นระบบ                   

และอภิิวิิเคราะห์์ (systematic review and meta-analysis: SRMA) ซึ่่�งรวบรวมเฉพาะงานวิิจััยในมนุุษย์์ที่่�มีีการสุ่่�ม

และมีีกลุ่่�มควบคุุม (randomized controlled trial: RCT) จากงานวิิจััย 5 ฉบัับซึ่่�งมีีผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 661 รายพบว่่า                        

การรัับประทานซุุปไก่่สกััดขนาด 10-140 มิิลลิิลิิตรต่่อวัันต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 10-14 วัันมีีผลเพิ่่�มความจำที่่�สมองประมวล

เพื่่�อใช้ท้ำงานต่า่ง ๆ  (working memory) อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิใินระดับัเล็ก็น้อ้ยถึึงปานกลาง (standardized mean 

difference [SMD] = 0.31, 95% CI: 0.16, 0.46) เมื่่�อเทีียบกัับการรัับประทานซุุปสกััดหลอก (ทำจากโปรตีีนเคซีีนที่่�

ได้้จากนมหรืือคอลลาเจนผสมสีีน้้ำตาล ซึ่่�งมีีปริิมาณโปรตีีนและพลัังงานเท่่ากัับซุุปไก่่สกัด) (3) โดยโปรตีีนเคซีีนจากนม

มัักถููกใช้้เป็็นสารอาหารควบคุุมเนื่่�องจากมีีชนิิดกรดอะมิิโนเท่่ากัับซุุปไก่่สกัดและไม่่มีีเปบไทด์์ที่่�มีีผลลดความเหนื่�อยล้้า                                                                                                                                          

[ค่่า SMD คืือค่ ่าความแตกต่่างของค่่ากลางของ 2 กลุ่่�ม โดยเป็็นค่่ากลางที่่�เกิิดจากการรวมผลลััพธ์์งานวิิจััยที่่�มีีหน่่วย

แตกต่่างกัันเข้้าด้้วยกััน จึึงต้้องแปลงค่่าผลลััพธ์ใ์ห้้เป็็นหน่วยเดีียวกันด้้วยการเทีียบค่่ากลางกัับค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

สำหรัับการแปลผล ค่่า SMD 0.2, 0.5 และ 0.8 แสดงความแตกต่่างระดัับน้้อย ปานกลาง และมาก ตามลำดัับ (4)	

	 งานวิิจััยแบบ RCT อย่่างน้้อย 2 ฉบัับที่่�ใช้้โปรตีีนเคซีีนแต่่งสีีเป็็นกลุ่่�มควบคุุมสนัับสนุุนผลของซุุปไก่่สกััดต่่อการ

ทำงานของระบบประสาท ฉบัับแรกทดลองในผู้้�ที่่�มีีอารมณ์์ซึึมเศร้้าสููง (Beck depression score สููงกว่่า 28 คะแนน) 

32 ราย โดยเมื่่�อรัับประทานซุุปไก่่สกััดวัันละ 70 มิ ลลิิลิิตรทุุกวัันต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา 2 สั ปดาห์์จะมีีความจำระยะสั้้�นดีี

กว่่ากลุ่่�มที่่�รัับประทานซุุปไก่่สกััดหลอกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.02) (5) ฉบัับที่่�สองพบว่่าผู้้�ร่่วมวิิจััย 20 ราย                      

ซึ่่�งรัับประทานซุุปไก่่สกััดปริิมาณ 70 มิิลลิิลิิตร วัันละ 2 ครั้้�งทุุกวัันต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ ตอบสีีสััญญาณไฟจราจร

ที่่�เขีียนคำว่่าสีีน้้ำเงิินหรืือสีแดงแต่่ปรากฏสีจริิงเป็็นสีีอื่่�น (stoop test) ได้้ไวกว่่าก่่อนเริ่่�มรัับประทานซุุปไก่่สกัดอย่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) แต่่ผลการทดสอบไม่่แตกต่่างจากซุุปไก่่สกััดหลอก (6) มีีงานวิิจััยอีีกฉบัับเปรีียบเทีียบการ

รัับประทานเม็็ดซุุปไก่่สกััดขนาด 335 มิิลลิิกรััม/เม็็ด วัันละ 2 ครั้้�งกัับเม็็ดซุุปไก่่สกััดหลอกซึ่่�งทำจาก microcrystalline 

cellulose วัันละ 1 ครั้้�งต่่อเนื่่�อง 56 วัันในผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 90 ราย พบว่่าผู้้�ที่่�รัับประทานเม็็ดซุุปไก่่สกััดมีีคะแนนทดสอบ

โดยการฟัังเรื่่�องและเล่่าเรื่่�องที่่�ฟัังซ้้ำดีีกว่่าผู้้�ที่่�รัับประทานซุุปไก่่สกััดหลอกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.02) (7)

	 สำหรัับผลต่่อระดัับน้้ำตาลในเลืือด มี ีงานวิิจััย RCT อย่ างน้้อย 1 ฉบัับแสดงให้้เห็็นว่่าในผู้้�ที่่�มีีระดัับน้้ำตาล             

ในเลืือดหลัังอดอาหารต่่ำกว่่า 140 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร การรัับประทานซุุปไก่่สกััด 70 มิิลลิิลิิตร 1 ครั้้�งควบคู่่�กัับข้้าวสวย 

200 มิลลิกิรััมส่ง่ผลต่่อระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููงสุุดและพื้้�นที่่�ใต้ก้ราฟของระดัับน้้ำตาลในเลืือดเวลาที่่� 0-120 นาที ีไม่แ่ตก

ต่่างจากการรัับประทานข้้าวสวย 200 มิิลลิิกรััมกัับซุุปไก่่สกััดหลอกซึ่่�งทำจากน้้ำเกลืือแต่่งสีี อย่่างไรก็็ตามระดัับอิินซููลิิน

ในเลืือด (ณ นาทีทีี่่� 30 45 และ 60) หลังการรัับประทานข้้าวสวยในผู้้�ที่่�รับัประทานซุุปไก่่สกัดัสูงูกว่่าผู้้�ที่่�รับัประทานซุุปไก่่

สกััดหลอกอย่่างมีีนััยสำคััญสถิิติิ (8) นอกจากนี้้�ในงานวิิจััยยัังสรุุปว่่าอััตราของอาการไม่่พึึงประสงค์์ในกลุ่่�มผู้้�ที่่�รัับประทาน

ซุุปไก่่สกัดและซุุปไก่่สกััดหลอกไม่่แตกต่่างกััน โดยอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบในงานวิิจััยได้้แก่่ อ ารมณ์์เปลี่่�ยนแปลง                    

ปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ ปวดท้้อง และปวดศีีรษะไมเกรน
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คาร์์โนซีีน: สารสำคััญในซุุปไก่่สกััดคาร์์โนซีีน: สารสำคััญในซุุปไก่่สกััด
	 คาร์์โนซีีน (carnosine, beta-alanyl-L-histidine) เป็็นสารที่่�พบได้้มากในกล้้ามเนื้้�อลาย ถู กสร้างมาจาก                  

กรดอะมิิโนสองชนิิดคืือ  beta-alanine และ histidine โดยมีี beta-alanine เป็็นสารตั้้�งต้้นที่่�กำหนดอััตราการสร้้าง    

คาร์์โนซีีน คาร์์โนซีีนเป็็นสารอาหารที่่�พบได้้ในเนื้้�อสััตว์์ เนื้้�อสััตว์์ปีีก ปลา และกุ้้�ง โดยไม่่พบคาร์์โนซีีนในพืืช (ตารางที่่� 2)

	 อย่่างไรก็็ตามการเพิ่่�มปริิมาณคาร์์โนซีีนในกล้้ามเนื้้�อที่่�ดีีที่่�สุุดคืือการรัับประทาน beta-alanine หรืือ                            

คาร์์โนซีีนโดยตรง (10) ในซุุปไก่่สกััด 1 มิิลลิิลิิตรจะมีี beta-alanine ประมาณ 3.1 มิิลลิิกรััมโดยเป็็นคาร์์โนซีีน ประมาณ 

0.8 มิลิลิกิรัมั (1) คาร์โ์นซีนีมีหีน้า้ที่่�ควบคุมุความเป็น็กรดด่า่งภายในเซลล์จ์ึึงมีบีทบาทสำคัญัอย่า่งมากในช่ว่งที่่�เซลล์ห์ายใจ

แบบไม่่ใช้้ออกซิิเจนซ่ึ่�งเซลล์์จะสร้้างกรดแล็็กติิกทำให้้เซลล์์เป็็นกรดข้ึ้�น คาร์์โนซีีนจึึงมีีบทบาททำให้้กล้้ามเนื้้�อลายทน              

ต่่อการหายใจแบบไม่่ใช้้ออกซิิเจนได้้ดีีขึ้้�น 

	 จากงานวิิจััยแบบ SRMA ซึ่่�งทบทวน RCT 40 ฉบัับมีีผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 1461 รายพบว่่าการรัับประทาน                           

beta-alanine หรืือคาร์์โนซีีนขนาด 2.0-6.4 กรััมต่่อวัันเป็็นเวลา 4-8 สััปดาห์์แล้้วออกกำลัังกาย พบว่่าการรัับประทาน 

beta-alanine หรืือ คาร์์โนซีีนมีีผลเพิ่่�มความทนทานต่่อการออกกำลัังกายในระดัับน้้อยแต่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ                                                                                                                                           

(SMD = 0.180: 95% CI 0.078 ถึึ ง 0.284) โดยร่่างกายจะได้้รัับประโยชน์์จาก beta-alanine หรืือ คาร์์โนซีีนมาก

ที่่�สุุดเม่ื่�อออกกำลัังกายนาน 0.5-10 นาทีี และในผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ออกกำลัังกายเป็็นประจำจะได้้รัับประโยชน์์ด้้านการเพิ่่�ม

ความทนทานต่่อการออกกำลัังกายมากกว่่าผู้้�ที่่�ออกกำลัังกายอย่่างเป็็นประจำ อย่่างไรก็็ตามงานวิิจััยไม่่ได้้รายงานค่่า I2                                 

ซึ่่�งบ่่งบอกความไม่่เป็็นเอกพัันธ์์ (heterogeneity) ของ RCT ที่่�รวบรวมเข้้ามา (11) นอกจากนี้้�ยัังมีีงานวิิจััยแบบ SRMA                

ซึ่่�งทบทวน RCT 4 ฉบัับซึ่่�งผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมดเป็็นนัักกีีฬาฟุุตบอลหรืือบาสเก็็ตบอลจำนวนทั้้�งหมด 69 ราย พบว่่าการ

รัับประทาน beta-alanine หรืือ คาร์์โนซีีนขนาด 3.2-6.4 กรััมต่่อวัันเป็็นเวลา 6-12 สั ัปดาห์์มีีผลการทดสอบโยโย่่                                                                                                               

ตารางที่่� 2: ปริิมาณคาร์์โนซีีนที่่�พบในอาหาร (9)

เนื้้�อสััตว์์
เนื้้�อวััว

เนื้้�อหมูู

ไก่่

เป็็ด

กุ้้�งมัังกร

กุ้้�ง

ปลาทููน่่า

ปลาทูู

ปลาไหล

ปริิมาณคาร์์โนซีีน (มิิลลิิกรััม/กรััม)
5.8-7.12

0.13-4.19

0.66-1.83

0.14-0.16

0.1

9.25-11.6

5.29

7.78

0.2
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(การวิ่่�งเป็็นระยะทาง 20 เมตรสลัับกัับเดิิน 5 เมตร) ดี กว่่ากลุ่่�มที่่�รัับประทานยาหลอกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ                                                  

(SMD = 1.02; 95% CI: 0.01 ถึึง 2.05; p = 0.048; I2 = 0%) (12) นอกจากนี้้�การรัับประทาน beta-alanine หรืือ

คาร์์โนซีีนยัังมีีผลต่่อขนาดรอบเอวอีีกด้้วย โดยงานวิิจััยแบบ SRMA ซึ่่�งทบทวน RCT จำนวน 3 ฉบัับซึ่่�งมีีความเสี่่�ยงต่่อ                

อคติติ่่ำ มีผีู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยั 162 รายพบว่า่การรับัประทาน beta-alanine หรืือคาร์โ์นซีนีขนาด 1-4 กรััมต่อ่เนื่่�อง 12 สัปัดาห์์

ทำให้้ขนาดรอบเอวลดลง 3.35 เซนติิเมตร (95% CI: -5.65 ถึึง -1.41 เซนติิเมตร, p = 0.01, I2 = 0%) (2)

	 คาร์์โนซีีนยัังมีีผลลดสาร aldehyde ที่่ �เกิิดจากปฏิิกิิริิยาออกซิิเดชัันของไขมััน low-density lipoprotein 

cholesterol (LDL-C) ในเส้้นเลืือด จึึ งมีีผลป้้องกัันโรคหลอดเลืือดแดงแข็็ง (atherosclerosis) (13) โดยงานวิิจััยแบบ 

SRMA ซึ่่�งทบทวน RCT ที่่ �มีีความเสี่่�ยงต่่ออคติิต่่ำจำนวน 6 ฉบัับ มี ีผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 401 รายพบว่่าการรัับประทาน                         

beta-alanine หรืือคาร์์โนซีีนร่่วมปริิมาณ 1.0-6.4 มิลลิิกรััมต่่อวัน ต่อเน่ื่�องเป็็นเวลา 12-16 สัปดาห์์ มีผลลด cholesterol 

ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (weighted mean difference [WMD] = - 0.32 มิิลลิิโมลต่่อลิิตร, 95%CI: 0.07 ถึึง 0.57 

มิิลลิิโมลต่่อลิิตร, p = 0.01, I2 = 63%; โดย WMD คืือความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย cholesterol ของ 2 กลุ่่�มแบบถ่่วง

น้้ำหนััก) และยัังมีีผลลด triglyceride ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (WMD = - 0.14 มิิลลิิโมลต่่อลิิตร, 95%CI: 0.20                  

ถึึง 0.08 มิิลลิิโมลต่่อลิิตร, p < 0.001, I2 = 0) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมซึ่่�งได้้ยาหลอก และยัังพบว่่าการรัับประทาน

คาร์์โนซีีนสามารถลดระดัับ triglyceride ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (13) 

	 งานวิจัิัยหลายฉบัับในรููปแบบ SRMA ซึ่่�งทบทวน RCT สนับสนุนุฤทธิ์์�ลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดของคาร์์โนซีนี (2, 10, 

14, 15) โดยกลไกการออกฤทธิ์์�ลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดมาจากการลดปริิมาณสารพิิษจากกระบวนการออกซิิเดชัันไขมัันใน

เซลล์์ตัับอ่่อนชนิิด beta ทำให้้ตัับอ่่อนหลั่่�งฮอร์์โมนอิินซููลิินได้้มากขึ้้�น นอกจากนี้้�ยัังลดปริิมาณสารพิิษจากกระบวนการ

ออกซิิเดชัันไขมันซ่ึ่�งมีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการนำกลููโคสเข้้าเซลล์์ไขมัน ทำให้้ฮอร์โมนอิินซููลิินออกฤทธิ์์�กระตุ้้�นให้้เซลล์์กล้้ามเนื้้�อ

ลายนำกลููโคสเข้้าเซลล์์ได้้ดีีขึ้้�น (10) ผู้้� เขีียนขอกล่่าวถึึงเฉพาะงานวิิจััยระดัับดีี 2 ฉบัับ งานวิิจััยแบบ SRMA ซึ่่�งทบทวน 

RCT ฉบัับแรก พบ RCT 3 ฉบัับซึ่่�งมีีผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยทั้้�งหมด 156 รายแสดงให้้เห็็นว่่า การรัับประทานคาร์์โนซีีนชนิิด

เม็็ดในขนาด 1-4 กรััมต่่อวััน ต่่อเนื่่�อง 4-12 สััปดาห์์ เมื่่�อเทีียบกัับการรัับประทานสารสกััดเม็็ดหลอกซึ่่�งทำจากเซลลููโลส 

น้้ำตาลทราย หรืือเด็็กซ์์ตริิน พบว่่าคาร์์โนซีีนลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีีกว่่าสารสกัดเม็็ดหลอก 1.5 มิลลิิโมลต่่อลิตรอย่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ค่่านััยสำคััญน้้อยกว่่า 0.1 (90% CI: -0.49 ถึึง -0.54) นอกจากนี้้�ยัังมีีผลลดระดัับ hemoglobin 

A1C (HbA1C) ได้้ดีีกว่่าการรัับประทานสารสกััดเม็็ดหลอกอยู่่�ร้้อยละ 0.9 (90% CI: -1.46 ถึึง -0.39) (10) งานวิิจััยแบบ 

SRMA ซึ่่�งทบทวน RCT อีกีฉบับัซึ่่�งใช้ร้ะดับันัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ0.05 รวบรวมข้อ้มูลูจาก RCT 4 ฉบับัซึ่่�งมีผีู้้�ร่ว่มวิจิัยัทั้้�งหมด                 

184 คน ยืืนยัันว่่าการรัับประทานคาร์์โนซีีน 1-2 กรััมต่่อวัันต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 2 สััปดาห์์ เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�รัับประทาน

สารสกััดหลอกแล้้วมีีระดัับ HbA1C น้้อยกว่่าอยู่่�ร้้อยละ 0.92 (95% CI: -1.20 ถึึง -0.63, I2 = 69%) (14)

	 แม้้ว่่างานวิิจััยแสดงให้้เห็็นว่่าคาร์์โนซีีนมีีฤทธิ์์�ต้้านอนุมููลอิิสระ ต้ านการอัักเสบ และฤทธิ์์�ต่่อสารส่ื่�อประสาท              

แต่่จาก RCT จำนวน 5 ฉบัับ ซึ่่�งมีีผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 215 รายพบว่่าการรัับประทานคาร์์โนซีีน 500-800 มิิลลิิกรััมต่่อวััน                 

ต่่อเนื่่�อง 8-10 สั ปดาห์์ มี ผลลด Gilliam autism rating scale (GARS: ซึ่่�งใช้้สำหรับประเมิินความรุุนแรงของ                                                                                                                                           

โรคออทิิสติิก) อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (16)
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ความปลอดภััยของคาร์์โนซีีนความปลอดภััยของคาร์์โนซีีน
	 การรัับประทานคาร์์โนซีีนต่่อเน่ื่�องปลอดภััย โดยงานวิิจััยในรููปแบบ SRMA ซึ่่�งทบทวนงานวิิจััยแบบสัังเกต 

(observational study) จำนวน 94 ฉบัับซ่ึ่�งคุุณภาพของงานวิจัิัยที่่�รวบรวมร้้อยละ 23 มีคุณุภาพสููง ร้อยละ 34 คุณภาพ

ปานกลาง และร้้อยละ 33 คุ ุณภาพต่่ำ โดยในผู้้�ที่่�รัับประทานคาร์์โนซีีนต่่อเนื่่�องเฉลี่่�ย 28 วั ัน ในขนาด 1.6-6.0 กรััม               

ต่อ่วันั พบว่่าผู้้�ที่่�รับัประทาน beta-alanine และยาหลอกมีีอัตัราการถอนตััวออกจากงานวิจัิัยที่่�ไม่แ่ตกต่่างกันัอย่า่งมีนีัยั

สำคััญทางสถิิติิ (OR = 0.72; 95% CI: 0.50 ถึึง 1.05) โดยจากงานวิิจััย 22 ฉบัับซึ่่�งมีีผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 504 รายพบว่่าผู้้�ที่่�                         

รัับประทานคาร์์โนซีีนร้้อยละ 18.6 เกิิดภาวะรัับความรู้้�สึึกสััมผััสเพี้้�ยน (paraesthesia: รู้้�สึึ กชาหรืือรู้้�สึึกแปลกไปที่่�

ผิวิหนัง) ในขณะผู้้�ที่่�รับัประทานยาหลอกเพียีงร้อ้ยละ 5.7 เกิดิภาวะดังักล่า่ว อัตราของภาวะความรู้้�สึึกสัมัผัสัเพี้้�ยนจากการ                                                                                                                                            

รัับประทานคาร์์โนซีีนสููงกว่่าการรัับประทานยาหลอกเป็็น 8.9 เท่่า (95% CI: 2.2 ถึึง 32.6) นอกจากนี้้�งานวิิจััยจำนวน 

7 ฉบัับโดยผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 220 รายแสดงให้้เห็็นว่่า การรัับประทาน beta-alanine ขนาด 179 กรััมไม่่มีีผลเปลี่่�ยนแปลง

ระดัับ alanine aminotransferase (ALT ซึ่่�งบ่่งบอกการทำลายเซลล์์ตัับ) หรืือ ปริิมาณ histidine และ taurine                                 

ในกล้้ามเนื้้�อลาย (17)

สรุุปสรุุป
	 การรัับประทานซุุปไก่่สกััดปริิมาตร 70 มิิลลิิลิิตร วัันละครั้้�ง ต่่อเนื่่�อง 2 สััปดาห์์ มีีผลส่่งเสริิมความจำที่่�สมอง

ประมวลเพื่่�อใช้้ทำงานต่่าง ๆ และความจำระยะสั้้�น และลดระดัับน้้ำตาลในเลืือด เมื่่�อเทีียบกัับการรัับประทานซุุปไก่่

สกััดหลอกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ อ าการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�อาจพบได้้แก่่ อ ารมณ์์เปลี่่�ยนแปลง ปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ                       

ปวดท้้อง และปวดศีีรษะไมเกรน ซุุปไก่่สกััดมีีสารสำคััญได้้แก่่ คาร์์โนซีีน ซึ่่�งช่่วยให้้ร่่างกายทนทานต่่อการออกกำลัังกาย

ได้ด้ีขีึ้้�น ลดคลอเรสเตอรอลและไตรกลีเีซอไรด์ ์และลดระดับัน้้ำตาลในเลืือดสะสมได้ ้โดยขึ้้�นอยู่่�กับัปริมิาณและระยะเวลา

การรัับประทานแตกต่่างกััน และอาจทำให้้ความรู้้�สึึกสััมผััสเพี้้�ยนที่่�ผิิวหนัังเกิิดขึ้้�นได้้
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16.	 Abraham DA, Undela K, Narasimhan U, Rajanandh MG. Effect of L-Carnosine in children with autism 

spectrum disorders: a systematic review and meta-analysis of randomised controlled trials. Amino Acids. 

2021;53(4):575-85.

17.	 Dolan E, Swinton PA, Painelli VS, Stephens Hemingway B, Mazzolani B, Infante Smaira F, et al.                              
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ผลการศึึกษาทางคลิินิิกของคาร์์โนซีีน
ซึ่่�งได้้จากผลิตภััณฑ์์ซุุปไก่่สกััด
*** ถ้้าท่่านตอบคำถามถููกต้้องอย่่างน้้อย 13 ข้้อ ท่่านจะได้้รัับ CPE 2 หน่่วยกิิต 
เลืือกคำตอบที่่�ถููกต้้องที่่�สุุดแล้้วทำเคร่ื่�องหมายในกระดาษคำตอบ ส่ งกลัับมายัังเภสััชกรรมสมาคมฯ 
ภายในวัันที่่�  31 มกราคม 2568 ***

2 Credits

1.	 ซุุปไก่่สกััดมีีวิิตามิินชนิิดใดมากที่่�สุุด
	 1.	 วิิตามิิน B2	 2.	 วิิตามิิน B6	 3.	 วิิตามิิน B12	 4.	 วิิตามิิน C

2.	 สารอาหารที่่�พบมากที่่�สุุดในสารสกััดซุุปไก่่คืือข้้อใด
	 1.	 แคลเซีียม	 2.	 คลอไรด์์		 3.	 โปแทสเซีียม	 4.	 กรดอะมิิโน

3.	 ข้้อใดถููกฤทธิ์์�ทางชีีวภาพของซุุปไก่่สกััดเมื่่�อเทีียบกัับยาหลอก
	 1.	 เพิ่่�มความจำที่่�สมองประมวลเพื่่�อใช้้ทำงานต่่าง ๆ 
	 2.	 เพิ่่�มความจำระยะสั้้�นกัับผู้้�ที่่�มีีอารมณ์์ซึึมเศร้้าสููง
	 3.	 ลดระดัับน้้ำตาลในเลืือด
	 4.	 ถููกทุุกข้้อ

4.	 อาหารชนิิดใดมีีปริิมาณคาร์์โนซีีนมากที่่�สุุด
	 1.	 หมูู	 	 2.	 ไก่่	 	 3.	 วััว	 	 4.	 กุ้้�ง

5.	 ข้้อใดคืือกรดอะมิิโน 2 ชนิดที่่�ใช้้สร้้างสารคาร์์โนซีีน
	 1.	 Alpha-alanine และ Histidine	 	 2.	 Alpha-alanine และ Cysteine
	 3.	 Beta-alanine และ Histidine	 	 4.	 Beta-alanine และ Cysteine

6.	 คาร์์โนซีีนไม่่พบในอาหารใด
	 1.	 กะหล่่ำปลีี	 2.	 กุุยช่่าย	 	 3.	 มะระ	 	 4.	 ถููกทุุกข้้อ

7.	 จากงานวิิจััยแบบ SRMA เกี่่�ยวกัับคาร์์โนซีีน ข้้อใดถููก
	 1.	 ลด triglyceride ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
	 2.	 เพิ่่�ม HDL ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
	 3.	 ลด cholesterol ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
	 4.	 ถููกทุุกข้้อ

8.	 ฤทธิ์์�ลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดของคาร์์โนซีีน ข้้อใดผิิด
	 1.	 ลดปริิมาณสารพิิษจากกระบวนการออกซิิเดชัันไขมัันในเซลล์์ตัับอ่่อนชนิิด alpha
	 2.	 ฮอร์์โมนอิินซููลิินกระตุ้้�นการนำกลููโคสเข้้าเซลล์์ได้้ดีีขึ้้�น
	 3.	 ลดระดัับ hemoglobin A1C 
	 4.	 ตัับอ่่อนหลั่่�งฮอร์์โมนอิินซููลิินได้้มากขึ้้�น
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9.	 คาร์โนซีนมีผลเพิ่มความทนทานต่อการออกกำ�ำลังกายได้จากกลไกใด
	 1.	 ลดปริมาณสารพิษจากกระบวนการออกซิเดชัน
	 2.	 ควบคุุมความเป็็นกรดด่่างภายในเซลล์์
	 3.	 ต้้านอนุุมููลอิิสระ
	 4.	 ไม่่มีีข้้อใดถููก

10.	 ข้้อใดคืืออาการไม่่พึึงประสงค์์จากการรัับประทานซุุปไก่่สกััด
	 1.	 อารมณ์์เปลี่่�ยนแปลง 	 	 2.	 ปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ 
	 3.	 ปวดศีีรษะไมเกรน	 	 4.	 ถููกทุุกข้้อ

11.	 ในซุุปไก่่สกััด 1 มิิลลิิลิิตรมีีคาร์์โนซีีนกี่่�มิิลลิิกรััม
	 1.	 0.6 มิิลลิิกรััม	 	 	 2.	 0.7 มิิลลิิกรััม	
	 3.	 0.8 มิิลลิิกรััม	 	 	 4.	 0.9 มิิลลิิกรััม

12.	 จากงานวิิจััย การรัับประทานคาร์์โนซีีน 2.0-6.4 กรััมต่่อวััน เป็็นเวลานานเท่่าใด 
	 จึึงช่่วยให้้ร่่างกายทนทานต่่อการออกกำลัังกายได้้ดีีขึ้้�น
	 1.	 1-2 สััปดาห์์	 	 	 2.	 2-4 สััปดาห์์
	 3.	 4-8 สััปดาห์์	 	 	 4.	 12-16 สััปดาห์์

13.	 จากงานวิิจััย การรัับประทานคาร์์โนซีีนปริิมาณ 1.0-6.4 มิลลิิกรััมต่่อวััน ต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา 
	 12-16 สัปดาห์์ จะส่่งผลอย่่างไร
	 1.	 ลดคลอเรสเตอรอลและไตรกลีีเซอไรด์์ได้้
	 2.	 ลดคลอเรสเตอรอลและแอลดีีแอลได้้
	 3.	 ลดคลอเรสเตอรอลและอิินซููลิินได้้
	 4.	 ลดคลอเรสเตอรอลและเพิ่่�มเฮชดีีแอลได้้

14.	 จากงานวิิจััย การรัับประทานคาร์์โนซีีนปริิมาณเท่่าใด ต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 2 สัปดาห์์
	 จึึงมีีผลลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดสะสมได้้
	 1.	 0.1-2 มิิลลิิกรััมต่่อวััน	 	 2.	 0.2-4 มิิลลิิกรััมต่่อวััน
	 3.	 1-2 กรััมต่่อวััน	 	 	 4.	 2.0-6.4 กรััมต่่อวััน

15.	 คาร์์โนซีีนมีีผลป้้องกัันโรคหลอดเลืือดแดงแข็็ง (atherosclerosis) จากกลไกใด
	 1.	 ลดสาร aldehyde ที่่�เกิิดจากปฏิิกิิริิยาออกซิิเดชัันของไขมััน LDL-C ในเส้้นเลืือด 
	 2.	 ลดการหลั่่�งสารสื่่�ออัักเสบของ macrophage
	 3.	 กระตุ้้�นการหลั่่�ง IL-10
	 4.	 กระตุ้้�นการหลั่่�ง TFG-beta
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ชื่่�อ................................................................................นามสกุลุ....................................................อายุ.ุ............................ปี.ี.......................

	 ร.พ.รััฐบาล	 ร.พ.เอกชน	 ร้้านขายยา	 อื่่�นๆ..............................................ที่่�อยู่่�เลขที่่�.................................

หมู่่�..........................ซอย.............................................อาคาร......................................................ชั้้ �นที่่�..........................................................

แขวง/ตำบล...................................เขต/อำเภอ.........................................จัังหวััด.........................................รหััสไปรษณีีย์์.........................

โทรศัพัท์.์...................................โทรสาร..........................................มืือถืือ....................................E-mail......................................................

ให้้ขีีดเครื่่�องหมาย      หรืือ      ทัับข้้อที่่�ถููกต้้องที่่�สุุดเพีียงคำตอบเดีียว

ภก.		  ภญ.				    เลขที่่�ใบประกอบวิิชาชีีพ

โปรด!! ส่่งกระดาษคำตอบของท่่านมาที่่�

			   เภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์
	 	 	 40 สุุขุุมวิิท 38  ถนนสุุขุุมวิิท แขวงพระโขนง เขตคลองเตย กรุุงเทพฯ 10110

ข้้อเสนอแนะในการจััดทำ CPE ......................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................

(กระดาษคำตอบสามารถถ่่ายเอกสารได้้)

เร่ื่�อง......................................................................................................เลขที่่�สมาชิิก ภสท...............................................................

*** ท่่านจะได้้รัับ CPE 2 หน่่วยกิิต หมดเขตรัับคำตอบ 31 มกราคม 2568 นัับจากตราประทัับไปรษณีีย์์เป็็นสำคััญ
CPE จะปรากฎบนเว็็บไซต์์การศึึกษาต่่อเนื่่�อง หลัังหมดเขตรัับคำตอบ 1 เดืือน ***

(พัับตามรอยนี้้�)

(พัับตามรอยนี้้�)

กระดาษคำำ�ตอบฉบัับประจำำ�เดืือนตุุลาคม - ธัันวาคม 2567

(ขอความกรุุณาใส่่เลขที่่�ใบประกอบให้้ด้้วยเพื่่�อการคิิดคะแนน CPE)
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วััสดีีครัับ ท่ านผู้้�อ่านและผู้้�ให้้ความสนใจในการอ่่านวารสาร “ยาน่่ารู้้�” ซึ่่�งวารสาร

ฉบัับนี้้�จะเป็็นวารสารที่่�นำออกเผยแพร่่สู่่�สายตาของผู้้�อ่านและผู้้�สนใจในเดืือน

ตุุลาคม-ธัันวาคม 2567 เป็็นฉบัับที่่�ส่่งท้้ายปีี 2567 ท่่านจะได้้ทราบถึึงธุุรกิิจวงการผลิิตยาของ                    

สถานประกอบการที่่�มีีอายุุยืืนยาวมานานเป็็นเวลาถึึง 50 ปี ี เมื่่�อท่่านได้้อ่่านแล้้วเชื่่�อว่่า                                                                                                                

ผู้้�ที่่�บริิโภคยาเมื่่�อถึึงความจำเป็็นจะต้้องใช้้ยาในการเจ็็บป่่วยแล้้วท่่านคงจะรู้้�จัักชื่่�อเสีียงของ

สถานประกอบการแห่่งนี้้�มาบ้้างแล้้ว  เหตุุมาจากการผลิิตยาที่่�มีีคุุณภาพเป็็นที่่�น่่าเช่ื่�อถืือ                      

จากบุุคลากรทางการแพทย์์และเภสััชกรรมมานานมาก โดยเฉพาะผลิิตภััณฑ์์ยาตััวหนึ่่�งที่่�

ใช้้ในโรคระบบทางเดิินอาหาร กลุ่่�มอาการที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดของคนเรานั้้�นคืือ อ าการท้้องอืืด                        

ท้้องเฟ้้อ อาการจุุกเสีียดและปวดท้้อง เนื่่�องจากมีีกรดมากในกระเพาะอาหาร หากบอกชื่่�อไป

แล้้วท่่านคงจะเคยได้้รู้้�จัักและบริิโภคยาตััวนี้้�มาบ้้างแล้้ว ยาตััวนี้้�คืือ air-x แบรนด์์ยาที่่�ประชาชนคนไทยจำนวนมากจะรู้้�จัักกัันดีี 

ซึ่่�งในปััจจุุบัันเป็็นผลิิตภััณฑ์์ยาที่่�จััดอยู่่�ในพวก OTC และยาสามััญประจำบ้้าน มีีจำหน่่ายในร้้านสะดวกซื้้�อและร้้านทั่่�วไป

	 เพื่่�อให้้ท่่านผู้้�อ่่านได้้ทราบชื่่�อเสีียงของสถานประกอบการผลิิตยาและจำหน่ายยาแห่่งนี้้� คืือ  บริิษััท อ าร์์เอ็็กซ์์ จำกััด     

(R.X. Company Ltd.) ได้้ให้ก้ารสนับัสนุนุจััดพิมิพ์ว์ารสาร “ยาน่า่รู้้�” ฉบับัไตรมาสที่่�สี่่� ซึ่่�งเป็น็การให้ก้ารสนับัสนุนุแก่เ่ภสัชักรรม

สมาคมแห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์ เป็็นครั้้�งที่่�สอง หลั งจากที่่�เคยให้้การสนับสนุนมาแล้้วครั้้�งหนึ่่�งในปีี พ.ศ.2559               

ไม่่เพีียงแต่่ให้้การสนับสนุนจััดพิิมพ์์วารสารดัังกล่่าวนี้้� บริิษััท อ าร์์เอ็็กซ์์ จำกััด (R.X. Company Ltd.) ยั งจััดทำ “ป้้ายชื่่�อ”                 

ของเภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์ ติ ิดอยู่่�ตรงบริิเวณทางเข้้าอาคารสำนัักงานของเภสััชกรรม                    

สมาคมฯ ซอยสุุขุุมวิิท 38 ให้้สาธารณชนได้้เห็็นจวบจนทุุกวัันนี้้�

	 เมื่่�อได้้นำเสนอให้้ท่่านผู้้�อ่่านทุุกท่่านได้้ทราบช่ื่�อเสีียงของบริิษััทนี้้�พอเป็็นสัังเขป รายละเอีียดต่่างๆ ท่ ่านคงจะอ่่าน

ในบทสััมภาษณ์์ของเภสััชกรหญิิงศศิิมา อ าจสงคราม ที่่ �ได้้สััมภาษณ์์ผู้้�บริิหารระดัับสููง คืือ  “เภสััชกรชาญชััย อุุดมลาภธรรม”                           

ที่่�ได้้ให้้ข้้อมููลต่่าง ๆ มาทั้้�งหมดให้้ท่่านได้้ทราบเรื่่�องธุุรกิิจการดำเนิินงานและแผนงานต่่าง ๆ เพื่่�อให้้ผู้้�อ่่านได้้รัับทราบประวััติิ

ของการก่่อตั้้�งบริิษััทนี้้� ให้้ชััดเจนมากขึ้้�น บริิษััทนี้้�ก่่อตั้้�งเมื่่�อวัันที่่� 3 มีีนาคม 2518 โดยมีี 2 ผู้้�ทำการก่่อตั้้�งคืือ เภสััชกรปราโมทย์์                   

ตัันวััฒนะ และเภสััชกรหญิิงทิิพวรรณ ทิิพยทััศน์์   ได้้ช่่วยกัันจดทะเบีียนและได้้ใบรัับรองการจดทะเบีียนเมื่่�อวัันที่่� 15 มีีนาคม 

25108   ในนาม “ห้้างหุ้้�นส่่วนจำกััด อ าร์์เอ็็กซ์์ ฟาร์์มาซููติิคอล” หลั ังจากดำเนิินธุุรกิิจยามาได้้ 1 ปี ี จึึ งได้้มีีการเปลี่่�ยนชื่่�อ

เป็็น “บริิษััท อ าร์์เอ็็กซ์์ จำกััด” ปั ัจจุุบัันนี้้� บริิษััทได้้มีีโรงงานผลิิตยาของบริิษััทเองที่่�ได้้มาตรฐานสากลเป็็นที่่�ยอมรัับในวงการ                    

อุุตสาหกรรมผลิิตยา ตั้้�งอยู่่�ที่่�อำเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม เคยได้้รับัการคััดเลืือกให้้เป็็นตััวแทนของโรงงานผลิิตยาสััญชาติิไทย 

ให้้การต้้อนรัับเภสััชกรต่่างชาติิทั้้�งภููมิิภาคอาเชี่่�ยนที่่�เข้้าร่่วมประชุุม FAPA 2016 ที่่�ประเทศไทยเป็็นเจ้้าภาพการประชุุมครั้้�งนี้้�

	 สุุดท้้ายนี้้� ในนามคณะกรรมการอำนวยการของเภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์                                  

และคณะกองบรรณาธิิการวารสาร “ยาน่่ารู้้�”  ต้ ้องขอขอบคุุณ “เภสััชกรชาญชััย อุุดมลาภธรรม” ประธานเจ้้าหน้้าที่่�บริิหาร 

(CEO) บริิษััท อาร์์เอ็็กซ์์ จำกััด ที่่�ท่่านได้้ให้้น้้ำใจอย่่างสููงในการสนัับสนุุนการจััดพิิมพ์์วารสาร “ยาน่่ารู้้�”  ได้้บรรลุุผลสำเร็็จด้้วยดีี 

ขออำนวยพรให้้ธุุรกิิจทั้้�งปวงของบริิษััท อาร์์เอ็็กซ์์ จำกััด จงเจริิญก้้าวหน้้า และเป็็นสถานประกอบการธุุรกิิจยาที่่�มีีความมั่่�นคง 

มั่่�งคั่่�งและยั่่�งยืืนตลอดไป

ส

 (เภสััชกรวิิชา  สุุขุุมาวาสีี)
อุุปนายกเภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย 

ในพระบรมราชููปถััมภ์์ และที่่�ปรึึกษาวารสาร “ยาน่่ารู้้�” 


