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

		 ช่วิงใกล้สุิ�นปีแบบนี�	 เป็นช่วิงที�เห่ม่อุนคนเราจะมีทุกอุารมณ์																

ทั�งควิามวิุ่นวิายกับการเคลียร์งานเพ่�อุให่้สุามารถัปิดยอุดขุาย	 ห่ร่อุปิด	

โปรเจคขุอุงปีนี�	 การวิางแผนสุำห่รับปีห่น้าและปีต่อุ	ๆ	 ไป	การวิางแผน

การท่อุงเที�ยวิในช่วิงเทศกาลขุ้�นปีให่ม่	 การเดินสุายพบปะสุังสุรรค์	

เฮฮาปาร์ตี�กับญาติมิตรเพ่�อุนฝููง	 การทำบุญเสุริมสุิริมงคลรับปีให่ม่																													

ddiittoorr's's
Note

การสุ่งควิามสุุขุปีให่ม่ให้่คนที�เรารัก	 แล้วิอุย่าล่มสุ่งควิามสุุขุ	 และให้่ขุอุงขุวัิญ	 ให่้รางวัิลกับตัวิเอุงบ้าง	 เพราะเราต่างก็

เห่น่�อุยห่นักกันมาทั�งปี	 และยังไม่รู้เลยด้วิยว่ิาปีห่น้าจะเห่น่�อุยห่นักกวิ่านี�มั�ย	 สุิ�งที�สุำคัญที�สุุด	 ค่อุ	 รักษ์ากาย	 รักษ์าใจ																																																													

ขุอุงเราให่้มีควิามสุุขุ	เพ่�อุเริ�มต้นปีให่ม่ด้วิยสุิ�งดี	ๆ	กันนะคะ	

  วิารสุาร	“ยานา่รู”้	วิารสุาร	“ยานา่รู”้	ฉบับนี�	นบัเปน็โอุกาสุอุนัเปน็สิุริมงคลสุำห่รบัการสุ่งทา้ยปีเกา่ต้อุนรับปใีห่ม	่เพราะเรานำเสุนอุ

เร่�อุงราวิขุอุงควิามสุุขุ	 ควิามสุำเร็จขุอุงธ์ุรกิจยาและเวิชภัณฑ์์ที�ก่อุตั�งมายาวินานกวิ่าคร้�งศตวิรรษ์	 ย่นห่ยัดสุร้างแบรนด์	

ย่นห่น้�งสุร้างควิามเช่�อุมั�นให่้ผู้บริโภค	จนก้าวิขุ้�นเป็นผู้นำขุอุงเวิชภัณฑ์์กลุ่มโรคระบบทางเดินอุาห่าร	ถั้าพูดถั้งยาขุับลม	

แบรนด์แรกที�รู้จักคุ้นหู่กันมายาวินาน	นั�นค่อุ	air-x	เป็นแบรนด์อุมตะ	ที�ช่วิยบรรเทาอุาการท้อุงอุ่ด	จนเป็นที�ห่น้�งในใจ	

ผู้บริโภค	และได้ขุยายตลาดสุ่งอุอุกไปห่ลายประเทศ	ไม่เพียงเท่านั�น	บริษ์ัท	R.X	ซึ่้�งเป็นผู้ผลิตยาชนิดนี�	ยังได้ขุยายธ์ุรกิจ

จากยาและเวิชภัณฑ์์มายังตลาดเคร่�อุงม่อุและอุุปกรณ์ทางการแพทย์	เช่น	เทคโนโลยีเลสุิค,	เคร่�อุงช่วิยชีวิิต	ห่ร่อุแม้แต่																																																																																																							

รถัพยาบาล	 ด้วิยแนวิคิดที�ไม่เห่ม่อุนใคร	 สุร้างการเติบโตแบบก้าวิกระโดดจนใครก็ตามไม่ทัน	 ติดตามอุ่านเร่�อุงราวิ																																																			

สุุดพิเศษ์นี�ได้ในคอุลัมน์สุัมภาษ์ณ์ในวิารสุารฉบับนี�ได้เลยนะคะ	

 ในศุุภวารดิิถีีขึ้้�นปีีใหม่่นี� กองบรรณาธิิการ วารสาร “ยาน่าร้�” ขึ้ออาราธินาคุุณพระศุรีรัตนตรัย และสิ�งศุักดิิ�สิทธิิ�             

ทั�งหลายจงดิลบันดิาลให�ท่านผู้้�อ่าน และคุรอบคุรัว ปีระสบแต่คุวาม่สุขึ้ดิ�วยจตุรพิธิพรชััย สม่บ้รณ์พ้นผู้ลในสิ�งที�พ้งปีรารถีนา

ทุกปีระการ ปีราศุจากทุกขึ้์โศุกและโรคุภัยทั�งหลายทั�งปีวงดิ�วยเทอญ  แล�วพบกันใหม่่ในปีีหน�า พ.ศุ.2568 นะคุะ 
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โดย : ภญ. ศศิมา อาจสงคราม
      ประธานฝ่่ายประชาสัมพัันธ์ เภสัชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทยฯ

Pharmacy 
Society

	 ใกล้้ถึึงช่่วงสิ้้�นปีีแบบน้�	 เภสิ้ัช่กรทุุกทุ่านอย่่าล้ืมตรวจสิ้อบหน่วย่ก้ตการศึึกษาต่อเนื�อง	 แล้้วเร่งมือเก็บหน่วย่ก้ตเพื่ื�อให้
ครบเกณฑ์์	ย่ังม้งานปีระชุ่มว้ช่าการด้ี	ๆ	ในช่่วงสิ้้�นปีีอ้กหล้าย่งานให้ทุ่านไดี้เก็บ	CPE	กันนะคะ

	 อุี ก ง า น ห่ น้� ง ที�

ห้่ามพลาดสุำห่รับพี� น้อุง

เภสัุชกรการตลาด	 เตรียม

พบกับงานประชุมสุามัญ

ประจำปี	พ.ศ.2567	สุมาคม

เ ภ สัุ ช ก ร ร ม ก า ร ต ล า ด	

(ประเทศไทย)	 (MPAT)

ภายใต้ห่ัวิขุ้อุ	 "Pharmacy	

in	 the	 Next	 Decade:	

Trends,	 Innovations	

and	 Opportunit ies”		

ณ	 	 Rembrandt	 Hotel	

Bangkok, 	 สุุขุุมวิิท	 18																									

ในวินัศกุร์ที�	15	พฤศจกิายน	

2567	 งานนี� ไ ด้รับ	 CPE																		

4.75	 ห่น่วิยกิต	 สุแกน	 QR	

สุมคัรกนัได้เลยนะคะ	
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	 ผ่านพ้นไปแล้วิสุำห่รับการลงคะแนนสุมัครรับเล่อุกตั�งกรรมการสุภาเภสัุชกรรม	 วิารสุาร																						
“ยาน่ารู้”	ขุอุแสุดงควิามยินดีกับผู้ที�ได้รับควิามไวิ้วิางใจจากเภสุัชกรทั�วิประเทศไทยให่้เขุ้าไปทำห่น้าที�
กรรมการสุภาเภสัุชกรรม	 วิาระที�	 11	 ปี	 พ.ศ.	 2568-2570	 	 ขุอุฝูากควิามห่วัิงในการพัฒนาวิิชาชีพ
เภสัุชกรรม	และขุอุสุง่กำลงัใจให่ท้กุทา่นปฎิบัิตหิ่นา้ที�อุยา่งเตม็ควิามสุามารถั	เพ่�อุเปน็ผูแ้ทนขุอุงเภสุชักร
ทั�วิประเทศไทยอุย่างเต็มภาคภูมิ



	 นับเป็นควิามสุูญเสุียครั�งให่ญ่อุีกครั�งขุอุงวิิชาชีพ

เภสุัชกรรม	 ขุอุแสุดงควิามเสุียใจ	 และอุาลัยอุย่างสุุดซึ่้�ง																																																																			

ตอุ่ครอุบครวัิขุอุง	รศ.ภก.ดร.บญุยงค	์ตันตสิุริะ	อุดตี	คณบดี

คณะเภสุัชศาสุตร์	 จุฬาลงกรณ์มห่าวิิทยาลัย	 (พ.ศ.2544-

2548)	 ขุอุให่้ดวิงวิิญญาณขุอุงท่านอุาจารย์บุญยงค์																						

สุู่สุุคติภพ	 และท่านอุาจารย์จะอุยู่ในควิามทรงจำขุอุงพวิก

เราทุกคนตลอุดไป	

 ขอแสิ้ดีงความ ย้่นดี้ กั บ เภสิ้ั ช่กร ไทุย่	 2 	 ทุ่ าน                                 
ที�ได้รับรางวิัลเชิดชูเกียรติเชิงวิิชาชีพในระดับนานาชาติ	

FAPA	 Ishidate	 Awards	 นั�นค่อุ	 รศ.ดร.ภญ.อุุษ์า																																		

ฉายเกล็ดแก้วิ	 ในสุาขุา	 Social	 and	 Administrative	

Pharmacy	 Sect ion	 และ	 ผศ.ภญ.ดร.รุ่ ง เพ็ชร																																																									

สุกุลบำรุงศิลป์	ในสุาขุา	Pharmacy	Education	Section	

โดยจะมีพิธ์ีมอุบรางวิัลในพิธ์ีเปิด	FAPA	congress	2024	

ณ	ศูนย์ประชุม	COEX	กรุงโซึ่ล	ประเทศเกาห่ลี	วัินที�	31	

ตุลาคม	2567	นี�		

	 ขอแสิ้ดีงความย้่นด้ีกับน้อง	 ๆ	 บัณฑ้์ตเภสัิ้ช่ศึาสิ้ตร์	
หล้าย่สิ้ถึาบันทุ้�ไดี้รับพื่ระราช่ทุานปีร้ญญาบัตร	ปีระจำาปีีการศึึกษา	
2566		
	 ขออวย่พื่รให้น้อง	ๆ	ทุุกคนปีระสิ้บความสิ้ำาเร็จ	แล้ะ
ม้ความสุิ้ขในการปีฎ้ิบัต้หน้าทุ้�เปี็นเภสิ้ัช่กรสิ้มดีังทุ้�ตั�งใจนะคะ
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 ภญ.กาญจน้า วงศ์สว่างศิริิ	 ผู้อุำนวิยการกอุงจัดซึ่่�อุพัสุดุเพ่�อุการ

ผลิตและจำห่น่าย	 และ	ภญ.นั้น้ทิน้ี หงส์วานิ้ช	 หั่วิห่น้าแผนกจัดซ่ึ่�อุวัิตถัุดิบ																													

กอุงจัดซึ่่�อุพัสุดุเพ่�อุการผลิตและจำห่น่าย	 ฝู่ายบริห่ารพัสุดุและผลิตภัณฑ์์		

อุงค์การเภสุัชกรรม	 ได้รับรางวิัล	 “เพชรพัสุดุ”	 ประจำปี	 2567	 จากสุมาคม																																																																											

นักบริห่ารพัสุดุแห่่งประเทศไทย		

พนัักงานัพนัักงานัองค์์การเภสััชกรรม องค์์การเภสััชกรรม 
คว้้ารางว้ัลคว้้ารางว้ัล  “เพชรพัสัดุุ”“เพชรพัสัดุุ”  ประจำ ำาป ี 2567ประจำ ำาป ี 2567  

จำากสมาคมจำากสมาคม  นัักบริหารพัสัดุุแห่งประเทศไทยนัักบริหารพัสัดุุแห่งประเทศไทย

 สุมาคมนักบริห่ารพัสุดุแห่่งประเทศไทย	 มอุบรางวัิล	 “เพชรพัสุดุ”	 ประจำปี	 2567	 ให่้กับ	ภญ.กาญจน้า   

วงศ์สว่างศิริิ ผู้อุำนวิยการกอุงจัดซึ่่�อุพัสุดุเพ่�อุการผลิตและจำห่น่าย	ฝู่ายบริห่ารพัสุดุและผลิตภัณฑ์์	อุงค์การเภสุัชกรรม																													

ได้รับ	“รางวิัลผู้บริห่ารด้านการพัสุดุดีเด่น	ประจำปี	2567”	และ	ภญ.น้ัน้ทิน้ี หงส์วาน้ิช	ห่ัวิห่น้าแผนกจัดซึ่่�อุวิัตถัุดิบ															

กอุงจัดซึ่่�อุพัสุดุเพ่�อุการผลิตและจำห่น่าย	 ฝู่ายบริห่ารพัสุดุและผลิตภัณฑ์์	 อุงค์การเภสัุชกรรม	 ได้รับ	 “รางวัิลผู้ปฏิิบัติ

งานด้านการพัสุดุดีเด่น	ประจำปี	2567”	โดยคณะกรรมการขุอุงสุมาคมได้พิจารณาแล้วิวิ่าผู้ที�ได้รับรางวิัลเป็นบุคลากร

ที�มีคุณภาพ	 มีควิามรู้	 ควิามสุามารถั	 มีควิามมุ่งมั�นตั�งใจในการทำงานให้่ประสุบควิามสุำเร็จ	 มีควิามรับผิดชอุบต่อุงาน

ในห่น้าที�	 เอุาใจใสุ่	 ใฝู่เรียนรู้	มีวิินัยในการทำงาน	มีผลงานเด่นเป็นที�ประจักษ์์	และสุามารถัทำงานร่วิมกับผู้อุ่�นได้อุย่าง															

มีประสุิทธ์ิภาพ	 สุามารถัขุับเคล่�อุนงานในห่น้าที�ที�รับผิดชอุบให่้บรรลุควิามสุำเร็จเป็นไปตามแผนงานและยุทธ์ศาสุตร์

ห่ลักขุอุงอุงค์กร	รวิมทั�งสุามารถัดูแลการบริห่ารจัดการงานต่าง	ๆ	ให่้เป็นไปอุย่างมีประสุิทธ์ิภาพ	มีควิามซึ่่�อุสุัตย์สุุจริต	

มีควิามขุยันห่มั�นเพียรและสุนใจใฝู่เรียนรู้	 อุีกทั�งยังมีการพัฒนาทักษ์ะควิามรู้	 ควิามสุามารถัขุอุงตนอุย่างต่อุเน่�อุง																																																																																																																							

มีการปฏิิบัติห่น้าที�ให่้ค่บห่น้าไปได้อุย่างมีประสุิทธ์ิภาพ	 โปร่งใสุ	 เป็นธ์รรม	และตรวิจสุอุบได้	ที�สุำคัญยังเป็นแบบอุย่าง		

ที�ดีขุอุงราชการห่ร่อุห่น่วิยงานขุอุงรัฐและสุังคมอุีกด้วิย	
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 ภญ.กาญจน้า วงศส์วา่งศริิ ิผูอุ้ำนวิยการกอุงจัดซ่ึ่�อุพัสุดุเพ่�อุการผลิต

และจำห่น่าย	 ฝู่ายบริห่ารพัสุดุและผลิตภัณฑ์์	 อุงค์การเภสัุชกรรม	 กล่าวิว่ิา	

ตามภาระห่นา้ที�ควิามรบัผดิชอุบทำให่ม้สีุว่ินรว่ิมในการสุนบัสุนนุภารกจิการ

ดำเนนิงานดา้นการลดตน้ทนุวิตัถัดุบิและการสุำรอุงไมใ่ห่ขุ้าดจา่ย	รกัษ์าราคา

ยาและเวิชภัณฑ์์ขุอุงประเทศไม่ให่้สุูงโดยจำห่น่ายราคายาในบัญชียาห่ลัก																	

แห่่งชาติไม่เกินราคากลาง	ดำเนินการลดควิามเสุี�ยงราคาต้นทุนที�สุูงขุ้�นและ													

เพ่�อุให่้มี	 Supply	 อุย่างต่อุเน่�อุง	 โดยการสุ่บค้นขุ้อุมูลและประสุานบริษ์ัท																					

ผู้จำห่น่ายวิัตถัุดิบถ้ังแนวิโน้มราคาและปัญห่าการ	 Supply	 เพ่�อุใช้วิางแผน																																																							

สุั�งซึ่่�อุตาม	Lead	Time	ที�เพิ�มขุ้�น	ทำให่้สุามารถัป้อุงกันปัญห่าการขุาดจ่าย

และชะลอุการเพิ�มต้นทุนที�สุูงเกินไป		

	 รวิมถั้งการแก้ปัญห่าระบบ	Supply	Chain	ด้วิยการนำระบบ	Scrum	and	Agile	Process	มาใช้ลดควิามเสุี�ยง

ที�จะเกิดขุ้�นให่้เป็นไปตามขุ้อุกำห่นดขุอุง	อุย.	และตามมาตรฐานการผลิตที�ดี	GMP/PICS	(GOOD	MANUFACTURING	

PRACTICE)	 แบบ	 Fast	 Tract	 ดำเนินการทดลอุงแบบคู่ขุนาน	 ลดระยะเวิลาในขุั�นตอุนตรวิจสุอุบเอุกสุาร	 วิิเคราะห่์

ตวัิอุย่างและการทดลอุงผลิตเป็นยาสุำเร็จรูปทำให้่สุามารถัลดเวิลาในการรับแห่ล่งเพิ�มกรณีมบีริษ์ทัวัิตถุัดบิบางแห่ง่ยกเลิก																																			

การผลิต	 เช่น	 วัิตถัุดิบยารักษ์าโรคไขุมันในเสุ้นเล่อุด	 วัิตถัุดิบยารักษ์าโรคหั่วิใจ	 จนสุามารถัผลิตยาอุอุกมาได้ทัน																																																

การจดัห่าและสุำรอุงยาสุำเรจ็รปูในภาวิะฉกุเฉนิ	เชน่	ยาฟาวิพิริาเวิยีร	์ซึ่้�งเปน็ห่น้�งในตวัิยาที�มปีระสุทิธ์ภิาพในการรกัษ์า																																																																																																											

โรคติดเช่�อุ	 COVID-19	 และอุยู่ในแนวิทางการรักษ์าขุอุงประเทศไทยในขุณะนั�น	 เน่�อุงจากเกิดสุถัานการณ์โรคระบาด																																												

ทั�วิโลกจ้งเกิดการขุาดแคลนผลิตภัณฑ์์ยา	 เน่�อุงจากประเทศห่ลัก	 ๆ	 ที�ผลิตผลิตภัณฑ์์ยาต้อุงสุำรอุงผลิตภัณฑ์์ยาและ

วิัตถัุดิบยาไวิ้ใช้ภายในประเทศ	เพ่�อุแก้ปัญห่าดังกล่าวิ	

	 จ้งมีการวิางแผนจัดการร่วิมกับห่น่วิยงานภายในและภายนอุกเพ่�อุสุำรอุงยาฟาวิิพิราเวิียร์	 โดยจัดห่านำเขุ้า													

จากแห่ล่งผลิตที�ได้คุณภาพมาตรฐาน	 สุ่งผลให้่ภาครัฐสุามารถัประห่ยัดงบประมาณประเทศได้มาก	 และลดควิามเสุี�ยง

ยาขุาดแคลน	โดยได้มีการจัดสุ่งไปใช้และสุำรอุงตามสุถัานพยาบาลต่างๆ	ในปริมาณที�เพียงพอุต่อุสุถัานการณ์ปัจจุบัน

	 ด้าน ภญ.น้ัน้ทิน้ี หงส์วาน้ิช	 หั่วิห่น้าแผนกจัดซ่ึ่�อุวัิตถัุดิบ																												

กอุงจัดซึ่่�อุพัสุดุเพ่�อุการผลิตและจำห่น่าย	 ฝู่ายบริห่ารพัสุดุและผลิตภัณฑ์	์

อุงคก์ารเภสุชักรรม	กล่าวิวิา่	จากประสุบการณก์ารปฏิบิติังานดา้นการพสัุดุ

เป็นเวิลา	 13	 ปี	 ที�ฝู่ายบริห่ารพัสุดุและผลิตภัณฑ์์ขุอุงอุงค์การเภสัุชกรรม	

ตามภาระห่น้าที�ควิามรับผิดชอุบงานที�ได้รับมอุบห่มายให้่รับผิดชอุบห่ลัก	

แบ่งอุอุกเป็น	2	ช่วิง	 ได้แก่	 ช่วิงเวิลาการทำงานในตำแห่น่งห่ัวิห่น้าแผนก

จัดซึ่่�อุ	1	(จัดซึ่่�อุต่างประเทศ)	และช่วิงเวิลาการทำงานในตำแห่น่งห่ัวิห่น้า

แผนกจัดซึ่่�อุวิัตถัุดิบนั�น	 จ้งทำให้่มีสุ่วินร่วิมในภารกิจการจัดห่าและสุำรอุง

ทรัพยากรในช่วิงระยะเวิลาที�มีการระบาดขุอุงโรคติดเช่�อุไวิรัสุโคโรนา	

2019	 ซึ่้�งเป็นปัญห่าสุาธ์ารณสุุขุที�สุำคัญขุอุงโลก	 วัิคซีึ่นป้อุงกันเช่�อุไวิรัสุ
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โคโรนาและยารกัษ์าโรคเปน็ทรพัยากรที�มอีุยูอุ่ยา่งจำกดั	ในฐานะที�ดำรงตำแห่นง่เปน็ผูป้ฏิบัิตงิานที�มหี่นา้ที�รบัผดิชอุบการ																	

ซึ่่�อุสิุนค้าจากต่างประเทศในเวิลานั�น	 มีควิามภาคภูมิใจได้มีสุ่วินร่วิมในการการเจรจาต่อุรอุง	 เป็นผู้ร่วิมดำเนินการ																																																																																																																																								

จดัซ่ึ่�อุ	และเปน็สุว่ินห่น้�งในการบรหิ่ารจดัการงานดำเนนิพิธ์กีารทางศุลกากร	ไดม้โีอุกาสุนบัสุนุนและสุร้างขุวัิญกำลงัใจให่้

กับทีมงานเพ่�อุให่้เกิดการปฏิิบัติงานอุย่างเต็มที�ท่ามกลางการดำเนินงานในสุถัานการณ์ที�กดดัน	อุีกทั�งยังต้อุงสุร้างควิาม		

เช่�อุมั�นให้่กบับคุลากรทางการแพทย์	บคุลากรสุาธ์ารณสุขุุด่านห่น้า	และประชาชนทั�วิไปที�กำลงัต่�นตระห่นก	โดยการจัดห่า

วิคัซึ่นีและยารกัษ์าเพ่�อุสุ่งกำลงับำรงุให่ก้บับุคลากรในประเทศโดยเร็วิ	ทั�งนี�สุภาวิการณป์กตหิ่ร่อุเรง่ดว่ินยงัคงต้อุงย้ดถัอุ่																											

ห่ลกัธ์รรมาภบิาลอุยา่งเครง่ครดั	โดยสุามารถัดำเนนิการจดัซ่ึ่�อุภายใตห้่ลักการขุอุง	พรบ.การจดัซ่ึ่�อุจดัจา้งและการบรหิ่าร

พัสุดุภาครัฐ	พ.ศ.	2560	ที�ย้ดห่ลัก	คุ้มค่า	โปร่งใสุ	มีประสุิทธ์ิภาพ	ประสุิทธ์ิผล	และตรวิจสุอุบได้	เสุมอุมา

	 นอุกจากนี�	 การทำงานในตำแห่น่งห่ัวิห่น้าแผนกจัดซ่ึ่�อุวัิตถัุดิบในการจัดซ่ึ่�อุวัิตถัุดิบเพ่�อุใช้ในการผลิตยา	 เช่น	

ยารักษ์าโควิิด	 ยาต้านไวิรัสุเอุชไอุวิี	 ยารักษ์ากลุ่มโรคเร่�อุรัง	 เป็นต้น	 อุีกทั�งยังได้รับมอุบห่มายให่้สุ่วินห่น้�งในการปฏิิบัติ

งานการจดัห่าแห่ลง่วิตัถัดุบิให่ม	่โดยมกีารทำงานเชงิรกุเพ่�อุตอุบสุนอุงยทุธ์ศาสุตรข์ุอุงอุงคก์ารเภสุชักรรม	ในสุว่ินขุอุงการ

เพิ�มประสุทิธ์ภิาพการผลติและห่ว่ิงโซึ่อุ่ปุทาน	ซึ่้�งรูสุ้ก้ภมูใิจมากที�ไดเ้ปน็สุว่ินห่น้�งที�ไดเ้พิ�มแห่ลง่วิตัถัดุบิเพ่�อุลดตน้ทนุการ

ผลติทำให่สุ้ามารถัผลติยาสุำเรจ็รปูที�ชว่ิยลดภาระคา่ใชจ้า่ยขุอุงผูป้ว่ิยและเพ่�อุปอุ้งกนัควิามเสุี�ยงจากปญัห่าการขุาดแคลน

วิัตถัุดิบ	 สุำห่รับแนวิทางการทำงานนั�นได้ย้ดห่ลักการทำงานเป็นทีม	 มุ่งเน้นการประชุม	 Supplier	 Meeting	 รับฟัง

ปัญห่า	เรียนรู้และแลกเปลี�ยนกับ	Stakeholder	อุยู่เสุมอุ	เพ่�อุเร่งรัดกระบวินการห่าแห่ล่งวิัตถัุดิบให่ม่ที�มีคุณภาพและ

ราคาเห่มาะสุม	 พร้อุมทั�งการใช้วิิธ์ี	 Scrum	 ในการประชุมและประสุานงานกับห่น่วิยงานที�เกี�ยวิขุ้อุง	 รวิมถั้งการนำเอุา

เทคโนโลยีเขุา้มาเป็นสุว่ินห่น้�งในการพฒันาการทำงานให้่เกดิควิามสุะดวิกรวิดเร็วิและเปน็ระบบ	จนกอุ่ให่เ้กดิประโยชน์

สุูงสุุดต่อุประชาชนและประเทศชาติอุย่างต่อุเน่�อุง	

 ภญ.น้นั้ทนิ้	ีกลา่วิต่อุวิา่	ตลอุด

ระยะเวิลาการทำงานรู้สุ้กภูมิใจที�ได้

ปฏิบิตังิานดา้นการพสัุดอุุยา่งเตม็กำลงั

และควิามสุามารถั	 อัุนก่อุให่้เกิดผล

งานที�ประจักษ์์ขุ้างต้น	 ทั�งนี�ขุ้าพเจ้า																	

ขุอุขุอุบคุณผู้บังคับบัญชาที�ให้่โอุกาสุ	

รวิมถั้งเพ่�อุนร่วิมงานที�คอุยสุนับสุนุน

และทีมงานในแผนกที�ทุ่มเทเพ่�อุการ

ทำงานอุย่ า ง เต็ มที� ม า โดยตลอุด																																																					

ต่อุจากนี�ไปขุ้าพเจ้ามีปณิธ์านที�จะ

มุ่งมั�นปฏิิบัติงานอุย่างไม่ย่อุท้อุเพ่�อุ

ประโยชน์ต่อุห่น่วิยงาน	 สุังคม	 และ

ประเทศชาติสุ่บไป
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โลกปััจจุบััน	 เทคโนโลยีดิจิทัลได้เขุ้ามามีบทบาทสุำคัญในทุกภาคสุ่วินขุอุงชีวิิตประจำวิัน	 รวิมถ้ังในวิิชาชีพ

เภสัุชกรที�เคยย้ดติดกับการให้่คำปร้กษ์าและการจัดจำห่น่ายยาแบบดั�งเดิม	 เทคโนโลยีไม่เพียงแค่เปลี�ยนแปลง

วิิธ์ีการทำงานขุอุงเภสุัชกรเท่านั�น	 แต่ยังช่วิยเพิ�มประสุิทธ์ิภาพและควิามแม่นยำในการให่้บริการสุุขุภาพแก่ลูกค้าและ

ผู้ป่วิยมากขุ้�น	 ห่น้�งในระบบที�เขุ้ามาช่วิยเภสุัชกร	 ค่อุ	ระบบจััดการข้้อมููลการใช้้ยา	 ที�กำลังพัฒนาในสุ่วินขุอุงระบบ																																					

ในรา้นยา	ซึ่้�งชว่ิยให่เ้ภสุชักรสุามารถัเขุ้าถัง้ประวิตักิารใชย้าขุอุงผูป้ว่ิยไดอุ้ยา่งรวิดเร็วิและแม่นยำ	การบนัทก้ขุอุ้มูลดจิิทัล

ช่วิยลดควิามผิดพลาดที�อุาจเกิดจากการจดบันท้กด้วิยม่อุ	 และช่วิยให่้เภสัุชกรสุามารถัวิิเคราะห่์ขุ้อุมูลเชิงล้กได้ดีขุ้�น																

เช่น	การติดตามผลกระทบจากการใช้ยา	ห่ร่อุการระบุปัญห่าการแพ้ยาขุอุงผู้ป่วิยแต่ละราย

	 แอปพลิเคช้ันสำหรับจััดการร้านข้ายยา	 เป็นอุีกห่น้�งเคร่�อุงม่อุที�ช่วิยให่้การทำงานขุอุงเภสุัชกรคล่อุงตัวิขุ้�น	

เภสัุชกรสุามารถัจัดการสุต็อุกสุนิคา้	ตรวิจสุอุบสุถัานะยาคงเห่ล่อุในร้านได้อุยา่งงา่ยดาย	ซึ่้�งชว่ิยลดปัญห่าการขุาดสิุนคา้

ห่ร่อุสุินค้าห่มดอุายุ	นอุกจากนี�	ระบบยังสุามารถัแจ้งเต่อุนเม่�อุสุินค้าบางอุย่างใกล้จะห่มดสุต็อุก	ทำให่้เภสุัชกรสุามารถั

สุั�งซึ่่�อุเพิ�มเติมได้ทันเวิลา	ปัจจุบันมีให่้เล่อุกใช้ห่ลายระบบเห่มาะกับรูปแบบขุอุงร้านยาที�แตกต่างกัน

- ThaiYPGrow -
โดย : ภก.ศักดา  เธียรไพัศาล

กรรมการอำานวยการเภสัชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย ในพัระบรมราชูปถััมภ์

การทำงานข้องการทำงานข้องเภสัช้กรในยุค	Digitalเภสัช้กรในยุค	Digital    
คุณพร้อมูหรือยัง?

ใน
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1.		ระบบจัดการขุ้อุมูลยาในเภสุัชกรรม

2.		ควิามสุำคัญขุอุงการใช้ขุ้อุมูลดิจิทัลในการดูแลผู้ป่วิย

3.		แอุปพลิเคชันจัดการร้านขุายยา

4.		การสุ่�อุสุารระห่วิ่างเภสุัชกรกับลูกค้าในยุคดิจิทัล

5.		AI	ในการดูแลสุุขุภาพ

6.		ควิามปลอุดภัยทางไซึ่เบอุร์ในขุ้อุมูลสุุขุภาพ

แหล่งอ้างอิง

	 โลกปัจัจบุันั	เทคโนโลยีดจิทิลัได้เขุ้ามามีบทบาทสุำคัญในทุกภาคสุ่วิน

ขุอุงชีวิิตประจำวัิน	 รวิมถั้งในวิิชาชีพเภสัุชกรที�เคยย้ดติดกับการให้่คำปร้กษ์า

และการจัดจำห่น่ายยาแบบดั�งเดิม	 เทคโนโลยีไม่เพียงแค่เปลี�ยนแปลงวิิธ์ีการ

ทำงานขุอุงเภสุชักรเทา่นั�น	แตย่งัชว่ิยเพิ�มประสุทิธ์ภิาพและควิามแมน่ยำในการ

ให่บ้รกิารสุขุุภาพแก่ลกูคา้และผูป้ว่ิยมากขุ้�น	ห่น้�งในระบบที�เขุา้มาชว่ิยเภสุชักร	

คอุ่	ระบบจัดัการข้อ้มููลการใช้ย้า	ที�กำลงัพฒันาในสุว่ินขุอุงระบบในร้านยา	ซึ่้�ง

ชว่ิยให้่เภสัุชกรสุามารถัเขุ้าถ้ังประวัิตกิารใช้ยาขุอุงผูป่้วิยได้อุยา่งรวิดเร็วิและแม่นยำ	การบันทก้ขุ้อุมลูดิจทิลัชว่ิยลดควิาม

	 บทควิามนี�ผมใช้	 GPT-4o	 เขีุยนขุ้�นมาด้วิย													

การทำ	Prompt	Engineering	สุั�งให่้	AI	เขุียนบทควิาม

ยาวิ	 500	 คำ	 ซึ่้�งทำให้่ผมลดเวิลาในการเขีุยนลงไป

มากกว่ิาคร้�ง	 และตัวิโปรแกรมยังห่าแห่ล่งอุ้างอิุงที�น่า

เช่�อุถ่ัอุมาให่้ผมได้	 โดยที�ผมทำห่น้าที�ปรับปรุงเน่�อุห่า

ให่้เห่มาะกับบริบทขุอุงกลุ่มเป้าห่มาย	 ผมเอุงยังใช้	 AI																		

มาชว่ิยทำงานเพ่�อุประห่ยดัเวิลา	และผมห่วิงัวิา่บทควิาม

น่าจะทำให่้คุณเห่็นวิ่า	 AI	 ไม่ได้น่ากลัวิอุย่างที�คิดและ																																									

มันช่วิยงานขุอุงคุณได้

ผิดพลาดที�อุาจเกิดจากการจดบันท้กด้วิยม่อุ	 และช่วิยให้่เภสุัชกร

สุามารถัวิิเคราะห่์ขุ้อุมูลเชิงล้กได้ดีขุ้�น	 เช่น	 การติดตามผลกระทบ

จากการใช้ยา	ห่ร่อุการระบุปัญห่าการแพ้ยาขุอุงผู้ป่วิยแต่ละราย

	 แอปพลิเคช้ันสำหรับจััดการร้านข้ายยา	 เป็นอุีกห่น้�ง

เคร่�อุงม่อุที�ช่วิยให่้การทำงานขุอุงเภสุัชกรคล่อุงตัวิขุ้�น	 เภสุัชกร

สุามารถัจัดการสุต็อุกสุินค้า	ตรวิจสุอุบสุถัานะยาคงเห่ล่อุในร้านได้

อุย่างง่ายดาย	 ซึ่้�งช่วิยลดปัญห่าการขุาดสุินค้าห่ร่อุสุินค้าห่มดอุายุ	

นอุกจากนี�	 ระบบยังสุามารถัแจ้งเต่อุนเม่�อุสิุนค้าบางอุย่างใกล้จะ

ห่มดสุต็อุก	ทำให่เ้ภสุชักรสุามารถัสัุ�งซึ่่�อุเพิ�มเตมิได้ทนัเวิลา	ปัจจบุนั

มีให่้เล่อุกใช้ห่ลายระบบเห่มาะกับรูปแบบขุอุงร้านยาที�แตกต่างกัน

	 ในยุคดิจิทัลนี�	 การสื�อสารกับลูกค้าผ่่านช้่องทางออนไลน์	 เป็นสิุ�งที�เพิ�มควิามสุะดวิกและเขุ้าถ้ังได้มากขุ้�น	

ในช่วิงก่อุนห่น้าเภสุัชกรสุามารถัให่้คำปร้กษ์าผ่านแอุปพลิเคชันแชท	 วิิดีโอุคอุล	 ห่ร่อุแม้แต่สุ่�อุโซึ่เชียลมีเดีย	 ซึ่้�งเป็น

อุีกวิิธ์ีที�ช่วิยให้่ลูกค้าได้รับคำแนะนำที�เห่มาะสุมแม้ไม่ได้มาที�ร้านด้วิยตนเอุง	 โดยเฉพาะในช่วิงเวิลาที�การเดินทางไม่

สุะดวิกห่ร่อุในสุถัานการณ์ที�มีโรคระบาด	 แต่ปัจจุบันพบวิ่า	 อุาจมีควิามเสีุ�ยงในห่ลาย	 ๆ	 ด้านสุำห่รับการให่้คำปร้กษ์า																										

จ้งมีการพัฒนาระบบ	Telepharmacy	ขุ้�นมา
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โรงงานผลิตยาที�มีเภสัุชกรเป็นผู้ก่อุตั�ง	 ห่ร่อุเป็นเจ้าขุอุงในประเทศไทย

น่าจะมีเห่ล่อุอุยู่ไม่กี�โรงงานอุาจเป็นเพราะเป็นธ์ุรกิจที�มีการแขุ่งขุันค่อุนขุ้างสุูง																							

ขุณะที�ยังคงมีขุ้อุจำกัดด้านกฎิระเบียบ	 การควิบคุมคุณภาพมาตรฐาน	 และการปฎิิบัติ

ตามขุ้อุกฎิห่มาย	 ห่น้�งในนั�นเช่�อุวิ่าท่านผู้อุ่านต้อุงน้กถ้ังช่�อุนี�	 นั�นค่อุ	 R.X.	 ห่ร่อุ	 บริษ์ัท																																																																																					

อุาร์เอุ็กซึ่์	จำกัด		ที�มีช่�อุขุอุงบริษ์ัทเป็นอุักษ์รย่อุที�เป็นสุัญลักษ์ณ์ขุอุงวิิชาชีพเภสุัชกรรม		

	 ปัจจัยสุำคัญที�ทำให่้ธ์ุรกิจเภสุัชอุุตสุาห่กรรม	ห่ร่อุ	โรงงานผลิตยา	สุามารถัห่ยัด

ย่นอุยู่ได้ในท่ามกลางการแขุ่งขุันที�ดุเด่อุดในอุุตสุาห่กรรมยา	นั�นค่อุ	Branding	ต้อุงติด

ตลาด	ห่าซึ่่�อุง่าย	ราคาสุมเห่ตุสุมผล	ผู้บริโภคจดจำ	ประทับใจ	ซึ่่�อุซึ่�ำ	ซึ่้�งแน่นอุนวิ่าเร่�อุง

ขุอุง	“คุณภาพ”	ก็สุำคัญไม่ยิ�งห่ย่อุนไปกวิ่ากัน	

 ห่ากพูดถั้งยากลุ่มโรคระบบทางเดินอุาห่าร	 กลุ่มอุาการที�พบบ่อุยสุุดนั�นค่อุ																

ท้อุงอุ่ด	 ท้อุงเฟ้อุ	 และเช่�อุวิ่าห่น้�งในยาที�เป็น	 Top	 of	Mind	 Brand	 ที�ผู้บริโภค	 และ

บคุลากรทางการแพทย์จะเลอุ่กใช้เปน็อุนัดบัแรก	ๆ 	นั�นคอุ่	air-x	แบรนด์ยาขัุบลมเก่าแก่

ที�อุยู่คู่เม่อุงไทยมาเก่อุบคร้�งศตวิรรษ์	และเป็นสุินค้าเร่อุธ์งขุอุง	R.X.	ที�เช่�อุวิ่าประชาชน

คนไทยแทบทุกคนต้อุงเคยรู้จัก	 และเคยกินเคยใช้	 ปัจจุบันเป็นสิุนค้า	 OTC	 ห่าซ่ึ่�อุง่าย												

แม้ในร้านสุะดวิกซึ่่�อุใกล้บ้าน	

	 ด้วิยควิามผูกพันที�มีต่อุสุินค้าตัวินี�มาตั�งแต่เริ�มจำควิามได้	 air-x	 จ้งเห่ม่อุน																				

เป็นสุินค้าที�ไม่เคยลดควิามนิยมลง	 	 แม้เวิลาจะผ่านไปยาวินานถั้ง	 40	 ปีแล้วิ	 แต่กลับ								

ทวิีควิามนิยม	แตกขุยายผลิตภัณฑ์์ในกลุ่มนี�อุีกมากมายห่ลาย	Strength	ห่ลาย	Dosage	

Form	กลายเป็นขุวิัญใจผู้บริโภคและบุคลากรทางการแพทย์ทั�งในและต่างประเทศ	

 ห่ลายทา่นอุาจยังไม่ทราบวิา่	แทจ้ริงแล้วิ	R.X	ไมไ่ด้มแีค่ธ์ุรกิจผลิตและจำห่น่าย

ยาเท่านั�น	 แต่ยังเป็นเจ้าขุอุงธุ์รกิจที�เกี�ยวิขุ้อุงกับสุุขุภาพอุย่างเช่น	 ศูนย์เลสิุก,	 อุุปกรณ์

ทางการแพทย์,	 เคร่�อุงช่วิยชีวิิต	 ห่ร่อุแม้แต่รถัพยาบาล	มียอุดขุายรวิมต่อุปีกวิ่าสุอุงพัน

ล้านบาท	บันท้กไวิ้เป็นประวิัติศาสุตร์ห่น้าสุำคัญขุอุงวิงการเภสุัชอุุตสุาห่กรรมไทย	

COVER STORY
บทสััมภาษณ์์โดย  :  ภญ.ศศิมา  อาจสังคราม

บริิษััท อาริ์เอ็กซ์์ จำำากัด

ปััจจุบััน
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ภก.ชัาญชััย อุดิม่ลาภธิรรม่ 

ปีระธิานเจ�าหน�าที�บริหาร

คุุณหทัยรัตน์  อุดิม่ลาภธิรรม่ 

ผู้้�อำานวยการฝ่่ายขึ้ายและการตลาดิ
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ภญ.ศศิมา			 :	 อุยากให่้คุณชาญชัย	แนะนำตัวิเอุง	และเล่าถั้งประวิัติควิามเป็นมาขุอุงบริษ์ัทฯ	ด้วิยค่ะ

ภก.ชาญชัย		 :	 บริษ์ัท	 R.X	 ก่อุตั�งเม่�อุปี	 พ.ศ.2518	 โดยมีผู้ก่อุตั�งค่อุ	 พี�ปราโมทย์	 (ภก.ปราโมทย์	 ตันวิัฒนะ)																												

และพี�เล็ก	 ทิพวิรรณ	 ทิพยทัศน์	 สุ่วินผมเขุ้าเรียนที�เภสุัช	 จุฬา	 ในปี	 พ.ศ.2518	 ปีเดียวิกัน																																		

ผมจบเภสัุชในปี	 พ.ศ.2523	 แล้วิก็มาทำงานที�นี�เป็นที�แรก	 ตอุนนั�นทำงานในตำแห่น่งเซึ่ลล์	 รีเทลยา		

ช่วิงที�ก่อุตั�งให่ม่	ๆ	ตอุนนั�น	บริษ์ัทฯ	ตั�งอุยู่แถัวิแยกราชเทวิี	แล้วิย้ายมาอุยู่เทเวิศร์	และมาที�ประชาช่�น	

ค่อุ	 ที�นี�เลย	 ตอุนนั�นผมเรียนปริญญาโทที�	 MBA	 ม.ธ์รรมศาสุตร์ในปี	 พ.ศ.2526	พอุมาปี	 พ.ศ.2527																																																																																																																											

มีการลดค่าเงินบาทเป็นครั�งแรก	 ตอุนนั�น	 RX	 มีการสุั�งยาและเคร่�อุงม่อุแพทย์มาจากต่างประเทศ																			

เราไมไ่ดท้ำประกนัควิามเสุี�ยงอุตัราแลกเปลี�ยนเงนิตราตา่งประเทศไวิด้ว้ิย	บรษิ์ทักเ็ลยตดิห่นี�พอุสุมควิร	

ขุาดสุภาพคล่อุง	อุัตราดอุกเบี�ยพุ่งไปถั้ง	18%	ตอุนนั�นผมทำงานเป็น	Product	Manager		ผมก็เรียน	

MBA	ธ์รรมศาสุตร์ด้วิย	ก็เลยใช้ควิามรู้ที�เรียนมา	ช่วิยแก้ปัญห่าให่้บริษ์ัท	เขุามีการขุายหุ่้นขุอุงบริษ์ัท	

ผมก็ไปขุอุซึ่่�อุหุ่้นจากห่มอุและเภสัุชกรที�ถ่ัอุหุ้่นอุยู่	 ตอุนนั�นก็ยังมอุงไม่อุอุกว่ิาจะห่าสิุนค้าอุะไรที�จะ

เป็นเอุกลักษ์ณ์ให่้บริษ์ัทขุอุงเรา	ก็เลยไปรับยามาขุายต่อุ	ผมมอุงวิ่าถั้ายังทำแบบนี�	Branding	ไม่เกิด																																																																																																																																													

คู่แขุ่งขุันก็เยอุะ	 ผมก็เลยตัดสุินใจห่าสิุนค้าที�ทำได้ยาก	 และคู่แขุ่งน้อุย	 ก็เลยไปมอุงที�ยามะเร็ง																							

และยากลุ่มต่าง	 ๆ	 นำเขุ้าจากประเทศอิุสุราเอุล	 อุย่างยามะเร็ง	 ในเวิลานั�น	 ผมเช่�อุว่ิาในไทยคงไม่มี

ใครทำได้	และต่อุให่้อุีกห่ลายปีห่ลังจากนั�นก็ยังไม่น่าจะทำได้	ดังนั�นในระยะยาวิ	ยาพวิกนี�เป็น	Cash	

Cow	 เลี�ยงบริษ์ัท	 ได้มีการขุายยาเบาห่วิาน	 Glucophage	 ด้วิย	 สุมัยนั�นเราเป็นเจ้าแรกที�นำเขุ้ามา																																															

ผมเช่�อุว่ิา	 สุินค้าที�มีจุดขุายชัดเจน	 กำไรสูุง	 ถ้ัากลยุทธ์์ทางการตลาดดี	 เราก็จะมีผลกำไร	 ใช้ห่นี�ได้	

และเลี�ยงบริษ์ัทให้่เติบโตได้อุย่างต่อุเน่�อุง	 ก็เริ�มมีควิามคิดวิ่าอุยากจะมีโรงงานผลิตยาเป็นขุอุงตัวิเอุง	

คณะกรรมการอุำนวิยการเภสัุชกรรมสุมาคมแห่่งประเทศไทย	 ในพระบรมราชูปถััมภ์	 ประกอุบด้วิย																											

รศ.ภก.ดร.ทรงศักดิ�	 ศรีอุนุชาต	 ที�ปร้กษ์า	 ภสุท.,	 ภก.วิิชา	 สุุขุุมาวิาสีุ	 อุุปนายก,	 ภก.ทวีิพงษ์์	 เทียมสุุวิรรณ	

อุุปนายก,	ภญ.ดร.พิกุล	เสุียงประเสุริฐ	ที�ปร้กษ์า,	ภญ.ศศิมา	อุาจสุงคราม	อุุปนายก,	ประชาสุัมพันธ์์	และบรรณาธ์ิการ

วิารสุาร	 “ยาน่ารู้”	 และพิเศษ์อุย่างยิ�ง	 ที�เราได้รับเกียรติจากคณะกรรมการอุำนวิยการขุอุงสุมาคมเภสุัชกรรมการ

ตลาด	 (ประเทศไทย)	 (MPAT)	ประกอุบด้วิย	ภก.ผดุงยศ	พิสุุทธ์าดามงคล	นายกสุมาคมฯ	และ	ภก.สุุทธ์ิพงษ์์	ห่นูฤทธ์ิ�																																								

อุุปนายกฯ	และกรรมการฝู่ายวิิชาชีพต่างก็พร้อุมใจกันเดินทางมาเพ่�อุร่วิมแสุดงควิามยินดีในโอุกาสุครบรอุบ	50	ปีขุอุง	

R.X.	ณ	อุาคารสุำนักงานขุอุงบริษ์ัทฯ	ซึ่อุยรัชดาภิเษ์ก	64	โดยได้รับเกียรติจาก	ภก.ชาญชัย	อุุดมลาภธ์รรม	ประธ์านเจ้า

ห่นา้ที�บริห่าร	(CEO)	บริษ์ทั	R.X.	จำกดั	และคณุห่ทยัรตัน์		อุดุมลาภธ์รรม	(คณุแอุร)์	ผูอุ้ำนวิยการฝูา่ยขุายและการตลาด

บุตรสุาวิคนเก่ง	ให่้การต้อุนรับอุย่างอุบอุุ่น	

 นับเป็นครั�งที�	 2	 แล้วิที�กอุงบรรณาธิ์การวิารสุาร	 “ยาน่ารู้”	 มีโอุกาสุเขุ้าสัุมภาษ์ณ์และเยี�ยมชมบริษ์ัท	 R.X.																			

โดยครั�งแรกเรามีโอุกาสุสุัมภาษ์ณ์และตีพิมพ์เร่�อุงราวิขุอุงบริษ์ัท	 R.X.ในวิารสุาร	 “ยาน่ารู้”	 ใน	 ปี	 พ.ศ.	 2559 และ

ก่อุนห่น้านี�	 ในปี	พ.ศ.2559	โรงงานยาขุอุง	R.X.	ซึ่้�งตั�งอุยู่ที�	อุ.บางเลน	จ.นครปฐม	ก็ได้รับการคัดเล่อุกให่้เป็นตัวิแทน

ขุอุงโรงงานผลิตยาสุัญชาติไทยที�ได้ต้อุนรับเภสุัชกรทั�วิภูมิภาคอุาเซึ่ียนที�เขุ้าร่วิมประชุม	 FAPA	 2016	 ที�ประเทศไทย																				

เป็นเจ้าภาพมาเยี�ยมชมโรงงาน	R.X.	อุวิดสุายตาสุู่สุากลได้อุย่างเต็มภาคภูมิ
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ประกอุบกับโรงงาน	Siam	Manufacturing		ที�เราเคยจ้างผลิตปิดตัวิลง	ก็เลยไปติดต่อุ	Warner	Lambert	ซึ่้�งมี	Parke	

Davis	 อุยู่ด้วิยให่้ผลิตให่้เราแทน	 ตอุนนั�นมีฝูรั�งมาทาบทามจะมาขุอุซึ่่�อุแบรนด์ยาขุอุงเรา	 เราไม่ขุายห่รอุก	 แต่อุยาก

จะไปขุอุซึ่่�อุแบรนด์ยาเขุามากกวิ่า	 (ห่ัวิเราะ)	 ต่อุมาโรงงาน	Warner	 Lambert	 ปิดอุีก	 ผมก็เลยย้ายไปที�	 Inchcape                       

ที�ลำลูกกาแทน	 ถ้ังตรงนี�เราเริ�มพบปัญห่า	 ค่อุทุกครั�งที�เปลี�ยนโรงงานผลิต	 ปัญห่าที�ตามมาค่อุต้อุงขุ้�นทะเบียน																																																																																																																																		

อุย.กนัให่ม่	ทั�งที�ขุายในประเทศและต่างประเทศด้วิย	ลกูค้ากเ็ริ�มบ่นว่ิาทำไมเปลี�ยนทะเบยีนบ่อุย	

	 	 	 	 ก็เลยมาถ้ังจุดที�เราต้อุงมีโรงงานเป็นขุอุงตัวิเอุง	 ตอุนแรกก็คิดวิ่าจะซึ่่�อุโรงงานเก่าแล้วิมา	 Renovate																						

แต่ดูแล้วิไม่ไห่วิ	สุร้างให่ม่ดีกวิ่า	ตอุนนั�นเรามียาจากต่างประเทศ	เรารู้วิ่า	GMP	มาแน่	 โรงงานเก่าที�มีใช้ไม่ได้เลย	เรา

ก็เลยตัดสุินใจวิ่าจะสุร้างโรงงานให่ม่ดีกวิ่า	 แต่พอุมาปี	 2540	 ลดค่าเงินบาท	 แผนนี�จ้งต้อุงพับเก็บไว้ิก่อุน	 (ห่ัวิเราะ)	

เม่�อุเกิดวิิกฤติลดค่าเงินบาท	 ช่วิงนั�น	 เราก็แก้ปัญห่าโดยการลดค่าใช้จ่ายทั�งห่มด	 อุย่างเงินเด่อุนผู้บริห่ารนี�ลดไป	

20%	 ผมเอุงก็เดินสุายไปเจรจาเจ้าห่นี�ในต่างประเทศขุอุให่้เขุาช่วิยลดห่น่อุย	 เขุาก็ยอุมย่ดห่นี�ให่้	 ต่อุมาสุถัานการณ์			

ค่าเงินบาทเริ�มอุ่อุนตัวิ	 การสุ่งอุอุกจ้งเริ�มดีขุ้�น	 เราใช้เวิลาประมาณ	 1	 ปี	 ก็สุามารถักอุบกู้สุถัานการณ์กลับมาได้																																																																															

โดยไม่ได้	Lay	Off	พนักงานเลยแม้แต่คนเดียวิ	ทุกคนร่วิมม่อุร่วิมใจฝู่าวิิกฤติ	และเม่�อุวิิกฤติผ่านพ้น	เราก็ค่นเงินเด่อุน

ที�ห่ายไปให่้พนักงานทุกคนครบทุกบาททุกสุตางค์	

	 	 	 	 จากนั�น	 เราก็เริ�มคิดจะตั�งโรงงาน	 เราไปดูที�ดินมาห่ลายจังห่วิัด	 อุย่าง	 อุยุธ์ยา	 ฉะเชิงเทรา	 สุุดท้ายมาจบที�นี�	

นครปฐม	 เราเอุงมีพ่�นฐานมาจากสุายการตลาด	 ไม่เคยมีประสุบการณ์สุร้างโรงงาน	 ไม่เคยดูการผลิตเลย	ก็เลยต้อุงไป

ขุอุควิามรู้วิ่าจะทำอุย่างไรถั้งจะสุร้างโรงงานที�มีมาตรฐานได้	ก็ไปห่าท่านอุาจารย์	ประศาสุน์	เจริญพานิช	ระบบ	HVAC	

ตอุนนั�นเป็นเร่�อุงให่ม่มาก	โรงงานยาก็ไม่ค่อุยมีก็เลยไปดูงานที�โรงงานผลิตชิปอุิเล็กทรอุนิกสุ์แทน	

    โรงงาน	 R.X.	 เราใช้เวิลาสุร้างไม่ถั้งปีก็เสุร็จ	 และมาสุร้างต้ก	 AMK	 ต่อุ	 เป็นต้กที�เราสุร้างระบบอัุตโนมัติ																

ตอุนนั�นเป็นปี	 พ.ศ.2554	 ซึ่้�งน�ำท่วิม	 โชคดีวิ่าน�ำไม่ท่วิมโรงงานเพราะเราเห่ม่อุนติดเกาะ	 เราเล็งเห็่นไว้ิแล้วิวิ่า																																																																			

แถัวินี�เป็นตำบลบางเลน	 แปลว่ิาน�ำต้อุงท่วิมแน่	 เราก็เลยถัมที�ให้่สูุงน�ำจะได้ไม่ท่วิม	 ยา	 AMK	 เป็น	 Amoxycillin																				

ผสุมกับ	Clavulanic	acid	ซึ่้�งมันช่�น	เวิลาผลิตจ้งต้อุงควิบคุมควิามช่�น		ให่้ได้อุยู่ที�	25%	ซึ่้�งทำยากมากที�ประเทศไทย	

เราจ้งลงทุนระบบควิบคุมควิามช่�นอุัตโนมัติ	 ห่ลังจากนั�นไม่นาน	 air-x	 ก็ขุายดีขุ้�นเร่�อุย	 ๆ	 เราจ้งมอุงว่ิาจะทำ																															

ยังไง	 ให่้ประห่ยัดต้นทุนการผลิตให่้มากที�สุุด	 จ้งเริ�มที�การลงทุนไปที�	 Automation	 ทั�งห่มด	 เป็นระบบปิดทั�งห่มด																																																																																																																																										

แทบไม่มีคนทำงานเลย	ใช้เคร่�อุงจักรทั�งห่มดในการผลิตยา	
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ภก.ชาญชัย		 :	 ตอุนแรกขุับรถัมาห่าทำเลสุร้างโรงงาน	 ตอุนนั�นดูพ่�นที�แถัวินี�เป็นที�สุวิยริมถันนให่ญ่																																																																																																				

มีสุวินกล้วิยไม้อุยู่ใกล้	 ๆ	 ชอุบที�ผ่นนี�	 ผมจบเภสุัชจุฬา	 มอุงพุทธ์มณฑ์ลวิ่าเห่ม่อุน																

สุวินลุม	 และม.มห่ิดล	 ศาลายา	 เห่ม่อุนจุฬาฯ	 	 คิดวิ่าอุีก	 40-50	 ปี	 ขุ้างห่น้าที�แถัวิ

นี�ต้อุงบูมแน่นอุน	 ผมชอุบช่�อุ	 “ศาลายา”	 ช่�อุเป็นมงคลดีตรงกับเราเลย	 สุุดท้ายผม																											

ก็ติดต่อุเจ้าขุอุงที�ดิน	 เดิมเขุาทำธ์ุรกิจเคร่�อุงห่นัง	 ตอุนนั�นฟอุงสุบู่แตก	 เขุายอุมขุาย

ที�ดินให่้ผม	ที�ดินตรงนี�	 27	 ไร	่ซึ่่�อุมาในราคา	33	ล้าน	 	ซึ่้�งมาถั้งตอุนนี�	 ราคาก็ขุ้�นมา

ประมาณ	7	เท่า	เป็น	200	กวิา่ลา้นแล้วิ	ทุกวินันี�	เรากจ็ดัสุรรพ่�นที�ดนิสุว่ินห่น้�งเปน็สุระ

น�ำเกบ็ไวิใ้ห่พ้นกังานไดพ้กัผอุ่นห่ย่อุนใจ	และอุอุกกำลงักาย	ยังมทีี�ดนิเห่ล่อุไวิเ้ผ่�อุขุยาย																																																						

สุร้างตก้	อุาคารสุำนักงานได้อุกี	เราเริ�มสุร้างโรงงานผลิตยาในเดอุ่นตุลาคม	2546	และ

สุร้างโรงงานเสุร็จในเด่อุนสุิงห่าคม	2547	บนเน่�อุที�	27	ไร่

ภญ.ศศิมา			 :	 ปัจจุบันเรามีพนักงานทั�งห่มดกี�คนคะ	

ภก.ชาญชัย		 :		 ที�โรงงานมีพนักงานรวิมทุกแผนกประมาณ	 220	 คน	 ที�ประชาช่�นมีอุยู่	 250	 คน																

รวิมทั�งที�	 Warehouse	 กับจัดสุ่ง	 ผมซึ่่�อุที�ตรงนั�นเพิ�มอุีก	 5	 ไร่	 สุร้างเป็นคลังสุินค้า															

ขุนาดให่ญ่	 จุได้ประมาณ	 2,000-3,000	 	 พาเลท	 ไวิ้เป็นจุดกระจายสิุนค้าไปได้ทั�วิ

ประเทศ
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ภญ.ศศิมา			 :	 มี	Plan	จะขุยายโรงงานไปยังต่างประเทศบ้างมั�ยคะ	

ภก.ชาญชัย		 :	 มคีนชวินเห่มอุ่นกนั	แตเ่รามอุงวิา่ยงัอุยากจะใช	้Facility	ที�นี�	ไดช้ว่ิยจา้งแรงงานคนไทยดว้ิย	แลว้ิสุง่

อุอุกไปประเทศอุ่�นดกีวิา่	อุกีอุยา่งเราสุรา้งแบรนดเ์ราเอุงดว้ิย	โรงงานเราไมไ่ดผ้ลติสุนิคา้	Generic		

ตัวิอุ่�น	เราผลิตแบรนด์ขุอุงเราค่อุ	air-x	เป็นตัวิแรก	แล้วิสุ่งอุอุกไปห่ลายประเทศอุย่าง	ลาวิ	พม่า	

กัมพูชา	เวิียดนาม	ฮ่อุงกง	มาเลเซึ่ีย	ศรีลังกา	ต่อุมาก็สุร้างแบรนด์เราอุีกตัวิค่อุ	AMK		เราพยายาม

สุรา้งแบรนด์	เพราะเราเติบโตจากธุ์รกิจ	Sales	&	Marketing	ผมถัอุ่นโยบายนี�	คอุ่	ต้อุงสุร้างแบรนด์

ให่้ติดก่อุน	เราเริ�มสุร้างแบรนด์ตั�งแต่ก่อุนสุร้างโรงงานซึ่ะอุีก	 

	 	 	 	 ตอุนที�ยังไม่มีโรงงาน	 เราทำ	 OEM	 กับ	 Siam	Manufacturing	 สุุขุุมวิิท	 69	 จำได้

เลยตอุนนั�นไปทำกับพี�จอุมจิน	 (ศาสุตราจารย์(พิเศษ์)เภสุัชกร	 จอุมจิน	 จันทรสุกุล)	 ไปคิดสุูตร																															

air-x	 ตอุนแรกกะจะทำ	 Generic	 แต่เปลี�ยนใจไปทำเป็น	 Double	 Strength	 ดีกวิ่า	 ตอุนนั�น

ผมเรียน	 MBA	 ธ์รรมศาสุตร์	 ทุกวิันเสุาร์ก็ต้อุงเขุ้าโรงงานไปพัฒนาสุูตรยาตัวินี�กับพี�จอุมจิน																																																																																																											

ซึ่้�งค่อุนขุ้างยากเห่ม่อุนกัน	 สุำห่รับการ	 Formulation	 สุุดท้ายก็ได้	 air-x	 เป็นสุูตรสุำเร็จ	 ก็เริ�ม	

Launch	ในปี	พ.ศ.2528	
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ภญ.ศศิมา			 :	 ช่�อุ	air-x	นี�มาจากช่�อุน้อุงแอุร์	(ลูกสุาวิขุอุง	ภก.ชาญชัย)	ห่ร่อุเปล่าคะ	(ห่ัวิเราะ)	

ภก.ชาญชัย		 :	 ไม่ใช่ครับ	 (ห่ัวิเราะ)	 ตอุนนั�นน้อุงแอุร์ยังไม่เกิด	 ช่�อุ	 air-x	 คำวิ่า	 Air	 ก็เห่ม่อุนลมในท้อุงที�ทำให่้																									

ท้อุงอุ่ด,	 X	 ก็ค่อุ	 กำจัดอุอุก	 ขุับลมในท้อุงอุอุกไป	 สุมัยนั�น	 air-x	 ยังเป็นยาอุันตราย	 ตอุนนั�นยังไม่มี	

OTC		ยาอุนัตรายตอุ้งขุายในรา้นยาเทา่นั�น		เรากพ็ยายามจะคดิเร่�อุงการสุ่�อุสุารกบัผูบ้รโิภค	สุรา้งควิาม																																																																																																																													

แตกต่าง	 ก็พยายามคิดสุร้างโลโก้ขุ้�นมา	 ตัวิอุักษ์ร	 i	 ทำเป็นรูปเห่ม่อุนกระเพาะอุาห่าร	 มีแก๊สุอุยู่																		

ขุ้างบน	มีตัวิ	X	ห่มายถั้งการขุับลม	ยาอุันตรายโฆษ์ณาไม่ได้	เราจ้งทำโลโก้ขุ้�นมาช่วิยให่้ผู้บริโภคเขุ้าใจ

ในสุรรพคุณ	ขุอุงยาตัวินี�		air-x	นี�เป็น	Product	ตัวิแรกที�เป็นแบรนด์ขุอุงเราเอุง	ตอุนนั�นเราก็เริ�มไป

เจาะตลาดพมา่	เวิยีดนาม	เพราะเราอุยากปั�นแบรนดไ์ทยให่เ้ปน็	Inter	Brand	เห่มอุ่นที�เราเห่น็แบรนด์

เคร่�อุงใช้ไฟฟ้าเขุ้ามาตีตลาดในไทยได้เยอุะแยะ	 ตอุนนั�นเราทำยาตัวินี�เขุ้าโรงพยาบาลก่อุน	 แล้วิค่อุย	

Spin	Off	ไปร้านยา	ต่อุมายา	air-x	ได้ขุ้�นทะเบียนเป็นยาสุามัญประจำบ้าน	เราก็เลยเริ�มวิางจำห่น่าย

ใน	7-11		ในยุคนั�นยังไม่มีค่าแรกเขุ้า		ซึ่้�ง	air-x	กับยาในกลุ่มนี�อุีกตัวิ	ค่อุ	ONE	GERD	ก็สุร้างยอุดขุาย

ได้ประมาณปีละ	70	ล้านบาท	ถั่อุวิ่าเป็นเจ้าตลาดกลุ่มยาขุับลมในปัจจุบัน

รึศ.ภก.ดรึ.ที่รึงศักดิ�	:		สุัดสุ่วินระห่วิ่างยอุดขุายในร้านยา	กับโรงพยาบาล	สุำห่รับ	air-x	เป็นอุย่างไรบ้างครับ	

ภก.ชาญชัย		 :	 ตอุนนี�	ในโรงพยาบาลยอุดขุายลดลง	สุ่วินขุอุง	OTC	และ	Modern	Trade	มียอุดขุายเติบโตมากขุ้�น																																																																							

น่าจะประมาณ	 80%	 สุ่วินอีุกประมาณ	 20%	 อุยู่ที�โรงพยาบาล	 โดยที�ในโรงพยาบาลเราเน้น

ไปที�โรงเรียนแพทย์	 เราสุร้างควิามแตกต่าง	 ค่อุ	 เพิ�มโดสุ	 เป็น	 120	 มก.	 เป็นชนิดแรง	 ค่อุ	

air-x	 120	 และมีอุีกตัวิค่อุ	 De	 Gas	 ซึ่้�งจริง	 ๆ	 เราเตรียมไวิ้ตั�งแต่จดทะเบียน	 air-x	 กะวิ่าถั้า																																																																																																																																	

จดทะเบียนยาขุับลมโดยใช้ช่�อุ	 air-x	 ไม่ผ่าน	 จะใช้ช่�อุ	 De	 Gas	 นี�แห่ละ	 ช่วิงนั�นยา	 Generic	 เริ�มมี

มาเยอุะขุ้�น	 ราคาก็ถัูกมาก	 มาตีตลาดเรา	 เราก็เลยเอุาช่�อุ	 De	 Gas	 มาใช้เป็นอุีกแบรนด์เพ่�อุเจาะ																																																																																																																						

ตลาดล่าง	 เป็น	 Double	Marketing	 มีทั�งแบรนด์สุูงและแบรนด์ที�ราคาต�ำกวิ่า	 รวิม	 2	 แบรนด์นี�																			

เราผลิตได้ประมาณวิันละ	2	ล้านเม็ด	ถั่อุเป็นแบรนด์ที�สุร้างยอุดขุายให่้เรา	

ภญ.ศศิมา			 :	 เรารู้จักแบรนด์	air-x		จากโฆษ์ณานางยักษ์์นะคะ	

ภก.ชาญชัย		 :	 ในห่นังโฆษ์ณาที�ทกุคนจำได้	เราได้คณุสุรพงษ์	์ชาตรี		และคุณสุมบัต	ิเมทะนี	เปน็ผูแ้สุดงในห่นังโฆษ์ณา

ยุคแรก	ๆ	ที�ห่ลายคนคุ้นเคย	ยุคสุมัยเปลี�ยนไป	 เราใช้ดารา	Gen	ให่ม่มากขุ้�น	ปัจจุบันเราใช้คุณโอุ๊ต	

ปราโมทย์	สุำห่รับแบรนด์	ONE	GERD		

ภญ.ศศิมา			 : ทราบมาวิ่า	R.X.	เราไม่ได้ทำแต่ธ์ุรกิจยาเพียงอุย่างเดียวิ	ยังมีธ์ุรกิจใดอุีกบ้างคะ	

ภก.ชาญชัย		 : นอุกจากธุ์รกิจขุอุงยาแล้วิ เรายังเป็นตัวิแทนจำห่น่ายเคร่�อุงม่อุแพทย์ด้วิย	 เช่น	 พวิกเคร่�อุงช่วิยชีวิิต									

เคร่�อุงกระตุกห่วัิใจไฟฟ้าชนิดอุตัโนมัติ	(Automated	External	Defibrillator,	AED)	เราจ้งเขุ้าสูุ่ธุ์รกจิ

การทำรถัพยาบาล	ผลิตรถัพยาบาลขุายด้วิย	เรานำเทคโนโลยีต่าง	ๆ	พวิกนี�มาไวิ้ในตัวิรถัพยาบาลเลย	

โดยเช่�อุมโยงขุ้อุมูลต่อุไปยังศูนย์ห่ัวิใจแบบ	Real	Time	เราเริ�มมาตั�งแต่ปี	2009	แล้วิ	ตอุนนี�ราคารถั

พวิกนี�อุยู่ที�ประมาณ	2.5-3.5	ล้าน	
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ภญ.ศศิมา			 : เราไม่ค่อุยเห่็นบริษ์ัทยามาทำธ์ุรกิจรถัพยาบาล	ตอุนนี�น่าจะมีเราเจ้าเดียวิมั�ยคะ	ที�มาทำธ์ุรกิจนี�	

ภก.ชาญชัย		 : ถั้าเป็นบริษ์ัทยาก็มีเราเจ้าเดียวิครับ	 แต่เราเริ�มมานานแล้วิ	 นอุกจากนี�เรายังขุยายธ์ุรกิจมายัง																									

ศนูยเ์ลสุกิ	เน่�อุงจากเราเคยจดัจำห่นา่ยเคร่�อุงมอุ่แพทยท์ี�ใชใ้นการผา่ตดัแกป้ญัห่าสุายตาสัุ�น	ยาวิ	เอุยีง																		

เราจ้งร่วิมม่อุกับโรงพยาบาลห่ลายแห่่งจัดตั�งศูนย์เลสุิกขุ้�นมา	โดยเรา	Provide	เคร่�อุงให่้แล้วิ	แบ่งผล

ประโยชน์รว่ิมกัน	ปัจจุบนัก็มใีช้ที�	รพ.พระรามเก้า,	รพ.	สุมิตเิวิช	ไชน่าทาวิน์,	รพ.ยันฮี,	รพ.ธ์รรมศาสุตร์	

เฉลิมพระเกียรติ,	รพ.ไทยนครินทร์	และ	รพ.ลาดพร้าวิ		

	 	 	 	 เรานำเขุ้าเคร่�อุงเห่ล่านี�เขุ้ามาใช้ในไทย	 ตอุนนี�ไทยยังไม่สุามารถัผลิตเอุงได้	 ในแต่ละปี	 เรามี

คนไขุ้ที�ทำเลสุิกโดยใช้เคร่�อุงขุอุงเรา	ปีน้งประมาณ	20,000	กวิ่าคน			

    ภาพรวิมตอุนนี�ค่อุ	ธ์ุรกิจขุอุง	RX	ปัจจุบันมีทั�ง	 โรงงานยา	เวิชภัณฑ์์	รถัพยาบาล	ศูนย์เลสุิก	

และธ์ุรกิจสุ่งอุอุก	ซึ่้�งคุณแอุร์	(ลูกสุาวิ)	ดูแลอุยู่	ปีน้งก็สุร้างรายได้ประมาณสุอุงพันกวิ่าล้าน

ภญ.ศศิมา			 : ช่วิงนี�	 มีธ์ุรกิจเกี�ยวิกับยาห่ลายเจ้า	 เริ�มจะเขุ้าสุู่ตลาดห่ลักทรัพย์	 ทาง	 RX	สุนใจจะเขุ้าไปจดทะเบียน

เป็นบริษ์ัทในตลาดห่ลักทรัพย์มั�ยคะ	

ภก.ชาญชัย		 :	 ตอุนนี�คงยัง	เพราะเรายังมี	Internal	Funding	กับกำไรสุะสุมเพียงพอุ	อุีกอุย่างค่อุ	การบริห่ารกระแสุ

เงินสุด	 กับเร่�อุงการบริห่ารเงินทุน	 	 เราได้ซ่ึ่�อุต้ก	 เพราะมอุงว่ิาทรัพย์สิุน	 ที�ดินพวิกนี�ยังไงก็ขุ้�นราคา

ตลอุด	ก็เอุามาค�ำประกันบริษ์ัทได้	ช่วิงแรกอุาจลำบากห่น่อุย	ตอุนที�ยังต้อุงผ่อุนธ์นาคาร	แต่ตอุนนี�เรา

ไมม่หี่นี�เงนิกูเ้ลย	สุ่วินให่ญ่เราใช้เงนิตัวิเอุงที�เปน็กำไรสุะสุมที�มอีุยู	่ยังมเีงนิเห่ลอุ่อุยูพ่อุสุมควิร	จง้ยังไม่มี

แผนการระดมทุนในตลาดห่ลักทรัพย์ในช่วิงนี�

ภญ.ศศิมา			 : มีแต่จะปล่อุยกู้	 ใช่มั�ยคะ	(ห่ัวิเราะ)	ถัามเพิ�มค่ะ	 เร่�อุงขุอุงเลสุิก	ห่ร่อุสุินค้าอุีกตัวิค่อุ	 เคร่�อุงช่วิยชีวิิตนี�

เราเห่็นโอุกาสุ	ห่ร่อุได้แรงบันดาลใจในการทำธ์ุรกิจพวิกนี�จากไห่นคะ	

ภก.ชาญชัย		 :	 จริง	 ๆ	 แล้วิ	 อุย่างที�บอุกวิ่า	 RX	 เรามีธ์ุรกิจการขุายเคร่�อุงม่อุแพทย์อุยู่แล้วิ	 เรามีเลนสุ์แก้วิตาเทียม																			

เคร่�อุงม่อุตรวิจวิิเคราะห่์กระจกตาด้วิย	 เม่�อุ	 20	 ปีที�แล้วิ	 เราวิิเคราะห่์วิ่าธ์ุรกิจนี�น่าจะมาแรงในไทย														

จากควิามรูที้�อุยูต่รงนี�		เคร่�อุงมอุ่ที�ใช้	วิธิ์กีาร	กระบวินการต่าง	ๆ 	ถ้ัาจะลงทุนนี�ต้อุงมีควิามพร้อุมทั�งห่มด

นี�แบบครบวิงจรเลย	ซึ่้�งคงน้อุยคนที�จะสุามารถัทำได้	 เป็น	Competitive	Advantage	ที�ทำให่้เราได้															

คู่ค้ามากมายสุำห่รับธ์ุรกิจนี�	

	 	 	 	 ช่วิงโควิิด	 เคร่�อุงช่วิยชีวิิตขุายดีมาก	 เพราะไม่มีการสัุมผัสุ	 ต้อุงใช้เคร่�อุงช่วิย	 เรามีช่าง																					

เทคนิคประมาณ	20-30	คน		อุย่างตอุนนี�ที�	RX	มีคนงานรวิมทั�งห่มด	500	คน	เราสุั�งเคร่�อุงจักรที�ใช้

ในการผลิตมาจากเมอุ่งนอุก	เวิลาฝูรั�งมาติดตั�งเคร่�อุงจักร	บอุกว่ิาโรงงานผลิตยาขุอุงเรา	เวิลานั�งฟังเสีุยง

เคร่�อุงจักรนี�	เสุียงเห่ม่อุน	Slot	Machine	เป็นเห่ม่อุนเคร่�อุงผลิตเงินเลยนะ	(ห่ัวิเราะ)		

พลิิกวิิกฤติิให้้เป็็นโอกาส 
สามารึถหยัดยืนขึ�นมาได�อย่างแข็งแกรึ่ง	

แลิะก้าวิเดิินห้น้าอย่่างมั่่�นคง
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ภญ.ศศิมา			 : ตอุนนี�	 เรามีทั�งธ์ุรกิจยา	 เคร่�อุงม่อุแพทย์	 อุุปกรณ์ทางการแพทย์	 รถัพยาบาล	 แล้วิมีธ์ุรกิจใดที�ยัง																							

ไม่เคยทำ	แล้วิมอุงวิ่าเป็นโอุกาสุที�น่าทำ	ที�ตอุนนี�อุยู่ในแผนงานที�บริษ์ัทฯ	จะทำ	มีบ้างมั�ยคะ	ค่อุอุะไร	

และเพราะอุะไร	

ภก.ชาญชัย		 :	 ตอุนนี�ก็มีสุนใจพวิกธ์ุรกิจ	Wellness	และผลิตภัณฑ์์การแพทย์ขุั�นสุูง	ATMPs	(Advanced	Therapy	

Medical	 Products)	 ซึ่้�งต้อุงไปทำงานร่วิมกันกับโรงเรียนแพทย์	 ห่ร่อุอุย่างพวิก	 Individualize	

Therapy		ห่ร่อุพวิก	Personalize	Medicine	ต่าง	ๆ			

    ที�ผ่านมาเราสุร้างแบรนด์ขุอุงเราค่อุนขุ้างมาก	ทำให่้ตอุนนี�เราเป็นเบอุร์	 1	 ในห่ลายประเทศ	

อุยา่งในเมยีนมาร	์ตอุนนี�เรากย็งัเปน็อุนัดบั	1	อุยู	่	ในประเทศอุ่�น	ๆ 	ตอุนนี�ยงัมปีญัห่าเร่�อุง	Regulation	

อุยา่งเชน่	เวิยีดนาม	เขุายงัไมย่อุมรบั	PIC/S	ขุอุงไทย		จะตอุ้งเปน็	PIC/S	ที�ได้รับการรบัรอุงจากสุงิคโปร์

ห่ร่อุยุโรป	ซึ่้�งถั้าจะทำเราคงต้อุงไปตั�งโรงงานในประเทศเขุา	อุันนี�ถั่อุเป็นการกีดกันทางการค้า	ตอุนนี�

จ้งไม่ง่ายถั้าจะขุยายไปต่างประเทศ	

ภญ.ศศิมา			 : ตลาดยาและเวิชภัณฑ์์ในบ้านเรา	 มีการแขุ่งขุันกันค่อุนขุ้างดุเด่อุด	 มอุงวิ่าอุะไรค่อุจุดแขุ็งขุอุง	 RX																	

ที�แตกต่างจากบริษ์ัทยาและเวิชภัณฑ์์ทั�วิ	 ๆ	 ไปในท้อุงตลาด	 และสิุ�งนี�ค่อุ	 DNA	 ทางธ์ุรกิจขุอุง	 RX															

จากอุดีตถั้งปัจจุบัน	

ภก.ชาญชัย		 : คุณภาพ	 เป็นสุิ�งที�สุำคัญที�สุุด	 รวิมถั้งเร่�อุงการรักษ์าควิามสัุมพันธ์์กับลูกค้า	 การตลาดก็สุำคัญ																									

เราตอุ้งพฒันายา	ลงทุนดา้นคณุภาพขุอุงยาขุอุง	เราตอุ้งรกัษ์าคณุภาพเปน็ที�ห่น้�ง	ตอุนนี�ประเทศตา่ง	ๆ 																																																																																										

ในภมูภิาคนี�เขุายอุมรบัเร่�อุงคณุภาพขุอุงโรงงานผลิตยาในไทยนะ		ซึ่้�งเร่�อุงนี�รัฐบาลอุาจต้อุงไปพิจารณา

เร่�อุงการบริห่ารการจัดซึ่่�อุยาเขุ้า	 รพ.รัฐ	 ค่อุ	 ถ้ัาจะใช้เกณฑ์์ราคาต�ำสุุด	 มันจะทำให้่อุุตสุาห่กรรมนี�																																														

ไปไม่รอุด	 เราควิรสุ่งเสุริมให่้โรงงานที�เขุามีคุณภาพดีได้ไปต่อุ	 ถั้ารัฐช่วิยสุ่งเสุริมให่้โรงงานยาในไทย		

มุ่งรักษ์าคุณภาพมาตรฐาน	 อัุนนี�ธ์ุรกิจนี�ไปได้ไกลแน่นอุน	 แม้วิ่าตอุนนี�รัฐอุาจมีการสุ่งเสุริมบ้าง																																																																																																																															

อุย่างเช่น	 BOI	 แต่มันก็ไม่น่าจะมีประโยชน์ห่าก	 รพ.รัฐยังใช้เกณฑ์์พิจารณาเร่�อุงยาที�ราคาต�ำสุุดอุยู่	

โอุกาสุที�จะพฒันาตอุ่ไปมนัยาก	อุยา่งยากลุม่	OTC	เรายงัสุรา้งกำไรได	้เรายงัโฆษ์ณาได	้แตพ่วิกยา	รพ.	

ที�ยังใช้เกณฑ์์ราคาอุยู่ในการจัดซึ่่�อุ	ตรงนี�ยังยากอุยู่		

ภญ.ศศิมา			 : เรามียาตัวิไห่นมั�ยคะ	ที�ไม่มีคู่แขุ่ง	มีเราขุายอุยู่เจ้าเดียวิ	

ภก.ชาญชัย		 : ผมวิ่าในโลกไม่น่าจะมีนะ	(ห่ัวิเราะ)	อุย่าง	air-x	นี�เราก็มีคู่แขุ่ง	แต่เรายังเป็นเจ้าตลาดอุยู่	ครอุงตลาด

อุยู่ประมาณ	70-80%	ขุอุงตลาดทั�งห่มด	เทคโนโลยีที�เราทำ	ทำให่้เราได้ต้นทุนที�ต�ำกวิ่า	ประกอุบกับ

แบรนด์เราแขุ็งด้วิย	ตรงนี�	ทำให่้เราสุามารถัแขุ่งขุันไปได้ในระยะยาวิอุีกนาน		สุ่วิน	AMK	นี�เราก็ผลิต

และขุายติดตลาดเป็นตัวิที�	2	ขุอุงเรา	ซึ่้�งทั�ง	2	ตัวิก็เป็น	Mass	เราไม่ได้ทำสุินค้าที�ขุายน้อุย	ๆ	เราเล่น

ตลาด	Mass	เท่านั�น  
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    ONE	GERD	นี�ก็สุร้างยอุดขุายได้ดี	ตอุนแรกเรามี	air-x	แล้วิ	ก็อุยากทำยากลุ่มนี�ในรูปแบบ														

ยาน�ำ	 จ้งคิดผลิตตัวินี�ขุ้�นมา	 แล้วิตั�งช่�อุให่้จำง่าย	 ควิามห่มายดี	 มันก็มี	 Story	 คนทั�วิไปฟังแล้วิจำได้	

และเขุ้าใจควิามห่มาย 

ภญ.ศศิมา			 :	 มียากลุ่มไห่น	ห่ร่อุ	Dosage	Form	ไห่นบ้างมั�ยคะ	ที�เรายังไม่ได้ผลิต	

ภก.ชาญชัย		 :	 ยาฉดี	ห่รอุ่พวิก	Sterile	Product	ตอุนนี�เรายงัไมไ่ด้ทำ	เพราะตน้ทุนเราไมถ่ักู	สูุ้นำเขุา้มาจากจีนดกีวิา่	

เขุาทำวิันละล้านห่ลอุด	เราไม่มีทางสุู้เขุาได้เลย	เขุาผลิต	API	เอุงด้วิย		

ภญ.ศศิมา			 : ยากมากที�	Product	ตัวิน้งที�อุยู่มานานถั้ง	40	ปี	ยังคงครอุงแชมป์มายาวินานขุนาดนี�		เคล็ดลับในการ

ครอุงตลาด	ครอุงใจผู้บริโภคตรงนี�ค่อุอุะไรคะ	

ภก.ชาญชัย		 : จุดแขุ็งค่อุ	 คุณภาพ	ประสุิทธ์ิภาพ	 รสุชาติ	 ต้นทุน	 ตอุนนี�เรามีการทำชนิดน�ำ	 สุำห่รับเด็ก	 ค่อุ	 air-x		

Drop	ซึ่้�งใช้สุะดวิก	อุันนี�ตอุกย�ำวิ่า	air-x	ขุอุงเราเป็นยาที�ปลอุดภัย	ใช้ได้แม้ในเด็ก	และสุตรีมีครรภ์		

ภญ.ศศิมา			 : ในฐานะที�พี�ชาญชัย	 คร�ำห่วิอุดในอุุตสุาห่กรรมยามายาวินานคร้�งศตวิรรษ์แล้วิ	 มอุงอุนาคต	 วิงการ

เภสุัชอุุตสุาห่กรรมในบ้านเรา	และขุอุงโลก	วิ่าจะมีแนวิโน้ม	ห่ร่อุทิศทางเป็นอุย่างไร		อุะไรที�น่าจะเป็น

เทรนด์ให่ม่	ๆ	ในวิงการนี�	และธ์ุรกิจเภสุัชอุุตสุาห่กรรมควิรปรับตัวิอุย่างไรดีคะ

ภก.ชาญชัย		 : เร่�อุงที�สุำคัญ	 ค่อุ	 คุณภาพ	 ซึ่้�งกวิ่าจะคุมคุณภาพให่้ได้ดีมากขุนาดนี�	 ก็ต้อุงคำน้งถั้งเร่�อุงต้นทุน																								

การผลติดว้ิยควิรตอุ้งไปดทูี�เร่�อุงการปรบัประสุทิธ์ภิาพการผลติ	เพ่�อุลดตน้ทนุการผลติ	ทำให่เ้ราสุามารถั

แขุง่ขุนัไดด้ขีุ้�น	ตอุ้งลดต้นทนุ	แตไ่มล่ดคณุภาพ เชน่	เรานำระบบERP	ขุอุง	SAP	มาใชท้ำให่เ้ราสุามารถั

แก้ไขุปัญห่าต่าง	ๆ	ที�เราเจอุในระบบเดิม	แต่	SAP	สุามารถัทำให่้เราทำงานต่อุเน่�อุงได้ตลอุด	การผลิต																			

ต้อุงเน้น	 Productivity	 สุูง	 ควิามท้าทายค่อุจะทำอุย่างไรให่้นำเคร่�อุงจักร	 แรงงานคน	 และพลังงาน

มาใช้ให่้เกิดประโยชน์สุูงสุุด	และใช้พลังงานน้อุยที�สุุด		การผลิตยาห่น้�งตัวิมีห่ลากห่ลายขุั�นตอุน	ตั�งแต่															

ชั�งตวิงยา	ผสุมยา	ตอุกเม็ด	stripping	และการบรรจุลงหี่บห่อุ่	ดังนั�นการนำระบบ	ERP	ที�มคีวิามละเอุยีด

มาใช้	 จะสุามารถัวิิเคราะห่์และคำนวิณต้นทุนได้อุย่างแม่นยำและถัูกต้อุง	 สุ่วินนี�ก็ช่วิยลดต้นทุนและ	

การสุต็อุคสุินค้าที�ไม่จำเป็นได้
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ภญ.ศศิมา			 : ในด้าน	 “นวิัตกรรม”	 บริษ์ัทให้่ควิามสุำคัญด้านนี�เป็นอุย่างมาก	 อุยากทราบว่ิาทำอุย่างไรให่้เกิดการ

สุร้างสุรรค์นวิัตกรรม	 ขุ้�นในอุงค์กรอุย่างต่อุเน่�อุง	 และแนวิทางในการนำนวัิตกรรมมาพัฒนาเป็น

ผลิตภัณฑ์์	อุยากให่้ยกตัวิอุย่างนวิัตกรรมที�บริษ์ัทมีอุยู่ในปัจจุบัน	

ภก.ชาญชัย		 :	 ต้อุงยอุมรับวิ่าการทำ	 R&D	 ยุคนี�มีต้นทุนค่อุนขุ้างสุูง	 ต้อุงทำ	 BE	 (Bioequivalence)	 ที�มีค่าใช้จ่าย

สุูงและใช้เวิลานาน	ประกอุบกับตอุนนี�มีเร่�อุงขุอุงสุิทธ์ิบัตร	 ที�ทำให่้ไม่สุามารถัจะ	 Launch	 สุินค้าได้	

ต้อุงรอุให่้สุิทธ์ิบัตรห่มดอุายุก่อุน	แต่เร่�อุง	R&D	ก็ยังต้อุงทำอุยู่	เรามีการตั�งเป้าไวิ้วิ่า	ในแต่ละปี	ต้อุงมี																																																											

ยาให่ม่ที�จะอุอุกมาปีละไม่ต�ำกวิ่า	1-2	ตัวิ	อุย่าง	air-x	นี�เราก็ฟังเสุียงลูกค้า	อุย่างลูกค้ากลุ่มผู้สูุงอุายุ																																																																																																																														

เขุาบอุกวิ่าอุยากกิน	 air-x	 แต่ไม่มีฟัน	 เคี�ยวิไม่ได้	 อุยากได้แบบน�ำที�กินง่าย	 ทำให่้เราต้อุงไปพัฒนา

สุูตรเป็นแบบน�ำที�จะทำอุอุกมาขุายในอุนาคต	 ห่ร่อุอุย่างห่มอุบางคนบอุกกับเราว่ิา	 เวิลาสุ่อุงกล้อุง

เขุ้าไปในทางเดินอุาห่าร	 ถั้ามีฟอุงอุากาศจะทำให่้มอุงไม่ค่อุยเห่็น	 เขุาก็เลยเอุา	 air-x	 ไป	 Lubricate	

Gastroscope	กอุ่น	และกใ็ห่ค้นไขุก้นิ	air-x	ดว้ิย	ซึ่้�งถัา้ใชแ้บบน�ำ	จะไดเ้ปรยีบเร่�อุงการกระจายตวัิและ

การดูดซึ่้ม	และการที�มันไปเคล่อุบกล้อุงสุอุดเขุ้าไป	ตรงนี�เป็น	Application	ที�มาจาก	Unmet	Need	

ที�ทำให่้เรายังสุามารถั	develop	product	ให่ม่	ๆ	ได้ตลอุด	เราไม่เคยห่ยุดพัฒนา	เรามี	air-x	Drop,	

air-x	120		และอุ่�น	ๆ	ผมเช่�อุวิ่าใน	Life	Cycle	ขุอุงคน	ๆ	ห่น้�ง	ก็จะได้ใช้	Product	ได้ใกล้ชิดแบรนด์

ตัวินี�ได้เร่�อุย	ๆ	

ภญ.ศศิมา			 :	 นอุกจากการรกัษ์าคณุภาพ	มาตรฐานขุอุงสุนิคา้กลุม่ยาและเวิชภณัฑ์	์กฎิระเบยีบภาครฐั		เราควิรปรบั

ตัวิอุย่างไร	จ้งจะอุยู่รอุดได้	

ภก.ชาญชัย		 :	 Resilient	 ค่อุสุิ�งสุำคัญที�สุุด	 เราต้อุงปรับตัวิให่้เขุ้าได้กับทุกสุถัานการณ์	 อุีกอุย่างค่อุการกระจาย																				

ควิามเสุี�ยง	อุย่างบริษ์ัทเราไม่ได้ทำเฉพาะธ์ุรกิจยา	แต่ทำธ์ุรกิจเคร่�อุงม่อุแพทย์	รถัพยาบาลและเลสุิก	

มีทั�งนำเขุ้าและสุ่งอุอุก	ดังนั�นห่ากมีธ์ุรกิจใดกระทบ	ก็ยังมีธ์ุรกิจอุ่�นมาช่วิยประคับประคอุงได้
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ภญ.ศศิมา			 : จากธ์รุกจิขุอุงบรษิ์ทัฯ	ในปัจจุบนั	มกีารขุยายทั�งแนวิกวิา้งและแนวิลก้	กลา่วิคอุ่นอุกจากธ์รุกจิผลติและ

จำห่น่ายยาและเวิชภัณฑ์์แล้วิ	ยังมีการขุยายสุู่ธ์ุรกิจด้านอุ่�น	ๆ 	ที�เกี�ยวิขุ้อุง	เช่น	ศูนย์เลสุิก,	โรงงานผลิต

รถัพยาบาล,	เคร่�อุงม่อุแพทย์,	วัิสุดุการแพทย์,	เคร่�อุงม่อุแพทย์จกัษุ์กรรม	อุยากทราบแนวิคิด	และที�มา

ขุอุงการต่อุยอุดจากธ์ุรกิจเวิชภัณฑ์์มาสุู่ธ์ุรกิจเห่ล่านี�	 และการจะประสุบควิามสุำเร็จในกลุ่มธ์ุรกิจที�มี

ควิามห่ลากห่ลายเช่นนี�	มีกลยุทธ์์	และเคล็ดลับอุย่างไรบ้าง

ภก.ชาญชัย		 :	 ผมว่ิาสุิ�งสุำคัญ	 ค่อุ	 ควิามรู้	 ควิามเชี�ยวิชาญ	 ที�เราต้อุงรู้ล้ก	 รู้จริง	 ในสิุ�งที�เราทำอุยู่	 	 อุย่างตอุนนี�เรา																	

เริ�มนำเขุ้าเคร่�อุงน้งเขุ้ามา		เป็นเคร่�อุงม่อุที�ทันสุมัยถั้งขุั�นวิ่า	สุามารถัตรวิจเด็ก	แล้วิรู้ได้เลยวิ่า	อุนาคต

ตอุนโตเป็นผูใ้ห่ญ่จะมีปญัห่าเกี�ยวิกับสุายตา	เชน่	สุายตาสุั�นห่รอุ่เปล่า	แล้วิสุั�นเท่าไร		เปน็การพยากรณ์

ล่วิงห่น้าได้เลย		ซึ่้�งตอุนนี�มีลูกค้าสุนใจห่ลายราย		อุย.ก็อุนุมัติให่้ใช้ได้แล้วิด้วิย	

	 	 	 	 การที�เราได้เรยีนรูเ้ทคโนโลยทีี�ทนัสุมยัขุ้�นเร่�อุย	ๆ 	และเร่�อุงการป้อุงกนัโรค	จะช่วิยพฒันาอุงค์

ควิามรู้	และเคร่�อุงม่อุเคร่�อุงใช้	ผลิตภัณฑ์์ต่าง	ๆ	ที�จะอุอุกมาท�าตลาดในอุนาคตได้		

ภญ.ศศิมา			 :	 รางวิัล	/	เกียรติยศ	/	ควิามภูมิใจ	ที�	RX	เคยได้รับ	มีอุะไรบ้าง	

ภก.ชาญชัย		 :	 รางวิลัที�เราไดร้บัมเียอุะมาก	แตสุ่ิ�งที�เราภมูใิจคอุ่	การที�เราไดสุ้รา้งคน	ทำให่พ้วิกเขุาเตบิโตและประสุบ

ควิามสุำเรจ็	ตรงนี�นา่จะเปน็เห่มอุ่นรางวิลัที�เราภมูใิจมากที�สุดุ		และเน่�อุงในโอุกาสุที�เรามอีุายคุรบรอุบ		

50	ปี	ทำให่้เราอุยากจะทำให่้	Stakeholder	ทุกคนทุกฝู่ายขุอุงเรามีควิามสุุขุ				

คุุณหที่ัยรึัตน์	:	 เห่มอุ่นกบัวิสิุยัทศันข์ุอุงเรา	นั�นคอุ่	สุรา้งสุรรคผ์ลติภณัฑ์	์และบรกิารที�เปน็เลศิ		สุร้างเสุริมคณุภาพชวีิติ

เพ่�อุทุกคน		

ภก.ชาญชัย		 :	 พนักงานโรงงานที�นี�	เราให่้โบนัสุปีน้งประมาณ	3-4	เด่อุนนะ	

ภญ.ศศิมา			 : กวิา่จะนำพานาวิาธ์รุกจิ	RX	กา้วิขุา้มผา่นชว่ิงเวิลายาวินานถัง้คร้�งศตวิรรษ์เชน่นี�	เปน็เร่�อุงที�ผูป้ระกอุบ

การในวิงการยาและเวิชภณัฑ์ใ์นบา้นเรานอุ้ยรายที�สุามารถัทำได	้	สุำห่รบักา้วิตอุ่ไป	ห่รอุ่	Next	Episode	

ขุอุง	RX	ค่อุการมอุงเร่�อุงขุอุงควิามยั�งย่น	(Sustainability)	นั�นค่อุ	ต้อุงทำธ์ุรกิจควิบคู่ไปกับการสุร้าง

คุณค่าให่้สุังคม	อุยากให่้เล่าให่้ฟังห่น่อุยค่ะ	วิ่ามีอุะไรบ้างที�เราได้ทำตอุบแทนสุู่สุังคม	และกลยุทธ์์ที�จะ

นำไปสุู่การเติบโตแบบยั�งย่นมีอุะไรบ้าง 

ภก.ชาญชัย		 :	 ควิามยั�งย่นมีห่ลายมิติ	 ไม่เพียงแค่ด้านสุิ�งแวิดล้อุม	 แต่รวิมถั้งเศรษ์ฐกิจและสัุงคมด้วิย	 ในโอุกาสุ																					

ครบรอุบ	 50	 ปี	 บริษ์ัท	 อุาร์เอุ็กซึ่์	 จำกัด	 จ้งนำเสุนอุแนวิคิด	 “Health	 in	 Harmony”	 โดยมุ่งเน้น																

การสุร้างโอุกาสุให่้เด็กอุอุทิสุติกผ่านการอุอุกแบบผลิตภัณฑ์์ร่วิมกับแบรนด์	 air-x	 เพ่�อุสุ่งเสุริมควิาม

เท่าเทียมในสุังคม 

	 	 	 	 ด้านสุังคม	บริษ์ัทผลิตยาคุณภาพและสุนับสุนุนการศ้กษ์า	 เช่น	 โครงการ	X	Campus	และ

ทุนการศ้กษ์า	เพ่�อุพัฒนาศักยภาพเด็กไทย	ในด้านสุิ�งแวิดล้อุม	เราพยายามแก้ปัญห่าขุยะล้นโลกด้วิย

โครงการ	“แผงยาช่วิยโลก”	ที�รับบริจาคแผงยาเพ่�อุนำไปแปรรูปเป็นอุิฐบล็อุกสุำห่รับที�จอุดรถัผู้พิการ	

นอุกจากนี�	โรงงานยังติดตั�งโซึ่ลาร์เซึ่ลล์เพ่�อุลดการปล่อุยก๊าซึ่เร่อุนกระจกและสุ่งเสุริมการคัดแยกขุยะ

ในบริษ์ัทด้วิย	ทั�งห่มดนี�แสุดงถั้งควิามมุ่งมั�นขุอุงบริษ์ัทในการสุร้างควิามยั�งย่นอุย่างแท้จริงในทุกมิติ
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ภญ.ศศิมา			 : เน่�อุงจากพี�ชาญชัยทำงานที�	 RX	 เป็นที�แรกและที�เดียวิมาตั�งแต่เรียนจบเภสุัช	 ตอุนนั�น	 เคยคิดมั�ยคะ			

วิ่าวิันห่น้�งจะได้มาเป็นผู้บริห่ารสุูงสุุด	และเป็นผู้ถั่อุหุ่้นให่ญ่ในบริษ์ัทนี�	

ภก.ชาญชัย		 :	 ชว่ิงที�เขุา้มาทำงานเป็นครั�งแรก	ผมเรียนจบเภสุชั	แลว้ิเริ�มมาทำงานที�นี�ในป	ีพ.ศ.2523		ปีนี�	พ.ศ.2567	

ก็เท่ากับ	44	ปี	เขุาก็ยังไม่ให่้เกษ์ียณ	สุิ�งที�ตอุบแทนในวิันนี�	ไม่ใช่เงินทอุงนะ	มันเป็นอุย่างอุ่�นมากกวิ่า	

เชน่	การที�เราได้สุรา้งแบรนด์	แตสุ่ิ�งทำให้่ผมภูมใิจ	คอุ่	การที�เราได้สุร้างประโยชน์ให้่สุงัคม	และประเทศ

ชาติ	สุร้างงานสุร้างรายได้ให่้คนไทย 

ภญ.ศศิมา			 : CRM		เรามีทำอุะไรบ้างคะ	

ภก.ชาญชัย		 :	 สุ่วินให่ญ่จะเป็น	Trip	Tour	ที�เราเดินทางไปกับลูกค้าขุอุงเรา	อุย่างในโอุกาสุครบรอุบ	50	ปีขุอุงบริษ์ัท

ขุอุงเรา	เรามีกำไร	เราจ้งอุยากตอุบแทนลูกค้า	เราก็เลยพาพวิกเขุาไปเที�ยวิด้วิยกันกับเรา	

ภญ.ศศิมา			 :	 ในดา้นการบรหิ่ารทรพัยากรมนษุ์ย	์อุะไรคอุ่	คณุสุมบติัขุอุงพนกังาน	ที�	R.X.		ตอุ้งการให่ม้ารว่ิมงานกบั

อุงคก์รขุอุงเรา		และบรษิ์ทัฯ	มวีิธิ์ทีำให่พ้นกังานทกุคนรู้สุ้กมคีวิามเปน็	Ownership	กบัอุงคก์รอุยา่งไร	

รวิมถั้งการปรับปรุง	และพัฒนาศักยภาพขุอุงพนักงาน	ลดปัญห่า	Generation	Gap	และปัญห่าด้าน

การสุ่�อุสุาร		บริษ์ัทฯมีวิิธ์ีจัดการกับสุิ�งเห่ล่านี�อุย่างไร	จ้งจะทำให่้ทุกคนในอุงค์กร	สุามารถัทำงานอุย่าง

เต็มประสุิทธ์ิภาพ	เพ่�อุอุงค์กรได้อุย่างแท้จริง	

ภก.ชาญชัย		 :	 ในแผนภาพต้นไม้ขุอุงเรา	จะเห่็นวิ่าเรามีภาพนี�	มี	RX	LIFE	เป็น	DNA	ขุอุง	RX		

   RX LIFE 	มีควิามห่มาย		

   R    คือ Relationship เริาสริ้างความสัมพััน้ธ์์ที�ดีกับลููกค้า แลูะพัน้ักงาน้ของเริา

   X   คือ Excellence เริาม่่งเน้้น้ที�ความเป็น้เลูิศ

   L   คือ Learning

   I    คือ Innovation

   F    คือ Fact เริาบริิหาริโดยใช้หลูักการิของข้อเท็จจริิง

   E   คือ Entrepreneurship เริาต้้องการิให้พัน้ักงาน้ท่กคน้ริู้สึกว่ามีส่วน้ริ่วม 

       มีความเป็น้เจ้าของ มี Ownership 

	 	 	 คนที�จะมาอุยู่กับเรา	ขุอุให่้มี	DNA	ตามนี�	ถั้าใครยังไม่มี	เราสุร้างให่้มีได้	

ภญ.ศศิมา			 : ปัจจุบัน	RX	เรามีเภสุัชทำงานอุยู่กับเราประมาณกี�คนคะ	

ภก.ชาญชัย		 :	 ประมาณ	10	กวิ่าคน	ทั�ง	RA,	RD,	การตลาด,	QC,	QA,	การผลิต	
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ภญ.ศศิมา			 : ปญัห่าอุยา่งห่น้�งที�อุงคก์รมกัจะเจอุ	คอุ่	เร่�อุงการสุ่�อุสุารในอุงคก์ร	และ	Generation	Gap	เราเจอุปญัห่า

นี�บ้างห่ร่อุเปล่า	และแก้ปัญห่าเห่ล่านี�อุย่างไรคะ	

ภก.ชาญชัย		 :	 ไม่ค่อุยเจอุนะครับ	ด้วิยควิามที�เราสุร้าง	Culture	มายาวินาน	เร่�อุง	Generation	Gap	เราไม่ค่อุยเจอุ	

เราอุยู่ด้วิยควิามผูกพันที�มีต่อุกัน	เรามอุงวิ่า	เราต้อุงการคนดี	มากกวิ่าคนเก่ง	เพราะคนเก่ง	ถั้าเขุาไม่

เป็นคนดี	อุันนี�แก้ไขุยาก	แต่คนที�เป็นคนดี	แต่อุาจจะไม่เก่ง	อุันนี�เราสุามารถัพัฒนาได ้

	 	 	 	 Career	 Path	 เป็นสุิ�งสุำคัญ	 ถ้ัาน้อุงจบให่ม่ทราบวิ่า	 เขุามาอุยู่กับเรา	 เขุายังมีโอุกาสุที�จะ

เติบโตในสุายงาน	ผมเอุงก็มาจากการเป็นเซึ่ลล์	จนมีโอุกาสุมาเป็นเจ้าขุอุงบริษ์ัท		คำวิ่า	“โอุกาสุ”	นี�

สุำคญัมากนะ	ถ้ัาเราให่โ้อุกาสุกับคน	เราตอุ้งแสุดงให่เ้ขุาเห่น็วิา่ถัา้เขุาอุยูก่บัเรา	ห่ากเขุามคีวิามมมุานะ																						

ก็มีโอุกาสุเติบโตมาเป็นผู้บริห่ารได้	เขุามีโอุกาสุที�จะเจริญก้าวิห่น้าในสุายงานนี�แน่นอุน		

รึศ.ภก.ดรึ.ที่รึงศักดิ�	:		บรษิ์ทัมีนโยบายด้าน	R&D,	Innovation		อุย่างไรบ้างครับ	ใชเ้งินลงทุนประมาณกี�	%	ขุอุงยอุดขุาย			

ภก.ชาญชัย		 :	 ในการพัฒนายาให่ม่	เราใช้เงินไปกับการท�า	BE	ประมาณตัวิละ	5	ล้านบาทต่อุปี	ใช้เวิลาอุย่างต��า	2	ปี

ถั้งจะเสุร็จ	แต่ถั้านับรวิมแต่ละปี	เราใช้เงินไปกับ	R&D	ตกปีละประมาณ	30	ล้าน		แต่ที�เราท�าได้เพราะ

สุเกลยอุดขุายเราถั้งระดับห่น้�งแล้วิ				

วา
รส
าร
ยา
น่่า
ร้�

44



วารสารยาน่าร้�

45

ภก.ที่วีพิงษ์		 :	 ห่ลังจากเราทำ	R&D	แล้วิพัฒนาผลิตภัณฑ์์อุอุกมาขุายแล้วิ	ประสุบควิามสุำเร็จมากน้อุยแค่ไห่น	

ภก.ชาญชัย		 :	 การลงทุน	 R&D	 Product	 อุย่างเช่น	 AMK	 ตอุนแรกมีขุนาด	 1,000	mg	 	 แล้วิก็มี	 625	mg	 และ																			

375	mg		แล้วิก็มาทำยาน�ำ	แต่ละตัวิลงทุน	10	ล้านแต่สุร้างยอุดขุายประมาณ	40-50	ล้าน	ปีต่อุ	ๆ	

มาก็เติบโตขุ้�นเร่�อุย	ๆ	

ภญ.ศศิมา			 : มีบ้างมั�ยคะ	วิ่าทำ	R&D	เสุร็จแล้วิ	พอุทำเป็นผลิตภัณฑ์์แล้วิ	มันไม่เวิิร์ค	ห่ร่อุ	Fail		

ภก.ชาญชัย		 :	 มี	 เยอุะเห่ม่อุนกัน	อุย่างเช่น	มันไม่คงตัวิ	Stability	ไม่ได้	 	อุย่างเช่น	Shelf	Life	2	ปี	แต่เก็บจริงๆ																	

ได้แค่ปีเดียวิแบบนี�ก็ต้อุงมาเริ�มนับห่น้�งกันให่ม่	 ก็ต้อุงมาลงทุนกันให่ม่	 R&D	 มันก็มีควิามเสีุ�ยงเร่�อุงนี�	

แต่บริษ์ัทต้อุงมี	 Profit,	 People	 และ	 Planet	 มันต้อุงมีกำไรก่อุน	 ถั้งจะอุยู่รอุด	 สุามารถัไปลงทุน																		

ด้านสุิ�งแวิดล้อุมและด้านต่าง	ๆ		Sustainable	จะอุยู่ได้	อุงค์กรต้อุงมีกำไรก่อุน	

ภญ.ศศิมา			 : ตลาดในปัจจุบันขุอุงเรา	มีสุัดสุ่วินยอุดขุาย	ในประเทศ	VS	ต่างประเทศอุย่างไรบ้าง	เรามีการสุ่งสุินค้า

กลุ่มใดบ้างไปขุายในต่างประเทศ	และประเทศใดขุายดีที�สุุด	เพราะอุะไร		

ภก.ชาญชัย		 :	 มสีุง่อุอุกไปที�พมา่	ลาวิ	กมัพชูา	เวิยีดนาม	มาเลเซึ่ยี	ฮอุ่งกง	ศรลีงักา		รายไดจ้ากการสุง่อุอุกปนีง้ประมาณ	

200-300	ล้าน	เม่�อุก่อุนพม่าเป็นอุันดับ	1	แต่ตอุนนี�เวิียดนามแซึ่งแล้วิ	รอุงลงมาค่อุกัมพูชา	ที�ลาวิก็มี	

คุุณหที่ัยรึัตน์	: ที�ลาวิ	ปีที�แล้วิ	ลูกค้าเรามี	Sales	Growth	ดีมาก	เพราะเขุาปรับตัวิได้	ที�ลาวิ	มีขุ้อุดีค่อุ	เขุาดูห่นังจาก

ช่อุงทีวิีไทย	ดังนั�น	เขุารู้จักสุินค้าเราอุยู่แล้วิ	ที�ลาวิก็เลยขุายดี	

	 	 	 	 จรงิ	ๆ 	เราไม่ห่ว่ิงเร่�อุงคุณภาพ	เพราะนั�นคอุ่จุดแข็ุงขุอุงเรา	แตท่ี�ห่ว่ิงคอุ่	เราต้อุงห่า	Distributor						

ที�เปน็	“ตวัิจรงิ”	คอุ่ไมใ่ชว่ิา่จะเกง่แตเ่ร่�อุงการตลาดอุยา่งเดยีวิ	เขุาต้อุงมคีวิามเขุ้าใจในเร่�อุงอุ่�น	ๆ 	และ

ยอุมรบักฎิเกณฑ์เ์ห่ล่านี�ดว้ิย	เชน่	ตอุ้งมรีะบบการจัดเกบ็สุต๊อุคที�ดีตาม	GSDP	;	Good	Stock	Delivery	

Practice	

	 	 	 	 ตลอุดเวิลาที�ผ่านมาขุอุงธ์รุกจิเรา	 เราสุร้างแบรนด์ในรปูแบบ	 Inter	 Brand	 ทำให้่เราขุายได้	

ทุกประเทศทั�วิโลก	 อุีกอุย่างค่อุ	 คนไทยนำสุินค้าเราไปใช้ทำให่้แต่ละประเทศเขุาเคยเห่็นสุินค้าเรา																			

อุยู่แล้วิ		

ภญ.ศศิมา			 : จริง	ๆ	แล้วิ	air-x	เนี�ยมีโอุกาสุสุูงที�จะเป็น	Global	Brand	ได้นะคะ	

ภก.ชาญชัย		 :	 ใช่ครับ	 มีโอุกาสุ	 อุย่างตอุนนี�เราก็มีควิามห่วัิงกับประเทศจีน	 เพราะคนจีนมาซ่ึ่�อุ	 air-x	 จาก	 7-11																	

ในไทย	
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ภญ.ศศิมา			 : เรามีการผลิตสุินค้ากลุ่มสุมุนไพรบ้างมั�ยคะ	

คุุณหที่ัยรึัตน์	: จริง	ๆ	เราก็สุนใจสุมุนไพร	แต่มีสุิ�งที�ต้อุงตระห่นัก	ค่อุเร่�อุงขุอุง	Supply	ถั้าขุายดีแล้วิ

วิัตถัุดิบไม่เพียงพอุ	เพราะมันขุ้�นกับฤดูกาล	แห่ล่งปลูก	และคุณภาพขุอุงวิัตถัุดิบอุีก		

ภก.ชาญชัย		 :	 มหี่ลายอุย่างที�ท�าได้	โดยเอุาแบรนด์	air-x	มาเป็น	Base	ไปต่อุยอุดได้มากมาย	ทั�งกลุ่ม

สุินค้าอุาห่ารเสุริม	เคร่�อุงสุ�าอุาง	สุมุนไพร	และผลิตภัณฑ์์อุ่�น	ๆ

ภญ.ศศิมา			 : ปีห่น้า	R.X	ก็จะมีอุายุครบ	50	ปี	คร้�งศตวิรรษ์	ครั�งนี�เป็นครั�งที�	2	แล้วิที�ได้ขุ้�นปกยาน่า

รู้	อุยากฝูากอุะไร	ถั้ง	ผู้อุ่าน	วิารสุาร	“ยาน่ารู้”		

ภก.ชาญชัย		 :	 กว่ิาเราจะอุยูม่าได้ยาวินานแบบนี�	มนักค็อุ่ควิามยั�งยน่	ซ้ึ่�งจะเติบโตแบบยั�งยน่ได้	กต้็อุง

มีเร่�อุงการตอุบแทนสุังคม	และการใสุ่ใจสุิ�งแวิดล้อุมไม่สุร้างมลภาวิะ	ซึ่้�งเราต้อุงค�าน้ง

ถั้งสุังคมและสุิ�งแวิดล้อุมด้วิย	 อุย่างตอุนที�เราผลิต	 air-x	 โดยใช้เคร่�อุงจักรอุัตโนมัติที�

สุามารถัผลิตได้ถั้งวิันละ	2	ล้านเม็ด	เคร่�อุงจักรเราน�าเขุ้ามาจากเยอุรมัน	ท�าได้ครั�งละ	

500	กิโลกรัม	เวิลาเดินเคร่�อุงนี�มีเสุียงดัง	ท�าให่้รบกวินชาวิบ้านแถัวิโรงงาน	บางทีผลิต

ถัง้สุี�ทุม่	เพ่�อุนบ้านเดอุ่ดร้อุน	เราเลยต้อุง	แจ้งให้่ผูผ้ลติที�เยอุรมนั	ให้่สุร้างห้่อุงเกบ็เสุยีง	

ซึ่้�งใช้เวิลาประมาณเก่อุบ	3	เด่อุน	ใช้เงินไปห่ลายล้านบาท	

ภญ.ศศิมา			 : จริง	ๆ	มันเป็นปัญห่าที�เราจะไม่เคยทราบมาก่อุนจนกวิ่าจะเริ�มเดินเคร่�อุงผลิตก่อุน	

ภก.ชาญชัย		 :	 อุยา่งเร่�อุงน�ำในโรงงาน	นี�เราก็ตอุ้งคอุยตรวิจเช็ค	จรงิ	ๆ 	มนัคอุ่ระบบบำบัดน�ำเสีุยขุอุง

โรงงาน	พอุกลายมาเป็นน�ำดีเราก็เอุามาใช้ในบ่อุเลี�ยงปลาได้		
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	 แม้วิ่าการเปลี�ยนแปลงจะเป็นสุิ�งที�เราต้อุงพบเจอุอุย่างห่ลีกเลี�ยง				

ไม่ได้	แต่สุิ�งที�สุำคัญที�สุุดที�ทำให่้เราสุามารถัอุยู่รอุดได้	นั�นค่อุ	ควิามสุามารถั

ในการปรับตัวิกับทุกสุถัานการณ์	 จนพลิกวิิกฤติให่้เป็นโอุกาสุ	 สุามารถั

ห่ยัดย่นขุ้�นมาได้อุย่างแขุ็งแกร่ง	 และก้าวิเดินห่น้าอุย่างมั�นคง	 ด้วิยปณิธ์าน

ที�มุ่งมั�นที�จะสุร้าง	 Brand	 ให่้ติดตลาดมายาวินานเก่อุบคร้�งศตวิรรษ์,																																																																																																												

การแก้ไขุปัญห่าน้อุยให่ญ่ที�ต้อุงเผชิญอุย่างท้าทาย	 และเติบโตอุย่าง																				

ก้าวิกระโดด	ขุยายธ์ุรกิจต่อุเน่�อุงมายังเคร่�อุงม่อุและอุุปกรณ์ทางการแพทย์

อุ่�น	ๆ	รวิมถั้งธ์ุรกิจรถัพยาบาลที�ห่ลายคนคาดไม่ถั้งวิ่า	R.X	มาอุยู่	ณ	จุดนี�

ได้อุย่างไร	 แต่สุิ�งห่น้�งซึ่้�งเราเช่�อุอุย่างเห่ล่อุเกิน	 นั�นค่อุ	 ก้าวิต่อุไปขุอุง	 R.X																		

จะเป็นก้าวิที�แขุ็งแกร่งและเจริญก้าวิห่น้ามากกวิ่าเดิมอุีกห่ลายเท่าทวิีคูณ

อุยา่งแนน่อุน	เปา้ห่มายต่อุไปคอุ่	การสุรา้งแบรนด	์air-x	ให่เ้ปน็	Inter	Brand	

และพวิกเราทุกคน ขออวยพัริให้ R.X ยืน้หยัดเป็น้ผูู้้น้ำด้าน้การิผู้ลิูต้ยา

แลูะเวชภัณฑ์์ของไทย แลูะของโลูก สร้ิางปริะวัติ้ศาสต้ร์ิหน้้าใหม่ให้กับ

วงการิเภสัชอต่้สาหกริริมของไทย เป็น้ผูู้น้้ำด้าน้การิผู้ลิูต้ยาแลูะเวชภัณฑ์์ 

สริ้างสริริค์สิน้ค้าแลูะบริิการิทางการิแพัทย์ เพัื�อยกริะดับค่ณภาพัชีวิต้                                                                                     

ของทก่คน้ ดว้ยอด่มการิณอ์นั้มั�น้คง	ดงัเช่น	ช่�อุขุอุง	R.X	ซึ่้�งกค็อุ่	สัุญลกัษ์ณ์

ขุอุงวิิชาชีพเภสุัชกรรมที�เคียงขุ้างเภสุัชกร	 บุคลากรทางการแพทย์	 และ

ประชาชนทุกคนตลอุดไป	

ผู้้้บริหาร  บริิษััท อาริ์เอ็กซ์์ จำำากัด 
และกองบรรณาธิิการว้ารสารยานั่าร้้

1.	ภก.สุุทธ์ิพงษ์์	ห่นูฤทธ์ิ�	

2.	รศ.ภก.ดร.ทรงศักดิ�	ศรีอุนุชาต

3.	ภก.ชาญชัย	อุุดมลาภธ์รรม

4.	คุณ	ห่ทัยรัตน์		อุุดมลาภธ์รรม

5.	ภก.ทวิีพงษ์์		เทียมสุุวิรรณ

6.	ภก.ดร.พิกุล	เสุียงประเสุริฐ	

7.	ภญ.ศศิมา	อุาจสุงคราม

8.	ภก.ผดุงยศ	พิสุุทธ์าดามงคล



- Ranya Academy -
โดย : ภก.อุทัย  สุขวิวัฒน์ศิริกุล

Ikigai  อิิคิิไก 
ควิามั่งดิงามั่ของชีีวิิติเภส่ชีกรร้านย่า

 “Ikigai อิิคิิไก”	 เป็นแนวิคิดและปรัชญาการใช้ชีวิิตขุอุงชาวิญี�ปุ่นที�

ห่มายถั้ง	“คุณค่าขุอุงการมีชีวิิตอุยู่”	ห่ร่อุ	“เห่ตุผลขุอุงการต่�นขุ้�นมาในแต่ละวิัน”	

อุะไรนะที�ผลักเราให่้ลุกจากที�นอุน?	 เพ่�อุต่�นขุ้�นมาทำอุะไรบางอุย่างอุย่างเต็มใจ																					

สุุดชีวิิต	 คนญี�ปุ่นใช้คำว่ิา	 “อิิคิิไก” ในควิามห่มายตั�งแต่งานอุดิเรกที�เราคลั�งไคล้

มาก	ๆ	เช่น	การตามอุ่านมังงะ,	การเล่นเกมสุ์คอุมพิวิเตอุร์	นี�ค่อุอุิคิไกขุอุงฉันเอุง

แบบง่าย	ๆ	จนถั้งงานที�เรารู้สุ้กวิ่าทำแล้วิตัวิเราเอุงนั�นม	ี“คุณค่า”	
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	 ในบทบาทขุอุงเภสุัชกรร้านยานั�น	ห่ลายคนบอุกวิ่ามันน่าเบ่�อุ	คนไขุ้เร่�อุงมากชอุบมาต่อุยาราคาถัูก	บางคนมา

บน่วิา่งานห่นา้รา้นมันยุง่ยาก	มกีฎิระเบยีบ	GPP	นา่รำคาญไปซึ่ะทกุเร่�อุง	จนอุยากจะขุายรา้นยาที�นา่เบ่�อุนี�ทิ�งไปทำธ์รุกจิ

อุยา่งอุ่�นที�ชวีิติน่าจะมีควิามสุขุุมากกว่ิา	อุะไรคอุ่ควิามสุขุุขุอุงเภสัุชกรร้านยากันนะ?	ในวัินนี�เราจะมาเล่าถัง้การนำแนวิคิด

ดังกล่าวิมาเล่าให่้ฟังวิ่า	เพ่�อุสุัมผัสุ	“ควิามสุุขุ”	ขุอุงการใช้ชีวิิตในร้านยาเรา	เพ่�อุให่้เภสุัชกรร้านยาได้เติมเต็มควิามห่มาย

และคุณค่าให่้กับชีวิิตเรา	รวิมถั้งเป็นกำลังใจสุำคัญที�ทำให่้เราไปถั้งเป้าห่มายห่ร่อุควิามสุุขุก้อุนให่ญ่ที�เราคาดห่วิังไวิ้	

อิิคิิไกคิือิอิะไร?
	 คำวิ่า	 “อิิคิิไก” ห่ร่อุ	 “Ikigai” เป็นปรัชญาในการใช้ชีวิิตขุอุงคนญี�ปุ่น	 คงเป็นคำที�คุ้นหู่เรากันอุย่างมาก																					

ในทุกวิันนี�	 เพราะถัูกตีควิามและตีพิมพ์เป็นห่นังสุ่อุห่ลายเล่ม	 รวิมถั้งเล่มที�ช่�อุวิ่า	 “อิิคิิไก	 (生き甲斐 )																																	

ควิามห่มายขุอุงชีวิิต	(The Little Book of Ikigai)”	ที�เขุียนโดยอุาจารย์	เคน	โมงิ	(Ken	Mogi)	นักวิิทยาศาสุตร์

วิิจัยด้านสุมอุงชาวิญี�ปุ่น	นับวิ่าเป็นห่นังสุ่อุเกี�ยวิกับแนวินี�เล่มแรกเลยก็วิ่าได้	ยิ�งห่ากเราได้ติดตาม	ดร.กฤตินี	พงษ์์ธ์นเลิศ																																								

ผู้ที�ห่ลงให่ลในวิัฒนธ์รรมญี�ปุ่น	 เจ้าขุอุงเวิ็บไซึ่ต์และแฟนเพจเล่าเร่�อุงต่าง	 ๆ	 ในญี�ปุ่น	 ทั�งสุอุงท่านช่วิยกันนำเสุนอุ																																																																																																																							

ควิามห่มายขุอุงคำนี�ได้แจ้งชัดมากขุ้�นสุำห่รับเภสุัชกรร้านยาเรา	

	 ควิามห่มายขุอุงคำวิ่า อิิคิิไก	แปลตรงตัวิได้ดังนี� “อิิคิิ” (iki生き	)	แปลวิ่า	มีชีวิิต	และ	“ไก”	(gai甲斐)	

แปลวิ่า	คุณค่าทางจิตใจ,	เห่ตุผล	พอุเม่�อุมารวิมกัน	“อิิคิิไก” ห่มายถั้งควิามห่มายขุอุงการมีชีวิิตอุยู่	ห่ร่อุ	ชีวิิตที�มีคุณค่า	

ซึ่้�งอุาจจะดูตคีวิามยากไปห่น่อุยในมมุมอุงขุอุงเรา	อุาจารย์เคน	โมง	ิเลยสุรปุให่เ้ขุา้ใจไดง่้ายๆขุ้�นวิา่	“อิคิิไิก” คอุ่	เห่ตผุล

ที�ทำให่้เราอุยากต่�นนอุนแต่เช้าในทุก	ๆ	วิันมาเพ่�อุทำสุิ�งที�เรารัก	“สุิ�งที�เรารู้สุ้กมีคุณค่าและเติมเต็มในแบบขุอุงเราเอุง”	

จ้งเป็นแนวิคิดที�ทำให่้เภสุัชกรเราได้เห่็นถั้งคุณค่าและควิามห่มายขุอุงชีวิิต	ผ่านการสุัมผัสุควิามสุุขุจากสุิ�งต่าง	ๆ	รอุบ	ๆ

ตัวิเรา	 สัุงคมที�แอุบอุิงร้านยาเรา	 ควิามสุุขุขุอุงเราก็ไม่จำเป็นต้อุงเป็นเร่�อุงให่ญ่เสุมอุไป	 ห่ากเพียงแค่เรารู้สุ้กมีควิามสุขุุ

เล็ก	 ๆ	 กับปัจจุบันเพียงเท่านี�ก็พอุ	 เพราะควิามสุุขุอุยู่รอุบ	 ๆ	 ตัวิเราแต่ละคนก็ไม่เห่ม่อุนกัน	 เม่�อุเราเปิดร้านยาเราเอุง																								

ถัง้เวิลาที�เราตอุ้งคน้ห่าควิามสุขุุเห่ลา่นั�นมาเตมิเต็มควิามห่มายให่ก้บัชวีิติ	รวิมถัง้ยงัเปน็แรงผลกัดนัที�พาเราไปสุูค่วิามสุขุุ

ที�ให่ญ่กวิ่าตามฝูัน

คิวามเข้้าใจผิิดเก่�ยวกับ Ikigai
	 ในห่นังสุ่อุบางเล่มที�แปลโดยนักเขุียนฝูั�งตะวิันตกมักตีควิาม Ikigai เป็นวิงกลม	4	วิง	ที�มีเน่�อุห่าภายในวิงกลม

ประกอุบไปด้วิย	 1)	 สิุ�งที�สุร้างรายได้เป็นเงินตอุบแทน,	 2)	 สุิ�งที�ทำได้ดีเป็นสุิ�งที�เราถันัด,	 3)	 สิุ�งที�เรารัก	 อุยู่กับมันได้																	

ทุกลมห่ายใจและนานเท่าชีวิิต	 และ	 4)	 สุิ�งที�สุังคมต้อุงการเป็นประโยชน์กับคนอุ่�น	 ซึ่้�งรูปวิงกลมนี�แสุดงให้่เราเห็่นว่ิา														

ห่ากต้อุงการมี	Ikigai เราจำเป็น	“ต้อุงมีครบทั�ง	4	ขุ้อุ”	จ้งจะค้นพบอุิคิไก	มาถั้งตอุนนี�เภสุัชกรห่ลายคนกลับทรมาน

กับการค้นห่าวิ่าสุิ�งที�เราทำนี�	เรารักจริง	ๆ	ห่ร่อุเปล่านะ	ห่ร่อุ	...	เราคิดวิ่าเราถันัดแห่ละ	แต่พอุเห่ล่อุบไปดูร้านยาเพ่�อุน	

รู้สุ้กวิ่าเพ่�อุนเก่งกวิ่าตนเอุง	 ทำรายได้ยอุดขุายมากกว่ิาร้านยาเรา	 สุุดท้ายก็เลยไม่มั�นใจว่ิา	 งานเภสัุชกรร้านยานี�	 ค่อุ																							

อิิคิิไกขุอุงตนเอุงห่ร่อุเปล่า?
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	 แต่ในควิามจริงแล้วิ Ikigai ไม่ได้เป็นเช่นนั�นเสุมอุไป	 ผู้คนสุ่วินให่ญ่รวิมทั�งเภสุัชกรร้านยามักมอุงวิ่าแนวิคิด

แบบนี�เปน็เร่�อุงที�ยิ�งให่ญม่าก	ๆ 	และห่า่งไกลมากมายจากตวัิเรา	เชน่	คิดวิา่เปดิรา้นยามาแลว้ิเราตอุ้งประสุบควิามสุำเรจ็	

ขุยายสุาขุาได้	ห่ร่อุได้ยอุดขุายมีเงินทอุงมากมาย	แต่แท้จริงแล้วิ Ikigai ค่อุควิามสุุขุเล็ก	ๆ 	ที�อุยู่รอุบตัวิเราอุยู่แล้วิ	และ

เราสุามารถัสุัมผัสุกับควิามสุุขุเห่ล่านั�นได้ทุกวัิน	 เช่น	 การได้รับประทาน	 Cheesecake	 แสุนอุร่อุย,	 ได้พูดคุยกับคนไขุ้																	

ที�เราคุ้นเคย	ห่ร่อุการได้สุัมผัสุกับธ์รรมชาติรอุบตัวิ	เพียงเท่านี�ก็ถั่อุวิ่าเราได้สุัมผัสุกับ Ikigai	แล้วิ	แต่ไม่ได้ห่มายควิาม

วิ่าเราจะไม่สุามารถัสุัมผัสุกับควิามสุุขุที�เป็นก้อุนให่ญ่อุย่างควิามสุำเร็จในชีวิิตที�เราเฝู้าฝูันไวิ้	การมี Ikigai ห่ร่อุการได้

สุัมผัสุกับควิามสุุขุเล็ก	 ๆ	 นี�เอุงจะเติมเต็มควิามห่มายและคุณค่าให่้กับชีวิิตเรา	 รวิมถั้งเป็นกำลังใจสุำคัญที�ทำให่้เราไป

ถั้งเป้าห่มายห่ร่อุควิามสุุขุก้อุนให่ญ่ที�เราคาดห่วิังไวิ้	 เพราะฉะนั�น	 Ikigai	 จ้งไม่ใช่เร่�อุงให่ญ่และไม่ใช่เป้าห่มายขุอุงชีวิิต															

อุยา่งที�ห่ลายคนเขุา้ใจ	นอุกจากนี�ยงัมปีระโยชนอ์ุกีมากมายที�เราสุามารถันำไปปรบัใชไ้ดท้ั�งในการใชช้วีิติและการทำงาน	

รวิมถั้งยังสุามารถัสุร้างประโยชน์ให่้เกิดขุ้�นกับผู้อุ่�นได้อุีกด้วิย

ทำำาไมต้้อิงม่อิิคิิไกด้วยหล่่ะ?
	 เห่ตุผลที�ทำให้่คนสุ่วินให่ญ่ห่ันมาสุนใจอิุคิไก	 นั�นก็เพราะในโลกวัิตถัุนิยมทุกวิันนี�	 มนุษ์ย์เราล้วินกระห่าย																													

“มีควิามสุุขุ”	ในการทำงานในการดำรงชีวิิต	ทั�งนี�คนเราบางคนอุาจทำงานไปวิัน	ๆ	อุย่างไม่มีควิามสุุขุ	แม้นจะมีรายได้

มากมายก็ตาม	ยิ�งในยุคสุมัยแห่่งโลกโซึ่เชียลมีเดียนั�น	ทำให่้เราเห่็นชีวิิตขุอุงคนอุ่�นได้ง่ายขุ้�น	ห่ากเราไม่อุยู่กับปัจจุบันไม่

พอุใจในสุิ�งที�เรามีห่รอุ่ทำห่น้าที�อุยู	่เชน่	วัินนี�เราต้อุงทำงานยน่ขุาแข็ุงอุยูใ่นร้านยาทั�งวัิน	แตเ่ม่�อุไปเห็่นภาพขุอุงเพ่�อุนเรา

ได้ไปเที�ยวิในเฟสุบุ๊กห่ร่อุอุินสุตาแกรม	 ทำให่้เรารู้สุ้กแย่เพราะคิดวิ่าทำไมเราต้อุงมาอุยู่ในร้านยาทำไมนะ	 เม่�อุเกิดการ

เปรียบเทียบเราก็จะไม่มีควิามสุุขุเพราะไม่รู้วิ่าคุณค่าจริง	ๆ	ขุอุงตัวิเราเอุงค่อุอุะไร?

	 เม่�อุเราไม่รู้คุณค่าในตนเอุงห่ร่อุบทบาทวิิชาชีพเราเอุงอุย่างแท้จริง	ซึ่�ำร้ายยังไม่รู้ห่นทางที�จะเดินไปห่าควิามสุุขุ	

การขุาด	Passion	ห่รอุ่แรงจงูใจในการมชีวีิติในการทำห่นา้ที�เภสุชักร	จะยิ�งบั�นทอุนให่ท้ั�งตัวิเอุงดำดิ�งในห้่วิงควิามรูสุ้ก้แห่ง่

ควิามทกุขุ	์และไปลดคณุภาพในการบรกิารดแูลและใสุใ่จผูป้ว่ิย	คนไขุท้ี�ไมพ่ง้ใจในการบรกิารกจ็ะเลอุ่กไปห่ารา้นยาอุ่�นๆ	

ในที�สุุดจะซึ่�ำเติมให่้ยอุดขุายลดลงไปอุีก	 เห่็นไห่มวิ่าการค้นพบตนเอุงแสุวิงห่าควิามสุุขุในทุกๆวิัน	 และเห่็นควิามงดงาม

ขุอุงวิิชาชีพเภสุัชกรร้านยานั�นจำเป็นต่อุเสุ้นทางขุอุงชีวิิตเรา	

หัวใจหล่ักข้อิงการม่อิิคิิไก
	 เช่�อุได้วิ่าเภสุัชกรห่ลายคนที�คิดเล่อุกเสุ้นทางในการบริบาลคนไขุ้ในร้านยานั�น	 ย่อุมมีต้นทุนทางใจที�อุยากมา

รับใช้ประชาชนอุยู่แล้วิ	แต่บางครั�งบางเวิลาอุาจจะ	“ใจตก”	ห่ร่อุห่ลงล่มควิามงดงามขุอุงวิิชาชีพเภสุัชกรร้านยาไปบ้าง															

อุาจารย์กฤตินีได้แบ่งปันบทเรียนในการสุัมผัสุได้ถั้ง	“อิิคิิไก”	ขุอุงเรา	โดยแนะนำวิิธ์ีง่าย	ๆ	วิิธ์ีห่น้�งในการค้นพบอุิคิไก

ขุอุงตนเอุง	โดยเฉพาะอุย่างยิ�งอุิคิไกด้านการทำงานในร้านยา

โดยเริ�มจากต้ั้งคิำาถามกับต้ัวเราเอิง…
	 คำถัามแรกค่อุ “เราเคยได้รับคำขุอุบคุณจากลูกค้าห่ร่อุลูกน้อุงบ้างไห่ม?”	คำขุอุบคุณแบบที�	เราได้ยินเอุงแล้วิ

ก็ต่�นตันห่ร่อุ	“ใจฟู”	
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	 คำถัามตอุ่มาคอุ่ “มเีร่�อุงราวิที�ประทบัใจกบัลกูคา้บา้งไห่ม?”	เร่�อุงราวิที�คนไขุขุ้อุงเราที�เดนิห่นา้เศรา้เจบ็ไขุไ้ดป่้วิย

มาห่าเราที�ห่น้าร้าน	ห่ลังจากที�ได้รบับริการไปแล้วิ	กลบัมาห่าเราพร้อุมกับคำขุอุบคุณในการที�ชว่ิยให้่เขุา	คนในครอุบครัวิ	

คนที�ลูกค้ารักห่ายป่วิยจากอุาการโรคร้ายน่ารำคาญที�มาพรากควิามสุุขุในชีวิิตไป	 จนกระทั�งมาพบกับเภสุัชกรที�เป็น																																																																																																																																									

แสุงสุวิ่างให่้กับชีวิิตเขุา

	 เพราะฉะนั�น	“อิิคิิไก”	ไม่ใช่การค้นห่าวิ่างานนี�	ค่อุ อุิคิไกขุอุงตนเอุงห่ร่อุเปล่า?	แต่ค่อุ	“การอุยู่กับปัจจุบัน”																

นำควิามรู้	 ประสุบการณ์	 ควิามเอุาใจใสุ่	 เติมลงในการทำงานวิิชาชีพตรงห่น้าให่้เต็มที�ในการดูแลผู้ป่วิย	 และเม่�อุลูกค้า

ห่ายป่วิย	 สุุขุภาพดีอุย่างน่าเช่�นใจ	 กลับมาห่าเรา	 ให่้โอุบรับคำขุอุบคุณ	 และสุัมผัสุกับคุณค่าขุอุงงานตนเอุง	 อิิคิิไก                            
จ้งไม่ใช่อุาชีพเภสุัชกรร้านยา	ไม่ใช่งานที�ต้อุงมาย่นขุายยา	แต่เป็น “วิินาทีที�ห่ัวิใจเราพอุงโต” จากการที�เราได้ช่วิยเห่ล่อุ	

ผู้อุ่�น	ไม่ตอุ้งห่า	Passion	ใด	ๆ 	เลย	แคท่ำสุิ�งที�ทำอุยูใ่ห้่ดทีี�สุดุก็พอุ	ต้อุงอุยูกั่บปัจจุบนัและช่�นชมตัวิเอุงให้่เห็่นควิามงดงาม																	

ในตัวิเราเอุง

	 ห่ากจะกล่าวิวิ่าอุิคิไกนั�นค่อุการมีควิามสุุขุกับปัจจุบัน	มอุงห่าขุ้อุดีขุอุงทุกเร่�อุงที�ผ่านเขุ้ามาในชีวิิต	 เห่ม่อุนการ

สุร้างพลังบวิกให่้ตัวิเอุงทุก	ๆ	วิัน	จนเม่�อุควิามสุุขุสุั�งสุมเพิ�มขุ้�นก็จะผลักดันให่้คุณมีควิามสุุขุและค้นเจอุควิามห่มายขุอุง

การมีชีวิิตอุยู่ในที�สุุดก็ไม่ผิดนัก	อุิคิไกไม่ไกลอุย่างที�คิดแค่เปลี�ยนมุมมอุงชีวิิตก็ค้นพบควิามห่มายได้ไม่ยาก

สรุปวิธี่การคิ้นพบอิิคิิไกข้อิงเราเอิง
1.		ไม่ต้อุงถัามตนเอุงวิ่า	เรารักงานนี�	ห่ร่อุถันัดในงานนี�ไห่ม?	

2.		ทำงานตรงห่น้าให่้เต็มที�	ให่้ดีที�สุุด

3.		ห่ากไดร้บัคำขุอุบคณุ	โอุบกอุดสุมัผัสุพลงัคำขุอุบคณุตรงนั�น	สุมัผัสุคณุค่าห่รอุ่ควิามสุขุุที�เราไดช้ว่ิยเห่ลอุ่ใคร

บางคนอุย่างเต็มควิามรู้สุ้ก

4.		ทำขุ้อุ	1-3	ซึ่�ำไปเร่�อุย	ๆ

5.		ขุอุบคุณผู้อุ่�นบ่อุย	ๆ	 เพราะเราอุาจช่วิยให่้ผู้อุ่�นได้สุ่งต่อุควิามสุุขุขุอุงเราไปยังคนอุ่�น	ๆ	ต่อุไป	และวิันห่น้�ง

ควิามสุุขุเห่ล่านี�จะแพร่กระจายและห่มุนวินกลับมาห่าตัวิเภสุัชกรเอุงได้เช่นเดียวิกัน

 เราเชืื่�อิมั�นว่าหากเภสัชื่กรเห็นคิุณคิ่าในตั้วเอิงแล่ะคินอิื�น คิ้นพบหนทำางการทำำางานท่ำ�ม่
คิวามหมายแล่ะม่คิวามสุข้ เต้ิมพล่ังส่งต้่อิคิุณคิ่า แล่ะคิวามหมายข้อิงการม่ชื่่วิต้อิย่่ให้กับคิน               
รอิบข้้าง จะชื่่วยให้เราต้กหลุ่มรักงานปัจจุบันอิ่กคิรั้ง, ชื่่วยให้เรา รักต้ัวเอิงมากข้้้น, ชื่่วยให้เราม่
พล่ังไปทำำาสิ�งด่ ๆ มากยิ�งข้้้น 

 สุดทำ้ายคิวามงดงามข้อิงวิชื่าชื่่พเภสัชื่กรร้านยาคิือิเราเอิงม่คิวามสุข้แล่ะยิ้มได้ง่ายข้้้น 
พร้อิมทำ่�จะต้ื�นมาทำุก ๆ เชื่้าด่แล่คินไข้้ต้่อิไป ทำุก ๆ วัน
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-: แหล่่งข้้อิม่ล่ :-

	 กฤตินี	พงษ์์ธ์นเลิศ,	อุิคิไก:	ควิามห่มายและจะห่ายังไงให่้เจอุ	|	ตอุนที�	1,	https://www.youtube.com/

watch?v=vlHfzri_FeY

	 กฤตินี	 พงษ์์ธ์นเลิศ,	 อุิคิไก:	 จะปลูกฝูังอิุคิไกให่้เกิดขุ้�นกับพนักงานได้ยังไง	 |	 ตอุนที�	 2,	 https://www.

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

	 กฤตนีิ	พงษ์์ธ์นเลศิ,	กวิวีิฒุ	ิเตม็ภวูิภทัร	"รเินน็	ธ์รุกจิร้อุยปี	และ	อุคิไิก"	กบั	"เกตวุิด	ีMarumura",	https://

www.youtube.com/watch?v=QwTCWOQaQwM

	 รวิศิ	ห่าญอุตุสุาห่ะ, 9	ขุ้อุคดิที�ช่วิยให้่เรา	ใช้ชวีิติอุย่างเรยีบง่าย	|	5	Minutes	Podcast	EP.1455,	https://

www.youtube.com/watch?v=jgEj_wbLgik

	 เปิดมุมมอุง	 อิุคิไก	 ในแบบ	 เกตุวิดี	Maramura	 ควิามสุุขุเริ�มจากตัวิเอุง,	 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	 พงษ์์ธ์นเลิศ,	 อิุคิไก,	 https://cariber-images-production.s3.ap-southeast-1.

amazonaws.com/Summary_Ep22.pdf

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

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

 วิธิ์ค้ีนพบ	“อุคิไิก”,	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/

 อุคิิไก	แปลว่ิา	ควิามห่มายขุอุงการมชีวีิติอุยู	่เห่ตุผลขุอุงการมชีวีิติอุยู,่	https://readthecloud.co/ikigai-

ken-mogi/
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- Communicative Englisch for Pharmacists -
โดย : ภญ.พ.ท.หญิง สมหญิง  รััตนะสุขจิิตต์  

ว้ัสดีีค่ะว้ัสดีีค่ะ  ท่่านัสมาชิิก สำาหรับบท่คว้ามส่งท่้ายปลายปีนัี�                                                                                          
ผู้้้เขีียนัขีอนัำาเสนัอเร่�องราว้ขีองระบบท่างเดิีนัอาหาร

อักเสบ ซึ่่�งเป็นัประสบการณ์ตรงเม่�อไม่นัานัมานัี�  ท่ี�เกิดีขี่�นั
กับท่ั�งกับตัว้เองและคุณแม่ท่ี�ส้งว้ัยนัะคะ 

	 ห่ลังจากสุถัานการณ์การแพร่ระบาดขุอุงโควิิด	 เราสุอุงคนพยายามลดน�ำห่นักกันมานาน	 ซึ่้�งยังไม่เห่็นผลนัก

ตลอุด	3	ปทีี�ผ่านมา	แตใ่นที�สุดุ	เราทั�งคูก่ลับน�ำห่นักลดฮวิบไปห่ลายกิโลจากการติดเช่�อุไวิรัสุในกระเพาะอุาห่ารและลำไสุ้																

ทำให่้ท้อุงเสุียอุย่างรุนแรง	 คล่�นไสุ้อุาเจียน	 และเบ่�อุอุาห่ารมากค่ะ	 สุาเห่ตุห่ลักก็น่าจะมาจากภูมิต้านทานที�ลดลงมาก	

เพราะเป็นช่วิงที�ต้อุงเดินทางไกลห่ลายสุัปดาห่์	 ไม่ได้นอุนพักผ่อุนเต็มที�	 และไม่สุามารถัปรับตัวิเขุ้ากับสุภาพอุากาศที�						

แตกต่างกันอุย่างมากขุอุงบ้านเรากับประเทศทางตะวิันตกได้

สส

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

	 โรคกระเพาะอุาห่ารและลำไสุ้เล็กอุักเสุบจากเช่�อุไวิรัสุ	 ห่ร่อุที�รู้จักกันในช่�อุวิ่าห่วิัดลงกระเพาะนั�น	 เป็นภาวิะ															

ติดเช่�อุที�ติดต่อุได้ง่ายและรุนแรง	

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

	 ทำให่้เกิดอุาการต่างๆ	เช่น	อุาเจียน	ท้อุงเสุีย	ปวิดท้อุง	และไขุ้

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

	 สุาเห่ตุห่ลักมาจากการติดเช่�อุไวิรัสุ	ที�พบได้บ่อุยค่อุ	โนโรไวิรัสุ	ห่ร่อุโรตาไวิรัสุ

Viral Gastroenteritis
โรค์กระเพาะอาหารและลำาไสั้อักเสับจากเช้�อไวรัสั

	 ชว่ิงปลายฝูนต้นห่นาวิอุย่างนี�	

เรายิ�งควิรเฝูา้ระวัิงสุงัเกตอุาการกันให่้

ดีนะคะ	โดยเฉพาะในกลุ่มคนที�เปราะ

บาง	เช่น	ผู้สุูงอุายุ	เด็กเล็ก	ผู้ป่วิยที�มี

โรคประจำตัวิค่ะ					
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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.	

	 ไวิรัสุเห่ล่านี�สุามารถัแพร่กระจายได้ง่ายโดย	 การสุัมผัสุอุย่างใกล้ชิดกับผู้ที�ติดเช่�อุ	 การบริโภคอุาห่ารห่ร่อุน�ำ																	

การสุัมผัสุพ่�นผิวิ	ห่ร่อุการสุ่งมอุบสุิ�งขุอุงต่าง	ๆ	ที�มีเช่�อุไวิรัสุปนเป้�อุนอุยู่

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

diapers	

	 การปฏิิบัติตัวิไม่ถัูกต้อุงตามห่ลักสุุขุอุนามัย	เช่น	ไม่ล้างม่อุให่้สุะอุาดห่ลังจากการใช้ห่้อุงน��า	การเปลี�ยนผ้าอุ้อุม	

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

	 รวิมถั้ง	การสุุขุาภิบาลและสุิ�งอุ�านวิยควิามสุะดวิกต่างๆ	ที�ไม่เพียงพอุ	ท�าให่้เกิดการแพร่กระจายขุอุงเช่�อุได้								

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

restaurants.	

	 โนโรไวิรัสุ	เป็นสุาเห่ตุที�พบบ่อุยในการแพร่ระบาดขุอุงโรค	ในโรงเรียน	เร่อุสุ�าราญ	และร้านอุาห่าร	

	 Rotavirus	primarily	affects	infants	and	young	children.

	 โรตาไวิรัสุ	เป็นไวิรัสุก่อุโรคที�พบมากในเด็กทารกและเด็กเล็ก

	 It	is	important	to	note	that	

viral	 gastroenteritis	 is	 different	

from	 bacterial	 gastroenteritis,	

which	is	caused	by	bacteria	like	E.	

coli	or	Salmonella.	

	 ที�สุำคัญค่อุ	 เราต้อุงแยกให่้ได้

วิ่า	 โรคกระเพาะอุาห่ารและลำไสุ้เล็ก

อุักเสุบจากเช่�อุไวิรัสุนั�น	 แตกต่างกันกับ

ที�เกดิจากเช่�อุแบคทเีรยี	เชน่	อีุโคไล	ห่รอุ่															

ซึ่าโมเนลลา

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

specific	treatment.	

	 อุาการที�เกิดขุี�นจากเช่�อุไวิรัสุ	มักจะห่ายไปได้เอุงภายใน	2-3	วิัน	โดยไม่ต้อุงให่้การรักษ์าที�จ�าเพาะเจาะจงใดๆ

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

antidiarrheals,	and	antipyretics.

	 แต่แพทย์อุาจสุั�งให่้ยาช่วิยบรรเทาอุาการ	เช่น	ยาต้านการอุาเจียน	ยาแก้ท้อุงเสุีย	และยาแก้ไขุ	

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

with	common	antibiotics	include	Fluoroquinolones	or	Aminoglycosides

	 ในทางกลับกัน	 ผู้ป่วิยที�มีภาวิะติดเช่�อุแบคทีเรียห่ร่อุปรสุิต	 อุาจจะได้รับยาปฏิิชีวินะ	 เช่น	 ยาในกลุ่ม																														

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

หากค์ุณทำาตามค์ำาแนัะนัำานั้� ก็จะช่วยบรรเทาให้อาการดุ้ขึ้้�นั
และยังช่วยป้องกันัตัวเองและค์นัอ้�นัๆ จากการติดุเช้�อต่อไป

Stay hydrated

Rest

Wash Hands

Isolation

Food & Drink

Others 

Drink	plenty	of	water	or	electrolyte	drinks	to	prevent	complications	such	

as	dehydration.

ด่�มน�ำห่ร่อุเคร่�อุงด่�มที�มีเกล่อุแร่ให่้มาก	เพ่�อุป้อุงกันการเกิดภาวิะขุาดน�ำ 

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

พักผ่อุนอุย่างเพียงพอุ	เพ่�อุให่้ร่างกายได้ฟ้�นฟูและกลับมามีกำลัง	

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

virus.	

ล้างม่อุบ่อุยๆ	ด้วิยสุบู่และน�ำ	เพ่�อุป้อุงกันการแพร่กระจายขุอุงไวิรัสุ	

Stay	home	to	prevent	 spreading	 the	 infection	 to	others	until	 symptoms	

subside.	

แยกตัวิเอุงอุยู่ที�บ้าน	เพ่�อุป้อุงกันการแพร่เช่�อุให่้แก่ผู้อุ่�น	จนกวิ่าอุาการจะดีขุ้�น

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

symptoms.

ไม่ควิรทานอุาห่ารที�มีไขุมันสุูง	รสุจัด	ห่ร่อุมีนมอุยู่ในปริมาณสุูง	ซึ่้�งสุ่งผลให่้อุาการแย่ลง

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

porridge.

ผู้ป่วิยควิรรับประทานอุาห่ารรสุจ่ด	ย่อุยง่าย	เช่น	ซึุ่ป	ห่ร่อุโจ๊ก	

Avoid	drinking	alcohol	and	caffeine.

งดเคร่�อุงด่�มแอุลกอุฮอุล์	และคาเฟอุีน

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

ห้ามแบ่งปันอุาห่าร	ชุดเคร่�อุงครัวิ	ผ้าเช็ดตัวิ-ห่น้า	และขุอุงใช้สุ่วินตัวิ	ร่วิมกับผู้อุ่�น

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

ห้ามใช้ยาปฏิิชีวินะเอุง	ด้วิยยาเห่ล่านี�ไม่สุามารถัอุอุกฤทธ์ิ�ต่อุเช่�อุไวิรัสุได้
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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,

 ให่้รีบไปพบแพทย์โดยด่วิน	ห่ากอุาการยังไม่ดีขุ้�นห่ร่อุแย่ลง	 เช่น	ขุับถั่ายไม่ห่ยุดเกิน	1	วิัน	อุาเจียน	ปวิดท้อุง

รุนแรง	อุ่อุนเพลีย	ทานอุาห่ารไม่ได้

	 to	get	a	thorough	examination	and	prompt	treatment

	 เพ่�อุเขุ้ารับการตรวิจร่างกายโดยละเอุียด	และการรักษ์าในทันที

	 especially	IV	fluids	to	prevent	severe	dehydration	and	electrolyte	imbalances.

	 โดยเฉพาะการให่้สุารน��าทางห่ลอุดเล่อุด	เพ่�อุป้อุงกันภาวิะขุาดน��าอุย่างรุนแรง	และเกล่อุแร่ไม่สุมดุล

Key Messages

Understanding	what	stomach	flu	is	and	how	it	spreads

can	help	individuals	take	necessary	precautions	to	prevent	its	transmission.

ควิามรู้ควิามเขุ้าใจวิ่าห่วิัดลงกระเพาะค่อุอุะไร	และแพร่ต่อุกันได้อุย่างไรนั�น

ช่วิยให่้เราปฏิิบัติตัวิด้วิยควิามระมัดระวิัง	เพ่�อุป้อุงกันการแพร่ระบาดได้
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close contact
hygiene

sanitation
outbreak

cruise ship
infant

anti-emetic
alleviate

dehydration 
crucial

การสัมผู้ัสอย่างใกล้ชิิดี
สุขีอนัามัย
สุขีาภิิบาล
การแพร่ระบาดีขีองโรค
เร่อสำาราญ 
เดี็กท่ารก
ยาต้านัการอาเจำียนั
บรรเท่า, ท่ำาให้นั้อยลง
ภิาว้ะขีาดีนัำ�า
สำาคัญอย่างยิ�ง

โคลส คอนั-แท่คท่์
ไฮ-จำีนั

ซึ่า-นัิ-เท่-ชิั�นั
เอ้าท่์-เบรค
คร้ซึ่ ชิิพ

อินั-แฟนัท่์
แอนั-ไท่ อิม-มี-ท่ิค

แอล-ลิ-ว้ิ-เอท่
ดีี-ไฮ-เดีร-ชิั�นั

คร้-เชิียล

ค์ำาศัพท์นั่าร้้

Special	populations,	including	young	children,	older	adults	and	individuals	

with	underlying	medical	conditions,	

ประชากรกลุ่มพิเศษ์	:	เด็กเล็ก	ผู้สุูงอุายุ	และผู้ป่วิยที�มีโรคประจำตัวิ

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

เสุี�ยงต่อุการติดเช่�อุไวิรัสุมากกวิ่า	เน่�อุงจากระบบภูมิคุ้มกันร่างกายที�อุ่อุนแอุกวิ่าคนทั�วิไป

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

ห่ากคุณสุงสุัยวิ่าตัวิเอุงห่ร่อุใครก็ตาม	มีอุาการขุอุงห่วิัดลงกระพาะ	

it	is	crucial	to	seek	immediate	medical	attention.

ให่้ถั่อุเป็นเร่�อุงสุำคัญอุย่างยิ�ง	ที�จะต้อุงไปพบแพทย์โดยด่วิน
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- Pharma Chat - 
 โดย : ภญ.ณปภัช  สุธัมนาถัพังษ์์

	 สวััสดีีค่่ะท่่านผู้้�อ่่านทุ่กท่่านค่ะ	ยาน่ารู้้�ฉบัับันี�จะพาทุ่กท่่านมาท่บัท่วันเกี�ยวักับัเรู้่�อ่งรู้าวัขอ่งโพรู้ไบัโอ่ติิก	
(Probiotics)	กันนะค่ะ	 	 เน่�อ่งจากติอ่นนี�กรู้ะแสขอ่งโพรู้ไบัโอ่ติิกไดี�รู้ับัค่วัามนิยมกันมากมาย	 แติ่ก็จะมีค่ำถามวั่า																		
แล้�วัโพรู้ไบัโอ่ติกิส์แติล่้ะสายพันธ์ุุ์มปีรู้ะโยชน์เหม่อ่นหรู้อ่่ต่ิางกันหรู้อ่่ไม่	ซ่ึ่�งผู้้�เขียนจะพยายามสรุู้ปจากปรู้ะเด็ีนค่ำถาม
ท่ี�พบัจากท่ั�งผู้้�บัรู้ิโภค่แล้ะเภสัชกรู้ดี�วัยกันเอ่งเพ่�อ่ให�เข�าใจง่ายข่�น	เรู้ามาหาค่ำติอ่บักันในยาน่ารู้้�ฉบัับันี�นะค่ะ

การู้ใช�ปรู้ะโยชน์จาก
โพรู้ไบัโอ่ติิก	(Probiotics)
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เวัล้าซึ่่�อ่โพรู้ไบัโอ่ติิก	ค่วัรู้สนใจน�ำหนัก	(มิล้ล้ิกรู้ัม)	หรู้่อ่	CFU	(Colony-Forming	Unit)
	 ห่ากใครเคยเปิดดูตรงสุ่วินประกอุบขุอุงผลิตภัณฑ์์ไม่วิ่าจะเป็นยาห่ร่อุอุาห่ารเสุริม	ห่ร่อุโยเกิร์ตต่าง	ๆ	ก็จะเห่็น

วิ่ามีจำนวินมิลลิกรัมขุอุงจุลินทรีย์ต่าง	 ๆ	 มีการแสุดงอุยู่บนฉลากผลิตภัณฑ์์	 แต่นั�นไม่ได้สุำคัญเท่ากับสิุ�งที�เภสุัชกรควิร

สุนใจ	ค่อุจำนวิน	CFU	นั�นเอุง	คำวิา่	CFU	คอุ่การวิดัจำนวินจลุนิทรยี	์ซึ่้�งแตกตา่งจากการนบัดว้ิยกลอุ้งจลุทรรศนโ์ดยตรง																

ที�นับเซึ่ลล์ทั�งห่มดทั�งที�ตายและยังมีชีวิิต	แต่คำวิ่า	CFU	ในที�นี�	จะนับเฉพาะเซึ่ลล์ที�ยังมีชีวิิตอุยู่เท่านั�น	ถั้าจะพูดให่้ชัด	ๆ	

ก็ค่อุ	CFU	=	แบคทีเรีย	1	ตัวิที�ยังมีชีวิิตอุยู่	สุามารถัเจริญเติบโตได้โดยการแบ่งเซึ่ลล์	แต่ละ	Colony	ที�ถัูกสุร้างขุ้�นมาจะ

แตกต่างกันอุย่างชัดเจน	จนทำให่้ง่ายต่อุการนับ	โดยแต่ละ	Colony	จะนับเป็น	1	CFU	นั�นเอุง	ดังนั�นก่อุนใช้ผลิตภัณฑ์์

ใด	ๆ	ควิรสุอุบถัามเสุียก่อุนวิ่า	มีจำนวินโพรไบโอุติกกี�	CFU	นั�นเอุง	

โพรู้ไบัโอ่ติิกท่ี�ดีีดี้อ่ย่างไรู้
	 ควิามจริงแล้วิโพรไบโอุติกอุาศัยมีอุยู่ทั�วิร่างกายไม่วิ่าจะเป็นผิวิ	 ทางเดินห่ายใจ	 ทางเดินปัสุสุาวิะ	 ช่อุงคลอุด																		

โดยเฉพาะระบบทางเดนิอุาห่าร	ตั�งแตป่าก	กระเพาะอุาห่าร	ลำไสุ้เลก็	ลำไสุ้ให่ญ	่	จนถัง้ทวิารห่นัก	โดยเฉลี�ยแลว้ิในผูใ้ห่ญ่

จะมจีลุนิทรยีใ์นลำไสุอุ้ยูป่ระมาณ	4	ปอุนด	์เฉพาะในชอุ่งปากจะมแีบคทเีรยีเกอุ่บ	500	สุายพนัธ์ุ	์ตรงขุ้ามกบัห่ลอุดอุาห่าร

ที�ไมม่จีลุนิทรยีอ์ุาศยัอุยู	่การนำจลุนิทรยีที์�มปีระโยชนม์าใชน้ี�	เราจะพบวิา่จลุนิทรยีจ์ะตอุ้งมชีวีิติอุยูไ่ดใ้นสุภาวิะที�แตกตา่ง

กันตามตำแห่น่งและค่า	 PH	 ขุอุงลำไสุ้	 คุณสุมบัติขุอุงโพรไบโอุติกที�ดีจะต้อุงทนต่อุสุภาวิะควิามเป็นกรด	 และต้อุงทน																																																																																																																																												

ต่อุสุภาวิะขุอุงเกล่อุน�ำดีได้	นอุกจากนี�จุลินทรีย์ยังต้อุงสุามารถัเกาะติดกับเซึ่ลล์เย่�อุบุผิวิ	โดยเฉพาะเย่�อุบุทางเดินอุาห่าร	
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ได้ดี	 ดังนั�นเราจะสุนใจเฉพาะจุลินทรีย์ที�ยังคงมีชีวิิตรอุด	 สุามารถัขุยายอุณาจักรและเป็นประโยชน์ต่อุร่างกายเท่านั�น	

โพรไบโอุตกิที�นำมาใชจ้ะตอุ้งไมท่ำให่เ้กดิเช่�อุกอุ่โรคและกอุ่ปญัห่าเช่�อุด่�อุยา	และโพรไบโอุตกิในผลติภณัฑ์จ์ะตอุ้งมปีรมิาณ

คงเห่ล่อุย่างน้อุย	106	CFU	ต่อุอุาห่าร	1	กรัม	ตลอุดอุายุขุอุงผลิตภัณฑ์์	และห่ากจะเล่อุกโพรไบโอุติกที�มีควิามปลอุดภัย

และมีประสุิทธ์ิผล	ควิรเล่อุกโพรไบโอุติกที�มีรายช่�อุอุยู่ในประกาศขุอุงสุำนักงานคณะกรรมการอุาห่ารและยา	

กล้ไกการู้ท่ำงานขอ่งโพรู้ไบัโอ่ติิก
1.	 การแย่งการจับกับตัวิรับโพรไบโอุติก	(Probiotic	receptor	sites	competition)

2.	 โพรไบโอุติกครอุบคลุมพ่�นที�การย้ดเกาะกับตัวิรับ	 (Receptor	 site)	 สุามารถัเสุริมช่อุงวิ่างระห่วิ่างเซึ่ลล์	

(ทำให่้ไม่เกิดช่อุงวิ่างระห่วิ่างเซึ่ลล์)	สุร้างเกราะป้อุงกันบนเย่�อุบุลำไสุ้

3.	 โพรไบโอุติกสุ่งผลต่อุระบบภูมิคุ้มกัน

-	 GALT	(Gut-associated	lymphoid	tissue)	:	สุามารถัเช่�อุมต่อุและสุ่�อุสุารโดยผลิตแอุนติบอุดี	(IgA)	

และ	Cytokine

-	 ลดควิามรุนแรงขุอุงปฏิิกิริยาบางอุย่าง	เช่น	อุาการแพ้อุย่างรุนแรง,	ลดปฏิิกิริยาภูมิแพ้

-	 กระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันและปรับปรุงการท�างานขุอุงภูมิคุ้มกันเพ่�อุต่อุต้านเช่�อุโรค

4.	 โพรไบโอุติกสุามารถัผลิตสุารอุาห่ารที�จำเป็น	 :	 ที�ลำไสุ้ให่ญ่มีสุภาพแวิดล้อุมที�ดี	 เห่มาะสุำห่รับการเติบโต

ขุอุงแบคทีเรียกรดแลคติก

5.	 ฤทธ์ิ�ต้านเช่�อุจุลินทรีย์	:	ด้วิยการผลิต		bacteriocins,	acidophilin

a.	 ช่วิยสุร้างสุภาพแวิดล้อุมที�เป็นกรด	:	ช่วิยสุังเคราะห่์กรดแลคติก	ทำให่้เช่�อุก่อุโรคไม่สุามารถัอุยู่ได้	

b.	 ผลิตเอุนไซึ่ม์ที�มีประโยชน์	:	เช่นแล็กโทสุ	ทำให่้ร่างกายสุามารถัต่อุสุู้กับเช่�อุก่อุโรค

6.	 เสุริมสุร้างเช่�อุจุลินทรีย์ประจำถิั�น	 กำจัดเช่�อุก่อุโรคด้วิยการ	 แย่งบริโภคสุารอุาห่าร,	 ทำปฎิิกิริยากับตัวิรับ

บนเย่�อุหุ่้มเซึ่ลล์,	ผลิตสุารต้านจุลชีพ	และสุร้างปฎิิกริยากับระบบภูมิคุ้มกัน	
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โรู้ค่ท่ี�ไดี�รู้ับัปรู้ะโยชน์จากการู้รู้ับัปรู้ะท่านโพรู้ไบัโอ่ติิกส์
	 ตามห่ลักอุนุกรมวิิธ์าน	เราจะอุ้างอุิงตามลักษ์ณะจำเพาะที�แตกต่างกัน	ค่อุ	สุกุล	(genus)	>	สุปีชีสุ์	(species)																						

>	 สุายพันธ์ุ์	 (strain)	 แต่โพรไบโอุติกจะไม่ใช่ทั�งสุกุล	 สุปีชีสุ์	 ห่ร่อุสุายพันธ์ุ์	 คำวิ่าโพรไบโอุติกใช้สุำห่รับกลุ่มขุอุง																		

จุลินทรีย์ที�ให้่ประโยชน์แก่ผู้ถูักอุาศัย	 (host)	 จุลินทรีย์ที�ประพฤติตัวิเป็นโพรไบโอุติกสุามารถัพบได้ห่ลายสุกุลเช่น	

Bifidobacterium, Lactobacillus, Streptococcus, Enterococcus, Saccharomyces และ	 Lactococcus                                                                                                                           

แต่ไม่ใช่ทุกสุปีชีสุ์ในสุกุลเห่ล่านี�ที�จะสุามารถัเป็นโพรไบโอุติกได้	 มี	 2	 สุายพันธ์ุ์ที�ได้รับควิามนิยมสุูงสุุดในการนำ																																					

มาใช้	ค่อุ Bifidobacterium	และ Lactobacillus	ทั�งนี�ได้มีการศ้กษ์าเกี�ยวิกับโรคที�ได้รับประโยชน์จากการรับประทาน																									

โพรไบโอุติก	มีดังนี�

โรู้ค่
โรคห่อุบห่่ด

โรคผ่�นภูมิแพ้ผิวิห่นังชนิด	atopic

โรคมะเร็งกระเพาะปัสุสุาวิะ

เช่�อุรา	Candida

เช่�อุ	Clostridiodes difficile

โรค	Colic

โรคมะเร็งลำไสุ้สุ่วิน	Colon

ไขุ้ห่วิัด

โพรู้ไบัโอ่ติิก	(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

ผู้ล้ล้ัพธุ์์
ลดอุุบัติการณ์เกิดโรค

ลดอุาการขุอุงโรค

ลดการกลับเป็นซึ่�ำขุอุงโรค

ลดการติดเช่�อุ

ลดอุัตราตาย

ลดระยะเวิลาการร้อุงไห่้งอุแง

ลดควิามเสุี�ยงการเกิดโรค

ลดอุุบัติการณ์เกิดโรค
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โรู้ค่
ท้อุงเสุีย	(จากการติดเช่�อุ)

ท้อุงเสุีย	(จากยาปฏิิชีวินะ)

เช่�อุแบคทีเรีย	Escherichia coli

เช่�อุโปรโตซึ่ัวิ	Giaedia

เช่�อุ	Helicobactor pylori 

คลอุเรสุเตอุรอุลในเล่อุดสุูง

โพรู้ไบัโอ่ติิก	(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

ผู้ล้ล้ัพธุ์์
ลดควิามถัี�ในการถั่ายอุุจจาระ

ลดควิามถัี�ในการถั่ายอุุจจาระ

ลดอุุบัติการณ์เกิดโรคอุุจจาระร่วิง

ลดการติดเช่�อุ

ลดการติดเช่�อุ

ลดและยับยั�งการเจริญเติบโต															

ขุอุงเช่�อุ	Helicobactor pylori

ทำให่้ระดับคลอุเรสุเตอุรอุลดีขุ้�น
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โรู้ค่
โรค	Crohn	(Crohn’s	disease)

ลำไสุ้อุักเสุบเป็นแผล

(ulcerative	colitis)

โรคลำไสุ้แปรปรวิน	(IBS)

ภาวิะการย่อุยแล็กโทสุผิดปกติ

(lactose	intoleracce)	

มะเร็งตับ

โพรู้ไบัโอ่ติิก	(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 

ผู้ล้ล้ัพธุ์์
ลดการเคล่�อุนไห่วิขุอุงลำไสุ้

ไม่มีอุาการทางคลินิก/ลดการอุักเสุบ

และการติดเช่�อุ

ท้อุงอุ่ดลดลง/อุาการปวิดลดลง

ช่วิยเพิ�มการย่อุยแล็กโทสุ

ลดสุารก่อุมะเร็ง
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ผู้ล้ล้ัพธุ์์
สุุขุภาพช่อุงปากดีขุ้�น

ลดอุาการขุอุงโรคฟันผุ

ลดการติดเช่�อุ

ลดอุุบัติการณ์เกิดโรค

การสุมานแผลเร็วิขุ้�น

ป้อุงกันการติดเช่�อุ

ป้อุงกันการติดเช่�อุ

ลดการติดเช่�อุ

โรู้ค่
สุุขุภาพปาก	(โรคฟันผุ)

โรคกระเปาะลำไสุอุ้กัเสุบ	(pouchitis)

เช่�อุ	Samonella

อุุจจาระร่วิงในนักท่อุงเที�ยวิ

แผล

การติดเช่�อุในทางเดินปัสุสุาวิะ

ภาวิะช่อุงคลอุดอุักเสุบ

การติดเช่�อุยีสุต์	(yeast)

โพรู้ไบัโอ่ติิก	(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

ห่มายเห่ตุ	:	*		ช่�อุเรียกโดยทั�วิไปขุอุง	Lactobacillus rhamnosus GG

				 VSL#3	ค่อุการผสุานห่ลายสุปีชีสุ์เพ่�อุการเสุริมฤทธ์ิ�กัน	เช่น	การใช้ร่วิมกันขุอุง		L. casei,

 L. plantarum, L. balgaricus, B. longum, B. breve, B. infantis, S. thermophilus เป็นต้น
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	 สุำห่รับการรกัษ์าเฉพาะโรค	ควิรใชสุ้ายพนัธ์ุที์�มงีานวิจิยัเฉพาะเจาะจงกบัโรคดงักลา่วิ	เภสุชักรควิรพ้งระลก้เสุมอุ

วิ่าเช่�อุที�เพียงช่�อุคล้ายกันอุาจไม่ให้่ผลที�ก่อุให้่เกิดผลลัพธ์์แบบเดียวิกันก็เป็นได้	 ยังต้อุงมีการศ้กษ์าเพิ�มเติมต่อุไปอีุกมาก	

ดังนั�นห่ากตัดสุินใจเล่อุกใช้โพรไบโอุติกโดยอุ้างอุิงจากงานวิิจัย	ควิรเล่อุกใช้สุายพันธ์ุ์เดียวิกันกับงานวิิจัยนั�น		แต่ห่ากนำ

มาใช้เพ่�อุการดูแลสุุขุภาพ	การนำโพรไบโอุติกมารับประทานควิรมีควิามห่ลากห่ลาย	และไม่แนะนำให่้รับประทานเพียง	

1-2	 ชนิดติดต่อุกันเป็นเวิลานาน	 ๆ	 เน่�อุงจากอุาจก่อุให่้เกิดภาวิะควิามไม่สุมดุลขุอุงจุลินทรีย์ในร่างกาย	 (Dysbiosis)		

ก่อุให่้เกิดผลเสุียต่อุร่างกายได้ในภายห่ลังนั�นเอุง	 การเล่อุกรับประทานโพรไบโอุติกจ้งควิรเล่อุกรับประทานห่ลากห่ลาย

สุายพันธ์ุ์ร่วิมกัน	 ซึ่้�งจะให่้ประโยชน์กับร่างกายมากที�สุุด	 อุย่างไรก็ดีการรับประทานเพียงโพรไบโอุติกจำนวินมากก็อุาจ

ให่้ประสุิทธ์ิภาพได้ไม่ดีนัก	 ห่ากโพรไบโอุติกไม่สุามารถัอุาศัยอุยู่ในร่างกายได้นาน	 ดังนั�นการรับประทานอุาห่ารที�มี																																																															

กากใยที�จุลินทรยีส์ุามารถัย่อุยได้	จะให่ผ้ลผลิตสุารที�มปีระโยชนต์อุ่สุขุุภาพได้ดกีวิา่นั�นเอุง	คำวิา่	ซิึ่นไบโอุติก	(Synbiotic)	

จ้งเขุ้ามามีบทบาทสุำคัญและเป็นที�นิยมในผลิตภัณฑ์์สุุขุภาพต่าง	 ๆ	 มากมาย	 เพ่�อุให่้ได้โพสุต์ไบโอุติก	 (Postbiotics)																																																																																													

อุอุกมาให่้เกิดประโยชน์กับร่างกาย	 เภสุัชกรมักจะได้ยินคำถัามจากผู้บริโภคบ่อุย	 ๆ	 กับคำวิ่า	 Probiotic,	 Prebiotic,	

Symbiotic	 และ	 Postbiotic	 วิ่าอุะไรดีกวิ่ากัน	 ซึ่้�งควิามจริงแล้วิ	 ทั�งห่มดนี�มีควิามสุัมพันธ์์กันทั�งสิุ�น	 การให่้ประโยชน์															

ต่อุสุุขุภาพไม่วิ่าจะเป็นทางด้าน		

1.) การิป้องกัน้เชื�อก่อโริค (Patogen)	เช่น	ไวิรัสุ	แบคทีเรีย	ห่ร่อุ	ปรสุิตต่าง	ๆ,	การป้อุงกันการติดเช่�อุ,	มะเร็ง	

ห่ร่อุการดูดซึ่ับสุารพิษ์ต่างๆ		

2.) การิสริ้างภูมิค่้มกัน้ต้่าง ๆ	ไม่วิ่าจะเป็นการป้อุงกันการอุักเสุบในร่างกาย	เช่น	IgA,	IgG	รวิมถั้ง	B	cell	และ	

T	cell	เป็นต้น	

3.) การิดูดซ์ึมสาริอาหาริต้่าง ๆ ได้ดีขึ�น้	เช่น	วิิตามิน	B12,	ธ์าตุเห่ล็ก,	แมกนีเซึ่ียม,	กลูโคสุ,	และFatty	acids	

4.) การิสร้ิางสาริต่้าง ๆ ใน้ร่ิางกาย	 เช่น	 SCFA	 butyrate,	 วิิตามินบี,	 วิิตามิน	 K2,	 เอุนไซึ่ม์ต่าง	 ๆ	 เช่น	

bacteriocin	เป็นต้น	

5.) การิปริบัการิเคลืู�อน้ไหวของลูำไส	้(การขุบัถัา่ยที�ดตีอุ่สุขุุภาพ),	การห่ลั�งน�ำดแีละน�ำยอุ่ยในกระเพาะอุาห่าร,	

การควิบคุมสุารอุาห่ารให่้เขุ้าสุู่กระแสุเล่อุด	รวิมถั้งการทำงานขุอุงระบบภูมิคุ้มกัน	

	 ที่�กล้่าวัมาทั่�งหมดีนี�เป็นผู้ล้ผู้ลิ้ติที่�ไดี�จากการู้ท่ำงาน
รู้ว่ัมกนั	โพรู้ไบัโอ่ติกิ,	พรู้ีไบัโอ่ติกิ	แล้ะโพสติ์ไบัโอ่ติกิในล้ำไส�	ซ่ึ่�ง
ส่งผู้ล้ติ่อ่ภ้มิคุ่�มกันโดียติรู้ง	 แล้ะยังสามารู้ถส่งผู้ล้ถ่งอ่ารู้มณ์์
ไดี�อี่กดี�วัย	 เน่�อ่งจากผู้ล้ผู้ลิ้ติที่� ไดี�จากโพรู้ไบัโอ่ติิกในล้ำไส�
สามารู้ถเป็นแหล้่งผู้ล้ิติซึ่ีโรู้โท่นินที่�ส่�อ่สารู้กับัสมอ่งไดี�อี่กที่�
หน่�ง	นอ่กเหน่อ่จากการู้หล้ั�งซึ่โีรู้โท่นินจากสมอ่งโดียธุ์รู้รู้มชาติ	ิ														
การู้แพท่ย์ญี่ี�ปุ�นจ่งมีค่ำพ้ดีที่�บัอ่กวั่า “ล้ำไส�เป็นสมอ่งที่�สอ่ง
ขอ่งมนุษย์”	นั�นเอ่ง
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รศ.ดร.ภก.สุระรอง ชินวงศ์

ภาควิชาบริบาล่เภสัชกรรม

คณะเภสัชศาสตัร์ มห็าวิทยาล่ัยเช้ยงให็ม่
ห่น่วยกิตการศึกษ์าต่อเน่�อง
ผูู้�ประกอบวิชาชีพัเภสัชกรรม

3 Credits

-	บทนำ	-
	 ภาวิะไขุมันในเลอุ่ดผิดปกติ	(dyslipidemia)	โดยเฉพาะภาวิะคอุเลสุเตอุรอุลสูุงในเลอุ่ด	(hypercholesterolemia)	

เป็นห่น้�งในปัจจัยเสุี�ยงที�สุำคัญที�สุุดขุอุงโรคหั่วิใจและห่ลอุดเล่อุด	 (cardiovascular	 disease;	 CVD)	 การศ้กษ์าพบว่ิา

มากกว่ิาห่น้�งในสุามขุอุงการเสีุยชีวิิตที�เกิดจากโรคหั่วิใจขุาดเล่อุด	 (ischemic	 heart	 disease;	 IHD)	 ห่ร่อุโรคสุมอุง																				

ขุาดเล่อุด	 (ischemic	 stroke)	 มีสุาเห่ตุมาจากระดับคอุเลสุเตอุรอุลชนิด	 low-density	 lipoprotein	 (LDL-C)																							

ในเล่อุดที�สุูง1	การลดระดับ	LDL-C		ทุก	1	มิลลิโมล/ลิตร	ห่ร่อุประมาณ	39	มก./ดล.	มีควิามสุัมพันธ์์กับการลดลงขุอุง

ควิามเสุี�ยงในการเกิดเห่ตุการณ์ทางห่ัวิใจและห่ลอุดเล่อุด	(cardiovascular	events)	ร้อุยละ	20-252,	3	ในประเทศไทย

แนวิทางเวิชปฏิบัิตกิารบำบัดภาวิะไขุมันผิดปกติในเล่อุดเพ่�อุป้อุงกันโรคหั่วิใจและห่ลอุดเล่อุด	พ.ศ.	2567		ไดแ้นะนำระดับ	

LDL-C	 ในเล่อุดที�เห่มาะสุมสุำห่รับการป้อุงกันการเกิดโรคห่ัวิใจและห่ลอุดเล่อุดในผู้ที�มีควิามเสุี�ยงต่อุการเกิดโรคห่ัวิใจ																																																																																																																																											

และห่ลอุดเล่อุดที�แตกต่างกัน	 เช่น	 ในกรณีการป้อุงกันแบบปฐมภูมิ	 (การรักษ์าผู้ที�มีระดับไขุมันผิดปกติในเล่อุดโดยมี

วิัตถัุประสุงค์เพ่�อุป้อุงกัน	 clinical	 atherosclerotic	 cardiovascular	 disease	 [ASCVD]	 ในผู้ที�ยังไม่มีโรค)	 แนะนำ

ให่้มีระดับ	 LDL-C	 ในเล่อุดต�ำกว่ิา	 100	 มก./ดล.	 (ยกเว้ินในผู้ป่วิยที�มีคอุเลสุเตอุรอุลสูุงทางพันธุ์กรรม	 (familial	

hypercholesterolemia;	 FH)	 ห่ร่อุผู้ป่วิยเบาห่วิานที�มีปัจจัยเสุี�ยงโรคหั่วิใจและห่ลอุดเล่อุด	 2	 ปัจจัยขุ้�นไปที�แนะนำ

ให่้ต�ำกว่ิา	 70	 มก./ดล.)	 สุ่วินในกรณีการป้อุงกันทุติยภูมิ	 (การรักษ์าผู้ที�มี	 clinical	 ASCVD	 แล้วิโดยมีวิัตถุัประสุงค์																								

เพ่�อุป้อุงกันการกลับเป็นซึ่�ำ)	 สุำห่รับผู้ป่วิยกลุ่มภาวิะห่ัวิใจขุาดเล่อุดเฉียบพลัน	 (acute	 coronary	 syndrome;	ACS)	

แนะนำให่้มีระดับ	LDL-C	ในเล่อุดต�ำกวิ่า	55	มก./ดล.	ในขุณะที�แนะนำให่้ต�ำกวิ่า	70	มก./ดล.	ในผู้ป่วิยกลุ่มภาวิะห่ัวิใจ											

ขุาดเล่อุดเร่�อุรัง	(chronic	coronary	syndrome;	CCS)	และผู้ป่วิยโรคสุมอุงขุาดเล่อุด	(ischemic	stroke)	ห่ร่อุสุมอุง

ขุาดเลอุ่ดชั�วิคราวิ	(transient	ischemic	attack;	TIA)4	การศก้ษ์าถัง้การบรรลเุปา้ห่มายขุอุงระดบั	LDL-C	ในประเทศไทย

พบวิ่ามีเพียงร้อุยละ	43.5	ขุอุงผู้ป่วิยเบาห่วิานมีระดับ	LDL-C	ในเล่อุดต�ำกวิ่า	100	มก./ดล.5	ในขุณะที�ผู้ป่วิยกลุ่มภาวิะ

ห่ัวิใจขุาดเล่อุดเฉียบพลัน	มีเพียงร้อุยละ	25	ถั้งร้อุยละ	35	เท่านั�นที�มีระดับ	LDL-C	ในเล่อุดต�ำกวิ่า	70	มก./ดล.6-9                                                                                                                 

กรดเบมูพีโดอิกและการรักษาภาวะไข้มูันในเลือดผ่ิดปกติิกรดเบมูพีโดอิกและการรักษาภาวะไข้มูันในเลือดผ่ิดปกติิ
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มีห่ลายปัจจัยที�ทำให่้ผู้ที�มีควิามเสุี�ยงที�จะเกิดโรคห่ัวิใจและห่ลอุดเล่อุดไม่สุามารถับรรลุเป้าห่มายระดับ	 LDL-C																																																						

ในเล่อุดตามคำแนะนำ	 เช่น	 ผู้สุั�งใช้ยาไม่ตระห่นักถั้งควิามสุำคัญขุอุงการลดระดับคอุเลสุเตอุรอุลให้่ถั้งระดับที�แนะนำ					

ไม่จ่ายยาห่ร่อุไม่เพิ�มขุนาดห่ร่อุควิามแรงขุอุงยาลดไขุมันในเล่อุดโดยเฉพาะยากลุ่มสุแตติน	 (statin)	 ตามที�ควิรจะเป็น													

(มีควิามเฉ่�อุยทางคลินิกห่ร่อุ	 clinical	 inertia)	 ผู้ป่วิยเกิดอุาการไม่พ้งประสุงค์จนไม่สุามารถัทนต่อุยาได้	 ผู้ป่วิยไม่ให่้	

ควิามร่วิมม่อุในการรับประทานยา	ผู้ป่วิยมีระดับคอุเลสุเตอุรอุลก่อุนการรักษ์าที�สุูงมาก	ยาที�มีอุยู่มีประสุิทธ์ิภาพในการ

ลดระดับคอุเลสุเตอุรอุลได้จำกัด	รวิมถั้งขุ้อุจำกัดในการเขุ้าถั้งยาที�มีราคาสุูง10-12  

	 ในผู้ป่วิยที�ยังไม่สุามารถัควิบคุมระดับ	 LDL-C	 ได้ตามเป้าห่มายจากการได้รับยาในกลุ่มสุแตตินในขุนาดสูุงสุุด								

ที�ผู้ป่วิยสุามารถัทนได้	 มีควิามเห่มาะสุมที�ควิรได้รับยาเพิ�ม	 ซึ่้�งในปัจจุบันยาตัวิที�นิยมใช้มากที�สุุดค่อุยา	 อีุเซึ่ทิไมบ์	

(ezetimibe)	และอุาจรวิมถ้ังยายับยั�งเอุนไซึ่ม	์proprotein	convertase	subtilisin/kexin	type	9;	PCSK9	inhibitors)	

ในกรณีที�มีควิามจำเป็น	 ยาสุอุงตัวินี�เม่�อุใช้ร่วิมกับยากลุ่มสุแตติน	 สุามารถัลดระดับ	 LDL-C	 ในเล่อุดและลดควิามเสุี�ยง

ขุอุงการเกิดเห่ตุการณ์ทางห่ัวิใจและห่ลอุดเล่อุดรวิมทั�งการเสุียชีวิิตในผู้ป่วิยโรคห่ัวิใจและห่ลอุดเล่อุด	 ล่าสุุดยากรด																																																																																																																																															

เบมพีโดอุิก	 (bempedoic	 acid)	 ซึ่้�งเป็นยาลดไขุมันชนิดให่ม่ที�มีกลไกการอุอุกฤทธ์ิ�แบบให่ม่	 ได้รับการอุนุมัติ																													

โดยสุำนักงานคณะกรรมการอุาห่ารและยาขุอุงประเทศไทยในปี	 2567	 ให่้ใช้ในผู้ให่ญ่ที�มีภาวิะคอุเลสุเตอุรอุล																																																																																																																																					

ในเล่อุดสุูง	ในบทควิามนี�จะอุธ์ิบายถั้งเภสุัชวิิทยาขุอุงยากรดเบมพีโดอุิก	ขุ้อุมูลการศ้กษ์าทางคลินิก	และการนำยาตัวินี�

ไปใช้ในทางคลินิก	โดยจะเน้นที�ขุ้อุบ่งใช้ที�รับการรับรอุงในประเทศไทย	ณ	ปี	2567	เป็นห่ลัก

กลไกการออกฤทธิ์ิ�
	 ยากรดเบมพีโดอุิกเป็น	prodrug	ที�ต้อุงถัูกเปลี�ยนเป็นรูปแบบที�อุอุกฤทธ์ิ�	ค่อุ	เบมพีโดอุิลโคเอุ	(bempedoyl-

CoA)	 โดยเอุนไซึ่ม์	 very	 long-chain	 acyl-CoA	 synthease-1	 (ACSVL1)	 เอุนไซึ่ม์	 ACSVL1	 นี�พบเป็นห่ลัก																													

ในตับและไต	 แต่ไม่พบในกล้ามเน่�อุลายห่ร่อุเน่�อุเย่�อุอุ่�นๆ	 ดังนั�น	 การอุอุกฤทธ์ิ�ขุอุงยากรดเบมพีโดอุิกจ้งจำกัดอุยู่																																																																																																																																		

เฉพาะในตับเท่านั�น	ซึ่้�งจะต่างกับยาในกลุ่มสุแตตินที�สุามารถัอุอุกฤทธ์ิ�ทั�งในตับและกล้ามเน่�อุ13,	14			โดยการที�ยาในกลุ่ม

สุแตตินอุอุกฤทธ์ิ�ในกล้ามเน่�อุอุาจมีสุว่ินทำให้่เกดิอุาการไม่พง้ประสุงค์ตอุ่กล้ามเน่�อุในผูป่้วิยบางราย	ทำให้่ได้รบัการรักษ์า

ที�ไม่ต่อุเน่�อุง	ไม่สุามารถัใช้ยาได้ห่ร่อุจำกัดการใช้ยาให่้อุยู่ในขุนาดห่ร่อุควิามแรงต�ำห่ร่อุปานกลางเท่านั�น15

	 อุะเซึ่ทิลโคเอุ	 (acetyl-CoA)	มีควิามสุำคัญอุย่างยิ�งในการสัุงเคราะห่์ไขุมันและคอุเลสุเตอุรอุล	โดยมีห่น้าที�	

ในการเติมห่มู่อุะเซึ่ทิลให่้กับโปรตีนและฮิสุโตนและการสัุงเคราะห่์กรดไขุมัน	ฮอุร์โมนสุเตียรอุยด์และคอุเลสุเตอุรอุล																				

โดยเอุนไซึ่ม์เอุทีพีซึ่ิเตรทไลเอุสุ	 (ATP-citrate	 lyase;	 ACL)	 เป็นเอุนไซึ่ม์ที�ทำห่น้าที�เปลี�ยนซิึ่เตรทให่้เป็นอุอุก																				

ซึ่าโลอุะซึ่ีเตท	 และอุะเซึ่ทิลโคเอุ	 ฤทธ์ิ�ในการลดไขุมันขุอุงเบมพีโดอุิลโคเอุ	 เกิดขุ้�นจากการยับยั�งเอุนไซึ่ม์	 ACL																	

ในตับทำให่้มีอุะเซึ่ทิลโคเอุลดลง	 สุ่งผลไปลดกระบวินการสุังเคราะห่์คอุเลสุเตอุรอุลที�เกิดจากอุะเซึ่ทิลโคเอุ																																																																																																																																	

ซึ่้�งในกระบวินการสุังเคราะห่์คอุเลสุเตอุรอุลนี�	 เอุนไซึ่ม์	 ACL	 จะทำงานในขุั�นที�สุูงกวิ่าการทำงานขุอุงเอุนไซึ่ม์	

3-hydroxy-3-methylglutaryl	(HMG)-CoA	reductase	ที�ถัูกยับยั�งการทำงานโดยยาในกลุ่มสุแตติน (ดังแสดงใน้

ริูปที� 1) การยับยั�งการสุังเคราะห่์คอุเลสุเตอุรอุลในตับโดยเบมพีโดอุิลโคเอุ	นำไปสุู่การเพิ�มการแสุดงอุอุกขุอุงตัวิรับ	

LDL	(LDL	receptor)	และกระตุ้นการนำ	LDL-C	เขุ้าสุู่ตับ	ซึ่้�งสุ่งผลให่้ระดับ	LDL-C	ในเล่อุดลดลง12,	16
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	 กล่าวิโดยสุรุป	 ห่ลังจากการรับประทานยากรดเบมพีโดอุิกตัวิยาจะถัูกเปลี�ยนเป็นสุารเมตาบอุไลต์ที�อุอุกฤทธ์ิ�

ค่อุ	 เบมพีโดอุิลโคเอุ	โดยเอุนไซึ่ม์	ASCVL1	ในตับ	 เบมพีโดอุิลโคเอุ	ยับยั�งเอุนไซึ่ม์	ACL	ในไซึ่โทพลาสุซึ่้มสุ่งผลให่้การ

สุังเคราะห์่คอุเลสุเตอุรอุลลดลง	 ทำให้่มีการเพิ�มการแสุดงอุอุกขุอุงตัวิรับ	 LDL	 ที�ตับและทำให้่ระดับ	 LDL-C	 ในเล่อุด

ลดลง	การที�เอุนไซึ่ม์	ASCVL1	ไม่พบในกล้ามเน่�อุทำให่้ยากรดเบมพีโดอุิกไม่ถัูกเปลี�ยนเป็นเบมพีโดอุิลโคเอุในกล้ามเน่�อุ																																																																																																																																									

สุ่งผลลดควิามเสุี�ยงจากอุาการไม่พ้งประสุงค์ที�เกิดในกล้ามเน่�อุ

เภสัช้พลศาสติร์และเภสัช้จัลนศาสติร์	(Pharmacodynamics	and	pharmacokinetics)
เภสัช้พลศาสติร์
	 เอุนไซึ่ม์	ACSVL1	ในตับทำห่น้าที�เปลี�ยนยากรดเบมพีโดอุิกให่้เป็นเบมพีโดอุิลโคเอุและเมตาบอุไลต์ที�อุอุกฤทธ์ิ�

ขุอุงมันค่อุ	ESP15228-CoA	เบมพีโดอุิลโคเอุเป็นตัวิยับยั�งแบบแขุ่งขุัน	(competitive	inhibitor)	ขุอุงเอุนไซึ่ม์	ACL	นำ

ไปสุูก่ารลดลงขุอุงการสุงัเคราะห่ค์อุเลสุเตอุรอุล17	นอุกจากนี�เบมพโีดอุลิโคเอุยงัยบัยั�งเอุนไซึ่ม	์acetyl-CoA	carboxylase	

(ACC)	 ซึ่้�งนำไปสุู่การลดลงขุอุงกรดไขุมันและพบว่ิาเบมพีโดอุิลโคเอุห่ร่อุกรดเบมพีโดอุิกเอุงอุาจเพิ�มการทำงานขุอุง	

AMP-activated	protein	kinase	(AMPK)	ในการทดลอุงในห่ลอุดทดลอุงและในห่นู12,	18,	19	สุ่งผลลดการแสุดงอุอุกขุอุง

เอุนไซึ่ม์สุำคัญขุอุงกระบวินการสุร้างกลูโคสุให่ม่	(gluconeogenesis)	เช่น	glucose-6-phosphatase	(G6Pase)	และ	

phosphoenolpyruvate	carboxykinase	(PEPCK)18	และอุาจยับยั�งวิิถัี	 (pathway)	mitogen-activated	protein	

kinase	 (MAPK)	 ซึ่้�งเป็นวิิถีัที�ก่อุให้่เกิดการอัุกเสุบสุ่งผลให้่ลดการห่ลั�งขุอุงไซึ่โตไคน์และเคโมไคน์ที�กระตุ้นการอัุกเสุบ18	

การกระตุ้น	AMPK	อุาจมีสุ่วินช่วิยในการปรับปรุงลักษ์ณะทางเมแทบอุลิซึ่้มในแบบจำลอุงห่นูทดลอุง	อุย่างไรก็ตามผล

ดังกล่าวิน่าจะเป็นกระบวินการที�เกิดเฉพาะในห่นู	 และไม่เกิดขุ้�นในมนุษ์ย์เน่�อุงจากในตับขุอุงห่นู	 มีการแสุดงอุอุกขุอุง	

AMPK	 ไอุโซึ่ฟอุร์มเบต้า-1	 เป็นห่ลัก	 แต่ในตับขุอุงมนุษ์ย์จะเป็นไอุโซึ่ฟอุร์มเบต้า-2	 เป็นห่ลัก	 ซึ่้�งจากการศ้กษ์าพบวิ่า	

AMPK	ถัูกกระตุ้นอุย่างจำเพาะโดยกรดเบมพีโดอุิกผ่านทาง	AMPK	 ไอุโซึ่ฟอุร์มเบต้า-1	แต่ไม่ผ่านทางเบต้า-220	ทำให่้

จากห่ลักฐานในปัจจุบัน	 ควิามเกี�ยวิขุ้อุงทางคลินิกขุอุงการกระตุ้น	 AMPK	 ที�อุาจเกิดขุ้�นจากกรดเบมพีโดอิุกในมนุษ์ย์																																	

ยังไม่มีควิามชัดเจน16

ในตับ	 กรดเบมพีโดอิุกถัูกเปลี�ยนให้่เป็นรูปที�อุอุกฤทธ์ิ�ค่อุเบมพีโดอิุลโคเอุ																	

โดยเอุนไซึ่ม์	 ACSVL1	 และไปยับยั�งเอุนไซึ่ม์	 ACL	 สุ่งผลให้่เกิดการกดการ			

สุงัเคราะห์่คอุเลสุเตอุรอุล	 และเกิดการชดเชยด้วิยการเพิ�มการแสุดงอุอุกขุอุง

ตวัิรบั	LDL	(LDLR)		และการกำจดั	LDL-C	อุอุกจากกระแสุเลอุ่ด	(ในลกัษ์ณะ

เดยีวิกบัการที�ยากลุม่สุแตตนิยบัยั�งเอุนไซึ่ม์	HMG-CoA	reductase;	HMGR)	

โดยกล้ามเน่�อุลายไม่มกีารแสุดงอุอุกขุอุงเอุนไซึ่ม	์ACSVL1	จง้ไม่สุามารถัเปลี�ยน

กรดเบมพีโดอุิกให้่เป็นรูปที�อุอุกฤทธ์ิ�	 สุ่งผลให้่ไม่เกิดการกดการสุังเคราะห์่	

คอุเลสุเตอุรอุลห่ร่อุสุารตัวิกลางทางชีวิภาพที�เกี�ยวิขุ้อุงที�จำเป็นต่อุการทำงาน

ปกตขิุอุงเซึ่ลล์กล้ามเน่�อุห่ร่อุก่อุให้่เกดิควิามเป็นพษิ์	ลูกศรสุนี�ำเงนิแสุดงถัง้ผล

ขุอุงยากรดเบมพโีดอุกิและสุแีดงแสุดงถัง้ผลขุอุงยากลุม่สุแตตนิ	

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

ริูปที� 1: แสดงกลูไกการิออกฤทธ์ิ�ของกริดเบมพัีโดอิก	(ดัดแปลงมาจาก	เอุกสุารอุ้างอุิงที�	13)
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เภสัช้จัลนศาสติร์
	 ยากรดเบมพีโดอิุกดดูซึ่ม้อุย่างรวิดเร็วิ	เวิลาที�ใชใ้นการดูดซึ่ม้จนถัง้ควิามเขุ้มขุน้สุงูสุดุในพลาสุมา	(median	time	

to	maximum	plasma	concentration)	สุำห่รับยากรดเบมพีโดอุิกขุนาด	180	มก.	ค่อุ	3.5	ชั�วิโมง	ควิามเขุ้มขุ้นสุูงสุุด

ในพลาสุมาในสุภาวิะคงที�	(steady-state	maximum	plasma	concentration;	Cmax)	คอุ่	3.0	±	1.4	ไมโครกรัม/มล.	

ห่ลังจากการให่้ยาเป็นเวิลา	7	วิัน	ค่าคร้�งชีวิิตขุอุงยากรดเบมพีโดอุิกค่อุ	19	±	10	ชั�วิโมง	โดยมีปริมาตรการกระจายตัวิ																																

ที�ปรากฏิ	(apparent	volume	of	distribution)	18	ลิตร	การจับกับโปรตีนในพลาสุมาขุอุงกรดเบมพีโดอุิก,	กลูคูโรไนด์

ขุอุงกรดเบมพีโดอุิกและ	ESP15228	ค่อุ	99.3%,	98.8%	และ	99.2%	ตามลำดับ	กรดเบมพีโดอุิค	เบมพีโดอุิลโคเอุและ

รปูแบบกลโูคโรไนดไ์มถ่ักูเมตาบอุไลซึ่ห์่รอุ่มีปฏิกิริยิากบัเอุนไซึ่ม์ไซึ่โตโครมพ	ี450	(cytochrome	P450)21	โดยกรดเบมพี

โดอิุกและ	ESP15228	ถูักเมตาบอุไลซ์ึ่ห่ลักโดยกระบวินการกลูคโูรนิเดชันโดยเอุนไซึ่ม์	UDP	Glucuronosyltransferase	

Family	2	Member	B7	 (UGT2B7)	ห่ลังจากการให่้ยาทางการรับประทานพบวิ่าประมาณ	70%	ขุอุงขุนาดยาพบใน

ปสัุสุาวิะโดยสุ่วินให่ญ่ในรูปขุอุง	acyl	glucuronide	conjugate	และประมาณ	30%	ขุอุงขุนาดยาถูักขัุบอุอุกทางอุจุจาระ	

โดยประมาณ	5%	ขุอุงขุนาดยาถักูขุบัอุอุกในรปูกรดเบมพโีดอุกิที�ไมเ่ปลี�ยนแปลงทางอุจุจาระและปสัุสุาวิะ	(ดงัแสดงใน้

ต้าริางที� 1) 

	 การรับประทานยาพร้อุมอุาห่ารไม่มผีลต่อุชีวิประสิุทธิ์ผลแต่อุาห่ารจะทำให้่การดูดซึ่ม้ขุอุงกรดเบมพีโดอิุกช้าลง

ด้วิยอุัตราคงที�	0.32	ต่อุชั�วิโมง	และเภสุัชจลนศาสุตร์ขุอุงกรดเบมพีโดอุิกไม่ได้รับผลกระทบจากอุายุ	เพศ	เช่�อุชาติ	ห่ร่อุ

น�ำห่นัก17,	22	
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ต้าริางที� 1: ลูักษัณะทางเภสัชจลูน้ศาสต้ริ์ของยากริดเบมพัีโดอิก17, 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	(%)

ไม่มีขุ้อุมูลการศ้กษ์า

3.5	(for	180	mg)

3.0	±	1.4	

18

99%

ยาเปน็	Prodrug	นอุกจากนี�ยงัสุามารถัเปลี�ยนกลบัไปมาเปน็เมตาบอุไลตท์ี�อุอุก

ฤทธิ์�	(ESP15228)	ได	้โดยอุาศยัการทำงานขุอุงเอุนไซึ่ม์	aldo-keto	reductase	

ที�พบจากการศ้กษ์าในห่ลอุดทดลอุงจากตับมนุษ์ย์

การเกิดสุารประกอุบกลูคูโรไนด์	 (glucuronide	 conjugation)	 โดยเอุนไซึ่ม์	

UDP-glucuronosyltransferase-2B7	(UGT2B7)	ซึ่้�งพบในตับ	ไต	และทาง

เดินอุาห่ารสุ่วินล่าง

19	±	10

OAT,	OATP1B1	–	OATP1B3

<	5%	ในอุุจจาระและปัสุสุาวิะ
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	 การศ้กษ์าในผู้ที�มีการทำงานขุอุงตับบกพร่อุงเล็กน้อุยพบวิ่าค่า	 Cmax	 และพ่�นที�ใต้กราฟขุอุงระดับยาคงที�	

(area	under	the	curve;	AUC)	ขุอุงกรดเบมพีโดอุิกลดลงร้อุยละ	11	และ	22		และในผู้ที�มีการทำงานขุอุงตับบกพร่อุง																		

ปานกลางลดลงร้อุยละ	 14	 และ	 16	 เม่�อุเทียบกับผู้ป่วิยที�มีการทำงานขุอุงตับปกติ	 โดยมีคำแนะนำค่อุไม่จำเป็นต้อุง

ปรับขุนาดยาในผู้ป่วิยที�มีควิามรุนแรงขุอุงโรคตับในระดับ	Child-Pugh	A	ห่ร่อุ	B	แต่ยังไม่มีการศ้กษ์าในผู้ป่วิยที�มีควิาม

รุนแรงขุอุงโรคตับในระดับ	Child-Pugh	C17,	23	การศ้กษ์าในผู้ที�มีการทำงานขุอุงไตบกพร่อุง	ระดับเล็กน้อุย	ปานกลาง	

และรุนแรง	พบวิ่า	AUC	ขุอุงกรดเบมพีโดอุิคสุูงขุ้�น	1.5,	1.9	และ	2.4	 เท่า	ตามลำดับและไม่จำเป็นต้อุงปรับขุนาดยา																										

ในผู้ป่วิยที�มีการทำงานขุอุงไตบกพร่อุงระดับเล็กน้อุย	 ห่ร่อุปานกลาง	 ในขุณะที�ยังมีขุ้อุมูลจำกัดในผู้ป่วิยที�มีการทำงาน

ขุอุงไตบกพร่อุงระดับรุนแรง17,	23

การเกิดอันติรกิริยาข้องยา
	 ถัง้แม้วิา่ยากรดเบมพโีดอุคิ	เบมพโีดอุลิโคเอุและรปูแบบกลโูคโรไนดไ์มถู่ักเมตาบอุไลซึ่ห์่ร่อุมปีฏิกิริิยากับเอุนไซึ่ม์	

cytochrome	P450	รวิมถั้ง	CYP3A4	และ	CYP2C9	แต่พบวิ่าเป็นสุารตั�งต้นสุำห่รับตัวิขุนสุ่งอุนุภาคอุินทรีย์	(organic	

anion	 transporter;	 OAT)	 ชนิด	 OAT3	 และมีฤทธ์ิ�อุย่างอุ่อุนในการยับยั�งโปรตีนขุนสุ่งอุนุภาคอิุนทรีย์	 (organic	

anion	transporting	polypeptides;	OATPs)	ชนิด	1B1	และ	1B3	โดยพบวิ่าการให่้กรดเบมพีโอุอุิกขุนาด	180	มก.																											

ร่วิมกับยา	 simvastatin	 40	 มก.	 จะเพิ�ม	 AUC	 และ	Cmax	 ขุอุงยา	 simvastatin	 2	 และ	 1.5	 เท่า	 และการให่้กรด

เบมพีโอุอุิกขุนาด	240	มก.	ร่วิมกับยา	pravastatin	40	มก.	และเพิ�ม	AUC	และ	Cmax	ขุอุงยา	pravastatin	2	เท่า																														

จ้งมีขุ้อุแนะนำวิ่าไม่ควิรใช้ยากรดเบมพีโดอุิคร่วิมกับยา	 simvastatin	 ที�มีขุนาดสุูงกวิ่า	 20	 มก./วิัน	 ห่ร่อุไม่เกิน																																																																																																																																										

40	 มก./วัิน	 	 ในผู้ป่วิยที�มีระดับคอุเลสุเตอุรอุลสุูงมากร่วิมกับมีควิามเสีุ�ยงในการเกิดโรคห่ัวิใจและห่ลอุดเล่อุดสุูง16,	 23 

นอุกจากนี�ยากรดเบมพโีดอุคิยงัมฤีทธ์ิ�อุยา่งอุอุ่นในการยบัยั�ง	OAT2	ซึ่้�งเปน็กลไกที�อุาจทำให่ร้ะดบัครเีอุตนินิและกรดยรูกิ

ในเล่อุดเพิ�มขุ้�นเล็กน้อุย16,	24	การศ้กษ์าพบวิ่ามีอุันตรกิริยาอุย่างอุ่อุนต่อุ	atorvastatin	rosuvastatin	และ	ezetimibe	

จ้งไม่จำเป็นต้อุงปรับขุนาดยาเม่�อุมีการให้่ร่วิมกัน16	 และไม่พบอัุนตรกิริยาขุอุงยาระห่ว่ิางยากรดเบมพีโดอิุคและยา	

metformin	และยาเม็ดคุมกำเนิด23

ข้นาดและการบริหารยา
	 ยากรดเบมพีโดอุิกมีขุนาด	180	มก.	รับประทานครั�งละ	1	 เม็ด	วิันละ	1	ครั�ง	 โดยสุามารถัรับประทานพร้อุม

อุาห่ารห่ร่อุไม่ก็ได้23

การศึกษาทางคลินิกระยะ	3	ข้องยากรดเบมูพีโดอิก
	 การวิิจัยทางคลินิกขุอุงยากรดเบมพีโดอุิกที�สุำคัญจะอุยู่ภายใต้	 CLEAR	 (Cholesterol	 Lowering	 via	

Bempedoic	 Acid,	 an	 ACL-Inhibiting	 Regimen)	 Program	 โดยการศ้กษ์าที�สุอุดคล้อุงกับขุ้อุบ่งใช้ในประเทศไทย												

ณ	ปัจจุบัน	(สุิงห่าคม	2567)	มีทั�งห่มด	4	การศ้กษ์า		มีจำนวินผู้ป่วิยที�มีภาวิะไขุมันในเล่อุดสุูงห่ร่อุภาวิะไขุมันในเล่อุด
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ผิดปกติทั�งสิุ�น	 3,623	 คน	 มีผลลัพธ์์ห่ลัก	 (primary	 outcome)	 เพ่�อุประเมินประสุิทธ์ิศักย์	 (efficacy)	 ขุอุงยากรด																											

เบมพีโดอิุกในการลดระดับ	 LDL-C	 และควิามปลอุดภัยที�	 12	 สัุปดาห์่เปรียบเทียบกับยาห่ลอุก	 โดยแบ่งผู้ป่วิยในการ

ศ้กษ์าอุอุกได้เป็นผู้ป่วิยที�ไม่สุามารถัรับประทานยาสุแตตินห่ร่อุไม่สุามารถัรับประทานในขุนาดที�สุูงกวิ่าขุนาดต�ำสุุดที�ได้

รบัอุนมัุต	ิ	(ผู้ปว่ิยจัดวิา่เปน็	statin	intolerance)	และในผูป้ว่ิยที�ใชย้าสุแตตินในขุนาดสุงูสุดุแล้วิแต่ยงัไมสุ่ามารถัควิบคมุ

ระดับ	LDL-C	ได้ตามเป้าห่มาย

	 ในการศ้กษ์า	 CLEAR	 Serenity25	 และ	 CLEAR	 Tranquility26	 ผู้ป่วิยที�มีประวัิติไม่สุามารถัรับประทานยา																			

สุแตตินเกินกวิ่าขุนาดต�ำสุุดที�ได้รับอุนุมัติ	 ถูักสุุ่มให่้ได้รับยากรดเบมพีโดอุิค	 ห่ร่อุยาห่ลอุก	 โดยในการศ้กษ์า	 CLEAR	

Serenity	 เป็นผู้ที�ไม่สุามารถัทนต่อุการรับประทานยาสุแตตินอุย่างน้อุยสุอุงชนิด	สุ่วินการศ้กษ์า	CLEAR	Tranquility	

ผู้ป่วิยไม่สุามารถัรับประทานยาสุแตตินเกินกวิ่าขุนาดต�ำและผู้ป่วิยในทั�งสุอุงกลุ่ม	 (กลุ่มที�ได้รับยากรดเบมพีโดอุิคและ															

ยาห่ลอุก)	ไดร้บัยา	ezetimibe	รว่ิมดว้ิย	โดยผูป้ว่ิยใน	2	การศก้ษ์านี�สุว่ินให่ญจ่ะไมไ่ดใ้ชย้าสุแตตนิห่รอุ่ใชเ้ฉพาะในขุนาด

ต�ำห่ร่อุต�ำมาก	

	 ในการศ้กษ์า	 CLEAR	Wisdom27	 	 และ	 CLEAR	 Harmony28	 	ผู้ป่วิยที�มีโรคห่ัวิใจและห่ลอุดเล่อุดที�เกิดจาก

ห่ลอุดเลอุ่ดแข็ุง	(atherosclerotic	cardiovascular	disease;	ASCVD)	และ/ห่ร่อุ	ภาวิะไขุมันในเล่อุดสูุงจากพันธ์กุรรม																

ที�มีการกลายพันธ์ุ์ขุอุงยีนเพียงขุ้างเดียวิ	 (heterozygous	 familial	hypercholesterolemia;	HeFH)	ซึ่้�งมีควิามเสุี�ยง

สุูงต่อุการเกิดโรคห่ัวิใจและห่ลอุดเล่อุด	 และได้รับการรักษ์าด้วิยยาสุแตตินในขุนาดสุูงสุุดที�ทนได้	 ถัูกสุุ่มให่้ได้รับยากรด																																																																																																			

เบมพีโดอุิค	 ห่ร่อุยาห่ลอุก	 โดย	 ASCVD	 ถัูกกำห่นดวิ่าเป็นโรคห่ลอุดเล่อุดหั่วิใจที�ตรวิจพบ	 (กล้ามเน่�อุห่ัวิใจตาย

เฉียบพลัน	[acute	myocardial	infarction]	กล้ามเน่�อุห่ัวิใจตายเงียบ	unstable	angina	การทำบอุลลูนขุยายห่ลอุด

เล่อุดห่ัวิใจ	ห่ร่อุโรคห่ลอุดเล่อุดห่ัวิใจที�ตรวิจพบโดยการตรวิจแบบรุกราน	 [invasive]	ห่ร่อุไม่รุกราน	 [non-invasive])																																																							

ห่รอุ่ปจัจัยเสุี�ยงเทยีบเท่าโรคห่ลอุดเลอุ่ดห่วัิใจ	(โรคห่ลอุดเลอุ่ดสุมอุงที�เกดิจากการมหี่ลอุดเลอุ่ดแขุง็	(cerebrovascular	

atherosclerosis)	 และโรคห่ลอุดเล่อุดแดงสุ่วินปลาย)	 ในการศ้กษ์า	 CLEAR	 Harmony	 และ	 CLEAR	Wisdom																																																																																																						

ผูป้ว่ิยประมาณรอุ้ยละ	50	ไดร้บัยากลุม่สุแตตนิขุนาดสุงู	นอุกจากนี�ยงัมกีารศก้ษ์า	CLEAR	Harmony	OLE	(open-label	

extension)	 ที�เป็นการศ้กษ์าที�ติดตามผู้ป่วิยต่อุจากการศ้กษ์า	 CLEAR	Harmony	 เม่�อุการศ้กษ์าสุิ�นสุุดที�	 52	 สุัปดาห่์	

ต่อุไปอุีก	78	สุัปดาห่์	(รวิมเป็น	130	สุัปดาห่์)	โดยที�ผู้ป่วิยทุกคนในการศ้กษ์านี�จะได้รับยากรดเบมพีโดอุิคเพ่�อุเป็นการ

ประเมินถั้งประสุิทธ์ิศักดิ�	(efficacy)	และควิามปลอุดภัยจากการได้รับยากรดเบมพีโดอุิคในระยะยาวิ29

ผ่ลติ่อระดับไข้มูันในเลือด
	 ผู้ป่วิยในการศ้กษ์าทั�ง	 4	 การศ้กษ์ามีระดับ	 LDL-C	 เฉลี�ยเม่�อุเริ�มต้นการศ้กษ์า	 (baseline)	 ระห่วิ่าง	 102.3																		

ถั้ง	 158.5	 มก./ดล.	 และพบว่ิายากรดเบมพีโดอุิกสุามารถัลดระดับ	 LDL-C	 ลงได้อุย่างมีนัยสุำคัญทางสุถิัติที�สัุปดาห์่ที�	

12	เม่�อุเทียบกับยาห่ลอุกโดยลดลงได้ระห่วิ่างร้อุยละ	17.4	ถั้งร้อุยละ	28.5	(เม่�อุห่ักผลจากยาห่ลอุกอุอุก) ดังแสดงใน้

ต้าริางที� 2	และประสุทิธ์ศิกัยข์ุอุงยากรดเบมพโีดอุกิตอุ่ระดบัไขุมันคอุเลสุเตอุรอุล	อุะโปไลโปโปรตนีบ	ี(apolipoprotein	

B;	ApoB)	และ	 โปรตีนซึ่ีรีแอุคทีฟที�มีควิามไวิสุูง	 (High	Sensitivity	C-Reactive	Protein;	hs-CPR)	ที�สุัปดาห่์ที�	 12																	

แสดงใน้ต้าริางที� 3
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	 เม่�อุวิิเคราะห่์ถั้งประสุิทธิ์ศักย์ในการลดระดับ	 LDL-C	 จะสุังเกตได้วิ่ายากรดเบมพีโดอุิกจะมีประสุิทธ์ิศักย์ที�ดี

กวิ่าในผู้ป่วิยที�ไม่สุามารถัทนต่อุยาสุแตติน	 (ไม่ได้รับยาสุแตตินห่ร่อุได้รับในขุนาดต�ำ)	 ขุ้อุมูลจากการรวิมการศ้กษ์าใน																	

ผู้ที�ได้รับยาสุแตตินในขุนาดสูุงสุุดที�ทนได้และในผู้ที�ไม่สุามารถัทนต่อุยาสุแตตินแสุดงว่ิาเม่�อุเปรียบเทียบกับการได้รับ																		

ยาห่ลอุก	 ยากรดเบมพีโดอุิกสุามารถัลดระดับ	 LDL-C	 ลงได้ร้อุยละ	 17.8	 ในผู้ที�ได้รับยาสุแตตินในขุนาดสุูงสุุดที�ทนได้

และลดลงได้รอุ้ยละ	24.5	ในผูท้ี�ไมสุ่ามารถัทนต่อุยาสุแตติน30	นอุกจากนี�ยงัมกีารศก้ษ์าที�แยกวิเิคราะห่ป์ระสุทิธ์ศิกัยข์ุอุง																																																																																																																																												

ยากรดเบมพีโดอุกิในผูป่้วิยที�มภีาวิะไขุมันในเลอุ่ดสูุงจากพันธ์กุรรมที�มกีารกลายพันธ์ุข์ุอุงยีนเพยีงขุา้งเดียวิ	(HeFH)	เปรยีบ

เทียบกับผู้ป่วิยที�ไม่เป็น	HeFH	พบวิ่ายากรดเบมพีโดอุิกสุามารถัลดระดับ	LDL-C	ที�สุัปดาห่์ที�	12	เม่�อุเทียบกับยาห่ลอุก	

ลงได้ร้อุยละ	21.2	และร้อุยละ	18.2	(p-value	=	0.32)	ในผู้ป่วิยที�เป็น	HeFH	และไม่เป็น	HeFH	ตามลำดับ	ซึ่้�งแสุดง

ให่้เห่็นวิ่ายากรดเบมพีโดอุิกมีประสุิทธ์ิศักย์ที�ดีและไม่แตกต่างกันในการลดระดับ	LDL-C	 ไม่วิ่าผู้ป่วิยจะเป็นห่ร่อุไม่เป็น	

HeFH31			

ต้าริางที� 2 ริายลูะเอียดของการิศึกษัาแลูะผู้ลูต้่อริะดับ LDL-C

การิศึกษัา

CLEAR	Serenity25

(n=345)

CLEAR	

Tranquility26

(n=269)

CLEAR	Wisdom27

(n=779)

CLEAR	Harmony28	

(n=2,230)

CLEAR	Harmony	

OLE29	(n=1,462)

ยาที�ได้ริับ

Bempedoic	 acid	 180	

มก.	 วิันละครั�ง	 vs.	 ยา

ห่ลอุก	วิันละครั�ง

Bempedoic	 acid	 180	

มก.	 ร่วิมกับ	 ezetimibe	

10	มก.	วิันละครั�ง	vs.	ยา

ห่ลอุกร่วิมกับ	ezetimibe	

10	มก.	วิันละครั�ง		

Bempedoic	 acid	 180	

มก.	 วิันละครั�ง	 vs.	 ยา

ห่ลอุก	วิันละครั�ง

Bempedoic	 acid	 180	

มก.	 วิันละครั�ง	 vs.	 ยา

ห่ลอุก	วิันละครั�ง

Bempedoic	 acid	 180	

มก.	วิันละครั�ง

ลูักษัณะของผูู้้ป่วย

มีประวิัติไม่สุามารถัทนต่อุการ

ใช้ยาสุแตตินได้อุย่างน้อุย	 2	

ตัวิและมีระดับ	LDL-C	≥	130	

มล/ดล.	 ในผู้ที�ใช้เพ่�อุป้อุงกัน

ปฐมภูมิห่ร่อุ	 LDL-C	 ≥	 100	

มล/ดล.	 ในผู้ที�ใช้เพ่�อุป้อุงกัน

ทุติยภูมิห่ร่อุเป็น	HeFH

มีประวิัติไม่สุามารถัทนต่อุการ

ใช้ยาสุแตตินที�สุูงกวิ่าขุนาดต�ำ

และมีระดับ	 LDL-C	 ≥	 100	

มล/ดล.

ผู้ป่วิย	 ASCVD	 และ/ห่ร่อุ	

HeFH	 ที�ได้รับยาสุแตตินใน

ขุนาดสุูงสุุดที�ทนได้	 และมี

ระดับ	LDL-C	≥	100	มล/ดล.

ผู้ป่วิย	 ASCVD	 และ/ห่ร่อุ	

HeFH	 ที�ได้รับยาสุแตตินใน

ขุนาดสุงูสุดุที�ทนไดแ้ละมรีะดบั	

LDL-C	≥	70	มล/ดล.

ผู้ป่วิยจากการศ้กษ์า	 CLEAR	

Harmony

โริคริ่วมของผูู้้ป่วย 

(ริ้อยลูะ)

เบาห่วิาน	25.8

ควิามดันโลห่ิตสุูง	67.5

ASCVD	38.8

เบาห่วิาน	19.3

ควิามดันโลห่ิตสุูง	60.2

Cardiac	disorder	26.4

เบาห่วิาน	30.3

ควิามดันโลห่ิตสุูง	85.0

ASCVD	94.5

เบาห่วิาน	28.6

ควิามดันโลห่ิตสุูง	79.3

ASCVD	97.6

ริะดับ LDL-C 

ที�ลูดลูงจาก baseline 

เมื�อเทียบกับยาหลูอก

ร้อุยละ	21.4	ที�สุัปดาห่์ที�	12

ร้อุยละ	18.9	ที�สุัปดาห่์ที�	24

ร้อุยละ	28.5	ที�สุัปดาห่์ที�	12

 

ร้อุยละ	17.4	ที�สุัปดาห่์ที�	12

ร้อุยละ	14.8	ที�สุัปดาห่์ที�	24

ร้อุยละ	18.1	ที�สุัปดาห่์ที�	12

ร้อุยละ	16.1	ที�สุัปดาห่์ที�	24

ร้อุยละ	13.6	ที�สุัปดาห่์ที�	52

รอุ้ยละ	14.2	ที�สุปัดาห์่ที�	130	

(เทียบจาก	baseline)

ผูู้้ป่วยที�เป็น้ statin intolerance

ผูู้้ป่วยที�ได้ริับการิริักษัาด้วยยาสแต้ต้ิน้ใน้ขน้าดสูงส่ดที�ทน้ได้แต้่ยังไม่บริริลู่เป้าหมายของริะดับ LDL-C  
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	 นอุกจากการศ้กษ์าห่ลักใน	 CLEAR	 Program	 แล้วิยังมีการศ้กษ์าเปรียบเทียบประสิุทธ์ิศักย์ระห่ว่ิางการ															

ให้่ยาห่ลอุก	 ยา	 ezetimibe	 ตัวิเดียวิ	 ยากรดเบมพีโดอุิกตัวิเดียวิ	 และยากรดเบมพีโดอุิกและยา	 ezetimibe	 ในเม็ด

เดียวิกัน	 (fixed-dose	 combination;	 FDC)	 การศ้กษ์านี�มีผู้ป่วิยทั�งห่มด	 301	 คนแบ่งอุอุกเป็น	 4	 กลุ่มตามที�กล่าวิ																

ขุ้างต้น	ประมาณร้อุยละ	33	ถั้งร้อุยละ	39	ได้รับยาสุแตตินชนิดควิามแรงสุูง	ร้อุยละ	26	ถั้งร้อุยละ	36	ได้รับยาสุแตติน	

ในควิามแรงอุ่�น		และร้อุยละ	31	ถั้งร้อุยละ	38	ไม่ได้รับยาสุแตติน	(เน่�อุงจากไม่สุามารถัทนได้)	ผู้ป่วิยมีระดับ	LDL-C	

เฉลี�ยที�	 baseline	 ระห่วิ่าง	 145	 ถั้ง	 154	 มก./ดล.	 การศ้กษ์าพบวิ่าเม่�อุประเมินที�	 12	 สุัปดาห่์	 ผู้ป่วิยกลุ่มที�ได้รับยา

ห่ลอุกมีระดับ	LDL-C	เพิ�มขุ้�นร้อุยละ	1.8	ในขุณะที�กลุ่มผู้ป่วิยที�ได้รับยา	ezetimibe	เดี�ยวิ	ยากรดเบมพีโดอุิกเดี�ยวิ	และ

ยากรดเบมพีโดอุิกร่วิมกับยา	ezetimibe	 (FDC)	มีระดับ	LDL-C	ลดลงร้อุยละ	23.2	ร้อุยละ	17.2	และร้อุยละ	36.2																																																																															

ตามลำดับ	 การศ้กษ์านี�แสุดงให่้เห่็นวิ่าทั�งในผู้ป่วิยที�ไม่ได้รับยาสุแตติน	 (เน่�อุงจากทนยาไม่ได้)	 จนถั้งผู้ป่วิยได้รับ																																																																																											

ยาสุแตตินในขุนาดสุูงแต่ยังมีระดับ	LDL-C	สุูงกวิ่าเป้าห่มาย	การได้รับยากรดเบมพีโดอุิกร่วิมกับยา	ezetimibe	ในรูป

แบบขุอุง	FDC	มีผลเสุริมฤทธ์ิ�ซึ่้�งกันและกันในการลดระดับ	LDL-C	โดยสุามารถัลดระดับ	LDL-C	เพิ�มได้อุีกร้อุยละ	38	

เม่�อุเทียบกับการได้รับยาห่ลอุก32	นอุกจากนี�ยังมีการศ้กษ์าทางคลินิกระยะ	2	ขุนาดเล็ก	(ผู้ป่วิย	57	คน)	เพ่�อุประเมิน

ประสิุทธิ์ศกัย์ขุอุงยากรดเบมพีโดอิุกเปรียบเทียบกับยาห่ลอุกในผูป่้วิยที�ได้รบัการรักษ์าด้วิยยาในกลุม่	PCSK9	inhibitors	

(evolocumab	420	มก.	เด่อุนละครั�ง)	และยังมีระดับ	LDL-C	สุูงกวิ่า	70	มก./ดล.	ผลการศ้กษ์าพบวิ่าการเพิ�มยากรด

เบมพีโดอุิกสุามารถัลดระดับ	LDL-C	ลงได้ร้อุยละ	30.3	เม่�อุเทียบกับยาห่ลอุกที�เวิลา	2	เด่อุน33

ผ่ลติ่อ	High	Sensitivity	C-Reactive	Protein;	hs-CPR
	 ปัจจุบันมีห่ลักฐานที�ชัดเจนและเป็นที�ยอุมรับกันวิ่าการมี	 high	 sensitivity	 C-reactive	 protein	 (hs-CRP)		

ในระดับสุูงสุามารถัทำนายเห่ตุการณ์ห่ัวิใจขุาดเล่อุดในอุนาคตได้34	การศ้กษ์าใน	CLEAR	Program	แสุดงให่้เห่็นวิ่าการ

ใช้ยากรดเบมพีโดอุิกสุามารถัลดระดับ	 hs-CRP	 ได้อุย่างมีนัยสุำคัญทางสุถัิติที�สัุปดาห่์ที�	 12	 เม่�อุเทียบกับยาห่ลอุก																										

โดยลดลงระห่วิ่างร้อุยละ	 8.7	 ถั้งร้อุยละ	 34.6	 ซึ่้�งการลดลงนี�บ่งชี�ถั้งควิามเป็นไปได้วิ่ายากรดเบมพีโดอุิกอุาจมีผลต้าน

การอุักเสุบ	 อุย่างไรก็ตามการประเมินควิามสุำคัญทางคลินิกขุอุงผลต้านการอุักเสุบ	 ในการลดเห่ตุการณ์ทางห่ัวิใจและ

ห่ลอุดเล่อุดจำเป็นต้อุงรอุการย่นยันเพิ�มเติมในงานวิิจัยต่อุไป	

ต้าริางที� 3 ปริะสิทธ์ิศักย์ของยากริดเบมพัีโดอิกต้่อริะดับไขมัน้แลูะ hs-CRP ที�สัปดาห์ที� 12

ริ้อยลูะของค่าเฉลูี�ยของริะดับไขมัน้แลูะ hs-CRP ที�ลูดลูงจาก baseline เมื�อเทียบกับยาหลูอก

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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ผ่ลติ่อการลดความูเสี�ยงในการเกิดเหติุการณ์ทางหัวใจัและหลอดเลือด
	 นอุกจาก	CLEAR	Program	ยังมีการศก้ษ์าขุนาดให่ญ่ที�มผีลลัพธ์ห์่ลักเป็นการเกิดเห่ตุการณ์ทางหั่วิใจและห่ลอุด
เล่อุดชนิดร้ายแรง	 (major	 adverse	 cardiovascular	 events)	 ประกอุบด้วิย	 การเสุียชีวิิตจากสุาเห่ตุทางห่ัวิใจและ																				
ห่ลอุดเล่อุด	โรคกล้ามเน่�อุห่ัวิใจตายที�ไม่รุนแรงถั้งแก่ชีวิิต	(non-fatal	myocardial	infarction)	โรคห่ลอุดเล่อุดสุมอุง
ที�ไม่รุนแรงถั้งแก่ชีวิิต	 (non-fatal	 stroke)	 ห่ร่อุ	 การทำหั่ตถัการห่ลอุดเล่อุดหั่วิใจ	 (coronary	 revascularization)																									
ช่�อุวิ่าการศ้กษ์า	CLEAR	Outcomes	 โดยเปรียบเทียบรักษ์าด้วิยยากรดเบมพีโดอุิกกับยาห่ลอุกในผู้ป่วิยที�มีควิามเสุี�ยง
ในการเกิดโรคหั่วิใจและห่ลอุดเล่อุดสุูงห่ร่อุเป็นโรคห่ัวิใจและห่ลอุดเล่อุด	 ที�ไม่สุามารถัรับประทานยาสุแตติน	 (ห่ร่อุไม่
ต้อุงการรับประทาน)	 เน่�อุงจากไม่สุามารถัทนอุาการขุ้างเคียงที�เกิดขุ้�น	 การศ้กษ์าพบวิ่าห่ลังจากติดตามผลการศ้กษ์า
เป็นเวิลา	 40.6	 เด่อุน	 การรักษ์าด้วิยยากรดเบมพีโดอุิกสุามารถัลดควิามเสุี�ยงในการเกิดเห่ตุการณ์ทางห่ัวิใจและห่ลอุด
เล่อุดชนิดร้ายแรง	(a	four-component	composite	of	major	adverse	cardiovascular	events)	ลงได้ร้อุยละ	13																					
เม่�อุเทียบกับยาห่ลอุก	 (hazard	 ratio	 0.87;	 95%	 CI	 0.79	 –	 0.96;	 p=0.004)	 และยังลดควิามเสุี�ยงในการเกิด																																																																																																																																													
โรคกล้ามเน่�อุห่ัวิใจตายที�ไม่รุนแรงถั้งแก่ชีวิิตและการทำหั่ตถัการห่ลอุดเล่อุดหั่วิใจลงได้ร้อุยละ	 23	 และร้อุยละ	 19																		
ตามลำดับ35	อุย่างไรก็ตามเน่�อุงจากยากรดเบมพีโดอุิกในประเทศไทย	ณ	 เวิลานี�กำลังดำเนินการเพ่�อุขุอุอุนุมัติขุ้อุบ่งใช้
สุำห่รับการลดควิามเสุี�ยงในการเกิดเห่ตุการณ์ทางห่ัวิใจและห่ลอุดเล่อุดชนิดร้ายแรงจ้งจะไม่ขุอุกล่าวิรายละเอุียดขุอุง
การศ้กษ์านี�

เหติุการณ์ไมู่พึงประสงค์
	 เห่ตุการณ์ไม่พ้งประสุงค์	 (adverse	 events)	 ที�เกี�ยวิกับยากรดเบมพีโดอุิก	 ที�พบมากที�สุุดจากการศ้กษ์าทาง
คลินิกระยะ	 3	 ทั�ง	 4	 การศ้กษ์าตามที�กล่าวิมาขุ้างต้นค่อุ	 การอุักเสุบขุอุงจมูกและลำคอุ	 (nasopharyngitis)	 ปวิด																										
กลา้มเน่�อุ	(myalgia)	ติดเช่�อุทางเดินปัสุสุาวิะ	(urinary	tract	infection)	และอุาการปวิดขุ้อุ	(arthralgia)	โดยเห่ตุการณ์
ทั�งห่มดนี�เกิดขุ้�นในผู้ป่วิยที�ได้รับยากรดเบมพีโดอุิกน้อุยกวิ่าที�เกิดขุ้�นในผู้ป่วิยที�ได้รับยาห่ลอุก	 นอุกจากนี�ยังพบวิ่า																																							
ในผู้ป่วิยที�ได้รับยากรดเบมพีโดอุิกเกิดเป็นเบาห่วิานรายให่ม่	 (new-onset	 diabetes)	 ห่ร่อุภาวิะน�ำตาลสุูงน้อุยกวิ่า																																																																																																		
ผูป้ว่ิยที�ไดร้บัยาห่ลอุก	อุยา่งไรกต็ามมเีห่ตกุารณไ์มพ่ง้ประสุงคบ์างอุยา่งที�พบในผูป้ว่ิยที�ไดร้บัยากรดเบมพโีดอุกิมากกวิา่																								
ผู้ที�ได้รับยาห่ลอุก	 เช่น	 กล้ามเน่�อุกระตุก	 (muscle	 spasm)	 การปวิดที�อุวัิยวิะสุ่วินปลาย	 (pain	 in	 extremity)																																																																																																																																						
ภาวิะโลห่ิตจาง	ระดับครีเอุติน	ฟอุสุโฟไคเนสุ	(creatine	phosphokinase)	และระดับครีเอุตินิน	(creatinine)	ในเล่อุด
สุงูขุ้�น	กรดยรูกิในเลอุ่ดสุงูขุ้�น	การเป็นโรคเกาต์เพิ�มขุ้�น	และการเพิ�มขุ้�นขุอุงเอุนไซึ่ม์จากตับ36	ดังแสดงใน้ต้าริางที� 4 
	 จากรายงานเห่ตุการณ์ไม่พ้งประสุงค์ที�พบจะเห่็นได้วิ่าอุาการปวิดกล้ามเน่�อุในผู้ที�ใช้ยากรดเบมพีโดอุิกไม่
ได้สุูงไปกวิ่าผู้ที�ใช้ยาห่ลอุกซึ่้�งสุอุดคล้อุงกับกลไกการอุอุกฤทธ์ิ�ที�ยากรดเบมพีโดอุิกไม่สุามารถัอุอุกฤทธ์ิ�ในกล้ามเน่�อุ																																																																																										
โดยอุาการทางกล้ามเน่�อุที�พบในผูป่้วิยทั�งสุอุงกลุ่ม	(ได้รับยากรดเบมพีโดอิุกห่ร่อุยาห่ลอุก)	อุาจมาจากยาสุแตตินที�มีการ
ใช้ในทั�งสุอุงกลุม่	ในกรณีขุอุงการที�ระดับครีเอุตินนิและกรดยูริกในเล่อุดเพิ�มขุ้�นในผู้ที�ได้รับยากรดเบมพีโดอิุก	ในรายที�มี
ประวิตัเิปน็โรคเกาต	์ห่รอุ่มรีะดบัยรูกิในเลอุ่ดสุงูกวิา่คา่มาตรฐานเดมิอุาจนำไปสุูโ่รคเกาตไ์ด	้โดยกลไกขุอุงการเพิ�มขุ้�นขุอุง																																																																																																					
ครีเอุตินินและกรดยูริกนี�อุาจเกิดจากการแขุ่งขุันระห่ว่ิางครีเอุตินิน	 กรดยูริก	 และเมตาบอุไลต์กลูคูโรไนด์ขุอุงกรดเบม
พีโดอุิกในการจับกับ	 OAT2	 transporter	 ที�บริเวิณท่อุไต	 ทำให่้ไปลดการขัุบอุอุกขุอุงครีเอุตินินและกรดยูริกทางไต																																																					
โดยการเพิ�มขุ้�นดังกล่าวิสุามารถัเกิดขุ้�นได้ในช่วิง	4	สุัปดาห่์แรกขุอุงการใช้ยา	แต่เม่�อุห่ยุดการรักษ์าระดับครีเอุตินินห่ร่อุ
กรดยูริกจะค่อุย	ๆ	ลดลงและกลับสุู่ค่าปกติได้16,	24,	28,	37
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การใช้้ยากรดเบมูพีโดอิกในการรักษาทางคลินิก
	 ในปัจจุบนัยาในกลุม่สุแตตินเป็นยาที�มหี่ลักฐานเชิงประจักษ์ท์ี�ชดัเจนว่ิาเป็นยาที�มปีระสิุทธิ์ภาพในการลดระดับ	

LDL-C	ได้ดี	ลดควิามเสุี�ยงในการเกิดเห่ตุการณ์ทางห่ัวิใจและห่ลอุดเล่อุดรวิมทั�งการเสุียชีวิิต	และยังมีราคาถัูก	อุย่างไร

ก็ตามขุ้อุจำกัดขุอุงยาในกลุ่มสุแตตินที�สุำคัญค่อุผู้ป่วิยจำนวินห่น้�งเกิดเห่ตุการณ์ไม่พ้งประสุงค์ทางกล้ามเน่�อุทำให่้ไม่

สุามารถัใช้ยาในขุนาดที�มีประสุิทธ์ิภาพสุูงสุุดได้ห่ร่อุอุาจใช้ไม่ได้เลย	 รวิมทั�งผู้ป่วิยจำนวินห่น้�งมีระดับ	 LDL-C	ที�สุูงมาก	

การใช้ยาในกลุ่มสุแตตินเพียงตัวิเดียวิไม่สุามารถัลดระดับ	LDL-C	ได้ตามเป้าห่มาย	จากห่ลักการ	“ยิ�งต�ำ	–	ยิ�งดี”	(“the	

lower	 –	 the	 better”)	 ทำให่้มีควิามจำเป็นต้อุงเพิ�มยาเพ่�อุลดระดับ	 LDL-C	 ให่้ได้ตามเป้าห่มายโดยมีผลขุ้างเคียงที�

น้อุยที�สุุด38	สุำห่รับประเทศไทยยา	ezetimibe	เป็นยาที�ได้รับคำแนะนำให่้ใช้เพ่�อุแก้ปัญห่าดังกล่าวิขุ้างต้น4	นอุกจากนี�																																																

ต้าริางที� 4 เหต้่การิณ์ไม่พัึงปริะสงค์จากการิการิศึกษัาทางคลูิน้ิกริะยะ 3 ของยากริดเบมพัีโดอิก
เปริียบเทียบกับยาหลูอก36

อัต้ริาการิเกิดเหต้่การิณ์ต้่อปริะชากริ 100 คน้ต้่อปี

เหต้่การิณ์

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

ยากริดเบมพัีโดอิก (n=2,424)
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0.8

ยาหลูอก (n=1,197)
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ยาในกลุ่ม	 PCSK9	 inhibitors	 เป็นยาที�มีประสุิทธ์ิภาพสุูงในการลดระดับ	 LDL-C	 แต่ก็มีราคาสุูงมากและต้อุงบริห่าร

ยาโดยการฉีดทำให้่มีขุ้อุจำกัดในการใช้ยาเป็นอุย่างมาก	 วัินที�	 29	 กุมภาพันธ์์	 2567	 สุำนักงานคณะกรรมการอุาห่าร

และยาขุอุงประเทศไทยได้รับรอุงยากรดเบมพีโดอิุกสุำห่รับใช้ในผู้ให่ญ่ที�มีภาวิะคอุเลสุเตอุรอุลในเล่อุดสูุงชนิดปฐมภูมิ	

(ภาวิะไขุมันในเล่อุดสุูงจากพันธุ์กรรมที�มีการกลายพันธ์ุ์ขุอุงยีนเพียงขุ้างเดียวิ	 และภาวิะไขุมันในเล่อุดสุูงที�ไม่เกี�ยวิขุ้อุง

กับพันธ์ุกรรม)	ห่ร่อุภาวิะไขุมันในเล่อุดห่ลายชนิดผิดปกติ	(mixed	dyslipidemia)	โดยเป็นการใช้ยาเพ่�อุควิบคุมระดับ

ไขุมันในเล่อุดร่วิมกับการควิบคุมอุาห่ารและร่วิมกับยากลุ่มสุแตตินห่ร่อุร่วิมกับยากลุ่มสุแตตินและยาลดไขุมันอุ่�น	 ๆ																																															

ในผู้ป่วิยที�ระดับ	 LDL-C	 ยังไม่ได้ตามเป้าห่มายถั้งแม้วิ่าจะมีการใช้ยาลดไขุมันกลุ่มสุแตตินในขุนาดสุูงสุุดแล้วิก็ตาม																																																																																	

ห่ร่อุใช้เป็นยาเดี�ยวิห่ร่อุร่วิมกับยาลดไขุมันอุ่�น	 ๆ	 ในผู้ป่วิยที�ไม่สุามารถัทนต่อุยากลุ่มสุแตตินห่ร่อุในผู้ที�มีขุ้อุห้่ามในการ

ใช้ยากลุ่มสุแตติน	 ทำให่้ยากรดเบมพีโดอุิกเป็นอุีกทางเล่อุกห่น้�งสุำห่รับการรักษ์าผู้ป่วิยที�มีควิามเสุี�ยงที�จะเกิดโรคห่ัวิใจ

และห่ลอุดเล่อุดและยังไม่สุามารถัควิบคุมระดับ	LDL-C	ได้ตามเป้าห่มาย	ไม่วิ่าจะได้รับการรักษ์าด้วิยยาสุแตตินอุยู่แล้วิ

ห่รอุ่ไมสุ่ามารถัใชย้าสุแตตนิไดเ้น่�อุงจากอุาการไม่พง้ประสุงคท์างกลา้มเน่�อุ	โดยมหี่ลกัฐานวิา่สุามารถัใชเ้ปน็ยาเดี�ยวิห่รอุ่

ใช้ร่วิมกับยาลดคอุเลสุเตอุรอุลตัวิอุ่�นเพ่�อุเสุริมฤทธ์ิ�ในการลดระดับ	LDL-C		

บทสรุป
	 ยากรดเบมพีโดอุิก	 มีประสุิทธ์ิศักย์ในการลดระดับ	 LDL-C	 และมีห่ลักฐานว่ิาสุามารถัลดระดับ	 hs-CRP																										

ทั�งในผู้ป่วิยที�มีภาวิะคอุเลสุเตอุรอุลในเล่อุดสุูงแบบ	 HeFH	 ห่ร่อุไม่ใช่	 HeFH	 มีควิามเสุี�ยงต�ำในการเกิดอุาการไม่พ้ง

ประสุงค์ทางกล้ามเน่�อุ	 โดยประสุิทธ์ิศักย์ในการลดระดับคอุเลสุเตอุรอุลขุอุงยากรดเบมพีโดอุิกจะเพิ�มขุ้�นเม่�อุใช้ร่วิม																												

กับยา	 ezetimibe	 ห่ร่อุ	 PCSK9	 inhibitors	 ทำให้่สุามารถัใช้ในผู้ป่วิยที�ไม่สุามารถัใช้ยาสุแตตินได้ห่ร่อุไม่สุามารถัใช้																				

ยาสุแตตนิในขุนาดสุงูเน่�อุงจากอุาการไมพ่ง้ประสุงคท์างด้านกล้ามเน่�อุ	และใชร่้วิมกบัยากลุ่มสุแตตนิห่ร่อุร่วิมกบัยากลุม่

สุแตตินและยาลดไขุมันตัวิอุ่�นในผู้ป่วิยที�ระดับ	LDL-C	ยังไม่ได้ตามเป้าห่มายถั้งแม้วิ่าจะมีการใช้ยากลุ่มสุแตตินในขุนาด

สุงูสุดุแลว้ิกต็าม	อุย่างไรก็ตามมีขุ้อุควิรพจิารณาที�สุำคญัคอุ่อุาจทำให่ร้ะดบัครเีอุตินนิในเลอุ่ดเพิ�มขุ้�นและกรดยรูกิในเลอุ่ด

เพิ�มขุ้�น	และอุาจทำให่้เกิดโรคเกาต์ได้ในผู้ป่วิยที�มีภาวิะยูริกในเล่อุดสุูงอุยู่เดิม	ห่ร่อุมีประวิัติเป็นโรคเกาต์
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ยากรดเบมูพีโดอิก
***	ถั้าท่านตอุบคำถัามถัูกต้อุงอุย่างน้อุย	13	ขุ้อุ	ท่านจะได้รับ	CPE	3	ห่น่วิยกิต	

เล่อุกคำตอุบที�ถัูกต้อุงที�สุุดแล้วิทำเคร่�อุงห่มายในกระดาษ์คำตอุบ	
สุ่งกลับมายังเภสุัชกรรมสุมาคมฯ	ภายในวิันที�	 31 มกริาคม 2568 ***

3 Credits

1. ต้ามแน้วทางเวชปฏิิบัต้ิการิบำบัดภาวะไขมัน้ผู้ิดปกต้ิของปริะเทศไทย พั.ศ. 2567 ผูู้้ป่วย acute coronary 
syndrome ควริมีเป้าหมายริะดับ LDL-C ต้�ำกว่าค่าใด

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

2. การิออกฤทธ์ิ�ลูดริะดับ LDL-C ของยากริดเบมพัีโดอิกคือการิยับยั�งการิทำงาน้ของเอน้ไซ์ม์ใด
	 ก.		Very	long-chain	acyl-CoA	synthease-1	 ขุ.		ATP-citrate	lyase
	 ค.		3-hydroxy-3-methylglutaryl	(HMG)-CoA	 ง.		AMP-activated	protein	kinase

3. เหต้่ใดการิใช้ยากริดเบมพัีโดอิกจึงมีความเสี�ยงใน้การิเกิดอาการิไม่พัึงปริะสงค์ทางกลู้ามเน้ื�อที�ต้�ำ
	 ก.		ไม่พบ	ATP-citrate	lyase	ที�กล้ามเน่�อุ
	 ขุ.		3-hydroxy-3-methylglutaryl	(HMG)-CoA	มีเฉพาะที�ตับ
	 ค.		ไม่พบ	Very	long-chain	acyl-CoA	synthease-1	ที�กล้ามเน่�อุ
	 ง.		ไม่พบ	AMP-activated	protein	kinase	ที�กล้ามเน่�อุ

4. กลูไกใดเป็น้กลูไกหลูักที�ทำให้ริะดับ LDL-C ใน้เลูือดลูงลูงหลูังจากใช้ยากริดเบมพัีโดอิก
	 ก.		LDL	receptor	มีการแสุดงอุอุกที�เพิ�มขุ้�น
	 ขุ.		3-hydroxy-3-methylglutaryl	(HMG)-CoA	ถัูกยับยั�งการทำงาน
	 ค.		mitogen-activated	protein	kinase	ถัูกยับยั�งการทำงาน
	 ง.		การดูดซึ่้มคอุเลสุเตอุรอุลจากทางเดินอุาห่ารลดลง

5. ยากริดเบมพัีโดอิกสามาริถยับยั�งการิทำงาน้ของโปริต้ีน้ต้ัวใดที�อาจทำให้เกิดอัน้ต้ริกิริิยากับยาต้ัวอื�น้
	 ก.		CYP	3A4	 	 ขุ.		CYP	2C9	 	 ค.		UGT2B7	 	 ง.		OATP	1B1

6. การิเมต้าบอลูิซ์ึมที�สำคัญของยากริดเบมพัีโดอิกผู้่าน้ทางกริะบวน้การิใด
	 ก.		Cytochrome	P450	 	 	 	 ขุ.		Glucuronide	conjugation
	 ค.		Aldo-keto	reductase		 	 	 ง.		Hydrolysis

7. ใน้ผูู้้ป่วยที�มีการิทำงาน้ของไต้เสื�อมริะดับปาน้กลูางควริมีการิปริับวิธ์ีการิบริิหาริยากริดเบมพัีโดอิกอย่างไริ
	 ก.		ไม่ควิรใช้ยากรดเบมพีโดอุิกในผู้ป่วิยกลุ่มนี�		 ขุ.		ลดขุนาดยาลงคร้�งห่น้�ง
	 ค.		เปลี�ยนวิิธ์ีการรับประทานยาเป็นวิันเวิ้นวิัน		 ง.		ไม่ต้อุงปรับวิิธ์ีการบริห่ารยา วารสารยาน่าร้�
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8. ใน้ผูู้้ป่วยที�มีการิทำงาน้ของต้ับเสื�อมริะดับปาน้กลูางควริมีการิปริับวิธ์ีการิบริิหาริยากริดเบมพัีโดอิกอย่างไริ
	 ก.		ไม่ควิรใช้ยากรดเบมพีโดอุิกในผู้ป่วิยกลุ่มนี�		 ขุ.		ลดขุนาดยาลงคร้�งห่น้�ง
	 ค.		เปลี�ยนวิิธ์ีการรับประทานยาเป็นวิันเวิ้นวิัน		 ง.		ไม่ต้อุงปรับวิิธ์ีการบริห่ารยา

9. ปริะสิทธ์ิศักย์ใน้การิลูดริะดับ LDL-C ของยากริดเบมพัีโดอิก เมื�อเทียบการิยาลูดไขมัน้กลู่่มอื�น้เป็น้อย่างไริ
	 ก.		เทียบเท่ากับ	low	intensity	statin	 	 ขุ.		เทียบเท่ากับ	moderate	intensity	statin
	 ค.		เทียบเท่ากับ	high	intensity	statin	 	 ง.		เทียบเท่ากับ	PCSK9	inhibitors

10. ปริะสิทธ์ิศักย์ใน้การิลูดริะดับ LDL-C ของยา fixed-dose combination ของยากริดเบมพีัโดอิกกับยา 
ezetimibe เมื�อเทียบการิยาลูดคอเลูสเต้อริอลูกลู่่มอื�น้เป็น้อย่างไริ

	 ก.		เทียบเท่ากับ	low	intensity	statin	 	 ขุ.		เทียบเท่ากับ	moderate	intensity	statin
	 ค.		เทียบเท่ากับ	high	intensity	statin	 	 ง.		เทียบเท่ากับ	PCSK9	inhibitors

11. ปริะสิทธ์ิศักย์ของการิใช้ยากริดเบมพัีโดอิกใน้การิลูด LDL-C ใน้ผูู้้ป่วยภาวะไขมัน้ใน้เลูือดสูงจากพััน้ธ์่กริริม                
ที�มีการิกลูายพััน้ธ์่์ของยีน้เพัียงข้างเดียว (heterozygous familial hypercholesterolemia; HeFH)        
เทียบกับผูู้้ที�ไม่เป็น้ HeFH เป็น้อย่างไริ 

	 ก.		ลด	LDL-C	ในคนที�เป็น	HeFH	ได้ไม่ต่างจากยาห่ลอุก
	 ขุ.		ลด	LDL-C	ในคนที�เป็น	HeFH	ได้ดีกวิ่าคนที�ไม่เป็น	HeFH
	 ค.		ลด	LDL-C	ในคนที�เป็น	HeFH	ได้น้อุยกวิ่าคนที�ไม่เป็น	HeFH
	 ง.		ลด	LDL-C	ในคนที�เป็น	HeFH	ได้ไม่แตกต่างจากคนที�ไม่เป็น	HeFH

12. จากการิศึกษัาที�พับว่ายากริดเบมพัีโดอิกสามาริถลูดริะดับ hs-CRP แสดงให้เห็น้ว่ายากริดเบมพัีโดอิก                    
น้่าจะมีฤทธ์ิ�ด้าน้ใดเพัิ�ม น้อกเหน้ือไปจากฤทธ์ิ�ใน้การิลูดริะดับคอเลูสเต้อริอลู (LDL-C)

	 ก.		ลดควิามดันโลห่ิต	 ขุ.		ลดน�ำตาล	 	 ค.		ลดน�ำห่นัก	 	 ง.		ลดการอุักเสุบ

13. ยากริดเบมพัีโดอิกพับอาการิไม่พัึงปริะสงค์ใดที�สูงกว่ายาหลูอก
	 ก.		การอุักเสุบขุอุงจมูกและลำคอุ	 	 	 ขุ.		ติดเช่�อุทางเดินปัสุสุาวิะ
	 ค.		เกาต์	 	 	 	 	 	 ง.		ปวิดขุ้อุ

14. ห้ามใช้ยากริดเบมพัีโดอิกริ่วมกับยาใด
	 ก.		Simvastatin	80	มก./วิัน	 	 	 ขุ		Atorvastatin	40	มก./วิัน
	 ค.		Rosuvastatin	20	มก./วิัน			 	 	 ง.		Pitavastatin	2	มก./วิัน

15. ใน้การิใช้ยากริดเบมพัีโดอิก ค่าต้ริวจทางห้องปฏิิบัต้ิการิใดมีความสำคัญน้้อยที�ส่ดสำหริับการิต้ิดต้าม                   
เริื�องความปลูอดภัยจากการิใช้ยา

	 ก.		Serum	creatinine	 	 	 	 ขุ.		Hepatic	enzyme
	 ค.		Hemoglobin	 	 	 	 	 ง.		Fasting	plasma	glucose
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ช่�อุ................................................................................นามสุกลุ....................................................อุาย.ุ............................ป.ี.......................

	 ร.พ.รัฐบาล	 ร.พ.เอุกชน	 ร้านขุายยา	 อุ่�นๆ..............................................ที�อุยูเ่ลขุที�.................................

ห่มู.่.........................ซึ่อุย.............................................อุาคาร......................................................ชั �นที�..........................................................

แขุวิง/ตำบล...................................เขุต/อุำเภอุ.........................................จังห่วิัด.........................................รห่ัสุไปรษ์ณีย์.........................

โทรศพัท.์...................................โทรสุาร..........................................มอุ่ถัอุ่....................................E-mail......................................................

ให้ขีดเคริื�องหมาย      หริือ      ทับข้อที�ถูกต้้องที�ส่ดเพัียงคำต้อบเดียว

ภก.  ภญ.    เลูขที�ใบปริะกอบวิชาชีพั

โปริด!! ส่งกริะดาษัคำต้อบของท่าน้มาที�

   เภสัชกริริมสมาคมแห่งปริะเทศไทย ใน้พัริะบริมริาชูปถัมภ์
	 	 	 40	สุุขุุมวิิท	38		ถันนสุุขุุมวิิท	แขุวิงพระโขุนง	เขุตคลอุงเตย	กรุงเทพฯ	10110

ขุ้อุเสุนอุแนะในการจัดทำ	CPE	......................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................

(กริะดาษัคำต้อบสามาริถถ่ายเอกสาริได้)

เร่�อุง......................................................................................................เลขุที�สุมาชิก	ภสุท...............................................................

***	ท่านจะได้รับ	CPE	3	ห่น่วิยกิต	หมดเขต้ริับคำต้อบ 31 มกริาคม 2568	นับจากตราประทับไปรษ์ณีย์เป็นสุำคัญ
CPE	จะปรากฎิบนเวิ็บไซึ่ต์การศ้กษ์าต่อุเน่�อุง	ห่ลังห่มดเขุตรับคำตอุบ	1	เด่อุน	***

(พับตัามรอยน้�)

(พับตัามรอยน้�)

กรัะดาษคำำาตอบฉบับปีระจำาเดิือนตุลาคุม่ - ธิันวาคุม่ 2567

(ขอความกรุุณาใส่่เลขที่่�ใบปรุะกอบให้้ด้้วยเพื่่�อการุคิด้คะแนน CPE)

Reply

 



3 Credits

   ก ข ค ง    ก ข ค ง
		1.	 ก	 ขุ	 ค	 ง	
		2.	 ก	 ขุ	 ค	 ง	
		3.	 ก	 ขุ	 ค	 ง
		4.	 ก	 ขุ	 ค	 ง
		5.	 ก	 ขุ	 ค	 ง
		6.	 ก	 ขุ	 ค	 ง
		7.	 ก	 ขุ	 ค	 ง
		8.	 ก	 ขุ	 ค	 ง

		9.	 ก	 ขุ	 ค	 ง
	10.	 ก	 ขุ	 ค	 ง
	11.	 ก	 ขุ	 ค	 ง
	12.	 ก	 ขุ	 ค	 ง
	13.	 ก	 ขุ	 ค	 ง
	14.	 ก	 ขุ	 ค	 ง
	15.	 ก	 ขุ	 ค	 ง
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กริ่ณาส่ง

 เภสัชกริริมสมาคมแห่งปริะเทศไทย ใน้พัริะบริมริาชูปถัมภ์

	 40	สุุขุุมวิิท	38		ถันนสุุขุุมวิิท	แขุวิงพระโขุนง	

	 เขุตคลอุงเตย	กรุงเทพฯ	

	 10110

ช่�อุและที�อุยู่ผู้ฝูาก

....................................................................

....................................................................

....................................................................
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รศ.ดร.ภก. ณัฐวุฒิิ ล่้ล่ากนก

รศ.ดร.ภญ. อาภา เพชรสัมฤทธิ์ิ� 

คณะเภสัชศาสตัร์ มห็าวิทยาล่ัยบ้รพา
ห่น่วยกิตการศึกษ์าต่อเน่�อง
ผูู้�ประกอบวิชาชีพัเภสัชกรรม

2 Credits

วัติถุุประสงค์วัติถุุประสงค์
	 1.	เพ่�อุให่้เภสุัชกรทราบขุ้อุมูลพ่�นฐานขุอุงซึุ่ปไก่สุกัดและคาร์โนซึ่ีน

	 2.	เพ่�อุให่้เภสุัชกรทราบขุ้อุมูลงานวิิจัยให่ม่ที�เกี�ยวิขุ้อุงกับซึุ่ปไก่สุกัดและคาร์โนซึ่ีน

บทคัดย่อบทคัดย่อ
	 ซึุ่ปไก่สุกัด	 (essence	 of	 chicken)	 เป็นอุาห่ารที�ได้จากกระบวินการสุกัดเน่�อุไก่ด้วิยน�ำ	 มีงานวิิจัยสุนับสุนุน

ฤทธ์ิ�ทางชีวิภาพขุอุงซุึ่ปไก่สุกัดด้านระบบประสุาทและระดับน�ำตาลในเล่อุด	 โดยสุารสุำคัญในซุึ่ปไก่สุกัดได้แก่สุารกลุ่ม						

เบตา-อุลานนี	(beta-alanine)	ซึ่้�งที�สุำคญัชนดิห่น้�งคอุ่คารโ์นซึ่นี	(carnosine)	ซึ่้�งพบไดใ้นเน่�อุสุตัวิ	์เน่�อุสุตัวิป์กี	ปลา	และ

กุ้ง	แต่ไม่พบในพ่ช	คาร์โนซึ่ีนมีผลเพิ�มควิามทนทานต่อุการอุอุกกำลังกาย	ลด	ระดับโคเรสุเตอุรอุล	และลดระดับน�ำตาล

ในเล่อุด	แต่ไม่มีผลต่อุโรคอุอุทิสุติก	สุำห่รับควิามปลอุดภัยคาร์โนซึ่ีนไม่มีอุาการขุ้างเคียงที�รุนแรง	โดยอุาการที�พบบ่อุย

ได้แก่	ควิามรู้สุ้กสุัมผัสุเพี�ยนที�ผิวิห่นัง

บทนำบทนำ
 ซึุ่ปไก่สุกัด	 (essence	 of	 chicken)	 เป็นอุาห่ารที�ได้จากกระบวินการสุกัดเน่�อุไก่ด้วิยน�ำอุุณห่ภูมิสุูง																														

เป็นเวิลาห่ลายชั�วิโมง	 จากนั�นน�ำสุกัดไก่จะถูักปั�นแยกไขุมันและคอุเรสุเตอุรอุล	 ระเห่ยน�ำอุอุกภายใต้ระบบสุุญญากาศ	

และทำปราศจากเช่�อุภายใต้อุุณห่ภูมิและควิามดันสุูงก่อุนบรรจุภาชนะ	 จากกระบวินการดังกล่าวิทำให้่ซึุ่ปไก่สุกัดอุุดม

ไปด้วิยกรดอุะมิโน	เกล่อุแร่	และสุารอุาห่ารบางชนิด	เช่น	anserine	(β-alanyl-l-methyl-L-histidine),	carnosine	

(β-alanyl-L-histidine)	และ	taurine	(1)		ตารางที�	1	แสุดงปริมาณสุารอุาห่ารที�พบในซึุ่ปไก่สุกัด

ผ่ลการศึกษาทางคลินิกข้องคาร์โนซีีนผ่ลการศึกษาทางคลินิกข้องคาร์โนซีีน
ซีึ�งได้จัากซีึ�งได้จัากผ่ลิติภัณฑ์์ซีุปไก่สกัด
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ตารางที่่� 1: สารอาหารที่่�พบในซุุปไก่่สก่ัด (1) 

สารอาหาร
โปรตีน	เพปไทด์	และกรดอุะมิโน
	 กรดอุะมิโนอุิสุระ
	 แอุล-แอุนเซึ่อุรีน
	 แอุล-คาร์โนซึ่ีน
	 ทอุรีน
	 ฟอุสุฟาทิดิล	โคลีน

แร่ธ์าตุ
	 แคลเซึ่ียม
	 เห่ล็ก
	 สุังกะสุี
	 แมกนีเซึ่ียม
	 โปแทสุเซึ่ียม
	 โซึ่เดียม
	 คลอุไรด์
	 ฟอุสุฟอุรัสุ
	 กำมะถััน
	 ทอุงแดง
	 แมงกานีสุ
	 ซึ่ีลีเนียม

วิิตามิน
	 วิิตามิน	B2
	 วิิตามิน	B3
	 วิิตามิน	B6
	 วิิตามิน	B12
	 วิิตามิน	C

ปริมาณ
83.0		 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร
	 3.1		 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร
	 2.3		 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร
	 0.8		 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร
	 0.7		 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร
	 0.4		 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร

	 26		 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร
	 1		 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร
	 2		 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร
	 32		 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร
	 1740		ไมโครกรัม/มิลลิลิตร
	 550		 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร
	 1340		ไมโครกรัม/มิลลิลิตร
	 480		 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร
	 500		 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร
	 2		 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร
	 5		 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร
	 0.05		 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร

	 1.0		 ไมโครกรัม/กิโลกรัม
	 6.4		 ไมโครกรัม/กิโลกรัม
	 0.37		 ไมโครกรัม/กิโลกรัม
	 0.002		ไมโครกรัม/กิโลกรัม
	 15		 ไมโครกรัม/กิโลกรัม
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รูปที�	1:		สุูตรโครงสุร้างทางเคมีขุอุงคาร์โนซึ่ีน	

	 (carnosine:	N-beta-alanyl-L-histidine)	(2)
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ฤทธิิ์�ทางชี้วภาพข้องซีุปไก่สกัดฤทธิิ์�ทางชี้วภาพข้องซีุปไก่สกัด
 งานวิิจัยแสุดงให่้เห่็นวิ่าซึุ่ปไก่สุกัดสุ่งเสุริมการทำงานขุอุงระบบประสุาท	 จากการทบทวินอุย่างเป็นระบบ																			

และอุภิวิิเคราะห่์	 (systematic	review	and	meta-analysis:	SRMA)	ซึ่้�งรวิบรวิมเฉพาะงานวิิจัยในมนุษ์ย์ที�มีการสุุ่ม

และมีกลุ่มควิบคุม	 (randomized	 controlled	 trial:	 RCT)	 จากงานวิิจัย	 5	 ฉบับซึ่้�งมีผู้เขุ้าร่วิมวิิจัย	 661	 รายพบวิ่า																								

การรับประทานซึุ่ปไก่สุกัดขุนาด	10-140	มิลลิลิตรต่อุวิันต่อุเน่�อุงอุย่างน้อุย	10-14	วิันมีผลเพิ�มควิามจำที�สุมอุงประมวิล

เพ่�อุใชท้ำงานตา่ง	ๆ 	(working	memory)	อุยา่งมนียัสุำคญัทางสุถัติใินระดบัเลก็นอุ้ยถัง้ปานกลาง	(standardized	mean	

difference	[SMD]	=	0.31,	95%	CI:	0.16,	0.46)	เม่�อุเทียบกับการรับประทานซึุ่ปสุกัดห่ลอุก	(ทำจากโปรตีนเคซึ่ีนที�

ได้จากนมห่ร่อุคอุลลาเจนผสุมสีุน�ำตาล	 ซึ่้�งมีปริมาณโปรตีนและพลังงานเท่ากับซุึ่ปไก่สุกัด)	 (3)	 โดยโปรตีนเคซีึ่นจากนม

มักถัูกใช้เป็นสุารอุาห่ารควิบคุมเน่�อุงจากมีชนิดกรดอุะมิโนเท่ากับซึุ่ปไก่สุกัดและไม่มีเปบไทด์ที�มีผลลดควิามเห่น่�อุยล้า																																																																																																																																										

[ค่า	 SMD	 ค่อุค่าควิามแตกต่างขุอุงค่ากลางขุอุง	 2	 กลุ่ม	 โดยเป็นค่ากลางที�เกิดจากการรวิมผลลัพธ์์งานวิิจัยที�มีห่น่วิย

แตกต่างกันเขุ้าด้วิยกัน	จง้ต้อุงแปลงค่าผลลัพธ์ใ์ห้่เป็นห่น่วิยเดียวิกันด้วิยการเทียบค่ากลางกับค่าสุ่วินเบี�ยงเบนมาตรฐาน	

สุำห่รับการแปลผล	ค่า	SMD	0.2,	0.5	และ	0.8	แสุดงควิามแตกต่างระดับน้อุย	ปานกลาง	และมาก	ตามลำดับ	(4)	

	 งานวิิจัยแบบ	RCT	อุย่างน้อุย	2	ฉบับที�ใช้โปรตีนเคซึ่ีนแต่งสุีเป็นกลุ่มควิบคุมสุนับสุนุนผลขุอุงซึุ่ปไก่สุกัดต่อุการ

ทำงานขุอุงระบบประสุาท	ฉบับแรกทดลอุงในผู้ที�มีอุารมณ์ซึ่้มเศร้าสุูง	(Beck	depression	score	สุูงกวิ่า	28	คะแนน)	

32	 ราย	 โดยเม่�อุรับประทานซึุ่ปไก่สุกัดวิันละ	 70	 มิลลิลิตรทุกวิันต่อุเน่�อุงเป็นเวิลา	 2	 สัุปดาห่์จะมีควิามจำระยะสุั�นดี

กวิ่ากลุ่มที�รับประทานซึุ่ปไก่สุกัดห่ลอุกอุย่างมีนัยสุำคัญทางสุถัิติ	 (p	 <	 0.02)	 (5)	 ฉบับที�สุอุงพบวิ่าผู้ร่วิมวิิจัย	 20	 ราย																						

ซึ่้�งรับประทานซึุ่ปไก่สุกัดปริมาณ	70	มิลลิลิตร	วิันละ	2	ครั�งทุกวิันต่อุเน่�อุงเป็นเวิลา	4	สุัปดาห่์	ตอุบสุีสุัญญาณไฟจราจร

ที�เขีุยนคำว่ิาสีุน�ำเงินห่ร่อุสีุแดงแต่ปรากฏิสีุจริงเป็นสีุอุ่�น	 (stoop	 test)	 ได้ไวิกว่ิาก่อุนเริ�มรับประทานซุึ่ปไก่สุกัดอุย่างมี

นัยสุำคัญทางสุถัิติ	(p	<	0.05)	แต่ผลการทดสุอุบไม่แตกต่างจากซึุ่ปไก่สุกัดห่ลอุก	(6)	มีงานวิิจัยอุีกฉบับเปรียบเทียบการ

รับประทานเม็ดซึุ่ปไก่สุกัดขุนาด	335	มิลลิกรัม/เม็ด	วิันละ	2	ครั�งกับเม็ดซึุ่ปไก่สุกัดห่ลอุกซึ่้�งทำจาก	microcrystalline	

cellulose	วิันละ	1	ครั�งต่อุเน่�อุง	56	วิันในผู้เขุ้าร่วิมวิิจัย	90	ราย	พบวิ่าผู้ที�รับประทานเม็ดซึุ่ปไก่สุกัดมีคะแนนทดสุอุบ

โดยการฟังเร่�อุงและเล่าเร่�อุงที�ฟังซึ่�ำดีกวิ่าผู้ที�รับประทานซึุ่ปไก่สุกัดห่ลอุกอุย่างมีนัยสุำคัญทางสุถัิติ	(p	<	0.02)	(7)

	 สุำห่รับผลต่อุระดับน�ำตาลในเล่อุด	 มีงานวิิจัย	 RCT	 อุย่างน้อุย	 1	 ฉบับแสุดงให่้เห่็นวิ่าในผู้ที�มีระดับน�ำตาล													

ในเล่อุดห่ลังอุดอุาห่ารต�ำกวิ่า	140	มิลลิกรัม/เดซึ่ิลิตร	การรับประทานซึุ่ปไก่สุกัด	70	มิลลิลิตร	1	ครั�งควิบคู่กับขุ้าวิสุวิย	

200	มิลลกิรัมสุง่ผลต่อุระดับน�ำตาลในเลอุ่ดสูุงสุุดและพ่�นที�ใตก้ราฟขุอุงระดับน�ำตาลในเล่อุดเวิลาที�	0-120	นาท	ีไมแ่ตก

ต่างจากการรับประทานขุ้าวิสุวิย	200	มิลลิกรัมกับซึุ่ปไก่สุกัดห่ลอุกซึ่้�งทำจากน�ำเกล่อุแต่งสุี	อุย่างไรก็ตามระดับอุินซึู่ลิน

ในเลอุ่ด	(ณ	นาททีี�	30	45	และ	60)	ห่ลังการรับประทานขุ้าวิสุวิยในผูท้ี�รบัประทานซุึ่ปไก่สุกดัสุงูกว่ิาผูท้ี�รบัประทานซุึ่ปไก่

สุกัดห่ลอุกอุย่างมีนัยสุำคัญสุถัิติ	(8)	นอุกจากนี�ในงานวิิจัยยังสุรุปวิ่าอุัตราขุอุงอุาการไม่พ้งประสุงค์ในกลุ่มผู้ที�รับประทาน

ซึุ่ปไก่สุกัดและซึุ่ปไก่สุกัดห่ลอุกไม่แตกต่างกัน	 โดยอุาการไม่พ้งประสุงค์ที�พบในงานวิิจัยได้แก่	 อุารมณ์เปลี�ยนแปลง																				

ปวิดเม่�อุยกล้ามเน่�อุ	ปวิดท้อุง	และปวิดศีรษ์ะไมเกรน
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คาร์โนซีีน:	สารสำคัญในซุีปไก่สกัดคาร์โนซีีน:	สารสำคัญในซุีปไก่สกัด
	 คาร์โนซีึ่น	 (carnosine,	 beta-alanyl-L-histidine)	 เป็นสุารที�พบได้มากในกล้ามเน่�อุลาย	 ถูักสุร้างมาจาก																		

กรดอุะมิโนสุอุงชนิดค่อุ	 beta-alanine	 และ	 histidine	 โดยมี	 beta-alanine	 เป็นสุารตั�งต้นที�กำห่นดอุัตราการสุร้าง				

คาร์โนซึ่ีน	คาร์โนซึ่ีนเป็นสุารอุาห่ารที�พบได้ในเน่�อุสุัตวิ์	เน่�อุสุัตวิ์ปีก	ปลา	และกุ้ง	โดยไม่พบคาร์โนซึ่ีนในพ่ช	(ตารางที�	2)

	 อุย่างไรก็ตามการเพิ�มปริมาณคาร์โนซึ่ีนในกล้ามเน่�อุที�ดีที�สุุดค่อุการรับประทาน	 beta-alanine	 ห่ร่อุ																												

คาร์โนซึ่ีนโดยตรง	(10)	ในซึุ่ปไก่สุกัด	1	มิลลิลิตรจะมี	beta-alanine	ประมาณ	3.1	มิลลิกรัมโดยเป็นคาร์โนซึ่ีน	ประมาณ	

0.8	มลิลกิรมั	(1)	คารโ์นซึ่นีมหี่นา้ที�ควิบคมุควิามเปน็กรดดา่งภายในเซึ่ลลจ์ง้มบีทบาทสุำคญัอุยา่งมากในชว่ิงที�เซึ่ลลห์่ายใจ

แบบไม่ใช้อุอุกซึ่ิเจนซ้ึ่�งเซึ่ลล์จะสุร้างกรดแล็กติกทำให่้เซึ่ลล์เป็นกรดขุ้�น	 คาร์โนซึ่ีนจ้งมีบทบาททำให่้กล้ามเน่�อุลายทน														

ต่อุการห่ายใจแบบไม่ใช้อุอุกซึ่ิเจนได้ดีขุ้�น	

	 จากงานวิิจัยแบบ	 SRMA	 ซึ่้�งทบทวิน	 RCT	 40	 ฉบับมีผู้เขุ้าร่วิมวิิจัย	 1461	 รายพบวิ่าการรับประทาน																											

beta-alanine	ห่ร่อุคาร์โนซึ่ีนขุนาด	2.0-6.4	กรัมต่อุวิันเป็นเวิลา	4-8	สุัปดาห่์แล้วิอุอุกกำลังกาย	พบวิ่าการรับประทาน	

beta-alanine	 ห่ร่อุคาร์โนซึ่ีนมีผลเพิ�มควิามทนทานต่อุการอุอุกกำลังกายในระดับน้อุยแต่มีนัยสุำคัญทางสุถัิติ																																																																																																																																											

(SMD	=	 0.180:	 95%	CI	 0.078	 ถั้ง	 0.284)	 โดยร่างกายจะได้รับประโยชน์จาก	 beta-alanine	 ห่ร่อุคาร์โนซึ่ีนมาก

ที�สุุดเม่�อุอุอุกกำลังกายนาน	 0.5-10	 นาที	 และในผู้ที�ไม่ได้อุอุกกำลังกายเป็นประจำจะได้รับประโยชน์ด้านการเพิ�ม

ควิามทนทานต่อุการอุอุกกำลังกายมากกวิ่าผู้ที�อุอุกกำลังกายอุย่างเป็นประจำ	อุย่างไรก็ตามงานวิิจัยไม่ได้รายงานค่า	I2																																	

ซึ่้�งบ่งบอุกควิามไม่เป็นเอุกพันธ์์	 (heterogeneity)	ขุอุง	RCT	ที�รวิบรวิมเขุ้ามา	(11)	นอุกจากนี�ยังมีงานวิิจัยแบบ	SRMA																

ซึ่้�งทบทวิน	RCT	4	ฉบับซึ่้�งผู้เขุ้าร่วิมวิิจัยทั�งห่มดเป็นนักกีฬาฟุตบอุลห่ร่อุบาสุเก็ตบอุลจำนวินทั�งห่มด	69	ราย	พบวิ่าการ

รับประทาน	 beta-alanine	 ห่ร่อุคาร์โนซึ่ีนขุนาด	 3.2-6.4	 กรัมต่อุวิันเป็นเวิลา	 6-12	 สุัปดาห่์มีผลการทดสุอุบโยโย่																																																																																																															

ตารางที่่� 2: ปริมาณคาร์โนซุ่นที่่�พบในอาหาร (9)

เน้�อสัตว์์
เน่�อุวิัวิ

เน่�อุห่มู

ไก่

เป็ด

กุ้งมังกร

กุ้ง

ปลาทูน่า

ปลาทู

ปลาไห่ล

ปริมาณคาร์โนซุ่น (มิลลิก่รัม/ก่รัม)
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(การวิิ�งเป็นระยะทาง	 20	 เมตรสุลับกับเดิน	 5	 เมตร)	 ดีกวิ่ากลุ่มที�รับประทานยาห่ลอุกอุย่างมีนัยสุำคัญทางสุถัิติ																																																		

(SMD	=	1.02;	95%	CI:	0.01	ถั้ง	2.05;	p	=	0.048;	I2	=	0%)	(12)	นอุกจากนี�การรับประทาน	beta-alanine	ห่ร่อุ

คาร์โนซึ่ีนยังมีผลต่อุขุนาดรอุบเอุวิอุีกด้วิย	โดยงานวิิจัยแบบ	SRMA	ซึ่้�งทบทวิน	RCT	จำนวิน	3	ฉบับซึ่้�งมีควิามเสุี�ยงต่อุ																

อุคตติ�ำ	มผีูเ้ขุา้รว่ิมวิจิยั	162	รายพบวิา่การรบัประทาน	beta-alanine	ห่ร่อุคารโ์นซึ่นีขุนาด	1-4	กรัมตอุ่เน่�อุง	12	สุปัดาห่์

ทำให่้ขุนาดรอุบเอุวิลดลง	3.35	เซึ่นติเมตร	(95%	CI:	-5.65	ถั้ง	-1.41	เซึ่นติเมตร,	p	=	0.01,	I2	=	0%)	(2)

	 คาร์โนซึ่ีนยังมีผลลดสุาร	 aldehyde	 ที�เกิดจากปฏิิกิริยาอุอุกซึ่ิเดชันขุอุงไขุมัน	 low-density	 lipoprotein	

cholesterol	 (LDL-C)	 ในเสุ้นเล่อุด	 จ้งมีผลป้อุงกันโรคห่ลอุดเล่อุดแดงแขุ็ง	 (atherosclerosis)	 (13)	 โดยงานวิิจัยแบบ	

SRMA	 ซึ่้�งทบทวิน	 RCT	 ที�มีควิามเสุี�ยงต่อุอุคติต�ำจำนวิน	 6	 ฉบับ	 มีผู้เขุ้าร่วิมวิิจัย	 401	 รายพบวิ่าการรับประทาน																									

beta-alanine	ห่รอุ่คาร์โนซีึ่นร่วิมปริมาณ	1.0-6.4	มิลลิกรัมต่อุวัิน	ต่อุเน่�อุงเป็นเวิลา	12-16	สัุปดาห์่	มีผลลด	cholesterol	

ได้อุย่างมีนัยสุำคัญทางสุถัิติ	(weighted	mean	difference	[WMD]	=	-	0.32	มิลลิโมลต่อุลิตร,	95%CI:	0.07	ถั้ง	0.57	

มิลลิโมลต่อุลิตร,	p	=	0.01,	I2	=	63%;	โดย	WMD	ค่อุควิามแตกต่างขุอุงค่าเฉลี�ย	cholesterol	ขุอุง	2	กลุ่มแบบถั่วิง

น�ำห่นัก)	และยังมีผลลด	triglyceride	ได้อุย่างมีนัยสุำคัญทางสุถัิติ	 (WMD	=	-	0.14	มิลลิโมลต่อุลิตร,	95%CI:	0.20																		

ถั้ง	0.08	มิลลิโมลต่อุลิตร,	p	<	0.001,	I2	=	0)	เม่�อุเทียบกับกลุ่มควิบคุมซึ่้�งได้ยาห่ลอุก	และยังพบวิ่าการรับประทาน

คาร์โนซึ่ีนสุามารถัลดระดับ	triglyceride	ได้อุย่างมีนัยสุำคัญทางสุถัิติ	(13)	

	 งานวิจัิยห่ลายฉบับในรูปแบบ	SRMA	ซึ่้�งทบทวิน	RCT	สุนับสุนนุฤทธ์ิ�ลดระดับน�ำตาลในเลอุ่ดขุอุงคาร์โนซึ่นี	(2,	10,	

14,	15)	โดยกลไกการอุอุกฤทธ์ิ�ลดระดับน�ำตาลในเล่อุดมาจากการลดปริมาณสุารพิษ์จากกระบวินการอุอุกซึ่ิเดชันไขุมันใน

เซึ่ลล์ตับอุ่อุนชนิด	beta	ทำให่้ตับอุ่อุนห่ลั�งฮอุร์โมนอุินซึู่ลินได้มากขุ้�น	นอุกจากนี�ยังลดปริมาณสุารพิษ์จากกระบวินการ

อุอุกซิึ่เดชันไขุมันซ้ึ่�งมีฤทธ์ิ�ยับยั�งการนำกลูโคสุเขุ้าเซึ่ลล์ไขุมัน	 ทำให้่ฮอุร์โมนอิุนซูึ่ลินอุอุกฤทธ์ิ�กระตุ้นให้่เซึ่ลล์กล้ามเน่�อุ

ลายนำกลูโคสุเขุ้าเซึ่ลล์ได้ดีขุ้�น	 (10)	 ผู้เขุียนขุอุกล่าวิถั้งเฉพาะงานวิิจัยระดับดี	 2	 ฉบับ	 งานวิิจัยแบบ	 SRMA	 ซึ่้�งทบทวิน	

RCT	ฉบับแรก	พบ	RCT	3	ฉบับซึ่้�งมีผู้เขุ้าร่วิมงานวิิจัยทั�งห่มด	156	รายแสุดงให่้เห่็นวิ่า	การรับประทานคาร์โนซึ่ีนชนิด

เม็ดในขุนาด	1-4	กรัมต่อุวิัน	ต่อุเน่�อุง	4-12	สุัปดาห่์	เม่�อุเทียบกับการรับประทานสุารสุกัดเม็ดห่ลอุกซึ่้�งทำจากเซึ่ลลูโลสุ	

น�ำตาลทราย	ห่รอุ่เด็กซ์ึ่ตริน	พบว่ิาคาร์โนซีึ่นลดระดับน�ำตาลในเล่อุดได้ดีกว่ิาสุารสุกัดเม็ดห่ลอุก	1.5	มิลลิโมลต่อุลิตรอุย่าง

มีนัยสุำคัญทางสุถัิติที�ค่านัยสุำคัญน้อุยกวิ่า	0.1	(90%	CI:	-0.49	ถั้ง	-0.54)	นอุกจากนี�ยังมีผลลดระดับ	hemoglobin	

A1C	(HbA1C)	ได้ดีกวิ่าการรับประทานสุารสุกัดเม็ดห่ลอุกอุยู่ร้อุยละ	0.9	(90%	CI:	-1.46	ถั้ง	-0.39)	(10)	งานวิิจัยแบบ	

SRMA	ซึ่้�งทบทวิน	RCT	อุกีฉบบัซึ่้�งใชร้ะดบันยัสุำคญัทางสุถัติ	ิ0.05	รวิบรวิมขุอุ้มลูจาก	RCT	4	ฉบบัซึ่้�งมผีูร้ว่ิมวิจิยัทั�งห่มด																	

184	คน	ย่นยันวิ่าการรับประทานคาร์โนซึ่ีน	1-2	กรัมต่อุวิันต่อุเน่�อุงอุย่างน้อุย	2	สุัปดาห่์	เม่�อุเทียบกับผู้ที�รับประทาน

สุารสุกัดห่ลอุกแล้วิมีระดับ	HbA1C	น้อุยกวิ่าอุยู่ร้อุยละ	0.92	(95%	CI:	-1.20	ถั้ง	-0.63,	I2	=	69%)	(14)

	 แม้วิ่างานวิิจัยแสุดงให้่เห็่นว่ิาคาร์โนซีึ่นมีฤทธ์ิ�ต้านอุนุมูลอิุสุระ	 ต้านการอัุกเสุบ	 และฤทธ์ิ�ต่อุสุารสุ่�อุประสุาท														

แต่จาก	RCT	จำนวิน	5	ฉบับ	ซึ่้�งมีผู้เขุ้าร่วิมวิิจัย	 215	 รายพบวิ่าการรับประทานคาร์โนซึ่ีน	 500-800	มิลลิกรัมต่อุวิัน																	

ต่อุเน่�อุง	 8-10	 สัุปดาห่์	 มีผลลด	 Gilliam	 autism	 rating	 scale	 (GARS:	 ซึ่้�งใช้สุำห่รับประเมินควิามรุนแรงขุอุง																																																																																																																																											

โรคอุอุทิสุติก)	อุย่างไม่มีนัยสุำคัญทางสุถัิติ	(16)
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ความูปลอดภัยข้องคาร์โนซีีนความูปลอดภัยข้องคาร์โนซีีน
	 การรับประทานคาร์โนซึ่ีนต่อุเน่�อุงปลอุดภัย	 โดยงานวิิจัยในรูปแบบ	 SRMA	 ซึ่้�งทบทวินงานวิิจัยแบบสุังเกต	

(observational	study)	จำนวิน	94	ฉบับซ้ึ่�งคุณภาพขุอุงงานวิจัิยที�รวิบรวิมร้อุยละ	23	มีคณุภาพสูุง	ร้อุยละ	34	คุณภาพ

ปานกลาง	 และร้อุยละ	 33	 คุณภาพต�ำ	 โดยในผู้ที�รับประทานคาร์โนซึ่ีนต่อุเน่�อุงเฉลี�ย	 28	 วิัน	 ในขุนาด	 1.6-6.0	 กรัม															

ตอุ่วินั	พบว่ิาผูท้ี�รบัประทาน	beta-alanine	และยาห่ลอุกมีอุตัราการถัอุนตัวิอุอุกจากงานวิจัิยที�ไมแ่ตกต่างกนัอุยา่งมนียั

สุำคัญทางสุถัิติ	(OR	=	0.72;	95%	CI:	0.50	ถั้ง	1.05)	โดยจากงานวิิจัย	22	ฉบับซึ่้�งมีผู้เขุ้าร่วิมวิิจัย	504	รายพบวิ่าผู้ที�																									

รับประทานคาร์โนซึ่ีนร้อุยละ	 18.6	 เกิดภาวิะรับควิามรู้สุ้กสุัมผัสุเพี�ยน	 (paraesthesia:	 รู้สุ้กชาห่ร่อุรู้สุ้กแปลกไปที�

ผวิิห่นัง)	ในขุณะผูท้ี�รบัประทานยาห่ลอุกเพยีงรอุ้ยละ	5.7	เกดิภาวิะดงักลา่วิ	อัุตราขุอุงภาวิะควิามรูสุ้ก้สุมัผสัุเพี�ยนจากการ																																																																																																																																												

รับประทานคาร์โนซึ่ีนสุูงกวิ่าการรับประทานยาห่ลอุกเป็น	8.9	เท่า	(95%	CI:	2.2	ถั้ง	32.6)	นอุกจากนี�งานวิิจัยจำนวิน	

7	ฉบับโดยผู้เขุ้าร่วิมวิิจัย	220	รายแสุดงให่้เห่็นวิ่า	การรับประทาน	beta-alanine	ขุนาด	179	กรัมไม่มีผลเปลี�ยนแปลง

ระดับ	 alanine	 aminotransferase	 (ALT	 ซึ่้�งบ่งบอุกการทำลายเซึ่ลล์ตับ)	 ห่ร่อุปริมาณ	 histidine	 และ	 taurine																																	

ในกล้ามเน่�อุลาย	(17)

สรุปสรุป
	 การรับประทานซึุ่ปไก่สุกัดปริมาตร	70	มิลลิลิตร	วิันละครั�ง	ต่อุเน่�อุง	2	สุัปดาห่์	มีผลสุ่งเสุริมควิามจำที�สุมอุง

ประมวิลเพ่�อุใช้ทำงานต่าง	 ๆ	 และควิามจำระยะสุั�น	 และลดระดับน�ำตาลในเล่อุด	 เม่�อุเทียบกับการรับประทานซึุ่ปไก่

สุกัดห่ลอุกอุย่างมีนัยสุำคัญทางสุถิัติ	 อุาการไม่พ้งประสุงค์ที�อุาจพบได้แก่	 อุารมณ์เปลี�ยนแปลง	 ปวิดเม่�อุยกล้ามเน่�อุ																							

ปวิดท้อุง	และปวิดศีรษ์ะไมเกรน	ซึุ่ปไก่สุกัดมีสุารสุำคัญได้แก่	คาร์โนซึ่ีน	ซึ่้�งช่วิยให่้ร่างกายทนทานต่อุการอุอุกกำลังกาย

ไดด้ขีุ้�น	ลดคลอุเรสุเตอุรอุลและไตรกลเีซึ่อุไรด	์และลดระดบัน�ำตาลในเลอุ่ดสุะสุมได	้โดยขุ้�นอุยูก่บัปรมิาณและระยะเวิลา

การรับประทานแตกต่างกัน	และอุาจทำให่้ควิามรู้สุ้กสุัมผัสุเพี�ยนที�ผิวิห่นังเกิดขุ้�นได้
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2.	 Menon	K,	Marquina	C,	Liew	D,	Mousa	A,	de	Courten	B.	Histidine-containing	dipeptides	reduce	central	

obesity	 and	 improve	 glycaemic	 outcomes:	 A	 systematic	 review	 and	meta-analysis	 of	 randomized	

controlled	trials.	Obes	Rev.	2020;21(3):e12975.
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ผ่ลการศึกษาทางคลินิกข้องคาร์โนซีีน
ซีึ�งได้จัากผ่ลิติภัณฑ์์ซุีปไก่สกัด
***	ถั้าท่านตอุบคำถัามถัูกต้อุงอุย่างน้อุย	13	ขุ้อุ	ท่านจะได้รับ	CPE	2	ห่น่วิยกิต	
เล่อุกคำตอุบที�ถัูกต้อุงที�สุุดแล้วิทำเคร่�อุงห่มายในกระดาษ์คำตอุบ	 สุ่งกลับมายังเภสัุชกรรมสุมาคมฯ	
ภายในวิันที�	 31 มกริาคม 2568 ***

2 Credits

1.	 ซีุปไก่สกัดมูีวิติามูินช้นิดใดมูากที�สุด
	 1.	 วิิตามิน	B2	 2.	 วิิตามิน	B6	 3.	 วิิตามิน	B12	 4.	 วิิตามิน	C

2.	 สารอาหารที�พบมูากที�สุดในสารสกัดซีุปไก่คือข้้อใด
	 1.	 แคลเซึ่ียม	 2.	 คลอุไรด์		 3.	 โปแทสุเซึ่ียม	 4.	 กรดอุะมิโน

3.	 ข้้อใดถุูกฤทธิ์ิ�ทางชี้วภาพข้องซุีปไก่สกัดเมืู�อเทียบกับยาหลอก
	 1.	 เพิ�มควิามจำที�สุมอุงประมวิลเพ่�อุใช้ทำงานต่าง	ๆ	
	 2.	 เพิ�มควิามจำระยะสุั�นกับผู้ที�มีอุารมณ์ซึ่้มเศร้าสุูง
	 3.	 ลดระดับน�ำตาลในเล่อุด
	 4.	 ถัูกทุกขุ้อุ

4.	 อาหารช้นิดใดมูีปริมูาณคาร์โนซีีนมูากที�สุด
	 1.	 ห่มู	 	 2.	 ไก่	 	 3.	 วิัวิ	 	 4.	 กุ้ง

5.	 ข้้อใดคือกรดอะมูิโน	2	ช้นิดที�ใช้้สร้างสารคาร์โนซีีน
	 1.	 Alpha-alanine	และ	Histidine	 	 2.	 Alpha-alanine	และ	Cysteine
	 3.	 Beta-alanine	และ	Histidine	 	 4.	 Beta-alanine	และ	Cysteine

6.	 คาร์โนซีีนไมู่พบในอาหารใด
	 1.	 กะห่ล�ำปลี	 2.	 กุยช่าย	 	 3.	 มะระ	 	 4.	 ถัูกทุกขุ้อุ

7.	 จัากงานวิจััยแบบ	SRMA	เกี�ยวกับคาร์โนซีีน	ข้้อใดถูุก
	 1.	 ลด	triglyceride	ได้อุย่างมีนัยสุำคัญทางสุถัิติ
	 2.	 เพิ�ม	HDL	ได้อุย่างมีนัยสุำคัญทางสุถัิติ
	 3.	 ลด	cholesterol	ได้อุย่างมีนัยสุำคัญทางสุถัิติ	
	 4.	 ถัูกทุกขุ้อุ

8.	 ฤทธิ์ิ�ลดระดับน้ำติาลในเลือดข้องคาร์โนซีีน	ข้้อใดผิ่ด
	 1.	 ลดปริมาณสุารพิษ์จากกระบวินการอุอุกซึ่ิเดชันไขุมันในเซึ่ลล์ตับอุ่อุนชนิด	alpha
	 2.	 ฮอุร์โมนอุินซึู่ลินกระตุ้นการนำกลูโคสุเขุ้าเซึ่ลล์ได้ดีขุ้�น
	 3.	 ลดระดับ	hemoglobin	A1C	
	 4.	 ตับอุ่อุนห่ลั�งฮอุร์โมนอุินซึู่ลินได้มากขุ้�น
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9.	 คาร์โนซีีนมูีผ่ลเพิ�มูความูทนทานติ่อการออกก�าลังกายได้จัากกลไกใด
	 1.	 ลดปริมาณสุารพิษ์จากกระบวินการอุอุกซึ่ิเดชัน
	 2.	 ควิบคุมควิามเป็นกรดด่างภายในเซึ่ลล์
	 3.	 ต้านอุนุมูลอุิสุระ
	 4.	 ไม่มีขุ้อุใดถัูก

10.	 ข้้อใดคืออาการไมู่พึงประสงค์จัากการรับประทานซุีปไก่สกัด
	 1.	 อุารมณ์เปลี�ยนแปลง		 	 2.	 ปวิดเม่�อุยกล้ามเน่�อุ	
	 3.	 ปวิดศีรษ์ะไมเกรน	 	 4.	 ถัูกทุกขุ้อุ

11.	 ในซีุปไก่สกัด	1	มูิลลิลิติรมูีคาร์โนซีีนกี�มูิลลิกรัมู
	 1.	 0.6	มิลลิกรัม	 	 	 2.	 0.7	มิลลิกรัม	
	 3.	 0.8	มิลลิกรัม	 	 	 4.	 0.9	มิลลิกรัม

12.	 จัากงานวิจััย	การรับประทานคาร์โนซีีน	2.0-6.4	กรัมูติ่อวัน	เป็นเวลานานเท่าใด	
	 จัึงช้่วยให้ร่างกายทนทานติ่อการออกกำลังกายได้ดีข้ึ้น
	 1.	 1-2	สุัปดาห่์	 	 	 2.	 2-4	สุัปดาห่์
	 3.	 4-8	สุัปดาห่์	 	 	 4.	 12-16	สุัปดาห่์

13.	 จัากงานวิจััย	การรับประทานคาร์โนซีีนปริมูาณ	1.0-6.4	มิูลลิกรัมูติ่อวัน	ติ่อเนื�องเป็นเวลา	
	 12-16	สัปดาห์	จัะส่งผ่ลอย่างไร
	 1.	 ลดคลอุเรสุเตอุรอุลและไตรกลีเซึ่อุไรด์ได้
	 2.	 ลดคลอุเรสุเตอุรอุลและแอุลดีแอุลได้
	 3.	 ลดคลอุเรสุเตอุรอุลและอุินซึู่ลินได้
	 4.	 ลดคลอุเรสุเตอุรอุลและเพิ�มเฮชดีแอุลได้

14.	 จัากงานวิจััย	การรับประทานคาร์โนซีีนปริมูาณเท่าใด	ติ่อเนื�องอย่างน้อย	2	สัปดาห์
	 จัึงมีูผ่ลลดระดับน้ำติาลในเลือดสะสมูได้
	 1.	 0.1-2	มิลลิกรัมต่อุวิัน	 	 2.	 0.2-4	มิลลิกรัมต่อุวิัน
	 3.	 1-2	กรัมต่อุวิัน	 	 	 4.	 2.0-6.4	กรัมต่อุวิัน

15.	 คาร์โนซีีนมีูผ่ลป้องกันโรคหลอดเลือดแดงแข้็ง	(atherosclerosis)	จัากกลไกใด
	 1.	 ลดสุาร	aldehyde	ที�เกิดจากปฏิิกิริยาอุอุกซึ่ิเดชันขุอุงไขุมัน	LDL-C	ในเสุ้นเล่อุด	
	 2.	 ลดการห่ลั�งสุารสุ่�อุอุักเสุบขุอุง	macrophage
	 3.	 กระตุ้นการห่ลั�ง	IL-10
	 4.	 กระตุ้นการห่ลั�ง	TFG-beta

วา
รส
าร
ยา
น่่า
ร้�

108



วารสารยาน่าร้�

109

ช่�อุ................................................................................นามสุกลุ....................................................อุาย.ุ............................ป.ี.......................

	 ร.พ.รัฐบาล	 ร.พ.เอุกชน	 ร้านขุายยา	 อุ่�นๆ..............................................ที�อุยูเ่ลขุที�.................................

ห่มู.่.........................ซึ่อุย.............................................อุาคาร......................................................ชั �นที�..........................................................

แขุวิง/ตำบล...................................เขุต/อุำเภอุ.........................................จังห่วิัด.........................................รห่ัสุไปรษ์ณีย์.........................

โทรศพัท.์...................................โทรสุาร..........................................มอุ่ถัอุ่....................................E-mail......................................................

ให้ขีดเคริื�องหมาย      หริือ      ทับข้อที�ถูกต้้องที�ส่ดเพัียงคำต้อบเดียว

ภก.  ภญ.    เลูขที�ใบปริะกอบวิชาชีพั

โปริด!! ส่งกริะดาษัคำต้อบของท่าน้มาที�

   เภสัชกริริมสมาคมแห่งปริะเทศไทย ใน้พัริะบริมริาชูปถัมภ์
	 	 	 40	สุุขุุมวิิท	38		ถันนสุุขุุมวิิท	แขุวิงพระโขุนง	เขุตคลอุงเตย	กรุงเทพฯ	10110

ขุ้อุเสุนอุแนะในการจัดทำ	CPE	......................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................

(กริะดาษัคำต้อบสามาริถถ่ายเอกสาริได้)

เร่�อุง......................................................................................................เลขุที�สุมาชิก	ภสุท...............................................................

***	ท่านจะได้รับ	CPE	2	ห่น่วิยกิต	หมดเขต้ริับคำต้อบ 31 มกริาคม 2568	นับจากตราประทับไปรษ์ณีย์เป็นสุำคัญ
CPE	จะปรากฎิบนเวิ็บไซึ่ต์การศ้กษ์าต่อุเน่�อุง	ห่ลังห่มดเขุตรับคำตอุบ	1	เด่อุน	***

(พับตัามรอยน้�)

(พับตัามรอยน้�)

กรัะดาษคำำาตอบฉบับปีระจำาเดิือนตุลาคุม่ - ธิันวาคุม่ 2567

(ขอความกรุุณาใส่่เลขที่่�ใบปรุะกอบให้้ด้้วยเพื่่�อการุคิด้คะแนน CPE)
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วััสดีีครัับ	 ท่านผูอุ่้านและผูใ้ห้่ควิามสุนใจในการอุ่านวิารสุาร	 “ยาน่ารู”้	 ซึ่้�งวิารสุาร

ฉบับนี�จะเป็นวิารสุารที�นำอุอุกเผยแพร่สุู่สุายตาขุอุงผู้อุ่านและผู้สุนใจในเด่อุน

ตุลาคม-ธ์ันวิาคม	2567	เป็นฉบับที�สุ่งท้ายปี	2567	ท่านจะได้ทราบถั้งธ์ุรกิจวิงการผลิตยาขุอุง																				

สุถัานประกอุบการที�มีอุายุย่นยาวิมานานเป็นเวิลาถั้ง	 50	 ปี	 เม่�อุท่านได้อุ่านแล้วิเช่�อุวิ่า																																																																																																																

ผู้ที�บริโภคยาเม่�อุถั้งควิามจำเป็นจะต้อุงใช้ยาในการเจ็บป่วิยแล้วิท่านคงจะรู้จักช่�อุเสุียงขุอุง

สุถัานประกอุบการแห่่งนี�มาบ้างแล้วิ	 เห่ตุมาจากการผลิตยาที�มีคุณภาพเป็นที�น่าเช่�อุถ่ัอุ																						

จากบุคลากรทางการแพทย์และเภสุัชกรรมมานานมาก	 โดยเฉพาะผลิตภัณฑ์์ยาตัวิห่น้�งที�

ใช้ในโรคระบบทางเดินอุาห่าร	 กลุ่มอุาการที�พบบ่อุยที�สุุดขุอุงคนเรานั�นค่อุ	 อุาการท้อุงอุ่ด																								

ท้อุงเฟ้อุ	อุาการจุกเสุียดและปวิดท้อุง	เน่�อุงจากมีกรดมากในกระเพาะอุาห่าร	ห่ากบอุกช่�อุไป

แล้วิท่านคงจะเคยได้รู้จักและบริโภคยาตัวินี�มาบ้างแล้วิ	ยาตัวินี�ค่อุ	air-x	แบรนด์ยาที�ประชาชนคนไทยจำนวินมากจะรู้จักกันดี	

ซึ่้�งในปัจจุบันเป็นผลิตภัณฑ์์ยาที�จัดอุยู่ในพวิก	OTC	และยาสุามัญประจำบ้าน	มีจำห่น่ายในร้านสุะดวิกซึ่่�อุและร้านทั�วิไป

	 เพ่�อุให่้ท่านผู้อุ่านได้ทราบช่�อุเสุียงขุอุงสุถัานประกอุบการผลิตยาและจำห่น่ายยาแห่่งนี�	 ค่อุ	 บริษั์ท	 อุาร์เอุ็กซึ่์	 จำกัด					

(R.X.	Company	Ltd.)	ได้ให่ก้ารสุนบัสุนนุจัดพมิพว์ิารสุาร	“ยานา่รู”้	ฉบบัไตรมาสุที�สุี�	ซึ่้�งเปน็การให่ก้ารสุนบัสุนนุแกเ่ภสุชักรรม

สุมาคมแห่่งประเทศไทย	 ในพระบรมราชูปถััมภ์	 เป็นครั�งที�สุอุง	 ห่ลังจากที�เคยให้่การสุนับสุนุนมาแล้วิครั�งห่น้�งในปี	 พ.ศ.2559															

ไม่เพียงแต่ให่้การสุนับสุนุนจัดพิมพ์วิารสุารดังกล่าวินี�	 บริษ์ัท	 อุาร์เอุ็กซึ่์	 จำกัด	 (R.X.	 Company	 Ltd.)	 ยังจัดทำ	 “ป้ายช่�อุ”																	

ขุอุงเภสุัชกรรมสุมาคมแห่่งประเทศไทย	 ในพระบรมราชูปถััมภ์	 ติดอุยู่ตรงบริเวิณทางเขุ้าอุาคารสุำนักงานขุอุงเภสุัชกรรม																				

สุมาคมฯ	ซึ่อุยสุุขุุมวิิท	38	ให่้สุาธ์ารณชนได้เห่็นจวิบจนทุกวิันนี�

	 เม่�อุได้นำเสุนอุให่้ท่านผู้อุ่านทุกท่านได้ทราบช่�อุเสุียงขุอุงบริษ์ัทนี�พอุเป็นสัุงเขุป	 รายละเอุียดต่างๆ	 ท่านคงจะอุ่าน

ในบทสุัมภาษ์ณ์ขุอุงเภสุัชกรห่ญิงศศิมา	 อุาจสุงคราม	 ที�ได้สุัมภาษ์ณ์ผู้บริห่ารระดับสุูง	 ค่อุ	 “เภสุัชกรชาญชัย	 อุุดมลาภธ์รรม”                           

ที�ได้ให่้ขุ้อุมูลต่าง	 ๆ	 มาทั�งห่มดให่้ท่านได้ทราบเร่�อุงธ์ุรกิจการดำเนินงานและแผนงานต่าง	 ๆ	 เพ่�อุให่้ผู้อุ่านได้รับทราบประวิัติ

ขุอุงการก่อุตั�งบริษ์ัทนี�	ให่้ชัดเจนมากขุ้�น	บริษ์ัทนี�ก่อุตั�งเม่�อุวิันที�	3	มีนาคม	2518	โดยมี	2	ผู้ทำการก่อุตั�งค่อุ	เภสุัชกรปราโมทย์																			

ตันวิัฒนะ	และเภสุัชกรห่ญิงทิพวิรรณ	ทิพยทัศน์	 	 ได้ช่วิยกันจดทะเบียนและได้ใบรับรอุงการจดทะเบียนเม่�อุวิันที�	 15	มีนาคม	

25108	 	 ในนาม	 “ห่้างหุ่้นสุ่วินจำกัด	 อุาร์เอุ็กซึ่์	 ฟาร์มาซึู่ติคอุล”	 ห่ลังจากดำเนินธ์ุรกิจยามาได้	 1	 ปี	 จ้งได้มีการเปลี�ยนช่�อุ

เป็น	 “บริษ์ัท	 อุาร์เอ็ุกซ์ึ่	 จำกัด”	 ปัจจุบันนี�	 บริษ์ัทได้มีโรงงานผลิตยาขุอุงบริษ์ัทเอุงที�ได้มาตรฐานสุากลเป็นที�ยอุมรับในวิงการ																				

อุุตสุาห่กรรมผลิตยา	ตั�งอุยูท่ี�อุำเภอุบางเลน	จังห่วัิดนครปฐม	เคยได้รบัการคัดเลอุ่กให้่เป็นตัวิแทนขุอุงโรงงานผลิตยาสัุญชาติไทย	

ให่้การต้อุนรับเภสุัชกรต่างชาติทั�งภูมิภาคอุาเชี�ยนที�เขุ้าร่วิมประชุม	FAPA	2016	ที�ประเทศไทยเป็นเจ้าภาพการประชุมครั�งนี�

	 สุุดท้ายนี�	 ในนามคณะกรรมการอุำนวิยการขุอุงเภสุัชกรรมสุมาคมแห่่งประเทศไทย	 ในพระบรมราชูปถััมภ์																																		

และคณะกอุงบรรณาธ์ิการวิารสุาร	 “ยาน่ารู้”	 	 ต้อุงขุอุขุอุบคุณ	 “เภสุัชกรชาญชัย	 อุุดมลาภธ์รรม”	 ประธ์านเจ้าห่น้าที�บริห่าร	

(CEO)	บริษ์ัท	อุาร์เอุ็กซึ่์	จำกัด	ที�ท่านได้ให่้น�ำใจอุย่างสุูงในการสุนับสุนุนการจัดพิมพ์วิารสุาร	“ยาน่ารู้”		ได้บรรลุผลสุำเร็จด้วิยดี	

ขุอุอุำนวิยพรให่้ธ์ุรกิจทั�งปวิงขุอุงบริษ์ัท	อุาร์เอุ็กซึ่์	 จำกัด	 จงเจริญก้าวิห่น้า	 และเป็นสุถัานประกอุบการธ์ุรกิจยาที�มีควิามมั�นคง	

มั�งคั�งและยั�งย่นตลอุดไป

ส

 (เภสัชกริวิชา  ส่ข่มาวาสี)
อ่ปน้ายกเภสัชกริริมสมาคมแห่งปริะเทศไทย 

ใน้พัริะบริมริาชูปถัมภ์ แลูะที�ปริึกษัาวาริสาริ “ยาน้่าริู้” 


