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	 วารสาร “ยาน่่ารู้้�” ฉบัับนี้้� พาท่่านผู้้�อ่่านไปทำความรู้้�จัักกัับ บริิษััทยา และ

เวชภัณัฑ์์ ที่่�เป็น็บริิษัทัชั้้�นนำอีีกบริิษัทัหนึ่่�งของเมือืงไทย  บริิษัทัที่่�เป็น็มือืวางอันัดับัต้้น ๆ  

ในด้้านการเป็็น Distributor ให้้แบรนด์เ์วชภััณฑ์ท์ี่่�มีชีื่่�อเสีียงหลายแบรนด์์จากต่า่งประเทศ

ให้้ครอบคลุุมทั่่�วไทย ทำให้้คนไทยได้้เข้้าถึึงยาและเวชภััณฑ์์แม้้ในยามวิิกฤติิ  หากกล่่าว

ถึึงยาต้้านไวรััสโควิิด-19 ตั ัวสำคััญ ๆ ที่่ �คนไทยได้้ใช้้กัันในช่่วงที่่�มีีการแพร่่ระบาดของ                                                                                                               

โควิิด-19 ก็ ็ต้้องขอบคุุณบริิษััท Atlanta Medicare ที่่�มีีวิิสััยทััศน์์ที่่�เฉีียบคม นำเข้้ายา
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บทความในวารสารเล่่มนี้้� เป็็นความเห็็นส่่วนตััวของผู้้�เขีียนถือืเป็็นลิขิสิทิธิ์์�ของเภสัชักรรมสมาคมฯ ห้้ามนำไปเผยแพร่่โดยไม่่ได้้รัับอนุุญาต

ddiittoorr's's
Note

สวััสดีีปีีใหม่่ 2567 แด่่ท่่านผู้้�อ่่านวารสาร “ยาน่่ารู้้�” ฉบัับแรก ประเดิิมต้้นปีี 2567 

สวััสดีีปีีมะโรง  ขออวยพรให้้ทุุกท่่านประสบแต่่ความสุุข สุุขภาพแข็็งแรง 
คิิดหวัังสิ่่�งใด ก็็ขอให้้สมความปรารถนาทุุกประการ โชคดีี มีีชััย ตลอดปีี และตลอด
ไปนะคะ

	 เพราะ “โอกาส” เป็็นของคนที่่�ไม่่รอ “โอกาส”   เสมอ   เตรีียมตััวพบกัับกิิจกรรมสำคััญกัับงานดีี ๆ ที่่�มีีเพีียง

ปีีละ 1 ครั้้�งเท่่านั้้�น งานประชุุมใหญ่่สามััญประจำปีี 2566 และการประชุุมวิิชาการประจำปีี 2567 ขอ งเภสััชกรรม

สมาคมแห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์ ปีีนี้้�หััวข้้อน่่าสนใจมาก เพราะเภสััชกรจากทุุกสาขาจะมาระดมความคิิด 

เพื่่�อกำหนดทิิศทางและอนาคตของวิิชาชีีพเภสััชกรรม เพื่่�อเส้้นทางวิิชาชีีพฯในอีีก 5 ปีีข้้างหน้้า รี ีบลงทะเบีียนกัันด่่วน

เพราะที่่�นั่่�งมีีจำนวนจำกััดนะคะ คลิิกเข้้าไปอ่่านข้้อมููลเพิ่่�มเติิมได้้ในคอลััมภ์์ Pharmacy Society นะคะ 

	 ขอบคุุณและสวััสดีีค่่ะ 
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โดย : 	 ภญ. ศศิมา อาจสงคราม
	 ประธานฝ่ายประชาสัมพันธ์ เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ

Pharmacy 
Society

เปล่ี่�ยนศัักราช เปล่ี่�ยนปีีปฎิิทิินกัันแล้้วนะคะ เปล่ี่�ยนศัักราช เปล่ี่�ยนปีีปฎิิทิินกัันแล้้วนะคะ 
ต้้อนรับัท่่านผู้้�อ่า่นเข้้าสู่่�ปีีใหม่่ ต้้อนรับัท่่านผู้้�อ่า่นเข้้าสู่่�ปีีใหม่่  พ.ศ.2567  พ.ศ.2567  ตรงกัับนัักษััตรมะโรง หรือื  ตรงกัับนัักษััตรมะโรง หรือื ปีีมัังกรปีีมัังกร  

ก็็หวังัว่า่จะเป็็นปีีทองของท่่านผู้้�อ่า่น ให้เ้ฮง ๆ รวย ๆ ปััง ๆ กัันทุุกท่่านนะคะก็็หวังัว่า่จะเป็็นปีีทองของท่่านผู้้�อ่า่น ให้เ้ฮง ๆ รวย ๆ ปััง ๆ กัันทุุกท่่านนะคะ

	 เริ่่�มต้้นด้้วยข่่าวที่่�น่่าชื่่�นชมยิินดีี ขอแสดงความยิินดีีกัับ น้้องกานต์์                

ชนนิิกานต์์ สุุพิิทยาพร นางสาวไทย ปีี พ.ศ. 2566 เภสััชกรคนสวย ที่่ �เพิ่่�งจบ

การศึึกษาจากคณะเภสััชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ น้้องกานต์์คว้้ารางวััล                           

รองชนะเลิิศอัันดับั 2 จากเวทีีประกวด Miss Global 2023 ซ่ึ่�งจััดข้ึ้�นที่่�ประเทศกัมัพููชา 

ซ่ึ่�งปีนีี้้�เป็็นการครบรอบ 10 ปีี ของเวทีีนี้้� และเป็็นครั้้�งแรกที่่�สาวงามจากประเทศไทยคว้้า

รางวััลในเวทีีนี้้�  น้้องกานต์์ เคยเป็็นนายกสโมสรนัักศึึกษามหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่

อีีกด้้วย สวย เก่่ง ครบเครื่่�อง ขอบคุุณน้้องกานต์์ที่่�สร้้างชื่่�อเสีียงให้้ประเทศไทย 

และสร้้างความสุุขให้้คนไทยด้้วยนะคะ 

รศ .ดร .ภญ. จุุฑามณีี  สุุ ทธิิ สีี สัั ง ข์์ 

รัักษาการแทนผู้้�อำนวยการสถาบััน

สุุขภาพอาเซีียน   และ อดี ีต  คณบดีี                                                             

คณะเภสััชศาสตร์์ ม.มหิิดล ในโอกาส

ได้้รัับรางวััล ศิ ิษย์์เก่่าดีีเด่่น ประเภท

การบริหิาร ประจำปี ี2566 จากสมาคม

ศิษิย์เก่่าบััณฑิิตวิทิยาลััย มหาวิทิยาลััย

มหิิดล และรางวััลศิิษย์์ เก่่าดีี เด่่น                                                          

ในวาระครบรอบ 55 ปี  วั นพระราช

ทานนาม 136 ปีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล 

ศ.เกียีรติิคุณุ ภก.ดร.สมพล ประคองพัันธ์์ 

ในโอกาสได้้รัับปริิญญาดุุษฏีีบััณฑิิต

กิิตติิมศัักดิ์์� ส าขาวิิชาเภสััชศาสตร์    

จากมหาวิทิยาลัยัอุบุลราชธานี ีประจำ

ปีีการศึึกษา 2565 

ภก.รศ.(พิิเศษ) กิิตติิ พิิทัักษ์์นิิติินัันท์์ 

นายกสภาเภสััชกรรม ในโอกาสได้้

รัับปริิญญาเภสััชศาสตรดุุษฎีีบััณฑิิต

กิิตติมศัักดิ์์� ส าขาวิิชาเภสััชศาสตร์ 

ประจำปีีการศึึกษา 2565 จาก

มหาวิิทยาลััยบููรพา 

ขอแสดงความยิินดีีกัับ...
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	 งานประชุุมใหญ่่สามััญประจำปีี และงานประชุุมวิิชาการ หััวข้้อ Practical Implementation                             

of Computerized System Validation : Step By Step ระหว่างวันัที่่� 19-20 มีนาคม 2567 เวลา 09.00-17.00 น. 

ณ โรงแรมแอมบาสเดอร์์ สุุขุุมวิิท กรุุงเทพฯ สนใจลงทะเบีียน Scan QR ได้้เลยนะคะ 

	 ฝากข่่าวประชาสััมพัันธ์์ เชิิญชวนพี่่�น้้องเภสััชกรร่่วม

กิิจกรรม PHARMARTHON 2024 และแสดงพลังแห่่งวิิชาชีีพ

เภสััชกรรม เพื่่�อเฉลิิมฉลองเนื่่�องในโอกาสที่่�สภาเภสััชกรรม                     

ครบรอบ 30 ปี ีในวันัที่่� 3 มีีนาคม 2567 นี้้� ที่่�กระทรวงสาธารณสุขุ

นะคะ  

      ข่่าวประชาสััมพัันธ์์

จากสมาคมเภสััชกรรม

ชุุมชน (ประเทศไทย) 

งานใหญ่แห่่ งปีี  การ

ป ร ะ ชุุ ม ใ หญ่ ส า มัั ญ

ประจำปีี 2566 ปีนี้้�จัดัใน

วัันอาทิิตย์์ที่่� 10 มีีนาคม 

2567 ที่่ �ไบเทค บางนา 

อััดแน่่นไปด้้วยกิิจกรรม

และวิิชาการ Scan QR 

ลงทะเบีียนจัับจองที่่�นั่่�ง

กัันได้้เลยนะคะ 
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- 	 AI ที่่ �กำลัังจะมาเปลี่่�ยนวิิ ธีีการ

ทำงานของคุุณ 

- 	 ปัญัหาการขาดแคลนห่ว่งโซ่่อุปุทาน  

(Supply Chain Disruption)  

- 	 แนวทางการรัักษาแบบเฉพาะ

บุุคคล 

- 	 และอีีกสารพััดปััจจััยรอบด้้านที่่�

จะมา Disrupt ระบบสาธารณสุุข

ของไทย 

- 	 เพราะโลกเปลี่่�ยนเร็็ว  คนต้้องปรัับ             

ตามให้้ทััน

- 	 เป้้าหมายในอนาคต  ต้้องวางแผน

ตั้้�งแต่่ปััจจุุบััน 

- 	 ขอเชิิญเภสััชกรทุกุท่่าน ร่่วมอัพัเดท            

เทรนด์์ใหม่่ล่่าสุดุของวงการเภสัชักรรม 

โลก เพ่ื่�อระดมความคิิด พิิชิิตเป้้าหมาย 

กำำ�หนดทิิศทาง และอนาคตของ

วิชิาชีพีเภสัชักรรม ร่ว่มกับัเครือืข่า่ย

วิิชาชีีพเภสััชกรรมทั่่�วไทย เพ่ื่�อเส้้น

ทางวิิชาชีีพฯ ในอีีก 5 ปีีข้้างหน้้า 

-		 ลงทะเบีียนด่่วน โดย Scan QRลงทะเบีียนด่่วน โดย Scan QR 
-️	 ค่่าลงทะเบีียน On Site  :  
	ส มาชิิก ภสท. 	    700 	 บาท 

	บุ ุคคลทั่่�วไป    	 1,000 	 บาท 

	นิ ิสิิตนัักศึึกษา   	    500   	บาท 

-️	 ค่่าลงทะเบีียน On line :  
	ส มาชิิก ภสท   	 500   บาท 

	บุ ุคคลทั่่�วไป    	 600   บาท

จััดโดย เภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทยในพระบรมราชููปถััมภ์์ (ภสท)จััดโดย เภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทยในพระบรมราชููปถััมภ์์ (ภสท)

การประชุุมวิิชาการเภสััชกรรมประจำำ�ปีี 2567 และการประชุุมใหญ่่สามััญประจำำ�ปีี 2566 

ของเภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์   (ภสท.)  

หััวข้้อ “กำำ�หนดทางออกและอนาคตวิิชาชีีพเภสััชกรรมเพื่่�อเส้้นทางใน 5 ปีีข้้างหน้้า”  (CPE 5 หน่่วยกิิต)  

วัันเสาร์์ที่่�  20 เมษายน 2567  เวลา 8.30-16.30 น. 

ณ ห้้องกััญญลัักษณ์์ AB ชั้้�น 3 โรงแรมโฟร์์วิิงส์์ สุุขุุมวิิท 26 กรุุงเทพฯ   

เพราะวิิชาชีีพเภสััชกรรมกำำ�ลัังเผชิิญกัับความท้้าทายครั้้�งยิ่่�งใหญ่่
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องค์ก์ารเภสัชักรรมเดินิหน้า้วิจิัยั พัฒันา 
ยาต้า้นไวรัสเอดส์ ์ อย่า่งต่อ่เน่ื่�อง
เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงยาที่่�เหมาะสม ส่่งเสริมคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

	ด ร.ภญ.นัันทกาญจน์์ สุุวรรณปิิฎกกุุล รองผู้้�อำนวยการองค์์การ

เภสััชกรรม กล่่าวว่่า จากสถานการณ์์การระบาดของโรคเอดส์์ทั่่�วโลกพบว่่าในปีี 

พ.ศ.2565 มีีผู้้�ติิดเชื้้�อทั่่�วโลก สะสม 39 ล้้านคน เป็็นผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหม่่ 1.3 ล้้านคน 

และมีผ้ีู้�เสียีชีวีิติ 630,000 คน สำหรับประเทศไทยเป็น็อีกีหนึ่�งประเทศ ที่่�เผชิญ

กัับปััญหาการระบาดของโรคเอดส์์มาอย่่างต่่อเนื่่�อง จากการคาดประมาณ

ข้้อมููลผู้้�ติิดเชื้้�อ ณ วัันที่่� 27 เม.ย. พ.ศ.2566 พบว่่ามีีผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�ยัังมีีชีีวิิต

อยู่่� จำนวน 560,000 คน  เป็็นผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหม่่ จำนวน 9,200 คน 

(เฉลี่่�ย 25 คน/วััน)  และมีีผู้้�เสีียชีีวิิต จำนวน 11,000 คน/ปีี (เฉลี่่�ย 

30 คน/วััน)   และที่่�น่่าเป็็นห่่วงคืือในกลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหม่่เป็็น

เยาวชน ช่่วงอายุุ 15-24 ปีี ถึึงร้้อยละ 47 เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้มีี

ทางเลืือกใหม่่ เข้้าถึึงยามากขึ้้�น และมีีชีีวิิตที่่�ยืืนยาว ดำรง

อยู่่�ในสัังคมได้้อย่่างปกติิสุุข 
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	 องค์การเภสัชกรรมจึงได้คิดค้น 

วจิยั และพฒันายากลุม่ใหม่ ๆ  ตามแนวทาง

การรักษาใหม่อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งติดตาม

แนวโน้มการพัฒนาและการใช้ยาทั่วโลก                                                        

ซึ่งมีแนวคิดในการใช้ยาที่มีจำ�ำนวนน้อยลง               

เช่น การใช้ยาสูตรผสม 2 ต วในการรักษา

แทนการใช้ยาสูตรผสม 3 ต ว ห รือการใช้ยา                                                                   

ทีม่คีวามถีใ่นการรบัประทานยาน้อยลง ทำ�ำให้                                                                         

รับประทานยาได้ง่ายขึ้น และลดผลข้างเคียง                    

แต ่ยังคงให้ ประสิทธิผลในการออกฤทธิ์                                                                      

เท่าเดิมหรือดขึ้น ส ่งเสริมให้ผ้ป่วยมีวินัย                     

ในการรับประทานยาและลดการดื้อยาได้ 

ทั้งหมดนี้  เพื่อส่งเสริมให้ผ้ป่วยมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น ซึ่ งปัจจุบัน อ ภ.มีการพัฒนาท้ังยาต้านไวรัสเอดส์สูตรที่มี Dolutegravir                   

ตามแนวทางการรักษาล่าสุด  และยารักษาโรคแทรกซ้อน เช่น ยาต้านไวรัสตบอักเสบบี               

ที่ลดการดื้อยา และยาต้านไวรัสตบอักเสบซีที่รักษาครอบคลุมได้ทุกสายพันธุ์ โดยขณะนี้                

ยาหลายรายการได้รับอนุมัติทะเบียนตำ�ำรับยาจากสำ�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา                   

และเริ่มทยอยออกสู่ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ต้นปี พ.ศ.2566 จนถึงปี พ.ศ.2567  

	ร องผู้อำ�ำนวยการองค์การเภสัชกรรม กล่าวต่อไปว่า อ งค์การเภสัชกรรม ยังคงมีความมุ่งมั่น                                                                                                                                      

ในการวิจัยและพัฒนายากลุ่มใหม่และยาสูตรใหม่ที่ใช้ในการรักษาและการป้องกันอย่างต่อเนื่องและ

สม่�่ำำเสมอ  รวมทั้งมีการปรับราคายาลดลง เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงยาได้มากขึ้น ห ากผู้ป่วยได้รับยา

อย่างรวดเร็ว  มีทางเลือกในการใช้ยาท่ีเหมาะสม จะสามารถส่งเสริมให้ผ้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดขึ้น ด งคำ�ำกล่าว

ที่ว่า “เอดส์รู้เร็วรกษาได้” โดยองค์การเภสัชกรรมร่วมเป็นส่วนหนึ่งในการยุติเอดส์ภายใต้แนวคิดการรณรงค์                      

“Let Communities Lead” ที่มุ่งเน้นให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการสนับสนุนชุมชน อ งค์กร และกลุ่มต่าง ๆ                 

โดยเฉพาะเยาวชน ให้ตระหนกัถึงการป้องกนั และเป็นส่วนสำ�ำคญัในการขับเคลื่อน มุง่สู่เป้าหมายยติุปัญหาเอดส (Ending 

AIDS) ภายในปี พ.ศ.2573

วารสารยาน่ารู้้�
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	 คุณุธีีระพงศ์ ์ปังัศรีีวงศ์ ์ (คน

ที่่� 4 จากซ้้าย) กรรมการผู้้�จัดการ 

บริิษััท บีี.เอ็็ล.ฮั้้�ว จำกััด พร้้อม

ด้้วยภรรยาคุุณวััลลิิยา ปัังศรีีวงศ์์ 

(คนที่่� 6 จากซ้้าย) บริิจาคเงิินและ

มอบเวชภััณฑ์์เนื่่�องในวาระฉลอง

ครบรอบ 100 ปีี บริษิัทั บีี.เอ็ล็.ฮั้้�ว 

จำกััด ให้้กัับโรงพยาบาล 100 แห่่ง 

มููลค่่ารวม 20 ล้้านบาท โดยมีี 

รศ.นพ.ฉัันชาย สิ ิทธิิพัันธุ์์�  (คนที่่� 5 

จากซ้้าย) คณบดีีคณะแพทยศาสตร์์ 

จุฬุาลงกรณ์ม์หาวิทิยาลัยั และ ผอ.รพ.จุฬุาลงกรณ์ฯ์, นพ.ขจร อินิทรบุหุรั่่�น (คนที่่� 2 จากซ้้าย) ผอ.รพ.ตากสินิ, ผศ.นพ.สนั่่�น                                                      

วิิสุุทธิิศัักดิ์์�ชััย (คนที่่� 1 จากซ้้าย) รอง ผอ. รพ.ศิิริิราช ร่่วมเป็็นเกีียรติิ รัับมอบเงิินบริิจาค พร้้อมด้้วยครอบครััวปัังศรีีวงศ์์                                                                                                    

นำโดย คุุณธีีรวััลคุ์์�  ปัังศรีีวงศ์์ (คนที่่� 7 จากซ้้าย) และ คุุณพงศ์์วรุุตม์์ ปัังศรีีวงศ์์ (คนที่่� 3 จากซ้้าย) ร่่วมแสดงความยิินดีี 

ณ โรงแรมเคปเฮ้้าส์์ กรุุงเทพมหานคร

	 คุุณธีีระพงศ์์ ปัังศรีีวงศ์์ (คนที่่� 4 จาก

ซ้้าย) ประธานกรรมการ มููลนิิธิิอาจารย์เกษม                                    

ปัังศรีีวงศ์์ พร้อมด้้วย ศาสตราจารย์์ (พิิเศษ)                    

ดร.ภก.จอมจิิน จัันทรสกุุล (คนที่่� 3 จากซ้้าย) 

กรรมการบริิหารมูลนิิธิิฯ เป็็นตััวแทนมอบทุุนด้้าน

เภสััชกรรม ต่่อเนื่่�องเป็็นปีีที่่� 7 เพื่่�อสนัับสนุุนการ

ศึกึษาและพัฒันาวิชิาชีีพด้านเภสััชศาสตร์์ รวมทั้้�งทุนุสนัับสนุุนโครงการงานวิจัิัย ประจำปีี พ.ศ.2566 จำนวน 50 ทุนุ                       

รวมมููลค่่า 2,346,400 บาท ให้้กับนัักศึึกษาและบุุคลากรด้้านเภสััชศาสตร์์จากสถาบัันต่่าง ๆ โดยไม่่มีีข้้อผููกมััด                                                                                                                                         

โดยมีี รศ.ภก.สุุรกิิจ นาฑีีสุุวรรณ  (คนที่่� 2 จากซ้้าย) คณบดีีคณะเภสััชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล, ภก.ธีีระ ฉกาจนโรดม 

(คนที่่� 5 จากซ้้าย) นายกเภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทยในพระบรมราชููปถััมภ์์, ภก. ส มพงษ์์ อภิ ิรมย์์รัักษ์์ (คนที่่� 

7 จากซ้้าย) นายกสมาคมเภสััชกรรมชุุมชน (ประเทศไทย), รศ.ดร.ภญ. นริิศา คำแก่่น (คนที่่� 1 จากซ้้าย) เลขาธิิการ 

วิิทยาลัยัเภสัชักรรมสมุนุไพรแห่ง่ประเทศไทย สภาเภสัชักรรม และ คุณุวิฑิูรูย์ ์ริ้้�วเหลือืง (คนที่่� 6 จากซ้้าย) ผู้้�จัดัการทั่่�วไป                       

บริิษััท บีี.เอ็็ล.ฮั้้�ว จำกััด ร่่วมแสดงความยิินดีีและเป็็นสัักขีีพยาน ณ อาคาร B.L.H. ถนนวิิทยุุ กรุุงเทพฯ 

“มููลนิิธิิอาจารย์์เกษม ปัังศรีีวงศ์์” 
มอบทุุนกว่่า 2 ล้้านบาท ประจำำ�ปีี พ.ศ.2566
สนัับสนุุนการศึึกษาและโครงการวิิจััยด้้านเภสััชศาสตร์์ 
ต่่อเนื่่�องเป็็นปีีที่่� 7
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ฉลองครบรอบ 100 ปีีฉลองครบรอบ 100 ปีี
บริิษััท บีี.เอ็็ล.ฮั้้�ว จำำ�กััดบริิษััท บีี.เอ็็ล.ฮั้้�ว จำำ�กััด    บริิจาคให้้โรงพยาบาล 100 แห่่งมููลค่่ารวม 20 ล้้านบาทบริิจาคให้้โรงพยาบาล 100 แห่่งมููลค่่ารวม 20 ล้้านบาท

100 ปีี100 ปีี  บีี.เอ็็ล.ฮ้ั้�ว บีี.เอ็็ล.ฮ้ั้�ว 
ศตวรรษแห่่งความซื่่�อสััตย์์และพััฒนา
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กองบรรณาธิิการกองบรรณาธิิการ
วารสาร "ยาน่่ารู้้�"วารสาร "ยาน่่ารู้้�"

เข้้าอวยพรลููกค้้าเข้้าอวยพรลููกค้้า
ผู้้�มีีอุุปการะคุณุผู้้�มีีอุุปการะคุณุ  
เน่ื่�องในวัันขึ้้�นปีีใหม่่ เน่ื่�องในวัันขึ้้�นปีีใหม่่ 

พ.ศ.2567พ.ศ.2567

บริิษััท โปรฟาสซิิโน จำกััดบริิษััท โปรฟาสซิิโน จำกััด

บริิษััท อัังกฤษตรางูู จำกััด

บริิษััท เกร๊๊ต อิิสเทอร์์น ดรั๊๊�ก จำกััดบริิษััท เกร๊๊ต อิิสเทอร์์น ดรั๊๊�ก จำกััด

บริิษััท แอโรแคร์์ จำกััดบริิษััท แอโรแคร์์ จำกััด

ห้้างหุ้้�นส่่วนจำกััด 
นิิวเจริิญฟาร์์มาซููติิคอล

บริิษััท สามััคคีีเภสััช จำกััด

บริิษััท มาซา แลบ จำกััด
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บริิษััท บีี เอ็็ล ฮั้้�ว จำกััดบริิษััท บีี เอ็็ล ฮั้้�ว จำกััด

บริิิ�ษััั�ท เกร๊๊๊�ทเตอร์์์�ฟาร์์์�ม่่่�า จํํํ�ากััั�ด

องค์์การเภสััชกรรมองค์์การเภสััชกรรม

บริิษััท ไทยนครพััฒนา จำกััด

บริิษััท อาร์์เอ็็กซ์์ จำกััดบริิษััท อาร์์เอ็็กซ์์ จำกััด

บริิษััท ชุุมชนเภสััชกรรม จำกััด (มหาชน)บริิษััท ชุุมชนเภสััชกรรม จำกััด (มหาชน)

บริิษััท แบลคมอร์์ส จำกััดบริิษััท แบลคมอร์์ส จำกััด

วารสารยาน่ารู้้�
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บริิษััท ไทย เฮลท์์ โปรดัักส์์ จำกััดบริิษััท ไทย เฮลท์์ โปรดัักส์์ จำกััด

บริิษััท แม็็กซ์์เวย์์ จำกััดบริิษััท แม็็กซ์์เวย์์ จำกััด

บริิษััท พรอส ฟาร์์มา จำกััด

บริิษััท โพสเฮลท์์แคร์์ จำกััดบริิษััท โพสเฮลท์์แคร์์ จำกััด

บริิษััท บางกอกดรััก จำกััดบริิษััท บางกอกดรััก จำกััด





คุุณ ศุุภเดช อำำนวยสกุุล
ประธานเจ้้าหน้้าที่่�บริิหาร บริิษััท แอตแลนต้้า เมดดิิคแคร์์ จำำกััด
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COVER STORY
บทสััมภาษณ์์โดย  :  ภญ.ศศิิมา  อาจสงคราม

บริิษััท แอตแลนต้้า เมดดิิคแคร์์ จำำ�กััด
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aspire to be the most recognized in 

sales & marketing and also distribution in 

pharmaceutical business in Thailand.

Atlanta medicare Company Limited
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นยุุคที่่�ธุุรกิจิต้อ้งเผชิญิกับัการแข่ง่ขันั และความไม่่แน่น่อนของตลาดมีทั้้�งโอกาส และ

ความท้้าทายใหม่่ ๆ  ผลััดเปลี่่�ยนหมุุนเวีียนกัันมาตลอดเวลาเช่่นนี้้� ธุุรกิิจที่่�จะประสบ

ความสำเร็็จ จึึงต้้องผ่่านบทพิิสููจน์์ของความเป็็น “ตัวัจริงิ” ที่่�ไม่่ใช่่ได้้มาเพราะโชคช่่วย 

หากแต่่ต้้องพิิสููจน์์กัันด้้วยฝีีมืือ การรู้้�จัักและเข้้าใจตลาดอย่่างถ่่องแท้้ การมี ีTeam Work 
ที่่�เข้ม้แข็ง็ และการมีีวิสิััยทัศัน์ท์ี่่�จะสามารถคว้า้โอกาสใหม่ ่ๆ ได้ก้่อ่นใคร  
	 เรามัักจะเคยได้้ยินบ่่อย ๆ ว่ า ผู้้�บริิหารบริิษััทเอกชนส่่วนใหญ่่ มั กจะประสบ

ความสำเร็็จตอนบริิหารองค์์กรให้้คนอื่่�น แต่่ครั้้�นเมื่่�อมาเปิิดธุุรกิิจของตััวเอง กลัับไม่่

สามารถทำให้้องค์ก์รของตัวัเองเติบิโตได้้เท่า่ที่่�ควร อาจเป็น็เพราะมีหีลายปัจัจัยัที่่�ควบคุมุ

ได้้ยากเมื่่�อมาเป็็นเจ้้าของธุุรกิิจ แต่่คำกล่่าวนี้้�จะใช้้ไม่่ได้้เลยกัับ คุุณศุุภเดช อำนวยสกุุล 

ประธานเจ้้าหน้้าที่่�บริิหาร (CEO) บริิษััท แอตแลนต้้า เมดดิิคแคร์์ จำกััด สุุภาพบุุรุุษ

ไฟแรงที่่�เคยดำรงตำแหน่่งเป็็นผู้้�บริิหารบริิษััทยายัักษ์์ใหญ่่มากว่่า 40 ปี ีจนตััดสิินใจมา

เปิิดธุุรกิิจของตััวเอง เป็็นเวลากว่่า 16 ปี ีที่่�คุุมบัังเหีียน และสร้้างการเติิบโตที่่�ยิ่่�งใหญ่่ให้้

ธุุรกิิจของตััวเอง จากจุุดเริ่่�มต้้นเล็็ก ๆ  ที่่�แม้้จะต้้องเผชิิญวิิกฤติิมานัับครั้้�งไม่่ถ้้วน แต่่กลัับ

เป็น็เหมือนโอกาสที่่�ผลักัดัันให้้ยิ่่�งก้้าวกระโดดครั้้�งแล้้วครั้้�งเล่่าจนติิดลมบนกลายเป็็นผู้้�นำ

ทางการตลาดที่่�ในวัันนี้้�ไม่่มีีใครไม่่รู้้�จััก บริิษััท แอตแลนต้้า เมดดิิคแคร์์ จำกััด บริิษััทยา

ที่่�เป็็นดาวเด่่นของวงการยาของไทย บริิษััทที่่�ทำให้้คนไทยได้้รู้้�จัักและใช้้ยาต้้านไวรัส                                                                

โควิิด-19 เป็็นเจ้้าแรก ๆ ของประเทศไทย  

ใ
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ภญ.ศศิิมา	:	 	 อยากให้้คุุณศุุภเดช ช่่วยแนะนำำ�ตััวเอง และแนะนำำ�บริิษััทฯ หน่่อยค่่ะ 
คุุณ ศุุภเดช	:	 	จริิง ๆ ผมอยู่่�ในวงการยานานมากกว่่า 40 ปีี ตั้้�งแต่่เป็็นเซลล์์ ปีีนี้้�เป็็นปีีที่่� 16 สำหรัับการก่่อตั้้�ง Atlanta 

Medicare ที่่�นี่่�ก่่อตั้้�งมาตั้้�งแต่่ ปี ี พ.ศ.2550 หรืือ ปีี ค.ศ.2007 ผมจำแม่่นเลย คืือ  เจมส์์ บอนส์์ 007 

(หััวเราะ) ผ มเองก็็เคยทำงานในบริิษััทยามานาน ดู ูแลการตลาดทั้้�งหมด ก็ ็เลยเก็็บเกี่่�ยวประสบการณ์์          

มาเปิิดบริิษััทของตััวเอง ตั้้�งออฟฟิิศแห่่งแรกอยู่่�ถนนลาดพร้้าว 71 เป็็นทาวน์์โฮมเล็็ก ๆ มีีพนัักงานรวม

ทั้้�งฝ่่ายขายด้้วยอยู่่�แค่่สิิบกว่่าคน ที่่�ตััดสิินใจลาออกมาทำธุุรกิิจ เพราะพรรคพวกยุุให้้ออกมาทำธุุรกิิจเอง 

ภญ.ศศิิมา	:	 	 ตอนที่่�ตััดสิินใจลาออกมาเปิิดธุุรกิิจของตััวเอง ตอนนั้้�นสภาพตลาดยาของไทยเป็็นอย่่างไรบ้้างคะ
คุุณ ศุุภเดช	:	 	ตลาดตอนนั้้�น ก็ ็แข่่งขัันยาก แต่่ก็็อาจจะง่่ายกว่่าตอนนี้้� ซึ่ �งมัันก็็ยากมากเพราะเราเป็็นบริิษััทเล็็กและ 

เพิ่่�งเปิิดบริิษััทใหม่่ ผู้้�ผลิิตยาเขาก็็ไม่่ค่่อยกล้้าให้้เราเป็็น Distributor ให้้  เราก็็ใช้้เวลาอยู่่�หลายปีีกว่่าที่่�จะ

ทำให้้แบรนด์์ใหญ่่ ๆ  เริ่่�มยอมรัับ และไว้้วางใจให้้เราเป็็น Distributor ช่่วงแรกเราก็็ต้้องเลืือกแบรนด์์ที่่�ยััง

ไม่่มีี Distributor ในไทย จริิง ๆ  ผมโชคดีีที่่�มีี Connection จากการทำงานเป็็นผู้้�บริิหารดููแลการตลาดให้้

บริิษััทยามาก่่อน จึึงมีี Supplier ที่่�รู้้�จัักกัันอยู่่�แล้้ว ช่่วงแรก ๆ นี่่�ก็็เลืือก Supplier อิินเดีียเป็็นส่่วนใหญ่่ 

และปััจจุุบันั Supplier กลุ่่�มนี้้�ก็ย็ังัอยู่่�กับเรา ก่อนจะตััดสินใจเลืือกที่่�จะเป็็น Distributor  ให้้เขา ผมก็็ต้้อง

ไป Audit โรงงานที่่�อิินเดีียบ่่อยมาก  พอมาตอนหลัังผมก็็ได้้ Business Development ชาวอิินเดีียที่่�เคย

ทำงานที่่�โน่่นคอยช่่วยผม Sourcing จัดัหา ตรวจสอบข้้อมูลูให้้ ก็ไ็ม่่ต้้องบินิไป Audit เองอีีกแล้้ว  ช่วงก่่อตั้้�ง 

ธุุรกิิจใหม่่ ๆ  นี่่�ก็็ใช้้เวลาอยู่่� 3-4 ปีีกว่่าจะเริ่่�มเดิินได้้เองอย่่างราบรื่่�น  และตั้้�งแต่่เริ่่�มก่่อตั้้�งเราก็็ไม่่คิิดว่่าเรา

จะตั้้�งโรงงานผลิิตเอง เพราะเราถนััดด้้านการตลาดมากกว่่า เราจึึงวางตััวเองเป็็น Distributor เท่่านั้้�น  

วัันนี้้�ทีีมงาน กอง บก. ว ารสาร “ยาน่่ารู้้�” และคณะกรรมการอำนวยการเภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย 

ในพระบรมราชููปถััมภ์์ ได้้แก่่ ภก.วิิชา สุุขุุมาวาสีี อุุปนายก, ภญ.ดร.พิิกุุล เสีียงประเสริิฐ ที่่ �ปรึึกษา และภญ.ศศิิมา                    

อาจสงคราม อุุปนายก ประชาสััมพัันธ์์ และบรรณาธิิการวารสาร “ยาน่่ารู้้�” ได้้รัับเกีียรติิเป็็นอย่่างสููง ให้้เข้้ามาเยี่่�ยมชม 

และสัมัภาษณ์คณะผู้้�บริหิารของบริษิัทั แอตแลนต้า้ เมดดิคิแคร์ ์จำกัดั ณ สำนัักงานใหญ่ ่ภายในซอยรามอินิทรา 19 กทม. 

ท่า่มกลางการต้้อนรัับอย่างอบอุ่่�นจากคณะผู้้�บริิหารบริิษัทัฯ ทุกแผนก ที่่�ได้้มาร่่วมประชุุมและให้้สัมภาษณ์ในครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ 

	 คุุณโชติิรส 	 อำนวยสกุุล	   	 ผู้้�อำนวยการส่่วนงานขายและการตลาด (Vice President) 

	 	 	 	 	 	 ดููแลฝ่่ายขาย ฝ่่ายการการตลาด และ Business Development    

	 คุุณอาทิิตยา 	 อำนวยสกุุล 	  	 ผู้้�จััดการฝ่่ายการตลาดดิิจิิทััลและแบรนด์์ดิ้้�ง	

	 คุุณสมศัักดิ์์� 	 เสาวพุุทธสุุเวช 	 	 ที่่�ปรึึกษาฝ่่ายทะเบีียนยา

	 ภญ.กิิตติ์์�ธััญญา 	 วงษ์์ศรีีเพ็็ง	 	 ผู้้�จััดการอาวุุโสฝ่่ายผลิิตภััณฑ์์ 

	 ภญ.ปาริิฉััตร 	 สููงเนิิน 	 	 	 ผู้้�จััดการฝ่่ายทะเบีียนยา    

	 คุุณยุุทธพงศ์์ 	 น่่วมทอง 	 	 ผู้้�จััดการฝ่่ายขายทั่่�วประเทศ

	 คุุณสมบููรณ์์ 	 อมรหััสดีีกุุล 	 	 ผู้้�จััดการฝ่่ายร้้านยา

	 คุุณรณฤทธิ์์� 	 สุุวรรณ์์ 		 	 ผู้้�จััดการฝ่่ายขายต่่างจัังหวััด
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ภญ.ศศิิมา	:	 	 ทำำ�ไมถึึงตั้้�งชี่่�อบริิษััทว่่า Atlanta Medicare ชื่่�อนี้้�มีีที่่�มาอย่่างไรคะ 
คุุณ ศุุภเดช	:	 	ชื่่�อ  Atlanta นี่่ �มาจากเมืืองที่่�จััดกีีฬาโอลิิมปิิคตั้้�งแต่่สมัยที่่�ก่่อตั้้�งบริิษััท                

กีีฬาโอลิิมปิิคนี่่�ก็็เป็็นกีีฬาแห่่งมวลมนุุษยชาติิ ดููยิ่่�งใหญ่่ ก็็เลยใช้้ชื่่�อนี้้�เลย 

ภญ.ศศิิมา	:	 	 ตอนที่่�ก่่อตั้้�งบริิษััทขึ้้�นมาครั้้�งแรก เรามีีการตั้้�งเป้้าหมายหรืือวางจุุดยืืน                
ของธุุรกิิจเพื่่�อนำำ�มาคิิดกลยุุทธ์์ด้้านต่่าง ๆ อย่่างไรบ้้างคะ 

คุุณ ศุุภเดช	:	 	 เราตั้้�งเป้้าไว้้ตั้้�งแต่่แรกว่่าสิินค้้าของเราต้้องเป็็นสิินค้้าที่่� เป็็น First 

Choice ส ำหรับ User คื อ  เขาต้้องเลืือกเราก่่อน คื อ  ต้้องเป็็นสิินค้้า

ที่่�ใช้้มากที่่�สุุดในกลุ่่�มอาการนั้้�น ๆ ถ้้ าป่่วยด้้วยโรคนี้้� ก็ ็ต้้องใช้้ยาของ

เราเท่่านั้้�น ทำให้้เราไม่่มีีคู่่�แข่่ง และใช้้สิ่่�งนี้้�มาเป็็นแนวทางที่่�ใช้้ในการ

ก้้าวเดิินของเรามาตลอด นั่่ �นคืือ  เราตั้้�งเป้้าจะเป็็น Innovator สิ ินค้้า

ของเราต้้องมีีนวััตกรรม มี ความแปลกใหม่ เราต้้องเป็็นเจ้้าแรก ๆ                                                                                                                   

ที่่�นำเวชภััณฑ์์ใหม่่ ๆ เข้้าสู่่�ตลาดเมืืองไทย 

ภญ.ศศิิมา	:	 	 แต่่การทำำ�นวััตกรรมให้้กลายเป็็นผลิิตภัณฑ์์ว่่ายากแล้้ว ที่�ยากอีีกอย่่าง
คืือ การจะนำำ�นวััตกรรมนั้้�นมาขึ้้�นทะเบีียนอย. ให้้ ได้้ 

คุุณ ศุุภเดช	:	 	ยากมากครัับ บอกตามตรงว่่าเราเองก็็เคย Fail มาแล้้ว คื อ  เสีียเงิินฟรีี                

แต่่เรามองว่่า มั ันหยุุดไม่่ได้้ ล้้ มเหลวได้้  แต่่ต้้องไม่่ล้้มเลิิก เราเดิินบนเส้้น

ทางธุุรกิิจแล้้ว มัันต้้องพร้้อมทุุกอย่่าง แต่่มัันก็็ไม่่ง่่าย  

ภญ.ศศิิมา	:	 	 บริิษััท มีีวิิสััยทััศน์์ พัันธกิิจ และมีีวััฒนธรรมองค์์กรอย่่างไร อะไรคืือสิ่่�ง
ที่่�พนัักงานทุุกคนของบริิษััทฯ มีีเหมืือนกััน เป็็นหััวใจของการทำำ�งานใน
องค์์กรให้้เป็็นไปตามยุุทธศาสตร์์ที่่�วางไว้้คะ

คุุณ ศุุภเดช	:	 	อย่่างที่่�บอกไว้้แล้้วว่า แอตแลนต้้า จะเป็็น Innovator และเป็็น First 

Choice ส ำหรัับ Users และเสนอให้้กัับลููกค้้าโดยผ่่านทาง Teamwork        

เป็็นหลััก ส่ ่วนวััฒนธรรมองค์์กร คื อ  ความเอื้้�ออาทรกััน ผ มต้้องการให้้

พนักังานทุกุคน รักั เคารพ ให้้เกียีรติ ิและช่ว่ยเหลือืซึ่่�งกันัและกันั ทุกุครั้้�งที่่�

มีปีัญัหาต้้องช่่วยกัันแก้้ไข เราจะมีีวัฒันธรรมของการเอื้้�ออาทรซ่ึ่�งกันัและกััน 

จะทำให้้ฐานขององค์์กรแข็็งแรง เราเองก็็ต้้องดููแลพวกเขาให้้ดีจะได้้ทำงาน

ให้้เราได้้ดี ีอยากได้้อะไรหรือืต้้องการอะไร เราต้้องช่ว่ย Support เพื่่�อช่ว่ย

เสริมรากฐานให้้ดี เมื่่�อฐานรากเข้้มแข็็ง องค์์กรก็็จะมั่่�นคง และช่่วยกัันสร้้าง

ให้้เติิบโตยิ่่�ง ๆ ขึ้้�นไป 

กล้้าคิิด กล้้าคิิด 
กล้้าทำำ� กล้้าทำำ� 

และและ
ต้้องทำำต้้องทำำ
อย่่างอย่่าง
รวดเร็็วรวดเร็็ว
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ภญ.ศศิิมา	:	 	 ธุุรกิิจของ Atlanta Medicare เป็็นธุุรกิิจที่่�ครอบคลุุมเวชภััณฑ์์หลากหลายประเภท ทั้้�ง ยา เครื่่�องมืือ
แพทย์์ วั คซีีน สมุุนไพร อาหารเสริิม อุปกรณ์ช่่วยการตรวจและวิินิิจฉััย ทำำ�อย่่างไร ที่่�เราจะสามารถ
สื่่�อสารถึึง Core Value ของสิินค้้าแต่่ละชนิิดเหล่่านี้้� ให้้ผู้้�บริิโภคสามารถจดจำำ� และ ประสบความสำำ�เร็็จ
ทางการตลาดได้้ทั้้�งหมดคะ 

คุุณ ศุุภเดช	:	 	 โดยทั่่�วไป ทางการตลาด  โอกาสที่่�ผลิิตภััณฑ์์ทุุกตััวจะขายดีีเหมืือนกัันทุุกตััว  คงเป็็นไปได้้ยาก                                    

ดัังนั้้�น การมีี Product ให้้มาก หลากหลายเป็็นไปในแนวกว้้าง ทำให้้เหมืือนเป็็นการกระจายความเสี่่�ยง  

แต่่เราจะไม่่ลงไปในแนวลึึก เพราะหากเกิิดปััญหาขึ้้�นมาจะแก้้ไขยาก เราเป็็น Distributor ถ้้าวัันดีีคืืนดีี 

Supplier เขา Terminate เรานี่่�ไม่่รู้้�จะทำยัังไงเลยนะ ดัังนั้้�น เราก็็ต้้องตระหนักถึึงจุุดนี้้� และต้้องรู้้�จััก

กระจายความเสี่่�ยงด้้วยเหมือืนกันั การมีผีลิติภัณัฑ์ท์ี่่�หลากหลายในแนวกว้้างได้้นี่่� เราจะต้้องวางแผนด้้าน

การเงิินดีมีาก  เพราะต้้องมีียาเพีียงพอต่อความต้้องการใช้้ของลููกค้้า  ยอมรัับว่า่บางทีีมีบี้้างที่่�ยาขายดีีมาก 

แต่่เราสั่่�งเพิ่่�มไม่่ได้้  เพราะเราต้้องคุุมเรื่่�องเงิิน เราต้้องมีีแผนการเงิินที่่�ดีีมาก เพราะธุุรกิิจยา เครดิิตยาว                                                       

ยิ่่�งถ้้าขายกัับหน่่วยงานภาครััฐ อาจมีีขั้้�นตอนการเบิิกจ่่าย ต้้องใช้้เวลานาน มัันมีีความเสี่่�ยง เราก็็ต้้องหา

วิิธีีลดความเสี่่�ยง ต้้องรู้้�ว่่า Product ตั ัวนี้้� เหมาะที่่�จะไปขายตรงไหน จะได้้บริิหารจััดการการเงิินและ

การตลาดได้้อย่างมีปีระสิทิธิภิาพ อย่างเช่น่ อุปุกรณ์์ตรวจโรคบางชนิิด เราก็็มีีขายแค่ใ่นโรงพยาบาลใหญ่่                                                                                                                

ไม่่กี่่�แห่่ง เพราะค่่าตรวจแพง ต้้องส่่งไปวิินิิจฉััยในต่่างประเทศ 

ภญ.ศศิิมา	:	 	 Hero Product หรืือ Flagship Product ของบริิษััทตอนนี้้�เป็็นผลิิตภััณฑ์์ตััวไหนคะ ผลิิตภััณฑ์์ตััวไหน 
หรืือสำำ�หรัับกลุ่่�มอาการใดที่่�สร้้างยอดขายมากที่่�สุุดของบริิษััทคะ 

คุุณ ศุุภเดช	:	 	ผมบอกตามตรงนะ  ไม่่มีี  (หััวเราะ)  เพราะกระแสความนิิยมของตลาดมัันเปลี่่�ยนตลอด เราจึึงต้้องคอย

สำรวจความต้้องการของตลาดจากผู้้�ใช้้ คืือ อาจารย์์หมอทั้้�งหลาย ที่่�จะคอยบอกเราว่่าตอนนี้้� Guideline 

ในต่่างประเทศมัันเปลี่่�ยนไปอย่่างไร ตั ัวไหนกำลัังจะมา อั ันนี้้�ต้้องขอบคุุณน้้อง ๆ ที ีมเซลล์์ที่่�เขามีีการ

รัักษาความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีกัับลููกค้้าทำให้้เราได้้ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อการตลาดหลาย ๆ อย่ ่างจาก user                       

ในขณะที่่�โควิดิ-19 ระบาดหนักั ทางเราก็ม็ียีา Favipiravir, Molnupiravir และ Remdesivir จัดัจำหน่า่ย

ให้้บรรเทาการระบาดครัับ 
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ภญ.ศศิิมา	:	 	 เรีียกได้้ว่่า วิิกฤต คืือโอกาส อยากให้้ช่่วยย้้อนเล่่าให้้ฟัังว่่า ในช่่วงโควิิด-19  
เราปรับตััวกัันอย่่างไร และตอนนี้้�วิกิฤตโควิด-19 ก็ผ่า่นไปแล้้ว เรามองว่่ายุุค
หลัังโควิด-19 เราต้้องเตรียมตััวอะไรบ้้าง หรืือเรามีีแผนการตลาดรองรัับ
อย่่างไรบ้้างคะ 

คุุณ ศุุภเดช	:	 	จริิง ๆ ช่ วงโควิิด-19 ตอ นนั้้�น ตั วเลขเราก็็ตก เราจึึงต้้องมองหา Product               

ที่่�จะเข้้ามาขายช่่วงโควิิด เราก็็เริ่่�มจดทะเบีียนรอไว้้เลย พอโควิิดระบาดหนััก 

เราก็ไ็ด้้ทะเบียีนพอดี ตรงนี้้�ถือืว่าโชคดีีที่่�เราเตรียมพร้้อมไว้้ก่อ่นแล้้ว ทำให้้เรา

มีี Product พร้้อมขายในตลาด ในช่่วงที่่� Demand สููงมาก ส่่วนช่่วง Post 

Covid -19 เราก็็เตรีียมความพร้้อมเพราะมัันก็็ต้้องมีีความท้้าทายใหม่่ ๆ                     

เข้้ามาเรื่่�อย ๆ  

ภญ.ศศิิมา	:	 	 ถ้า้เกี่่�ยวกับัโควิด นอกจากยาแล้ว้ เรามีีสินิค้า้อ่ื่�น ๆ  ด้ว้ยมั้้�ยคะ เช่น่ ชุดุตรวจ, 
วััคซีีน มีีสิินค้้ากลุ่่�มนี้้�บ้้างมั้้�ยคะ

คุุณ ศุุภเดช	:	 	 ผมเคยเอาชุุดตรวจเข้้ามา ตั้้ �งใจจะขาย แต่่พอเอาไปตรวจที่่� มอ. ผ ลคืือ 

Sensitivity ไม่่ดีี เราเลยตััดสิินใจที่่�จะไม่่ขาย เพราะเราเน้้นที่่�คุุณภาพ 

ประสิทิธิภิาพของสินิค้้าเป็น็สำคัญั จริงิ ๆ  สินิค้้ากลุ่่�มนี้้� ในไทย ตอนนี้้�สามารถ

ผลิติได้้บางรายการ เช่น่ องค์ก์ารเภสัชักรรม เขาก็ผ็ลิตได้้เองแล้้ว  กับองค์์การ

เภสััชกรรม (GPO) นี่่�ผมก็็เป็็น Partner กัับเขามานาน ผมเป็็น Distributor 

ที่่�ขายสิินค้้าของ GPO มากที่่�สุุดในไทยด้้วย 
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ภญ.ศศิิมา	:	 	 กลุ่่�มผลิิตภััณฑ์์เสริิมอาหาร ผลิิตภััณฑ์์ยาแผนโบราณ ผลิิตภััณฑ์์สมุุนไพร หรืือ Consumer Product 
อื่่�นที่่�ไม่่ใช่่ยา ตรงนี้้�เราสนใจมั้้�ยคะ 

คุุณ ศุุภเดช	:	 	 จริิง ๆ เราเป็็น Distributor ของยาจีีนที่่�อยู่่�ในบััญชีียาหลัักของเมืืองจีีน มาขายในไทย เรานำสมุุนไพร

จีีนประมาณ 5-6 ตำรัับ ที่่�อยู่่�ในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิของจีีนอยู่่�แล้้ว ปััจจุุบัันขึ้้�นทะเบีียนเป็็นผลิิตภััณฑ์์

แนวแพทย์์ทางเลืือก ตััวนี้้�เรามีีวางขายในร้้านยาด้้วย จริิง ๆ ตรงนี้้�มาจากเพื่่�อนผมเป็็นคนแนะนำให้้เอา

มาขาย เขาทำเหมือืนยาแผนปัจัจุบุันัหรือืยาสมัยัใหม่ ่เขาเอายาสมุนุไพรไปสกัดัแล้้วทำให้้เข้้มข้้น ทำเป็น็

เหมืือน Pellet เล็็ก ๆ อยู่่�ในแคปซููลเรีียบร้้อยเราขึ้้�นทะเบีียนเป็็นสมุุนไพร ตอนนี้้�จีีนเองเขาก็็เริ่่�มสนใจ

ที่่�จะมาขายที่่�ไทยบ้้างแล้้ว เขาจึึงเริ่่�มจดทะเบีียนมาตรฐาน GMP PIC/S เพื่่�อให้้สามารถมาขาย Product 

ให้้ประเทศไทยได้้ ส่ ่วนสิินค้้ากลุ่่�มอื่่�นตอนนี้้�เรามีีพวกเครื่่�องมืือแพทย์์บ้้าง   แต่่ต้้องเรีียนตามตรงว่่า                                                                                                                           

เรายัังไม่่ชำนาญด้้านนี้้� เลยไม่่อยากโฟกััสตรงนี้้� ขอเน้้นที่่�เราถนััดคืือกลุ่่�มยาดีีกว่่า

ภญ.ศศิิมา	:	 	 ในทางกลัับกััน   เราสนใจที่่�จะนำำ�ตำำ�รายาโบราณของไทยที่่�มีีบัันทึึกไว้้มากมายมาพััฒนาสููตรตำำ�รับ                
วางขายในท้้องตลาดบ้้างหรืือไม่่คะ 

คุุณ ศุุภเดช	:	 	ผมสนใจ ส นใจมากด้้วย แต่่ปััญหาติิดที่่�การขึ้้�นทะเบีียนตำรัับที่่� อ ย. Protocol ต้้องชััดเจน มาตรฐาน              

ต่่าง ๆ ต้้องชััดเจน ตรงนี้้�อาจทำให้้เป็็นอุุปสรรคสำคััญที่่�ทำให้้มัันเกิิดขึ้้�นได้้ยาก

ภญ.ศศิิมา	:	 	 ในตลาดของ Distributor ในประเทศไทย อยู่่�ในวงการเดีียวกััน มีีบ้้างมั้้�ยคะ ที่่�ต่่างก็็สนใจ Supplier                 
เจ้้าเดีียวกััน ใจตรงกััน แบบนี้้�เราต้้องทำำ�ยัังไงคะ สภาพการแข่่งขัันในธุุรกิิจ Trading หรืือ Distributor 
ในไทย ตอนนี้้�เป็็นอย่่างไรคะ 

คุุณ ศุุภเดช	:	 	การแข่่งขัันก็็สููงพอสมควร แต่่อย่่างที่่�ผมบอกแหละว่่าไม่่มีีคำว่่า เจ้้าตลาดหรอก ผลั ัดกัันขึ้้�นผลััดกัันลง   

ถ้้าเป็็นคนที่่�ชนะตลอดมัันไม่่สนุุก แต่่เราต้้องมองเขาเป็็นเพื่่�อน ไม่่ใช่่คู่่�แข่่ง ก็็มีีบ้้างที่่�สนใจที่่�จะขายสิินค้้า

ตััวเดีียวกััน  ก็็ยกหููโทรศััพท์์โทรหากัันเลย รู้้�จัักกััน ก็็คุุยกััน ตกลงกัันดีี ๆ  (หััวเราะ)  ในวงการยานี่่�เราควร

ผููกมิิตรกัันมากกว่่าเป็็นคู่่�แข่่ง แล้้วมาช่่วยกัันทำให้้ตลาดนี้้�โตไปด้้วยกััน  

ภญ.ศศิิมา	:	 	 ในฐานะที่่�คุุณศุภุเดช คร่ำำ��หวอดอยู่่�ในวงการนี้้�มานาน มองว่่า ตอนนี้้�สินิค้า้กลุ่่�มยาในอนาคตที่�มาแน่ค่ืือ
ตััวไหนคะ  

คุุณ ศุุภเดช	:	 	 ผมบอกเลย Biological Product Bio Similar มาแน่่นอน  แต่่ไม่่ค่่อยมีีคนทำ เพราะมัันลงทุุนสููงมาก 

ขนาดบริิษััทใหญ่่ ๆ เขายัังต้้องขอถอนตััว เพราะปััญหามีีหลายอย่่าง ทั้้�งยาก ทั้้�งนาน และใช้้งบประมาณ

สููงมาก แต่่เรื่่�องนี้้�ผมมองว่่า  ถ้้  าเรามองไปไกลถึึงอนาคตยัังไงก็็ต้้องลงทุุนเรื่่�องนี้้�   เพราะนี่่�คืือ อ นาคต              

ทางสาธารณสุุขของไทย และของโลก ผมเองก็็มีีจดอยู่่�เป็็นสิินค้้าจากต่่างประเทศ  

การวางแผนล่่วงหน้้า... 
ทำำ�ให้้เรามีีแผนงานที่่�ชััดเจน
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ภญ.ศศิิมา	:	 	 “โอกาส” ในแวดวงธุุรกิิจด้้านยาและเวชภััณฑ์์ 
ที่่�หลายคนมองเห็็น คืือ เรื่่�องกััญชาทางการ
แพทย์์ทราบว่่าบริิษััทฯ ได้้มีีการเข้้าไปลงทุุน    
ในด้้านนี้้� สถานการณ์์กััญชาล่่าสุุด ที่่�เราเข้้าไป
ลงทุุนอยู่่�เป็็นอย่่างไรบ้างคะ อยากให้้อััพเดท               
ให้้ฟัังหน่่อยค่่ะ อยากให้้ช่่วยเล่่าให้้ฟัังหน่่อยค่่ะ  

คุุณ ศุุภเดช	:	 	 เรื่่�องกััญชาทางการแพทย์์ เราได้้ทำโครงการร่่วมกัับมหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่ มี ีการเซ็็น MOU มา                          

4 ปี แล้้ว ทำร่่วมกัันหลายคณะ อย่ ่างคณะเภสััชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ คณะเกษตรศาสตร์์                                                                                                                      

คณะวิศิวกรรมศาสตร์  เขาเอาเป็็นต้้นแบบที่่�จะไปสอนนัักศึึกษาทั้้�งหมด เริ่่�มตั้้�งแต่่การปลููกกัญัชา ผลผลิต 

ขั้้�นตอนต่่าง ๆ คณะเภสััชศาสตร์ ก็ ็ช่่วยพััฒนางานวิิจััยเพื่่�อให้้ได้้สูตรตำรัับต่่าง ๆ ตอ นนี้้�ก็็อยู่่�ระหว่าง                

ขั้้�นตอนนี้้�อยู่่� เราปลููกได้้แล้้ว Crop แรกออกมาดีีงามมาก 

				    	 ย้้อนเวลากลัับไป 4 ปี แล้้ว  จนถึึงตอนนี้้�ก็็ยัังไม่่มีีผลิตภัณฑ์์ออกมา เพราะต้้องใช้้เวลานาน  

และเราต้้องคำนึึงถึึงชื่่�อเสีียงของมหาวิิทยาลััยด้้วย เราเน้้นไปที่่�กััญชาการแพทย์์อย่่างเดีียว มาตรฐานจึึง

ต้้องสููงมาก ขั้้�นตอนซัับซ้้อน ก็็เลยใช้้เวลายาวนานมาก กว่่าจะถึึงขั้้�นตอนของการขึ้้�นทะเบีียน อย. ตลาด

นี้้�มีี Demand สููงมาก มีีลููกค้้าที่่�สนใจอยู่่�ในหลายประเทศ ทางยุุโรปก็็มีี แต่่พอมาตรฐานเป็็นยาเลยยาก                

ใช้้เวลานาน 

					     กััญชาทางการแพทย์์นี่่�มีีโอกาสมหาศาล มี ตลาดรองรัับ แต่่เรายัังพาออกนอกประเทศ                        

ไม่่ได้้  จริิง ๆ มี ียุุโรปรออยู่่�  แต่่เราก็็ยัังติิดด้้วยข้้อกฎหมาย ยั ังเอาออกไปขายไม่่ได้้ ตอ นนี้้�ก็็มีีหลายเจ้้า                  

ที่่�ทำแต่ผ่มก็ย็ังัไม่เ่ห็น็เจ้้าไหนที่่�จะผ่า่นสเปคที่่�ทางยุโุรปตั้้�งเอาไว้้ สำหรับัการเป็น็ผลิติภัณัฑ์ย์า แต่ถ่้้าอาหาร

เสริิมก็็มีีคนทำได้้แล้้วหลายเจ้้า แต่่ยานี่่�ยากมาก เพราะ Requirement มั ันเยอะ มาตรฐานสููงมาก                                                                                                                                   

ซัับซ้้อนมาก ปั ญหาสำคััญของกััญชามีีหลายอย่าง เริ่่�มตั้้�งแต่่การปลููก ทำอย่างไรให้้ได้้ผลผลิตตรงตาม

สเปคที่่�ตั้้�งไว้้ ผมและอาจารย์์หลายท่่านในมหาวิิทยาลััยเกษตรศาสตร์์ช่่วยกัันคิิดแก้้ปััญหาเรื่่�องนี้้�อยู่่� 

วารสารยาน่่ารู้้�
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ภญ.ศศิิมา	:	 	 เบื้้�องหลัังความสำำ�เร็็จในวัันนี้้�ของ Atlanta Medicare  คิิดว่่าเกิิด
จากอะไร   อะไรคืือเคล็ดลัับความสำำ�เร็็จ   อะไรคืือแรงบัันดาลใจ                
ที่่�สำำ�คัญในการทำำ�ธุุรกิิจ และเวลาเจอปััญหาหรืออุุปสรรค                                                                                                       
เราข้้ามผ่่านจุุดนั้้�นมาได้้อย่่างไรคะ  

คุุณ ศุุภเดช	:	 	 แรงบัันดาลใจ คื ือ  ต้้องการให้้คนไทยได้้ใช้้ยาที่่�มีีคุุณภาพ และ

สามารถเข้้าถึึงยาได้้ ส่ วนเคล็็ดลัับความสำเร็็จคืือ  ต้้องสนุกกัับ

งานที่่�ทำถึึงแม้้จะมีอีุปุสรรคมากมาย จริงิ ๆ  แล้้วในการทำงานเนี่่�ย                   

เราต้้องเจออุุปสรรค หรืือปััญหา ซึ่่�งมีีอยู่่�ตลอดเวลา เวลามีีปััญหา

ต้้องคิิดเยอะ ๆ อย่ ่าเพิ่่�งรีีบตััดสินใจ ถ้้ าเราล้้ม ต้้องลุุกให้้เร็็ว                                                                         

ในขณะเดีียวกััน ต้้องคิิดก่่อนว่่าอัันนี้้�เป็็นอุุปสรรค หรืือเป็็นปััญหา 

ถ้้าเป็็นปััญหาจากภายในก็็จะแก้้ไขได้้ง่่าย สิ่่�งสำคััญที่่�ทำให้้เราเดิิน

หน้้าได้้ คือืมาจากทีมีงานที่่�เราต้้องมองไปข้้างหน้้า ตัวเลขต่าง ๆ  นี่่�

คิิดล่่วงหน้้ามา 3-4 ปีีเลยนะครัับ เราวางแผนล่่วงหน้้า ทำให้้เรามีี

แผนงานที่่�ชััดเจน มีีเงิินพอที่่�จะดำเนิินกิิจการต่่อไป เราเดืือดร้้อน

มั้้�ย ฝ่่ายบััญชีีก็็ต้้องดููงบประมาณต่่าง ๆ  เราก็็เดิินตามกรอบที่่�วาง

ไว้้ ถ้้าเริ่่�มออกนอกกรอบ ต้้องรีีบดึึงกลัับมาก็็จะแก้้ไขได้้เร็็ว แต่่ถ้้า

อัันไหนเป็็นอุุปสรรค อัันนี้้�แก้้ไขไม่่ได้้ ก็็ต้้องพยายามปรัับตััว  

					     จริิง ๆ เรื่่�องงานนี่่� ผมไม่่เคยท้้อเลยนะ ยัังไงก็็ลุุยตลอด 

สู้้�ตลอด  ผมคิิดถึึงอย่่างหนึ่่�ง  ถ้้าเปรีียบเทีียบคืือ เหมืือนการขัับรถ 

ถ้้าเรารู้้�จัักเส้้นทาง เราขัับรถได้้ ยัังไงก็็ไม่่เกิิดอุุบััติิเหตุุ เมื่่�อคุุณเริ่่�ม

ทำธุุรกิิจก็็เหมืือนคุุณโดดลงสนามแข่่งรถ    เราต้้องพร้้อมสู้้�ตลอด 

และก็็ไม่่ได้้แปลว่่าคุุณจะชนะตลอด มั ันก็็ต้้องมีีชนะบ้้าง แพ้้บ้้าง 

แต่่เราต้้องมีีทีีมเวิิร์์คที่่�ดีี  ต้้องรู้้�จัักรถ รู้้�จัักเครื่่�องยนต์์ รู้้�จัักเส้้นทาง 

ผมและทีมีต้้องระวังั ต้้องเตรียีมความพร้้อมตลอดเวลา ผมจะบอก

ทีีมตลอดให้้ระวัังล่่วงหน้้าเป็็นปีี ๆ เหมืือนกััน 

ไม่่มีีอะไร
เป็็นไปไม่่ได้้ 

... ถ้้าเรา ...

ก้้าวไปด้้วยก้้าวไปด้้วย

จุุดหมายจุุดหมาย

เดีียวกัันเดีียวกััน
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การมี ี
Teamwork 
ท่ี่�เข็็มแข้้ง
และมีีวิิสััยทััศน์์ 
เพื่่�อขัับเคลื่่�อน ให้้องค์์กร
เป็็นไปตามกลยุุทธ์
ทางธุุรกิิจ
ที่่�วางแผนไว้้ได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ
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Dream TeamDream Team

ภญ.ศศิิมา	:	 	 ต้อ้งยอมรับัว่า่ความสำำ�เร็จ็ในวันันี้้� ส่ว่นหนึ่่�งคืือมาจากการมีี Dream 
Team ที่่�ดีี    เรามีีวิิธีีเลืือก Dream Team  คุุณสมบััติิของเภสััชกรที่่�
เราอยากได้้มาร่่วมงาน มีีอะไรบ้้างคะ 

คุุณ ศุุภเดช	:	 	 เราอยากได้้คนที่่�มีี 3 คุุณสมบััติิหลััก คืือ  

	 	 	 1.	ต้้องมีีความกล้้า กล้้าที่่�จะเดิินไปข้้างหน้้า กล้้าคิิด  กล้้าทำ                           

กล้้าที่่�จะรัับผิิดชอบในสิ่่�งที่่�ทำ   

	 	 	 2.	ต้้องมีี Discipline มีีวิินััยในตััวเอง อาจไม่่ต้้องเป็็นคนเก่่งมากก็็ได้้ 

เพราะเราคิิดว่่าเราปั้้�นได้้ขอแค่่มีี	 วิินััยในตััวเองก่่อน  

	 	 	 3.	ต้้องเป็น็คน Flexible ต้้องคิดินอกกรอบเป็น็ เวลาเรามอบหมายงาน

อะไรไป   เขาจะรู้้�ว่่าจะทำอย่่างไรให้้ได้้ผลลััพธ์์ของงานที่่�ต้้องการ 

จริิง ๆ เราก็็ดููภาพรวมเพราะแต่่ละตำแหน่่งอาจเลืือกลัักษณะของ

คนที่่�ต่่างกััน แต่่เขาต้้องทำงานเป็็น มีีความรัับผิิดชอบ และมีีวิินััย 
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ภญ.ศศิิมา	:	 	 ในธุุรกิิจ Distributor ในการคััดเลืือกสิินค้้ามาจััดจำำ�หน่่าย                        
มีีหลัักเกณฑ์์พิิจารณาคััดเลืือกอย่่างไร  และแนวทางความ                   
ร่่วมมืือกัับผู้้�ผลิิต ทำ ำ�อย่่างไรให้้สามารถได้้รัับความไว้้วางใจ                  
ให้้เป็็นผู้้�จััดจำำ�หน่่ายสิินค้้าแต่่เพีียงผู้้�เดีียวในแต่่ละประเทศได้้คะ 

คุุณ ศุุภเดช	:	 	ช่่วงแรกก็็ยากมาก แต่่อาศััยว่่าโชคดีีที่่�ผมมีี Connection                

ตรงนี้้�ก็็ช่่วยได้้เยอะ แต่่เราก็็ต้้องเลืือก Product ที่่ �เราสามารถ

ทำการตลาดได้้  

ภญ.ศศิิมา	:	 	 จำำ�เป็็นต้้องเลืือก Product ที่่�ดัังมาจากประเทศเขาหรืือเปล่่าคะ 
คุุณ ศุุภเดช	:	 	ถ้้าเป็็นอิินเดีียนี่่� มีีบริิษััทใหญ่่ ๆ เยอะเต็็มไปหมด ส่่วนใหญ่่เราจะ

รู้้�ว่่าบริิษััทไหนมีีจุุดแข็็งหรืือเชี่่�ยวชาญตรงไหน เราก็็จะ Match                 

ได้้ง่่ายขึ้้�น เพราะเรารู้้�ตลาดอยู่่�แล้้ว จึึ งเลืือกได้้เลยว่่า Product       

ของใครเหมาะกัับตลาดไหน  

ภญ.ศศิิมา	:	 	 จุุดแข็็งของบริิษััทฯ คืื อ อะไร  และมองว่่าอะไร คืื อ สิ่่ �งที่่�ทำำ�ให้้
ลููกค้้าเลืือกผลิิตภััณฑ์์ของเรา แม้้ว่่าจะมีีสิินค้้าทดแทนจากคู่่�แข่่ง                          
มีี  Product ตััวไหนมั้้�ยคะที่่�ยัังไงก็็ต้้องซื้้�อจากเรา คนอื่่�นยัังไม่่มีี 
หรืือยัังทำำ�ไม่่ได้้  

คุุณ ศุุภเดช	:	 	ที่่�เขาจะเลืือกเรา ก็ น่่าจะมีีเหตุผลมาจากการทำงานของเรา 

Connection ที่่�เรามีีอยู่่� ความเชื่่�อถืือของแพทย์์ที่่�มีี ต่่อ Supplier 

ของเรา ต่่อผลิิตภััณฑ์์ของเรา และสุุดท้้าย จากแบรนด์์ Atlanta 

ถ้้าเข้้าไป เขาก็็จะอ้้าแขนรัับเลย ส่ วนยาที่่�สำคััญในตลาดตอนนี้้�ก็็

มีีเป็็น กลุ่่�มยา ARV (ยาเอดส์์ Antiretroviral Drug) 

ภญ.ศศิิมา	:	 	 แนวโน้้มการเติิบโตของธุุรกิจยาและเวชภััณฑ์์ของไทย เมื่่�อเทีียบกัับประเทศอ่ื่�น ๆ และโอกาสที่�ธุุรกิจ
เวชภััณฑ์์ของไทย จะเป็็นผู้้�นำำ�ในตลาดต่่างประเทศ มีีมากน้้อยแค่่ไหน และบริิษััทเวชภััณฑ์์สััญชาติิไทย 
ควรต้้องปรัับตััวอย่่างไรเพื่่�อให้้ ได้้รัับความเชื่่�อมั่่�นจนสามารถก้้าวขึ้้�นมาเป็็นผู้้�นำำ� และสามารถแข่่งขัันได้้
ในตลาดสากลได้้คะ  

คุุณ ศุุภเดช	:	 	ผมบอกได้้เลย ว่่าโอกาสมีีมาก แบรนด์์ไทยที่่�เป็็น Global Brand ยัังมีีเลย เราจะทำได้้ขึ้้�นอยู่่�กัับว่่าเรา

รู้้�จัักตลาดดีีแค่่ไหน Partner เราดีีและเก่่งแค่่ไหน ถ้้าทุุกอย่่างลงตััว โอกาสมีีมาก ไทยเรามีีสมุุนไพรดีี ๆ

มากมาย แต่เ่ราต้้องดูวู่า่ศักัยภาพของเราอยู่่�ตรงไหน เราควรมีโีรงงานเอง ถ้้าให้้เป็น็ตััวแทนจำหน่า่ยนี่่�ผม

ไม่เ่อา ควรต้้องมีีโรงงานยาสมุนไพรเป็็นของตััวเองก่่อน การลงทุุนนี่่�ต้้องมองระยะยาว ซึ่�งเราก็็กำลัังทำอยู่่� 
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ภญ.ศศิิมา	:	 	 กลุ่่�มลููกค้้าใดท่ี่�เรามุ่่�งเน้้นเป็็นฐานลููกค้้าหลักมากที่่�สุุด 
(รพ. / ร้านยา / อุตสาหกรรม / ผู้�บริโิภค) และมีีการตั้้�งเป้้า
หมายว่่าจะขยายไปยังกลุ่่�มเป้้าหมายอ่ื่�นด้ว้ยหรือเปล่าคะ   

คุุณ ศุุภเดช	:	 	 โรงพยาบาลเป็็น Segment ใหญ่่ เรามีีทางออนไลน์์ด้้วย 

ตััวขายดีีคืือ  ครีีมที่่�ใช้้ทาแผลเบาหวาน เป็็นตำรัับยาจีีนที่่�

นำเข้้ามาขายในไทย สิ ินค้้าของเราส่่วนใหญ่่จะดีีล กั ับผู้้�

ประกอบวิิชาชีีพโดยตรง เฉพาะกลุ่่�ม ไม่่ใช่่ Mass สิ ินค้้า 

Value Added มาก ขายเฉพาะกลุ่่�ม ถ้้าจะไปตลาด Mass 

เราต้้องไปสรรหา Product มาเพิ่่�ม 

ภญ.ศศิิมา	:	 	 ปััจจุุบััน บริิษััท ฯ มีีตลาดส่่งออกไปยัังประเทศใดบ้้างหรืือเปล่่าคะ  
คุุณ ศุุภเดช	:	 	 เรายัังไม่่มีโีครงการที่่�จะส่่งสิินค้้าออกไปขายในต่่างประเทศ ขอทำในประเทศให้้ฐานมั่่�นคงก่่อน  

ภญ.ศศิิมา	:	 	 ในยุุคนี้้� หากพููดในเชิิงการดำำ�เนิินธุุรกิิจ มีีคำำ�กล่่าวว่่า Collaboration ไปด้้วยกััน ไปได้้ไกล ที่่�
ผ่่านมา Atlanta Medicare เคยมีีการ Collab กัับหน่่วยงานใดบ้้าง อย่่างไร  

คุุณ ศุุภเดช	:	 	 ก็ม็ีกีัญัชาทางการแพทย์ ์ซึ่�งเราก็ร็่ว่มมือืกับมหาวิทิยาลัยัหลายแห่ง่ที่่�วิจิัยัพัฒันา ก็ท็ำมายาวนาน

หลายปีแีล้้ว อย่า่งที่่�เล่า่ให้้ฟังัว่า่ เรื่่�องนี้้� ใช้้เวลานานมาก แต่เ่ราก็จ็ะทำต่่อไปเพราะเราเห็น็แล้้ว

ว่่าเมื่่�อทำสำเร็็จ มัันมีีโอกาสมหาศาลรออยู่่�  

ภญ.ศศิิมา	:	 	 ในยุุคที่่�ทุุกอย่่างเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงแบบรวดเร็็ว ฉัับพลััน หรืือพลิิกโฉมได้้ง่่ายเช่่นนี้้� อะไรที่่�
เคยเป็็นความสำำ�เร็็จในอดีีต ก็็อาจจะใช้้ ไม่่ได้้กัับอนาคต ในฐานะที่่�คร่ำำ��หวอดอยู่่�ในวงการนี้้�มา
นาน มองว่า่วงการยาและเวชภัณัฑ์์ของไทย จะเปลี่�ยนแปลงไปทิศิทางอย่า่งไร อะไรน่าจะ in และ
อะไรน่่าจะ Out และธุุรกิิจยาและเวชภััณฑ์์ มีีโอกาส และความท้้าทายใหม่่ ๆ อะไรบ้้างในยุุคนี้้�คะ 

คุุณ ศุุภเดช	:	 	 ผมว่่าตลาดยานี่่� Out นี่่�คงยาก เพราะยาเก่่า ๆ ก็็ยัังมีีที่่�ใช้้อยู่่� การ Disrupt ข้้ามไปใช้้อย่่างอื่่�น

เป็น็ไปได้้ยาก อย่า่งพวก Bio Similar ที่่�ถืือว่า่เป็น็ของใหม่ ่ถึึงเวลานั้้�นจะมี ีแต่ย่าเก่า่ก็ย็ังัต้้องอยู่่�

เพราะยัังมีีที่่�ใช้้  หรืือแม้้แต่่เภสััชเอง AI คงช่่วยด้้าน Data Information แต่่ในแง่่ Operation 

ยัังไงก็็ยัังต้้องการเภสััชกร ในการจ่่ายยา ผสมยา  ดัังนั้้�น ยัังไงก็็ยัังต้้องการให้้เภสััชกรทำอยู่่�ดีี  

AI เป็็นแค่่ตััวช่่วย แต่่เภสััชกรก็็ยัังต้้องเป็็นตััวหลัักอยู่่�ดี ี

ภญ.ศศิิมา	:	 	 ปัจัจุุบันั แอตแลนต้า้เมดดิคิแคร์ ยังัมีีความสนใจในธุรุกิจิใดเพิ่่�มเติมิ หรือืผลิติภัณัฑ์์ใดที่่�คิดิว่า่
อยากทำำ� แต่่ยัังไม่่ได้้ทำำ�บ้้างมั้้�ยคะ 

คุุณ ศุุภเดช	:	 	ยุุคนี้้�หลายบริิษััท คงจะมองเรื่่�องเดีียวกัันคืือ ตลาดของผู้้�สููงอายุุ หรืือพวก wellness ต่่าง ๆ       

แต่ผ่มยััง  ไม่ส่นใจเรื่่�องนี้้�เพราะผมไม่่ชำนาญ ถ้้าให้้ผมทำ ผมขอทำด้้าน Logistics ที่่�ผมชำนาญ

ดีีกว่่า
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ยกระดัับยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตคุุณภาพชีีวิิตของคนไทย ของคนไทย 
เพื่่�อทำำ�ให้้เพื่่�อทำำ�ให้้ประเทศไทยประเทศไทย

เป็็นผู้้�นำด้้านยาเป็็นผู้้�นำด้้านยาและและเวชภััณฑ์์เวชภััณฑ์์ในระดัับสากลในระดัับสากล

ภญ.ศศิิมา	:	 	 เรามีียอดหรืือเป้้ามั้้�ยคะ ว่่าปีีนึึง เราจะทำำ�ยาใหม่่ หรืือออกผลิิตภััณฑ์์ใหม่่กี่่�ตััว 
คุุณ ศุุภเดช	:	 	ตอนนี้้�ยัังนะครัับ ขอโฟกััสไปที่่�ยอดที่่�เราอยากทำก่่อน ถ้้าบรรลุุยอดนี้้�แล้้วค่่อยคิิดต่่อ 

ภญ.ศศิิมา	:	 	 ถ้า้จะให้เ้กิดิผลิติภัณัฑ์์นวัตักรรม บริษัิัทฯ มีีกลยุทุธ์์ให้เ้กิดิการพัฒันาผลิติภัณัฑ์์อย่า่งต่อ่เนื่่�องในองค์ก์ร
อย่่างไรบ้้างคะ   

คุุณ ศุุภเดช	:	 	จริิง ๆ ก็็มีีการคิิดกัันตลอดเวลา ทีีมงานของเราจะระดมสมองประลองความคิิดด้้านนวััตกรรมกัันประจำ  

เราจะมาแชร์์กััน ช่่วยกัันคิิด มีีการนำเสนอแนวคิิดนี้้�ทุุกสััปดาห์์ 

ภญ.ศศิิมา	:	 	 แสดงว่่า แถวนี้้�มีีแต่่นวััตกรเต็็มไปหมดเลย 
คุุณ ศุุภเดช	:	 	 ใช่่ครัับ เราเองก็็พยายามจะผลัักดัันให้้เกิิดขึ้้�นจริิงในองค์์กร บางอัันอาจจะเป็็นแนวคิิดที่่�ดีีที่่�น่่าจะหยิิบ

ไปสนับสนุนต่่อยอดได้้อีก มี ไอเดีียใหม่ ๆ เกิิดขึ้้�นตลอด  แต่่เขาก็็จะแอบบ่่นกัันนิิดนึึงว่่า งานเยอะมาก   

(หััวเราะ) บางทีีไอเดีียเหล่่านี้้�เราก็็ได้้จากลููกค้้า แล้้วสามารถนำมาปรัับใช้้ หรื อต่่อยอดได้้  ไอเดีียดีี ๆ              

ควรมาจากทุุกฝ่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับบริิษััทจริิง ๆ   

ภญ.ศศิิมา	:	 	 ทำำ�อย่า่งไร จึึงจะสามารถพัฒนาทัักษะความรู้้�ความสามารถของพนัักงาน และสร้างแรงจููงใจให้ส้ามารถ
ทำำ�งานเพื่่�อองค์์กรได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และมีีความภัักดีีต่่อองค์์กรอย่่างต่่อเนื่่�อง 

คุุณ ศุุภเดช	:	 	 เราก็็ต้้องให้้สิ่่�งดีี ๆ กั บเขาก่่อน ที่่ �นี่่�เรามีีการจััดสวัสดิการต่่าง ๆ ให้้พนัักงาน เราต้้องจััดหาสิ่่�งต่่าง ๆ                  

ให้้เขารู้้�สึึกสบายใจ มั่่ �นใจ ว่ าทำงานกัับเราแล้้วมีอนาคต มั่่ �นคง ให้้เขารู้้�ว่่าเราจริิงใจอยากให้้เติิบโต               

ไปด้้วยกััน เขาจะได้้มีีแรงจููงใจที่่�จะพััฒนาความรู้้�ความสามารถเพื่่�อให้้เติิบโตไปด้้วยกััน 

ภญ.ศศิิมา	:	 	 รางวััล / ความประทัับใจ ที่่�อยากแชร์์ ตลอดระยะเวลาการทำำ�ธุุรกิิจ มีีอะไรบ้้างคะ
คุุณ ศุุภเดช	:	 	 เอาจริิง ๆ ก็ ยัังไม่่มีีอะไรที่่�เป็็นที่่�สุุดของเราตอนนี้้� เราคิิดอย่างเดีียวว่่าเราแข่่งกัับตััวเองมากกว่่า                   

ดููเป้้าหมายแต่่ละปีี ถ้้ าจะดููทั้้�งตลาด  คงต้้องใช้้เวลาอีีกนาน เพราะคนอื่่�นเขาก็็อยู่่�กัันมานานเป็็น                             

สิิบ ๆ ปีี เราคิิดว่่ารางวััลของเรา คืือการทำให้้พนัักงานทุุกคนเติิบโต อยู่่�ดีีกิินดีี ชื่่�นชมเขาที่่�พััฒนาความรู้้�                             

ความสามารถ และเขาอยู่่�กัับเราได้้ยาวนาน  
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ภญ.ศศิิมา	:	 	 อยากฝากอะไรถึึงสถาบัันการศึึกษาเภสััชศาสตร์์ในปััจจุุบััน เกี่่�ยวกัับการพััฒนาวิิชาชีีพเภสััชกรรม                 
ในศตวรรษที่่� 21  ควรต้้องส่่งเสริิมให้้นัักศึึกษามีีความสามารถ หรืือทัักษะในด้้านใดบ้้างคะ  

คุุณ ศุุภเดช	:	 	อย่่างที่่�บอกว่่า อนาคตของตลาดยา อ ยากให้้มุ่่�งเน้้นไปที่่�การวิิจััยและนวััตกรรมให้้มากที่่�สุุด  ต้้องการ                    

ให้้เน้้นตรงจุุดนี้้�  ถ้้าทำตรงนี้้�ได้้ ก็็จะไปได้้ไกล  

ภญ.ศศิิมา	:	 	 อยากให้ ้คุุณ ศุภุเดช ฝากอะไรถึึงภาครัฐ เก่ี่�ยวกัับแนวทางการสนับสนุน หรือช่่วยเหลืือภาคเอกชนเก่ี่�ยว
กัับธุุรกิิจยาและเวชภััณฑ์์ด้้วยค่่ะ 

คุุณ ศุุภเดช	:	 	 รััฐบาลก็็ต้้องให้้ความสนัับสนุุน  ต้้องปรัับกฎเกณฑ์์ กฎระเบีียบภาครััฐ  เพราะเรื่่�องนวััตกรรมยา มัันต้้อง

ลงทุุนเยอะ ใช้้เวลานาน ซึ่่�งบริิษััทยัักษ์์ใหญ่่เท่่านั้้�นที่่�จะสามารถลงทุุนได้้ยาวเป็็น 10-20 ปีี บริิษััทเล็็ก ๆ 

ไม่่มีีทางทำได้้เลย ดัังนั้้�น นวััตกรรมยาใหม่่ ๆ จึึงเกิิดยาก   

ภญ.ศศิิมา	:	 	 มีีอะไรอยากฝากถึึง อย.มั้้�ยคะ 
คุุณ ศุุภเดช	:	 	 อยากให้้ อ ย. มี ความชััดเจน ในการออกกฎเกณฑ์์อะไร ซึ่ �งผู้้�ประกอบการภาคเอกชน จริิง ๆ เขาก็็มีี

ความพร้้อมที่่�จะปฎิิบััติิตาม เพีียงแต่่ว่่าแนวทางต่่าง ๆ ที่่ �ภาครััฐประกาศออกมามัันควรจะต้้องชััดเจน                    

และสามารถนำไปใช้้ได้้จริิง     

ภญ.ศศิิมา	:	 	 ท้้ายนี้้�ต้้องการฝากอะไรถึึงเภสััชกรผู้้�อ่่านวารสาร “ยาน่่ารู้้�”  บ้้างคะ 
คุุณ ศุุภเดช	:	 	ก็็คงไม่่ต้้องฝากอะไร ทุุกอย่่างก็็ดีีอยู่่�แล้้ว เนื้้�อหา Content ต่่าง ๆ ก็็มีีครบ ดีีอยู่่�แล้้ว แต่่อยากให้้ไปทำ

ทางสื่่�อโทรทััศน์์บ้้าง  

ภญ.ศศิิมา	:	 	 จริิง ๆ สื่ �อทางโทรทัศน์์ เราก็็อยากทำำ�ค่่ะ แต่่ติิดขััดเรื่่�องงบประมาณ ตร งนี้้�อาจรอให้้ Atlanta                                  
เป็็นสปอนเซอร์์ (หััวเราะ)   

ภก.วิิชา	 :	 	 บริิษััทฯ มีีการทำำ� CSR บ้้างหรืือเปล่่าครัับ 
คุุณ ศุภุเดช	:	 	 เรามีีทำ CSR ตลอด ล่าสุดุเพิ่่�งไปวัังน้้ำเขีียวมา เป็็นโครงการช่่วยให้้คนรัักษ์์ป่่า มีการบริิจาคยาให้้โรงพยาบาล 

นำไปแจกจ่่ายให้้คนต่่างด้้าว หรือืคนไข้้ ที่่�เข้้าไม่่ถึึงยา เราเคยส่่งยาไปบริิจาคไกลถึึงหมู่่�เกาะฟิิจิิ ด้้วยนะ 

ภญ.ศศิิมา	:	 	 มีีโอกาสที่่�จะได้้เห็็น Atlanta Medicare จำำ�กััด (มหาชน) มั้้�ยคะ 
คุุณ ศุุภเดช	:	 	 ตอนนี้้�คงยัังนะครัับ บริิษััทผมมีีเพื่่�อน ๆ ประมาณ 20-30 คนเป็็นผู้้�ถืือหุ้้�น ถ้้าเราไม่่ได้้ตั้้�งใจจะขยายมาก 

เราก็็อยู่่�ของเราได้้  
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และกองบรรณาธิิการวารสารยาน่่ารู้้�
ผู้้�บริิหาร  บริษิัทั แอตแลนต้้า เมดดิคิแคร์์ จำำ�กัดั

	 ความสำเร็็จในวัันนี้้�ของ Atlanta Medicare เป็็นบทพิิสููจน์์คำำ�กล่่าวที่่�ว่่า                         
“รู้้�เขา รู้้�เรา รบร้้อยครั้้�งชนะร้้อยครั้้�ง”  ผู้้�ที่่�อ่่านเกมส์์การตลาดขาดเท่่านั้้�น จึึงจะเป็็น
ผู้้�ชนะในเกมส์์การแข่่งขัันนี้้� เรื่่�องราวของ Atlanta Medicare จึึงเปรีียบเป็็นตำำ�นานของ
ธุรุกิจิที่่�มีีวิสัยัทัศัน์ ์จากจุดุเริ่่�มต้น้ของการก่อ่ตั้้�งธุรุกิจิที่่�เป็น็ Distributor เล็ก็ ๆ  จนเติิบโต
กลายเป็็น Distributor รายใหญ่่ที่่�เนื้้�อหอมที่่�สุุด ที่่�ได้้สร้้างความมั่่�นใจให้้กัับ Supplier 
ระดัับโลกท่ี่�อยากจะทำำ�ตลาดยาและเวชภััณฑ์์ในไทย ที่�ต้้องนึึกถึึง Atlanta Medicare 
ก่่อนใคร  เบื้้�องหลัังความสำเร็็จนี้้� ปฎิิเสธไม่่ได้้เลยว่่า เกิิดจากการกล้้าคิิด กล้้าทำ 
และต้้องทำอย่่างรวดเร็็วชนิิดที่่�คนอื่่�นตามไม่่ทััน สิ่่�งที่่�สำคััญไม่่น้้อยไปกว่่ากััน คืือ 
การมีี Teamwork ที่่�ดีี ที่่�สามารถทำงานประสานความร่่วมมืือขัับเคลื่่�อนให้้องค์์กร
เป็น็ไปตามกลยุุทธ์ท์างธุุรกิจิที่่�วางแผนไว้้ ได้อ้ย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพมากที่่�สุุด กองบก.                         
วารสารยาน่่ารู้้� ขอแสดงความยิินดีกัีับความสำเร็็จในวัันนี้้�ของ Atlanta Medicare 
ขอเป็็นกำำ�ลัังใจและร่่วมชื่่�นชมกัับแนวคิิดและอุุดมการณ์ของการพัฒนานวััตกรรม                      
ของผลิิตภััณฑ์์ยาและเวชภััณฑ์์ รวมถึึงกััญชาทางการแพทย์์ ขออวยพรให้้ ธุุรกิิจของ                                                                                                                                  
บริิษััทฯ จะเติิบโต  เจริิญรุ่่�งเรืือง ปร ะสบความสำำ�เร็็จ เพื่่�อให้้คนไทยได้้เข้้าถึึงยา                            
และเวชภััณฑ์์กลุ่่�มใหม่ ๆ ยกระดัับคุุณภาพชีีวิตของคนไทย และทำำ�ให้้ประเทศไทย                       
เป็็นผู้้�นำำ�ด้้านยาและเวชภััณฑ์์ในระดัับสากลได้้ในเร็็ววัันนี้้�อย่่างแน่่นอน  
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FAPA คืืออะไร มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�ออะไร

	 FAPA ย่ ่อมาจาก Federation of Asian Pharmaceutical Associations 

หรือืสหพันธ์ส์มาคมเภสััชกรรมแห่ง่เอเชีีย เป็น็สหพันธ์ท์ี่่�มีสีมาชิิกเป็น็สมาคมหรือองค์์กร

ทางวิิชาชีีพเภสััชกรรรมที่่�เป็็นตััวแทนจากประเทศต่่าง ๆ ในภููมิิภาคแปซิิฟิิกตะวัันตก 

เอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ และเมดิิเตอร์์เรเนีียนตะวัันออก ปััจจุุบัันมีีสมาชิิก 24 สมาคม                 

โดยตัวัแทนของไทยคือืเภสัชักรรมสมาคมแห่ง่ประเทศไทย ในพระบรมราชูปูถัมัภ์ ์(ภสท.) 

โดย ภสท คืือเป็็นสมาชิิก ผู้้�ร่่วมก่่อตั้้�ง FAPA เมื่่�อปีี ค.ศ. 1964 

	 โดยวิสิัยัทัศัน์ข์อง FAPA คือืการเป็น็องค์ก์รเภสัชักรรมระดัับนานาชาติชิั้้�นนำใน

เอเชียีที่่�มุ่่�งมั่่�นให้้เข้้าถึึงบริกิารและผลิติภัณัฑ์เ์ภสัชักรรมที่่�ปลอดภัยั คุ้้�มค่า่ และมีคีุณุภาพ 

เพื่่�อยกระดัับผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพสำหรัับทุุกคน และภาระกิิจหลัักคืือการส่่งเสริิมความ

ร่่วมมืือระหว่่างสมาคมสมาชิิกในภููมิิภาคเอเชีียแปซิิฟิิกในการพััฒนาการปฏิิบััติิงาน

เภสัชักรรม วิทิยาศาสตร์ ์และการศึึกษา รวมถึึงการเสริมิสร้้างระบบเภสัชักรรมเพื่่�อบรรลุุ

เป้า้หมายด้้านสุขุภาพระดัับโลกและระดัับภูมูิภิาคของประชากร โดย FAPA ได้้จัดกิจกรรม                                                                                                          

ในรูปูแบบต่่าง ๆ  เพื่่�อให้้วิสัิัยทััศน์์และภาระกิิจบรรลุุผลเช่่น หลักสููตร FAPA CP college, 

Online seminar และ FAPA congress 

FAPA congress จัดที่ไหน สำ�ำหรับใคร มีจุดเด่นอย่างไร

	 FAPA Congress คื ือการประชุุมทางวิิชาการและวิิชาชีีพเภสััชกรรม จั ัดขึ้้�น         

ทุุกสองปีีโดยสมาคมสมาชิิก FAPA โดยการประชุุมล่่าสุุดจััดขึ้้�นที่่� Taipei International 

Convention Center (TICC) ในไทเป ประเทศไต้้หวััน ระหว่่าง วัันที่่� 25-28 ตุุลาคม 

2566 การประชุุม FAPA จั ัดขึ้้�นสำหรัับการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ความก้้าวหน้้าทาง                   

ด้้านเภสััชกรรม รวมถึึงการพบปะและเจรจาเพื่่�อสร้้างเครืือข่ายระหว่างเภสััชกรและ                                                                             

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านเภสัชักรรมจากทั่่�วเอเชียีแปซิฟิิกิ การประชุมุ FAPA เป็น็งานสำคัญัสำหรับั

เภสััชกรและผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านเภสััชกรรมที่่�สนใจในการพััฒนาวิชิาชีีพและมีีส่ว่นร่่วมในการ

กำหนดทิศทางของการดููแลสุุขภาพในเอเชีียแปซิิฟิิก โดยประเทศไทยเคยเป็็นเจ้้าภาพ 

FAPA congress มาแล้้ว 5 ครั้้�ง

FAPA Congress 2023
งานประชุุมวิิชาการที่่�ถืือว่่าเป็็น
เอเชี่่�ยนเกมส์์ของเภสััชกร
ผู้้�เขีียน ภก.รศ.ดร. กััมปนาท หวลบุุตตา
เลขาธิิการเภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์
อาจารย์์ประจำำ�วิิทยาลััยเภสััชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยรัังสิิต
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การประชุุม FAPA congress ครั้้�งล่่าสุุดเป็็นอย่่างไร

	 การประชุุม FAPA congress ครั้้�งล่่าสุุด จััดขึ้้�นที่่� Taipei International Convention Center (TICC) ในไทเป 

ประเทศไต้้หวััน ตั้้�งแต่่วัันที่่� 25-28 ตุุลาคม 2566 ภายใต้้หััวข้้องานประชุุม “Health systems resilience,security 

and equity: Pharmacists can help” โดยการประชุุมครั้้�งนี้้�มีีผู้้�เข้้าร่่วมทั้้�งหมด 1675 คน เภสััชกรไทยลงทะเบีียน

มีีจำนวนเป็็นอัันดัับที่่� 1 (กลุ่่�มประเทศสมาชิิกที่่�ไม่่รวมเจ้้าภาพ) จำนวน 180 คน มีีผู้้�เข้้าร่่วมนำเสนอผลงานวิิชาการทั้้�ง 

oral present และ poster present จำนวนกว่่า 900 ผลงาน โดยการนำเสนอแบ่่งเป็็น section ต่่าง ๆ 7 section 

ตามที่่� FAPA กำหนดดัังนี้้�

	 1.  Scientific Section

	 2.  Pharmacy Education Section

	 3.  Community Pharmacy Section 

	 4.  Hospital and Clinical Pharmacy Section

	 5.  Industrial Pharmacy and Marketing Section

	 6.  Social and Administrative Pharmacy Section

	 7.  Medicines and Health Information Section

Highlight การประชุุม

    พิิธีีเปิิดการประชุุม

	 ในพิิธีีเปิิดการประชุุมวัันที่่� 26 

ตุุลาคม 2566 ณ  ประธานาธิิบดีีไต้้หวััน

คุุณไช่่ อิ งเหวิิน (Tsai Ing-wen) ให้้

เกีียรติิร่่วมกล่่าวเปิิดงานประชุุม ณ 

Taipei International Convention 

Center (TICC) นั ับเป็็นเกีียรติิแก่่ผู้้�จััด

งานและผู้้�เข้้าร่่วมประชุุมเป็็นอย่างมาก 

และยัังสะท้้อนถึึงการให้้ความสำคััญกัับ

วิิชาชีีพเภสััชกรรมและบทบาทวิิชาชีีพ

เภสััชกรรมในระบบสาธารณสุุขไต้้หวััน
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	    FAPA award

	 ปีี  2023 มี ี เภสััชกรไทยที่่�มีี           

ผลงานโดดเด่่นเป็็นที่่�ประจัักษ์์ในระดัับ

นานาชาติิได้้รัับรางวััลจาก FAPA 2 ท่่าน

คืือ  ภญ.ผศ.ดร.รจพร วั ชโรทยางกููร 

ได้้รับรางวััล FAPA section award 

สาขา Pharmaceutical industry and 

marketing และภญ.วรััญญูู เล่่งวิิริิยะกุุล 

ได้้รับัรางวัลั Young pharmacist award

	   Candidates for the Nobel 

Prize speaker

	 ในพิิธีีการประชุุมผู้้�จััดงาน FAPA 

congress ได้้เชิิญ Dr.Yusuke Nakamura 

จากประเทศญี่่�ปุ่่�นเป็็น Keynote Lecture 

(Plenary) บรรยายในหััวข้้อเรื่่�อง AI-assisted 

precision health care system with a full 

of empathy ซึ่่�งเป็็นหััวข้้อที่่�ได้้รัับความสนใจ

เป็็นอย่างมากในยุุคปััจจุุบััน โดย Dr.Yusuke 

Nakamura เป็็นแพทย์์และนัักวิิจััยชาวญี่่�ปุ่่�น 

เป็็นผู้้�บุุกเบิิกด้้านพัันธุุศาสตร์มะเร็็งและการ

แพทย์์จีีโนมิิกส์์ เขามีีส่่วนสำคััญในโครงการ  

จีีโนมมนุุษย์์และเป็็นผู้้�สนัับสนุุนการแพทย์์

แบบเฉพาะบุุคคล ผ ลงานของเขาช่่วยให้้เรา

เข้้าใจสาเหตุุของมะเร็็งและพััฒนาการรัักษาที่่�

มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น

	    การนำ IT เข้้ามาใช้้ในการจััดประชุุม

	 ในการนำเสนอผลงานในรููปแบบ poster ในครั้้�งนี้้�ใช้้รููปแบบ

การนำเสนอแบบ E poster คือืการนำเสนอผลงานผ่า่นจอ interactive 

ที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมประชุุมสามารถเลืือก poster ที่่ �สนใจเพื่่�ออ่่านเวลาไหน

ก็็ได้้ตลอดช่่วงการประชุุม นอกจากนี้้�ผู้้�นำเสนอยัังไม่่จำเป็็นต้้องพก 

poster ซึ่่�งมีขีนาดใหญ่ข่ึ้้�นเครื่่�องบินิเพื่่�อมานำเสนอ นอกจาก E poster                                                                                             

การประชุุมยัังมีีการสื่่�อสารและให้้ข้้อมููลแบบ realtime ผ่ ่าน 

Application บนมืือถือ  FAPA2023 ที่่ �สามารถดูตารางการประชุุม 

download เอกสารเกี่่�ยวกับการประชุุม รวมถึึงแจ้้งข่่าวสารที่่�สำคััญ

ผ่า่นทาง application นับว่่าเป็็นเครื่่�องมืือที่่�อำนวยความสะดวกสำหรับ

การประชุุมที่่�มีีผู้้�เข้้าร่่วมประชุุมจำนวนมาก
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	   การวางแผนการจััดงานที่่�ดีีและ              

การต้้อนรัับอัันอบอุ่่�นจากเจ้้าภาพ

	 ภาพรวมการประชุุมครั้้�งนี้้�จััดได้้อย่่าง

ราบรื่่�นและเป็น็ไปตามกำหนดเวลาทั้้�งนี้้�ส่ว่นหนึ่่�ง

เนื่่�องมาจากการร่ว่มมือืร่ว่มใจขององค์ก์รวิชิาชีพี

ด้้านเภสััชและคณะเภสััชศาสตร์ในไต้้หวัันทุุก                 

มหาวิิทยลััยให้้ความร่่วมมืือและมีีส่่วนร่่วมใน

การจััดดงาน โดยทุุกห้้องประชุุมและทั่่�วทั้้�งงาน

จะมีีนักัศึึกษาคอยประสานงานและอำนวยความ

สะดวกแก่ ่speaker และผู้้�เข้้าร่ว่มประชุมุทุกุคน 

	    Social events

	 การประชุุม FAPA congress  นอกเหนือื

จากการประชุุมทางด้้านวิิชาการที่่�เข้้มข้้นแล้้ว                        

ยัังมีีการจััด Social event เช่่น งาน Welcome 

Reception ที่่�จััดได้้อย่่างสวยงามและอบอุ่่�นและ

ยัังได้้รัับเกีียรติิกล่่าวต้้อนรัับผู้้�เข้้าร่่วมประชุุมจาก

นายกเทศมนตรีีเมืืองไทเป คุุณ Chiang Wan-an 

พร้้อมกัันนี้้�ยัังมีีกิิจกรรมปล่่อยโคมออนไลน์์และ

ดนตรีสด นั บเป็็นงานเลี้้�ยงแรกที่่�ทำลายกำแพง

น้้ำแข็ง็ของผู้้�เข้้าร่ว่มประชุมุให้้เกิดิการพูดูคุยและ

แลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นก่่อนการเริ่่�มประชุุมอีีก                                                                       

3 วั น นอกจากนี้้�ในคืืนอื่่�นๆ ก็ มีีการจััดเลี้้�ยง

รัับรองด้้วยเช่่นกััน เช่่นงาน Korean night 

(แนะนำเจ้้าภาพจััดงาน FAPA congress                                         

ครั้้�งถััดไป) และงาน Gala Dinner & FAPA 2023 

Closing Ceremony
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	    National stage performance

	 ในการประชุุมวัันสุุดท้้ายเป็็นประเพณีีของ FAPA ที่่ �จะมีีงานเลี้้�ยง Gala Dinner & FAPA 2023 Closing 

Ceremony ซึ่ ่�งหนึ่่�งใน highlight ส ำคััญของงานคืือการแสดงของแต่่ละประเทศสมาชิิกบนเวทีีเพื่่�อแสดงออกถึึง

วัฒันธรรมที่่�แตกต่า่งและการมีสี่ว่นร่ว่มกับักิจิกรรมของ FAPA โดยปีนีี้้�ประเทศไทยได้้เตรียมการแสดงร้้องเพลงลอยกระทง                

และให้้ผู้้�ร่ว่มงานชาวไทยร่ว่มรำและเชิญิแขกต่า่งชาติทิี่่�ร่่วมงานร่ว่มรำไปพร้้อมกับัเพลงลอยกระทง โดยการแสดงนี้้�มีีแม่่

เสียีงนำร้้องเพลงโดย ภญ.ผศ.ดร.รจพร วัชัโรทยางกูรู ผู้้�เข้้าประกวดร้้องเพลงในรายการ The Voice Senior. Season 2 

ในปีี 2563 ทำให้้การแสดงเป็็นที่่�ประทัับใจของผู้้�ร่่วมงาน จนประเทศไทยได้้รัับรางวััลการแสดงรองชนะเลิิศอัันดัับหนึ่่�ง 

FAPA College of Pharmacy 

	 ในปีี 2023 มีีผู้้�ผ่่านการรัับรอง FACP (Fellow of FAPA College of Pharmacy) ทั้้�งสิ้้�น 13 ท่่าน เป็็นสาขา 

Pharmaceutical Care 10 ท่่าน และ สาขา Social and Administrative Pharmacy 3 ท่่าน ในจำนวนนี้้�ได้้เข้้าร่่วม

พิิธีีรัับ Certificate ในงาน FAPA Congress 2023 เมื่่�อวัันที่่� 27 ตุุลาคม 2023 จำนวน 5 ท่่าน

รายชื่่�อผู้้�รัับ Certificate ในงาน FAPA Congress 2023

	 Mr.Thanawat Chattaweelarp	 	 Pharmaceutical Care

	 Mr.Kawin Duangmee	 	 	 Pharmaceutical Care

	 Ms.Roungtiva Muenpa		 	 Pharmaceutical Care

	 Mr.Weerayuth Saelim	 	 	 Pharmaceutical Care

	 Mrs.Panida Ueasirikornkun	 	 Social and Administrative Pharmacy

รายชื่่�อผู้้�ผ่่านการรัับรอง FACP

	 Assit Prof Jatapat Hemapanpairoa	 Pharmaceutical Care

	 Ms.Marisa Senngam	 	 	 Pharmaceutical Care

	 Mr.Phisit Khongsaktrakun	 	 Social and Administrative Pharmacy

	 Ms.Areewan Mahathanarat	 	 Social and Administrative Pharmacy

	 Ms.Titawadee Pradubkham	 	 Pharmaceutical Care

	 Ms.Ratchanu Charoenpak	 	 Pharmaceutical Care

	 Ms.Pannee Leelawattanachai	 	 Pharmaceutical Care

	 Ms.Juthathip Suphanklang	 	 Pharmaceutical Care
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	 นอกจากนี้้� ในปีี 2023 คณะ

กรรมการ  FAPA CP ได้้มี ม ติิ เ ป็็น

เอกฉัันท์์มอบ Honorary Fellow FACP                           

ให้้แก่่ Professor Yolanda R Robles, 

President of FAPA โดยมีีพิิธีีมอบ                      

ชุุดครุุยพร้้อม Certificate ในวัันเดีียวกัน                          

หลัังจากพิิธีีมอบ Certificate แล้้ว  FAPA 

CP ได้้จัดัเวทีวิชิาการ เรื่่�อง Pricing Policy 

of Medicines and Price Setting: 

Experiences of Taiwan and Thailand 

โดยมีี Ms. Mary Tai, Senior executive 

การประชุุม FAPA congress ครั้้�งต่่อไป

จััดที่่�ไหน

	 การจััดประชุุม FAPA congress ครั้้�งที่่� 30  

ประจำปีี 2024 จะจััดขึ้้�นที่่�ศููนย์์ประชุุม COEX เมืือง

โซลประเทศเกาหลีีใต้้  ระหว่่างวัันที่่� 28 ตุ ุลาคม - 1 

พฤศจิิกายน 2567 โดยเจ้้าภาพคาดหวังให้้มีผู้้�ร่่วม

งานมากกว่่า 2000 คน และพร้้อมที่่�จะอำนวยความ

สะดวกในการเดิินทางเข้้าประเทศผ่่านตรวจคน                              

เข้้าเมืืองและการให้้ข้้อมููลด้้านที่่�พัักที่่�หลากหลาย                   

โดยปััจจุุบััน (ธัันวาคม 2566) ทางเจ้้าภาพกำลััง

อยู่่�ในขั้้�นตอนเตรียมกำหนดการการประชุุมและ

ประชาสััมพัันธ์์ และทางเจ้้าภาพยัังเชิิญชวนเภสััชกร

ชาวไทยผ่า่นเภสัชักรรมสมาคมให้้ร่ว่มประชุมุโดยจะมีี

ส่ว่นลดค่าลงทะเบีียนในกรณีีการลงทะเบีียนแบบกลุ่่�ม  

officer of Medical Review and Pharmaceutical Benefits Division, the NHIA of the Ministry of Health      

and Welfare, Taiwan เป็็นวิิทยากรรัับเชิิญจากไต้้หวััน ผ ศ.ดร.กุุลจิิรา อุุดมอัักษร เป็็นวิิทยากรจากไทย และ                                   

รศ.ดร.นุุศราพร เกษสมบููรณ์์ เป็็นผู้้�ดำเนิินการอภิิปราย นัับว่่า FAPA ส่่งเสริิมความเข้้มแข็็งทางด้้านวิิชาชีีพเภสััชกรรม

ของเภสััชกรในประเทศกลุ่่�มประเทศสมาชิิกอย่่างต่่อเนื่่�องไม่่ใช่่แค่่การจััดการประชุุมเพีียงอย่่างเดีียว
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- Ranya Academy -
โดย : ภก.อุุทััย  สุุขวิิวััฒน์์ศิิริิกุุล

SOFT
POWER

ละมุุนอย่่างไรให้้ผู้้�ป่่วยเชื่่�อใจ?  

เภสััชกรร้้านยาสร้้าง

ลกมนุุษย์์เราในมุุมแสนโหดร้้าย แม้้นจะหมดสงครามโลกครั้้�งใหญ่มานานก็็จริิง ทว่่า…ผ่่านมาทุุกวัันนี้้�แต่่ละชาติิ                                                      

ยัังคงเกิิดความขััดแย้้งและก่่อสงครามมาโดยตลอด นอกเหนืือจากพลัังอำนาจอัันแข็็งแกร่่งที่่�เป็็น “Hard power” 

จากมหึึมากองทััพยุุทโธปกรณ์์และกองกำลัังทหารผนึึกกัับอิิทธิิพลทางการเมืืองและเศรษฐกิิจที่่�แต่่ละประเทศต้้อง

สั่่�งสมใช้้เป็็นอาวุุธห้้ำหั่่�นกดขี่่�กัันแล้้ว  ในโลกอ่่อนละมุุนใบนี้้�ยัังมีีพลานุุภาพที่่�ทรงมหิิทธานุุภาพเช่่นเดีียวกััน ที่่ �รู้้�จัักกััน

ว่่า “Soft power” ที่่�ไม่่ได้้มาจากกองกำลัังสู้้�รบบัังคัับฝืืนใจให้้ยอมแพ้้ แต่่พลัังละมุุนอ่่อนนี้้�มาจากการพััฒนาศัักยภาพ

ทางวััฒนธรรมผนวกกัับการมีีองค์์ความรู้้�เฉพาะตนอัันเป็็นหััวใจของการพััฒนาประเทศเล็็ก ๆ ให้้มีอำนาจยึึดครองใจ                                                                                                                                         

คนทั้้�งโลกได้้ดุุจมหาอำนาจอัันยิ่่�งใหญ่่ได้้เหมืือนกััน 

	 ภายใต้้การขัับเคลื่่�อนของรััฐบาลพรรคเพื่่�อไทยได้้ริิเริ่่�มนโยบาย “ซอฟต์์พาวเวอร์์” เพื่่�อเป็็นเครื่่�องมืือที่่�

ช่่วยเพิ่่�มมููลค่่าให้้แก่่สิินค้้าและบริิการ คาดหวังว่่าจะช่่วยเพิ่่�มขีีดความสามารถในการแข่่งขัันของประเทศเล็็ก ๆ เช่่น                          

เรานำไปส่่งเสริิมภาพลัักษณ์์ให้้คนทั่่�วโลกเกิิดความเชื่่�อมั่่�นประเทศไทยในเวทีีโลก ถึึ งแม้้นว่่าความหมายแท้้จริิงของ

ซอฟต์์พาวเวอร์์ “ยัังไม่่ชััดเจนเท่่าไหร่่” ในความรู้้�สึึกที่่�คนทั้้�งโลกเข้้าใจ ศั ัพท์์ที่่�รััฐบาลนำมาเสนอครั้้�งนี้้� ความหมาย                     

ที่่�แท้้จริิงน่่าจะกล่่าวถึึง “Creative Economy” หรือเศรษฐกิิจสร้้างสรรค์์เสีียมากกว่่า ซึ่�งก็็คือืการนำสิินค้้าหรือบริิการ

มาเพิ่่�มมููลค่่า โดยผ่่านการคิิดอย่่างสร้้างสรรค์์ และนำเทคโนโลยีีหรือนวััตกรรมใหม่่ ๆ รวมถึึงพื้้�นฐานทางวััฒนธรรม                                                                                                                              

สัังคมเข้้ามาช่่วยในการสร้้างสรรค์์ผลงานให้้เป็็นพลัังละมุุนดึึงดููดใจคนทั้้�งโลกได้้เช่่นเดีียวกััน 

	 สำหรัับเภสััชกรร้้านยาเป็็นหนึ่่�งในวิิชาชีีพที่่�ต้้องดููแลคนไข้้มากมายในการใช้้ความรู้้�ทางเภสััชกรรมและ                      

ความใส่่ใจในความเป็็นมนุุษย์์ ห ากเราอยากเรีียนรู้้�วิิธีีในการเพิ่่�มพลัังละมุุนละไมชัักจููงจิิตใจให้้ลูกค้้าเกิิดความรััก                       

ในการเลืือกมาขอรับบริิการจากร้้านยาเรามากกว่่าไปร้้านอื่่�น ๆ ยิ่่ �งไปกว่่านั้้�นพลัังอำนาจที่่�ไม่่ได้้ไปบัังคัับหัักใจ แต่่ทำ

อย่่างไรให้้คนไข้้ได้้รับยาจากเราไปแล้้ว อ ยากปฏิิบััติิตามคำแนะนำให้้ตนเองมีีสุุขภาพดีีขึ้้�นตามที่่�ตััวผู้้�ป่่วยเองต้้องการ 

ไม่่ใช่ก่ารบังัคับัให้้ต้้องกินิยาหรือละเลยไม่ใ่ห้้ความร่ว่มมือืในการรักัษา เภสัชักรร้้านยาควรเริ่่�มต้น้อย่า่งไร เรามาสรุปุภาพ

ให้้เห็็น

โ
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SOFT
POWER

ซอฟต์์พาวเวอร์์คืืออะไร?
	 ความหมายจริิง ๆ ขอ งซอฟต์์พาวเวอร์ แต่่เดิิมเป็็นศััพท์์ทางการเมืืองระหว่่างประเทศ ห มายถึึงอํํานาจ                           

ในการชัักจููงหรืือโน้้มน้้าวประเทศอื่่�นให้้ปฏิิบััติิตามที่่�ตนประสงค์์ โดยการสร้้างเสน่่ห์์ ภาพลัักษณ์์ ความชื่่�นชมและ                  

ความสมัคัรใจ พร้้อมที่่�จะร่ว่มมือืกันัต่อ่ไป อํํานาจในลักัษณะนี้้�เป็น็ความสามารถที่่�ทำให้้ผู้้�อื่่�น “ต้้องการ” และ “ยอมรับั” 

ในสิ่่�งที่่�เราต้้องการ โดยสิ่่�งสำคัญัที่่�สุดุคือืต้้องดึึงดูดูความต้้องการของผู้้�อื่่�นให้้พวกเขาเกิดิการยอมรับัด้้วยความ “เต็ม็ใจ” 

โดยปราศจากการบัังคัับ ขู่่� เข็็ญ เพราะเมื่่�อไม่่มองสิ่่�งแปลกใหม่่ว่่าเป็็นศััตรููแล้้ว ธ รรมชาติิของมนุุษย์์เรามีีแนวโน้้ม                

จะลดอาการต่่อต้้านและเปิิดใจยอมรัับมากกว่่าโดยสััญชาตญาณ โดยเราไม่่ต้้องใช้้อำนาจบัังคัับขู่่�เข็็ญ หรื ือใช้้อิทธิิพล                                                                                     

เชิิงบัังคัับอย่่างดัังเช่่นการใช้้อํํานาจทางการทหารออกไปต่่อสู้้�รุุกรานที่่�เรีียกว่่าฮาร์์ดพาวเวอร์์นั่่�นเอง

	 ซอฟต์์พาวเวอร์์เป็็นแนวคิดท่ี่�ได้้รับัการพััฒนาโดย Joseph S. Nye ศาสตราจารย์ทางรััฐศาสตร์์จากสถาบััน

จอห์์น เอฟ เคเนดีี มหาวิิทยาลััยฮาร์์วาร์์ด ที่่ �มีีประสบการณ์์ทั้้�งในแวดวงวิิชาการและวงการเมืือง ซอ ฟต์์พาวเวอร์                   

มีีลัักษณะสำคััญคืือการที่่�ทำให้้คนอื่่�นชื่่�นชอบ เลื่่�อมใส  และลุ่่�มหลง ด้้ว ยการเชิิญชวน มิ ิใช่่ด้้วยการบัังคัับให้้ต้้องชอบ                                                                                                                                      

ไม่่ต้้องไปบัังคัับยััดเยีียดให้้คนอื่่�นต้้องเห็็นคล้้อยตามเรา ห ากแต่่ต้้องทำให้้มีีความน่่าสนใจ น่ ่าตื่่�นตาตื่่�นใจ น่ ่าเลื่่�อมใส 

และน่่าติิดตามนั่่�นเอง

	 การใช้้ซอฟต์์พาวเวอร์์นั้้�นประกอบไปด้้วย วััฒนธรรม Culture, ค่่านิิยม Value และนโยบายต่่างประเทศ 

Foreign policy ซึ่่�งมีีลัักษณะสำคััญคืือการทำให้้คนอื่่�นชื่่�นชมและหลงใหลด้้วยการเชิิญชวน ไม่่ใช่่ด้้วยการบัังคัับ

ขู่่�เข็็ญ ยกตััวอย่างในกรณีีของสหรัฐอเมริิกาที่่�เสนอวัฒนธรรมผ่่านค่่านิิยมประชาธิิปไตย สิ ทธิิมนุุษยชน และทุุนนิิยม                                            

ผ่่านภาพยนตร์์ฮอลลีีวููด หรื ือวััฒนธรรมและความเป็็นเกาหลีีที่่�ถููกส่่งผ่่านอุุตสาหกรรม K-Pop ขอ งเกาหลีใต้้  ไม่่ว่่าจะ

เป็็นซีีรีีส์์ ภาพยนตร์์ อ าหาร และวงการเพลง อย่ ่างเช่่น ว งบอยแบนด์์ และเกิิร์์ลกรุ๊๊�ป อย่ ่าง BTS และ BLACKPINK                       

ก็็พิิสููจน์์แล้้วว่่าสามารถสร้้างชื่่�อ สร้้างพลััง และสร้้างอิิทธิิพลต่่อคนทั่่�วโลกได้้มากขนาดไหน

ซอฟต์์พาวเวอร์์สำำ�หรัับเภสััชกรร้้านยา ทำำ�ไปทำำ�ไม?
	 รายละเอีียดของซอฟต์์พาวเวอร์์และเศรษฐกิิจสร้้างสรรค์์มีีมากมาย ส ามารถไปติิดตามได้้จากแหล่่งข้้อมููล

ที่่�แนบมาให้้แล้้ว ห ากเภสััชกรร้้านยาสนใจแนวคิดนี้้�ในการนำมาพััฒนาเป็็นซอฟต์์พาวเวอร์์ประจำตััวของร้้านยาเรา

บ้้างจะเกิิดอะไรขึ้้�น? เป็็นที่่�ทราบกัันดีีว่่าสภาวะการแข่่งขัันของร้้านยานั้้�นดุุเดืือด  ไม่่ต่่างจากสงครามระหว่่างชนชาติิ                                

การแย่่งชิิงลููกค้้าด้้วยสงครามราคาหรืือการเปิิดร้้านสาขาดัักล้้อมหน้้าหลััง ดุ จดัังการใช้้ฮาร์์ดพาวเวอร์์มาบัังคัับกดดััน

เภสััชกรร้้านยาเช่่นเรา

	 จะดีกีว่า่ไหม? หากเภสัชักรร้้านยาเรียีนรู้้�แนวความที่่�เป็น็เศรษฐกิจิสร้้างสรรค์ ์สามารถนำบริกิารทางเภสัชักรรม

มาเพื่่�อใช้้สร้้างมููลค่่าเพิ่่�มและความแตกต่่างให้้แก่่สิินค้้าและบริิการ โดยใช้้ความคิิดสร้้างสรรค์์ ผนึึ กความรู้้�ทั้้�งด้้าน

เภสััชกรรมเข้้ากัับฝีีมืือในการบริิการดููแลคนไข้้

	 สำหรัับเภสััชกรร้้านยาเล็็ก ๆ เช่่นเรา ความหมายของซอฟต์์พาวเวอร์์ที่่�จะกลมกล่่อมที่่�สุุด น่ ่าจะเป็็น                       

“ความสามารถในการดึึงดููดและสร้้างการมีีส่่วนร่่วม ที่่�ส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงทางความคิิดของลููกค้้าร้้านยา             

ของเรา เกิิดกระแสอยากทำตาม” เท่่ากัับว่่าเภสััชกรสามารถสร้้างสรรค์์พลัังอำนาจอัันละมุุนในการชัักจููง โน้้มน้้าว

ลูกูค้้าสนใจใคร่อ่ยากมารับับริกิาร เมื่่�อได้้รับัยาไปแล้้ว คนไข้้ใฝ่ป่ฏิบิัติัิตามคำแนะนำให้้ตนเองมีสุีุขภาพดีขีึ้้�นตามที่่�ตััวเอง

ต้้องการ ไม่่ใช่่การบัังคัับให้้ต้้องกิินยาหรืือไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการรัักษา
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	 ตัวัอย่า่งของการใช้้ซอฟต์พ์าวเวอร์เ์ช่น่นี้้� จะส่ง่ผลให้้ลูกูค้้าของเราเกิดิความนิยิมชมชอบในการบริกิารของเภสัชักร

ที่่�ร้้านของเรานี้้� มี ีส่่วนดึึงดููดให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกมีีส่่วนในการรัักษาอยากให้้ความร่่วมมืือในการใช้้ยาและดููแลสุุขภาพตนเอง                                                                                        

มากขึ้้�น ในด้้านเศรษฐกิจิย่อ่มสามารถใช้้เพื่่�อสร้้างมูลูค่า่เพิ่่�มและความแตกต่า่งให้้กับัร้้านยาเราได้้ ทำให้้เพิ่่�มจำนวนลูกูค้้า

มารัับบริิการเพิ่่�มได้้ส่่งผลในการเพิ่่�มยอดขายตามมาในที่่�สุุด 

ซอฟต์พาวเวอร์เริ่มได้อย่างไร?
	 วิธีสร้างซอฟต์พาวเวอร์ในมิติมหาอำ�ำนาจโลกนั้นจริงจังมาก ตามไปศึกษาได้จากแหล่งข้อมูล บทความนี้ไม่อาจ

ตอบได้ชัดเจนว่า ว ธีสร้างซอฟต์พาวเวอร์ ห รือ  เศรษฐกิจสร้างสรรค์เฉพาะตัวของแต่ละร้านยาได้อย่างไร? เภสัชกร              

ร้านยาแต่ละท่านย่อมมีพละกำ�ำลังความสามารถที่แตกต่างกันไป จุดเริ่มต้นของการสร้างพลังนี้ได้  เภสัชกรควรเริ่มด้วย

การรู้จักกลุ่มลูกค้าเราอย่างลึกซึ้งที่สุด  ไปนั่งในจิตใจของลูกค้าเป้าหมายของเราว่ามีความพึงพอใจในสินค้าและบริการ

เช่นใด? คณุค่าของสนิค้าและบรกิารแบบไหนทีก่ลุ่มเป้าหมายสนใจ? ถ้าอยากรู้วาคนไข้ชอบอะไร? เสพสื่อประเภทไหน? 

ใช้  Platform ชนิดใด? ใครกันบ้างที่เป็นสื่อที่มีอิทธิพลต่อพวกเขา? ส ามารถเริ่มได้โดยออกแบบสำ�ำรวจพฤติกรรมหรือ

สอบถามลูกค้าเราได้เลยว่ามีปัจจัยอะไรที่สำ�ำคัญในการมาขอรับบริการจากร้านยา

	 ขัน้ต่อมา เราคงต้องประเมนิศกัยภาพของร้านยาเราเองด้วยว่ามจุีดแข็งอย่างไรทีล่กูค้าเราแสวงหาในโลกทกุวัน

นี้ร้านยาเล็ก ๆ สามารถสร้างตัวตน หรือสร้างแบรนด์ให้ประสบความสำ�ำเร็จในการให้คนไข้จดจำ�ำได้ดีกว่ากว่าไปร้านยา

ใหญ่ ๆ นั้นก็คือการสร้างแบรนด์ตัวบุคคล หรือ Personal Branding นำ�ำเอาตัวเภสัชกรมาเป็นตัวแทนภาพลักษณ์และ

ตัวตนของร้านยาของเรา เช่น ส ร้างเภสัชกรให้โดดเด่นในฐานะผู้เชี่ยวชาญในเรื่องยาและการดูแลสุขภาพ เพื่อสะท้อน

ความน่าเชื่อถอและความไว้วางใจไปยังตัวเภสัชกรเอง ส ามารถเร่ิมต้นสื่อสารสร้างแบรนด์เภสัชกรให้เป็นที่รู้จักกับ                                  

กลุ่มเป้าหมายได้ โดยเลือกสื่อผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์ที่มีต้นทุนในการสื่อสารน้อยกว่าร้านยาใหญ่ ๆ 

	 ขั้นต่อไปถึงเวลาที่เราจะนำ�ำเสนอ “พลังละมุน” ให้กับลูกค้ากลุ่มเป้าหมาย โดยทั่วไปอำ�ำนาจละมุนจะประกอบ

ไปด้วย “คุณค่าที่เภสัชกรส่งมอบบริการและสินค้าที่จูงใจ” ตามมาด้วย “ความสามารถในการนำ�ำเสนอและสื่อสาร               

ที่มีพลังในการโน้มน้าวและเข้าถึงผู้คน” และ “การลงมือทำ�ำอย่างสม่�่ำำเสมอ” เรามีตัวอย่างของเทคนิคในการ                      

เริ่มสร้างพลังที่ดึงดูดสมองและหัวใจของผู้ป่วยให้มาเชื่อถือเราได้โดย 

•	 สร้างตัวเองให้เป็น Healthcare Expert 

	 	 เภสััชกรสามารถใช้้ความรู้้�ทางเภสััชกรรมบริิบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยประจำร้้าน นำเสนอ  “คุุณค่่าที่่�

เภสััชกรส่่งมอบบริิการและสิินค้้าที่่�จููงใจผู้้�ป่่วย” เป็็นการสื่่�อสารให้้ลููกค้้าเรา ได้้ซึึมซัับความเชี่่�ยวชาญและ

ความน่่าเชื่่�อถืือในตััวเภสััชกร เราสามารถสร้้างตััวเองให้้เป็็น Healthcare Expert ได้้โดยอััพเดตข้้อมููลยา

ใหม่่ ๆ นำเสนอเรื่่�องน่่ารู้้�ในการใช้้ยาให้้ถููกต้้องได้้ผลและปลอดภััยให้้ผู้้�ป่่วยใคร่่รู้้�แต่่ไม่่เคยมีีใครมาเล่่าให้้ฟััง

มาก่่อน หรืือตอบคำถามสารพััดเรื่่�องการใช้้ยาที่่�ลููกค้้าอยากรู้้�แต่่หาไม่่ได้้จากแหล่่งข้้อมููลยาอื่่�น ๆ การสร้้าง

ตนด้้วยเนื้้�อหาเช่่นนี้้�ย่่อมสะท้้อนถึึงความเชี่่�ยวชาญในฐานะผู้้�ดููแลสุุขภาพและการใช้้ยา จะช่่วยให้้เภสััชกร              

มีีความน่่าเชื่่�อถือและสามารถสร้้างอำนาจอัันละมุุนให้้ได้้รับความเคารพจากผู้้�ป่่วย และมีีอิิทธิิพลต่่อลููกค้้า

ในการตััดสิินใจมาขอรัับบริิการต่่อไปได้้
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•	 สร้้างความไว้้วางใจและความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีกัับผู้้�ป่่วยและลููกค้้า 

	 	 เภสััชกรที่่�ดูแูลผู้้�ป่่วยด้้วยหััวใจ พร้้อมรัับฟัังความต้้องการของพวกเขา แสดงปิิยะวาจาพร้้อมแสดงความ

เห็น็อกเห็น็ใจและให้้การดููแลที่่�เหมาะสมกัับแต่ล่ะบุุคคล ย่อ่มสร้้างความไว้้วางใจ ความสัมัพันัธ์ท์ี่่�ดีีจะช่ว่ยให้้

เภสัชักรสามารถโน้้มน้้าวผู้้�ป่ว่ยให้้เชื่่�อมั่่�นต่อ่การใช้้ยาให้้หายป่่วยด้้วยตัวัเขาเอง ช่ว่ยให้้คนไข้้อยากปฏิบิัตัิติาม

คำแนะนำของเภสัชักร โดยไม่ต่้้องใช้้คำสั่่�งบังัคับั เป็น็การส่ง่เสริมิพฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพด้้วยตัวัลูกูค้้าเอง 

ที่่�เหนืืออื่่�นใด ความไว้้วางใจที่่�ปลููกฝัังในหััวใจและความสััมพัันธ์์ที่่�ดีียัังช่่วยให้้เภสััชกรสามารถแก้้ไขความขััด

แย้้ง หากมีีปััญหาการร้้องเรีียนและลดทอนการเจรจาต่่อรองราคาได้้ระดัับหนึ่่�งอีีกด้้วย

•	สื่ ่�อสารอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและโน้้มน้้าวใจให้้ลููกค้้าติิดตาม

	 	 เภสััชกรควรนำเสนอเนื้้�อหาที่่�กลุ่่�มเป้้าหมายสนใจใคร่่รู้้� เปลี่่�ยนเรื่่�องยายาก ๆ  มาเป็็นเรื่่�องที่่�ง่่ายต่่อการ

เข้้าใจ  นำเสนอเรื่่�องน่่ารู้้�ในการดููแลสุขุภาพให้้ดูแล้้วสนุก ไม่น่่า่เบื่่�อ การสื่่�อสารที่่�ดีีจะช่่วยให้้เภสััชกรสามารถ

นำเสนอข้้อมูลยาที่่�ตรงใจของกลุ่่�มเป้้าหมาย ความสามารถในการนำเสนอที่่�โดนใจและใช้้วิิธีีการสื่่�อสารที่่�มีี

พลังัจะช่ว่ยโน้้มน้้าวให้้ผู้้�ป่่วย  อยากติิดตามและนำข้้อมูลให้้ปฏิบิัตัิติามคำแนะนำของเขา ผู้้�ป่ว่ยเต็ม็ใจยอมรับั

อยากจะดููแลสุุขภาพด้้วยเนื้้�อหาที่่�เภสััชกรเล่่าให้้ฟัังอย่่างน่่าสนใจ

•	 สร้้างเครืือข่่ายการสนัับสนุุน 

	 	 เภสััชกรร้้านยาเดี่่�ยว ๆ ควรเข้้าร่่วมกิิจกรรมต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องในธุุรกิิจร้้านยาหรืือสมาคมเภสััชกรรม

ชุุมชน เพื่่�อเพิ่่�มการมีีส่่วนร่่วมกัับผู้้�ติิดตามของเราบนสื่่�อโซเชีียลมีีเดีีย ยิ่่ �งกว่่านั้้�นการสร้้างเครืือข่ายให้้

แข็็งแกร่่งและสร้้างกลุ่่�มเภสััชกรร้้านยาให้้เกื้้�อหนุุนกัันได้้ในการสร้้างสื่่�อและเสริิมพัันธมิิตรช่่วยเหลืือกัันใน

การดููแลผู้้�ป่่วยได้้แบบไร้้รอยต่่อส่่งผลให้้ลูกค้้าเราได้้สัมผััสถึึงการดููแลจากเภสััชกรที่่�ร้้านยาเล็็ก ๆ ขอ งเรา 

จนไปถึึงเครืือข่่ายบริิการสาธารณสุุขที่่�ดููแลเขาได้้ตลอดไป

	 สุุดท้้าย คืือการลงมืือทำำ�อย่่างสม่ำำ��เสมอ การจะชิิงพื้้�นที่่�สื่่�อ
บนโลกใบนี้้�ที่่�มีีหลายช่่องทาง การส่่งพลังละมุนุให้ไ้ปยึดึครองจิิตใจ
ลููกค้้าได้้นั้้�น เภสััชกรจำำ�เป็็นต้้องมีีความขยัันในการผลิิต Content 
โดยเนื้้�อหาจะต้้องมุ่่�งเน้้นที่่�การให้้คุุณค่่าและสร้้างความไว้้วางใจ
กับักลุ่่�มเป้า้หมายต่อ่เนื่่�อง ความเข้า้ใจถึงึพลังั Soft power ตลอด
กระบวนการลงมืือทำำ�งานต่่อเนื่่�อง จะช่่วยปลููกความไว้้วางใจ                  
ให้้ลููกค้้าเชื่่�อมั่่�นได้้

SOFT POWER
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แหล่่งข้้อมููล:
	 การสร้้างแบรนด์์ส่ว่นบุคุคลของเภสััชกรชุมุชน, https://so04.tci-thaijo.org/index.php/SSRUJPD/article/

view/263421

	 คู่่�มืือในการสร้้าง Pharmacist Brand ทีีละขั้้�นตอน ทำอย่่างไร?, How to Create and Communicate Your 

Powerful Pharmacist Brand

	 A step-by-step guide for practitioners and students, https://www.pharmacistbranding.com/

	 การใช้้สื่่�อโซเชี่่�ยลในการสร้้าง แบรนด์์เภสััชกร, Maximize Your Pharmacy’s Social Media Efforts, https://

www.digitalpharmacist.com/.../maximize-pharmacy.../

	 BRAND IDENTITY for Independent and Start-Up Pharmacies, https://www.linkedin.com/pulse/

brand-identity-independent-start-up-pharmacies-pharmacy-design-/

	 Creating Your Brand as a Future Health Care Provider, https://www.pharmacytimes.com/view/

creating-your-brand-as-a-future-health-care-provider

	 PHARMACY BRANDING, Develop your identity and capture your audience so that you leave a 

lasting impression, Let’s build your brand, https://www.pharmacymentor.com/pharmacy-branding/

	 Soft Skills for Pharmacists, https://www.tldrpharmacy.com/content/soft-skills-for-pharmacists

	 5 Ways Pharmacists Can Increase Engagement, Improve Services, https://www.pharmacytimes.

com/view/5-ways-pharmacists-can-increase-engagement-improve-services

	 Soft Power: Why it Matters to Governments, People, and Brands, https://brandfinance.com/

insights/soft-power-why-it-matters

	 How do you adapt and innovate your soft power strategies in a changing and complex world?, 

https://www.linkedin.com/advice/0/how-do-you-adapt-innovate-your-soft-power-strategies

	 Soft Power อำนาจแห่ง่ความสร้้างสรรค์์ เพื่่�อสรรค์์สร้้างเศรษฐกิิจไทย, https://www.businesseventsthailand.

com/th/press-media/news-press-release/detail/1461-soft-power-the-power-of-creativity-to-build-the-

thai-economy

	 Soft Power (อำนาจละมุุน), https://library.parliament.go.th/index.php/th/radioscript/rr2565-may7

	 SOFT POWER คืออะไร? พลังัซอฟต์์ ที่่�ไม่ซ่อฟต์์เสมอไป พลังัที่่�กระตุุกจิิต กระชากใจคนทั่่�วโลก, https://www.

brandthink.me/content/whatissoftpower

	 ซอฟต์์พาวเวอร์์ (soft power) คืือ อะไร?, https://prachatai.com/journal/2021/10/95654

	 4A 2R กับการอธิบาย soft power ในฐานะกระบวนการทางอำนาจ, http://www.ias.chula.ac.th/article/4a-

2r-%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%

B8%98%E0%B8%B4%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A2-soft-power-%E0%B9%83%E0%B8%99%E

0%B8%90%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%A3/
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- Communicative English for Pharmacists -
โดย : ภญ.พ.ท.หญิิง สมหญิิง  รััตนะสุุขจิิตต์์  

วััสดีีค่่ะ ท่่านสมาชิิก ถึึ งแม้้ว่าปััจจุุบัันนี้้� ประเทศไทยเรายัังมีีกฏหมายห้้ามมิิให้้มีการจำหน่าย และนำเข้้าบุุหรี่่�

ไฟฟ้้าเข้้ามาในราชอาณาจัักร แต่่ด้้วยยุุคออนไลน์์ ที่่ �การขายและสื่่�อโฆษณาในรููปแบบต่่าง ๆ ส ามารถยิงตรง                  

ไปยัังผู้้�บริิโภคได้้  เราจึึงไม่่สามารถปิิดกั้้�นการเข้้าถึึงบุุหรี่่�ไฟฟ้้าได้้อย่่างแน่่นอน โดยเฉพาะกลุ่่�มวััยรุ่่�นที่่�อยากรู้้�อยากลอง 

และต้้องการตามกระแส เลีียนแบบศิิลปิิน-ไอดอล ที่่�ชื่่�นชอบทั้้�งที่่�ยัังไม่่ได้้ศึึกษาทำความเข้้าใจถึึงผลเสีียที่่�จะตามมาจาก

การเริ่่�มต้้นใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า

ส

	 ผู้้�เขีียนได้้ติิดตามข่่าว  และคิิดว่่าน่่าสนใจที่่�จะนำมาแลกเปลี่่�ยนกัับท่่านผู้้�ปกครอง และเภสััชกรที่่�ต้้องให้้                      

คำปรึึกษาแก่่คนทั่่�วไป ได้้ตระหนักถึึงความเสี่่�ยงที่่�จะทำให้้เกิิดอันตรายต่่อสุุขภาพ ห ากเราไม่่ได้้เฝ้้าระวัังและติิดตาม              

การใช้้ให้้เหมาะสมค่่ะ

	 ดัังที่่�เราจะเห็็นได้้จากกระแสข่่าวเด็็กวััยรุ่่�นในประเทศอเมริิกา และออสเตรเลีีย ที่่ �เริ่่�มต้้นใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า                         

ตั้้�งแต่่ยัังเด็็ก เสพติิดอย่่างหนััก จนทำให้้เกิิดปััญหาสุุขภาพเรื้้�อรััง ไม่่สามารถกลัับมาใช้้ชีีวิิตปกติิได้้เหมืือนวััยรุ่่�นทั่่�วไป                   

และเมื่่�อไม่่นานมานี้้� ยั ังมีีข่่าวสะเทืือนใจที่่�คุุณแม่่ท่่านหนึ่่�งทราบว่่าลููกสาววััยเพีียงแค่่ 9 ขว บ ได้้ไปลองสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า

เพราะเพื่่�อนที่่�โรงเรีียนชัักชวน ซึ่�งจิิตแพทย์์เด็็กก็็ได้้ให้้คำแนะนำในการดููแลลููก และเตืือนว่่าคุุณพ่่อคุณแม่่ต้้องไม่่ประมาท                

เลิิกคิิดว่่าบุุหรี่่�ไฟฟ้้าเป็็นเรื่่�องไกลตััว
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	 E-cigarettes are still fairly new, and researchers are 

still learning about their long-term health effects. 

	 บุุหรี่่�ไฟฟ้้า ยั ังคงเป็็นสิ่่�งที่่�ค่่อนข้้างใหม่่ และนัักวิิจััยยัังต้้อง

ศึึกษาถึึงผลกระทบต่่อสุุขภาพในระยะยาว

	 Here is what we know now.

	 นี่่�คืือสิ่่�งที่่�เรารู้้�ในปััจจุุบััน

	 Most e-cigarettes contain nicotine, which is highly 

addictive, toxic to developing fetuses, 

	 บุุหรี่่�ไฟฟ้้าโดยส่่วนใหญ่่ ประกอบด้้วยนิิโคติิน ซึ่ �งทำให้้             

เสพติิดได้้ง่่าย เป็็นพิิษต่่อพััฒนาการของตััวอ่่อนในครรภ์์

	 ปีีที่่�แล้้ว อ งค์์การอาหารและยาแห่่งสหรััฐฯ               

ได้้ออกหนังสืือแจ้้งเตืือนบริิษััทซึ่่�งเน้้นการตลาดต่อ             

กลุ่่�มเด็ก็และวัยัรุ่่�น โดยออกแบบบุหุรี่่�ไฟฟ้า้ ให้้ดูเูหมือืน

อุุปกรณ์์อิิเลคทรอนิิกส์์ เครื่่�องเล่่นเกมส์์ ของเล่่น และ

ขนมหวาน 

	 นอกจากไทยแล้้ว  พบว่่ายัังมีีประเทศสมาชิิกอาเซีียน ได้้แก่่ สิ ิงคโปร์์ กั ัมพููชา และบรููไน ที่่ �ห้้ามจำหน่่ายบุุหรี่่�

ไฟฟ้้าในประเทศเช่่นกััน

E-cigarette or Vaping Harm for New Generation
ภััยคุุกคามของบุุหรี่่�ไฟฟ้้าต่่อคนรุ่่�นใหม่่
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	 and harmful to brain development in adolescent and young adult to mid-20s. 

	 และอัันตรายต่่อการพััฒนาสมองของวััยรุ่่�นหนุ่่�มสาว และวััยผู้้�ใหญ่่ช่่วงต้้น จนถึึงอายุุ 20 ปีีกว่่าๆ  

	 Besides nicotine, e-cigarette aerosol can contain substances that harm the body.

	 นอกจากนิิโคติินแล้้ว บุุหรี่่�ยัังประกอบด้้วยสารอื่่�น ๆ ที่่�เป็็นอัันตรายต่่อร่่างกาย 

	 This includes cancer-causing chemicals and tiny particles that reach deep into lungs. 

	 ซึ่่�งรวมถึึงสารเคมีีที่่�ก่่อให้้เกิิดมะเร็็ง และอนุุภาคเล็็กจิ๋๋�วที่่�เข้้าลึึกถึึงปอดได้้

	 Although it contains much fewer chemicals compared to tobacco products.  It is still not 

safe for us.

	 ถึึงแม้้ว่าบุุหรี่่�ไฟฟ้้าจะมีีสารเคมีีที่่�น้้อยกว่่ามาก เมื่่�อเทีียบกัับผลิตภัณฑ์์ยาสููบ แต่่ก็็ยัังไม่่ปลอดภัยสำหรับ

เราอยู่่�ดีี

	 More than 200 chemicals found in e-cigarettes which many of those can be health threat. 

	 สารเคมีีกว่่า 200 ชนิิด ถููกตรวจพบในบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ซึ่่�งหลายรายการเป็็นอัันตรายต่่อสุุขภาพ 

	 Some may result in seizures, throat irritation, nausea, and lung damage. 

	 โดยอาจทำให้้เกิิดอาการชััก ระคายเคืืองคอ คลื่่�นไส้้ และการทำลายปอด 

รููปแบบผลิิตภััณฑ์์บุุหรี่่�ไฟฟ้้าที่่�หลากหลาย ตั้้�งแต่่ช่่วงแรกเริ่่�มทำการตลาด จนถึึงปััจจุุบัันที่่�มีีการเจาะกลุ่่�มเด็็กและวััยรุ่่�น
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Injury due to e-cigarette explosion – it can be life-threatening

การบาดเจ็็บจากการระเบิิดของบุุหรี่่�ไฟฟ้้า – เสี่่�ยงถึึงตายได้้ 

Circuit and battery are integral components to generate heating to e-cigarettes

วงจรไฟฟ้้าและแบตเตอรี่่� เป็็นส่่วนประกอบสำคััญที่่�สร้้างพลัังงานความร้้อนให้้กัับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 

in order to transform the e-liquid into “aerosol”, instead of combustion as in tobacco cigarettes. 

เพื่่�อเปลี่่�ยนจากน้้ำยาให้้กลายเป็็นไอระเหย แทนที่่�การเผาไหม้้เหมืือนในบุุหรี่่�ยาสููบ 

The device explosion causes injury, loss of body organ(s) or death.

การระเบิิดของอุุปกรณ์์ ทำให้้ผู้้�ใช้้ได้้รัับบาดเจ็็บ สููญเสีียอวััยวะ หรืือเสีียชีีวิิต  

2

Injury caused by E-cigarettes
การบาดเจ็็บจากการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า

E-cigarette / Vaping Associated Lung Injury (EVALI) - a serious medical condition 

ภาวะปอดถููกทำลายจากการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า – ความเจ็็บป่่วยที่่�รุุนแรง 

with respiratory symptoms including shortness of breath, chest pain and cough.

ด้้วยอาการของระบบทางเดิินหายใจ ได้้แก่่ ภาวะหายใจติิดขััด ปวดเจ็็บที่่�หน้้าอก และไอ 

	 In the summer of 2019, the U.S. Center for Disease Control and Prevention began to investigate 

a steep rise in hospitalizations linked to the use of e-cigarettes/vaping.

	 ช่่วงหน้้าร้้อน เมื่่�อปีี 2019 ศููนย์์ควบคุุมและป้้องกัันโรค (สหรััฐอเมริิกา) เริ่่�มต้้นสืืบสวนการเพิ่่�มขึ้้�นที่่�สููงลิ่่�วของ

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาล ซึ่่�งเชื่่�อมโยงกัับการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า 

	 By February 2020, there was over 2,800 hospitalizations due to EVALI along with 68 deaths 

caused by the condition. 

	 ต่่อมาในเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2020 ก็ ได้้พบว่่าตััวเลขของผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องเข้้ารัักษาตััวเนื่่�องด้้วย EVALI สู งกว่่า                     

2,800 ราย โดยมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากภาวะดัังกล่่าวนี้้� 68 ราย 

1
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	 The most common areas of injury are thigh, hand, genitals and face.

	 บริิเวณที่่�พบอาการบาดเจ็็บได้้บ่่อย คืือ ต้้นขา มืือ อวััยวะเพศ และใบหน้้า

	 Lithium ions from battery can cause burns deep down into the skin dermis layer requiring 

treatment with antibiotic, and many weeks to recover 

	 ลิเทียมไอออนจากแบตเตอรี่ ทำ �ำให้เกิดบาดแผลไหม้ลึกถึงชั้นหนังแท้ได้ ต้อ งทำ�ำการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ                 

และพักฟื้นนานหลายสัปดาห์กว่าแผลจะหาย 

	 For injury while using e-cigarette, the flame and smoke from explosion can damage the cornea  

and result in vision loss.

	 ในรายที่่�เกิิดเหตุขณะกำลัังใช้้บุหรี่่�ไฟฟ้้า เปลวไฟและเขม่าจากการระเบิิด ยั งทำลายกระจกตา ทำให้้สูญเสีีย               

การมองเห็็นได้้

	 The worst scenario is when the e-cigarette broken down into tiny pieces penetrating through 

mouth to major organs in the body causing blood loss, shock, and death.

	 ที่่�เลวร้้ายที่่�สุุดคืือ  การที่่�บุุหรี่่�ไฟฟ้้าแตกกระจายเป็็นชิ้้�นส่่วนเล็็กๆ ทะลุุผ่่านช่่องปาก เข้้าไปสู่่�อวััยวะสำคััญ                      

ในร่่างกาย ทำให้้เสีียเลืือด ช็็อค และเสีียชีีวิิตได้้ 

Can e-cigarettes help adults quit smoking cigarettes?
บุุหรี่่�ไฟฟ้้า ช่่วยให้้ผู้้�ใหญ่่เลิิกสููบบุุหรี่่�ได้้จริิงหรืือไม่่

	 E-cigarettes are not currently approved by the U.S. Food and Drug Administration (FDA),                   

or World Health Organization (WHO) as “a quit smoking aid”. 

	 ปััจจุุบััน บุุหรี่่�ไฟฟ้้า ยัังไม่่ได้้รัับการรัับรองจากองค์์การอาหารและยา (สหรััฐอเมริิกา) หรืือองค์์การอนามััยโลก 

ว่่าเป็็น “อุุปกรณ์์/เครื่่�องมืือช่่วยเลิิกบุุหรี่่�” 

	 The evidence till now is insufficient to recommend e-cigarettes for smoking cessation.

	 หลัักฐานที่่�มีีในตอนนี้้� ยัังไม่่เพีียงพอที่่�จะแนะนำให้้ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า เพื่่�อช่่วยในการหยุุดสููบบุุหรี่่�

	 Most e-cigarette users do not stop smoking tobacco, and are instead continuing to use both 

products, known as “dual use”, than to quit.

	 ผู้้�ที่่�สูบูบุหุรี่่�ไฟฟ้้าส่่วนใหญ่ ไม่่ได้้หยุดสูบูใด   แล้้วยังัคงใช้้ทั้้�งบุหุรี่่�ไฟฟ้้าและบุหุรี่่�ยาสููบควบคู่่�กัน แทนที่่�จะหยุดุได้้

	 They expose to and breath in more toxins and chemicals compared to who only use 1 type 

of cigarette. 

	 พวกเขาสัมัผัสัและหายใจเข้้าซึ่่�งสารก่่อพิษและสารเคมีทีี่่�มากกว่่า เมื่่�อเทีียบกับัคนที่่�ใช้้บุหุรี่่�เพีียงอย่างใดอย่างหนึ่่�ง
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	 E-cigarettes are not safe for youth and 

pregnant women 

	 บุหุรี่่�ไฟฟ้้า ไม่ป่ลอดภัยทั้้�งกัับวััยรุ่่�น และหญิงตั้้�งครรภ์์ 

	 as well as adults who do not currently use 

any tobacco products.

	 เช่่นเดีียวกันกัับวััยผู้้�ใหญ่ ที่่ �ไม่่ได้้ใช้้ผลิตภัณฑ์์ยาสููบ

อยู่่�เดิิม

	 If you have never smoked or used tobacco, 

do not start.

	 ถ้้าคุณุยังัไม่เ่คยสูบูหรือืใช้้ยาสูบูมาก่อ่น จงอย่า่ได้้เริ่่�ม

Takeaway Messages

addiction
deception

adolescent
tobacco
irritation

explosion
flame

cessation

แอด – ดิิคท – ชั่่�น
ดีี – เซพท – ชั่่�น

อะ – โด – เลส – เซ้้นท์์ 
โท – แบค – โค 

เออ – ริิ – เท – ชั่่�น  
เอกซ์์ – โพล – ชั่่�น 

เฟลม
เซส – เซ – ชั่่�น 

การเสพติด
การหลอกลวง 
วัยรุ่นหนุ่มสาว ช่วงอายุ 13-18 ปี
ยาสูบ
การระคายเคือง
การระเบิด
เปลวไฟ 
การหยุด

คำำ�ศััพท์์น่่ารู้้�
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- Pharma Chat - 
 โดย : ภญ.ณปภััช  สุุธััมนาถพงษ์์
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ภููมิิทััศน์์ทางด้้านเภสััชกรรม
ในภููมิิภาค ASIAN 

(ข้้อมููลจาก FAPA 2023)

	 สวัสัดีีค่ะ่ท่า่นผู้้�อ่า่นทุกุท่า่นคะ ดิฉิันัได้ม้ีีโอกาสไปร่ว่มประชุมุในงาน FAPA 2023 เมื่่�อ 25-28 ตุลุาคม 2566  

ที่่�ผ่า่นมา ในปีนี้้�จัดัที่่�กรุงุไทเป ประเทศไต้ห้วันั ซึ่่�งเป็็นงานประชุุมวิชิาการนานาชาติขิองเภสัชักรรมในภูมูิภิาคอาเซีียน 

ในปีี ค.ศ.2023 นี้้� มีีสมาชิิกอยู่่� 24 ประเทศ ได้้แก่่ Afghanistan, Australia, Bangladesh, Cambodia, Hong 

Kong, India, Indonesia, Japan, Jordan, Macau, Malaysia, Mongolia, Myanmar, Nepal, Pakistan, 

Papua New Guinea, Philippines, Singapore, South Korea, Sri Lanka, Taiwan, Thailand, United 

Arab Emirates และ Vietnam 

	 ซึ่่�งดิิฉัันประทัับใจความรู้้�หลายช่่วงแต่่ก็็สามารถเข้้าร่่วมได้้บางช่่วงเท่่านั้้�น ผู้้�เข้้าร่่วมประชุุมวิิชาการจะ                         

แบ่่งสายออกไปประชุุมตามสาขาที่่�สนใจ และมีีบทบาท อย่่างอาจารย์์หลาย ๆ ท่่าน ก็็ไปประชุุมทางภาคการศึึกษาทาง

ด้้านเภสััชศาสตร์ บางท่่านก็็ประชุุมเสนอผลงานเกี่่�ยวกับทางด้้านเภสััชกรรมชุุมชน อีกส่่วนก็็มีกีารส่่งผลงานเป็็นโปสเตอร์               

ในงานนนี้้�ได้้นำเทคโนโลยีีมาใช้้ได้้อย่่างน่่าสนใจ ทำให้้การนำเสนอโปสเตอร์์ดููมีีสีีสัันขึ้้�นมาทัันตาทีีเดีียวค่่ะ และบางส่่วน    

ก็็มีีการประชุุมในส่่วนที่่�ได้้รัับเชิิญไปเป็็นหััวข้้อ  งานนี้้�จึึงเต็็มไปด้้วยความรู้้�ที่่�มีีการแลกเปลี่่�ยนข้้อมูลกัันระหว่่างประเทศ

สมาชิิกอาเซีียน ซึ่ �งการเป็็นสมาชิิกของ FAPA นี้้ � แต่่ละประเทศจะมีีสมาคมที่่�เป็็นตััวแทนของแต่่ละประเทศ ส ำหรัับ

ประเทศไทยนั้้�น คื ือ  เภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทยในพระบรมราชููปถััมภ์์ และจากการได้้เข้้าไปร่่วมประชุุมครั้้�งนี้้� 

ดิิฉัันเห็็นว่่าหััวข้้อนี้้�มีีความน่่าสนใจ เพราะน่่าจะทำให้้เห็็นภาพรวมของกิิจกรรมของเภสััชกรรมในภาพกว้้างว่่าเภสััชกร               

ในภููมิภิาคอาเซียีนเขาทำอะไรกันับ้้าง เขามีแีนวโน้้มและทิศิทางไปทางไหน เราเหมือืนหรือืแตกต่า่งจากเขา (ลองคิดิตามดูู

นะคะ) จึึงขออนุญาตนำมาเล่า่ให้้ฟังักันันะคะ เป็น็การอัพัเดทข้้อมูลเล็ก็ ๆ  น้้อย ๆ  หัวัข้้อนี้้�เป็น็หัวัข้้อที่่�เกี่่�ยวกับัการฉายภาพ                                                                                                           

ภููมิิทััศน์์ทางด้้านเภสััชกรรม ซึ่ �งข้้อมูลที่่�ได้้มานี้้�มาจากการเก็็บข้้อมูลของหลาย ๆ ประเทศแล้้วนำมาประมวลผล                                                            

จึึงได้้ผลออกมาดัังข้้อมููลนี้้� 
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ข้้อมููลทางด้้านการบริิหารเภสััชกิิจมีีหลายหััวข้้อที่่�น่่าสนใจ ดัังนี้้�

	 ทางด้้านกฎหมายควบคุุมการประกอบวิชิาชีีพเภสััชกรรม (ข้้อมูลูจาก 24 จาก 24 ประเทศ) พบว่า่ทุกุประเทศ

มีีกฎหมายที่่�ชััดเจนของแต่่ละประเทศในการดููแลการปฏิิบััติิงานทางด้้านเภสััชกรรม และในประเทศต่่าง ๆ มี การปรัับ

กฎหมายการปฏิบิัตัิงิานด้้านเภสัชักรรมให้้สอดคล้้องกับัระบบการดูแูลสุขุภาพที่่�เป็น็เอกลักัษณ์แ์ละข้้อกำหนดทางสังัคม

ของตนเอง มีีประเด็็นทั่่�วไปและการจุุดประเด็็นทางกฎหมายที่่�คล้้าย ๆ กัันในด้้านต่่าง ๆ ได้้แก่่ 1. พรบ.ยาและหน่่วย

งานกำกัับดููแล  2. การควบคุุมยา เช่่น ยาเสพติิด และสารออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาท  3. การศึึกษาด้้านเภสััชศาสตร์์และ

มาตรฐานวิชิาชีพี และ  4. การกำหนดราคาและนโยบาย หากมองทางด้า้นมาตรฐานการปฎิบิัตัิงิานของเภสัชักร (ข้้อมูลู

จาก 22 จาก 24 ประเทศ) ในแต่่ละประเทศก็็มีีการปรัับแต่่งมาตรฐานการปฏิิบััติิงานวิิชาชีีพเภสััชกรรมให้้เหมาะสมกัับ

ระบบการดููแลสุุขภาพและบริิบททางวััฒนธรรมที่่�เป็็นเอกลัักษณ์์ที่่�มีีอยู่่�หลายมิิติิ ดัังนี้้�

•	 	การกำกัับดููแลด้้านกฎระเบีียบ	 	 •  ยาควบคุุมพิิเศษและยาเสพติิด

•	 	จรรยาบรรณวิิชาชีีพ	 	 	 •  การบริิบาลเภสััชกรรม

•	 	ความปลอดภััยการใช้้ยา	 	 	 •  การศึึกษาต่่อเนื่่�อง

•	 	เภสััชกรรมคลิินิิก	 	 	 	 •  มาตรฐานสากล

•	 	มาตรฐานและคุุณภาพการผลิิต	 	 •  นโยบายรััฐบาล

1. ด้้านการปฎิิบััติิงานทางเภสััชกรรม (พบว่่าสิ่่�งที่่�มีีผลต่่อความสำเร็็จมีีอยู่่� 32 ตััวแปร)

•	 กฎหมายควบคุุมการประกอบ

วิิชาชีีพเภสััชกรรม

•	 มาตรฐานการปฏิิบััติิงานของ

เภสััชกร

•	 การตั้้�งค่่าการปฎิิบััติิงานและสาขา

ที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่

•	 จำนวนของเภสััชกรแต่่ละสาขา

•	 จำนวนร้้านของเภสััชกรชุุมชน

•	 ชั่่�วโมงการปฎิิบััติิงานทาง

เภสััชกรรม

•	 บทบาทของเภสััชกรระหว่่างที่่�มีี

การเกิิดโรคระบาดโควิิด-19

•	 โรงงานยา

•	 บริิษััทยานำเข้้า/ส่่งออก

•	 ชนิิดของเภสััชภััณฑ์์

•	 จำนวนการขึ้้�นทะเบีียนยา

•	 คณะกรรมการกำกัับดููแลวิิชาชีีพ

•	 ระบบยา

•	 การประเมิินเทคโนโลยีีด้้านสุุขภาพ

•	 การบริิหารซััพพลายเชน

•	 ราคายา

•	 จำนวนเภสััชกร

•	 สััดส่่วนของเภสััชกรต่่อจำนวน

ประชากร

•	 จำนวนของเภสััชกรที่่�ขึ้้�นทะเบีียน

ทำงานในต่่างประเทศ

•	 การออกแบบกำหนดลัักษณะทาง

ภููมิิศาสตร์์

•	 การกระจายของช่่วงอายุุ

•	 เพศ

•	 ระดัับการศึึกษาสููงสุุดทาง

เภสััชศาสตร์์

ผลิิตภััณฑ์์

•	 ประวััติิของเภสััชภััณฑ์์ภายใน

ประเทศและบริิษััทข้้ามชาติิ

•	 ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียในการปฏิิบััติิ

งานด้้านเภสััชกรรม

•	 องค์์กรระดัับชาติิด้้านเภสััชกรรม

•	 แรงขัับเคลื่่�อนและทิิศทางของ

องค์์กรในปััจจุุบััน

•	 จำนวนทั้้�งหมดของสมาชิิกใน

แต่่ละองค์์กร

•	 ความริิเริ่่�มและความพยายามใน

การปฎิิบััติิงานทางเภสััชกรรม

•	 หน่่วยงานทางด้้านสุุขภาพ

•	 หน่่วยงานกำกัับดููแลระดัับชาติิ
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	 แนวโน้้มเหล่านี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงคุุณููปการที่่�สำคััญของเภสััชกรในช่่วงการแพร่่ระบาดของโควิิด-19 เภสััชกร                   

ทั่่�วโลกปรัับบทบาทของตน เพื่่�อรัับมืือกัับความท้้าทายเฉพาะที่่�เกิิดจากการแพร่่ระบาดในช่่วงที่่�ผ่่านมา
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	 สำหรับัจำนวนชั่่�วโมงการปฎิบิัตัิงิานของเภสัชักรในอาเซีียน (ข้้อมูลูจาก 23 จาก 24 ประเทศ) จากการสำรวจ

นี้้�พบว่่า FAPA มีีการสนัับสนุุนให้้มีีการวิิจััยเพิ่่�มเติิมเพื่่�อสำรวจผลกระทบของแผนงานเหล่่านี้้�ต่่อผลลััพธ์์ทางด้้านต่่าง ๆ 

เช่่น การดููแลสุุขภาพ การรัับประทานยาที่่�สม่่ำเสมอ และการเข้้าถึึงการรัักษาพยาบาล

	 การสำรวจเภสัชักรแยกตามบทบาทการทำงานในช่วง COVID-19 ที่่�ผ่า่นมา (ข้้อมูลจาก17 จาก 24 ประเทศ) 

พบว่่าบทบาทของเภสััชกรขยายได้้มากกว่่าการจ่่ายยา และการติิดตามการใช้้ยา เป็็นการเพิ่่�มคุุณค่่าในงานวิิชาชีีพ

เภสััชกรรม ในช่่วงโควิิด-19 ที่่�ผ่่านมา บทบาทของเภสััชกรมีีดัังนี้้�

บทบาท

การเผยแพร่่ข้้อมููลและการให้้คำปรึึกษา

การมีีส่่วนร่่วมและการสนัับสนุุนของชุุมชน

การจััดหาและการจััดการยา

การควบคุุมและป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ขยายบริิการเภสััชกรรมในร้้านยา

การกำกัับดููแลการเก็็บรัักษาและการกระจายยา

กิิจกรรมการฉีีดวััคซีีน

Telehealth และ Telepharmacy

บทบาทในการขนส่่งวััคซีีน

การปรัับรููปแบบบริิหารจััดการยา

ความถี่่�

	     21

	      8

	      7

	      7

	      6

	      5

	      4

	      3

	      2

	      2

%

	   87.5 

	 33.33

	 29.17

	 29.17

	 25.00

	 20.83

	 16.67

	 12.50

	   8.33

	   8.33

ตััวแปร

	 	    8-9 	 ชั่่�วโมง

	 	   9-10 	ชั่่�วโมง

	 	     24 	 ชั่่�วโมง

	 	 14-15 	 ชั่่�วโมง

จำนวนประเทศที่่�พบการสำรวจ

	 	 	 13

	 	 	 13

	 	 	 13

	 	 	   5
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	 หากแยกตามชนิิดของเภสััชผลิิตภััณฑ์์ (ข้้อมููลจาก 24 จาก 24 ประเทศ) คิ ิดว่่าในแต่่ละประเทศไม่่ค่่อย                  

แตกต่่างกัันมากนััก โดยแบ่่งออกได้้ตามตารางข้้างล่่างนี้้�

	 จำนวนร้้านยาเภสััชกรรมชุุมชน 

(ข้้อมููลจาก 23 จาก 24 ประเทศ ตั้้ �งแต่่                

ปีี 1994-2023) พบว่่าประเทศอิินเดีียมีี               

มากที่่�สุุด รองลงมาคืือบัังคลาเทศ

	 ทางด้้านการผลิิตยา (ข้้อมููลจาก 

24 จาก 24 ประเทศที่่�มีีระบบกฎหมาย

ในการผลิตยา) ก็ มีีความสำคััญ เช่่นกััน 

เพราะการดููแลสุุขภาพของประเทศต้้อง

อาศัยัการผลิติยา การผลิติยาในประเทศนั้้�น                                                             

เพื่่�อตอบสนองความต้้องการ ทางด้้านการ

ดููแลสุุขภาพของคนในประเทศและยัังเป็็น

ส่่วนหนึ่่�งในการสนัับสนุุนห่่วงโซ่่อุุปทานทั่่�วโลก สิ่่ �งนี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงความสามารถในการผลิิตยาได้้เพีียงพอต่่อความ

ต้้องการยาภายในประเทศอีีกด้้วย สำหรัับการนำเข้้าและส่่งออกยา (ข้้อมููลจาก 24 จาก 24 ประเทศที่่�มีีระบบกฎหมาย

การนำเข้้าและส่่งออก) การมีีส่่วนร่่วมทางการค้้าด้้านการจำหน่ายสิินค้้าเภสััชภััณฑ์์ของประเทศนั้้�นแสดงด้้วยการนำ

เข้้าและส่่งออก พบว่่าผู้้�ส่่งออกและผู้้�นำเข้้ายาระหว่างประเทศมีีความสำคััญต่่อเภสััชกรรมทั่่�วโลก ดัังนั้้�นการนำเข้้า                          

และส่่งออกยาระหว่่างประเทศและการมีีส่่วนร่่วมด้้านการดููแลสุุขภาพถืือเป็็นประเด็็นสำคััญ

Pharmaceutical product

• 	 Human (Western) Medicine

• 	 Biologicals, Vaccines, Biosimilars, Cell Tissue and Gene 

therapy products

• 	Medical devices, Radiation Devices, Health Related Devices

• 	 Cosmetic

• 	 Herbal Medicine

• 	 Traditional

• 	 Veterinary Medicine

F

	 18

	 15

	 13

	 10

	   9

	   8

	   7

%

75%

63%

54%

42%

38%

33%

29%
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สััดส่่วนของบริิษััทยาที่่�พบในอาเซีียน (ข้้อมููลจาก 23 จาก 24 ประเทศ)

	 บริิษััทยาที่่�มีีในประเทศ	 	  	 	 23 ประเทศ (95.80%)

	 บริิษััทยาข้้ามชาติิ		 	 	 	 22 ประเทศ (91.67%)

	 FAPA ยั ังแนะนำให้้ศึึกษาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อทำความเข้้าใจปฏิิสััมพัันธ์์และพลวััตระหว่่างผู้้�เล่่นในประเทศและบริิษััท

ข้้ามชาติิเหล่่านี้้� เพื่่�อเห็็นขอบเขตการบริิการด้้านสุุขภาพและเภสััชกรรมอย่่างเต็็มรููปแบบในแต่่ละประเทศชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น

	 หากมองในมิิติิของจำนวนเภสััชภััณฑ์์ที่่�มีีการขึ้้�นทะเบีียน (ข้้อมููลจาก 18 จาก 24 ประเทศ เก็็บข้้อมููลระหว่่าง

ปีี 1994-2023) พบข้้อมููลดัังแสดงในภาพ
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	 สำหรัับผู้้�มีีส่่วนได้้

ส่่วนเสีียในการปฏิิบััติิงาน

ด้้านเภสััชกรรม (ข้้อมููล

จาก 24 จาก 24 ประเทศ) 

มีีบทบาทสำคััญในการ

ควบคุุม ชี้้ �แนะ และพััฒนา

แนวปฏิิบััติิด้้านเภสััชกรรม

ภายในประเทศของตน              

มีีหลายมิิติิ ได้้แก่่

โดย FAPA สร้้างแรงผลัักดัันและทิิศทางปััจจุุบััน (ข้้อมููลจาก 18 จาก 24 ประเทศ) คืือ

	 •  การกำกัับดููแลของรััฐบาล 	 	 	 •  สมาคมอุุตสาหกรรม

	 •  สภาเภสััชกรรมและสมาคมเภสััชกรรมต่่างๆ 	 •  ความร่่วมมืือระหว่่างประเทศ

	 •  การศึึกษาและการรัับรองมาตรฐานวิิชาชีีพ

	 ในมิติิขององค์์กรทางด้้านเภสััชกรรมแห่่งชาติิ (ข้้อมููลจาก 24 จาก 24 ประเทศ) อ งค์์กรต่่าง ๆ ใน FAPA                

มีีทั้้�งสิ้้�นรวม 82 องค์์กร ที่่�เป็็นองค์์กรที่่�มีีบทบาทสำคััญกัับเภสััชกรรมแห่่งชาติิ มีีบทบาทดัังนี้้�คืือ

	 1. การนำเสนออย่่างมืืออาชีีพ	 	 	 2. การกำกัับดููแลด้้านกฎระเบีียบ

	 3. การศึึกษาและการฝึึกอบรม	 	 	 4. การทำงานร่่วมกััน

Common Themes

การพััฒนาและความก้้าวหน้้าทางวิิชาชีีพ

สาธารณสุุขและความปลอดภััย

ความร่่วมมืือและการสนัับสนุุนของรััฐบาล

การมีีส่่วนร่่วมระดัับโลก

การวิิจััยและนวััตกรรม

ความถี่

	 18

	 15

	 14

	   8

	   6

%

75.00%

62.50%

58.33%

33.33%

25.00%
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	 ในประเทศต่่าง ๆ มี ีความพยายามและความริิเริ่่�มในการปฏิิบััติิงานด้้านเภสััชกรรม (ข้้อมูลจาก 23                      

จาก 24 ประเทศ) มี ีแนวโน้้มที่่�โดดเด่่นทางด้้านการกำกัับดููแล, ความก้้าวหน้้าของร้้านขายยาที่่�มีีกิิจกรรมเภสััชกรรม

คลิินิิก และการเติิบโตของร้้านขายยา e-pharmacy สิ่่ �งเหล่านี้้�เป็็นแนวโน้้มของการพััฒนางานทางด้้านเภสััชกรรม                                       

ในระดัับนานาชาติิ 

	 เภสััชกรก็็มีีบทบาทเกี่่�ยวกัับทางด้้าน Health Technology Assessment (HTA) (ข้้อมููลจาก 22 จาก 24 

ประเทศ) โดยเฉพาะในระดัับนานาชาติิที่่�ร่่วมกัันจััดทำ HTA ขึ้้�นมา โดยมีีความน่่าสนใจและความคืืบหน้้าดัังนี้้�

	 และในระดับนานาชาติ ก็มีคณะกรรมการในการกำ�ำกับดูแลวิชาชีพ (ข้อมูลจาก 23 จาก 24 ประเทศ)                      

โดยมีผู้มีบทบาทระดับชาติดังนี้ 

	 1. คณะกรรมการและสภาเภสัชกรรม	 	 2. คณะกรรมการและคณะกรรมการระบบยาแห่งชาติ

	 3. หน่วยงานควบคุมกำ�ำกับวิชาชีพเภสัชกรรม	 4. หน่วยงานออกใบอนุญาตและการขึ้นทะเบียน

	 5. คณะกรรมการกำ�ำกับวิชาชีพ	 	 	 6. ระบบหลายสภา

	 7. ความร่วมมือกับสมาคมต่างๆ	 	 	 8. กระทรวงสาธารณสุข

	 9. หน่วยงานสาธารณสุขท้องถิ่นและจังหวัด

Common themes

การกำ�ำกับดูแลด้านกฎระเบียบและความร่วมมือ

ความก้าวหน้าทางด้านเภสัชกรรมคลินิก

E-Pharmacies and Digital Health

การศึกษาและการอบรม

อุตสาหกรรมและธุรกิจยา

Traditional Medicine and Integrative Practices

นวัตกรรมเภสัชกรรมชุมชน

คุณภาพยาและความปลอดภัยการใช้ยา

การวิจัยและพัฒนา

มาตรฐานสมรรถนะทางวิชาชีพเภสัชกรรม

%

	 87.5

	 52.4

	   50

	 45.8

	 41.7

	 12.5

	 20.8

	 12.5

	   8.3

	   8.3

ผู้ก่อตั้ง HTA

Australia

Malaysia

Singapore

Thailand

Philippine

ความสนใจที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่

Mongolia

Vietnam

กรอบการทำ�ำงานที่จำ�ำกัด

Afghanistan

Bangladesh

Cambodia

Myanmar

Macau

PNG

UAE

ขาดกฎหมาย

Afghanistan

Bangladesh

Cambodia

Myanmar

PNG

UAE

Vietnam



	 ถามว่่าประเทศไทยแตกต่่างจากประเทศอื่่�นไหม ทางด้้านกลไกการกำหนดราคายา ผู้้�เขีียนจึึงนำข้้อมููลนี้้�

มาให้้ดููเพื่่�อหาคำตอบนะคะ (ข้้อมููจาก 24 จาก 24 ประเทศ) พบว่่าผู้้�ที่่�มีีบทบาทต่่อราคายา ส่่วนมากก็็ถููกควบคุุมราคา            

โดยภาครััฐไม่่ค่่อยต่่างกััน

	 	 	 	 	 	 	 	 ความถี่่�	 	 	    %

	 ราคาที่่�ควบคุุมโดยรััฐบาล		 	 	 	   15	 	 	 62.50%

	 ราคาที่่�ขัับเคลื่่�อนด้้วยตลาด	 	 	 	     6	 	 	 25.00%

	 ไม่่เจาะจง	 	 	 	 	 	     3	 	 	 12.50%

2. ด้้านการศึึกษาทางเภสััชศาสตร์ ์(มีีตััวแปรที่่�เกี่่�ยวข้้องอยู่่� 23 ตััวแปร) มีีความน่่าในใจในหััวข้้อต่่างๆ ดัังนี้้�

	 หลัักสููตรเภสััชศาสตร์์ที่่�เปิิดสอน ในภููมิิภาคอาเซีียน (ข้้อมููลจาก 24 จาก 24 ประเทศ) ในอาเซีียนมีีหลัักสููตร

ที่่�หลากหลาย ดัังข้้อมููลข้้างล่่างนี้้�
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ผู้้�ก่่อตั้้�ง HTA

ก่่อตั้้�งหน่่วยงานกำกัับดููแล 

( เ ช่่น  การบริิหารสิินค้้ า

รัักษาโรค) แนวทางบููรณา

การระหว่่างการควบคุุมและ

ความพยายามด้้าน HTA

ความสนใจที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่

ร ะ ย ะ เ ริ่่� ม ต้้ น ขอ  ง ก า ร

พิิจารณาและสำรวจ HTA 

การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ

และโครงการริิเริ่่�มเพื่่�อเสริิม

สร้้างขีดีความสามารถแสดง

ความสนใจเพิ่่�มมากขึ้้�น

กรอบการทำ�ำงานที่จำ�ำกัด

บ่ง่ชี้้�ช่อ่งว่า่งของสมรรถนะ

สำหรัับ HTA

ขาดกฎหมาย

เผชิิญกัับความท้้าทายในการ

สร้้างสถาบัันและกำหนด

มาตรฐาน HTA โดยไม่่มีี

อำนาจทางกฎหมายเฉพาะ

Degree programs

Bachelor in Pharmacy

Master of Pharmacy

PhD in Pharmacy

PharmD

Master of Clinical Pharmacy

Diploma in pharmacy

Master of pharmaceutical Medicine/Science

Bachelor in Pharmaceutical Sciences 

F

22

13

12

10

9

8

6

4

%

92%

54%

50%

42%

38%

33%

25%

17%
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 1.	 ความซัับซ้้อนของตััวบทกฎหมาย

 2.	 มุ่่�งเน้้นสุุขภาพประชาชน

 3.	 กฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแล

สุุขภาพประชาชน

 4.	 กฎระเบีียบทางเภสััชกรรม	

 5.	 สวัสัดิกิารสังัคมและการประกัันภััย

 6.	 การส่่งเสริิมสุุขภาพและความ

ปลอดภััย	

 7. 	biosafety and biosecurity

 8.	 การวางตำแหน่่งระดัับประเทศ

 9.	 การปฎิิรููปโครงสร้้าง

10.	การดููแลสุุขภาพผู้้�ปฎิิบััติิงาน

11.	Digital Health Transformation

12.	มุ่่�งการเข้้าถึึง

	 กลไกการประกัันคุณภาพการศึกษาทางเภสััชศาสตร์์ (ข้้อมููลจาก 18 จาก 24 ประเทศ) ระดัับนานาชาติิ                   

พบว่่ามีีระบบต่่าง ๆ ที่่�ดีีในการประกัันคุุณภาพการศึึกษา ได้้แก่่ 1. การรัับรองระบบ 2. การกำกัับดููแลด้้านกฎระเบีียบ 

3. การประเมิินตนเองและการประเมิินผล 4. การศึึกษาต่่อเนื่่�อง 5. การจััดตำแหน่่งระหว่่างประเทศ 6. สมาคมวิิชาชีีพ                           

7. เน้้นมาตรฐานและกฎระเบีียบ 8. เทรนด์์ใหม่่ เป็็นต้้น ทำให้้มีีโอกาสในการทำงานทางเภสััชกรรม (ข้้อมููลจาก 24 จาก 

24 ประเทศ)ในด้้านต่่าง ๆ ดัังนี้้� คืือเภสััชกรรมโรงพยาบาล เภสััชอุุตสาหกรรม เภสััชกรรมชุุมชนและเภสััชกรรมคลิินิิก 

ตำแหน่่งทางวิิชาการและงานวิิจััย เภสััชกรรมทะเบีียนและผลิิตภััณฑ์์ และงานคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค

3. มิิติิด้้านระบบสุุขภาพ (มีีตััวแปรที่่�สำคััญ 37 ตััวแปร)

	 หากมองทางด้้าน GDP per Capita ในภููมิิภาคอาเซีียน ( ข้้อมููลจาก 24 จาก 24 ประเทศ) อธิิบายถึึงระบบ

สุุขภาพมีีความแตกต่่างกัันไปในแต่่ละองค์์กร โครงสร้้างพื้้�นฐาน เงิินทุุน และความครอบคลุุมทางการรัักษา โดยทั่่�วไป                

มีีเทรนด์์จากภาครััฐและเอกชน โดยภาครััฐมัักให้้เงิินอุุดหนุุนการดููแลให้้ได้้รัับมาตรฐานการรัักษา และได้้รัับอิิทธิิพล

จากเสถีียรภาพทางการเมืืองและการระดมทุุน ให้้ความสำคััญกัับกลยุุทธ์์ที่่�ปรัับให้้เหมาะกัับประชากรแต่่ละประเทศ 

สิิงคโปร์์เป็็นประเทศที่่�มีี GDP per capita มากที่่�สุุด รองลงมา คืือ ออสเตรเลีีย ถััดมา คืือ ฮ่่องกง  และมาเก๊๊า เป็็นต้้น  

	 สำหรับักฎหมายสำคัญั นโยบายและกรอบการทำงานที่่�ควบคุมุทางด้า้นสุขุภาพ (ข้้อมูล 24 จาก 24 ประเทศ) 

พบว่่ามีีปััจจััยที่่�สำคััญหลายด้้าน ได้้แก่่
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	 หากมองเก่ี่�ยวกัับบทบาทวิิชาชีีพ

ด้้านสุุขภาพที่่�ทัับซ้้อนกััน (ข้้อมูลจาก 14 

จาก 24 ประเทศ) ต รงนี้้�น่่าสนใจตรงที่่�เรา

มักัจะสงสััยว่่าในต่่างประเทศมีีปััญหาวิชิาชีีพ              

ที่่�ทัับซ้้อนกัันหรืือไม่่ จากการที่่�มีีการสำรวจ

มาก็็พบว่่า เขาก็็มีีเช่่นกััน โดยพบความ

ท้้าทายดัังนี้้� 1. ความแปรปรวนในบทบาท                                                           

ที่่�ทัับซ้้อนกััน 2. การทำงานร่่วมกัันระหว่่าง

มืืออาชีีพ 3. ความท้้าทายในการนิิยาม

บทบาท 4. ปั ญหาการดููแลด้้านเภสััชกรรม 

5. แจกจ่า่ยความท้้าทาย แน่น่อนว่าบุคุลากร

	 จากการสำรวจ 23 จาก 24 ประเทศ 

พบว่่าค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพในปััจจุุบััน                    

ต่่อหััวตามสััดส่่วนของ GDP(%) ข้้อมููล

ตั้้�งแต่่ปีี 2014-2021 พบข้้อมููลดัังภาพ                 

โดยมากที่่�สุุด คื ือ อั ัฟกานิิสถาน รองลงมา               

คืือญี่่�ปุ่่�น และถััดมาคืืออสเตรเลีีย

ทางการแพทย์์ที่่�ทุุกประเทศพููดถึึง ย่่อมหมายถึึงบุุคคลต่่อไปนี้้� (ข้้อมููลจาก 24 จาก 24 ประเทศ) คืือ แพทย์์ พยาบาล 

เภสััชกร ทัันตแพทย์์ ผดุุงครรภ์์ นัักบำบััด (ประเภทต่่าง ๆ) นัักสัังคมสงเคราะห์์ เทคนิิคการแพทย์์ รัังสีีแพทย์์ และนััก

โภชนาการ นอกจากนี้้�ยัังมีีการสำรวจเกี่่�ยวกัับระบบสุุขภาพที่่�สามารถอธิิบายรููปแบบการจััดหาเงิินทุุนด้้านสุุขภาพ 

รวมถึงึค่า่ใช้้จ่า่ยภาครัฐัและเอกชนด้า้นการดูแูลสุขุภาพได้ ้โดยมีรีูปูแบบ ดังันี้้� 1. งบประมาณระดับัชาติดิ้้านการรักัษา

พยาบาล 2. ค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพทั้้�งหมดเป็็นสััดส่่วนของ GDP  3. รายจ่่ายสาธารณะตามสััดส่่วนของ GDP 4. รายจ่่าย

ภาคเอกชนตามสััดส่่วนของ GDP 5. ค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพทั้้�งหมดต่่อหััว 6. ค่่าใช้้จ่่ายด้้านการรัักษาพยาบาลตามแหล่่ง

ที่่�มาที่่�พบเมื่่�อเปรีียบเทีียบแบบกราฟเพื่่�อให้้เห็็นภาพชััดเจน ประเทศไทยยัังจััดว่าแท่่งกราฟที่่�แสดงให้้เห็็นยัังน้้อยกว่่า

ประเทศอื่่�น ๆ (ข้้อมููลจาก 24 จาก 24 ประเทศ) โดย มากที่่�สุุดคืือ ออสเตรเลีีย รองลงมาคืือญี่่�ปุ่่�น และถััดมาคืือสิิงคโปร์์
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และเมื่่�อพิจิารณารายละเอียีดแหล่ง่ที่่�มาด้า้นรายจ่่ายการรักษาพยาบาลแยกตามแหล่่งที่่�มาของเงิินทุนุ (% ของ CHE) 

โดยนำข้้อมููล 23 จาก 24 ประเทศมาเปรีียบเทีียบกััน พบว่่ามีี เงิินจากรััฐบาล 39.28%  ค่่าใช้้จ่่ายนอกรายการ 38.79% 

ประกัันสัังคม 7.80%  ประกัันภััยภาคสมััครใจ 5.06%  ความช่่วยเหลืือภายนอก 3.97%  อื่่�น ๆ 5%

	 สาเหตุุการตายอัันดัับต้้น ๆ ในภููมิิภาค

อาเซีียน ข้้อมู ูล 24 จาก 24 ประเทศ ข้้อมู ลตั้้�งแต่่                  

ปีี 2019-2021 พบว่่า มี ีโรคที่่�เป็็นสาเหตุของการ                 

ตาย ดัังนี้้�

และโรคที่่�เป็็นสาเหตุุสำคััญของอาการเจ็็บป่่วย เมื่่�อเก็็บข้้อมูล 24 จาก 24 ประเทศ ตั้้ �งแต่่ปีี 2017-2019 พบว่่า                          

โรคที่่�เป็็นสาเหตุุอัันดัับต้้น ๆ ในภููมิิภาคอาเซีียน มีีดัังนี้้�
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สาเหตุุการตาย

Ischemic Heart Disease

Stroke

Respiratory Infection

Diabetes Mellitus

COPD

Neonatal conditions

Road Injury

Kidney Diseases

Tuberculosis

Cirrhosis of the Liver

ความถี่

21

21

20

17

16

12

12

11

10

 9
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	 บทบาทของเภสััชกรที่่�กล่่าวมาทั้้�งหมด ห ากจะกล่่าวถึึงสถานะการรัับรู้้�ของประชาชนที่่�มีีต่่อเภสััชกรในระดัับ

นานาชาติิ จากการสำรวจ 21 จาก 24 ประเทศ พบว่่า ประชาชนมีีการรัับรู้้�ต่่อเภสััชกรในเชิิงบวก ยั ังพบว่่าเภสััชกร                

มีกีารขยายบทบาทเพิ่่�มขึ้้�น แต่ก่็ม็ีทีั้้�งอุปุสรรคและสิ่่�งท้้าทายในวิชิาชีีพด้้วย รวมถึึงประชาชนมีีการรัับรู้้�ว่า่มีีการขยายการ

ส่่งเสริิมสุุขภาพแบบผสมผสานมากขึ้้�น แต่่ก็็ใช่่ว่่าวิิชาชีีพจะโรยไปด้้วยกลีีบกุุหลาบไปทั้้�งหมด  และก็็ไม่่ใช่่ประเทศไทย

เท่่านั้้�นที่่�พบปััญหา ในต่่างประเทศก็็พบปััญหาในการประกอบวิิชาชีีพเภสััชกรรมเช่่นกััน จากข้้อมูลที่่�มีีการสำรวจ 23 

จาก 24 ประเทศก็็พบปััญหาที่่�คล้้ายคลึึงกััน ได้้แก่่ 1. กฎระเบีียบของวิิชาชีีพเภสััชกรรมที่่�แตกต่่างกัันทำให้้เกิิดอุุปสรรค

ปัญัหาได้้ 2. ความท้้าทายของห่ว่งโซ่อุ่ปุทาน 3. บทบาทเภสัชักรที่่�หลากหลายมากขึ้้�นทำให้้เกิดิการดึึงกำลังัคน 4. ปัญัหา

ด้้านแรงงานและการศึึกษา 5. ช่่องว่่างทางด้้านกฎระเบีียบการโฆษณาบนอิินเทอร์์เน็็ต 6. การรัับรู้้�ของประชาชนที่่�แตก

ต่่างกัันไปในแต่่ละพื้้�นที่่� 7. ข้้อ จำกััดด้้านทรััพยากร   8. การจััดการกัับความแตกต่่างก็็ถืือเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�ต้้องลงมืือทำ                       

ทุุกประเทศต้้องเผชิิญความท้้าทายทั้้�งสิ้้�น บนพื้้�นฐานของสิ่่�งแวดล้้อมในประเทศของตน จากการสอบถามเพื่่�อน ๆ พี่่� ๆ 

และผู้้�ใหญ่่ที่่�นัับถืือที่่�เป็็นเภสััชกรในประเทศต่่าง ๆ ตามที่่�เคยได้้พบมา จะพบว่่าประเทศของพวกเขาก็็เคยผ่่านจุุดที่่�เรา

ยืืนอยู่่�มาแล้้วทั้้�งสิ้้�น คำถามของพวกเขาที่่�มีีต่่อเภสััชกรไทยคืือ “พวกคุุณต่่อสู้้�เพื่่�อวิิชาชีีพของพวกคุุณมากแค่่ไหน” 

แม้้เป็็นคำถามสั้้�น ๆ แต่่ก็็ทำเอาคนฟัังอึ้้�งไปขณะหนึ่่�งได้้เช่่นกััน

	 “ความจริิงแล้้วหากมองในภาพรวมที่่�นำเสนอ จะเห็็นว่่าประเทศไทยมีีโอกาสในการพััฒนาวิิชาชีีพอีีกมาก 

สิ่่�งหนึ่่�งท่ี่�ต่่างประเทศแตกต่่างจากบ้้านเราคืือ ในขณะที่่�บ้้านเรากำลัังริิเริ่่�มเข้้าสู่่�ระบบ Prescription แต่่บ้้านเรา                  

มีีสิ่่�งท่ี่�แตกต่่างอย่่างชััดเจนและในต่างประเทศกำลัังพัฒันาระบบนี้้�คืือ การ Dispensing หรืือน่ี่�อาจจะเป็็นจุดแข็็งจุุด

หนึ่่�งที่่�ประเทศไทยทำอยู่่�และทำมานานแล้้ว Concept ของคำว่า่ SDP (Separate dispensing and prescription) 

กำลัังเริ่่�มขึ้้�นในอาเซีียน นี่่�อาจเป็็นความท้้าทายใหม่่ของเภสััชกรไทย ในการทำบทบาทที่่�ดููเหมืือนแตกต่่างจาก                                                                                                                     

เพื่่�อนบ้าน แต่่กำลัังจะกลายเป็็นจุุดแข็็งที่่�แสดงให้้นานาชาติิต้้องจัับตาก็็เป็็นได้้ อยู่่�ที่�พวกเราเหล่่าเภสััชกรไทย                                

แล้้วล่่ะว่่าจะร่่วมมืือกัันทำให้้มัันเข้้มแข็็งได้้ขนาดไหน” 
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สาเหตุุการเจ็็บป่่วย

Stroke

Ischemic Heart Disease

Lower Respiratory Infection

Diabetes Mellitus

COPD

Neonatal conditions

Road Injury

Back and Neck Pain

Tuberculosis

ความถี่

23

22

19

17

16

16

14

10

10
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- ThaiYPGrow -
โดย : ภก.ศัักดา  เธีียรไพศาล

กรรมการอำำ�นวยการเภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์

เพื่่�อใช้้ในทางเภสััชกรรม
สำำ�หรัับโรงพยาบาลและร้้านยา

นื่่�องจากยาเป็็นผลิิตภััณฑ์์ที่่�ส่่งผลต่่อร่่างกายโดยตรง ทำให้้กระบวนการต่่าง ๆ ที่่ �เกี่่�ยวข้้องกัับยาจำเป็็นจะต้้องใช้้                           

เครื่่�องมืือที่่�มีีความแม่่นยำในการวััดค่่าต่่าง ๆ เช่่น อุุณหภููมิิ, ความชื้้�น, หรืือ อุุปกรณ์์ชั่่�ง ตวง วััด ต่่าง ๆ ที่่�ใช้้กัับยา      

เพื่่�อให้้เกิดิความเที่่�ยงตรงและแม่น่ยำที่่�สุดุ เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการวิจิัยัจำเป็น็จะต้้องได้้รับัการสอบเทียีบ หรือื Calibration 

เพื่่�อที่่�จะทำให้้เครื่่�องมืือที่่�ใช้้มีีความเที่่�ยงตรงแม่่นยำก่่อนจะนำไปใช้้

	 ในโรงพยาบาล มาตรฐานที่่�ใช้้ในการควบคุุมคุุณภาพของยา มั ักจะต้้องการให้้มีีการสอบเทีียบเครื่่�องมืือ                

ที่่�ใช้้ในการเก็็บยา เช่่น ตู้้ �เย็็น, ตู้้ �แช่่แบบอุุณหภููมิิติิดลบ การสอบเทีียบตู้้�เย็็นจึึงมัักทำกัันเป็็นประจำ โดยมาตรฐาน                

มัักต้้องการให้้มีการสอบเทีียบอย่างน้้อยปีีละครั้้�ง เพื่่�อที่่�จะทำให้้เรามั่่�นใจได้้ว่าตู้้�เย็็นมีีอุุณหภูมิิที่่�อยู่่�ในช่่วงที่่�เหมาะสม                             

ซึ่่�งจริงิ ๆ  แล้้วสิ่่�งที่่�เราจะต้้องสอบเทีียบ คือ ตัวัหน้้าปััดบอกอุณุหภูมิทิี่่�ติิดอยู่่�ที่่�ตู้้�เย็น็  ซึ่�งทำหน้้าที่่�วัดัและแสดงค่่าอุณุหภูมิิ

ที่่�ตััวเซนเซอร์์วััดอุุณหภููมิิตรวจจัับได้้

การสอบเทีียบเครื่่�องมือื

เ
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ข้้อมููลอ้้างอิิง

1.	 https://www.cal-laboratory.com/%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A

1/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B9%80%E0%B8%97%E

0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%9A-%E0%B8%AA%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B

8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%9A%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%A

D%E0%B8%87%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94-%E0%B8%84%E

0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%B0%E0%B9%84%E0%B8%A3/

2.	 https://amarc.co.th/calibrate-knowledge-th/	

	 ในกรณีีที่่�ตู้้�เย็็นไม่่มีีหน้้าปััดแสดงอุุณหภููมิิอยู่่�  เภสััชกรก็็จะใช้้เครื่่�องวััด

อุุณหภููมิิ (Thermometer) ในการวััดอุุณหภููมิิ หรื ืออาจจะใช้้  Data Logger 

ซึ่่�งเป็็นตััวบัันทึึกอุุณหภูมิิแล้้วจััดเก็็บเข้้าไปในหน่วยความจำ ซึ่ �งเภสััชกรจะ

สามารถกดรายงานค่่าอุุณหภููมิิในช่่วงที่่�ผ่่านมาได้้ จากนั้้�นจะสามารถตรวจสอบ

ค่่าอุุณหภููมิิตลอดระยะเวลา เพื่่�อเป็็นการดููย้้อนหลัังว่่ามีีช่่วงไหนที่่�อุุณหภููมิิเกิิน

ไปจากช่่วงที่่�กำหนด

	 การสอบเทีียบตู้้�เย็็นจึึงมีีความสำคััญ เพราะเอกสาร Calibration 

Certificate จะใช้้ในยืืนยัันกระบวนการในการควบคุุมคุุณภาพและการทำงาน

ของโรงพยาบาลและร้้านยา ยกตััวอย่่างเช่่น โรงพยาบาล โรงเรีียน

แพทย์์ ต้้องการทำระบบ ISO เพื่่�อที่่�จะยกระดัับโรงพยาบาล ในส่่วน

ของฝ่่ายเภสััชกรรมนั้้�นต้้องจััดการความเสี่่�ยงเกี่่�ยวกัับคุุณภาพยา ตู้้�เก็็บยา

จะต้้องทำการสอบเทียีบและใบรับัรองการสอบเทียีบจะต้้องถูกูเก็บ็ไว้้ โดยเฉพาะ 

โรงพยาบาลที่่�เป็็นมาตรฐานห้้องปฏิิบััติิการจะต้้องทำ ISO 17025 ซึ่ ่�งจะต้้อง

ทำการสอบเทีียบในมาตรฐาน ISO 17025 เท่่านั้้�น ถึึงจะมั่่�นใจได้้ว่่าเมื่่�อเก็็บยา

วิิจััยไว้้ในตู้้�จะยัังได้้สารออกฤทธิ์์�ในปริิมาณที่่�ถููกต้้องและไม่่เสื่่�อมสลาย

	 ในร้้านยายัังไม่่ได้้มีีความจำเป็็นจะต้้องทำ Calibration certificate 

เนื่่�องจากเกณฑ์์ร้้านยาคุุณภาพขอแค่่มีีการจดบัันทึึกอุุณหภููมิิของตู้้� เย็็น                       

เอาไว้้ก็เพีียงพอแล้้ว  แต่่ในอนาคตหากจะมีีการเพิ่่�มเติิมเกณฑ์์ให้้เทีียบเท่่ากัับ                        

โรงพยาบาล อ าจจะต้้องมีีการสอบเทีียบตู้้�เย็็น ในบางประเทศจะมีีข้้อกำหนด

เหล่านี้้�เนื่่�องจากระบบใบสั่่�งยาที่่�ให้้คนไข้้ไปรัับยาที่่�ร้้านยา การควบคุุมคุุณภาพ

ในร้้านยาจะมีีมาตรฐานสููงมาก 

	 ความสำคััญของการทำการสอบเทีียบ ขึ้้ �นอยู่่�กัับเป้้าหมายของการ                    

ใช้้งานเครื่่�องมือื ว่า่จะต้้องใช้้ในจุุดประสงค์์แบบใด และจุดุประสงค์์ที่่�จะใช้้มีความ

ต้้องการที่่�ต้้องทำการสอบเทีียบเครื่่�องมืือหรืือไม่่ หากมีีความจำเป็็นที่่�จะต้้องทำ 

ก็ส็ามารถที่่�จะดำเนินิการเรียีกบริษิัทัที่่�รับัสอบเทียีบเครื่่�องมือืมาทำให้้  ใบรับัรอง

การสอบเทีียบจะมีีอายุุอยู่่�ประมาณ 1 ปี ี ห ากใบรัับรองหมดอายุุแล้้วก็็จะต้้อง                                                                                          

ต่่ออายุุ ซึ่่�งนัับเป็็นค่่าใช้้จ่่ายต่่อเนื่่�องที่่�ผู้้�ประกอบการจะต้้องแบกรัับ 
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ยาอีีลีีทริิปแทนและการรัักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรนฉัับพลััน
Eletriptan and Management of Acute Migraine Headache  

วััตถุุประสงค์์
1.	 เข้้าใจกลไกการออกฤทธิ์์�และบทบาทของยาอีีลีีทริิปแทนในการรัักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรนฉัับพลััน

2.	 เข้้าใจและสามารถเลืือกใช้้ยาเพื่่�อรัักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรนฉัับพลัันได้้อย่่างเหมาะสม

บทคััดย่่อ 
	 อีีลีีทริิปแทน (eletriptan) เป็็นยารัักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรน (migraine) ฉัับพลััน (abortive treatment) 

รููปแบบรัับประทาน โดยออกฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยาแบบมีีความจำเพาะสููงจัับกัับตััวรัับเซโรโทนิิน ชนิิดย่่อย 1B และ 1D 

(highly Selective Serotonin 5-HT 1B/1D receptor)  มี  ีประสิิทธิิภาพในการรัักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรนฉัับ

พลัันระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง ออกฤทธิ์์�รวดเร็็วภายใน 30 นาทีีหลัังรัับประทานยาขนาด 40 หรืือ 80 มิิลลิิกรััม (มก.)                          

เพีียงครั้้�งเดีียว ซึ่่�งยาอีีลีีทริิปแทน (eletriptan) ข นาด 20 มก. มีีประสิิทธิิภาพในการรัักษาไม่่ต่่างกัับยาซููมาทริิปแทน 

(sumatriptan) ขนาด 100 มก. ในขณะเดียีวกันัยา eletriptan ขนาด 40 มก. และ 80 มก. แสดงให้้เห็น็ว่า่มีปีระสิิทธิภิาพ

ในการรัักษาดีีกว่่ายา sumatriptan ข นาด  50 มก. และ 100 มก. นอกจากนี้้�ยัังให้้ประสิิทธิิภาพการรัักษาที่่�ดีีกว่่า                                                                                                                                     

ยาเออร์์โกตามีีน/คาเฟอีีน (ergotamine/caffeine) 

	 เมื่่�อพิิจารณาจากความปลอดภัยในการใช้้ยา และการทนต่่อผลข้้างเคีียงจากยาพบว่่ายา eletriptan มี ความ

ปลอดภัย สามารถลดเวลาที่่�มีอีาการปวดศีรษะไมเกรนที่่�ส่ง่ผลต่อ่การดำเนิินชีีวิติประจำวันัให้้กลับัมาทำกิจิกรรมได้้ปกติิ

และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต ดัังนั้้�นจากประโยชน์์ข้้างต้้น ยา eletriptan ซึ่่�งจััดอยู่่�ในยากลุ่่�มทริิปแทน (triptan) จึึงถููกเลืือกใช้้

เป็็นยาอัันดัับแรก (first-line treatment) ในการรัักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรนฉัับพลััน

คำำ�สำำ�คััญ : อีีลีีทริิปแทน, ปวดศีีรษะไมเกรน, ยารัักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรนฉัับพลััน, ตััวรัับเซโรโทนิิน ชนิิดย่่อย 

1B และ 1D

ภญ. จุุติิกาญจน์์ อิ่่�มทรััพย์์

ผศ.ดร.ภญ. จุุฑาทิิพย์์ สุุพรรณกลาง

สาขาวิิชาการบริิบาลทางเภสััชกรรม 

คณะเภสััชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยศิิลปากร

หน่่วยกิิตการศึึกษาต่่อเน่ื่�อง
ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพเภสััชกรรม
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Abstract 
	 Eletriptan is an orally medication for migraine headache especially in abortive migraine 

treatment. It acts pharmacologically with highly selective serotonin 5-HT1B/1D receptor agonist. 

Nowadays, we use eletriptan 40 or 80 mg single take for moderate to severe acute migraine headache 

because it effective and rapid onset, within 30-minute post dose. The efficacy of eletriptan 20 mg 

was similar to that of sumatriptan 100 mg, while the efficacy of eletriptan 40 and 80 mg was greater 

than sumatriptan 50 and 100 mg. Moreover eletriptan 40 and 80 mg were superior to ergotamine/

caffeine both of efficacy and tolerability.  

	 Eletriptan is therefore efficacy and good tolerability. It reduces the time of migraine attack that 

affect a daily life, allowing to return to normal activities and increase the quality of life. Therefore, 

from the above benefits eletriptan is therefore establish as first-line treatment for the abortive migraine 

treatment.

Keywords :  Eletriptan, Migraine Headache, Abortive treatment, Selective Serotonin 5-HT 1B/1D 

receptor agonist

บทนำำ�
	 โรคปวดศีีรษะไมเกรน เป็็นโรคปวดศีีรษะที่่�พบได้้บ่่อย โดยอาการปวดจะเกิิดขึ้้�นซ้้ำได้้หลายครั้้�ง โดยแต่่ละ

ครั้้�งมัักจะมีีอาการปวดศีีรษะครึ่่�งซีีกเป็็นพัักๆ เป็็นระยะเวลานานครั้้�งละประมาณ 4-72 ชั่่ �วโมง ห ากไม่่ได้้รัับประทาน

ยารัักษา โดยมีีระดัับความรุุนแรงของอาการปวดอยู่่�ในระดัับปานกลางถึึงรุุนแรงมาก ลั ักษณะของการปวดศีีรษะเป็็น                            

แบบตุ๊๊�บๆ เป็็นจัังหวะหรืือปวดตามชีีพจร อ าจมีีคลื่่�นไส้้อาเจีียนร่่วมด้้วย มั ักจะมีีอาการปวดศีีรษะแย่่ลงเมื่่�ออยู่่�กลาง                         

แสงจ้้า/กลััวแสง (photophobia) หรื ืออยู่่�ในที่่�เสีียงดััง/กลััวเสีียงดััง (phonophobia) ในบางรายอาจมีีความผิิดปกติิ

ของระบบประสาทเฉพาะที่่� (transient focal neurological symptom) ซึ่่�งส่่วนใหญ่่จะเกิิดขึ้้�นเป็็นลัักษณะการมอง

เห็็นแสงที่่�ผิิดปกติิไปจากเดิิม หรืือที่่�เรีียกว่่า ออรา (aura) 1, 2

	 พยาธิิสรีีรวิิทยา (pathophysiology) ของโรคปวดศีีรษะไมเกรน มีีจุุดกำเนิิดความผิิดปกติิที่่�บริิเวณก้้านสมอง 

(brainstem) ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับ 3 กลไกหลััก ดัังต่่อไปนี้้� 3 

1)	 การขยายตััวของหลอดเลืือดแดงสมอง (cranial arterial vasodilation)

2)	 การอัักเสบของระบบประสาทนอกสมอง (extracerebral neurogenic inflammatory) 

3)	 การยัับยั้้�งการส่่งสััญญาณปวดที่่�ลดลงบริิเวณระบบประสาทส่่วนกลางลดลง (reduce inhibition of 

central pain transmission) 
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	 การกระตุ้้�นระบบไทรเจมิิโนวาสคิิวลาร์์ (trigeminovascular) ที่่ �ระบบประสาทส่่วนกลางและส่่วนปลาย                     

จะมีีการหลั่่�งของวาโสแอกทีีฟนิิวโรเปปไทด์์ (vasoactive neuropeptide) ได้้แก่่ calcitonin gene-related peptide 

(CGRP) และ Neurokinin A หลั่่ �งออกมา ทำให้้เกิิดหลอดเลืือดขยาย (vasodilation) ส่ งผลให้้มีการอัักเสบที่่�ผนััง                   

หลอดเลืือดและส่่งสััญญาณความปวดเพิ่่�มขึ้้�น ต่ ่อมาจะเกิิดคลื่่�นไมเกรนที่่�เรีียกว่่า cortical spreading depression 

(CSD) เป็น็การนำส่ง่สัญัญาณไปทั่่�วสมองและทำให้้เกิดิอาการนำของโรคปวดศีรีษะไมเกรนหรือืออรา ในขณะที่่�การขยาย

ตัวัของหลอดเลืือดใหญ่นอกสมองและการอัักเสบของระบบประสาทที่่�บริเิวณเยื่่�อหุ้้�มสมองชั้้�นดูรูา (dura) คือสาเหตุหลัก

ของการปวดศีีรษะไมเกรน 

	 สารสื่่�อประสาทเซโรโทนิินเป็็นสารสื่่�อกลางที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอาการปวดศีรษะไมเกรนฉัับพลััน เนื่่�องจากระดัับ                   

เซโรโทนิินจะลดลงขณะเกิิดอาการปวดศีีรษะไมเกรนฉัับพลััน และอาการจะดีีขึ้้�นเมื่่�อให้้การรัักษาด้้วยการเพิ่่�มระดัับ                    

เซโรโทนิิน โดยตััวรับเซโรนิินชนิิดย่อยที่่�มีีผลต่่อการรัักษาประกอบไปด้้วย ตั วรับเซโรนิินชนิิดย่อย 1B, 1D และ                        

1F4, 5 ต่่อจากนี้้�จะย่่อด้้วย 5-HT
1B
 , 5-HT

1D
 และ 5-HT

1F
 ปััจจุุบัันมีีกลุ่่�มยาทริิปแทน ที่่�มีีกลไกออกฤทธิ์์�จำเพาะต่่อตััวรัับ                

เซโรโทนิินชนิิดย่่อยข้้างต้้น ทำให้้มีีประสิิทธิิภาพรัักษาอาการปวดศีรษะไมเกรนฉัับพลัันที่่�มีีระดัับการปวดรุนแรง                                                                                                                                         

ปานกลางถึึงรุุนแรงมาก ดัังนั้้�นในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีข้้อห้้ามใช้้ยาจะถููกพิิจารณาให้้รักษาด้้วยการรัับประทานยากลุ่่�มทริิปแทน

เป็็นอัันดัับแรก ซึ่ �งยา eletriptan เป็็นยาใหม่ในกลุ่่�มยาทริิปแทน เป็็นอนุพัันธุ์์�ของยา sumatriptan ที่่ �มีีความชอบ                         

จัับกัับตััวรัับ 5-HT
1B
 และ 5-HT

1D
 เพิ่่�มขึ้้�น รวมถึึงมีีการพััฒนาให้้มีีลัักษณะทางเภสััชจลนศาสตร์์ (pharmacokinetic) 

ใหม่่ เพื่่�อให้้มีีประสิิทธิิภาพที่่�ดีีขึ้้�น โดยสามารถอธิิบายรายละเอีียดของยา eletriptan ออ กมาให้้เห็็นภาพรวมที่่�สำคััญ               

ได้้ตามหััวข้้อดัังต่่อไปนี้้�

รููปภาพที่่� 1 ลัักษณะโครงสร้้างของยา eletriptan (ซ้้าย) และยา sumatriptan (ขวา)

(ที่่�มา: จุุติิกาญจน์์ อิ่่�มทรััพย์์, 2566)

ยา eletriptan ยา sumatriptan
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คุุณสมบััติิทางเภสััชพลศาสตร์์ (Pharmacodynamic properties)
การจัับกัับตััวรัับ (Receptor binding)
	 ยา eletriptan มีีความสามารถในการจัับกัับตััวรัับได้้อย่่างรวดเร็็ว มีีความจำเพาะและมีีความชอบจัับกัับตััวรัับ 

5-HT
1B
, 5-HT

1D
 และ 5-HT

1F
 สููง4, 5 ซึ่่�งแต่่ละตััวรัับจะเรีียงตััวในตำแหน่่งต่่างๆและมีีบทบาทที่่�แตกต่่างกััน เริ่่�มจากการ 

กระตุ้้�นตัวัรับั 5-HT
1B
 ที่่�บริเิวณหลอดเลือืดสมอง (cranial vessels) จะทำให้้หลอดเลือืดสมองหดตัวั (vasoconstriction) 

ผลที่่�ตามมาคืือยา eletriptan จะลดการเกิิดหลอดเลืือดขยายตััวที่่�ผิิดปกติิระหว่างมีีอาการปวดศีีรษะไมเกรน                             

ส่่วนตััวรัับ 5-HT
1D
 จะเรีียงตััวอยู่่�ที่่�บริิเวณใยประสาทบนผนัังหลอดเลืือดส่่วนปลาย (perivascular Nerve Terminals)                              

ยา eletriptan จะไปยัับยั้้�งการหลั่่�งของนิิวโรเปปไทด์์ (neuropeptides) ที่่�ทำให้้เกิิดการอัักเสบของระบบประสาทและ

ขััดขวางการส่่งสััญญาณปวดที่่� trigeminal nucleus caudalis13 ในขณะที่่�การกระตุ้้�นตััวรัับ 5-HT
1F
 มีีผลลดการเกิิด

การอัักเสบที่่�เยื่่�อหุ้้�มสมองชั้้�นดููรา จะเห็็นได้้ว่าทั้้�ง 3 ตัวรับชนิิดย่อยมีีผลกระทบโดยตรงต่่อการเกิิดโรคปวดศีรษะไมเกรน               

ซึ่่�งยา eletriptan สามารถออกฤทธิ์์�ได้้จำเพาะและมีีประสิิทธิิภาพ5 

	 มีีการศึึกษาในหลอดทดลองเกี่่�ยวกัับค่่า radioligand binding affinity6,7 หรื อค่่าความแรงการชอบจัับกัับ

ตััวรัับ (radioligand binding affinity, pKi) ของยา eletriptan ต่่อตััวรัับเซโรโทนิินชนิิดย่่อยต่่าง ๆ พบว่่าความชอบ

จัับของยา eletriptan ต่ ่อตััวรัับ 5-HT
1B
 และ 5-HT

1D 
สููงกว่่ายาซููมาทริิป ส่ วนตััวรัับ 5-HT

1F
 ค่ าความชอบจัับของ

ยา eletriptan เหมือนกัันกัับยา sumatriptan ในขณะที่่�ตััวรับเซโรโทนิินย่่อยชนิิดอื่่�น ๆ, ตั วรับเบต้้า 1 (β1) หรื อ                                                           

เบต้้า 2 (β2) อะดรีีเนอจิิก (adrenergic), ตััวรัับอะดีีโนซีีน เอ 1 (adenosine A1), ตััวรัับโดปามีีน ดีี 1 (dopamine 

D1) หรื อโดปามีีน ดี  2 (D2), ตั วรับโอปิออยด์์ (opioids) และการจัับที่่�ตำแหน่งไดไฮโดรพััยริิดีีนแคลเซีียมแชนแนล 

(dihydropyridine calcium-channel)8 สำหรัับค่่าความชอบจัับของตััวรัับชนิิดย่่อยอื่่�น ๆ แสดงดัังตารางที่่� 1   

	 ตารางที่่� 1 ค่่า radioligand binding affinity ของยา eletriptan และยา sumatriptan ต่่อตััวรัับเซโรโทนิิน

ย่่อยชนิิดอื่่�น ๆ ด้้วยวิิธีี [3H] serotonin6-7, 12

ตััวรัับ
5-HT

1D

5-HT
1B

5-HT
1F

5-HT
1A

5-HT
1E

5-HT
7

5-HT
6

ยา eletriptan
8.9 ± 0.04

8.0 ± 0.04

8.0 ± 0.03

7.4 ± 0.08

7.3 ± 0.04

6.7 ± 0.06

6.3 ± 0.04

ยา sumatriptan
8.0 ± 0.02

7.4 ± 0.04

7.9 ± 0.06

6.0 ± 0.06

5.8 ± 0.07

5.9 ± 0.11

<5.5 ±

pKi = ค่่า negative logarithm ของค่่าคงที่่�ความชอบจัับ (affinity constant; Ki)
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ฤทธิ์์�หดตััวของหลอดเลืือด (Vasoconstrictor effects) 
	 จากการศึึกษาในหลอดทดลองและสััตว์์ทดลองที่่�มีีภาวะหลอดเลืือดสมองขยายพบว่่ายา eletriptan ออกฤทธิ์์�

หดหลอดเลืือดเพื่่�อลดอาการปวดศีีรษะไมเกรนได้้  ในขณะเดีียวกัันฤทธิ์์�การหดหลอดเลืือดสามารถเกิิดขึ้้�นที่่�บริิเวณอื่่�น

นอกจากหลอดเลืือดสมอง เนื่่�องจากตััวรัับ 5-HT
1B
 เรีียงอยู่่�บนหลอดเลืือดต่่าง ๆ ตามร่่างกาย ซึ่่�งยาทริิปแทนแต่่ละตััว

จะออกฤทธิ์์�หดหลอดเลืือดในบริิเวณอื่่�นได้้แตกต่่างกััน ส ามารถใช้้ค่าความชอบจัับกัับตััวรับ 5-HT
1B
 ได้้9 ห ากยาทริิป

แทนที่่�ออกฤทธิ์์�จำเพาะกัับตััวรับ 5-HT
1B  

มาก การให้้ยาขนาดสูงอาจทำให้้เกิิดหลอดเลืือดหดตัวมาก ถ้้ าเป็็นบริิเวณ

หลอดเลืือดหััวใจผู้้�ป่่วยอาจจะมีีอาการเจ็็บแน่่นหน้้า (chest pain) หรืือเกิิดโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด (Myocardial 

Infarction; MI) ซึ่่�งจะต้้องได้้รัับการรัักษาทัันทีี นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาทั้้�งในหลอดทดลองและสิ่่�งมีีชีีวิิตถึึงฤทธิ์์�การหด

หลอดเลืือดของยากลุ่่�มทริิปแทนต่่อหลอดเลืือดบริิเวณต่่าง ๆ  พบว่่ายา eletriptan มีีความจำเพาะต่่อหลอดเลืือดสมอง

มากกว่่ายา sumatriptan 2-3 เท่่า แสดงให้้เห็็นว่่ามีีโอกาสที่่�จะจำเพาะต่่อหลอดเลืือดหััวใจน้้อยกว่่า แนวโน้้มการเกิิด

ผลข้้างเคีียงทางระบบหลอดเลืือดหััวใจของยา eletriptan ค่่อนข้้างต่่ำ โดยมีีการศึึกษาสนัับสนุุนในผู้้�ป่่วย 10 รายที่่�ได้้

รัับยาไม่่มีีอาการเจ็็บแน่่นหน้้าอก และเมื่่�อไปตรวจวิินิิจฉััยหลอดหััวใจพบว่่าไม่่มีีการตีีบตััน ต่่อมามีีการศึึกษา โดยให้้ยา 

eletriptan  ทางหลอดเลือืดดำ ในปริมิาณเทียีบเท่า่กับัขนาดรับัประทาน 40 มก. (ค่า่เฉลี่่�ยความเข้้มข้้นสูงูสุดุในพลาสมา

คืือ 112.4 นาโนกรััม/มิิลลิิลิิตร (นก./มล.) ที่่� 30 นาทีี) ไม่่ได้้ส่่งผลเปลี่่�ยนแปลงขนาดเส้้นผ่่านศููนย์์กลางของหลอดเลืือด

หััวใจที่่�บริิเวณส่่วนปลาย ส่่วนกลางและส่่วนต้้นอย่่างมีีนััยสำคััญ อย่่างไรก็็ตามมีีผู้้�ทดลอง 1 ราย เกิิดการหดตััวในหลอด

เลืือดหััวใจขวาส่่วนปลาย ซึ่่�งอาจเป็็นผลจากยาโดยตรงหรืืออาจเกิิดจากหดเกร็็งที่่�เกี่่�ยวข้้องการกัับใส่่สายสวน9

	 ดัังนั้้�นยากลุ่่�มทริิปแทนจึึงเป็็นข้้อห้้ามใช้้ (contraindication) ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีลัักษณะ ดัังต่่อไปนี้้�16 

1)	 อาการเจ็็บแน่่นหน้้าอก (angina pectoris) 

2)	 โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด หรืือโรคหััวใจขาดเลืือดอื่่�น (ischemic heart disease)

3)	 ภาวะหลอดเลืือดหััวใจหดตััวอย่่างรุุนแรง (coronary arteries vasospasm) 

ฤทธิ์์�ของการลดการอัักเสบของระบบประสาทและระบบประสาทส่่วนกลาง
	 การอัักเสบของระบบประสาทอาจเป็็นหนึ่่�งในกลไกที่่�ทำให้้เกิิดอาการปวดศีีรษะไมเกรน ข ณะเดีียวกัันการ

ยัับยั้้�งการส่่งสััญญาณความปวดที่่�ลดลงในระบบประสาทส่่วนกลางจะทำให้้อาการปวดศีีรษะไมเกรนรุุนแรงมากขึ้้�น                            

ยา eletriptan มี ฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการอัักเสบของระบบประสาทในหนู โดยแสดงให้้เห็็นว่่ากระบวนการอัักเสบนี้้�เกิิดจาก                  

การหลั่่�งของวาโสแอคทีีฟนิิวโรเปปไทด์์ ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็น CGRP ที่่�พบได้้ในหลอดเลืือดสมอง 

	 นอกจากยัังมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับผลของเซโรโทนิินของยา eletriptan กั ับความชอบละลายในไขมััน เนื่่�องจาก

คุุณสมบััติิความชอบละลายในไขมันมีีผลต่่อจากแพร่่ผ่่านเข้้าของยาไปในระบบประสาทส่่วนกลาง   จากการศึึกษา                   

ไมโครไดอะไลซิิส  (microdialysis) ในหนููพบว่่ายา eletriptan ส ามารถแพร่่ผ่่านเข้้าไปในระบบประสาทส่่วนกลางได้้

มากกว่่ายา sumatriptan10 เนื่่�องจากยา eletriptan มีีค่่าความชอบละลายในไขมัันมากกว่่ายา sumatriptan และยััง

สามารถอธิิบายด้้วยความแรงในการชอบจัับกัับตััวรัับ 5-HT
1B/1D

 ได้้ จากตารางที่่� 1 จะเห็็นว่่า pKi ของยา eletriptan 

มีีความชอบจัับกัับตััวรัับมากกว่่ายา sumatriptan แต่่เนื่่�องจากยา eletriptan จะถููกเปลี่่�ยนรููปด้้วยพีี - ไกลโคโปรตีีน 

(P - glycoprotein) ซึ่่�งจะขัับยา eletriptan ออก ทำให้้ยา eletriptan แพร่่ผ่่านเข้้าสมองได้้ลดลง 32 เท่่า11 ดัังนั้้�น

ความสามารถของยาจึึงมีีข้้อจำกััด
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คุุณสมบััติิทางเภสััชจลนศาสตร์์ (Pharmacokinetic properties)
	 คุุณสมบััติิทางเภสััชจลนศาสตร์์ของยาeletriptanรููปแบบรัับประทานในอาสาสมััครวััยผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีสุุขภาพดีี                   

และวััยผู้้�ใหญ่ที่่�เป็็นโรคปวดศีรษะไมเกรน แสดงดัังตารางที่่� 2 ข นาดยารัับประทานที่่�ใช้้ในการศึึกษาอยู่่�ในช่่วงระหว่าง 

1.5 – 120 มก. 

การดููดซึึมและการกระจายตััว (Absorption and Distribution) 
	 ยา eletriptan เป็น็ยาที่่�มีคีวามชอบละลายในไขมันและสามารถแพร่่ผ่่านเยื่่�อหุ้้�มต่่างๆ มากกว่่ายาอื่่�นในกลุ่่�มทริปิ

แทน โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�การกระจายตััวอยู่่�ที่่� +1.1 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับยา sumatriptanที่่� -1.5 นอกจากนี้้�ยา eletriptan 

สามารถดููดซึึมผ่่านลำไส้้เล็็กบริิเวณดููโอดีีนััม (duodenum) และเจจููนััม (jejunum) ได้้เร็็วกว่่ายา sumatriptan 5 เท่่า

ในหนููทดลอง 10 เท่่าในเซลล์์มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ (colonic adenocarcinoma cell) ของมนุุษย์์14 

	 ยา eletriptan ดููดซึึมได้้อย่่างรวดเร็็วหลัังจากรัับประทานยา มีีเวลาที่่�มีีความเข้้มข้้นของยาในกระแสเลืือดสููง

ที่่�สุุด  (t
max

) ในอาสาสมััครที่่�มีีสุุขภาพดีีคืือ  0.75–1.5 ชั่่ �วโมง การดููดซึึมจะช้้าลงถ้้าขณะนั้้�นอาสาสมััครเกิิดปวดศีีรษะ

ไมเกรนฉัับพลััน อ าจเป็็นผลมาจากภาวะหยุุดนิ่่�งในกระเพาะอาหารที่่�เกี่่�ยวข้้องกัันกัับการปวดศีีรษะไมเกรน การศึึกษา

ในอาสาสมััครที่่�เป็็นโรคปวดศีีรษะไมเกรน 34 คน ที่่�ได้้รัับยาeletriptan 30 มก. พบว่่าระหว่่างที่่�มีีอาการปวดจะมีีค่่า 

t
max

 ที่่� 2.8 ชั่่�วโมง ในขณะที่่�ไม่่มีีอาการปวดจะมีี tmax อยู่่�ที่่� 1.3 ชั่่�วโมง13  

	 จุุดที่่�ยามีีความเข้้มข้้นสููงสุุดในกระแสเลืือด  (C
max

) และพื้้�นที่่�ใต้้กราฟ (AUC) ระหว่่างความเข้้มข้้นของยาใน 

กระแสเลืือดและเวลาจะลดลงร้้อยละ 31 และร้้อยละ 29 ต ามลำดัับ ข ณะมีีอาการปวดศีีรษะไมเกรน ในอาสาสมััคร

สุุขภาพดีี ค่ ่า C
max

 และ AUC ขอ งยา eletriptan จะเพิ่่�มขึ้้�นแบบเป็็นเส้้นตรงตามขนาดยาที่่�รัับประทาน เมื่่�อรัับ

ประทานในขนาด 1.5 – 120 มก. มีีค่่าสััดส่่วนของยาที่่�เข้้าสู่่�กระแสเลืือด (bioavailability) อยู่่�ที่่�ประมาณร้้อยละ 50                                

เมื่่�อรัับประทานยากัับมื้้�ออาหารไขมัันสููง ค่่า C
max

 และ AUC จะเพิ่่�มขึ้้�นที่่�ประมาณร้้อยละ 20 – 3014, 15

	 ปริิมาณการกระจายตััวของยาeletriptanที่่�บริิหารผ่่านทางหลอดเลืือดดำ มี ค่่าอ้้างอิิงที่่�หลากหลาย รายงาน                  

ค่่าไว้้ที่่� 138 ลิิตร, 184 ลิิตร, 2.1 ลิิตร/กิิโลกรััม (กก.) และ 1.8-2.5 ลิิตร/กก. มีีค่่าการจัับกัับโปรตีีนในกระแสเลืือด

ประมาณร้้อยละ 8513

	 ยา eletriptan ถููกขัับออกทางน้้ำนมแม่่ปริิมาณเพีียงเล็็กน้้อยเท่่านั้้�น ปริิมาณเฉลี่่�ยของยา eletriptan 80 มก. 

ในน้้ำนมแม่่ในสตรีีให้้นมบุุตร 8 คน ในเวลา 24 ชั่่�วโมงคืือร้้อยละ 0.02 มีีค่่า C
max

 และ AUC ร้้อยละ 25 ค่่าครึ่่�งชีีวิิตของ

การกำจััดยา (t
1/2

) ในน้้ำนมแม่่ไม่่ต่่างกัันกัับในเลืือด โดยในน้้ำนมแม่่จะน้้อยกว่่าในเลืือดประมาณ 1 ชั่่�วโมง13

การเมตาบิิลิิซึึมและการกำจััดออก (Metabolism and Elimination)
	 ค่่า t

1/2
 ของยา eletriptan ขนาด 20 – 80 มก. ในอาสาสมััครสุุขภาพดีีคืือ 4.4 – 6.5 ชั่่�วโมง และมีีค่่าคงที่่�              

การกำจััดยา (K
e
) 0.13 – 0.15 ชั่่ �วโมง-1 ปริิมาณยาที่่�ขัับออกจากร่่างกายผ่่านไต  (renal clearance) มี ีค่่าเท่่ากัับ                          

3.9 ลิิตร/ชั่่�วโมง โดยร้้อยละ 10 ยาจะถููกกำจััดออกจากร่่างกายผ่่านทางปััสสาวะ13 

	 ยา eletriptan ถู ูกเมตาบอไลต์์ที่่�ตัับเป็็นหลัักผ่่านไซโทโครม พี ี 450 (cytochrome P450) ไอโซไซม์์ 3 

เอ  4 (isozyme 3A4) ได้้เป็็นเมตาบอไลต์์รููปออกฤทธิ์์�คืือยูเค – 135,800 ซึ่ �งเป็็นผลิิตภัณฑ์์ของไพโรลิิดีีน - เอ็็น -                            

ดีีเมทิิลเลชั่่�น (pyrrolidine – N – demethylation) มีีฤทธิ์์�คล้้ายยา โดยมีีเมตาบอไลต์์รููปออกฤทธิ์์�ร้้อยละ 10 – 20                                

และมีีค่่า t
1/2

 ประมาณ 13 ชั่่�วโมง13
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	 ตารางท่ี่� 2 คุุณสมบััติิทางเภสััชจลนศาสตร์ของรููปแบบยา eletriptan ข นาด  20 – 80 มก. ในรููปแบบรัับ

ประทาน หรืือ 1.67 – 120 ไมโครกรััม/กิิโลกรััม (มคก./กก.) รููปแบบบริิหารทางหลอดเลืือดดำ (เพื่่�อศึึกษาค่่ากระจาย

ตััวของยา; V
d
) ในอาสาสมััครสุุขภาพดีีและอาสาสมััครที่่�เป็็นโรคปวดศีีรษะไมเกรนระหว่่างมีีอาการปวดศีีรษะ12-15

พารามิิเตอร์์
C

max
 (นก./มล.)

t
max

: อาสาสมััครสุุขภาพดีี (ชั่่�วโมง)

t
max

: อาสาสมััครที่่�ปวดศีีรษะไมเกรน

AUC
∞
 (นก. ⋅ ชั่่�วโมง/มล.)

V
d
 (ลิิตร)

K
e
 (ชั่่�วโมง-1)

t
1/2

 (ชั่่�วโมง)

ขนาดยา (มก.)
20

30

80

20 – 80

30 – 80

20

30

80

ทุุกขนาด

20 – 80

20 – 80

ค่่า (ค่่าเฉลี่่�ย)
62

57 – 115

235

0.75 – 1.5

2.0 – 2.8

306

382 – 550

1459

138 – 184

0.113 – 0.159

4.4 – 6.5

คำำ�ย่่อ มล. = มิิลลิิลิิตร, นก. ⋅ชั่่�วโมง/มล. = นาโนกรััม ⋅ ชั่่�วโมง/มิิลลิิลิิตร

การใช้้ยาในกลุ่่�มประชากรพิิเศษ (Special population)
	 ในอาสาสมััครผู้้�สููงอายุุ (อายุุมากกว่่าเท่่ากัับ 65 ปีี) มีีค่่า t

1/2
 นานกว่่าวััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น (18 – 36 ปีี) อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ ค่่าเฉลี่่�ย t
1/2

 เท่่ากัับ 5.7 ชั่่�วโมงและ 4.3 ชั่่�วโมงในผู้้�สููงอายุุและผู้้�ใหญ่่ตามลำดัับ ค่่า AUC ในผู้้�สููงอายุุ

สููงกว่่าผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นร้้อยละ 1813 

	 สำหรับัอาสาสมัคัรที่่�มีโีรคตับัแข็ง็ (cirrhosis) ระดัับความรุนุแรงปานกลาง (Child-Pugh A หรือื B) จะมีค่ี่าการ

กำจััดยาออกจากร่่างกายได้้ช้้ากว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ มีีค่่าเฉลี่่�ย t
1/2

 นานกว่่าอาสาสมััครสุุขภาพดีีคืือ 7.4 ชั่่�วโมง 

และมีีค่่า AUC สููงกว่่าร้้อยละ 3513   

	 ผลทางเภสััชจลนศาสตร์ของยา eletriptan 80 มก. ในระยะต่่าง ๆ ขอ งรอบเดืือน จากผลการศึึกษาใน                         

อาสาสมััครสตรีีที่่�มีีสุุขภาพดีี 16 คน พบว่่ามีีค่่า K
e
 ลดลงในระยะก่่อนไข่่ตก (follicular phase) เมื่่�อเทีียบกัับระยะมีี

ประจำเดืือน ในขณะที่่�ค่่า t
1/2

  เพิ่่�มขึ้้�น 0.4 ชั่่�วโมงจากปกติิ โดยไม่่ได้้ส่่งผลใดๆต่่ออาการ สำหรัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ไม่่แนะนำ

ให้้ใช้้ทุุกไตรมาส17 

การเกิิดอัันตรกิิริิยา (Drug interaction) 
	 ยา eletriptan เมตาบอไลต์ผ์่า่นเอมไซน์ ์CYP3A4 แล้้วจะถูกูเปลี่่�ยนจากยาไปเป็น็ผลิติภัณัฑ์เ์มตา-บอไลต์อ์ื่่�นเพื่่�อ

ขับัออกจากร่่างกาย ดังันั้้�นหากได้้รับยา eletriptan ร่วมกัับยาที่่�มีคีุณุสมบััติยิับัยั้้�งเอมไซน์ CYP3A4 (CYP3A4 inhibitors) 

ตััวอย่่างเช่่น ยาคีีโตนาโซล (ketonazole), ยาฟลููโคนาโซล (fluconazole), ยาอิิริิโทรมััยซิิน (erythromycin) และ
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ยาเวอราปามิิล (verapamil) จะทำให้้ฤทธิ์์�ของยา eletriptan เพิ่่�มขึ้้�น ในแง่่ของเภสััชจลนศาสตร์์พบว่่าค่่า C
max

 ,t
max

, 

AUC และ t
1/2

 เพิ่่�มขึ้้�น  2 – 3 เท่่า แต่่ยัังไม่่พบการรายงานผลข้้างเคีียงหรืือผลการทนต่่อยาไม่่ได้้จากการเพิ่่�มขึ้้�นของยา 

eletriptan อย่่างไรก็็ตามหากจำเป็็นจะต้้องใช้้ยา eletriptan ร่่วมกัับยาที่่�มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งเอมไซน์์ CYP3A4 ควรจะให้้ยา

ทั้้�ง 2 ตััวห่่างกัันอย่่างน้้อย 72 ชั่่�วโมง

	 ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาโพรพราโนลอล (propranolol) เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดอาการปวดศีีรษะไมเกรน อ าจเพิ่่�ม

ฤทธิ์์�และระดัับของยา eletriptan ได้้เล็็กน้้อย เพราะร้้อยละ 10 ขอ งยา eletriptan จะถููกเมตาบอไลต์์ผ่่านเอมไซน์์ 

CYP2D6 ในขณะเดียีวกันยาโพรพราโนลอลมีฤีทธิ์์�ยับัยั้้�งเอมไซน์ CYP2D6 มีผลการศึึกษาสนับสนุนคู่่�การเกิดิอันตรกิริิยิานี้้�                                                                                                                                         

เนื่่�องจากมีีค่่า t
1/2

 เพิ่่�มขึ้้�นจาก 4.9 ชั่่�วโมงเป็็น 5.2 ชั่่�วโมงและค่่า AUC เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 133 เทีียบกัับตอนที่่�ยัังไม่่ได้้รัับ

ยาร่่วมกััน	

ประสิิทธิิภาพการรัักษา (Therapeutic Efficacy)
	 ปััจจุุบัันมีีการศึึกษาผลประสิิทธิิภาพการรัักษาของยา eletriptan รููปแบบรัับประทาน 20 – 80 มก. เพื่่�อรัักษา

อาการปวดศีรษะไมเกรนฉัับพลัันที่่�มีีระดัับความปวดปานกลางถึึงรุุนแรง โดยเปรีียบเทีียบกัับยาหลอกหรือยารัักษา

อาการปวดศีรษะไมเกรน (ยาเออร์โกตามีีน/คาเฟอีีน, ยา sumatriptan) โดยวัดัผลลััพธ์เ์ป็็นการตอบสนองต่่ออาการปวด

ศีีรษะหลัังรัับประทานยาไป 2 ชั่่�วโมง เนื่่�องจาก The International Headache Society (IHS) และ The European 

Medicines Agency’s Committee แนะนำให้้ใช้้ร้้อยละของผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ม่ีอีาการปวดที่่� 2 ชั่่�วโมง (ก่อ่นใช้้ยาช่ว่ยชีวีิติอื่่�น) 

เป็็นจุุดสิ้้�นสุุดของการศึึกษา

การเปรีียบเทีียบกัับยาหลอก (Comparisons with Placebo) 19-22

	 จากการศึึกษาที่่�เปรียีบเทียีบประสิทิธิภิาพของยา eletriptan เปรียีบเทียีบกับัยาหลอกในการรักัษาอาการปวด

ศีรีษะไมเกรนฉับัพลันัที่่�มีรีะดับัความปวดรุนุแรงปานกลางถึึงรุนุแรงมาก ดังัแสดงในตารางที่่� 3 พบว่า่ทุกุการศึึกษาในกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับยา eletriptan สามารถบรรเทาอาการปวดได้้ภายใน 1 ถึึง 2 ชั่่�วโมง เมื่่�อเทีียบกัับยาหลอก และสามารถบรรเทา

อาการได้้ภายใน 0.5 ชั่่�วโมงด้้วยการใช้้ยา eletriptan 80 มก. แสดงให้้เห็็นว่่ายา eletriptan ทุุกขนาดมีีประสิิทธิิภาพ

เหนืือกว่่ายาหลอก นอกจากนี้้�ผลลััพธ์์รองได้้ทำการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการปวดศีีรษะซ้้ำ ซึ่ ่�งจะมีีแค่่ยา eletriptan ข นาด      

80 มก. ที่่�สามารถลดการเกิิดอาการปวดศีีรษะซ้้ำ ในขณะที่่�ขนาดยาอื่่�น ๆ ได้้แก่่ 20 มก., 40 มก. และ 80 มก.สามารถ

บรรเทาอาการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอาการปวดศีีรษะไมเกรนได้้  เช่่น คลื่่�นไส้้  (nausea), กลััวแสง และกลััวเสีียง ที่่� 2 ชั่่�วโมง

หลัังรัับประทานยา นอกจากนี้้�ยัังมีีการวััดผลความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยในการใช้้ยา eletriptan เทีียบกัับยาหลอกพบว่่า 

ผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจในการใช้้ยา eletriptan มากกว่่ายาหลอกอย่่างมีีนััยสำคััญ18-22

	 สำหรัับการศึึกษาในผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดอาการปวดศีีรษะไมเกรน 3 ครั้้�งติิดกััน พบว่่า ยา eletriptan 40 มก.                           

จะตอบสนองต่อ่อาการปวดศีรีษะอย่า่งน้้อย 1, 2 และ 3 ที่่�ร้้อยละ 87 – 92, 66 – 77, 38 – 47 ตามลำดัับ ยา eletriptan 

80 มก. จะตอบสนองต่่ออาการปวดศีีรษะอย่่างน้้อย 1, 2 และ 3 ที่่�ร้้อยละ 84 – 91, 72 – 82, 41 – 60 ตามลำดัับ      

ในขณะที่่�ยาหลอกให้้ผลที่่�ด้้อยกว่่าอย่่างชััดเจน คืือร้้อยละ 44, 15 - 16, 6 – 8 ในการตอบสนองต่่ออาการปวดศีีรษะ

อย่่างน้้อย 1, 2 และ 319-22 
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	 หลักัการสำคััญในการรัับประทานยารัักษาอาการปวดศีรษะไมเกรนคืือหากมีีอาการปวดศีรษะให้้รีบรัับประทาน

ยาเพื่่�อบรรเทาอาการทัันทีี เพื่่�อลดการเกิิดคลื่่�นไมเกรนที่่�อาจทำให้้อาการปวดศีีรษะไมเกรนแย่่ลง ยา eletriptan                      

20 มก. และ 40 มก. สามารถบรรเทาอาการปวดที่่� 2 ชั่่�วโมงหลัังได้้รัับยาร้้อยละ 35 และ 47 เมื่่�อเทีียบกัับยาหลอกที่่�

ร้้อยละ 22 โดยให้้ผลไม่่ต่่างกัันกัับผลลััพธ์์ที่่� 1 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 37, 46 และ 26 ในขนาดยา 20 มก., 40 มก. และยาหลอก

	 ตารางที่่� 3 ตารางแสดงการเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพของยา eletriptan ขนาด 20 – 80 มก. กัับยาหลอก 

จากการศึึกษาแบบสุ่่�มอำพรางทั้้�ง 2 ฝ่่าย โดยรวบรวมมาทั้้�งหมด 5 การศึึกษา19-22

การศึึกษา

Farkkila et al. 
(1996)

Farkkila et al. 
(2003)

Fukuuchi et al. 
(2002)

Sheftell et al. 

(2003)

Stark et al.
(2002)

ขนาด
ยา 

(มก.)

20

30

PL

40

80

PL

20

40

80

PL

20

40

80

PL

40

80

PL

0.5 
ชั่่�วโมง

15

19*

8

5

9*

9*

4

8*

11***

2

1 
ชั่่�วโมง

40***

48****

14

24**

34****

32****

15

33***

33***

9

19*

21*

9

35****

42****

7

24

22

28*

13

14***

27***

27***

4

32****

34****

3

	

25**

29**

7

21

18

26

9

10***

20***

18***

3

	

26

32

50

10

17

14

24

31

29

21

36

30

21**

40

2 
ชั่่�วโมง
47*

49*

35

59****

70****

30

64*

67*

76*

51

47****

62****

59****

22

62****

65****

19

การตอบสนองต่่ออาการ
ปวดศีีรษะ (ร้้อยละ)

หายปวดศีีรษะ
ที่่� 2 ชั่่�วโมงหลััง
ทานยา (ร้้อยละ)

อาการปวดศีีรษะ
หายไปอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง
(ร้้อยละ)

การปวดศีีรษะซ้ำำ��
(ร้้อยละ)

*p-value < 0.05, **p-value < 0.01, ***p-value < 0.001, *****p-value < 0.0001 vs PL 
คำ�ำย่อ PL = ยาหลอก
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การเปรีียบเทีียบกัับยารัักษาโรคปวดศีีรษะไมเกรนอื่่�น (Comparisons with Migraine Therapies) 23-26

	 ประสิทิธิภิาพของยา eletriptan ครั้้�งเดียีวในการรักัษาอาการปวดศีรีษะไมเกรนฉับัพลันัเพียีงครั้้�งเดียีวในผู้้�ใหญ่่

ได้้รับัการเปรีียบเทีียบกับัประสิทิธิิภาพของยา sumatriptan แบบรัับประทานขนาด 50 หรือ 100 มก. และเปรียีบเทียีบ

กัับยา ergotamine/caffeine ขนาด 2 มก./200 มก. โดยพบว่่ายา eletriptan ขนาด 20 มก. มีีประสิิทธิิภาพเท่่ากัับ

ยาซููมาทริิปขนาดแทน 100 มก. ขณะที่่�ยา eletriptan ขนาด 40 มก. และ 80 มก. ให้้ประสิิทธิิภาพการรัักษาที่่�ดีีกว่่ายา 

sumatriptan ขนาด 50 มก. หรืือ 100 มก. ในผลลััพธ์์ของการตอบสนองต่่ออาการปวดศีีรษะที่่� 1 หรืือ 2 ชั่่�วโมง ขึ้้�นแต่่

กัับละบุุคคล ยา eletriptan ขนาด 40 มก. และ 80 มก. ตอบสนองต่่ออาการปวดศีีรษะไมเกรนโดยบรรเทาให้้หายจาก

อาการปวดที่่� 2 ชั่่�วโมงได้้เหนืือกว่่ายา sumatriptan 50 มก. หรืือ 100 มก. อย่่างมีีนััยสำคััญ ในขณะที่่�การตอบสนอง

ต่่ออาการปวดศีีรษะไมเกรนโดยบรรเทาให้้หายจากอาการปวดที่่� 24 ชั่่�วโมง ยา eletriptan ขนาด 40 มก. และ 80 มก. 

ก็็ยัังคงให้้ประสิิทธิิภาพการรัักษาที่่�ดีีกว่่ายา sumatriptan ขนาด 50 มก. หรืือ 100 มก. อีีกหนึ่่�งผลลััพธ์์ที่่�น่่าสนใจคืือยา

อีีลีีทิิปแทน 40 มก. ยัังเหนืือกว่่า ยา sumatriptan 100 มก.23-25 ในแง่่ของการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำของอาการปวด

ศีีรษะและการใช้้ยาช่่วยชีีวิิตแสดงดัังตารางที่่� 4

	 ยา eletriptan ขนาด 40 และ 80 มก. แสดงให้้เห็็นว่่ามีีประสิิทธิิภาพในการตอบสนองต่่ออาการปวดศีีรษะ              

ที่่� 2 ชั่่ �วโมงเหนืือกว่่าหรืือเท่่ากัับยา ergotamine/caffeine ข นาด  2/200 มก. นอกจากนี้้�ประสิิทธิิภาพในผลลััพธ์ ์                      

อื่่�น ๆ ยั ังคงดีีกว่่าเช่่นกััน ประกอบด้้วยการตอบสนองต่่ออาการปวดที่่� 1 ชั่่ �วโมง, การตอบสนองต่่ออาการปวดอย่่าง               

ต่่อเนื่่�องและบรรเทาอาการอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอาการปวดศีีรษะไมเกรน ได้้แก่่ คลื่่�นไส้้, กลััวแสงและกลััวเสีียง ส่่วนอััตรา

การเกิิดอาการปวดศีีรษะซ้้ำพบว่่าในกลุ่่�มยา ergotamine/caffeine ขนาด 2/200 มก. เกิิดขึ้้�นต่่ำกว่่ากลุ่่�ม eletriptan 

แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ26 

	 ตารางที่่� 4 ตารางแสดงการเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพของยา eletriptan ขนาด 20 – 80 มก. กัับยารัักษา

อาการปวดศีีรษะไมเกรน ประกอบด้้วยยาซููมาที่่�ปแทนและยา ergotamine/caffeine จากการศึึกษาแบบสุ่่�มอำพราง

ทั้้�ง 2 ฝ่่าย23-26

การศึึกษา

Goadsby et al. 
(2000)

Mathew et al. 
(2003)

ขนาด
ยา 

(มก.)

PL

40

80

100

40

100

ยา 

EL

EL

EL

SU

EL

SU

1 
ชั่่�วโมง

24

38**

41**

20

34**

27

19

29

37**

23

36**

27

30

29

26

29

31**

37

2 
ชั่่�วโมง

54

65

77**

55

67**

59

การตอบสนอง
ต่่ออาการปวด
ศีีรษะ (ร้้อยละ)

หายปวดศีีรษะ
ที่่� 2 ชั่่�วโมงหลััง
ทานยา (ร้้อยละ)

อาการปวด
ศีรษะหายไป

อย่างต่อเนื่อง
(ร้อยละ)

การปวด
ศีีรษะซ้ำำ��
(ร้้อยละ)

ผลการเปรีียบเทีียบระหว่่างยา eletriptanและยา sumatriptan
43**

34
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ความทนต่่อยา (Tolerability)
	 โดยทั่่�วไปยา eletriptan ส ามารถทนต่่อยาได้้ดีี โดยอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ อ าการอ่่อนเพลีีย 

คลื่่�นไส้้ ง่ วงนอน และเวีียนศีีรษะ แสดงดัังตารางที่่� 5 ความถี่่�ของอาการไม่่พึึงประสงค์์จะเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเพิ่่�มขนาดยาใน

ช่่วงขนาดยา 20 – 80 มก. ยา eletriptan ขนาด 20 มก. มีีลัักษณะของอาการไม่่พึึงประสงค์์คล้้ายกัับยาหลอก และ

ความถี่่�ของการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ระหว่่างขนาดยา 20 มก., 40 มก. และ 80 มก. มีีรายงานอยู่่�ที่่�ช่่วงร้้อยละ 1 – 5                  

ของผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับยา eletriptan อาการไม่่พึึงประสงค์์ส่่วนใหญ่จะมีีความรุุนแรงเล็็กน้้อยถึึงปานกลางและเกิิดขึ้้�นชั่่�วคราว 

ส่่วนอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�รุุนแรงพบไม่่เกิินร้้อยละ 2 – 5 ของผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ และมีีเพีียงร้้อยละ 2                                                                                           

ที่่�หยุุดการรัักษาจากอาการไม่่พึึงประสงค์์12, 15

	 มีีการศึึกษาเพื่่�อเปรีียบเทีียบการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ของยา eletriptan ข นาด  40 มก. กั ับยาหลอก                   

เพื่่�อรักษาอาการปวดศีรษะไมเกรน 3 ครั้้�งติิดกัน ความถี่่�ของอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการทานยาในแต่่ละครั้้�ง ลดลงอย่าง

ต่่อเนื่่�องในครั้้�งแรก ครั้้�งที่่�สอง และครั้้�งที่่�สามตามลำดัับ ยกตััวอย่่างจากอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ อาการ

อ่่อนเพลีีย จากยา eletriptan ข นาด  40 มก. พบว่่านำหลัังรัับประทานยาครั้้�งแรกเกิิดอาการขึ้้�นร้้อยละ 6.6 ต่ ่อมา

อาการปวดศีีรษะไม่่กลัับเป็็นซ้้ำใหม่่ได้้รัับยาในครั้้�งสองและครั้้�งที่่�สาม (ห่่างกัันแต่่ละครั้้�ง 2 ชั่่�วโมง โดยขนาดยาที่่�ได้้รัับ

ใน 1 วัันไม่่เกิิด 80 มก. ในผู้้�ป่่วยที่่�เริ่่�มรัักษาด้้วยยา eletriptanขนาด 40 มก. ในครั้้�งแรก จะได้้รัับซ้้ำได้้เพีียงอีีก 1 ครั้้�ง) 

พบว่่าอาการไม่่พึึงประสงค์์เกิิดขึ้้�นลดลงคืือร้้อยละ 6.2 และร้้อยละ 3.8 ตามลำดัับ15 

การศึึกษา

Sandrini et al. 
(2002)

Diener et al. 
(2002)

ขนาด
ยา 

(มก.)

40

80

50

100

40

80

2/200

ยา 

EL

EL

SU

SU

EL

EL

E-C

1 
ชั่่�วโมง
30

37*

24

27

29**

39**

13

31*, **

37*, **

19

18

28**

38**

10

19

16

26

27

21

22

12

2 
ชั่่�วโมง
64*, **

67*, **

50

53

54**

68**

33

การตอบสนอง
ต่่ออาการปวด
ศีีรษะ (ร้้อยละ)

หายปวดศีีรษะ
ที่่� 2 ชั่่�วโมงหลััง
ทานยา (ร้้อยละ)

อาการปวด
ศีีรษะหายไป

อย่่างต่่อเนื่่�อง
(ร้้อยละ)

การปวด
ศีีรษะซ้ำำ��
(ร้้อยละ)

ผลการเปรีียบเทีียบระหว่่างยา eletriptan และยา ergotamine/caffeine

24*, **

29*, **

11

14

20**

31**

9

*p-value < 0.05-0.0005 vs SU 50 มก., **p-value < 0.05-0.0001 vs SU 100 มก. หรืือ E-C 
คำำ�ย่่อ EL = ยา eletriptan, SU = ยา sumatriptan, E-C = ยา ergotamine/caffeine
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	 นอกจากนี้้�ยังัมีกีารทำการศึึกษาเพื่่�อเปรียีบเทียีบความสามารถทนต่อ่ยาหรือือาการไม่พ่ึึงประสงค์จ์ากการใช้้ยา

ระหว่่างกลุ่่�มยาทริิปแทน โดยเปรีียบเทีียบยา eletriptan ขนาด 20 มก., 40 มก. และ 80 มก. กัับยา sumatriptan 

ขนาด  50 มก. และ 100 มก. พบว่่าอุุบััติิการณ์์การเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ไม่่แตกต่่างกัันจากการใช้้ยา eletriptan              

20 มก. หรืือ 40 มก. กัับยา sumatriptan 50 มก. หรืือ 100 มก. ซึ่่�งอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกิิดขึ้้�นเป็็นอาการรุุนแรง

น้้อยถึึงปานกลางและเป็็นเพีียงแค่่ชั่่�วคราว25

	 ไม่แ่นะนำให้้ใช้้ยา eletriptan ในระหว่า่งตั้้�งครรภ์ ์(เว้้นแต่จ่ะถือืว่า่คุณุประโยชน์ม์ีมีากกว่า่ความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิดิ

ขึ้้�น) เนื่่�องจากการศึึกษาความปลอดภััยของการใช้้ยา eletriptan ระหว่่างตั้้�งครรภ์์ยัังไม่่ได้้ถููกพิิจารณาให้้ทำการศึึกษา 

แม้้ว่่าการศึึกษาในสััตว์์ทดลองจะบ่่งชี้้�ว่่ามีีโอกาสเกิิดความเป็็นพิิษต่่ำด้้วยยาeletriptanในขนาดยาที่่�แนะนำก็็ตาม16 

	 ตารางที่่� 5 อุุบััติิการณ์์การเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบบ่่อยจากการใช้้ยา eletriptan ในขนาดยา 20 มก., 40 

มก., 80 มก. และยาหลอก15, 25 

ขนาดและการบริิหารยา (Dosage and Administration)
	 อีีลีีทิิปแทนเป็็นยาเม็็ดรููปแบบรัับประทานมีีข้้อบ่่งใช้้เพื่่�อรัักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรนแบบฉัับพลัันโดยจะ

มีีหรือไม่่มีีออราในวััยผู้้�ใหญ่่ขึ้้�นไป โดยมีีขนาดยาแนะนำ ยาเริ่่�มต้้นที่่� 20 มก. หรื อ  40 มก. ขึ้้ �นอยู่่�กับการตอบสนอง

ของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ห ากอาการปวดศีีรษะดีีขึ้้�นแต่่กลัับมาเป็็นซ้้ำ อ าจให้้ยาครั้้�งที่่�สองแต่่ต้้องให้้ห่่างจากการทานยา                               

ครั้้�งแรกอย่่างน้้อย 2 ชั่่�วโมง ไม่่แนะนำให้้ใช้้ขนาดยาเท่่าครั้้�งแรก เนื่่�องจากจะทำให้้ไม่่สามารถบบรรเทาอาการปวดได้้ที่่� 

2 ชั่่ �วโมง พิ ิจารณาเพิ่่�มขยาดยาขึ้้�นจากครั้้�งแรก เพราะขนาดยา eletriptan ที่่ �เพิ่่�มขึ้้�นจะทำให้้ตอบสนองต่่อการปวด                    

ได้้ดีีขึ้้�น ซึ่่�งขนาดยาสููงสุุดในแต่่ละครั้้�งที่่�แนะนำคืือ 40 มก. และขนาดยาสููงสุุดต่่อวัันที่่�แนะนำคืือ 80 มก.16

	 โดย British National Formulary (BNF 51) แนะนำว่่าถ้้าหากครั้้�งแรกรัับประทานยา eletriptan ข นาด   

40 มก. แล้้วเกิิดอาการปวดศีีรษะซ้้ำพิิจารณาให้้ยา eletriptan ขนาด 80 มก. หลัังจากรัับประทานยาครั้้�งแรกไปแล้้ว 

2 ชั่่�วโมง เนื่่�องจากมีีการพิิสููจน์์แล้้วว่่าการให้้ยา eletriptan ขนาด 40 มก. ซ้้ำเป็็นรอบที่่� 2 ไม่่สามารถตอบสนองต่่อ

อาการปวดศีีรษะได้้ ถึึงแม้้ยา eletriptan จะมีีการศึึกษาว่่าสามารถทนต่่อยาได้้ดีี ขนาดยาสููงสุุดที่่�แนะนำใน 1 วัันยัังคง

เป็็นยา eletriptan 80 มก.27

อาการไม่่พึึงประสงค์์
(ร้้อยละ)

หงุุดหงิิด (asthenia)

คลื่นไส้ (nausea)

ง่วงนอน (somnolence)

วิงเวียน (dizziness)

ชา (paresthesia)

ปวดศีรษะ  

ปากแห้ง

เจ็บแน่นหน้าอก

ยา eletriptan
20 มก. (431 คน)

4

4

3

3

3

4

2

1

ยา eletriptan
40 มก. (1774 คน)

5

5

6

6

3

3

3

2

ยา eletriptan
80 มก. (1932 คน)

10

8

7

7

4

4

4

4

ยาหลอก
(988 คน)

3

5

4

3

2

3

2

1
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วารสารยาน่ารู้้�

87



วา
รส
าร
ยา
น่่า
รู้้�

88

12	 McCormack PL, Keating GM. Eletriptan: a review of its use in the acute treatment of migraine. Drugs. 

2006; 66(8): 1129-49.

13	 Milton KA, Allen MJ, Abel S, Grimwood VC, James GC, Rance DJ. et al. The safety, tolerability, 

pharmacokinetics and pharmacodynamics of oral and intravenous eletriptan, a potent and selective “5HT1D-like” 

receptor partial agonist. Cephalalgia 1997; 17:414. [abstract]

14	 Rance DJ, Horspool K, James G, McDevitt H, Norris J, Nuttall J. The absorption potential of eletriptan 

(UK-116,044) and sumatriptan. Cephalalgia 1996; 22:387.

15	 Shah AK, Harris SC, Greenhalgh C, Morganroth J. The pharmacokinetics and safety of single escalating 

oral doses of eletriptan. J Clin Pharmacol. 2002; 42(5): 520-7.

16	 Pfizer Inc. Relpax® (eletriptan hydrobromide) tablets, US pre- scribing information [internet]. [cited 2023 

Nov 22]. Available from URL: http://www.pfizer.com.

17	 Shah AK, Laboy-Goral L, Scott N, Morse T, Apsleloff M.  Pharmacokinetics and safety of oral eletriptan 

during different phases of the menstrual cycle in healthy volunteers. J Clin Pharmacol. 2001; 41(12): 1339-44.

18	 Färkkilä M. A dose-finding study of eletriptan (UK-116,044) (5–30 mg) for the acute treatment of migraine. 

Cephalalgia 1996; 22: 387.

19	 Sheftell F, Ryan R, Pitman V. Efficacy, safety, and tolerability of oral eletriptan for treatment of acute 

migraine: a multicenter, double-blind, placebo-controlled study conducted in the United States. Headache. 2003; 

43(3): 202-13.

20	 Fukuuchi Y. Efficacy and safety of eletriptan 20 mg, 40 mg and 80 mg in Japanese migraineurs. Cephalalgia. 

2002; 22(6): 416-23.

21	 Stark R, Dahlöf C, Haughie S, Hettiarachchi J. Efficacy, safety and tolerability of oral eletriptan in the 

acute treatment of migraine: results of a phase III, multicentre, placebo-controlled study across three attacks. 

Cephalalgia. 2002; 22(1): 23-32.

22	 Färkkilä M, Olesen J, Dahlöf C, Stovner LJ, Bruggen JP ter, Rasmussen S, et al. Eletriptan for the treatment 

of migraine in patients with previous poor response or tolerance to oral sumatriptan. Cephalalgia. 2003; 23(6): 463-71.

23	 Goadsby PJ, Ferrari MD, Olesen J, Stonver LJ, Senard JM, Jackson NC. Eletriptan in acute migraine: a 

double-blind, placebo-controlled comparison to sumatriptan. Eletriptan Steering Committee. Neurology. 2000; 54(1): 

156-63.

24	 Mathew NT, Schoenen J, Winner P, Nancy M, Sikes CR. Comparative efficacy of eletriptan 40 mg versus 

sumatriptan 100 mg. Headache. 2003; 43(3): 214-22.

25	 Sandrini G, Färkkilä M, Burgess G, Foster E, Haughie S. Eletriptan vs sumatriptan: a double-blind, placebo-

controlled, multiple migraine attack study. Neurology. 2002; 59(8): 1210-7.

26	 Diener HC, Jansen JP, Reches A, Pascual J, Pitei D, Steiner TJ. Efficacy, tolerability and safety of oral 

eletriptan and ergotamine plus caffeine (Cafergot) in the acute treatment of migraine: a multicentre, randomised, 

double-blind, placebo-controlled comparison. Eur Neurol. 2002; 47(2): 99-107.

27	 British National Formulary (BNF 51). Eletriptan [internet]. [cited 2023 Nov 22]. Available from: http://

www.bnf.org/bnf. 

วา
รส
าร
ยา
น่่า
รู้้�

88



วารสารยาน่ารู้้�

91

ยาอีีลีีทริิปแทนและการรัักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรนฉัับพลััน
Eletriptan and Management of Acute Migraine Headache

*** ถ้้าท่่านตอบคำถามถููกต้้องอย่่างน้้อย 13 ข้้อ ท่่านจะได้้รัับ CPE 3 หน่่วยกิิต 
เลืือกคำตอบที่่�ถููกต้้องที่่�สุุดแล้้วทำเครื่่�องหมายในกระดาษคำตอบ ส่่งกลัับมายัังเภสััชกรรมสมาคมฯ ภายในวัันที่่�  30 เมษายน 2567 ***

3 Credits

1.	 ข้้อใดคืือสารนิิวโรเปปไทด์์ที่่�หลั่่�งออกมาแล้้วส่่งทำำ�ให้้หลอดเลืือดขยายตััว
	 ก.  CGRP	 	 	 	 	 ข.  โดปามีีน (Dopamine)

	 ค.  เซโรโทนิิน (Serotonin)	 	 	 ง.  ซัับสแตน พีี (Substance P)

2.	 ข้้อใดเป็็นยาที่่�มีีผลต่่อการเพิ่่�มสารเซโรโทนิินเพื่่�อรัักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรน
	 ก.  ยาพาราเซตามอล	 	 	 	 ข.  ยาอีีลีีทริิปแทน

	 ค.  ยาทรามาดอล	 	 	 	 ง.  ยากาบาเพนติิน

3.	ตั ัวรัับเซโรโทนิินย่่อยชนิิดใดไม่เ่กี่่�ยวข้้องกัับการรัักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรน
	 ก.  5-HT1B	 	 ข.  5-HT1D	 	 ค.  5-HT1F	 	 ง.  5-HT7

4.	 ข้้อใดไม่่ใช่่ข้้อห้้ามใช้้ยากลุ่่�มทริิปแทน
	 ก.  ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการเจ็็บแน่่นหน้้าอก (Angina pectoris) 

	 ข.  ผู้้�ป่่วยโรคกรดไหลย้้อน

	 ค.  ผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด หรืือโรคหััวใจขาดเลืือดอื่่�น (Ischemic heart disease)

	 ง.  ผู้้�ป่่วยภาวะหลอดเลืือดหััวใจหดตััวอย่่างรุุนแรง (Coronary arteries vasospasm) 

5.	 ข้้อใดถููกต้้องเกี่่�ยวกัับคุุณสมบััติิทางเภสััชจลนศาสตร์์ของยาอีีลีีทริิปแทน
	 ก.  มีีความชอบละลายในไขมััน	 	

	 ข.  มีีความชอบละลายในน้้ำ

	 ค.  ไม่่ถููกเมแทบอไลต์์ผ่่านไซโตโครม พีี 450

	 ง.  เมื่่�อรัับประทานยากัับมื้้�ออาหารไขมัันสููง ค่่า C
max

 และ AUC จะลดลง

6.	ห ากจำำ�เป็็นต้้องใช้้ยาอีีลีีทริิปแทนร่่วมกัับยาที่่�มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�ง CYP3A4 ควรให้้ยาห่่างกัันอย่่างน้้อยกี่่�ชั่่�วโมง
	 ก.  2 ชั่่�วโมง	 	 ข.  12 ชั่่�วโมง	 	 ค.  24 ชั่่�วโมง	 	 ง.  72 ชั่่�วโมง

7.	ย าในข้้อใดไม่ม่ีีผลเพิ่่�มระดัับยาอีีลีีทริิปแทนถ้้าใช้้ยาร่่วมกััน
	 ก.  ยาอิิริิโทรมััยซิิน (Erythromycin) 	 	 ข.  ยาฟลููโคนาโซล (Fluconazole)

	 ค.  ยาโคลพิิโดเกรล (Clopidogrel)	 	 ง.  ยาคีีโตนาโซล (Ketonazole)
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8.	ห ากทานยารัักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรนแล้้วกลัับมาปวดศีีรษะซ้ำำ�� จะต้้องเว้้นระยะเวลากี่่�ชั่่�วโมงถึึงจะทาน
	ย าอีีลีีทริิปแทนซ้ำำ��ได้้
	 ก.  1 ชั่่�วโมง	 	 ข.  2 ชั่่�วโมง	 	 ค.  4 ชั่่�วโมง	 	 ง.  6 ชั่่�วโมง

9.	ขน าดยาอีีลีีทริิปแทนสููงสุุดต่่อวัันคืือเท่่าไร
	 ก.  80 มก.	 	 ข.  40 มก.	 	 ค.  50 มก.	 	 ง.  100 มก.

10.	ย าอีีลีีทริิปแทนสามารถตอบสนองต่่ออาการปวดศีีรษะไมเกรนฉัับพลัันได้้ภายในกี่่�ชั่่�วโมงหลัังทานยา
	 ก.  6 ชั่่�วโมง	 	 ข.  5 ชั่่�วโมง	 	 ค.  4 ชั่่�วโมง	 	 ง.  2 ชั่่�วโมง

11.	 ข้้อใดไม่ถูู่กต้้องเกี่่�ยวกัับยาอีีลีีทริิปแทน
	 ก.  สามารถรัับประทานยาซ้้ำได้้ทัันทีีหากทานไป 30 นาทีีแล้้วยัังปวดศีีรษะอยู่่�

	 ข.  ห้้ามใช้้ในสตรีีมีีครรภ์์

	 ค.  อาการเจ็็บแน่่นหน้้าอกคืืออาการไม่่พึึงประสงค์์ชนิิดรุุนแรงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้

	 ง.  หลีีกเลี่่�ยงการใช้้ร่่วมกัับยาที่่�มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�ง CYP3A4

12.	 ข้้อใดคืือฤทธิ์์�ของยาอีีลีีทริิปแทนที่่�มีีผลต่่อการรัักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรน
	 ก.  ฤทธิ์์�ขยายหลอดเลืือด (Vasodilation)

	 ข.  ฤทธิ์์�หดหลอดเลืือด (Vasoconstrict)

	 ค.  ฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการหลั่่�งกลููตาเมต (Glutamate)

	 ง.  ฤทธิ์์�ปิิดกั้้�นโซเดีียม (Sodium channel blockers) 

13.	ข ณะปวดศีีรษะไมเกรนการออกฤทธิ์์�ของยาอีีลีีทริิปแทนจะมีีผลอย่่างไร เมื่่�อเทีียบกัับตอนไม่่มีีอาการ
	 ก.  เพิ่่�มขึ้้�น	 	 ข.  เท่่าเดิิม	 	 ค.  ลดลง	 	 ง.  ไม่่มีีข้้อสรุุป

14.	 ข้้อใดถููกต้้องเกี่่�ยวกัับความชอบจัับกัับตััวรัับของยาอีีลีีทริิปแทน
	 ก.  ยาอีีลีีทริิปแทนมีีความชอบจัับกัับตััวรัับ 5-HT

1B
 ที่่�หลอดเลืือดหััวใจมากกว่่าหลอดเลืือดสมอง

	 ข.  ยาอีีลีีทริิปแทนมีีความชอบจัับกัับตััวรัับ 5-HT
1B
 ที่่�หลอดเลืือดสมองมากกว่่าหลอดเลืือดหััวใจ

	 ค.  ยาอีีลีีทริิปแทนมีีความชอบจัับกัับตััวรัับ 5-HT
1F
 มากกว่่ายาซููมาทริิปแทนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	 ง.  ยาอีีลีีทริิปแทนมีีความชอบจัับกัับตััวรัับ 5-HT
1B/1D

 น้้อยกว่่ายาซููมาทริิปแทน

15.	 ข้้อใดไม่ถูู่กต้้องเกี่่�ยวกัับยาอีีลีีทริิปแทน
	 ก.  ไม่่สามารถใช้้ได้้นานกว่่า 1 ปีี

	 ข.  ไม่่สามารถใช้้เป็็นยาป้้องกัันการเกิิดอาการปวดศีีรษะไมเกรนได้้

	 ค.  มีีข้้อบ่่งใช้้เพื่่�อรัักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรนฉัับพลัันที่่�มีีความรุุนแรงปานกลางถึึงรุุนแรงมาก

	 ง.  มีีความทนต่่อยาได้้ดีี 
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ให้้ขีีดเครื่่�องหมาย      หรืือ      ทัับข้้อที่่�ถููกต้้องที่่�สุุดเพีียงคำตอบเดีียว

ภก.		  ภญ.				    เลขที่่�ใบประกอบวิิชาชีีพ

โปรด!! ส่่งกระดาษคำตอบของท่่านมาที่่�

			   เภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์
	 	 	 40 สุุขุุมวิิท 38  ถนนสุุขุุมวิิท แขวงพระโขนง เขตคลองเตย กรุุงเทพฯ 10110

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

(กระดาษคำตอบสามารถถ่่ายเอกสารได้้)

เรื่่�อง......................................................................................................เลขที่่�สมาชิิก ภสท...............................................................

*** ท่่านจะได้้รัับ CPE 3 หน่่วยกิิต หมดเขตรัับคำตอบ 30 เมษายน 2567 นัับจากตราประทัับไปรษณีีย์์เป็็นสำคััญ
CPE จะปรากฎบนเว็็บไซต์์การศึึกษาต่่อเนื่่�อง หลัังหมดเขตรัับคำตอบ 1 เดืือน ***

(พัับตามรอยนี้้�)

(พัับตามรอยนี้้�)

กระดาษคำำ�ตอบฉบัับประจำำ�เดืือมกราคม - มีีนาคม 2567

(ขอความกรุุณาใส่่เลขที่่�ใบประกอบให้้ด้้วยเพื่่�อการคิิดคะแนน CPE)
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 13.	 ก	 ข	 ค	 ง
 14.	 ก	 ข	 ค	 ง
 15.	 ก	 ข	 ค	 ง



กรุุณาส่่ง

	 เภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์

	 40 สุุขุุมวิิท 38  ถนนสุุขุุมวิิท แขวงพระโขนง 

	 เขตคลองเตย กรุุงเทพฯ 

	 10110

ชื่่�อและที่่�อยู่่�ผู้้�ฝาก

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

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

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



Reply
Reply

3 Credits
3 Credits
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ผศ.ดร.ภญ.อาภา  เพชรสััมฤทธิ์์� 

สาขาเทคโนโลยีีเภสััชกรรม มหาวิิทยาลััยบููรพา
หน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง
ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม

1.5 Credits

วััตถุุประสงค์์

	 1. เพื่่�อให้้มีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับกลไกและส่่วนประกอบของระบบนำส่่งรููปแบบก่่อแพเจล

	 2. เพื่่�อให้้ทราบประโยชน์์ของระบบนำส่่งรููปแบบก่่อแพเจล และสามารถนำความรู้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ได้้

บทคััดย่่อ

	 ระบบนำส่่งรููปแบบก่่อแพเจล (raft) มี ีอััลจิิเนตเป็็นพอลิิเมอร์ที่่�ช่่วยก่่อแพเจลโดยอััลจิิเนตเกิิดอัันตรกิิริิยา                    

กับัไอออนโควาเลนซีสีองทำให้้เกิดิการเชื่่�อมโยงข้้ามเป็น็เจลในกระเพาะอาหารที่่�มีสีภาวะกรด และแพเจลยังักักัเก็บ็แก๊๊ส

ไว้้ในโครงสร้้างทำให้้แพเจลนี้้�ลอยตัวัอยู่่�เหนือืของเหลวในกระเพาะอาหาร ในปัจัจุุบันัจึึงถูกูนำมาใช้้ในการบรรเทาอาการ

แสบร้้อนยอดอก ส ำหรัับผู้้�ป่่วยโรคกรดไหลย้้อน และนอกจากนี้้�ก็็ได้้มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับระบบนำส่่งรููปแบบก่่อแพเจล       

เพื่่�อนำส่่งยาอื่่�น ๆ เพิ่่�มเติิมด้้วย

คำสำคััญ แพเจล อััลจิิเนต 

บทนำ

	 อััลจิิเนตเป็็นพอลิิเมอร์์ที่่�ถููกนำมาใช้้เป็็นส่่วนประกอบหลัักของการพััฒนาเป็็นระบบนำส่่งรููปแบบก่่อแพเจล                 

ที่่�สามารถกักเก็็บแก๊๊สไว้้ในชั้้�นเจลได้้ จึึงทำให้้ลอยได้้เหนือของเหลวในกระเพาะอาหารที่่�มีสีภาวะเป็็นกรด และได้้รับความ

สนใจในการศึึกษาเกี่่�ยวกับัคุณุสมบัตัิ ิกลไกการเกิดิและปัจัจัยัที่่�มีผีลต่อ่ความแข็ง็แรงของแพเจล อีกีทั้้�งยังัมีกีารพัฒันาเป็น็

ระบบนำส่่งแบบชะลอการปลดปล่่อยตััวยาสำคััญ และในปััจจุุบัันก็็ได้้มีีอััลจิิเนตรููปแบบก่่อแพเจลจำหน่่ายในท้้องตลาด

แล้้ว โดยบทความนี้้�จะอธิิบายถึึงกลไกการเกิิดแพ สารที่่�ใช้้เป็็นสารก่่อแพ และคุุณประโยชน์์ของแพเจล ตลอดจนข้้อมููล

การศึึกษาที่่�มีีการนำแพเจลอััลจิิเนตไปประยุุกต์์ใช้้

แพเจลอัลัจิเินต 
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แพเจลอััลจิิเนตและกลไกการการก่่อเจล

	 แพเจลอััลจิิเนตคืือโครงสร้้างของอััลจิิเนตในรููปของสารกระจายเกิิดการเชื่่�อมโยงข้้ามกัับแคตไอออน                

หลายวาเลนซีี จากข้้อมููลศึึกษานี้้�ทำให้้มีีการประยุุกต์์ใช้้แคตไอออนวาเลนซีีสองหรืือโมเลกุุลที่่�มีีประจุุ 2+ เป็็นสาร

เชื่่�อมโยงข้้าม เพื่่�อให้้เกิิดอัันตรกิิริิยาแลกเปลี่่�ยนไอออนที่่�อยู่่�บนสายโซ่่พอลิิเมอร์ของอััลจิิเนต จึึ งทำให้้รููปสารกระจาย                         

ของอััลจิิเนตกลายเป็็นเจล (1, 2) 

ส่่วนประกอบของแพเจลมีีอะไรบ้้าง

	 ส่ว่นประกอบหลักของระบบนำส่่งยารููปแบบก่่อแพเจลจะประกอบด้้วย 1.) สารก่่อเกิิดแพ 2.) สารเชื่่�อมโยงข้้าม 

3.) สารที่่�ให้้แก๊๊สคาร์์บอนไดออกไซด์์ ส่่วนสารช่่วยอื่่�น ๆ  จะแตกต่่างกัันไปตามลัักษณะของ dosage form เช่่น สารแต่่ง

กลิ่่�น แต่่งรส สารช่่วยตอกอััด เป็็นต้้น ซึ่่�งในที่่�นี้้�จะกล่่าวถึึงรายละเอีียดและตััวอย่่างของสารที่่�ใช้้เป็็นส่่วนประกอบหลััก

	 1.) สารก่่อเกิิดแพ (raft-forming agent) 

	 อััลจิิเนตเป็็นพอลิเมอร์ที่่�มีีการศึึกษาและมีีการใช้้ในทางเภสััชกรรมมาอย่างยาวนาน และได้้รับความนิิยม

ศึึกษามาอย่่างต่่อเนื่่�อง อั ัลจิิเนตเป็็นพอลิิแซคคาไรด์์ธรรมชาติิที่่�ได้้จากสาหร่่ายสีีน้้ำตาล ลั ักษณะเป็็นพอลิิเมอร์์เชิิงเส้้น

ประกอบด้้วยมอนอเมอร์์ 2 ชนิิด ได้้แก่่ α-L-guluronic (G) และ β-D-mannuronic acid (M) เชื่่�อมต่่อกัันด้้วยพัันธะ 

1,4 glycosidic อััลจิิเนตที่่�ประกอบด้้วยส่่วนที่่�เป็็น G หรืือ M อย่่างเดีียว เรีียกว่่า จีีบล็็อก (G block) และ เอ็็มบล็็อก 

(M block) ตามลำดัับ ส่่วนอััลจิิเนตที่่�มีีส่่วน M และ G สลัับกัันจะเรีียกว่่า เอ็็มจีีบล็็อก (MG block) โดยคุุณสมบััติิการ                 

ยึึดเหนี่่�ยวไอออนจะพบได้้ในส่ว่นของจีบีล็อ็กเท่า่นั้้�น อัลัจิเินตที่่�มีมีวลโมเลกุลุสูงู สายโซ่ย่าวและมีปีริมิาณของจีบีล็อ็กสูงู

จะมีีความหนืืดสููงและส่่งผลให้้ความแข็็งแรงของเจลสููงด้้วย (2)

	 2.) สารเชื่่�อมโยงข้้าม (cross-linking agent) 

	 จากการศึึกษาส่่วนใหญ่่นิิยมใช้้แคตไอออนวาเลนซีีสอง (โมเลกุุลที่่�มีีประจุุ 2+) หรื อแคตไอออนวาเลนซีีสาม 

(โมเลกุุลที่่�มีีประจุุ 3+) เช่่น แคลเซีียม (Ca2+) สตรอนเชีียม (Sr2+) แบเรีียม (Ba2+) คอปเปอร์์ (Cu2+) ซิิงค์์ (Zn2+) เหล็็ก 

(Fe2+, Fe3+) เป็น็ต้้น ซึ่�งโดยมากนิิยมใช้้แคลเซียีมเป็็นส่่วนใหญ่ (2, 3)  อย่างไรก็็ตามการเลืือกใช้้สารเชื่่�อมโยงข้้ามก็ค็วรเลืือก

ให้้เหมาะกัับการนำไปใช้้  เช่่น ห ากต้้องการเตรีียมแบบรัับประทานก็็สามารถใช้้สารเชื่่�อมโยงข้้ามที่่�สามารถรัับประทาน

ได้้  เช่่น แคลเซีียมคาร์์บอเนต  (CaCO
3
) เนื่่�องจากเกิิดอันตรกิิริิยากัับกรดไฮโดรคลอริกในกระเพาะอาหาร (ดัังสมการ

ด้้านล่่าง) ได้้เป็็นแคลเซีียมคลอไรด์์ซึ่่�งให้้ประจุุ 2+ และทำให้้อััลจิิเนตกลายเป็็นเจลได้้อย่่างรวดเร็็ว อี ีกทั้้�งยัังเป็็นสาร                                                                                                                     

ที่่�ให้้แก๊๊สคาร์์บอนไดออกไซด์์ด้้วย  

	 3.) สารที่่�ให้้แก๊๊สคาร์์บอนไดออกไซด์์ 

	 แก๊๊ส คาร์บ์อนไดออกไซด์ท์ำหน้้าที่่�ช่ว่ยให้้แพเจลลอยได้้โดยการทำให้้แพเจลมีคีวามหนาแน่น่น้้อยกว่า่ของเหลว

ในกระเพาะอาหาร เนื่่�องจากของเหลวในกระเพาะอาหารมีีกรดไฮโดรคลอริิกเป็็นส่่วนประกอบหลัักเมื่่�อเกิิดอัันตรกิิริิยา

กัับเกลืือคาร์์บอเนตจะเกิิดแก๊๊สคาร์์บอนไดออกไซด์์ ดัังนั้้�นจึึงนิิยมใช้้โซเดีียมไบคาร์์บอเนต (NaHCO
3
) หรืือโพแทสเซีียม

ไฮโดรเจนคาร์์บอเนต  (KHCO
3
) โดยเกิิดอัันตรกิิริิยากัับกรดไฮโดรคลอริิก (ดัังสมการด้้านล่่าง) โดยแก๊๊สที่่�เกิิดขึ้้�นจะ

วารสารยาน่ารู้้�

97



วา
รส
าร
ยา
น่่า
รู้้�

98

ถููกกัักเก็็บอยู่่�ในส่่วนของแพเจล การกัักเก็็บนี้้�จะเกิิดขึ้้�นในระหว่างขั้้�นตอนการก่่อแพเจลหรือขณะเกิิดอัันตรกิิริิยาของ                                  

อััลจิิเนตและโมเลกุุลที่่�มีีประจุุ 2+ (1) จากที่่�ได้้กล่่าวไปก่่อนหน้้า แคลเซีียมคาร์์บอเนตก็็เป็็นอีีกหนึ่่�งสารที่่�ให้้แก๊๊สได้้เช่่น

กัันและจากอัันตรกิิริิยาที่่�เกิิดขึ้้�นยัังทำให้้ความเป็็นกรดในกระเพาะอาหารลดลงได้้อีีกด้้วย (1, 3)

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความแข็็งแรงของชั้้�นแพเจล 

	 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความแข็็งแรงของแพเจลมีีทั้้�งปััจจััยภายในคืือองค์์ประกอบของอััลจิิเนต อั ัลจิิเนตที่่�มีีปริิมาณ

ของจีีบล็็อกสููงจะมีีความหนืดสููงและเกิิดการเชื่่�อมโยงข้้ามในส่่วนนี้้�จึึงส่่งผลให้้ความแข็็งแรงของเจลสููง (4)  ส่  ่วนปััจจััย

ภายนอก (1)  ได้้แก่่ ความเข้้มข้้นของอััลจิิเนต หากเพิ่่�มความเข้้มข้้นของอััลจิิเนตจะทำให้้ความแข็็งแรงของแพเจลสููงขึ้้�น 

ความเข้้มข้้นของแคตไอออน เช่่น เมื่่�อเพิ่่�มความเข้้มข้้นของแคลเซีียมจะส่่งผลให้้เจลมีีความแข็็งแรงมากขึ้้�น แต่่เมื่่�อเพิ่่�ม

ความเข้้มข้้นของอลููมิิเนีียมจะทำให้้เจลมีีความแข็็งแรงน้้อยลง (5) วาเลนซีีของแคตไอออน เช่่น เหล็็กวาเลนซีีสาม (Fe3+) 

ทำให้้ความแข็็งแรงของเจลมากกว่่าเจลที่่�เกิิดจากเหล็็กวาเลนซีีสอง (Fe2+) (3)

แพเจลนำไปใช้้อย่่างไร

	 จากกลไกการก่่อแพเจลที่่�เกิิดขึ้้�นในสภาวะกรดทำให้้เกิิดชั้้�นแพเจลที่่�หนา มี ความแข็็งแรงและสามารถลอยตััว

อยู่่�เหนืือของเหลวในกระเพาะอาหารได้้ และมีีความสามารถในการช่่วยปกป้้องเยื่่�อเมืือก (1) จึึงถููกประยุุกต์์ใช้้ยัับยั้้�งกรด

ที่่�อาจไหลย้้อนกลับัเข้้าสู่่�หลอดอาหาร และด้้วยส่ว่นประกอบที่่�ได้้กล่า่วไปแล้้วนั้้�นพบว่า่มีคีวามสามารถในการลดกรดจึึง

มีกีารปรัับปรุุงสููตรเพื่่�อให้้สามารถลดความเป็็นกรดในกระเพาะอาหารได้้ด้้วย เช่น่ การเพิ่่�มปริิมาณโซเดีียมไบคาร์์บอเนต

และแคลเซีียมคาร์์บอเนต อย่ ่างไรก็็ตามข้้อจำกััดสำคััญก็็คืือการหลั่่�งกรดอย่่างต่่อเนื่่�องและกระบวนการทำให้้กระเพาะ

อาหารว่่าง (gastric emptying process) ทำให้้กระเพาะอาหารมีีสภาวะเป็็นกรด  โดยการศึึกษาของ Washington   

พบว่่า antacid รููปแบบดั้้�งเดิิมสามารถคงอยู่่�ในกระเพาะอาหารของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�อดอาหารได้้ประมาณ 20 นาทีีและ 

60 นาทีีในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหลัังมื้้�ออาหาร จึึงทำให้้ต้้องมีีการใช้้ยาบ่่อย (6) ยิ่่�งไปกว่่านั้้�นข้้อได้้เปรีียบที่่�เหนืือกว่่า antacid 

รููปแบบดั้้�งเดิิมคืือ ผลิ ิตภัณฑ์์รููปแบบก่่อแพเจลสามารถออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งกรดไหลย้้อนได้้รวดเร็็วและมีีประสิิทธิิภาพคงอยู่่�

ได้้นานถึึง 4 ชั่่�วโมง (1, 6)

ผลิิตภััณฑ์์รููปแบบก่่อแพเจลที่่�มีีจำหน่่าย

	 ในปััจจุุบัันระบบนำส่่งรููปแบบก่่อแพเจลมีีจำหน่ายในท้้องตลาด  ใช้้ในการยัับยั้้�งกรดในกระเพาะอาหารที่่�ไหล

ย้้อนกลัับเข้้าสู่่�ทางเดิินอาหารทำให้้เกิิดอาการแสบร้้อนบริิเวณลิ้้�นปี่่� ลามมาบริิเวณหน้้าอกหรืือลำคอ หรื ือเรอเปรี้้�ยว                      

ซึ่่�งพบได้้ในผู้้�ป่่วยโรคกรดไหลย้้อน (Gastro-esophageal reflux disease; GERD) 

	 ผลิตภัณฑ์์รููปแบบก่่อแพเจลมีีจำหน่ายทั้้�งในรููปแบบน้้ำแขวนตะกอนและแบบเม็็ด ส่ วนประกอบหลักของ                 

แต่่ละรููปแบบนั้้�นยัังคงประกอบด้้วยอััลจิิเนตเป็็นสารก่่อแพเจล แคลเซีียมคาร์์บอเนตเป็็นสารเชื่่�อมโยงข้้าม และ                            

โซเดีียมไบคาร์์บอเนตเป็็นสารที่่�ให้้แก๊๊สคาร์์บอนไดออกไซด์์ นอกจากนั้้�นก็็เป็็นสารแต่่งกลิ่่�นรส ส ารกัันเสีียที่่�ใส่่ใน                                                                                                                             

ยาน้้ำแขวนตะกอน และยาเม็็ดจะมีีสารช่่วยตอกอััด ส ารช่่วยลื่่�น ส ารช่่วยไหล และสารช่่วยอื่่�น ๆ ในการตอกเป็็น                     

ยาเม็็ดเคี้้�ยว อย่่างไรก็็ตามกลไกการออกฤทธิ์์�และวััตถุุประสงค์์ในการใช้้ยัังคงไม่่แตกต่่างกััน 
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การศึกษาเกี่ยวกับระบบนำ�ำส่งรูปแบบก่อแพเจลอัลจิเนตและการนำ�ำไปใช้

	 การศึึกษาระบบนำส่่งรููปแบบแพเจลได้้ริเริ่่�มมาตั้้�งแต่่ จนในปััจจุุบัันมีีจำหน่ายในท้้องตลาด  รวมทั้้�งมีีการระบุุ

เกี่่�ยวกัับวิิธีีการประเมิินคุุณสมบััติิของแพเจลไว้้ในเภสััชตำรัับหรืือ USP ด้้วยลัักษณะของแพเจลที่่�มีีรููพรุุนจึึงมีีการศึึกษา

ที่่�ใช้้เป็็นระบบนำส่่งที่่�ช่่วยชะลอการปลดปล่่อย 

	 ในปีี 2014 ผลิ ตภัณฑ์์รููปแบบก่่อแพเจลชนิิดเม็็ดที่่�บรรจุุตััวยา risedronate sodium ถู กพััฒนาขึ้้�นเพื่่�อช่วย

ลดการระคายเคืืองหลอดอาหารซึ่่�งทำหน้้าที่่�ได้้ดีี แต่่กลัับมีีตััวยาถููกปลดปล่่อยออกจากแพเจลได้้ถึึง 95% ภายในเวลา 

5 นาทีี (7) ต่ ่อมาปีี 2015 ตั ัวยาเคอร์์คููมิินที่่� มี ีการพััฒนาให้้ความสามารถในการละลายน้้ำเพิ่่�มขึ้้�นด้้วย poly (butyl 

methacrylate-co-(2-dimethylaminoethyl) methacrylate-co-methyl methacrylate ได้้ถูกูบรรจุุอยู่่�ผลิตภัณัฑ์์

รูปูแบบก่อ่แพเจล เพื่่�อช่ว่ยลดการอักัเสบและรักัษาแผลในกระเพาะอาหาร พบว่า่เคอร์คูมูินิสามารถปลดปล่่อยออกมาได้้

ประมาณ 65-80% ภายใน 8 ชั่่�วโมง และสามารถนำส่่งตัวัยาสำคัญัที่่�มีคีุณุสมบัตัิลิะลายในไขมันได้้ดีทีี่่�กระเพาะอาหาร (8)                                                                                

pantoprazole sodium sesquihydrate ช่่วยยัับยั้้�งการหลั่่�งกรดอยู่่�ในกลุ่่�ม proton pump inhibitor ถููกพััฒนาให้้

อยู่่�ในผลิิตภััณฑ์์รููปแบบก่่อแพเจลชนิิดเม็็ด  โดยใช้้  hydroxypropyl methylcellulose (HPMC) K100M เป็็นสาร

ช่่วยชะลอการปลดปล่่อยผสมกัับอััลจิิเนต จากการทดลองพบว่่าตััวยาถููกปลดปล่่อยออกมาเกืือบหมดโดยมากถึึง 98% 

ภายใน 8 ชั่่ �วโมง (9) ฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบของกระเพาะอาหารของเควอซิิติิน ทำให้้เควอซิิติินรููปแบบละลายน้้ำดีีได้้รัับ                                                                                      

การพััฒนาให้้สามารถละลายน้้ำได้้ดีีขึ้้�นโดยใช้้ polyvinylpyrrolidone (PVP) K 30 ถููกบรรจุุอยู่่�ในผลิิตภััณฑ์์รููปแบบก่่อ

แพเจลชนิิดน้้ำแขวนตะกอนและชนิิดเม็็ด อััลจิิเนตผสมกัับ HPMC K100M พบว่่าภายใน 8 ชั่่�วโมงตััวยาถููกปลดปล่่อย

ออกมาสููงถึึง 93% และ 79% ตามลำดัับ (10) 

	 อย่างไรก็็ดีี นอกเหนือจากการประยุุกต์์ใช้้เป็็นระบบนำส่่งยาที่่�มีีคุุณสมบััติิและสรรพคุุณดีีต่่อการรัักษาโรค                  

ในกระเพาะอาหารแล้้วนั้้�น ก็ ็ยัังมีีการใช้้นำส่่งตััวยาสำคััญอื่่�น เช่่น ผลิ ิตภััณฑ์์รููปแบบก่่อแพเจลชนิิดน้้ำแขวนตะกอน              

เพื่่�อนำส่่ง metformin โดยบรรจุุอยู่่�ในสารผสมของอััลจิิเนตและ HPMC K4M เพื่่�อให้้โครงสร้้างของชั้้�นแพเจลเป็็นตััว

ชะลอการปลดปล่่อยตััวยา พบว่่ามีีตััวยากว่่า 80% ถููกปลดปล่่อยออกมาภายในเวลา 8 ชั่่�วโมง (11)

	 จากหลายการศึึกษาที่่�กล่่าวบ่งชี้้�ว่่าผลิตภัณฑ์์รููปแบบก่่อแพเจลทั้้�งรููปแบบของเหลวและของแข็็งยัังสามารถ              

เกิิดการเชื่่�อมโยงข้้ามได้้และการผสมพอลิเมอร์ชนิิดอื่่�นส่่งผลให้้โครงสร้้างของชั้้�นเจลแน่่นหนาขึ้้�นและมีีรููพรุุนลดลง                   

ทำให้้การปลดปล่่อยตััวยาสำคััญเกิิดขึ้้�นช้้าลง ด้้วยเหตุนี้้�จึึงสามารถประยุุกต์์ใช้้เป็็นระบบนำส่่งที่่�ช่ว่ยชะลอการปลดปล่่อย

ตััวยาสำคััญได้้

- สรุุป -

	 แพเจลอััลจิิเนตสามารถเกิิดขึ้้�นได้้โดยอััลจิิเนตเกิิดการเชื่่�อมโยงข้้ามกัับแคตไอออนวาเลนซีีสองกลายเป็็นเจล

และมีีคุุณสมบััติิไม่่ละลายน้้ำ อี กทั้้�งยัังสามารถลอยตััวอยู่่�เหนือของเหลวในกระเพาะอาหารได้้ด้้วยการกัักเก็็บฟองแก๊๊ส

ไว้้ในชั้้�นเจล จึึงถููกนำมาใช้้ยัับยั้้�งการไหลย้้อนกลัับของกรดที่่�เกิิดขึ้้�นในโรคกรดไหลย้้อน หรืือมีีการผสมพอลิิเมอร์์อื่่�น ๆ 

เพื่่�อใช้้ในการออกแบบระบบนำส่่งที่่�มีีคุุณสมบััติิช่่วยควบคุุมการปลดปล่่อยได้้อีีกด้้วย
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แพเจลอัลัจิเินต 
*** ถ้้าท่่านตอบคำถามถููกต้้องอย่่างน้้อย 13 ข้้อ ท่่านจะได้้รัับ CPE 1.5 หน่่วยกิิต 

เลืือกคำตอบที่่�ถููกต้้องที่่�สุุดแล้้วทำเครื่่�องหมายในกระดาษคำตอบ ส่่งกลัับมายัังเภสััชกรรมสมาคมฯ ภายในวัันที่่�  30 เมษายน 2567 ***
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	 ก.	 เพิ่่�มแคลเซีียมคาร์์บอเนต	 	 	 ข.	 เพิ่่�มอััลจิิเนต

	 ค.	 ผสม HPMC K100M	 	 	 ง.	 ถููกทุุกข้้อ 

12.	 ข้้อใดไม่่ใช่่ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความแข็็งแรงของแพเจล

	 ก.	 ปริิมาณจีีบล็็อกของอััลจิิเนต	 	 ข.	 ความเข้้มข้้นของอััลจิิเนต

	 ค.	 ความเข้้มข้้นของแคลเซีียมคาร์์บอเนต	 ง.	 อุุณหภููมิิของร่่างกาย

13.	 คุุณสมบััติิการยึึดเหนี่่�ยวไอออนของอััลจิิเนต พบได้้ในส่่วนใด

	 ก.	 จีีบล็็อก	 	 	 	 	 ข.	 เอ็็มบล็็อก

	 ค.	 จีีเอ็็มบล็็อก	 	 	 	 ง.	 ทุุกส่่วนของอััลจิิเนต

14.	 อััลจิิเนตที่่�มีีคุุณสมบััติิอย่่างไรส่่งผลให้้ความแข็็งแรงของเจลสููง

	 ก.	 มวลโมเลกุุลสููง	 	 	 	 ข.	 ปริิมาณของจีีบล็็อกสููง

	 ค.	 ความหนืืดสููง	 	 	 	 ง.	 ถููกทุุกข้้อ 

15.	 ข้้อใดไม่่ใช่่ผลิิตภััณฑ์์รููปแบบก่่อแพเจลที่่�มีีจำหน่่าย

	 ก.	 รููปแบบน้้ำแขวนตะกอน	 	 	 ข.	 รููปแบบเจล

	 ค.	 รููปแบบเม็็ด	 	 	 	 ง.	 รููปแบบเม็็ดเคี้้�ยว



ชื่อ................................................................................นามสกลุ....................................................อาย.ุ............................ปี........................

	 ร.พ.รัฐบาล	 ร.พ.เอกชน	 ร้านขายยา	 อืน่ๆ..............................................ที่อยูเ่ลขที.่................................

หมู.่.........................ซอย.............................................อาคาร......................................................ชัน้ที.่.........................................................

แขวง/ตำ�ำบล...................................เขต/อำ�ำเภอ.........................................จังหวัด.........................................รหัสไปรษณีย์.........................

โทรศพัท์....................................โทรสาร..........................................มือถอ....................................E-mail......................................................

ให้ขีดเครื่องหมาย      หรือ      ทับข้อที่ถูกต้องที่สุดเพียงคำ�ำตอบเดียว

ภก.		  ภญ.				    เลขที่่�ใบประกอบวิิชาชีีพ

โปรด!! ส่งกระดาษคำ�ำตอบของท่านมาที่

			   เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์
	 	 	 40 สุขุมวิท 38  ถนนสุขุมวิท แขวงพระโขนง เขตคลองเตย กรุงเทพฯ 10110

ข้อเสนอแนะในการจัดทำ�ำ CPE ......................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................

(กระดาษคำ�ำตอบสามารถถ่ายเอกสารได้)

เรื่อง......................................................................................................เลขที่สมาชกิ ภสท...............................................................

*** ท่่านจะได้้รัับ CPE 1.5 หน่่วยกิิต หมดเขตรัับคำตอบ 30 เมษายน 2567 นัับจากตราประทัับไปรษณีีย์์เป็็นสำคััญ
CPE จะปรากฎบนเว็บไซต์การศึกษาต่อเนื่อง หลังหมดเขตรับคำ�ำตอบ 1 เดือน ***

(พับตามรอยนี้)

(พับตามรอยนี้)

กระดาษคำ�ำตอบฉบัับประจำำ�เดืือมกราคม - มีีนาคม 2567

(ขอความกรุณาใส่เลขที่ใบประกอบให้ด้วยเพื่อการคิดคะแนน CPE)
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ExecutiveExecutive...talk...talk
วัสดีครับ ท่านผู ้อ ่านวารสาร “ยาน่ารู้” ทุกท่านที่เป็นเภสัชกรหรือไม่ใช่เภสัชกร                              

(แต่ก็เชื่อว่าท่านคงทำ�ำงานในวงการเภสัชกรรมกันทุกคน) วารสารฉบับนี้เป็นฉบับ                      
ไตรมาสแรก ในการต้อนรับเทศกาลศักราชใหม่ 2567 คณะกองบรรณาธิการที่ดำ�ำเนินการผลิต

วารสารนี้ ยงัคงเดินก้าวหน้าต่อไปเพื่อให้ท่านผู้อานทุกท่านได้รบัความรูท้างวิชาการเภสัชกรรม 

ทีมี่เรื่องใหม่ ๆ  เข้ามาเสนอให้ท่านได้ตดิตามความรู้ตาง ๆ  มากยิง่ขึ้น ไม่เพียงแต่เท่านี้ ในวารสาร

ยาน่ารู้ในแต่ละฉบับที่นำ�ำออกมาสู่ทุกไตรมาส  จะประกอบด้วยบทความวิชาการที่เภสัชกร                  

ที่ได้อ่านจะได้รับความรู้  ในการที่ท่านจะต้องทำ�ำแบบทดสอบความรู้เป็นไปตามหลักของการ

ทำ�ำ CPE ตามข้อกำ�ำหนดของสภาเภสัชกรรม ให้ครบตามจำ�ำนวนที่กำ�ำหนด เพื่อท่านจะได้ปฏิบัติ

หน้าที่เภสัชกรได้สมบูรณ์ครบถ้วนด้วยดี

	 วารสารยาน่ารู้ฉบับนี้ เป็นอีกฉบับหนึ่งที่จะนำ�ำท่านไปรู้จักสถานประกอบการธุรกิจ

เภสัชกรรมในรูปแบบของสถานที่นำ�ำสงยาแผนปัจจุบันเข้ามาในราชอาณาจักร เพื่อให้เกิด

ประโยชน์แก่วงการแพทย์และสาธารณสุข  โดยยึดถือนโยบายของวิชาการ Innovative ที่จะนำ�ำผลิตภัณฑ์เข้ามาใน

ประเทศไทย ที่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้บริโภคยาอย่างมีประสิทธิภาพ

	 ATLANTA MEDICARE เป็็นทั้้�งโลโก้้และชื่่�อของ บริิษััท แอตแลนต้้า เมดดิิคแคร์์ จำกััด  เป็็นสถานที่่�นำสั่่�งยา

เข้้ามาในราชอาณาจัักร ซึ่่�งก่่อตั้้�งมาได้้ 16 ปีีเต็็ม โดยเริ่่�มดำเนิินงานมาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2550(2007) โดยผู้้�บริิหารที่่�อยู่่�ใน

วััยหนุ่่�มมาก ซึ่ ่�งคร่่ำหวอดในวงการยามานานกว่่า 30 ปี ี ผู้้�บริิหารท่่านนี้้�มีีนามว่่า “คุุณศุุภเดช  อ  ำนวยสกุล” ซึ่ �งเป็็น                                  

Chief Executive Officer ที่่�มีวีิสิัยัทัศัน์แ์ละอุดุมการณ์ใ์นการบริหิารที่่�กว้้างไกล และท่า่นก็ม็ีทีีมีงานที่่�อยู่่�ในวัยัหนุ่่�ม-สาว

ไฟแรง ที่่�เป็็น “เภสััชกร” ที่่�ทุ่่�มเทการทำงานให้้กัับ Atlanta Medicare กัันอย่่างมหาศาล ท่่านลองอ่่านในช่่วงแรกของ

วารสารยาน่่ารู้้� ที่่ �มีีบทสััมภาษณ์์ที่่�น่่าสนใจอย่่างมาก ท่ ่านจะทราบอย่่างชััดเจนว่่าบริิษััทยาได้้มีีผลงานและได้้สร้้างคุุณ

ประโยชน์์ให้้แก่่ประชาชนและประเทศชาติิอย่างมาก ในขณะที่่�มีีการระบาดของโรคไวรัสโควิิด-19 ท่ านจงหัันกลัับไป

อ่่านดููจะเห็็นข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์อย่่างมาก

	 ท้้ายที่่�สุุดนี้้� ขอขอบคุุณ “คุุณศุุภเดช อำนวยสกุุล” เป็็นอย่่างสููงที่่�ให้้การสนัับสนุุนการจััดทำวารสาร “ยาน่่ารู้้�” 

ได้้สำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี และขอให้้การดำเนิินงานของ บริิษััท แอตแลนต้้า เมดดิิคแคร์์ จำกััด จงเจริิญก้้าวหน้้าต่่อไปอีีกนาน

เท่่านาน

ส

 (เภสััชกรวิิชา  สุุขุุมาวาสีี)
อุุปนายกเภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย 

ในพระบรมราชููปถััมภ์์ และที่่�ปรึึกษาวารสาร “ยาน่่ารู้้�” 


