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	 ภก.ทวิีพงษ์์		เทียมสุุวิรรณ
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ภญ.ศศิมา	อุาจสุงคราม
อุุปนายก	และประชาสุัมพันธ์์เภสุัชกรรมสุมาคมแห่่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถััมภ์	

 วิารสุาร	 “ยาน่ารู�”	 ฉบับนี�	 พาท่านผูู้�อุ่านไปทำควิามรู�จักกับ	 บริษ์ัทยา	 และ

เวิชภณัฑ์์	ที�เปน็บริษ์ทัชั�นนำอีุกบริษ์ทัห่น่�งขุอุงเมอืุงไทย		บริษ์ทัที�เปน็มอืุวิางอุนัดับัต้�น	ๆ 	

ในดั�านการเป็น	Distributor	ให่�แบรนดัเ์วิชภัณฑ์ท์ี�มชีื�อุเสีุยงห่ลายแบรนด์ัจากต้า่งประเทศ

ให่�ครอุบคลุมทั�วิไทย	ทำให่�คนไทยไดั�เขุ�าถั่งยาและเวิชภัณฑ์์แม�ในยามวิิกฤต้ิ		ห่ากกล่าวิ

ถ่ังยาต้�านไวิรัสุโควิิดั-19	 ต้ัวิสุำคัญ	 ๆ	 ที�คนไทยไดั�ใช�กันในช่วิงที�มีการแพร่ระบาดัขุอุง																																																																																																															

โควิิดั-19	 ก็ต้�อุงขุอุบคุณบริษ์ัท	 Atlanta	Medicare	ที�มีวิิสุัยทัศน์ที�เฉียบคม	นำเขุ�ายา

เห่ลา่นี�เขุ�ามาให่�คนไทยไดั�ใช�ในช่วิงวิกิฤติ้ไดั�อุย่างทันทว่ิงที	ต้ดิัต้ามอุ่านวิสัิุยทศัน	์	เคล็ดัลบั	

และกลยุทธ์์ในการทำงาน	ที�สุร�างควิามสุำเร็จแบบก�าวิกระโดัดัขุอุง	Atlanta	Medicare	

ไดั�ในวิารสุาร	“ยาน่ารู�”	ฉบับนี�นะคะ 
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สวััสดีีปีีใหม่่ 2567	แดั่ท่านผูู้�อุ่านวิารสุาร	“ยาน่ารู�”	ฉบับแรก	ประเดัิมต้�นปี	2567	

สวััสดีีปีีม่ะโรง  ขออวัยพรให้ทุุกทุ่านปีระสบแต่่ควัาม่สุข สุขภาพแข็งแรง 
คิดีหวัังสิ�งใดี ก็ขอให้สม่ควัาม่ปีรารถนาทุุกปีระการ โชคดีี ม่ีชัย ต่ลอดีปีี และต่ลอดี
ไปีนะคะ

 เพราะ	“โอุกาสุ”	เป็นขุอุงคนที�ไม่รอุ	“โอุกาสุ”		 เสุมอุ		 เต้รียมต้ัวิพบกับกิจกรรมสุำคัญกับงานดัี	ๆ	ที�มีเพียง

ปีละ	 1	 ครั�งเท่านั�น	 งานประชุมให่ญ่สุามัญประจำปี	 2566	 และการประชุมวิิชาการประจำปี	 2567	 ขุอุงเภสุัชกรรม

สุมาคมแห่่งประเทศไทย	ในพระบรมราชูปถััมภ์	ปีนี�ห่ัวิขุ�อุน่าสุนใจมาก	เพราะเภสุัชกรจากทุกสุาขุาจะมาระดัมควิามคิดั	

เพื�อุกำห่นดัทิศทางและอุนาคต้ขุอุงวิิชาชีพเภสุัชกรรม	 เพื�อุเสุ�นทางวิิชาชีพฯในอุีก	5	ปีขุ�างห่น�า	 รีบลงทะเบียนกันดั่วิน

เพราะที�นั�งมีจำนวินจำกัดันะคะ	คลิกเขุ�าไปอุ่านขุ�อุมูลเพิ�มเต้ิมไดั�ในคอุลัมภ์	Pharmacy	Society	นะคะ	

 ขอบคุณและสวััสดีีค่ะ 
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โดย :  ภญ. ศศิมา อาจสงคราม
 ประธานฝ่ายประชาสัมพันธ์ เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ

Pharmacy 
Society

เปล่ี่�ยนศัักราช เปล่ี่�ยนปีปฎิิทิินกันแล้ี่วนะคะ เปล่ี่�ยนศัักราช เปล่ี่�ยนปีปฎิิทิินกันแล้ี่วนะคะ 
ต้้อนรบัท่ิานผู้้้อา่นเข้้าสู่้่ปีใหม่่ ต้้อนรบัท่ิานผู้้้อา่นเข้้าสู่้่ปีใหม่่  พ.ศั.2567  พ.ศั.2567  ต้รงกับนักษััต้รม่ะโรง หรอื  ต้รงกับนักษััต้รม่ะโรง หรอื ปีม่ังกรปีม่ังกร  

ก็หวงัวา่จะเป็นปีทิองข้องท่ิานผู้้้อา่น ใหเ้ฮง ๆ รวย ๆ ปัง ๆ กันทิุกท่ิานนะคะก็หวงัวา่จะเป็นปีทิองข้องท่ิานผู้้้อา่น ใหเ้ฮง ๆ รวย ๆ ปัง ๆ กันทิุกท่ิานนะคะ

	 เริ�มต้�นดั�วิยขุ่าวิที�น่าชื�นชมยินดัี	 ขอแสดงความยิินดีกัับ น้องกัานต์์                

ชนนิกัานต์์ สุพิิทยิาพิร นางสาวไทยิ ปีี พิ.ศ. 2566	 เภสัุชกรคนสุวิย	 ที�เพิ�งจบ

การศ่กษ์าจากคณะเภสุัชศาสุต้ร์	 มห่าวิิทยาลัยเชียงให่ม่ น้องกัานต์์คว้ารางวัล                           

รองชนะเลิศอันดบั 2 จากัเวทีปีระกัวด Miss Global 2023 ซ่ึ่�งจัดข้�นที�ปีระเทศกัมัพูิชา 

ซ่ึ่�งปีนีี�เป็ีนกัารครบรอบ 10 ปีี ของเวทีนี� และเป็ีนครั�งแรกัที�สาวงามจากัปีระเทศไทยิคว้า

รางวัลในเวทีนี� 	น�อุงกานต้์	เคยเป็นนายกสุโมสุรนักศ่กษ์ามห่าวิิทยาลัยเชียงให่ม่

อุีกดั�วิย	สุวิย	เก่ง	ครบเครื�อุง	ขุอุบคุณน�อุงกานต้์ที�สุร�างชื�อุเสุียงให่�ประเทศไทย	

และสุร�างควิามสุุขุให่�คนไทยดั�วิยนะคะ	

รศ .ดร .ภญ. จุฑามณีี  สุ ทธิิ สี สั ง ข์ 

รักษ์าการแทนผูู้�อุำนวิยการสุถัาบัน

สุุขุภาพอุาเซ็ียน	 	 และ	 อุดัีต้	 คณบดัี																																																													

คณะเภสุัชศาสุต้ร์	ม.มห่ิดัล	ในโอุกาสุ

ไดั�รับรางวิัล	 ศิษ์ย์เก่าดัีเดั่น	 ประเภท

การบรหิ่าร	ประจำป	ี2566	จากสุมาคม

ศษิ์ย์เก่าบัณฑิ์ต้วิทิยาลัย	มห่าวิทิยาลัย

มห่ิดัล	 และรางวิัลศิษ์ย์ เก่าดัี เดั่น																																																										

ในวิาระครบรอุบ	 55	 ปี	 วัินพระราช

ทานนาม	136	ปี	มห่าวิิทยาลัยมห่ิดัล	

ศ.เกัยีิรติ์คณุี ภกั.ดร.สมพิล ปีระคองพัินธ์ิ 

ในโอุกาสุไดั�รับปริญญาดุัษ์ฏีีบัณฑ์ิต้

กิต้ต้ิมศักดัิ�	 สุาขุาวิิชาเภสุัชศาสุต้ร์				

จากมห่าวิทิยาลยัอุบุลราชธ์าน	ีประจำ

ปีการศ่กษ์า	2565	

ภกั.รศ.(พิิเศษ) กัิต์ต์ิ พิิทักัษ์นิต์ินันท์ 

นายกสุภาเภสัุชกรรม ในโอุกาสุไดั�

รับปริญญาเภสุัชศาสุต้รดัุษ์ฎีีบัณฑ์ิต้

กิต้ติ้มศักดัิ�	 สุาขุาวิิชาเภสัุชศาสุต้ร์	

ประจำปีการศ่กษ์า	 2565	 จาก

มห่าวิิทยาลัยบูรพา	

ขอแสดงความยิินดีกัับ...
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 งาน้ปริะชุุมใหญ่่สามัญ่ปริะจำปี และงาน้ปริะชุุมวิิชุาการิ หัวิข้้อ Practical Implementation                             

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

ณ	โรงแรมแอุมบาสุเดัอุร์	สุุขุุมวิิท	กรุงเทพฯ	สุนใจลงทะเบียน	Scan	QR	ไดั�เลยนะคะ	

 ฝากข้่าวิปริะชุาสัมพััน้ธ์์ เชุิญ่ชุวิน้พั่�น้้องเภสัชุกริริ่วิม

กิจกริริม PHARMARTHON 2024 และแสดงพัลังแห่งวิิชุาชุ่พั

เภสัชุกริริม เพั่�อเฉลิมฉลองเน้่�องใน้โอกาสท่�สภาเภสัชุกริริม                     

คริบริอบ 30 ป ีใน้วินั้ท่� 3 มน่้าคม 2567 น้่� ท่�กริะทริวิงสาธ์าริณสขุ้

น้ะคะ  

						ขุ่าวิประชาสุัมพันธ์์

จากสุมาคมเภสุัชกรรม

ชุมชน	 (ประเทศไทย)	

งานให่ญ่แห่่ งปี 	 การ

ป ร ะ ชุ ม ใ ห่ ญ่ สุ า มั ญ

ประจำปี	2566	ปีนี�จดััใน

วิันอุาทิต้ย์ที�	10	มีนาคม	

2567	 ที�ไบเทค	 บางนา	

อุัดัแน่นไปดั�วิยกิจกรรม

และวิิชาการ	 Scan	QR	

ลงทะเบียนจับจอุงที�นั�ง

กันไดั�เลยนะคะ	
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-  AI	 ที�กำลังจะมาเปลี�ยนวิิ ธี์การ

ทำงานขุอุงคุณ	

-		 ปญัห่าการขุาดัแคลนห่ว่ิงโซ่็อุปุทาน		

(Supply	Chain	Disruption)		

-		 แนวิทางการรักษ์าแบบเฉพาะ

บุคคล	

-		 และอีุกสุารพัดัปัจจัยรอุบดั�านที�

จะมา	 Disrupt	 ระบบสุาธ์ารณสุุขุ

ขุอุงไทย	

-		 เพราะโลกเปลี�ยนเร็วิ	 คนต้�อุงปรับ													

ต้ามให่�ทัน

-		 เป้าห่มายในอุนาคต้	 ต้�อุงวิางแผู้น

ต้ั�งแต้่ปัจจุบัน	

-  ขอเชิิญเภสััชิกรทุกุทุ่าน ร่วมอพัเดทุ            

เทุรนด์ใหม่ล่่าสัดุของวงการเภสัชัิกรรม 

โล่ก เพ่�อระดมความคิด พิชิิตเป้้าหมาย 

กำาหนดทิุศทุาง แล่ะอนาคตของ

วชิิาชิพีเภสัชัิกรรม รว่มกบัเครอืขา่ย

วิชิาชีิพเภสััชิกรรมทัุ�วไทุย เพ่�อเสั้น

ทุางวิชิาชิีพฯ ในอีก 5 ป้ีข้างหน้า 

-  ลงทะเบีียนด่่วน โด่ย Scan QRลงทะเบีียนด่่วน โด่ย Scan QR 
-️ ค่่าลงทะเบีียน On Site  :  
 สัมาชิิก ภสัทุ.     700  บาทุ 

 บุคคล่ทุั�วไป้     1,000  บาทุ 

 นิสัิตนักศึกษา       500    บาทุ 

-️ ค่่าลงทะเบีียน On line :  
 สัมาชิิก ภสัทุ    500   บาทุ 

 บุคคล่ทุั�วไป้     600   บาทุ

จััด่โด่ย เภสััชกรรมสัมาค่มแห่่งประเทศไทยในพระบีรมราชูปถััมภ์ (ภสัท)จััด่โด่ย เภสััชกรรมสัมาค่มแห่่งประเทศไทยในพระบีรมราชูปถััมภ์ (ภสัท)

การป้ระชิุมวิชิาการเภสััชิกรรมป้ระจำำาป้ี 2567 แล่ะการป้ระชิุมใหญ่สัามัญป้ระจำำาป้ี 2566 

ของเภสััชิกรรมสัมาคมแห่งป้ระเทุศไทุย ในพระบรมราชิูป้ถััมภ์   (ภสัทุ.)  

หัวข้อ “กำาหนดทุางออกแล่ะอนาคตวิชิาชิีพเภสััชิกรรมเพ่�อเสั้นทุางใน 5 ป้ีข้างหน้า”  (CPE 5 หน่วยกิต)  

วันเสัาร์ทุี�  20 เมษายน 2567  เวล่า 8.30-16.30 น. 

ณ ห้องกัญญล่ักษณ์ AB ชิั�น 3 โรงแรมโฟร์วิงสั์ สัุขุมวิทุ 26 กรุงเทุพฯ   

เพิรึาะวิชาช่พิเภสัชกรึรึมกำาล่ังเผู้ชิญกับความที่�าที่ายครึั�งยิ�งใหญ่
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องค์ก์ารเภสัชักรรมเดินิหนา้วิจิัยั พัฒันา 
ยาต้า้นไวิรัสัเอดิสั ์ อยา่งต้อ่เน่�อง
เพั่�อให้ผู้้้ป่่วิยเข้้าถึึงยาที่่�เหมาะสัม สั่งเสัริมค์ุณภาพัช่วิิต้ที่่�ดิ่ข้ึ�น

 ดิร.ภญ.นันที่กาญจัน์ สัุวิรรณป่ิฎกกุล	 รอุงผูู้�อุำนวิยการอุงค์การ

เภสุัชกรรม	 กล่าวิวิ่า	 จากสุถัานการณ์การระบาดัขุอุงโรคเอุดัสุ์ทั�วิโลกพบวิ่าในปี	

พ.ศ.2565	มีผูู้�ต้ิดัเชื�อุทั�วิโลก	สุะสุม	39	ล�านคน	เป็นผูู้�ต้ิดัเชื�อุรายให่ม่	1.3	ล�านคน	

และมผูีู้�เสุยีชวีิติ้	630,000	คน	สุำห่รับประเทศไทยเปน็อุกีห่น่�งประเทศ	ที�เผู้ชิญ

กับปัญห่าการระบาดัขุอุงโรคเอุดัสุ์มาอุย่างต้่อุเนื�อุง	 จากการคาดัประมาณ

ขุ�อุมูลผูู้�ต้ิดัเชื�อุ	ณ	วิันที�	27	เม.ย.	พ.ศ.2566	พบวิ่ามีผูู้�ต้ิดัเชื�อุที�ยังมีชีวิิต้

อุยู่	จำนวิน	560,000	คน		เป็นผูู้�ต้ิดัเชื�อุรายให่ม่	จำนวิน	9,200	คน	

(เฉลี�ย	25	คน/วิัน)		และมีผูู้�เสุียชีวิิต้	จำนวิน	11,000	คน/ปี	(เฉลี�ย	

30	 คน/วิัน)	 	 และที�น่าเป็นห่่วิงคือุในกลุ่มผูู้�ต้ิดัเชื�อุรายให่ม่เป็น

เยาวิชน	ช่วิงอุายุ	15-24	ปี	ถั่งร�อุยละ	47	 เพื�อุให่�ผูู้�ป่วิยไดั�มี

ทางเลือุกให่ม่	 เขุ�าถั่งยามากขุ่�น	และมีชีวิิต้ที�ยืนยาวิ	ดัำรง

อุยู่ในสุังคมไดั�อุย่างปกต้ิสุุขุ	
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 องค์การิเภสัชุกริริมจึงได้คิดค้น้ 

วิจิยั และพัฒัน้ายากลุม่ใหม่ ๆ  ตามแน้วิทาง

การิริักษัาใหม่อย่างต่อเน้่�อง รวิมทั�งต้ิดัต้าม

แนวิโน�มการพัฒนาและการใช�ยาทั�วิโลก																																																								

ซ็่�งมีแนวิคิดัในการใช�ยาที�มีจ�านวินน�อุยลง															

เช่น	 การใช�ยาสูุต้รผู้สุม	 2	 ตั้วิในการรักษ์า

แทนการใช�ยาสุูต้รผู้สุม	 3	 ตั้วิ	 ห่รือุการใช�ยา																																																																			

ที�มคีวิามถัี�ในการรบัประทานยาน�อุยลง	ท�าให่�																																																																									

รับประทานยาไดั�ง่ายขุ่�น	 และลดัผู้ลขุ�างเคียง																				

แต้ ่ยังคงให่ �ประสุิทธ์ิผู้ลในการอุอุกฤทธ์ิ�																																																																						

เท่าเดิัมห่รือุดีัขุ่�น	 สุ่งเสุริมให่�ผูู้ �ป่วิยมีวิินัย																					

ในการรับประทานยาและลดัการดืั�อุยาไดั�	

ทั�งห่มดันี�	 เพื�อุสุ่งเสุริมให่�ผูู้ �ป่วิยมีคุณภาพ

ชีวิิต้ที�ดัีขุ่�น	 ซ็่�งปัจจุบัน	 อุภ.มีการพัฒนาทั�งยาต้�านไวิรัสุเอุดัสุ์สูุต้รที�มี	 Dolutegravir																			

ต้ามแนวิทางการรักษ์าล่าสุุดั	 และยารักษ์าโรคแทรกซ็�อุน	 เช่น	 ยาต้�านไวิรัสุตั้บอัุกเสุบบี															

ที�ลดัการดืั�อุยา	 และยาต้�านไวิรัสุตั้บอุักเสุบซี็ที�รักษ์าครอุบคลุมไดั�ทุกสุายพันธุ์์	 โดัยขุณะนี�																

ยาห่ลายรายการไดั�รับอุนุมัต้ิทะเบียนต้�ารับยาจากสุ�านักงานคณะกรรมการอุาห่ารและยา																			

และเริ�มทยอุยอุอุกสุู่ผูู้�ป่วิยอุย่างต้่อุเนื�อุงต้ั�งแต้่ต้�นปี	พ.ศ.2566	จนถั่งปี	พ.ศ.2567		

 ริองผู้อ�าน้วิยการิองค์การิเภสัชุกริริม	 กล่าวิต้่อุไปวิ่า	 อุงค์การเภสุัชกรรม	 ยังคงมีควิามมุ่งมั�น																																																																																																																																						

ในการวิิจัยและพัฒนายากลุ่มให่ม่และยาสูุต้รให่ม่ที�ใช�ในการรักษ์าและการป้อุงกันอุย่างต้่อุเนื�อุงและ

สุม��าเสุมอุ	 รวิมทั�งมีการปรับราคายาลดัลง	 เพื�อุให่�ผูู้�ป่วิยสุามารถัเขุ�าถั่งยาไดั�มากขุ่�น	 ห่ากผูู้�ป่วิยไดั�รับยา

อุย่างรวิดัเร็วิ	 มีทางเลือุกในการใช�ยาที�เห่มาะสุม	 จะสุามารถัสุ่งเสุริมให่�ผูู้�ป่วิยมีคุณภาพชีวิิต้ที�ดีัขุ่�น	 ดัังค�ากล่าวิ

ที�วิ่า	“เอดส์รูิ้เริ็วิรัิกษัาได้” โดัยอุงค์การเภสัุชกรรมร่วิมเป็นสุ่วินห่น่�งในการยุติ้เอุดัสุ์ภายใต้แน้วิคิดการิริณริงค์                      

“Let Communities Lead” ที�มุ่งเน�นให่�ทุกภาคสุ่วินมีสุ่วินร่วิมในการสุนับสุนุนชุมชน	 อุงค์กร	 และกลุ่มต้่าง	 ๆ																	

โดัยเฉพาะเยาวิชน	ให่�ต้ระห่นกัถัง่การป้อุงกนั	และเป็นสุ่วินสุ�าคญัในการขัุบเคลื�อุน	มุง่สูุ่เป้าห่มายยติุ้ปัญห่าเอุดัส์ุ	(Ending	

AIDS)	ภายในปี	พ.ศ.2573
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 คณุธ์ร่ิะพังศ์ ์ปงัศ์ริว่ิงศ์ ์ (คน

ที�	 4	 จากซ็�าย)	 กริริมการิผู้จัดการิ 

บริิษััท บ่.เอ็ล.ฮั้ั�วิ จำกัด	 พร�อุม

ดั�วิยภริริยาคุณวิัลลิยา ปังศ์ริ่วิงศ์์ 

(คนที�	 6	 จากซ็�าย)	บริิจาคเงิน้และ

มอบเวิชุภัณฑ์์เน้่�องใน้วิาริะฉลอง

คริบริอบ 100 ปี บริษิัทั บ.่เอล็.ฮั้ั�วิ 

จำกัด ให้กับโริงพัยาบาล 100 แห่ง 

มูลค่าริวิม 20 ล้าน้บาท	 โดัยมี	

รศ.นพ.ฉันชาย	 สุิทธ์ิพันธ์ุ์	 (คนที�	 5	

จากซ็�าย)	 คณบดัีคณะแพทยศาสุต้ร์	

จฬุาลงกรณม์ห่าวิทิยาลยั	และ	ผู้อุ.รพ.จฬุาลงกรณฯ์,	นพ.ขุจร	อุนิทรบหุ่รั�น	(คนที�	2	จากซ็�าย)	ผู้อุ.รพ.ต้ากสุนิ,	ผู้ศ.นพ.สุนั�น																																																						

วิิสุุทธ์ิศักดัิ�ชัย	(คนที�	1	จากซ็�าย)	รอุง	ผู้อุ.	รพ.ศิริราช	ร่วิมเป็นเกียรต้ิ	รับมอุบเงินบริจาค	พร�อุมดั�วิยครอุบครัวิปังศรีวิงศ์																																																																																																				

นำโดัย	คุณธ์ีรวิัลคุ์		ปังศรีวิงศ์	(คนที�	7	จากซ็�าย)	และ	คุณพงศ์วิรุต้ม์	ปังศรีวิงศ์	(คนที�	3	จากซ็�าย)	ร่วิมแสุดังควิามยินดัี	

ณ	โรงแรมเคปเฮ้�าสุ์	กรุงเทพมห่านคร

 คุณธ์่ริะพังศ์์ ปังศ์ร่ิวิงศ์์	 (คนที�	 4	 จาก

ซ็�าย)	 ปริะธ์าน้กริริมการิ มูลน้ิธ์ิอาจาริย์เกษัม                                    

ปังศ์ริ่วิงศ์์ พัร้ิอมด้วิย ศ์าสตริาจาริย์ (พัิเศ์ษั)                    

ดริ.ภก.จอมจิน้ จัน้ทริสกุล (คนที�	 3	 จากซ็�าย)	

กริริมการิบริิหาริมูลน้ิธ์ิฯ เป็น้ตัวิแทน้มอบทุน้ด้าน้

เภสัชุกริริม ต่อเน้่�องเป็น้ปีท่� 7 เพั่�อสน้ับสนุ้น้การิ

ศ์กึษัาและพัฒัน้าวิชิุาชุพ่ัด้าน้เภสัชุศ์าสตร์ิ ริวิมทั�งทนุ้สนั้บสนุ้น้โคริงการิงาน้วิจัิย ปริะจำปี พั.ศ์.2566 จำน้วิน้ 50 ทนุ้                       

ริวิมมูลค่า 2,346,400 บาท	 ให่�กับนักศ่กษ์าและบุคลากรดั�านเภสุัชศาสุต้ร์จากสุถัาบันต้่าง	 ๆ	 โดัยไม่มีขุ�อุผูู้กมัดั																																																																																																																																									

โดัยมี	รศ.ภก.สุุรกิจ	นาฑ์ีสุุวิรรณ		(คนที�	2	จากซ็�าย)	คณบดัีคณะเภสุัชศาสุต้ร์	มห่าวิิทยาลัยมห่ิดัล,	ภก.ธ์ีระ	ฉกาจนโรดัม	

(คนที�	 5	 จากซ็�าย)	 นายกเภสุัชกรรมสุมาคมแห่่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถััมภ์,	 ภก.	 สุมพงษ์์	 อุภิรมย์รักษ์์	 (คนที�	

7	จากซ็�าย)	นายกสุมาคมเภสุัชกรรมชุมชน	 (ประเทศไทย),	 รศ.ดัร.ภญ.	นริศา	คำแก่น	 (คนที�	 1	จากซ็�าย)	 เลขุาธ์ิการ	

วิิทยาลยัเภสุชักรรมสุมนุไพรแห่ง่ประเทศไทย	สุภาเภสุชักรรม	และ	คณุวิฑิ์รูย	์ริ�วิเห่ลอืุง	(คนที�	6	จากซ็�าย)	ผูู้�จดััการทั�วิไป																							

บริษ์ัท	บี.เอุ็ล.ฮ้ั�วิ	จำกัดั	ร่วิมแสุดังควิามยินดัีและเป็นสุักขุีพยาน	ณ	อุาคาร	B.L.H.	ถันนวิิทยุ	กรุงเทพฯ	

“มููลนิิธิิอาจารย์์เกษมู ปัังศรีวงศ์” 
มูอบทุุนิกว่า 2 ล้านิบาทุ ปัระจำาปัี พ.ศ.2566
สนิับสนิุนิการศึกษาและโครงการวิจัย์ด้้านิเภสัชศาสตร์ 
ต่อเนิ่�องเปั็นิปัีทุ่� 7
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ฉลองครบรอบ 100 ปัีฉลองครบรอบ 100 ปัี
บริษัทุ บ่.เอ็ล.ฮั้ั�ว จำากัด้บริษัทุ บ่.เอ็ล.ฮั้ั�ว จำากัด้    บริจาคให้้โรงพย์าบาล 100 แห้่งมููลค่ารวมู 20 ล้านิบาทุบริจาคให้้โรงพย์าบาล 100 แห้่งมููลค่ารวมู 20 ล้านิบาทุ

100 ปีี100 ปีี  บีี.เอ็็ล.ฮ้ั้�ว บีี.เอ็็ล.ฮ้ั้�ว 
ศตวรรษแห่่งความซื่่�อ็ส้ัตย์์และพ้ัฒนา
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กอ็งบีรรณาธิิการกอ็งบีรรณาธิิการ
วารสัาร "ย์าน่าร้�"วารสัาร "ย์าน่าร้�"

เข้้าอวย์พรลูกค้าเข้้าอวย์พรลูกค้า
ผู้้�มีอ็ุปีการะคณุผู้้�มีอ็ุปีการะคณุ  
เน่�อ็งในว้นขึ้้�นปีีให่ม่ เน่�อ็งในว้นขึ้้�นปีีให่ม่ 

พั.ศ.2567พั.ศ.2567

บริิษััท โปริฟาสซิิโน จำกััดบริิษััท โปริฟาสซิิโน จำกััด

บริิษััท อัังกัฤษัตริางู จำกััด

บริิษััท เกัริ๊ต อัิสเทอัริ์น ดริั�กั จำกััดบริิษััท เกัริ๊ต อัิสเทอัริ์น ดริั�กั จำกััด

บริิษััท แอัโริแคริ์ จำกััดบริิษััท แอัโริแคริ์ จำกััด

ห้้างห้้้นส่วนจำกััด 
นิวเจริิญฟาริ์มาซิูติคอัล

บริิษััท สามัคคีเภสัช จำกััด

บริิษััท มาซิา แลบ จำกััด
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บริิษััท บี เอั็ล ฮั้ั�ว จำกััดบริิษััท บี เอั็ล ฮั้ั�ว จำกััด

บริิิษัััท เกัริ๊๊ทเตอัริ์์ฟาริ์์ม่่า จํํากัััด

อังค์กัาริเภสัชกัริริมอังค์กัาริเภสัชกัริริม

บริิษััท ไทยนคริพััฒนา จำกััด

บริิษััท อัาริ์เอั็กัซิ์ จำกััดบริิษััท อัาริ์เอั็กัซิ์ จำกััด

บริิษััท ช้มชนเภสัชกัริริม จำกััด (มห้าชน)บริิษััท ช้มชนเภสัชกัริริม จำกััด (มห้าชน)

บริิษััท แบลคมอัริ์ส จำกััดบริิษััท แบลคมอัริ์ส จำกััด

วารสารยาน่าร้�
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บริิษััท ไทย เฮั้ลท์ โปริดักัส์ จำกััดบริิษััท ไทย เฮั้ลท์ โปริดักัส์ จำกััด

บริิษััท แม็กัซิ์เวย์ จำกััดบริิษััท แม็กัซิ์เวย์ จำกััด

บริิษััท พัริอัส ฟาริ์มา จำกััด

บริิษััท โพัสเฮั้ลท์แคริ์ จำกััดบริิษััท โพัสเฮั้ลท์แคริ์ จำกััด

บริิษััท บางกัอักัดริักั จำกััดบริิษััท บางกัอักัดริักั จำกััด





คุุณ ศุุภเดช อำำนวยสกุุล
ประธานเจ้้าหน้าที่่�บริหาร บริษััที่ แอำตแลนต้า เมดดิคุแคุร์ จ้ำกุัด
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COVER STORY
บทสัมภาษณ์์โดยิ  :  ภญ.ศศิมา  อาจสงคราม

บีริษััท แอตแลนต้า เมด่ด่ิค่แค่ร์ จัำากัด่
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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�ธุุรกิจิต้อ้งเผชิญิกิบักิารแข่ง่ข่นั	และควิามไม่แนน่อุนขุอุงต้ลาดัมีทั�งโอุกาสุ	และ

ควิามท�าทายให่ม่	ๆ 	ผู้ลัดัเปลี�ยนห่มุนเวิียนกันมาต้ลอุดัเวิลาเช่นนี�	ธ์ุรกิจที�จะประสุบ

ควิามสุำเร็จ	จ่งต้�อุงผู้่านบทพิสุูจน์ขุอุงควิามเป็น	“ต้วัจรงิ”	ที�ไม่ใช่ไดั�มาเพราะโชคช่วิย	

ห่ากแต้่ต้�อุงพิสุูจน์กันดั�วิยฝีีมือุ	การรู�จักและเขุ�าใจต้ลาดัอุย่างถั่อุงแท�	กิารมี ่Team Work 
ที่่�เข่ม้ีแข่ง็ และกิารมีว่สิััยุที่ศันท์ี่่�จะสัามีารถควา้โอกิาสัใหมี ่ๆ ได้ก้ิอ่นใคร  
	 เรามักจะเคยไดั�ยินบ่อุย	 ๆ	 ว่ิา	 ผูู้�บริห่ารบริษ์ัทเอุกชนสุ่วินให่ญ่	 มักจะประสุบ

ควิามสุำเร็จต้อุนบริห่ารอุงค์กรให่�คนอุื�น	 แต่้ครั�นเมื�อุมาเปิดัธ์ุรกิจขุอุงตั้วิเอุง	 กลับไม่

สุามารถัทำให่�อุงคก์รขุอุงต้วัิเอุงเต้บิโต้ไดั�เทา่ที�ควิร	อุาจเปน็เพราะมหี่ลายปจัจยัที�ควิบคมุ

ไดั�ยากเมื�อุมาเป็นเจ�าขุอุงธ์ุรกิจ	แต้่คำกล่าวินี�จะใช�ไม่ไดั�เลยกับ	คุณศ์ุภเดชุ อำน้วิยสกุล 

ปริะธ์าน้เจ้าหน้้าท่�บริิหาริ (CEO) บริิษััท แอตแลน้ต้า เมดดิคแคริ์ จำกัด	สุุภาพบุรุษ์

ไฟแรงที�เคยดัำรงต้ำแห่น่งเป็นผูู้�บริห่ารบริษ์ัทยายักษ์์ให่ญ่มากวิ่า	40	ป ีจนต้ัดัสุินใจมา

เปิดัธ์ุรกิจขุอุงต้ัวิเอุง	เป็นเวิลากวิ่า	16	ป	ีที�คุมบังเห่ียน	และสุร�างการเต้ิบโต้ที�ยิ�งให่ญ่ให่�

ธ์ุรกิจขุอุงต้ัวิเอุง	จากจุดัเริ�มต้�นเล็ก	ๆ 	ที�แม�จะต้�อุงเผู้ชิญวิิกฤต้ิมานับครั�งไม่ถั�วิน	แต้่กลับ

เปน็เห่มือุนโอุกาสุที�ผู้ลกัดัันให่�ยิ�งก�าวิกระโดัดัครั�งแล�วิครั�งเล่าจนติ้ดัลมบนกลายเป็นผูู้�นำ

ทางการต้ลาดัที�ในวิันนี�ไม่มีใครไม่รู�จัก	บริษ์ัท	แอุต้แลนต้�า	เมดัดัิคแคร์	จำกัดั	บริษ์ัทยา

ที�เป็นดัาวิเดั่นขุอุงวิงการยาขุอุงไทย	 บริษ์ัทที�ทำให่�คนไทยไดั�รู�จักและใช�ยาต้�านไวิรัสุ																																																																

โควิิดั-19	เป็นเจ�าแรก	ๆ	ขุอุงประเทศไทย		

ใ
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ภญ.ศศิมา	:	 	 อยากให้้คุุณศุภเดช	ช่วยแนะนำาตััวเอง	และแนะนำาบริิษััทฯ	ห้น่อยคุ่ะ	
คุุณ	ศุภเดช	:	  จริง	ๆ	ผู้มอุยู่ในวิงการยานานมากกวิ่า	40	ปี	ต้ั�งแต้่เป็นเซ็ลล์	ปีนี�เป็นปีที�	16	สุำห่รับการก่อุต้ั�ง	Atlanta	

Medicare	ที�นี�ก่อุต้ั�งมาต้ั�งแต้่	 ปี	 พ.ศ.2550	ห่รือุ	ปี	 ค.ศ.2007	ผู้มจำแม่นเลย	คือุ	 เจมสุ์	 บอุนสุ์	 007	

(ห่ัวิเราะ)	 ผู้มเอุงก็เคยทำงานในบริษ์ัทยามานาน	 ดัูแลการต้ลาดัทั�งห่มดั	 ก็เลยเก็บเกี�ยวิประสุบการณ์										

มาเปิดับริษ์ัทขุอุงต้ัวิเอุง	ต้ั�งอุอุฟฟิศแห่่งแรกอุยู่ถันนลาดัพร�าวิ	71	เป็นทาวิน์โฮ้มเล็ก	ๆ	มีพนักงานรวิม

ทั�งฝี่ายขุายดั�วิยอุยู่แค่สุิบกวิ่าคน	ที�ต้ัดัสุินใจลาอุอุกมาทำธ์ุรกิจ	เพราะพรรคพวิกยุให่�อุอุกมาทำธ์ุรกิจเอุง	

ภญ.ศศิมา	:	 	 ตัอนท่�ตััดสิินใจลาออกมาเปิิดธุุริกิจของตััวเอง	ตัอนนั�นสิภาพตัลาดยาของไทยเปิ็นอย่างไริบ้างคุะ
คุุณ	ศุภเดช	:	  ต้ลาดัต้อุนนั�น	 ก็แขุ่งขัุนยาก	 แต้่ก็อุาจจะง่ายกวิ่าต้อุนนี�	 ซ่็�งมันก็ยากมากเพราะเราเป็นบริษ์ัทเล็กและ	

เพิ�งเปิดับริษ์ัทให่ม่	ผูู้�ผู้ลิต้ยาเขุาก็ไม่ค่อุยกล�าให่�เราเป็น	Distributor	ให่�		เราก็ใช�เวิลาอุยู่ห่ลายปีกวิ่าที�จะ

ทำให่�แบรนดั์ให่ญ่	ๆ 	เริ�มยอุมรับ	และไวิ�วิางใจให่�เราเป็น	Distributor	ช่วิงแรกเราก็ต้�อุงเลือุกแบรนดั์ที�ยัง

ไม่มี	Distributor	ในไทย	จริง	ๆ 	ผู้มโชคดัีที�มี	Connection	จากการทำงานเป็นผูู้�บริห่ารดัูแลการต้ลาดัให่�

บริษ์ัทยามาก่อุน	จ่งมี	Supplier	ที�รู�จักกันอุยู่แล�วิ	ช่วิงแรก	ๆ	นี�ก็เลือุก	Supplier	อุินเดัียเป็นสุ่วินให่ญ่	

และปัจจุบนั	Supplier	กลุม่นี�กย็งัอุยูกั่บเรา	ก่อุนจะตั้ดัสิุนใจเลือุกที�จะเป็น	Distributor		ให่�เขุา	ผู้มก็ต้�อุง

ไป	Audit	โรงงานที�อุินเดัียบ่อุยมาก		พอุมาต้อุนห่ลังผู้มก็ไดั�	Business	Development	ชาวิอุินเดัียที�เคย

ทำงานที�โน่นคอุยช่วิยผู้ม	Sourcing	จดััห่า	ต้รวิจสุอุบขุ�อุมลูให่�	กไ็ม่ต้�อุงบนิไป	Audit	เอุงอีุกแล�วิ		ช่วิงก่อุต้ั�ง	

ธ์ุรกิจให่ม่	ๆ 	นี�ก็ใช�เวิลาอุยู่	3-4	ปีกวิ่าจะเริ�มเดัินไดั�เอุงอุย่างราบรื�น		และต้ั�งแต้่เริ�มก่อุต้ั�งเราก็ไม่คิดัวิ่าเรา

จะต้ั�งโรงงานผู้ลิต้เอุง	เพราะเราถันัดัดั�านการต้ลาดัมากกวิ่า	เราจ่งวิางต้ัวิเอุงเป็น	Distributor	เท่านั�น		

ว้นนี�ทีมงาน	 กอุง	 บก.	 วิารสุาร	 “ยาน่ารู�”	 และคณะกรรมการอุำนวิยการเภสัุชกรรมสุมาคมแห่่งประเทศไทย	

ในพระบรมราชูปถััมภ์	 ไดั�แก่	 ภก.วิิชา	 สุุขุุมาวิาสุี	 อุุปนายก,	 ภญ.ดัร.พิกุล	 เสุียงประเสุริฐ	 ที�ปร่กษ์า	 และภญ.ศศิมา																				

อุาจสุงคราม	อุุปนายก	ประชาสุัมพันธ์์	และบรรณาธ์ิการวิารสุาร	“ยาน่ารู�”	ไดั�รับเกียรต้ิเป็นอุย่างสุูง	ให่�เขุ�ามาเยี�ยมชม	

และสุมัภาษ์ณ์คณะผูู้�บรหิ่ารขุอุงบรษิ์ทั	แอุต้แลนต้�า	เมดัดัคิแคร	์จำกดัั	ณ	สุำนักงานให่ญ	่ภายในซ็อุยรามอุนิทรา	19	กทม.	

ทา่มกลางการต้�อุนรับอุย่างอุบอุุน่จากคณะผูู้�บริห่ารบริษ์ทัฯ	ทุกแผู้นก	ที�ไดั�มาร่วิมประชุมและให่�สัุมภาษ์ณ์ในครั�งนี�	ไดั�แก่	

 คุณโชต้ิรสุ		 อุำนวิยสุกุล	 			 ผูู้�อุำนวิยการสุ่วินงานขุายและการต้ลาดั	(Vice	President)	

	 	 	 	 	 	 ดัูแลฝี่ายขุาย	ฝี่ายการการต้ลาดั	และ	Business	Development				

	 คุณอุาทิต้ยา		 อุำนวิยสุกุล		 		 ผูู้�จัดัการฝี่ายการต้ลาดัดัิจิทัลและแบรนดั์ดัิ�ง 

	 คุณสุมศักดัิ�		 เสุาวิพุทธ์สุุเวิช		 	 ที�ปร่กษ์าฝี่ายทะเบียนยา

 ภญ.กิต้ต้ิ�ธ์ัญญา		 วิงษ์์ศรีเพ็ง	 	 ผูู้�จัดัการอุาวิุโสุฝี่ายผู้ลิต้ภัณฑ์์	

 ภญ.ปาริฉัต้ร		 สุูงเนิน		 	 	 ผูู้�จัดัการฝี่ายทะเบียนยา				

 คุณยุทธ์พงศ์		 น่วิมทอุง		 	 ผูู้�จัดัการฝี่ายขุายทั�วิประเทศ

 คุณสุมบูรณ์		 อุมรห่ัสุดัีกุล		 	 ผูู้�จัดัการฝี่ายร�านยา

	 คุณรณฤทธ์ิ�		 สุุวิรรณ์			 	 ผูู้�จัดัการฝี่ายขุายต้่างจังห่วิัดั
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ภญ.ศศิมา	:	 	 ทำาไมถึึงตัั�งช่�อบริิษััทว่า	Atlanta	Medicare	ช่�อน่�ม่ท่�มาอย่างไริคุะ	
คุุณ	ศุภเดช	:	  ชื�อุ	 Atlanta	 นี�มาจากเมือุงที�จัดักีฬาโอุลิมปิคตั้�งแต้่สุมัยที�ก่อุตั้�งบริษ์ัท																

กีฬาโอุลิมปิคนี�ก็เป็นกีฬาแห่่งมวิลมนุษ์ยชาต้ิ	ดัูยิ�งให่ญ่	ก็เลยใช�ชื�อุนี�เลย	

ภญ.ศศิมา	:	 	 ตัอนท่�ก่อตัั�งบริิษััทข้�นมาคุรัิ�งแริก	 เริาม่การิตัั�งเปิ้าห้มายห้ริือวางจุดย่น																
ของธุุริกิจเพ่�อนำามาคุิดกลยุทธุ์ด้านตั่าง	ๆ	อย่างไริบ้างคุะ	

คุุณ	ศุภเดช	:	 	 เราต้ั�งเป้าไวิ�ต้ั�งแต้่แรกวิ่าสุินค�าขุอุงเราต้�อุงเป็นสิุนค�าที� เป็น	 First	

Choice	 สุำห่รับ	 User	 คือุ	 เขุาต้�อุงเลือุกเราก่อุน	 คือุ	 ต้�อุงเป็นสุินค�า

ที�ใช�มากที�สุุดัในกลุ่มอุาการนั�น	 ๆ	 ถั�าป่วิยดั�วิยโรคนี�	 ก็ต้�อุงใช�ยาขุอุง

เราเท่านั�น	 ทำให่�เราไม่มีคู่แขุ่ง	 และใช�สุิ�งนี�มาเป็นแนวิทางที�ใช�ในการ

ก�าวิเดัินขุอุงเรามาต้ลอุดั	 นั�นคือุ	 เราตั้�งเป้าจะเป็น	 Innovator	 สุินค�า

ขุอุงเราต้�อุงมีนวิัต้กรรม	 มีควิามแปลกให่ม่	 เราต้�อุงเป็นเจ�าแรก	 ๆ																																																																																																																			

ที�นำเวิชภัณฑ์์ให่ม่	ๆ	เขุ�าสุู่ต้ลาดัเมือุงไทย	

ภญ.ศศิมา	:	 	 แต่ัการิทำานวัตักริริมให้้กลายเป็ินผลิตัภัณฑ์์ว่ายากแล้ว	 ท่�ยากอ่กอย่าง
คุ่อ	การิจะนำานวัตักริริมนั�นมาข้�นทะเบ่ยนอย.	ให้้ ได้	

คุุณ	ศุภเดช	:	  ยากมากครับ	 บอุกต้ามต้รงว่ิาเราเอุงก็เคย	 Fail	 มาแล�วิ	 คือุ	 เสุียเงินฟรี																

แต้่เรามอุงวิ่า	 มันห่ยุดัไม่ไดั�	 ล�มเห่ลวิไดั�	 แต้่ต้�อุงไม่ล�มเลิก	 เราเดัินบนเสุ�น

ทางธ์ุรกิจแล�วิ	มันต้�อุงพร�อุมทุกอุย่าง	แต้่มันก็ไม่ง่าย		

ภญ.ศศิมา	:	 	 บริิษััท	ม่วิสิัยทัศน์	พันธุกิจ	 และม่วัฒนธุริริมองคุ์กริอย่างไริ	อะไริคุ่อสิิ�ง
ท่�พนักงานทุกคุนของบริิษััทฯ	ม่เห้ม่อนกัน	 เปิ็นห้ัวใจของการิทำางานใน
องคุ์กริให้้เปิ็นไปิตัามยุทธุศาสิตัริ์ท่�วางไว้คุะ

คุุณ	ศุภเดช	:	  อุย่างที�บอุกไวิ�แล�วิว่ิา	 แอุต้แลนต้�า	 จะเป็น	 Innovator	 และเป็น	 First	

Choice	 สุำห่รับ	 Users	 และเสุนอุให่�กับลูกค�าโดัยผู้่านทาง	 Teamwork								

เป็นห่ลัก	 สุ่วินวัิฒนธ์รรมอุงค์กร	 คือุ	 ควิามเอุื�อุอุาทรกัน	 ผู้มต้�อุงการให่�

พนกังานทกุคน	รกั	เคารพ	ให่�เกยีรต้	ิและชว่ิยเห่ลอืุซ็่�งกนัและกนั	ทกุครั�งที�

มปีญัห่าต้�อุงช่วิยกันแก�ไขุ	เราจะมีวิฒันธ์รรมขุอุงการเอุื�อุอุาทรซ่็�งกนัและกัน	

จะทำให่�ฐานขุอุงอุงค์กรแข็ุงแรง	เราเอุงก็ต้�อุงดูัแลพวิกเขุาให่�ดีัจะไดั�ทำงาน

ให่�เราไดั�ดั	ีอุยากไดั�อุะไรห่รอืุต้�อุงการอุะไร	เราต้�อุงชว่ิย	Support	เพื�อุชว่ิย

เสุริมรากฐานให่�ดีั	เมื�อุฐานรากเขุ�มแข็ุง	อุงค์กรก็จะมั�นคง	และช่วิยกันสุร�าง

ให่�เต้ิบโต้ยิ�ง	ๆ	ขุ่�นไป	

กล�าคิด กล�าคิด 
กล�าทำำา กล�าทำำา 

และและ
ต้อำงที่ำต้อำงที่ำ
อำย่างอำย่าง
รวดเร็วรวดเร็ว
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ภญ.ศศิมา	:	 	 ธุุริกิจของ	Atlanta	Medicare	 เปิ็นธุุริกิจท่�คุริอบคุลุมเวชภัณฑ์์ห้ลากห้ลายปิริะเภท	ทั�ง	ยา	 เคุริื�องม่อ
แพทย์	 วัคุซี่น	สิมุนไพริ	อาห้าริเสิริิม	 อุปิกริณ์ช่วยการิตัริวจและวินิจฉััย	ทำาอย่างไริ	ท่�เริาจะสิามาริถึ
สิ่�อสิาริถึึง	Core	Value	ของสิินคุ้าแตั่ละชนิดเห้ล่าน่�	ให้้ผ้้บริิโภคุสิามาริถึจดจำา	และ	ปิริะสิบคุวามสิำาเริ็จ
ทางการิตัลาดได้ทั�งห้มดคุะ	

คุุณ	ศุภเดช	:	  โดัยทั�วิไป	 ทางการต้ลาดั	 โอุกาสุที�ผู้ลิต้ภัณฑ์์ทุกตั้วิจะขุายดัีเห่มือุนกันทุกตั้วิ	 คงเป็นไปไดั�ยาก																																				

ดัังนั�น	การมี	Product	ให่�มาก	ห่ลากห่ลายเป็นไปในแนวิกวิ�าง	ทำให่�เห่มือุนเป็นการกระจายควิามเสุี�ยง		

แต้่เราจะไม่ลงไปในแนวิล่ก	 เพราะห่ากเกิดัปัญห่าขุ่�นมาจะแก�ไขุยาก	 เราเป็น	Distributor	ถั�าวิันดัีคืนดัี	

Supplier	 เขุา	 Terminate	 เรานี�ไม่รู�จะทำยังไงเลยนะ	 ดัังนั�น	 เราก็ต้�อุงต้ระห่นักถั่งจุดันี�	 และต้�อุงรู�จัก

กระจายควิามเสุี�ยงดั�วิยเห่มอืุนกนั	การมผีู้ลติ้ภณัฑ์ท์ี�ห่ลากห่ลายในแนวิกวิ�างไดั�นี�	เราจะต้�อุงวิางแผู้นดั�าน

การเงินดัมีาก		เพราะต้�อุงมียาเพียงพอุต่้อุควิามต้�อุงการใช�ขุอุงลูกค�า		ยอุมรับวิา่บางทีมบี�างที�ยาขุายดีัมาก	

แต้่เราสุั�งเพิ�มไม่ไดั�	 เพราะเราต้�อุงคุมเรื�อุงเงิน	 เราต้�อุงมีแผู้นการเงินที�ดัีมาก	 เพราะธุ์รกิจยา	 เครดัิต้ยาวิ																																																							

ยิ�งถั�าขุายกับห่น่วิยงานภาครัฐ	อุาจมีขุั�นต้อุนการเบิกจ่าย	ต้�อุงใช�เวิลานาน	มันมีควิามเสุี�ยง	เราก็ต้�อุงห่า

วิิธ์ีลดัควิามเสุี�ยง	 ต้�อุงรู�วิ่า	 Product	 ต้ัวินี�	 เห่มาะที�จะไปขุายต้รงไห่น	 จะไดั�บริห่ารจัดัการการเงินและ

การต้ลาดัไดั�อุย่างมปีระสุทิธ์ภิาพ	อุย่างเชน่	อุปุกรณ์ต้รวิจโรคบางชนิดั	เราก็มีขุายแคใ่นโรงพยาบาลให่ญ่																																																																																																																

ไม่กี�แห่่ง	เพราะค่าต้รวิจแพง	ต้�อุงสุ่งไปวิินิจฉัยในต้่างประเทศ	

ภญ.ศศิมา	:	 	 Hero	Product	ห้ริือ	Flagship	Product	ของบริิษััทตัอนน่�เปิ็นผลิตัภัณฑ์์ตััวไห้นคุะ	ผลิตัภัณฑ์์ตััวไห้น	
ห้ริือสิำาห้ริับกลุ่มอาการิใดท่�สิริ้างยอดขายมากท่�สิุดของบริิษััทคุะ 

คุุณ	ศุภเดช	:	  ผู้มบอุกต้ามต้รงนะ		ไม่มี		(ห่ัวิเราะ)		เพราะกระแสุควิามนิยมขุอุงต้ลาดัมันเปลี�ยนต้ลอุดั	เราจ่งต้�อุงคอุย

สุำรวิจควิามต้�อุงการขุอุงต้ลาดัจากผูู้�ใช�	คือุ	อุาจารย์ห่มอุทั�งห่ลาย	ที�จะคอุยบอุกเราวิ่าต้อุนนี�	Guideline	

ในต้่างประเทศมันเปลี�ยนไปอุย่างไร	 ต้ัวิไห่นกำลังจะมา	 อุันนี�ต้�อุงขุอุบคุณน�อุง	 ๆ	 ทีมเซ็ลล์ที�เขุามีการ

รักษ์าควิามสุัมพันธ์์ที�ดัีกับลูกค�าทำให่�เราไดั�ขุ�อุมูลที�เป็นประโยชน์ต้่อุการต้ลาดัห่ลาย	ๆ	 อุย่างจาก	 user																							

ในขุณะที�โควิดิั-19	ระบาดัห่นกั	ทางเรากม็ยีา	Favipiravir,	Molnupiravir	และ	Remdesivir	จดััจำห่นา่ย

ให่�บรรเทาการระบาดัครับ	
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ภญ.ศศิมา	:	 	 เริียกได้ว่า	วิกฤตั	คุ่อโอกาสิ	อยากให้้ช่วยย้อนเล่าให้้ฟัังว่า	ในช่วงโคุวิด-19		
เริาปิรัิบตััวกันอย่างไริ	และตัอนน่�วกิฤตัโคุวิด-19	ก็ผา่นไปิแล้ว	เริามองว่ายุคุ
ห้ลังโคุวิด-19	 เริาต้ัองเตัรีิยมตััวอะไริบ้าง	ห้ริือเริาม่แผนการิตัลาดริองริับ
อย่างไริบ้างคุะ	

คุุณ	ศุภเดช	:	  จริง	 ๆ	 ช่วิงโควิิดั-19	 ต้อุนนั�น	 ตั้วิเลขุเราก็ต้ก	 เราจ่งต้�อุงมอุงห่า	 Product															

ที�จะเขุ�ามาขุายช่วิงโควิิดั	เราก็เริ�มจดัทะเบียนรอุไวิ�เลย	พอุโควิิดัระบาดัห่นัก	

เรากไ็ดั�ทะเบยีนพอุดีั	ต้รงนี�ถัอืุว่ิาโชคดีัที�เราเต้รียมพร�อุมไวิ�กอุ่นแล�วิ	ทำให่�เรา

มี	Product	พร�อุมขุายในต้ลาดั	ในช่วิงที�	Demand	สุูงมาก	สุ่วินช่วิง	Post	

Covid	 -19	 เราก็เต้รียมควิามพร�อุมเพราะมันก็ต้�อุงมีควิามท�าทายให่ม่	 ๆ																					

เขุ�ามาเรื�อุย	ๆ		

ภญ.ศศิมา	:	 	 ถึา้เก่�ยวกบัโคุวิด	นอกจากยาแลว้	เริามส่ินิคุา้อ่�น	ๆ 	ดว้ยมั�ยคุะ	เชน่	ชดุตัริวจ,	
วัคุซี่น	ม่สิินคุ้ากลุ่มน่�บ้างมั�ยคุะ

คุุณ	ศุภเดช	:	 	 ผู้มเคยเอุาชุดัต้รวิจเขุ�ามา	 ต้ั�งใจจะขุาย	 แต้่พอุเอุาไปต้รวิจที�	 มอุ.	 ผู้ลคือุ	

Sensitivity	 ไม่ดีั	 เราเลยต้ัดัสุินใจที�จะไม่ขุาย	 เพราะเราเน�นที�คุณภาพ	

ประสุทิธ์ภิาพขุอุงสุนิค�าเปน็สุำคญั	จรงิ	ๆ 	สุนิค�ากลุ่มนี�	ในไทย	ต้อุนนี�สุามารถั

ผู้ลติ้ไดั�บางรายการ	เชน่	อุงคก์ารเภสุชักรรม	เขุากผ็ู้ลิต้ไดั�เอุงแล�วิ		กับอุงค์การ

เภสุัชกรรม	(GPO)	นี�ผู้มก็เป็น	Partner	กับเขุามานาน	ผู้มเป็น	Distributor	

ที�ขุายสุินค�าขุอุง	GPO	มากที�สุุดัในไทยดั�วิย	
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ภญ.ศศิมา	:	 	 กลุ่มผลิตัภัณฑ์์เสิริิมอาห้าริ	ผลิตัภัณฑ์์ยาแผนโบริาณ	ผลิตัภัณฑ์์สิมุนไพริ	ห้ริือ	Consumer	Product	
อ่�นท่�ไม่ใช่ยา	ตัริงน่�เริาสินใจมั�ยคุะ	

คุุณ	ศุภเดช	:	 	 จริง	ๆ	 เราเป็น	Distributor	ขุอุงยาจีนที�อุยู่ในบัญชียาห่ลักขุอุงเมือุงจีน	มาขุายในไทย	 เรานำสุมุนไพร

จีนประมาณ	5-6	ต้ำรับ	ที�อุยู่ในบัญชียาห่ลักแห่่งชาต้ิขุอุงจีนอุยู่แล�วิ	ปัจจุบันขุ่�นทะเบียนเป็นผู้ลิต้ภัณฑ์์

แนวิแพทย์ทางเลือุก	ต้ัวินี�เรามีวิางขุายในร�านยาดั�วิย	จริง	ๆ	ต้รงนี�มาจากเพื�อุนผู้มเป็นคนแนะนำให่�เอุา

มาขุาย	เขุาทำเห่มอืุนยาแผู้นปจัจบุนัห่รอืุยาสุมยัให่ม	่เขุาเอุายาสุมนุไพรไปสุกดััแล�วิทำให่�เขุ�มขุ�น	ทำเปน็

เห่มือุน	Pellet	 เล็ก	ๆ	อุยู่ในแคปซ็ูลเรียบร�อุยเราขุ่�นทะเบียนเป็นสุมุนไพร	ต้อุนนี�จีนเอุงเขุาก็เริ�มสุนใจ

ที�จะมาขุายที�ไทยบ�างแล�วิ	เขุาจ่งเริ�มจดัทะเบียนมาต้รฐาน	GMP	PIC/S	เพื�อุให่�สุามารถัมาขุาย	Product	

ให่�ประเทศไทยไดั�	 สุ่วินสุินค�ากลุ่มอืุ�นต้อุนนี�เรามีพวิกเครื�อุงมือุแพทย์บ�าง	 	 แต้่ต้�อุงเรียนต้ามต้รงวิ่า																																																																																																																											

เรายังไม่ชำนาญดั�านนี�	เลยไม่อุยากโฟกัสุต้รงนี�	ขุอุเน�นที�เราถันัดัคือุกลุ่มยาดัีกวิ่า

ภญ.ศศิมา	:	 	 ในทางกลับกัน	 	 เริาสินใจท่�จะนำาตัำาริายาโบริาณของไทยท่�ม่บันทึกไว้มากมายมาพัฒนาสิ้ตัริตัำารัิบ																
วางขายในท้องตัลาดบ้างห้ริือไม่คุะ	

คุุณ	ศุภเดช	:	  ผู้มสุนใจ	 สุนใจมากดั�วิย	 แต้่ปัญห่าติ้ดัที�การขุ่�นทะเบียนต้ำรับที�	 อุย.	 Protocol	 ต้�อุงชัดัเจน	 มาต้รฐาน														

ต้่าง	ๆ	ต้�อุงชัดัเจน	ต้รงนี�อุาจทำให่�เป็นอุุปสุรรคสุำคัญที�ทำให่�มันเกิดัขุ่�นไดั�ยาก

ภญ.ศศิมา	:	 	 ในตัลาดของ	Distributor	 ในปิริะเทศไทย	อย่้ในวงการิเด่ยวกัน	ม่บ้างมั�ยคุะ	ท่�ตั่างก็สินใจ	Supplier																	
เจ้าเด่ยวกัน	 ใจตัริงกัน	แบบน่�เริาตั้องทำายังไงคุะ	สิภาพการิแข่งขันในธุุริกิจ	Trading	ห้ริือ	Distributor	
ในไทย	ตัอนน่�เปิ็นอย่างไริคุะ	

คุุณ	ศุภเดช	:	  การแขุ่งขัุนก็สุูงพอุสุมควิร	 แต้่อุย่างที�ผู้มบอุกแห่ละว่ิาไม่มีคำวิ่า	 เจ�าต้ลาดัห่รอุก	 ผู้ลัดักันขุ่�นผู้ลัดักันลง			

ถั�าเป็นคนที�ชนะต้ลอุดัมันไม่สุนุก	แต้่เราต้�อุงมอุงเขุาเป็นเพื�อุน	ไม่ใช่คู่แขุ่ง	ก็มีบ�างที�สุนใจที�จะขุายสุินค�า

ต้ัวิเดัียวิกัน		ก็ยกหู่โทรศัพท์โทรห่ากันเลย	รู�จักกัน	ก็คุยกัน	ต้กลงกันดัี	ๆ 	(ห่ัวิเราะ)		ในวิงการยานี�เราควิร

ผูู้กมิต้รกันมากกวิ่าเป็นคู่แขุ่ง	แล�วิมาช่วิยกันทำให่�ต้ลาดันี�โต้ไปดั�วิยกัน		

ภญ.ศศิมา	:	 	 ในฐานะท่�คุุณศภุเดช	คุริำ�าห้วอดอย้ใ่นวงการิน่�มานาน	มองว่า	ตัอนน่�สินิคุา้กลุม่ยาในอนาคุตัท่�มาแนคุ่่อ
ตััวไห้นคุะ  

คุุณ	ศุภเดช	:	 	 ผู้มบอุกเลย	Biological	Product	Bio	Similar	มาแน่นอุน		แต้่ไม่ค่อุยมีคนทำ	เพราะมันลงทุนสุูงมาก 

ขุนาดับริษ์ัทให่ญ่	ๆ	เขุายังต้�อุงขุอุถัอุนต้ัวิ	เพราะปัญห่ามีห่ลายอุย่าง	ทั�งยาก	ทั�งนาน	และใช�งบประมาณ

สุูงมาก	 แต้่เรื�อุงนี�ผู้มมอุงวิ่า	 	 ถั�าเรามอุงไปไกลถ่ังอุนาคต้ยังไงก็ต้�อุงลงทุนเรื�อุงนี�	 	 เพราะนี�คือุ	 อุนาคต้														

ทางสุาธ์ารณสุุขุขุอุงไทย	และขุอุงโลก	ผู้มเอุงก็มีจดัอุยู่เป็นสุินค�าจากต้่างประเทศ		

การวางแผนล่่วงหน้า... 
ทำำ�ให้้เร�มีีแผนง�นทำี�ชััดเจน
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ภญ.ศศิมา	:	 	 “โอกาสิ”	 ในแวดวงธุุริกิจด้านยาและเวชภัณฑ์์	
ท่�ห้ลายคุนมองเห็้น	 คุ่อ	 เรืิ�องกัญชาทางการิ
แพทย์ทริาบว่าบริิษััทฯ	 ได้ม่การิเข้าไปิลงทุน				
ในด้านน่�	สิถึานการิณ์กัญชาล่าสิุด	ท่�เริาเข้าไปิ
ลงทุนอย่้เปิ็นอย่างไริบ้างคุะ	 อยากให้้อัพเดท															
ให้้ฟัังห้น่อยคุ่ะ	อยากให้้ช่วยเล่าให้้ฟัังห้น่อยคุ่ะ		

คุุณ	ศุภเดช	:	 	 เรื�อุงกัญชาทางการแพทย์	 เราไดั�ทำโครงการร่วิมกับมห่าวิิทยาลัยเชียงให่ม่	 มีการเซ็็น	 MOU	 มา																										

4	 ปีแล�วิ ทำร่วิมกันห่ลายคณะ	 อุย่างคณะเภสุัชศาสุต้ร์	 คณะแพทยศาสุต้ร์	 คณะเกษ์ต้รศาสุต้ร์																																																																																																																						

คณะวิศิวิกรรมศาสุต้ร์		เขุาเอุาเป็นต้�นแบบที�จะไปสุอุนนักศก่ษ์าทั�งห่มดั	เริ�มตั้�งแต่้การปลูกกญัชา	ผู้ลผู้ลิต้	

ขุั�นต้อุนต่้าง	 ๆ	 คณะเภสัุชศาสุต้ร์	 ก็ช่วิยพัฒนางานวิิจัยเพื�อุให่�ไดั�สูุต้รต้ำรับต้่าง	 ๆ	 ต้อุนนี�ก็อุยู่ระห่ว่ิาง																

ขุั�นต้อุนนี�อุยู่	เราปลูกไดั�แล�วิ	Crop	แรกอุอุกมาดัีงามมาก	

    	 ย�อุนเวิลากลับไป	 4	 ปีแล�วิ	 จนถ่ังต้อุนนี�ก็ยังไม่มีผู้ลิต้ภัณฑ์์อุอุกมา	 เพราะต้�อุงใช�เวิลานาน		

และเราต้�อุงคำน่งถั่งชื�อุเสุียงขุอุงมห่าวิิทยาลัยดั�วิย	เราเน�นไปที�กัญชาการแพทย์อุย่างเดัียวิ	มาต้รฐานจ่ง

ต้�อุงสุูงมาก	ขุั�นต้อุนซ็ับซ็�อุน	ก็เลยใช�เวิลายาวินานมาก	กวิ่าจะถั่งขุั�นต้อุนขุอุงการขุ่�นทะเบียน	อุย.	ต้ลาดั

นี�มี	Demand	สุูงมาก	มีลูกค�าที�สุนใจอุยู่ในห่ลายประเทศ	ทางยุโรปก็มี	แต้่พอุมาต้รฐานเป็นยาเลยยาก																

ใช�เวิลานาน 

     กัญชาทางการแพทย์นี�มีโอุกาสุมห่าศาล	 มีต้ลาดัรอุงรับ	 แต้่เรายังพาอุอุกนอุกประเทศ																								

ไม่ไดั�	 จริง	 ๆ	 มียุโรปรอุอุยู่	 แต้่เราก็ยังติ้ดัดั�วิยขุ�อุกฎีห่มาย	 ยังเอุาอุอุกไปขุายไม่ไดั�	 ต้อุนนี�ก็มีห่ลายเจ�า																		

ที�ทำแต้ผู่้มกย็งัไมเ่ห่น็เจ�าไห่นที�จะผู้า่นสุเปคที�ทางยโุรปต้ั�งเอุาไวิ�	สุำห่รบัการเปน็ผู้ลติ้ภณัฑ์ย์า	แต้ถ่ั�าอุาห่าร

เสุริมก็มีคนทำไดั�แล�วิห่ลายเจ�า	 แต้่ยานี�ยากมาก	 เพราะ	 Requirement	 มันเยอุะ	 มาต้รฐานสุูงมาก																																																																																																																																			

ซ็ับซ็�อุนมาก	 ปัญห่าสุำคัญขุอุงกัญชามีห่ลายอุย่าง	 เริ�มต้ั�งแต่้การปลูก	 ทำอุย่างไรให่�ไดั�ผู้ลผู้ลิต้ต้รงต้าม

สุเปคที�ต้ั�งไวิ�	ผู้มและอุาจารย์ห่ลายท่านในมห่าวิิทยาลัยเกษ์ต้รศาสุต้ร์ช่วิยกันคิดัแก�ปัญห่าเรื�อุงนี�อุยู่	

วารสารยาน่่าร้�
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ภญ.ศศิมา	:	 	 เบ่�องห้ลังคุวามสิำาเริ็จในวันน่�ของ	Atlanta	Medicare		คุิดว่าเกิด
จากอะไริ	 	อะไริคุ่อเคุล็ดลับคุวามสิำาเริ็จ	 	 อะไริคุ่อแริงบันดาลใจ																
ท่�สิำาคัุญในการิทำาธุุริกิจ	 และเวลาเจอปิัญห้าห้รืิออุปิสิริริคุ																																																																																																							
เริาข้ามผ่านจุดนั�นมาได้อย่างไริคุะ	 

คุุณ	ศุภเดช	:	 	 แรงบันดัาลใจ	 คือุ	 ต้�อุงการให่�คนไทยไดั�ใช�ยาที�มีคุณภาพ	 และ

สุามารถัเขุ�าถ่ังยาไดั�	 สุ่วินเคล็ดัลับควิามสุำเร็จคือุ	 ต้�อุงสุนุกกับ

งานที�ทำถัง่แม�จะมอีุปุสุรรคมากมาย	จรงิ	ๆ 	แล�วิในการทำงานเนี�ย																			

เราต้�อุงเจอุอุุปสุรรค	ห่รือุปัญห่า	ซ็่�งมีอุยู่ต้ลอุดัเวิลา	เวิลามีปัญห่า

ต้�อุงคิดัเยอุะ	 ๆ	 อุย่าเพิ�งรีบต้ัดัสิุนใจ	 ถั�าเราล�ม	 ต้�อุงลุกให่�เร็วิ																																																																									

ในขุณะเดัียวิกัน	ต้�อุงคิดัก่อุนวิ่าอุันนี�เป็นอุุปสุรรค	ห่รือุเป็นปัญห่า	

ถั�าเป็นปัญห่าจากภายในก็จะแก�ไขุไดั�ง่าย	สุิ�งสุำคัญที�ทำให่�เราเดัิน

ห่น�าไดั�	คอืุมาจากทมีงานที�เราต้�อุงมอุงไปขุ�างห่น�า	ตั้วิเลขุต่้าง	ๆ 	นี�

คิดัล่วิงห่น�ามา	3-4	ปีเลยนะครับ	เราวิางแผู้นล่วิงห่น�า	ทำให่�เรามี

แผู้นงานที�ชัดัเจน	มีเงินพอุที�จะดัำเนินกิจการต้่อุไป	เราเดัือุดัร�อุน

มั�ย	ฝี่ายบัญชีก็ต้�อุงดัูงบประมาณต้่าง	ๆ		เราก็เดัินต้ามกรอุบที�วิาง

ไวิ�	ถั�าเริ�มอุอุกนอุกกรอุบ	ต้�อุงรีบดั่งกลับมาก็จะแก�ไขุไดั�เร็วิ	แต้่ถั�า

อุันไห่นเป็นอุุปสุรรค	อุันนี�แก�ไขุไม่ไดั�	ก็ต้�อุงพยายามปรับต้ัวิ		

     จริง	ๆ	เรื�อุงงานนี�	ผู้มไม่เคยท�อุเลยนะ	ยังไงก็ลุยต้ลอุดั	

สุู�ต้ลอุดั		ผู้มคิดัถั่งอุย่างห่น่�ง		ถั�าเปรียบเทียบคือุ	เห่มือุนการขุับรถั	

ถั�าเรารู�จักเสุ�นทาง	เราขุับรถัไดั�	ยังไงก็ไม่เกิดัอุุบัต้ิเห่ตุ้	เมื�อุคุณเริ�ม

ทำธ์ุรกิจก็เห่มือุนคุณโดัดัลงสุนามแขุ่งรถั	 	 เราต้�อุงพร�อุมสุู�ต้ลอุดั	

และก็ไม่ไดั�แปลวิ่าคุณจะชนะต้ลอุดั	 มันก็ต้�อุงมีชนะบ�าง	 แพ�บ�าง	

แต้่เราต้�อุงมีทีมเวิิร์คที�ดัี		ต้�อุงรู�จักรถั	รู�จักเครื�อุงยนต้์	รู�จักเสุ�นทาง	

ผู้มและทมีต้�อุงระวิงั	ต้�อุงเต้รยีมควิามพร�อุมต้ลอุดัเวิลา	ผู้มจะบอุก

ทีมต้ลอุดัให่�ระวิังล่วิงห่น�าเป็นปี	ๆ	เห่มือุนกัน	

ไม่ม่อะไร
เป่็นไป่ไม่ไดิ้ 

... ถึ้าเรา ...

ก้้�วไปด้วยก้้�วไปด้วย

จุดห้มี�ยจุดห้มี�ย

เดียวก้ันเดียวก้ัน
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การมี ี
Teamwork 
ทีี่�เข็็มีแข็้ง
แล่ะมีีวิสััยทััศน์ 
เพื่่�อขัับเคล่่�อน ให้องค์กร
เปี็นไปีตามกลยุ์ทำธ์ิ
ทำางธุิรกิจ
ทัี�วางแผนไว้ได้้อย่างมีี

ประสัิทัธิิภาพื่
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Dream TeamDream Team

ภญ.ศศิมา	:	 	 ตัอ้งยอมริบัวา่คุวามสิำาเริจ็ในวนัน่�	สิว่นห้นึ�งคุ่อมาจากการิม	่Dream	
Team	ท่�ด่	 	 เริาม่วิธุ่เล่อก	Dream	Team		คุุณสิมบัตัิของเภสิัชกริท่�
เริาอยากได้มาริ่วมงาน	ม่อะไริบ้างคุะ	

คุุณ	ศุภเดช	:	 	 เราอุยากไดั�คนที�มี	3	คุณสุมบัต้ิห่ลัก	คือุ  

	 	 	 1.	ต้�อุงมีควิามกล�า	 กล�าที�จะเดัินไปขุ�างห่น�า	 กล�าคิดั	 กล�าทำ																											

กล�าที�จะรับผู้ิดัชอุบในสุิ�งที�ทำ			

	 	 	 2.	ต้�อุงมี	Discipline	มีวิินัยในต้ัวิเอุง	อุาจไม่ต้�อุงเป็นคนเก่งมากก็ไดั�	

เพราะเราคิดัวิ่าเราปั�นไดั�ขุอุแค่มี	 วิินัยในต้ัวิเอุงก่อุน		

	 	 	 3.	ต้�อุงเปน็คน	Flexible	ต้�อุงคดิันอุกกรอุบเปน็	เวิลาเรามอุบห่มายงาน

อุะไรไป	 	 เขุาจะรู�วิ่าจะทำอุย่างไรให่�ไดั�ผู้ลลัพธ์์ขุอุงงานที�ต้�อุงการ	

จริง	ๆ	เราก็ดัูภาพรวิมเพราะแต้่ละต้ำแห่น่งอุาจเลือุกลักษ์ณะขุอุง

คนที�ต้่างกัน	แต้่เขุาต้�อุงทำงานเป็น	มีควิามรับผู้ิดัชอุบ	และมีวิินัย	
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ภญ.ศศิมา	:	 	 ในธุุริกิจ	 Distributor	 ในการิคุัดเล่อกสิินคุ้ามาจัดจำาห้น่าย																								
ม่ห้ลักเกณฑ์์พิจาริณาคัุดเล่อกอย่างไริ	 และแนวทางคุวาม																			
ริ่วมม่อกับผ้้ผลิตั	 ทำาอย่างไริให้้สิามาริถึได้ริับคุวามไว้วางใจ																		
ให้้เปิ็นผ้้จัดจำาห้น่ายสิินคุ้าแตั่เพียงผ้้เด่ยวในแตั่ละปิริะเทศได้คุะ 

คุุณ	ศุภเดช	:	  ช่วิงแรกก็ยากมาก	 แต้่อุาศัยวิ่าโชคดัีที�ผู้มมี	 Connection																

ต้รงนี�ก็ช่วิยไดั�เยอุะ	 แต้่เราก็ต้�อุงเลือุก	 Product	 ที�เราสุามารถั

ทำการต้ลาดัไดั�		

ภญ.ศศิมา	:	 	 จำาเปิ็นตั้องเล่อก	Product	ท่�ดังมาจากปิริะเทศเขาห้ริือเปิล่าคุะ	
คุุณ	ศุภเดช	:	  ถั�าเป็นอุินเดัียนี�	มีบริษ์ัทให่ญ่	ๆ	เยอุะเต้็มไปห่มดั	สุ่วินให่ญ่เราจะ

รู�วิ่าบริษ์ัทไห่นมีจุดัแขุ็งห่รือุเชี�ยวิชาญต้รงไห่น	 เราก็จะ	Match																	

ไดั�ง่ายขุ่�น	 เพราะเรารู�ต้ลาดัอุยู่แล�วิ	 จ่งเลือุกไดั�เลยวิ่า	 Product							

ขุอุงใครเห่มาะกับต้ลาดัไห่น		

ภญ.ศศิมา	:	 	 จุดแข็งของบริิษััทฯ	 คุ่อ	 อะไริ	 และมองว่าอะไริ	 คุ่อ	 สิิ�งท่�ทำาให้้
ล้กคุ้าเล่อกผลิตัภัณฑ์์ของเริา	 แม้ว่าจะม่สิินคุ้าทดแทนจากคุ้่แข่ง																										
ม่	 Product	 ตััวไห้นมั�ยคุะท่�ยังไงก็ตั้องซ่ี�อจากเริา	คุนอ่�นยังไม่ม่	
ห้ริือยังทำาไม่ได้		

คุุณ	ศุภเดช	:	 	ที�เขุาจะเลือุกเรา	 ก็น่าจะมีเห่ตุ้ผู้ลมาจากการทำงานขุอุงเรา	

Connection	ที�เรามีอุยู่	ควิามเชื�อุถัือุขุอุงแพทย์ที�มี	ต้่อุ	Supplier	

ขุอุงเรา	ต้่อุผู้ลิต้ภัณฑ์์ขุอุงเรา	และสุุดัท�าย	จากแบรนดั์	 Atlanta 

ถั�าเขุ�าไป	 เขุาก็จะอุ�าแขุนรับเลย	 สุ่วินยาที�สุำคัญในต้ลาดัต้อุนนี�ก็

มีเป็น	กลุ่มยา	ARV	(ยาเอุดัสุ์	Antiretroviral	Drug)	

ภญ.ศศิมา	:	 	 แนวโน้มการิเติับโตัของธุุริกิจยาและเวชภัณฑ์์ของไทย	 เม่�อเท่ยบกับปิริะเทศอ่�น	 ๆ	 และโอกาสิท่�ธุุริกิจ
เวชภัณฑ์์ของไทย	จะเปิ็นผ้้นำาในตัลาดตั่างปิริะเทศ	ม่มากน้อยแคุ่ไห้น	 และบริิษััทเวชภัณฑ์์สิัญชาตัิไทย	
คุวริตั้องปิริับตััวอย่างไริเพ่�อให้้ ได้ริับคุวามเช่�อมั�นจนสิามาริถึก้าวข้�นมาเปิ็นผ้้นำา	และสิามาริถึแข่งขันได้
ในตัลาดสิากลได้คุะ		

คุุณ	ศุภเดช	:	  ผู้มบอุกไดั�เลย	วิ่าโอุกาสุมีมาก	แบรนดั์ไทยที�เป็น	Global	Brand	ยังมีเลย	 เราจะทำไดั�ขุ่�นอุยู่กับวิ่าเรา

รู�จักต้ลาดัดัีแค่ไห่น	Partner	เราดัีและเก่งแค่ไห่น	ถั�าทุกอุย่างลงต้ัวิ	โอุกาสุมีมาก	ไทยเรามีสุมุนไพรดัี	ๆ

มากมาย	แต้เ่ราต้�อุงดัวูิา่ศกัยภาพขุอุงเราอุยูต่้รงไห่น	เราควิรมโีรงงานเอุง	ถั�าให่�เปน็ตั้วิแทนจำห่นา่ยนี�ผู้ม

ไมเ่อุา	ควิรต้�อุงมีโรงงานยาสุมุนไพรเป็นขุอุงตั้วิเอุงก่อุน	การลงทุนนี�ต้�อุงมอุงระยะยาวิ	ซ่็�งเราก็กำลังทำอุยู่	
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ภญ.ศศิมา	:	 	 กลุ่มล้กคุ้าใดท่�เริามุ่งเน้นเป็ินฐานล้กคุ้าห้ลักมากท่�สิุด	
(ริพ.	/	ร้ิานยา	/	อุตัสิาห้กริริม	/	ผ้้บริโิภคุ)	และมก่าริตัั�งเป้ิา
ห้มายว่าจะขยายไปิยังกลุม่เป้ิาห้มายอ่�นดว้ยห้รืิอเปิล่าคุะ	  

คุุณ	ศุภเดช	:	 	 โรงพยาบาลเป็น	 Segment	 ให่ญ่	 เรามีทางอุอุนไลน์ดั�วิย	

ต้ัวิขุายดัีคือุ	 ครีมที�ใช�ทาแผู้ลเบาห่วิาน	 เป็นต้ำรับยาจีนที�

นำเขุ�ามาขุายในไทย	 สุินค�าขุอุงเราสุ่วินให่ญ่จะดีัล	 กับผูู้�

ประกอุบวิิชาชีพโดัยต้รง	 เฉพาะกลุ่ม	 ไม่ใช่	Mass	 สุินค�า	

Value	Added	มาก	ขุายเฉพาะกลุ่ม	ถั�าจะไปต้ลาดั	Mass	

เราต้�อุงไปสุรรห่า	Product	มาเพิ�ม	

ภญ.ศศิมา	:	 	 ปิัจจุบัน	บริิษััท	ฯ	ม่ตัลาดสิ่งออกไปิยังปิริะเทศใดบ้างห้ริือเปิล่าคุะ		
คุุณ	ศุภเดช	:	 	 เรายังไม่มโีครงการที�จะสุ่งสิุนค�าอุอุกไปขุายในต่้างประเทศ	ขุอุทำในประเทศให่�ฐานมั�นคงก่อุน		

ภญ.ศศิมา	:	 	 ในยุคุน่�	ห้ากพูดในเชิงการิดำาเนินธุุริกิจ	ม่คุำากล่าวว่า	Collaboration	ไปิด้วยกัน	ไปิได้ไกล	ท่�
ผ่านมา	Atlanta	Medicare	เคุยม่การิ	Collab	กับห้น่วยงานใดบ้าง	อย่างไริ	 

คุุณ	ศุภเดช	:	 	 กม็กีญัชาทางการแพทย	์ซ่็�งเรากร็ว่ิมมอืุกับมห่าวิทิยาลยัห่ลายแห่ง่ที�วิจิยัพฒันา	กท็ำมายาวินาน

ห่ลายปแีล�วิ	อุยา่งที�เลา่ให่�ฟงัวิา่	เรื�อุงนี�	ใช�เวิลานานมาก	แต้เ่รากจ็ะทำต้่อุไปเพราะเราเห่น็แล�วิ

วิ่าเมื�อุทำสุำเร็จ	มันมีโอุกาสุมห่าศาลรอุอุยู่		

ภญ.ศศิมา	:	 	 ในยุคุท่�ทุกอย่างเกิดการิเปิล่�ยนแปิลงแบบริวดเริ็ว	ฉัับพลัน	ห้ริือพลิกโฉัมได้ง่ายเช่นน่�	อะไริท่�
เคุยเปิ็นคุวามสิำาเริ็จในอด่ตั	ก็อาจจะใช้ ไม่ได้กับอนาคุตั	ในฐานะท่�คุริำ�าห้วอดอย้่ในวงการิน่�มา
นาน	มองวา่วงการิยาและเวชภณัฑ์์ของไทย	จะเปิล่�ยนแปิลงไปิทศิทางอยา่งไริ	อะไริน่าจะ	in	และ
อะไริน่าจะ	Out	และธุุริกิจยาและเวชภัณฑ์์	ม่โอกาสิ	และคุวามท้าทายให้ม่	ๆ	อะไริบ้างในยุคุน่�คุะ	

คุุณ	ศุภเดช	:	 	 ผู้มวิ่าต้ลาดัยานี�	Out	นี�คงยาก	เพราะยาเก่า	ๆ	ก็ยังมีที�ใช�อุยู่	การ	Disrupt	ขุ�ามไปใช�อุย่างอุื�น

เปน็ไปไดั�ยาก	อุยา่งพวิก	Bio	Similar	ที�ถืัอุวิา่เปน็ขุอุงให่ม	่ถ่ังเวิลานั�นจะม	ีแต้ย่าเกา่กย็งัต้�อุงอุยู่

เพราะยังมีที�ใช�		ห่รือุแม�แต้่เภสุัชเอุง	AI	คงช่วิยดั�าน	Data	Information	แต้่ในแง่	Operation	

ยังไงก็ยังต้�อุงการเภสุัชกร	ในการจ่ายยา	ผู้สุมยา		ดัังนั�น	ยังไงก็ยังต้�อุงการให่�เภสุัชกรทำอุยู่ดัี		

AI	เป็นแค่ต้ัวิช่วิย	แต้่เภสุัชกรก็ยังต้�อุงเป็นต้ัวิห่ลักอุยู่ดั ี

ภญ.ศศิมา	:	 	 ปิจัจุบนั	แอตัแลนตัา้เมดดคิุแคุร์ิ	ยงัมคุ่วามสินใจในธุรุิกจิใดเพิ�มเตัมิ	ห้ริอืผลติัภณัฑ์์ใดท่�คุดิวา่
อยากทำา	แตั่ยังไม่ได้ทำาบ้างมั�ยคุะ	

คุุณ	ศุภเดช	:	  ยุคนี�ห่ลายบริษ์ัท	คงจะมอุงเรื�อุงเดัียวิกันคือุ	ต้ลาดัขุอุงผูู้�สุูงอุายุ	ห่รือุพวิก	wellness	ต้่าง	ๆ							

แต้ผู่้มยัง		ไมสุ่นใจเรื�อุงนี�เพราะผู้มไม่ชำนาญ	ถั�าให่�ผู้มทำ	ผู้มขุอุทำดั�าน	Logistics	ที�ผู้มชำนาญ

ดัีกวิ่า
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ยกริะดับยกริะดับค้ณภาพัชีวิตค้ณภาพัชีวิตของคุนไทย	ของคุนไทย	
เพ่�อทำาให้้เพ่�อทำาให้้ปริะเทศไทยปริะเทศไทย

เป็นผูู้้นำด้านยาเป็นผูู้้นำด้านยาและและเวชภัณฑ์์เวชภัณฑ์์ในริะดับสิากลในริะดับสิากล

ภญ.ศศิมา	:	 	 เริาม่ยอดห้ริือเปิ้ามั�ยคุะ	ว่าปิีนึง	เริาจะทำายาให้ม่	ห้ริือออกผลิตัภัณฑ์์ให้ม่ก่�ตััว	
คุุณ	ศุภเดช	:	  ต้อุนนี�ยังนะครับ	ขุอุโฟกัสุไปที�ยอุดัที�เราอุยากทำก่อุน	ถั�าบรรลุยอุดันี�แล�วิค่อุยคิดัต้่อุ	

ภญ.ศศิมา	:	 	 ถึา้จะให้เ้กดิผลติัภณัฑ์์นวตัักริริม	บริษัิัทฯ	มก่ลยทุธุ์ให้เ้กดิการิพฒันาผลติัภณัฑ์์อยา่งตัอ่เน่�องในองคุก์ริ
อย่างไริบ้างคุะ			

คุุณ	ศุภเดช	:	  จริง	ๆ	ก็มีการคิดักันต้ลอุดัเวิลา	ทีมงานขุอุงเราจะระดัมสุมอุงประลอุงควิามคิดัดั�านนวิัต้กรรมกันประจำ		

เราจะมาแชร์กัน	ช่วิยกันคิดั	มีการนำเสุนอุแนวิคิดันี�ทุกสุัปดัาห่์	

ภญ.ศศิมา	:	 	 แสิดงว่า	แถึวน่�ม่แตั่นวัตักริเตั็มไปิห้มดเลย	
คุุณ	ศุภเดช	:	  ใช่ครับ	 เราเอุงก็พยายามจะผู้ลักดัันให่�เกิดัขุ่�นจริงในอุงค์กร	 บางอุันอุาจจะเป็นแนวิคิดัที�ดัีที�น่าจะห่ยิบ

ไปสุนับสุนุนต่้อุยอุดัไดั�อีุก	 มีไอุเดีัยให่ม่	 ๆ	 เกิดัขุ่�นต้ลอุดั	 แต้่เขุาก็จะแอุบบ่นกันนิดัน่งว่ิา	 งานเยอุะมาก			

(ห่ัวิเราะ)	 บางทีไอุเดัียเห่ล่านี�เราก็ไดั�จากลูกค�า	 แล�วิสุามารถันำมาปรับใช�	 ห่รือุต้่อุยอุดัไดั�	 ไอุเดัียดัี	 ๆ														

ควิรมาจากทุกฝี่ายที�เกี�ยวิขุ�อุงกับบริษ์ัทจริง	ๆ			

ภญ.ศศิมา	:	 	 ทำาอยา่งไริ	จง้จะสิามาริถึพัฒนาทักษัะคุวามร้้ิคุวามสิามาริถึของพนักงาน	และสิร้ิางแริงจูงใจให้ส้ิามาริถึ
ทำางานเพ่�อองคุ์กริได้อย่างม่ปิริะสิิทธุิภาพ	และม่คุวามภักด่ตั่อองคุ์กริอย่างตั่อเน่�อง	

คุุณ	ศุภเดช	:	 	 เราก็ต้�อุงให่�สุิ�งดีั	 ๆ	 กับเขุาก่อุน	 ที�นี�เรามีการจัดัสุวัิสุดิัการต่้าง	 ๆ	 ให่�พนักงาน	 เราต้�อุงจัดัห่าสุิ�งต่้าง	 ๆ																		

ให่�เขุารู�สุ่กสุบายใจ	 มั�นใจ	 ว่ิาทำงานกับเราแล�วิมีอุนาคต้	 มั�นคง	 ให่�เขุารู�วิ่าเราจริงใจอุยากให่�เติ้บโต้															

ไปดั�วิยกัน	เขุาจะไดั�มีแรงจูงใจที�จะพัฒนาควิามรู�ควิามสุามารถัเพื�อุให่�เต้ิบโต้ไปดั�วิยกัน	

ภญ.ศศิมา	:	 	 ริางวัล	/	คุวามปิริะทับใจ	ท่�อยากแชริ์	ตัลอดริะยะเวลาการิทำาธุุริกิจ	ม่อะไริบ้างคุะ
คุุณ	ศุภเดช	:	  เอุาจริง	 ๆ	 ก็ยังไม่มีอุะไรที�เป็นที�สุุดัขุอุงเราต้อุนนี�	 เราคิดัอุย่างเดีัยวิวิ่าเราแขุ่งกับต้ัวิเอุงมากกวิ่า																			

ดัูเป้าห่มายแต้่ละปี	 ถั�าจะดัูทั�งต้ลาดั	 คงต้�อุงใช�เวิลาอุีกนาน	 เพราะคนอุื�นเขุาก็อุยู่กันมานานเป็น																													

สุิบ	ๆ	ปี	เราคิดัวิ่ารางวิัลขุอุงเรา	คือุการทำให่�พนักงานทุกคนเต้ิบโต้	อุยู่ดัีกินดัี	ชื�นชมเขุาที�พัฒนาควิามรู�																													

ควิามสุามารถั	และเขุาอุยู่กับเราไดั�ยาวินาน		
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ภญ.ศศิมา	:	 	 อยากฝากอะไริถึึงสิถึาบันการิศึกษัาเภสิัชศาสิตัริ์ในปิัจจุบัน	 เก่�ยวกับการิพัฒนาวิชาช่พเภสัิชกริริม																	
ในศตัวริริษัท่�	21		คุวริตั้องสิ่งเสิริิมให้้นักศึกษัาม่คุวามสิามาริถึ	ห้ริือทักษัะในด้านใดบ้างคุะ		

คุุณ	ศุภเดช	:	  อุย่างที�บอุกว่ิา	 อุนาคต้ขุอุงต้ลาดัยา	 อุยากให่�มุ่งเน�นไปที�การวิิจัยและนวัิต้กรรมให่�มากที�สุุดั	 ต้�อุงการ																				

ให่�เน�นต้รงจุดันี�		ถั�าทำต้รงนี�ไดั�	ก็จะไปไดั�ไกล		

ภญ.ศศิมา	:	 	 อยากให้	้คุุณ	ศภุเดช	ฝากอะไริถึึงภาคุรัิฐ	เก่�ยวกับแนวทางการิสินับสินุน	ห้รืิอช่วยเห้ลอ่ภาคุเอกชนเก่�ยว
กับธุุริกิจยาและเวชภัณฑ์์ด้วยคุ่ะ	

คุุณ	ศุภเดช	:	 	 รัฐบาลก็ต้�อุงให่�ควิามสุนับสุนุน		ต้�อุงปรับกฎีเกณฑ์์	กฎีระเบียบภาครัฐ		เพราะเรื�อุงนวิัต้กรรมยา	มันต้�อุง

ลงทุนเยอุะ	ใช�เวิลานาน	ซ็่�งบริษ์ัทยักษ์์ให่ญ่เท่านั�นที�จะสุามารถัลงทุนไดั�ยาวิเป็น	10-20	ปี	บริษ์ัทเล็ก	ๆ	

ไม่มีทางทำไดั�เลย	ดัังนั�น	นวิัต้กรรมยาให่ม่	ๆ	จ่งเกิดัยาก   

ภญ.ศศิมา	:	 	 ม่อะไริอยากฝากถึึง	อย.มั�ยคุะ	
คุุณ	ศุภเดช	:	 	 อุยากให่�	 อุย.	 มีควิามชัดัเจน	 ในการอุอุกกฎีเกณฑ์์อุะไร	 ซ่็�งผูู้�ประกอุบการภาคเอุกชน	 จริง	 ๆ	 เขุาก็มี

ควิามพร�อุมที�จะปฎิีบัต้ิต้าม	 เพียงแต่้วิ่าแนวิทางต่้าง	 ๆ	 ที�ภาครัฐประกาศอุอุกมามันควิรจะต้�อุงชัดัเจน																				

และสุามารถันำไปใช�ไดั�จริง	    

ภญ.ศศิมา	:	 	 ท้ายน่�ตั้องการิฝากอะไริถึึงเภสิัชกริผ้้อ่านวาริสิาริ	“ยาน่าริ้้”		บ้างคุะ	
คุุณ	ศุภเดช	:	  ก็คงไม่ต้�อุงฝีากอุะไร	ทุกอุย่างก็ดัีอุยู่แล�วิ	เนื�อุห่า	Content	ต้่าง	ๆ	ก็มีครบ	ดัีอุยู่แล�วิ	แต้่อุยากให่�ไปทำ

ทางสุื�อุโทรทัศน์บ�าง		

ภญ.ศศิมา	:	 	 จริิง	 ๆ	 ส่ิ�อทางโทริทัศน์	 เริาก็อยากทำาคุ่ะ	 แตั่ติัดขัดเรืิ�องงบปิริะมาณ	 ตัริงน่�อาจริอให้้	 Atlanta																																		
เปิ็นสิปิอนเซีอริ์	(ห้ัวเริาะ)			

ภก.วิชา	 :	 	 บริิษััทฯ	ม่การิทำา	CSR	บ้างห้ริือเปิล่าคุริับ	
คุุณ	ศภุเดช	:	 	 เรามีทำ	CSR	ต้ลอุดั	ล่าสุดุัเพิ�งไปวัิงน�ำเขีุยวิมา	เป็นโครงการช่วิยให่�คนรักษ์์ป่า	มีการบริจาคยาให่�โรงพยาบาล 

นำไปแจกจ่ายให่�คนต่้างดั�าวิ	ห่รอืุคนไขุ�	ที�เขุ�าไม่ถ่ังยา	เราเคยสุ่งยาไปบริจาคไกลถ่ังห่มูเ่กาะฟิจิ	ดั�วิยนะ	

ภญ.ศศิมา	:	 	 ม่โอกาสิท่�จะได้เห้็น	Atlanta	Medicare	จำากัด	(มห้าชน)	มั�ยคุะ	
คุุณ	ศุภเดช	:	 	 ต้อุนนี�คงยังนะครับ	บริษ์ัทผู้มมีเพื�อุน	ๆ	ประมาณ	20-30	คนเป็นผูู้�ถัือุหุ่�น	ถั�าเราไม่ไดั�ต้ั�งใจจะขุยายมาก	

เราก็อุยู่ขุอุงเราไดั�		
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แล่ะกองบรรณาธิิการวารสัารยาน่าร้้
ผ้บ้ริหาร  บรษิัทัั แอตแล่นต้า เมีด้ด้คิแคร์ จำำากดั้

	 ความสำเริ็จในวันนี�ขอัง Atlanta Medicare	 เปิ็นบทพิสิ้จน์คุำากล่าวท่�ว่า																									
“ริู้เขา ริู้เริา ริบริ้อัยคริั�งชนะริ้อัยคริั�ง”		ผ้้ท่�อ่านเกมสิ์การิตัลาดขาดเท่านั�น	จ้งจะเปิ็น
ผ้้ชนะในเกมสิ์การิแข่งขันน่�	เริื�องริาวของ	Atlanta	Medicare	จ้งเปิริียบเปิ็นตัำานานของ
ธุรุิกจิท่�มวิ่สิยัทศัน	์จากจดุเริิ�มตัน้ของการิกอ่ตัั�งธุรุิกจิท่�เปิน็	Distributor	เลก็	ๆ 	จนเติับโตั
กลายเปิ็น	Distributor	ริายให้ญ่ท่�เน่�อห้อมท่�สิุด	ท่�ได้สิริ้างคุวามมั�นใจให้้กับ	Supplier	
ริะดับโลกท่�อยากจะทำาตัลาดยาและเวชภัณฑ์์ในไทย	 ท่�ตั้องนึกถึึง	Atlanta	Medicare	
ก่อนใคุริ		เบ้�อังห้ลังความสำเริ็จนี� ปฎิิเสธไม่ได้เลยว่า เกัิดจากักัาริกัล้าคิด กัล้าทำ 
และต้อังทำอัย่างริวดเริ็วชนิดที�คนอั้�นตามไม่ทัน สิ�งที�สำคัญไม่น้อัยไปกัว่ากััน ค้อั 
กัาริมี Teamwork ที�ดี ที�สามาริถทำงานปริะสานความริ่วมม้อัขับเคล้�อันให้้อังค์กัริ
เปน็ไปตามกัลย้ทธท์างธ้ริกัจิที�วางแผู้นไว้ ไดอ้ัยา่งมปีริะสทิธภิาพัมากัที�สด้ กัอังบกั.                         
วาริสาริยาน่าริู ้ขอัแสดงความยินดกัีับความสำเร็ิจในวันนี�ขอัง Atlanta Medicare 
ขอเปิ็นกำาลังใจและร่ิวมช่�นชมกับแนวคิุดและอุดมการิณ์ของการิพัฒนานวัตักริริม																						
ของผลิตัภัณฑ์์ยาและเวชภัณฑ์์	ริวมถึึงกัญชาทางการิแพทย์	ขออวยพริให้้	 ธุุริกิจของ																																																																																																																																		
บริิษััทฯ	 จะเตัิบโตั	 เจริิญรุ่ิงเริือง	 ปิริะสิบคุวามสิำาเริ็จ	 เพ่�อให้้คุนไทยได้เข้าถึึงยา																												
และเวชภัณฑ์์กลุ่มให้ม่	 ๆ	 ยกริะดับคุุณภาพช่วิตัของคุนไทย	 และทำาให้้ปิริะเทศไทย																							
เปิ็นผ้้นำาด้านยาและเวชภัณฑ์์ในริะดับสิากลได้ในเริ็ววันน่�อย่างแน่นอน		

วารสารยาน่าร้�
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FAPA คืืออะไร มีีวัตถุุประสงคื์เพื่ื�ออะไร

	 FAPA	 ย่อุมาจาก	 Federation	 of	 Asian	 Pharmaceutical	 Associations	

ห่รอืุสุห่พันธ์ส์ุมาคมเภสัุชกรรมแห่ง่เอุเชีย	เปน็สุห่พันธ์ท์ี�มสีุมาชิกเปน็สุมาคมห่รือุอุงค์กร

ทางวิิชาชีพเภสัุชกรรรมที�เป็นตั้วิแทนจากประเทศต่้าง	 ๆ	 ในภูมิภาคแปซิ็ฟิกต้ะวัินต้ก	

เอุเชียต้ะวิันอุอุกเฉียงใต้�	และเมดัิเต้อุร์เรเนียนต้ะวิันอุอุก	ปัจจุบันมีสุมาชิก	24	สุมาคม																	

โดัยต้วัิแทนขุอุงไทยคอืุเภสุชักรรมสุมาคมแห่ง่ประเทศไทย	ในพระบรมราชปูถัมัภ	์(ภสุท.)	

โดัย	ภสุท	คือุเป็นสุมาชิก	ผูู้�ร่วิมก่อุต้ั�ง	FAPA	เมื�อุปี	ค.ศ.	1964	

	 โดัยวิสิุยัทศันข์ุอุง	FAPA	คอืุการเปน็อุงคก์รเภสุชักรรมระดัับนานาชาต้ชิั�นนำใน

เอุเชยีที�มุง่มั�นให่�เขุ�าถัง่บรกิารและผู้ลติ้ภณัฑ์เ์ภสุชักรรมที�ปลอุดัภยั	คุ�มคา่	และมคีณุภาพ	

เพื�อุยกระดัับผู้ลลัพธ์์ดั�านสุุขุภาพสุำห่รับทุกคน	 และภาระกิจห่ลักคือุการสุ่งเสุริมควิาม

ร่วิมมือุระห่วิ่างสุมาคมสุมาชิกในภูมิภาคเอุเชียแปซ็ิฟิกในการพัฒนาการปฏิีบัต้ิงาน

เภสุชักรรม	วิทิยาศาสุต้ร	์และการศก่ษ์า	รวิมถัง่การเสุรมิสุร�างระบบเภสุชักรรมเพื�อุบรรลุ

เปา้ห่มายดั�านสุขุุภาพระดัับโลกและระดัับภมูภิาคขุอุงประชากร	โดัย	FAPA	ไดั�จัดักิจกรรม																																																																																																										

ในรปูแบบต่้าง	ๆ 	เพื�อุให่�วิสัิุยทัศน์และภาระกิจบรรลุผู้ลเช่น	ห่ลักสูุต้ร	FAPA	CP	college,	

Online	seminar	และ	FAPA	congress	

FAPA congress จัดทำี�ไห้น สำ�ห้รับใคืร มีีจุดเด่นอย่�งไร

	 FAPA	 Congress	 คือุการประชุมทางวิิชาการและวิิชาชีพเภสุัชกรรม	 จัดัขุ่�น									

ทุกสุอุงปีโดัยสุมาคมสุมาชิก	FAPA	โดัยการประชุมล่าสุุดัจัดัขุ่�นที�	Taipei	International	

Convention	Center	(TICC)	ในไทเป	ประเทศไต้�ห่วิัน	ระห่วิ่าง	วิันที�	25-28	ตุ้ลาคม	

2566	 การประชุม	 FAPA	 จัดัขุ่�นสุำห่รับการแลกเปลี�ยนเรียนรู�ควิามก�าวิห่น�าทาง																			

ดั�านเภสุัชกรรม	 รวิมถั่งการพบปะและเจรจาเพื�อุสุร�างเครือุขุ่ายระห่ว่ิางเภสุัชกรและ																																																																													

ผูู้�เชี�ยวิชาญดั�านเภสุชักรรมจากทั�วิเอุเชยีแปซ็ฟิกิ	การประชมุ	FAPA	เปน็งานสุำคญัสุำห่รบั

เภสัุชกรและผูู้�เชี�ยวิชาญดั�านเภสัุชกรรมที�สุนใจในการพัฒนาวิชิาชีพและมีสุว่ินร่วิมในการ

กำห่นดัทิศทางขุอุงการดัูแลสุุขุภาพในเอุเชียแปซ็ิฟิก	 โดัยประเทศไทยเคยเป็นเจ�าภาพ	

FAPA	congress	มาแล�วิ	5	ครั�ง

FAPA Congress 2023
ง�นประชัุมีวิชั�ก้�รทำี�ถุือว่�เป็น
เอเชัี�ยนเก้มีส์ของเภสัชัก้ร
ผ้้เขียน ภก้.รศ.ดร. ก้ัมีปน�ทำ ห้วลบุตต�
เลข�ธิิก้�รเภสัชัก้รรมีสมี�คืมีแห้่งประเทำศไทำย ในพื่ระบรมีร�ชั้ปถุัมีภ์
อ�จ�รย์ประจำ�วิทำย�ลัยเภสัชัศ�สตร์ มีห้�วิทำย�ลัยรังสิต
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ก้�รประชัุมี FAPA congress คืรั�งล่�สุดเป็นอย่�งไร

 การประชุม	FAPA	congress	ครั�งล่าสุุดั	จัดัขุ่�นที�	Taipei	International	Convention	Center	(TICC)	ในไทเป	

ประเทศไต้�ห่วิัน	ต้ั�งแต้่วิันที�	25-28	ตุ้ลาคม	2566	ภายใต้�ห่ัวิขุ�อุงานประชุม	“Health	systems	resilience,security	

and	equity:	Pharmacists	can	help”	โดัยการประชุมครั�งนี�มีผูู้�เขุ�าร่วิมทั�งห่มดั	1675	คน	เภสุัชกรไทยลงทะเบียน

มีจำนวินเป็นอุันดัับที�	1	(กลุ่มประเทศสุมาชิกที�ไม่รวิมเจ�าภาพ)	จำนวิน	180	คน	มีผูู้�เขุ�าร่วิมนำเสุนอุผู้ลงานวิิชาการทั�ง	

oral	present	และ	poster	present	จำนวินกวิ่า	900	ผู้ลงาน	โดัยการนำเสุนอุแบ่งเป็น	section	ต้่าง	ๆ	7	section	

ต้ามที�	FAPA	กำห่นดัดัังนี�

	 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 ก้�รประชัุมี

    พัิธ์่เปิดการิปริะชุุม

	 ในพิธ์ีเปิดัการประชุมวิันที�	 26	

ตุ้ลาคม	2566	ณ		ประธ์านาธ์ิบดัีไต้�ห่วิัน

คุณไช่	 อิุงเห่วิิน	 (Tsai	 Ing-wen)	 ให่�

เกียรติ้ร่วิมกล่าวิเปิดังานประชุม	 ณ	

Taipei	 International	 Convention	

Center	 (TICC)	 นับเป็นเกียรต้ิแก่ผูู้�จัดั

งานและผูู้�เขุ�าร่วิมประชุมเป็นอุย่างมาก	

และยังสุะท�อุนถั่งการให่�ควิามสุำคัญกับ

วิิชาชีพเภสัุชกรรมและบทบาทวิิชาชีพ

เภสุัชกรรมในระบบสุาธ์ารณสุุขุไต้�ห่วิัน
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    FAPA award

	 ปี 	 2023	 มี เภสุัชกรไทยที�มี											

ผู้ลงานโดัดัเดั่นเป็นที�ประจักษ์์ในระดัับ

นานาชาต้ิไดั�รับรางวิัลจาก	FAPA	2	ท่าน

คือุ	 ภญ.ผู้ศ.ดัร.รจพร	 วัิชโรทยางกูร	

ไดั�รับรางวิัล	 FAPA	 section	 award	

สุาขุา	Pharmaceutical	industry	and	

marketing	และภญ.วิรัญญูู	เล่งวิิริยะกุล	

ไดั�รบัรางวิลั	Young	pharmacist	award

   Candidates for the Nobel 

Prize speaker

	 ในพิธ์ีการประชุมผูู้�จัดังาน	 FAPA	

congress	 ไดั�เชิญ	 Dr.Yusuke	 Nakamura	

จากประเทศญี�ปุ่นเป็น	 Keynote	 Lecture	

(Plenary)	บรรยายในห่ัวิขุ�อุเรื�อุง	AI-assisted	

precision	health	care	system	with	a	full	

of	empathy	ซ็่�งเป็นห่ัวิขุ�อุที�ไดั�รับควิามสุนใจ

เป็นอุย่างมากในยุคปัจจุบัน	 โดัย	 Dr.Yusuke	

Nakamura	 เป็นแพทย์และนักวิิจัยชาวิญี�ปุ่น	

เป็นผูู้�บุกเบิกดั�านพันธ์ุศาสุต้ร์มะเร็งและการ

แพทย์จีโนมิกสุ์	 เขุามีสุ่วินสุำคัญในโครงการ		

จีโนมมนุษ์ย์และเป็นผูู้�สุนับสุนุนการแพทย์

แบบเฉพาะบุคคล	 ผู้ลงานขุอุงเขุาช่วิยให่�เรา

เขุ�าใจสุาเห่ตุ้ขุอุงมะเร็งและพัฒนาการรักษ์าที�

มีประสุิทธ์ิภาพยิ�งขุ่�น

    การิน้ำ IT เข้้ามาใชุ้ใน้การิจัดปริะชุุม

	 ในการนำเสุนอุผู้ลงานในรูปแบบ	poster	ในครั�งนี�ใช�รูปแบบ

การนำเสุนอุแบบ	E	poster	คอืุการนำเสุนอุผู้ลงานผู้า่นจอุ	interactive	

ที�ผูู้�เขุ�าร่วิมประชุมสุามารถัเลือุก	 poster	 ที�สุนใจเพื�อุอุ่านเวิลาไห่น

ก็ไดั�ต้ลอุดัช่วิงการประชุม	 นอุกจากนี�ผูู้�นำเสุนอุยังไม่จำเป็นต้�อุงพก	

poster	ซ็่�งมขีุนาดัให่ญขุ่่�นเครื�อุงบนิเพื�อุมานำเสุนอุ	นอุกจาก	E	poster																																																																																													

การประชุมยังมีการสืุ�อุสุารและให่�ขุ�อุมูลแบบ	 realtime	 ผู้่าน	

Application	 บนมือุถืัอุ	 FAPA2023	 ที�สุามารถัดูัต้ารางการประชุม	

download	 เอุกสุารเกี�ยวิกับการประชุม	 รวิมถั่งแจ�งขุ่าวิสุารที�สุำคัญ

ผู้า่นทาง	application	นับว่ิาเป็นเครื�อุงมือุที�อุำนวิยควิามสุะดัวิกสุำห่รับ

การประชุมที�มีผูู้�เขุ�าร่วิมประชุมจำนวินมาก
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   การิวิางแผน้การิจัดงาน้ท่�ด่และ              

การิต้อน้ริับอัน้อบอุ่น้จากเจ้าภาพั

	 ภาพรวิมการประชุมครั�งนี�จัดัไดั�อุย่าง

ราบรื�นและเปน็ไปต้ามกำห่นดัเวิลาทั�งนี�สุว่ินห่น่�ง

เนื�อุงมาจากการรว่ิมมอืุรว่ิมใจขุอุงอุงคก์รวิชิาชพี

ดั�านเภสัุชและคณะเภสัุชศาสุต้ร์ในไต้�ห่วิันทุก																	

มห่าวิิทยลัยให่�ควิามร่วิมมือุและมีสุ่วินร่วิมใน

การจัดัดังาน	 โดัยทุกห่�อุงประชุมและทั�วิทั�งงาน

จะมีนกัศก่ษ์าคอุยประสุานงานและอุำนวิยควิาม

สุะดัวิกแก	่speaker	และผูู้�เขุ�ารว่ิมประชมุทกุคน	

    Social events

	 การประชุม	FAPA	congress		นอุกเห่นอืุ

จากการประชุมทางดั�านวิิชาการที�เขุ�มขุ�นแล�วิ																								

ยังมีการจัดั	Social	event	เช่น	งาน	Welcome	

Reception	ที�จัดัไดั�อุย่างสุวิยงามและอุบอุุ่นและ

ยังไดั�รับเกียรต้ิกล่าวิต้�อุนรับผูู้�เขุ�าร่วิมประชุมจาก

นายกเทศมนต้รีเมือุงไทเป	คุณ	Chiang	Wan-an	

พร�อุมกันนี�ยังมีกิจกรรมปล่อุยโคมอุอุนไลน์และ

ดันต้รีสุดั	 นับเป็นงานเลี�ยงแรกที�ทำลายกำแพง

น�ำแขุง็ขุอุงผูู้�เขุ�ารว่ิมประชมุให่�เกดิัการพดูัคุยและ

แลกเปลี�ยนควิามคิดัเห่็นก่อุนการเริ�มประชุมอุีก																																																																							

3	 วัิน	 นอุกจากนี�ในคืนอุื�นๆ	 ก็มีการจัดัเลี�ยง

รับรอุงดั�วิยเช่นกัน	 เช่นงาน	 Korean	 night	

(แนะนำเจ�าภาพจัดังาน	 FAPA	 congress																																									

ครั�งถััดัไป)	และงาน	Gala	Dinner	&	FAPA	2023	

Closing	Ceremony
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    National stage performance

	 ในการประชุมวิันสุุดัท�ายเป็นประเพณีขุอุง	 FAPA	 ที�จะมีงานเลี�ยง	 Gala	 Dinner	 &	 FAPA	 2023	 Closing	

Ceremony	 ซ็่�งห่น่�งใน	 highlight	 สุำคัญขุอุงงานคือุการแสุดังขุอุงแต้่ละประเทศสุมาชิกบนเวิทีเพื�อุแสุดังอุอุกถ่ัง

วิฒันธ์รรมที�แต้กต้า่งและการมสีุว่ินรว่ิมกบักจิกรรมขุอุง	FAPA	โดัยปนีี�ประเทศไทยไดั�เต้รียมการแสุดังร�อุงเพลงลอุยกระทง																

และให่�ผูู้�รว่ิมงานชาวิไทยรว่ิมรำและเชญิแขุกต้า่งชาต้ทิี�ร่วิมงานรว่ิมรำไปพร�อุมกบัเพลงลอุยกระทง	โดัยการแสุดังนี�มีแม่

เสุยีงนำร�อุงเพลงโดัย	ภญ.ผู้ศ.ดัร.รจพร	วิชัโรทยางกรู	ผูู้�เขุ�าประกวิดัร�อุงเพลงในรายการ	The	Voice	Senior.	Season	2	

ในปี	2563	ทำให่�การแสุดังเป็นที�ประทับใจขุอุงผูู้�ร่วิมงาน	จนประเทศไทยไดั�รับรางวิัลการแสุดังรอุงชนะเลิศอุันดัับห่น่�ง	

FAPA College of Pharmacy 

	 ในปี	2023	มีผูู้�ผู้่านการรับรอุง	FACP	(Fellow	of	FAPA	College	of	Pharmacy)	ทั�งสุิ�น	13	ท่าน	เป็นสุาขุา	

Pharmaceutical	Care	10	ท่าน	และ	สุาขุา	Social	and	Administrative	Pharmacy	3	ท่าน	ในจำนวินนี�ไดั�เขุ�าร่วิม

พิธ์ีรับ	Certificate	ในงาน	FAPA	Congress	2023	เมื�อุวิันที�	27	ตุ้ลาคม	2023	จำนวิน	5	ท่าน

ริายชุ่�อผู้ริับ Certificate ใน้งาน้ 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

ริายชุ่�อผู้ผ่าน้การิริับริอง 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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	 นอุกจากนี� ในปี	 2023	 คณะ

กรรมการ 	 FAPA	 CP	 ไดั� มีม ติ้ เ ป็น

เอุกฉันท์มอุบ	Honorary	 Fellow	 FACP																											

ให่�แก่	 Professor	 Yolanda	 R	 Robles,	

President	 of	 FAPA	 โดัยมีพิธ์ีมอุบ																						

ชุดัครุยพร�อุม	 Certificate	 ในวิันเดีัยวิกัน																										

ห่ลังจากพิธ์ีมอุบ	 Certificate	 แล�วิ	 FAPA	

CP	ไดั�จดััเวิทีวิชิาการ	เรื�อุง	Pricing	Policy	

of	 Medicines	 and	 Price	 Setting:	

Experiences	of	Taiwan	and	Thailand	

โดัยมี	Ms.	Mary	Tai,	Senior	executive	

ก้�รประชัุมี FAPA congress คืรั�งต่อไป

จัดทำี�ไห้น

 การจัดัประชุม	 FAPA	 congress	 ครั�งที�	 30		

ประจำปี	2024	จะจัดัขุ่�นที�ศูนย์ประชุม	COEX	เมือุง

โซ็ลประเทศเกาห่ลีใต้�	 ระห่วิ่างวิันที�	 28	 ตุ้ลาคม	 -	 1	

พฤศจิกายน	 2567	 โดัยเจ�าภาพคาดัห่วัิงให่�มีผูู้�ร่วิม

งานมากกวิ่า	 2000	 คน	 และพร�อุมที�จะอุำนวิยควิาม

สุะดัวิกในการเดัินทางเขุ�าประเทศผู้่านต้รวิจคน																														

เขุ�าเมือุงและการให่�ขุ�อุมูลดั�านที�พักที�ห่ลากห่ลาย																			

โดัยปัจจุบัน	 (ธ์ันวิาคม	 2566)	 ทางเจ�าภาพกำลัง

อุยู่ในขุั�นต้อุนเต้รียมกำห่นดัการการประชุมและ

ประชาสุัมพันธ์์	 และทางเจ�าภาพยังเชิญชวินเภสุัชกร

ชาวิไทยผู้า่นเภสุชักรรมสุมาคมให่�รว่ิมประชมุโดัยจะมี

สุว่ินลดัค่าลงทะเบียนในกรณีการลงทะเบียนแบบกลุม่		

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

and	Welfare,	 Taiwan	 เป็นวิิทยากรรับเชิญจากไต้�ห่วิัน	 ผู้ศ.ดัร.กุลจิรา	 อุุดัมอุักษ์ร	 เป็นวิิทยากรจากไทย	 และ																																			

รศ.ดัร.นุศราพร	เกษ์สุมบูรณ์	เป็นผูู้�ดัำเนินการอุภิปราย	นับวิ่า	FAPA	สุ่งเสุริมควิามเขุ�มแขุ็งทางดั�านวิิชาชีพเภสุัชกรรม

ขุอุงเภสุัชกรในประเทศกลุ่มประเทศสุมาชิกอุย่างต้่อุเนื�อุงไม่ใช่แค่การจัดัการประชุมเพียงอุย่างเดัียวิ
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- Ranya Academy -
โดย : ภก.อุทัย  สุขวิิวิัฒน์ศิริกุล

SOFT
POWER

ละมุนอย่างไรให้ผู้้้ป่่วิยเช่�อใจั?  

เภสััชกรร้านยาสัร้าง

ลกิมีนุษยุ์เราในมุมแสุนโห่ดัร�าย	 แม�นจะห่มดัสุงครามโลกครั�งให่ญ่มานานก็จริง	 ทวิ่า…ผู่้านมาทุกวัินนี�แต่้ละชาติ้																																																						

ยังคงเกิดัควิามขุัดัแย�งและก่อุสุงครามมาโดัยต้ลอุดั	นอุกเห่นือุจากพลังอุำนาจอุันแขุ็งแกร่งที�เป็น	“Hard power” 

จากมห่่มากอุงทัพยุทโธ์ปกรณ์และกอุงกำลังทห่ารผู้น่กกับอุิทธ์ิพลทางการเมือุงและเศรษ์ฐกิจที�แต้่ละประเทศต้�อุง

สุั�งสุมใช�เป็นอุาวิุธ์ห่�ำห่ั�นกดัขุี�กันแล�วิ	 ในโลกอุ่อุนละมุนใบนี�ยังมีพลานุภาพที�ทรงมหิ่ทธ์านุภาพเช่นเดัียวิกัน	 ที�รู�จักกัน

วิ่า	“Soft power” ที�ไม่ไดั�มาจากกอุงกำลังสุู�รบบังคับฝีืนใจให่�ยอุมแพ�	แต้่พลังละมุนอุ่อุนนี�มาจากการพัฒนาศักยภาพ

ทางวิัฒนธ์รรมผู้นวิกกับการมีอุงค์ควิามรู�เฉพาะต้นอุันเป็นห่ัวิใจขุอุงการพัฒนาประเทศเล็ก	 ๆ	 ให่�มีอุำนาจย่ดัครอุงใจ																																																																																																																																									

คนทั�งโลกไดั�ดัุจมห่าอุำนาจอุันยิ�งให่ญ่ไดั�เห่มือุนกัน	

	 ภายใต้�การขัุบเคลื�อุนขุอุงรัฐบาลพรรคเพื�อุไทยไดั�ริเริ�มนโยบาย “ซอฟต์พัาวิเวิอร์ิ”	 เพื�อุเป็นเครื�อุงมือุที�

ช่วิยเพิ�มมูลค่าให่�แก่สุินค�าและบริการ	 คาดัห่วัิงวิ่าจะช่วิยเพิ�มขุีดัควิามสุามารถัในการแขุ่งขุันขุอุงประเทศเล็ก	 ๆ	 เช่น																										

เรานำไปสุ่งเสุริมภาพลักษ์ณ์ให่�คนทั�วิโลกเกิดัควิามเชื�อุมั�นประเทศไทยในเวิทีโลก	 ถั่งแม�นวิ่าควิามห่มายแท�จริงขุอุง

ซ็อุฟต้์พาวิเวิอุร์	“ยังไม่ชุัดเจน้เท่าไหร่ิ”	 ในควิามรู�สุ่กที�คนทั�งโลกเขุ�าใจ	 ศัพท์ที�รัฐบาลนำมาเสุนอุครั�งนี�	 ควิามห่มาย																					

ที�แท�จริงน่าจะกล่าวิถัง่	“Creative Economy” ห่รือุเศรษ์ฐกิจสุร�างสุรรค์เสีุยมากกว่ิา	ซ่็�งก็คอืุการนำสิุนค�าห่รือุบริการ

มาเพิ�มมูลค่า	 โดัยผู้่านการคิดัอุย่างสุร�างสุรรค์	 และนำเทคโนโลยีห่รือุนวิัต้กรรมให่ม่	 ๆ	 รวิมถั่งพื�นฐานทางวิัฒนธ์รรม																																																																																																																														

สุังคมเขุ�ามาช่วิยในการสุร�างสุรรค์ผู้ลงานให่�เป็นพลังละมุนดั่งดัูดัใจคนทั�งโลกไดั�เช่นเดัียวิกัน	

	 สุำห่รับเภสุัชกรร�านยาเป็นห่น่�งในวิิชาชีพที�ต้�อุงดัูแลคนไขุ�มากมายในการใช�ควิามรู�ทางเภสุัชกรรมและ																						

ควิามใสุ่ใจในควิามเป็นมนุษ์ย์	 ห่ากเราอุยากเรียนรู�วิิธ์ีในการเพิ�มพลังละมุนละไมชักจูงจิต้ใจให่�ลูกค�าเกิดัควิามรัก																							

ในการเลือุกมาขุอุรับบริการจากร�านยาเรามากกว่ิาไปร�านอุื�น	 ๆ	 ยิ�งไปกว่ิานั�นพลังอุำนาจที�ไม่ไดั�ไปบังคับห่ักใจ	 แต้่ทำ

อุย่างไรให่�คนไขุ�ไดั�รับยาจากเราไปแล�วิ	 อุยากปฏิีบัติ้ต้ามคำแนะนำให่�ต้นเอุงมีสุุขุภาพดีัขุ่�นต้ามที�ตั้วิผูู้�ป่วิยเอุงต้�อุงการ	

ไม่ใชก่ารบงัคบัให่�ต้�อุงกนิยาห่รือุละเลยไมใ่ห่�ควิามรว่ิมมอืุในการรกัษ์า	เภสุชักรร�านยาควิรเริ�มต้�นอุยา่งไร	เรามาสุรปุภาพ

ให่�เห่็น

โ
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ซอฟต้์พัาวิเวิอร์ค์่ออะไร?
	 ควิามห่มายจริง	 ๆ	 ขุอุงซ็อุฟต้์พาวิเวิอุร์	 แต้่เดัิมเป็นศัพท์ทางการเมือุงระห่วิ่างประเทศ	 ห่มายถั่งอุ�านาจ																											

ในการชักจูงห่รือุโน�มน�าวิประเทศอืุ�นให่�ปฏีิบัต้ิต้ามที�ต้นประสุงค์	 โดัยการสุร�างเสุน่ห่์	 ภาพลักษ์ณ์	 ควิามชื�นชมและ																		

ควิามสุมคัรใจ	พร�อุมที�จะรว่ิมมอืุกนัต้อุ่ไป	อุ�านาจในลกัษ์ณะนี�เปน็ควิามสุามารถัที�ทำให่�ผูู้�อุื�น “ต้องการิ” และ	“ยอมริบั” 

ในสุิ�งที�เราต้�อุงการ	โดัยสุิ�งสุำคญัที�สุดุัคอืุต้�อุงดัง่ดัดูัควิามต้�อุงการขุอุงผูู้�อุื�นให่�พวิกเขุาเกดิัการยอุมรบัดั�วิยควิาม	“เตม็ใจ” 

โดัยปราศจากการบังคับ	 ขุู่เข็ุญ	 เพราะเมื�อุไม่มอุงสุิ�งแปลกให่ม่วิ่าเป็นศัต้รูแล�วิ	 ธ์รรมชาติ้ขุอุงมนุษ์ย์เรามีแนวิโน�ม																

จะลดัอุาการต้่อุต้�านและเปิดัใจยอุมรับมากกวิ่าโดัยสุัญชาต้ญาณ	 โดัยเราไม่ต้�อุงใช�อุำนาจบังคับขุู่เขุ็ญ	 ห่รือุใช�อิุทธ์ิพล																																																																																					

เชิงบังคับอุย่างดัังเช่นการใช�อุ�านาจทางการทห่ารอุอุกไปต้่อุสุู�รุกรานที�เรียกวิ่าฮ้าร์ดัพาวิเวิอุร์นั�นเอุง

 ซอฟต์พัาวิเวิอร์ิเป็น้แน้วิคิดท่�ได้ริบัการิพััฒน้าโดย Joseph S. Nye ศ์าสตริาจาริย์ทางรัิฐศ์าสตร์ิจากสถาบัน้

จอห์น้ เอฟ เคเน้ด่ มหาวิิทยาลัยฮั้าริ์วิาริ์ด	 ที�มีประสุบการณ์ทั�งในแวิดัวิงวิิชาการและวิงการเมือุง	 ซ็อุฟต์้พาวิเวิอุร์																			

มีลักษ์ณะสุำคัญคือุการที�ทำให่�คนอืุ�นชื�นชอุบ	 เลื�อุมใสุ	 และลุ่มห่ลง	 ดั�วิยการเชิญชวิน	 มิใช่ดั�วิยการบังคับให่�ต้�อุงชอุบ																																																																																																																																						

ไม่ต้�อุงไปบังคับยัดัเยียดัให่�คนอุื�นต้�อุงเห่็นคล�อุยต้ามเรา	 ห่ากแต้่ต้�อุงทำให่�มีควิามน่าสุนใจ	 น่าต้ื�นต้าต้ื�นใจ	 น่าเลื�อุมใสุ	

และน่าต้ิดัต้ามนั�นเอุง

 การิใชุ้ซอฟต์พัาวิเวิอริ์น้ั�น้ปริะกอบไปด้วิย วิัฒน้ธ์ริริม Culture, ค่าน้ิยม Value และน้โยบายต่างปริะเทศ์ 

Foreign policy ซึ�งม่ลักษัณะสำคัญ่ค่อการิทำให้คน้อ่�น้ชุ่�น้ชุมและหลงใหลด้วิยการิเชุิญ่ชุวิน้	 ไม่ใช่ดั�วิยการบังคับ

ขุู่เข็ุญ	 ยกตั้วิอุย่างในกรณีขุอุงสุห่รัฐอุเมริกาที�เสุนอุวัิฒนธ์รรมผู่้านค่านิยมประชาธิ์ปไต้ย	 สิุทธิ์มนุษ์ยชน	 และทุนนิยม																																												

ผู้่านภาพยนต้ร์ฮ้อุลลีวิูดั	 ห่รือุวิัฒนธ์รรมและควิามเป็นเกาห่ลีที�ถัูกสุ่งผู่้านอุุต้สุาห่กรรม	 K-Pop	 ขุอุงเกาห่ลีใต้�	 ไม่วิ่าจะ

เป็นซ็ีรีสุ์	 ภาพยนต้ร์	 อุาห่าร	 และวิงการเพลง	 อุย่างเช่น	 วิงบอุยแบนดั์	 และเกิร์ลกรุ�ป	 อุย่าง	 BTS	 และ	 BLACKPINK																							

ก็พิสุูจน์แล�วิวิ่าสุามารถัสุร�างชื�อุ	สุร�างพลัง	และสุร�างอุิทธ์ิพลต้่อุคนทั�วิโลกไดั�มากขุนาดัไห่น

ซอฟต้์พัาวิเวิอร์สัำาหรับเภสััชกรร้านยา ที่ำาไป่ที่ำาไม?
	 รายละเอุียดัขุอุงซ็อุฟต้์พาวิเวิอุร์และเศรษ์ฐกิจสุร�างสุรรค์มีมากมาย	 สุามารถัไปต้ิดัต้ามไดั�จากแห่ล่งขุ�อุมูล

ที�แนบมาให่�แล�วิ	 ห่ากเภสุัชกรร�านยาสุนใจแนวิคิดันี�ในการนำมาพัฒนาเป็นซ็อุฟต้์พาวิเวิอุร์ประจำต้ัวิขุอุงร�านยาเรา

บ�างจะเกิดัอุะไรขุ่�น?	 เป็นที�ทราบกันดัีวิ่าสุภาวิะการแขุ่งขุันขุอุงร�านยานั�นดัุเดัือุดั	 ไม่ต้่างจากสุงครามระห่วิ่างชนชาต้ิ																																

การแย่งชิงลูกค�าดั�วิยสุงครามราคาห่รือุการเปิดัร�านสุาขุาดัักล�อุมห่น�าห่ลัง	 ดุัจดัังการใช�ฮ้าร์ดัพาวิเวิอุร์มาบังคับกดัดััน

เภสุัชกรร�านยาเช่นเรา

	 จะดักีวิา่ไห่ม?	ห่ากเภสุชักรร�านยาเรยีนรู�แนวิควิามที�เปน็เศรษ์ฐกจิสุร�างสุรรค	์สุามารถันำบรกิารทางเภสุชักรรม

มาเพื�อุใช�สุร�างมูลค่าเพิ�มและควิามแต้กต้่างให่�แก่สุินค�าและบริการ	 โดัยใช�ควิามคิดัสุร�างสุรรค์	 ผู้น่กควิามรู�ทั�งดั�าน

เภสุัชกรรมเขุ�ากับฝีีมือุในการบริการดัูแลคนไขุ�

	 สุำห่รับเภสุัชกรร�านยาเล็ก	 ๆ	 เช่นเรา	 ควิามห่มายขุอุงซ็อุฟต้์พาวิเวิอุร์ที�จะกลมกล่อุมที�สุุดั	 น่าจะเป็น                       

“ควิามสามาริถใน้การิดึงดูดและสริ้างการิม่ส่วิน้ริ่วิม ท่�ส่งผลต่อการิเปล่�ยน้แปลงทางควิามคิดข้องลูกค้าริ้าน้ยา             

ข้องเริา เกิดกริะแสอยากทำตาม” เท่ากับวิ่าเภสุัชกรสุามารถัสุร�างสุรรค์พลังอุำนาจอัุนละมุนในการชักจูง	 โน�มน�าวิ

ลกูค�าสุนใจใครอุ่ยากมารบับรกิาร	เมื�อุไดั�รบัยาไปแล�วิ	คนไขุ�ใฝีป่ฏีบิติั้ต้ามคำแนะนำให่�ต้นเอุงมสุีุขุภาพดัขีุ่�นต้ามที�ตั้วิเอุง

ต้�อุงการ	ไม่ใช่การบังคับให่�ต้�อุงกินยาห่รือุไม่ให่�ควิามร่วิมมือุในการรักษ์า
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	 ต้วัิอุยา่งขุอุงการใช�ซ็อุฟต้พ์าวิเวิอุรเ์ชน่นี�	จะสุง่ผู้ลให่�ลกูค�าขุอุงเราเกดิัควิามนยิมชมชอุบในการบรกิารขุอุงเภสุชักร

ที�ร�านขุอุงเรานี�	 มีสุ่วินดั่งดัูดัให่�ผูู้�ป่วิยรู�สุ่กมีสุ่วินในการรักษ์าอุยากให่�ควิามร่วิมมือุในการใช�ยาและดัูแลสุุขุภาพต้นเอุง																																																																																								

มากขุ่�น	ในดั�านเศรษ์ฐกจิยอุ่มสุามารถัใช�เพื�อุสุร�างมลูคา่เพิ�มและควิามแต้กต้า่งให่�กบัร�านยาเราไดั�	ทำให่�เพิ�มจำนวินลกูค�า

มารับบริการเพิ�มไดั�สุ่งผู้ลในการเพิ�มยอุดัขุายต้ามมาในที�สุุดั	

ซอฟต้์พัาวิเวิอร์เริ�มไดิ้อย่างไร?
	 วิิธ์ีสุร�างซ็อุฟต้์พาวิเวิอุร์ในมิต้ิมห่าอุ�านาจโลกนั�นจริงจังมาก	ต้ามไปศ่กษ์าไดั�จากแห่ล่งขุ�อุมูล	บทควิามนี�ไม่อุาจ

ต้อุบไดั�ชัดัเจนวิ่า	 วิิธ์ีสุร�างซ็อุฟต้์พาวิเวิอุร์	 ห่รือุ	 เศรษ์ฐกิจสุร�างสุรรค์เฉพาะตั้วิขุอุงแต้่ละร�านยาไดั�อุย่างไร?	 เภสัุชกร														

ร�านยาแต้่ละท่านย่อุมมีพละก�าลังควิามสุามารถัที�แต้กต้่างกันไป	 จุดัเริ�มต้�นขุอุงการสุร�างพลังนี�ไดั�	 เภสัุชกรควิรเริ�มดั�วิย

การรู�จักกลุ่มลูกค�าเราอุย่างล่กซ็่�งที�สุุดั	 ไปนั�งในจิต้ใจขุอุงลูกค�าเป้าห่มายขุอุงเราวิ่ามีควิามพ่งพอุใจในสิุนค�าและบริการ

เช่นใดั?	คณุค่าขุอุงสุนิค�าและบรกิารแบบไห่นที�กลุ่มเป้าห่มายสุนใจ?	ถั�าอุยากรู�ว่ิาคนไขุ�ชอุบอุะไร?	เสุพสุื�อุประเภทไห่น?	

ใช�	 Platform	ชนิดัใดั?	 ใครกันบ�างที�เป็นสุื�อุที�มีอุิทธ์ิพลต้่อุพวิกเขุา?	 สุามารถัเริ�มไดั�โดัยอุอุกแบบสุ�ารวิจพฤต้ิกรรมห่รือุ

สุอุบถัามลูกค�าเราไดั�เลยวิ่ามีปัจจัยอุะไรที�สุ�าคัญในการมาขุอุรับบริการจากร�านยา

	 ขุั�นต่้อุมา	เราคงต้�อุงประเมนิศกัยภาพขุอุงร�านยาเราเอุงดั�วิยว่ิามจุีดัแข็ุงอุย่างไรที�ลกูค�าเราแสุวิงห่าในโลกทกุวัิน

นี�ร�านยาเล็ก	ๆ	สุามารถัสุร�างต้ัวิต้น	ห่รือุสุร�างแบรนดั์ให่�ประสุบควิามสุ�าเร็จในการให่�คนไขุ�จดัจ�าไดั�ดัีกวิ่ากวิ่าไปร�านยา

ให่ญ่	ๆ	นั�นก็คือุการสุร�างแบรนดั์ต้ัวิบุคคล	ห่รือุ	Personal	Branding	น�าเอุาต้ัวิเภสุัชกรมาเป็นต้ัวิแทนภาพลักษ์ณ์และ

ต้ัวิต้นขุอุงร�านยาขุอุงเรา	 เช่น	 สุร�างเภสุัชกรให่�โดัดัเดั่นในฐานะผูู้�เชี�ยวิชาญในเรื�อุงยาและการดัูแลสุุขุภาพ	 เพื�อุสุะท�อุน

ควิามน่าเชื�อุถืัอุและควิามไวิ�วิางใจไปยังตั้วิเภสัุชกรเอุง	 สุามารถัเริ�มต้�นสืุ�อุสุารสุร�างแบรนดั์เภสัุชกรให่�เป็นที�รู�จักกับ																																		

กลุ่มเป้าห่มายไดั�	โดัยเลือุกสุื�อุผู้่านแพลต้ฟอุร์มอุอุนไลน์ที�มีต้�นทุนในการสุื�อุสุารน�อุยกวิ่าร�านยาให่ญ่	ๆ	

	 ขุั�นต้่อุไปถั่งเวิลาที�เราจะน�าเสุนอุ	“พัลังละมุน้” ให่�กับลูกค�ากลุ่มเป้าห่มาย	โดัยทั�วิไปอุ�านาจละมุนจะประกอุบ

ไปดั�วิย	“คุณค่าท่�เภสัชุกริส่งมอบบริิการิและสิน้ค้าท่�จูงใจ” ต้ามมาดั�วิย	“ควิามสามาริถใน้การิน้�าเสน้อและส่�อสาริ               

ท่�ม่พัลังใน้การิโน้้มน้้าวิและเข้้าถึงผู้คน้” และ “การิลงม่อท�าอย่างสม��าเสมอ” เรามีต้ัวิอุย่างขุอุงเทคนิคในการ																						

เริ�มสุร�างพลังที�ดั่งดัูดัสุมอุงและห่ัวิใจขุอุงผูู้�ป่วิยให่�มาเชื�อุถัือุเราไดั�โดัย	

• สริ้างตัวิเองให้เป็น้ Healthcare Expert 

	 	 เภสัุชกรสุามารถัใช�ควิามรู�ทางเภสัุชกรรมบริบาลในการดูัแลผูู้�ป่วิยประจำร�าน	 นำเสุนอุ	 “คุณค่าท่�

เภสัชุกริส่งมอบบริิการิและสิน้ค้าท่�จูงใจผู้ป่วิย” เป็นการสุื�อุสุารให่�ลูกค�าเรา	ไดั�ซ็่มซ็ับควิามเชี�ยวิชาญและ

ควิามน่าเชื�อุถัือุในต้ัวิเภสุัชกร	 เราสุามารถัสุร�างต้ัวิเอุงให่�เป็น	Healthcare	Expert	 ไดั�โดัยอุัพเดัต้ขุ�อุมูลยา

ให่ม่	ๆ	นำเสุนอุเรื�อุงน่ารู�ในการใช�ยาให่�ถัูกต้�อุงไดั�ผู้ลและปลอุดัภัยให่�ผูู้�ป่วิยใคร่รู�แต้่ไม่เคยมีใครมาเล่าให่�ฟัง

มาก่อุน	ห่รือุต้อุบคำถัามสุารพัดัเรื�อุงการใช�ยาที�ลูกค�าอุยากรู�แต้่ห่าไม่ไดั�จากแห่ล่งขุ�อุมูลยาอุื�น	ๆ	การสุร�าง

ต้นดั�วิยเนื�อุห่าเช่นนี�ย่อุมสุะท�อุนถ่ังควิามเชี�ยวิชาญในฐานะผูู้�ดัูแลสุุขุภาพและการใช�ยา	 จะช่วิยให่�เภสุัชกร														

มีควิามน่าเชื�อุถืัอุและสุามารถัสุร�างอุำนาจอัุนละมุนให่�ไดั�รับควิามเคารพจากผูู้�ป่วิย	 และมีอุิทธ์ิพลต้่อุลูกค�า

ในการต้ัดัสุินใจมาขุอุรับบริการต้่อุไปไดั�
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• สริ้างควิามไวิ้วิางใจและควิามสัมพััน้ธ์์ท่�ด่กับผู้ป่วิยและลูกค้า 

	 	 เภสัุชกรที�ดัแูลผูู้�ป่วิยดั�วิยหั่วิใจ	พร�อุมรับฟังควิามต้�อุงการขุอุงพวิกเขุา	แสุดังปิยะวิาจาพร�อุมแสุดังควิาม

เห่น็อุกเห่น็ใจและให่�การดูัแลที�เห่มาะสุมกับแต้ล่ะบุคคล	ยอุ่มสุร�างควิามไวิ�วิางใจ	ควิามสุมัพนัธ์ท์ี�ดีัจะชว่ิยให่�

เภสุชักรสุามารถัโน�มน�าวิผูู้�ปว่ิยให่�เชื�อุมั�นต้อุ่การใช�ยาให่�ห่ายป่วิยดั�วิยต้วัิเขุาเอุง	ชว่ิยให่�คนไขุ�อุยากปฏีบิตั้ติ้าม

คำแนะนำขุอุงเภสุชักร	โดัยไมต่้�อุงใช�คำสุั�งบงัคบั	เปน็การสุง่เสุรมิพฤต้กิรรมการดัแูลสุขุุภาพดั�วิยต้วัิลกูค�าเอุง	

ที�เห่นือุอุื�นใดั	ควิามไวิ�วิางใจที�ปลูกฝีังในห่ัวิใจและควิามสุัมพันธ์์ที�ดัียังช่วิยให่�เภสุัชกรสุามารถัแก�ไขุควิามขุัดั

แย�ง	ห่ากมีปัญห่าการร�อุงเรียนและลดัทอุนการเจรจาต้่อุรอุงราคาไดั�ระดัับห่น่�งอุีกดั�วิย

• ส่�อสาริอย่างม่ปริะสิทธ์ิภาพัและโน้้มน้้าวิใจให้ลูกค้าติดตาม

	 	 เภสุัชกรควิรนำเสุนอุเนื�อุห่าที�กลุ่มเป้าห่มายสุนใจใคร่รู�	เปลี�ยนเรื�อุงยายาก	ๆ 	มาเป็นเรื�อุงที�ง่ายต้่อุการ

เขุ�าใจ		นำเสุนอุเรื�อุงน่ารู�ในการดูัแลสุขุุภาพให่�ดูัแล�วิสุนุก	ไมน่า่เบื�อุ	การสุื�อุสุารที�ดีัจะช่วิยให่�เภสัุชกรสุามารถั

นำเสุนอุขุ�อุมูลยาที�ต้รงใจขุอุงกลุ่มเป้าห่มาย	 ควิามสุามารถัในการนำเสุนอุที�โดันใจและใช�วิิธี์การสืุ�อุสุารที�มี

พลงัจะชว่ิยโน�มน�าวิให่�ผูู้�ป่วิย		อุยากติ้ดัต้ามและนำขุ�อุมูลให่�ปฏีบิตั้ติ้ามคำแนะนำขุอุงเขุา	ผูู้�ปว่ิยเต้ม็ใจยอุมรบั

อุยากจะดัูแลสุุขุภาพดั�วิยเนื�อุห่าที�เภสุัชกรเล่าให่�ฟังอุย่างน่าสุนใจ

• สริ้างเคริ่อข้่ายการิสน้ับสนุ้น้ 

	 	 เภสุัชกรร�านยาเดัี�ยวิ	ๆ	ควิรเขุ�าร่วิมกิจกรรมต้่าง	ๆ	ที�เกี�ยวิขุ�อุงในธ์ุรกิจร�านยาห่รือุสุมาคมเภสุัชกรรม

ชุมชน	 เพื�อุเพิ�มการมีสุ่วินร่วิมกับผูู้�ต้ิดัต้ามขุอุงเราบนสุื�อุโซ็เชียลมีเดีัย	 ยิ�งกว่ิานั�นการสุร�างเครือุขุ่ายให่�

แขุ็งแกร่งและสุร�างกลุ่มเภสุัชกรร�านยาให่�เกื�อุห่นุนกันไดั�ในการสุร�างสุื�อุและเสุริมพันธ์มิต้รช่วิยเห่ลือุกันใน

การดัูแลผูู้�ป่วิยไดั�แบบไร�รอุยต่้อุสุ่งผู้ลให่�ลูกค�าเราไดั�สัุมผู้ัสุถั่งการดูัแลจากเภสัุชกรที�ร�านยาเล็ก	 ๆ	 ขุอุงเรา	

จนไปถั่งเครือุขุ่ายบริการสุาธ์ารณสุุขุที�ดัูแลเขุาไดั�ต้ลอุดัไป

 สัุดิที่้าย ค์่อการลงม่อที่ำาอย่างสัมำ�าเสัมอ การจัะชิงพั่�นที่่�สั่�อ
บนโลกใบน่�ที่่�มห่ลายช่องที่าง การส่ังพัลังละมนุใหไ้ป่ยดึิค์รองจิัต้ใจั
ล้กค์้าไดิ้นั�น เภสััชกรจัำาเป่็นต้้องม่ค์วิามข้ยันในการผู้ลิต้ Content 
โดิยเน่�อหาจัะต้้องมุ่งเน้นที่่�การให้ค์ุณค์่าและสัร้างค์วิามไวิ้วิางใจั
กบักลุม่เป่า้หมายต้อ่เน่�อง ค์วิามเข้า้ใจัถึงึพัลงั Soft power ต้ลอดิ
กระบวินการลงม่อที่ำางานต้่อเน่�อง จัะช่วิยป่ล้กค์วิามไวิ้วิางใจั                  
ให้ล้กค์้าเช่�อมั�นไดิ้

SOFT POWER
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แหล่งข้้อม้ล:
	 การสุร�างแบรนด์ัสุว่ินบคุคลขุอุงเภสัุชกรชมุชน,	https://so04.tci-thaijo.org/index.php/SSRUJPD/article/

view/263421

	 คู่มือุในการสุร�าง	Pharmacist	Brand	ทีละขุั�นต้อุน	ทำอุย่างไร?,	How	to	Create	and	Communicate	Your	

Powerful	Pharmacist	Brand

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

	 การใช�สุื�อุโซ็เชี�ยลในการสุร�าง	แบรนด์ัเภสัุชกร,	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	อุำนาจแห่ง่ควิามสุร�างสุรรค์	เพื�อุสุรรค์สุร�างเศรษ์ฐกิจไทย,	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	(อุำนาจละมุน),	https://library.parliament.go.th/index.php/th/radioscript/rr2565-may7

	 SOFT	POWER	คือุอุะไร?	พลงัซ็อุฟต์้	ที�ไมซ่็อุฟต์้เสุมอุไป	พลงัที�กระตุ้กจิต้	กระชากใจคนทั�วิโลก,	https://www.

brandthink.me/content/whatissoftpower

	 ซ็อุฟต้์พาวิเวิอุร์	(soft	power)	คือุ	อุะไร?,	https://prachatai.com/journal/2021/10/95654

	 4A	2R	กับการอุธิ์บาย	soft	power	ในฐานะกระบวินการทางอุำนาจ,	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.หญิง สมหญิง  รััตนะสุขจิิตต์  

วัสัด้ีค่ะ ท่านสุมาชิก	 ถ่ังแม�ว่ิาปัจจุบันนี�	 ประเทศไทยเรายังมีกฏีห่มายห่�ามมิให่�มีการจำห่น่าย	 และนำเขุ�าบุห่รี�

ไฟฟ้าเขุ�ามาในราชอุาณาจักร	 แต้่ดั�วิยยุคอุอุนไลน์	 ที�การขุายและสุื�อุโฆษ์ณาในรูปแบบต่้าง	 ๆ	 สุามารถัยิงต้รง																		

ไปยังผูู้�บริโภคไดั�	 เราจ่งไม่สุามารถัปิดักั�นการเขุ�าถั่งบุห่รี�ไฟฟ้าไดั�อุย่างแน่นอุน	 โดัยเฉพาะกลุ่มวิัยรุ่นที�อุยากรู�อุยากลอุง	

และต้�อุงการต้ามกระแสุ	เลียนแบบศิลปิน-ไอุดัอุล	ที�ชื�นชอุบทั�งที�ยังไม่ไดั�ศ่กษ์าทำควิามเขุ�าใจถั่งผู้ลเสุียที�จะต้ามมาจาก

การเริ�มต้�นใช�บุห่รี�ไฟฟ้า

สั

	 ผูู้�เขุียนไดั�ต้ิดัต้ามขุ่าวิ	 และคิดัวิ่าน่าสุนใจที�จะนำมาแลกเปลี�ยนกับท่านผูู้�ปกครอุง	 และเภสุัชกรที�ต้�อุงให่�																						

คำปร่กษ์าแก่คนทั�วิไป	 ไดั�ต้ระห่นักถ่ังควิามเสุี�ยงที�จะทำให่�เกิดัอัุนต้รายต้่อุสุุขุภาพ	 ห่ากเราไม่ไดั�เฝี้าระวิังและต้ิดัต้าม														

การใช�ให่�เห่มาะสุมค่ะ

	 ดัังที�เราจะเห่็นไดั�จากกระแสุขุ่าวิเดั็กวิัยรุ่นในประเทศอุเมริกา	 และอุอุสุเต้รเลีย	 ที�เริ�มต้�นใช�บุห่รี�ไฟฟ้า																									

ต้ั�งแต้่ยังเดั็ก	 เสุพต้ิดัอุย่างห่นัก	 จนทำให่�เกิดัปัญห่าสุุขุภาพเรื�อุรัง	 ไม่สุามารถักลับมาใช�ชีวิิต้ปกต้ิไดั�เห่มือุนวิัยรุ่นทั�วิไป																			

และเมื�อุไม่นานมานี�	 ยังมีขุ่าวิสุะเทือุนใจที�คุณแม่ท่านห่น่�งทราบว่ิาลูกสุาวิวิัยเพียงแค่	 9	 ขุวิบ	 ไดั�ไปลอุงสูุบบุห่รี�ไฟฟ้า

เพราะเพื�อุนที�โรงเรียนชักชวิน	ซ่็�งจิต้แพทย์เด็ักก็ไดั�ให่�คำแนะนำในการดูัแลลูก	และเตื้อุนว่ิาคุณพ่อุคุณแม่ต้�อุงไม่ประมาท																

เลิกคิดัวิ่าบุห่รี�ไฟฟ้าเป็นเรื�อุงไกลต้ัวิ
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	 E-cigarettes	are	still	fairly	new,	and	researchers	are	

still	learning	about	their	long-term	health	effects.	

	 บุห่รี�ไฟฟ้า	 ยังคงเป็นสุิ�งที�ค่อุนขุ�างให่ม่	 และนักวิิจัยยังต้�อุง

ศ่กษ์าถั่งผู้ลกระทบต้่อุสุุขุภาพในระยะยาวิ

	 Here	is	what	we	know	now.

	 นี�คือุสุิ�งที�เรารู�ในปัจจุบัน

	 Most	e-cigarettes	contain	nicotine,	which	is	highly	

addictive,	toxic	to	developing	fetuses,	

	 บุห่รี�ไฟฟ้าโดัยสุ่วินให่ญ่	 ประกอุบดั�วิยนิโคติ้น	 ซ่็�งทำให่�													

เสุพต้ิดัไดั�ง่าย	เป็นพิษ์ต้่อุพัฒนาการขุอุงต้ัวิอุ่อุนในครรภ์

	 ปีที�แล�วิ	 อุงค์การอุาห่ารและยาแห่่งสุห่รัฐฯ															

ไดั�อุอุกห่นังสุือุแจ�งเตื้อุนบริษ์ัทซ็่�งเน�นการต้ลาดัต่้อุ													

กลุม่เดัก็และวิยัรุน่	โดัยอุอุกแบบบหุ่รี�ไฟฟา้	ให่�ดัเูห่มอืุน

อุุปกรณ์อุิเลคทรอุนิกสุ์	เครื�อุงเล่นเกมสุ์	ขุอุงเล่น	และ

ขุนมห่วิาน	

	 นอุกจากไทยแล�วิ	 พบวิ่ายังมีประเทศสุมาชิกอุาเซ็ียน	 ไดั�แก่	 สุิงคโปร์	 กัมพูชา	 และบรูไน	 ที�ห่�ามจำห่น่ายบุห่รี�

ไฟฟ้าในประเทศเช่นกัน

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

	 และอุันต้รายต้่อุการพัฒนาสุมอุงขุอุงวิัยรุ่นห่นุ่มสุาวิ	และวิัยผูู้�ให่ญ่ช่วิงต้�น	จนถั่งอุายุ	20	ปีกวิ่าๆ		

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

	 นอุกจากนิโคต้ินแล�วิ	บุห่รี�ยังประกอุบดั�วิยสุารอุื�น	ๆ	ที�เป็นอุันต้รายต้่อุร่างกาย	

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

	 ซ็่�งรวิมถั่งสุารเคมีที�ก่อุให่�เกิดัมะเร็ง	และอุนุภาคเล็กจิ�วิที�เขุ�าล่กถั่งปอุดัไดั�

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

safe	for	us.

	 ถั่งแม�ว่ิาบุห่รี�ไฟฟ้าจะมีสุารเคมีที�น�อุยกว่ิามาก	 เมื�อุเทียบกับผู้ลิต้ภัณฑ์์ยาสูุบ	 แต้่ก็ยังไม่ปลอุดัภัยสุำห่รับ

เราอุยู่ดัี

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

	 สุารเคมีกวิ่า	200	ชนิดั	ถัูกต้รวิจพบในบุห่รี�ไฟฟ้า	ซ็่�งห่ลายรายการเป็นอุันต้รายต้่อุสุุขุภาพ	

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

	 โดัยอุาจทำให่�เกิดัอุาการชัก	ระคายเคือุงคอุ	คลื�นไสุ�	และการทำลายปอุดั	

รูปแบบผู้ลิต้ภัณฑ์์บุห่รี�ไฟฟ้าที�ห่ลากห่ลาย	ต้ั�งแต้่ช่วิงแรกเริ�มทำการต้ลาดั	จนถั่งปัจจุบันที�มีการเจาะกลุ่มเดั็กและวิัยรุ่น

วารสารยาน่่าร้�
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Injury	due	to	e-cigarette	explosion	–	it	can	be	life-threatening

การบาดัเจ็บจากการระเบิดัขุอุงบุห่รี�ไฟฟ้า	–	เสุี�ยงถั่งต้ายไดั�	

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

วิงจรไฟฟ้าและแบต้เต้อุรี�	เป็นสุ่วินประกอุบสุำคัญที�สุร�างพลังงานควิามร�อุนให่�กับบุห่รี�ไฟฟ้า	

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

เพื�อุเปลี�ยนจากน�ำยาให่�กลายเป็นไอุระเห่ย	แทนที�การเผู้าไห่ม�เห่มือุนในบุห่รี�ยาสุูบ	

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

การระเบิดัขุอุงอุุปกรณ์	ทำให่�ผูู้�ใช�ไดั�รับบาดัเจ็บ	สุูญเสุียอุวิัยวิะ	ห่รือุเสุียชีวิิต้		

2

Injury caused by E-cigarettes
การบาดิเจั็บจัากการใช้บุหร่�ไฟฟ้า

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

ภาวิะปอุดัถัูกทำลายจากการสุูบบุห่รี�ไฟฟ้า	–	ควิามเจ็บป่วิยที�รุนแรง	

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

ดั�วิยอุาการขุอุงระบบทางเดัินห่ายใจ	ไดั�แก่	ภาวิะห่ายใจต้ิดัขุัดั	ปวิดัเจ็บที�ห่น�าอุก	และไอุ	

	 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.

	 ช่วิงห่น�าร�อุน	เมื�อุปี	2019	ศูนย์ควิบคุมและป้อุงกันโรค	(สุห่รัฐอุเมริกา)	เริ�มต้�นสุืบสุวินการเพิ�มขุ่�นที�สุูงลิ�วิขุอุง

จำนวินผูู้�ป่วิยที�เขุ�ารักษ์าต้ัวิในโรงพยาบาล	ซ็่�งเชื�อุมโยงกับการใช�บุห่รี�ไฟฟ้า	

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

caused	by	the	condition.	

	 ต้่อุมาในเดืัอุนกุมภาพันธ์์	 2020	 ก็ไดั�พบว่ิาตั้วิเลขุขุอุงผูู้�ป่วิยที�ต้�อุงเขุ�ารักษ์าตั้วิเนื�อุงดั�วิย	 EVALI	 สูุงกว่ิา																					

2,800	ราย	โดัยมีผูู้�เสุียชีวิิต้จากภาวิะดัังกล่าวินี�	68	ราย	

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

	 บริเวิณที�พบอุาการบาดัเจ็บไดั�บ่อุย	คือุ	ต้�นขุา	มือุ	อุวิัยวิะเพศ	และใบห่น�า

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

treatment	with	antibiotic,	and	many	weeks	to	recover	

	 ลิเทียมไอุอุอุนจากแบต้เต้อุรี�	 ท�าให่�เกิดับาดัแผู้ลไห่ม�ล่กถั่งชั�นห่นังแท�ไดั�	 ต้�อุงท�าการรักษ์าดั�วิยยาปฏีิชีวินะ																	

และพักฟื�นนานห่ลายสุัปดัาห่์กวิ่าแผู้ลจะห่าย	

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

and	result	in	vision	loss.

	 ในรายที�เกิดัเห่ตุ้ขุณะกำลังใช�บุห่รี�ไฟฟ้า	 เปลวิไฟและเขุม่าจากการระเบิดั	 ยังทำลายกระจกต้า	 ทำให่�สูุญเสีุย															

การมอุงเห่็นไดั�

	 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.

	 ที�เลวิร�ายที�สุุดัคือุ	 การที�บุห่รี�ไฟฟ้าแต้กกระจายเป็นชิ�นสุ่วินเล็กๆ	 ทะลุผู้่านช่อุงปาก	 เขุ�าไปสุู่อุวิัยวิะสุำคัญ																						

ในร่างกาย	ทำให่�เสุียเลือุดั	ช็อุค	และเสุียชีวิิต้ไดั�	

Can e-cigarettes help adults quit smoking cigarettes?
บุหร่�ไฟฟ้า ช่วิยให้ผู้้้ใหญ่เลิกสั้บบุหร่�ไดิ้จัริงหร่อไม่

	 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”.	

	 ปัจจุบัน	บุห่รี�ไฟฟ้า	ยังไม่ไดั�รับการรับรอุงจากอุงค์การอุาห่ารและยา	(สุห่รัฐอุเมริกา)	ห่รือุอุงค์การอุนามัยโลก	

วิ่าเป็น	“อุุปกรณ์/เครื�อุงมือุช่วิยเลิกบุห่รี�”	

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

	 ห่ลักฐานที�มีในต้อุนนี�	ยังไม่เพียงพอุที�จะแนะนำให่�ใช�บุห่รี�ไฟฟ้า	เพื�อุช่วิยในการห่ยุดัสุูบบุห่รี�

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

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

	 ผูู้�ที�สุบูบหุ่รี�ไฟฟ้าสุ่วินให่ญ่	ไม่ไดั�ห่ยุดัสุบูใดั	ๆ 	แล�วิยงัคงใช�ทั�งบหุ่รี�ไฟฟ้าและบหุ่รี�ยาสูุบควิบคูกั่น	แทนที�จะห่ยดุัไดั�

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

of	cigarette.	

	 พวิกเขุาสุมัผู้สัุและห่ายใจเขุ�าซ็่�งสุารก่อุพิษ์และสุารเคมทีี�มากกว่ิา	เมื�อุเทียบกบัคนที�ใช�บหุ่รี�เพียงอุย่างใดัอุย่างห่น่�ง
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	 E-cigarettes	 are	 not	 safe	 for	 youth	 and	

pregnant	women	

	 บหุ่รี�ไฟฟ้า	ไมป่ลอุดัภัยทั�งกับวัิยรุน่	และห่ญิงต้ั�งครรภ์	

	 as	well	as	adults	who	do	not	currently	use	

any	tobacco	products.

	 เช่นเดีัยวิกันกับวัิยผูู้�ให่ญ่	 ที�ไม่ไดั�ใช�ผู้ลิต้ภัณฑ์์ยาสูุบ

อุยู่เดัิม

	 If	you	have	never	smoked	or	used	tobacco,	

do	not	start.

	 ถั�าคณุยงัไมเ่คยสุบูห่รอืุใช�ยาสุบูมากอุ่น	จงอุยา่ไดั�เริ�ม

Takeaway Messages

addiction
deception

adolescent
tobacco
irritation

explosion
flame

cessation

แอด้ – ด้ิคทั – ชั่ั�น
ด้ี – เซพื่ทั – ชั่ั�น

อะ – โด้ – เล่สั – เซ้นทั์ 
โทั – แบค – โค 

เออ – ริ – เทั – ชั่ั�น  
เอกซ์ – โพื่ล่ – ชั่ั�น 

เฟล่มี
เซสั – เซ – ชั่ั�น 

การเสัพื่ติด้
การหล่อกล่วง 
วัยรุ่นหนุ่มีสัาว ชั่่วงอายุ 13-18 ปี
ยาสั้บ
การระคายเค่อง
การระเบิด้
เปล่วไฟ 
การหยุด้

ค์ำาศััพัที่์น่าร้้
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- Pharma Chat - 
 โดย : ภญ.ณปภัช  สุธัมนาถพงษ์์
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ภููมิิทััศน์์ทัางด้้าน์เภูสััชกรรมิ
ใน์ภููมิิภูาค ASIAN 

(ข้้อมููลจาก FAPA 2023)

 สวิสัดค่ะ่ทา่น้ผูอ้า่น้ทกุทา่น้คะ ดฉินั้ไดม้โ่อกาสไปริว่ิมปริะชุมุใน้งาน้ FAPA 2023 เม่�อ 25-28 ตลุาคม 2566  

ท่�ผา่น้มา ใน้ปีน้่�จดัท่�กริงุไทเป ปริะเทศ์ไตห้วินั้ ซึ�งเป็น้งาน้ปริะชุุมวิชิุาการิน้าน้าชุาตขิ้องเภสชัุกริริมใน้ภมูภิาคอาเซย่น้ 

ใน้ปี ค.ศ์.2023 น้่� ม่สมาชุิกอยู่ 24 ปริะเทศ์ ได้แก่ 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 

	 ซ็่�งดัิฉันประทับใจควิามรู�ห่ลายช่วิงแต่้ก็สุามารถัเขุ�าร่วิมไดั�บางช่วิงเท่านั�น	 ผูู้�เขุ�าร่วิมประชุมวิิชาการจะ																									

แบ่งสุายอุอุกไปประชุมต้ามสุาขุาที�สุนใจ	และมีบทบาท	อุย่างอุาจารย์ห่ลาย	ๆ	ท่าน	ก็ไปประชุมทางภาคการศ่กษ์าทาง

ดั�านเภสัุชศาสุต้ร์	บางท่านก็ประชุมเสุนอุผู้ลงานเกี�ยวิกับทางดั�านเภสัุชกรรมชุมชน	อีุกสุ่วินก็มกีารสุ่งผู้ลงานเป็นโปสุเต้อุร์															

ในงานนนี�ไดั�นำเทคโนโลยีมาใช�ไดั�อุย่างน่าสุนใจ	ทำให่�การนำเสุนอุโปสุเต้อุร์ดัูมีสุีสุันขุ่�นมาทันต้าทีเดัียวิค่ะ	และบางสุ่วิน				

ก็มีการประชุมในสุ่วินที�ไดั�รับเชิญไปเป็นห่ัวิขุ�อุ	 งานนี�จ่งเต้็มไปดั�วิยควิามรู�ที�มีการแลกเปลี�ยนขุ�อุมูลกันระห่วิ่างประเทศ

สุมาชิกอุาเซ็ียน	 ซ่็�งการเป็นสุมาชิกขุอุง	 FAPA	 นี�	 แต้่ละประเทศจะมีสุมาคมที�เป็นต้ัวิแทนขุอุงแต้่ละประเทศ	 สุำห่รับ

ประเทศไทยนั�น	 คือุ	 เภสุัชกรรมสุมาคมแห่่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถััมภ์	 และจากการไดั�เขุ�าไปร่วิมประชุมครั�งนี�	

ดัิฉันเห่็นวิ่าห่ัวิขุ�อุนี�มีควิามน่าสุนใจ	 เพราะน่าจะทำให่�เห่็นภาพรวิมขุอุงกิจกรรมขุอุงเภสุัชกรรมในภาพกวิ�างวิ่าเภสุัชกร															

ในภูมภิาคอุาเซ็ยีนเขุาทำอุะไรกนับ�าง	เขุามแีนวิโน�มและทศิทางไปทางไห่น	เราเห่มอืุนห่รอืุแต้กต้า่งจากเขุา	(ลอุงคดิัต้ามดัู

นะคะ)	จง่ขุอุอุนุญาต้นำมาเลา่ให่�ฟงักนันะคะ	เปน็การอุพัเดัทขุ�อุมูลเลก็	ๆ 	น�อุย	ๆ 	ห่วัิขุ�อุนี�เปน็ห่วัิขุ�อุที�เกี�ยวิกบัการฉายภาพ																																																																																																											

ภูมิทัศน์ทางดั�านเภสัุชกรรม	 ซ่็�งขุ�อุมูลที�ไดั�มานี�มาจากการเก็บขุ�อุมูลขุอุงห่ลาย	 ๆ	 ประเทศแล�วินำมาประมวิลผู้ล																																																												

จ่งไดั�ผู้ลอุอุกมาดัังขุ�อุมูลนี�	
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ข้้อมูลทางด้าน้การิบริิหาริเภสัชุกิจม่หลายหัวิข้้อท่�น้่าสน้ใจ ดังน้่�

 ทางด้าน้กฎหมายควิบคุมการิปริะกอบวิชิุาชุพ่ัเภสัชุกริริม	(ขุ�อุมลูจาก	24	จาก	24	ประเทศ)	พบวิา่ทกุประเทศ

มีกฎีห่มายที�ชัดัเจนขุอุงแต้่ละประเทศในการดัูแลการปฏีิบัต้ิงานทางดั�านเภสุัชกรรม	 และในประเทศต้่าง	 ๆ	 มีการปรับ

กฎีห่มายการปฏีบิตั้งิานดั�านเภสุชักรรมให่�สุอุดัคล�อุงกบัระบบการดัแูลสุขุุภาพที�เปน็เอุกลกัษ์ณแ์ละขุ�อุกำห่นดัทางสุงัคม

ขุอุงต้นเอุง	มีประเดั็นทั�วิไปและการจุดัประเดั็นทางกฎีห่มายที�คล�าย	ๆ	กันในดั�านต้่าง	ๆ	 ไดั�แก่	 1.	พรบ.ยาและห่น่วิย

งานกำกับดัูแล		2.	การควิบคุมยา	เช่น	ยาเสุพต้ิดั	และสุารอุอุกฤทธ์ิ�ต้่อุจิต้ประสุาท		3.	การศ่กษ์าดั�านเภสุัชศาสุต้ร์และ

มาต้รฐานวิชิาชพี	และ		4.	การกำห่นดัราคาและนโยบาย	หากมองทางดา้น้มาตริฐาน้การิปฎบิตังิาน้ข้องเภสชัุกริ (ขุ�อุมลู

จาก	22	จาก	24	ประเทศ)	ในแต้่ละประเทศก็มีการปรับแต้่งมาต้รฐานการปฏีิบัต้ิงานวิิชาชีพเภสุัชกรรมให่�เห่มาะสุมกับ

ระบบการดัูแลสุุขุภาพและบริบททางวิัฒนธ์รรมที�เป็นเอุกลักษ์ณ์ที�มีอุยู่ห่ลายมิต้ิ	ดัังนี�

•	 	การกำกับดัูแลดั�านกฎีระเบียบ	 	 •		ยาควิบคุมพิเศษ์และยาเสุพต้ิดั

•	 	จรรยาบรรณวิิชาชีพ	 	 	 •		การบริบาลเภสุัชกรรม

•	 	ควิามปลอุดัภัยการใช�ยา	 	 	 •		การศ่กษ์าต้่อุเนื�อุง

•	 	เภสุัชกรรมคลินิก	 	 	 	 •		มาต้รฐานสุากล

•	 	มาต้รฐานและคุณภาพการผู้ลิต้	 	 •		นโยบายรัฐบาล

1. ดิ้านการป่ฎิบัต้ิงานที่างเภสััชกรรม (พบวิ่าสุิ�งที�มีผู้ลต้่อุควิามสุำเร็จมีอุยู่	32	ต้ัวิแปร)

•	 กฎีห่มายควิบคุมการประกอุบ

วิิชาชีพเภสุัชกรรม

•	 มาต้รฐานการปฏีิบัต้ิงานขุอุง

เภสุัชกร

•	 การต้ั�งค่าการปฎีิบัต้ิงานและสุาขุา

ที�เกิดัขุ่�นให่ม่

•	 จำนวินขุอุงเภสุัชกรแต้่ละสุาขุา

•	 จำนวินร�านขุอุงเภสุัชกรชุมชน

•	 ชั�วิโมงการปฎีิบัต้ิงานทาง

เภสุัชกรรม

•	 บทบาทขุอุงเภสุัชกรระห่วิ่างที�มี

การเกิดัโรคระบาดัโควิิดั-19

•	 โรงงานยา

•	 บริษ์ัทยานำเขุ�า/สุ่งอุอุก

•	 ชนิดัขุอุงเภสุัชภัณฑ์์

•	 จำนวินการขุ่�นทะเบียนยา

•	 คณะกรรมการกำกับดัูแลวิิชาชีพ

•	 ระบบยา

•	 การประเมินเทคโนโลยีดั�านสุุขุภาพ

•	 การบริห่ารซ็ัพพลายเชน

•	 ราคายา

•	 จำนวินเภสุัชกร

•	 สุัดัสุ่วินขุอุงเภสุัชกรต้่อุจำนวิน

ประชากร

•	 จำนวินขุอุงเภสุัชกรที�ขุ่�นทะเบียน

ทำงานในต้่างประเทศ

•	 การอุอุกแบบกำห่นดัลักษ์ณะทาง

ภูมิศาสุต้ร์

•	 การกระจายขุอุงช่วิงอุายุ

•	 เพศ

•	 ระดัับการศ่กษ์าสุูงสุุดัทาง

เภสุัชศาสุต้ร์

ผลิตภัณฑ์์

•	 ประวิัต้ิขุอุงเภสุัชภัณฑ์์ภายใน

ประเทศและบริษ์ัทขุ�ามชาต้ิ

•	 ผูู้�มีสุ่วินไดั�สุ่วินเสุียในการปฏีิบัต้ิ

งานดั�านเภสุัชกรรม

•	 อุงค์กรระดัับชาต้ิดั�านเภสุัชกรรม

•	 แรงขุับเคลื�อุนและทิศทางขุอุง

อุงค์กรในปัจจุบัน

•	 จำนวินทั�งห่มดัขุอุงสุมาชิกใน

แต้่ละอุงค์กร

•	 ควิามริเริ�มและควิามพยายามใน

การปฎีิบัต้ิงานทางเภสุัชกรรม

•	 ห่น่วิยงานทางดั�านสุุขุภาพ

•	 ห่น่วิยงานกำกับดัูแลระดัับชาต้ิ
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	 แนวิโน�มเห่ล่านี�แสุดังให่�เห็่นถ่ังคุณูปการที�สุำคัญขุอุงเภสัุชกรในช่วิงการแพร่ระบาดัขุอุงโควิิดั-19	 เภสุัชกร																			

ทั�วิโลกปรับบทบาทขุอุงต้น	เพื�อุรับมือุกับควิามท�าทายเฉพาะที�เกิดัจากการแพร่ระบาดัในช่วิงที�ผู้่านมา
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 สำหริบัจำน้วิน้ชุั�วิโมงการิปฎบิตังิาน้ข้องเภสชัุกริใน้อาเซย่น้	(ขุ�อุมลูจาก	23	จาก	24	ประเทศ)	จากการสุำรวิจ

นี�พบวิ่า	 FAPA	มีการสุนับสุนุนให่�มีการวิิจัยเพิ�มเต้ิมเพื�อุสุำรวิจผู้ลกระทบขุอุงแผู้นงานเห่ล่านี�ต้่อุผู้ลลัพธ์์ทางดั�านต้่าง	ๆ	

เช่น	การดัูแลสุุขุภาพ	การรับประทานยาที�สุม�ำเสุมอุ	และการเขุ�าถั่งการรักษ์าพยาบาล

 การิสำริวิจเภสชัุกริแยกตามบทบาทการิทำงาน้ใน้ชุ่วิง COVID-19 ท่�ผา่น้มา (ขุ�อุมูลจาก17	จาก	24	ประเทศ)	

พบวิ่าบทบาทขุอุงเภสุัชกรขุยายไดั�มากกวิ่าการจ่ายยา	 และการต้ิดัต้ามการใช�ยา	 เป็นการเพิ�มคุณค่าในงานวิิชาชีพ

เภสุัชกรรม	ในช่วิงโควิิดั-19	ที�ผู้่านมา	บทบาทขุอุงเภสุัชกรมีดัังนี�

บทบาท

การเผู้ยแพร่ขุ�อุมูลและการให่�คำปร่กษ์า

การมีสุ่วินร่วิมและการสุนับสุนุนขุอุงชุมชน

การจัดัห่าและการจัดัการยา

การควิบคุมและป้อุงกันการต้ิดัเชื�อุ

ขุยายบริการเภสุัชกรรมในร�านยา

การกำกับดัูแลการเก็บรักษ์าและการกระจายยา

กิจกรรมการฉีดัวิัคซ็ีน

Telehealth	และ	Telepharmacy

บทบาทในการขุนสุ่งวิัคซ็ีน

การปรับรูปแบบบริห่ารจัดัการยา

ควิามถ่�

	 				21

	 					8
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	 					3

	 					2

	 					2

%

	 		87.5	

	 33.33

	 29.17

	 29.17

	 25.00

	 20.83

	 16.67

	 12.50

	 		8.33

	 		8.33

ตัวิแปริ

	 	 			8-9		 ชั�วิโมง

	 	 		9-10		ชั�วิโมง

	 	 				24		 ชั�วิโมง

	 	 14-15		 ชั�วิโมง

จำน้วิน้ปริะเทศ์ท่�พับการิสำริวิจ

	 	 	 13

	 	 	 13

	 	 	 13

	 	 	 		5
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 หากแยกตามชุน้ิดข้องเภสัชุผลิตภัณฑ์์ (ขุ�อุมูลจาก	 24	 จาก	 24	 ประเทศ)	 คิดัวิ่าในแต่้ละประเทศไม่ค่อุย																		

แต้กต้่างกันมากนัก	โดัยแบ่งอุอุกไดั�ต้ามต้ารางขุ�างล่างนี�

 จำน้วิน้ริ้าน้ยาเภสัชุกริริมชุุมชุน้ 

(ขุ�อุมูลจาก	 23	 จาก	 24	 ประเทศ	 ต้ั�งแต้่																

ปี	 1994-2023)	 พบวิ่าประเทศอุินเดัียมี															

มากที�สุุดั	รอุงลงมาคือุบังคลาเทศ

 ทางด้าน้การิผลิตยา (ขุ�อุมูลจาก	

24	 จาก	 24	 ประเทศที�มีระบบกฎีห่มาย

ในการผู้ลิต้ยา)	 ก็มีควิามสุำคัญ	 เช่นกัน	

เพราะการดัูแลสุุขุภาพขุอุงประเทศต้�อุง

อุาศยัการผู้ลติ้ยา	การผู้ลติ้ยาในประเทศนั�น																																																													

เพื�อุต้อุบสุนอุงควิามต้�อุงการ	 ทางดั�านการ

ดัูแลสุุขุภาพขุอุงคนในประเทศและยังเป็น

สุ่วินห่น่�งในการสุนับสุนุนห่่วิงโซ็่อุุปทานทั�วิโลก	 สุิ�งนี�แสุดังให่�เห่็นถั่งควิามสุามารถัในการผู้ลิต้ยาไดั�เพียงพอุต้่อุควิาม

ต้�อุงการยาภายในประเทศอุีกดั�วิย	สุำห่รับการนำเขุ�าและสุ่งอุอุกยา	(ขุ�อุมูลจาก	24	จาก	24	ประเทศที�มีระบบกฎีห่มาย

การนำเขุ�าและสุ่งอุอุก)	 การมีสุ่วินร่วิมทางการค�าดั�านการจำห่น่ายสิุนค�าเภสัุชภัณฑ์์ขุอุงประเทศนั�นแสุดังดั�วิยการนำ

เขุ�าและสุ่งอุอุก	 พบวิ่าผูู้�สุ่งอุอุกและผูู้�นำเขุ�ายาระห่ว่ิางประเทศมีควิามสุำคัญต่้อุเภสัุชกรรมทั�วิโลก	 ดัังนั�นการนำเขุ�า																										

และสุ่งอุอุกยาระห่วิ่างประเทศและการมีสุ่วินร่วิมดั�านการดัูแลสุุขุภาพถัือุเป็นประเดั็นสุำคัญ

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%



วารสารยาน่าร้�

63

สัดส่วิน้ข้องบริิษััทยาท่�พับใน้อาเซ่ยน้ (ขุ�อุมูลจาก	23	จาก	24	ประเทศ)

	 บริษ์ัทยาที�มีในประเทศ	 	 		 	 23	ประเทศ	(95.80%)

	 บริษ์ัทยาขุ�ามชาต้ิ		 	 	 	 22	ประเทศ	(91.67%)

	 FAPA	 ยังแนะนำให่�ศ่กษ์าเพิ�มเต้ิมเพื�อุทำควิามเขุ�าใจปฏีิสัุมพันธ์์และพลวิัต้ระห่วิ่างผูู้�เล่นในประเทศและบริษ์ัท

ขุ�ามชาต้ิเห่ล่านี�	เพื�อุเห่็นขุอุบเขุต้การบริการดั�านสุุขุภาพและเภสุัชกรรมอุย่างเต้็มรูปแบบในแต้่ละประเทศชัดัเจนยิ�งขุ่�น

 หากมองใน้มิติข้องจำน้วิน้เภสัชุภัณฑ์์ท่�ม่การิข้ึ�น้ทะเบ่ยน้	(ขุ�อุมูลจาก	18	จาก	24	ประเทศ	เก็บขุ�อุมูลระห่วิ่าง

ปี	1994-2023)	พบขุ�อุมูลดัังแสุดังในภาพ
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 สำหริับผู้ม่ส่วิน้ได้

ส่วิน้เส่ยใน้การิปฏิิบัติงาน้

ด้าน้เภสัชุกริริม (ขุ�อุมูล

จาก	24	จาก	24	ประเทศ)	

มีบทบาทสุำคัญในการ

ควิบคุม	 ชี�แนะ	 และพัฒนา

แนวิปฏีิบัต้ิดั�านเภสุัชกรรม

ภายในประเทศขุอุงต้น														

มีห่ลายมิต้ิ	ไดั�แก่

โดย FAPA สริ้างแริงผลักดัน้และทิศ์ทางปัจจุบัน้	(ขุ�อุมูลจาก	18	จาก	24	ประเทศ)	คือุ

	 •		การกำกับดัูแลขุอุงรัฐบาล		 	 	 •		สุมาคมอุุต้สุาห่กรรม

	 •		สุภาเภสุัชกรรมและสุมาคมเภสุัชกรรมต้่างๆ		 •		ควิามร่วิมมือุระห่วิ่างประเทศ

	 •		การศ่กษ์าและการรับรอุงมาต้รฐานวิิชาชีพ

 ใน้มิติข้ององค์กริทางด้าน้เภสัชุกริริมแห่งชุาติ (ขุ�อุมูลจาก	 24	 จาก	 24	 ประเทศ)	 อุงค์กรต้่าง	 ๆ	 ใน	 FAPA																

มีทั�งสุิ�นรวิม	82	อุงค์กร	ที�เป็นอุงค์กรที�มีบทบาทสุำคัญกับเภสุัชกรรมแห่่งชาต้ิ	มีบทบาทดัังนี�คือุ

	 1.	การนำเสุนอุอุย่างมือุอุาชีพ	 	 	 2.	การกำกับดัูแลดั�านกฎีระเบียบ

	 3.	การศ่กษ์าและการฝีึกอุบรม	 	 	 4.	การทำงานร่วิมกัน

Common Themes

การพัฒนาและควิามก�าวิห่น�าทางวิิชาชีพ

สุาธ์ารณสุุขุและควิามปลอุดัภัย

ควิามร่วิมมือุและการสุนับสุนุนขุอุงรัฐบาล

การมีสุ่วินร่วิมระดัับโลก

การวิิจัยและนวิัต้กรรม

ควิามถ่�

	 18

	 15

	 14

	 		8

	 		6

%

75.00%

62.50%

58.33%

33.33%

25.00%
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	 ในประเทศต้่าง	 ๆ	 มีควิามพัยายามและควิามริิเริิ�มใน้การิปฏิิบัติงาน้ด้าน้เภสัชุกริริม (ขุ�อุมูลจาก	 23																						

จาก	 24	 ประเทศ)	 มีแนวิโน�มที�โดัดัเดั่นทางดั�านการกำกับดัูแล,	 ควิามก�าวิห่น�าขุอุงร�านขุายยาที�มีกิจกรรมเภสุัชกรรม

คลินิก	 และการเติ้บโต้ขุอุงร�านขุายยา	 e-pharmacy	 สุิ�งเห่ล่านี�เป็นแนวิโน�มขุอุงการพัฒนางานทางดั�านเภสัุชกรรม																																							

ในระดัับนานาชาต้ิ	

 เภสัชุกริก็ม่บทบาทเก่�ยวิกับทางด้าน้ Health Technology Assessment (HTA) (ขุ�อุมูลจาก	22	จาก	24	

ประเทศ)	โดัยเฉพาะในระดัับนานาชาต้ิที�ร่วิมกันจัดัทำ	HTA	ขุ่�นมา	โดัยมีควิามน่าสุนใจและควิามคืบห่น�าดัังนี�

 และใน้ริะดับน้าน้าชุาติ ก็ม่คณะกริริมการิใน้การิก�ากับดูแลวิิชุาชุ่พั	 (ขุ�อุมูลจาก	 23	 จาก	 24	 ประเทศ)																						

โดัยมีผูู้�มีบทบาทระดัับชาต้ิดัังนี�	

	 1.	คณะกรรมการและสุภาเภสุัชกรรม	 	 2.	คณะกรรมการและคณะกรรมการระบบยาแห่่งชาต้ิ

	 3.	ห่น่วิยงานควิบคุมก�ากับวิิชาชีพเภสุัชกรรม	 4.	ห่น่วิยงานอุอุกใบอุนุญาต้และการขุ่�นทะเบียน

	 5.	คณะกรรมการก�ากับวิิชาชีพ	 	 	 6.	ระบบห่ลายสุภา

	 7.	ควิามร่วิมมือุกับสุมาคมต้่างๆ	 	 	 8.	กระทรวิงสุาธ์ารณสุุขุ

	 9.	ห่น่วิยงานสุาธ์ารณสุุขุท�อุงถัิ�นและจังห่วิัดั

Common themes

การก�ากับดัูแลดั�านกฎีระเบียบและควิามร่วิมมือุ

ควิามก�าวิห่น�าทางดั�านเภสุัชกรรมคลินิก

E-Pharmacies	and	Digital	Health

การศ่กษ์าและการอุบรม

อุุต้สุาห่กรรมและธ์ุรกิจยา

Traditional	Medicine	and	Integrative	Practices

นวิัต้กรรมเภสุัชกรรมชุมชน

คุณภาพยาและควิามปลอุดัภัยการใช�ยา

การวิิจัยและพัฒนา

มาต้รฐานสุมรรถันะทางวิิชาชีพเภสุัชกรรม

%

	 87.5

	 52.4

	 		50

	 45.8

	 41.7

	 12.5

	 20.8

	 12.5

	 		8.3

	 		8.3

ผูู้�ก่อุต้ั�ง	HTA

Australia

Malaysia

Singapore

Thailand

Philippine

ควิามสุนใจที�เกิดัขุ่�นให่ม่

Mongolia

Vietnam

กรอุบการท�างานที�จ�ากัดั

Afghanistan

Bangladesh

Cambodia

Myanmar

Macau

PNG

UAE

ขุาดักฎีห่มาย

Afghanistan

Bangladesh

Cambodia

Myanmar

PNG

UAE

Vietnam



 ถามวิ่าปริะเทศ์ไทยแตกต่างจากปริะเทศ์อ่�น้ไหม ทางด้าน้กลไกการิกำหน้ดริาคายา ผู้เข้่ยน้จึงน้ำข้้อมูลน้่�

มาให้ดูเพั่�อหาคำตอบน้ะคะ	(ขุ�อุมูจาก	24	จาก	24	ประเทศ)	พบวิ่าผูู้�ที�มีบทบาทต้่อุราคายา	สุ่วินมากก็ถัูกควิบคุมราคา												

โดัยภาครัฐไม่ค่อุยต้่างกัน

	 	 	 	 	 	 	 	 ควิามถัี�	 	 	 			%

	 ราคาที�ควิบคุมโดัยรัฐบาล		 	 	 	 		15	 	 	 62.50%

	 ราคาที�ขุับเคลื�อุนดั�วิยต้ลาดั	 	 	 	 				6	 	 	 25.00%

	 ไม่เจาะจง	 	 	 	 	 	 				3	 	 	 12.50%

2. ดิ้านการศัึกษาที่างเภสััชศัาสัต้ร ์(มีต้ัวิแปรที�เกี�ยวิขุ�อุงอุยู่	23	ต้ัวิแปร)	มีควิามน่าในใจในห่ัวิขุ�อุต้่างๆ	ดัังนี�

 หลักสูตริเภสัชุศ์าสตริ์ท่�เปิดสอน้ ใน้ภูมิภาคอาเซ่ยน้ (ขุ�อุมูลจาก	24	จาก	24	ประเทศ)	ในอุาเซ็ียนมีห่ลักสุูต้ร

ที�ห่ลากห่ลาย	ดัังขุ�อุมูลขุ�างล่างนี�
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ผูู้�ก่อุต้ั�ง	HTA

ก่อุต้ั�งห่น่วิยงานกำกับดัูแล	

( เ ช่น 	 การบริห่ารสุินค� า

รักษ์าโรค)	 แนวิทางบูรณา

การระห่วิ่างการควิบคุมและ

ควิามพยายามดั�าน	HTA

ควิามสุนใจที�เกิดัขุ่�นให่ม่

ร ะ ย ะ เ ริ� ม ต้� น ขุ อุ ง ก า ร

พิจารณาและสุำรวิจ	 HTA	

การประชุมเชิงปฏีิบัต้ิการ

และโครงการริเริ�มเพื�อุเสุริม

สุร�างขุดีัควิามสุามารถัแสุดัง

ควิามสุนใจเพิ�มมากขุ่�น

กรอุบการท�างานที�จ�ากัดั

บง่ชี�ชอุ่งวิา่งขุอุงสุมรรถันะ

สุำห่รับ	HTA

ขุาดักฎีห่มาย

เผู้ชิญกับควิามท�าทายในการ

สุร�างสุถัาบันและกำห่นดั

มาต้รฐาน	 HTA	 โดัยไม่มี

อุำนาจทางกฎีห่มายเฉพาะ

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.	 ควิามซ็ับซ็�อุนขุอุงต้ัวิบทกฎีห่มาย

	2.	 มุ่งเน�นสุุขุภาพประชาชน

	3.	 กฎีห่มายที�เกี�ยวิขุ�อุงกับการดัูแล

สุุขุภาพประชาชน

	4.	 กฎีระเบียบทางเภสุัชกรรม	

	5.	 สุวิสัุดักิารสุงัคมและการประกันภัย

	6.	 การสุ่งเสุริมสุุขุภาพและควิาม

ปลอุดัภัย	

	7.		biosafety	and	biosecurity

	8.	 การวิางต้ำแห่น่งระดัับประเทศ

	9.	 การปฎีิรูปโครงสุร�าง

10.	การดัูแลสุุขุภาพผูู้�ปฎีิบัต้ิงาน

11.	Digital	Health	Transformation

12.	มุ่งการเขุ�าถั่ง

 กลไกการิปริะกัน้คุณภาพัการิศึ์กษัาทางเภสัชุศ์าสตร์ิ	 (ขุ�อุมูลจาก	 18	 จาก	 24	 ประเทศ)	 ระดัับนานาชาต้ิ																			

พบวิ่ามีระบบต้่าง	ๆ	ที�ดัีในการประกันคุณภาพการศ่กษ์า	ไดั�แก่	1.	การรับรอุงระบบ	2.	การกำกับดัูแลดั�านกฎีระเบียบ	

3.	การประเมินต้นเอุงและการประเมินผู้ล	4.	การศ่กษ์าต้่อุเนื�อุง	5.	การจัดัต้ำแห่น่งระห่วิ่างประเทศ	6.	สุมาคมวิิชาชีพ																											

7.	เน�นมาต้รฐานและกฎีระเบียบ	8.	เทรนดั์ให่ม่	เป็นต้�น	ทำให่�มีโอุกาสุในการทำงานทางเภสุัชกรรม	(ขุ�อุมูลจาก	24	จาก	

24	ประเทศ)ในดั�านต้่าง	ๆ	ดัังนี�	คือุเภสุัชกรรมโรงพยาบาล	เภสุัชอุุต้สุาห่กรรม	เภสุัชกรรมชุมชนและเภสุัชกรรมคลินิก	

ต้ำแห่น่งทางวิิชาการและงานวิิจัย	เภสุัชกรรมทะเบียนและผู้ลิต้ภัณฑ์์	และงานคุ�มครอุงผูู้�บริโภค

3. มิต้ิดิ้านระบบสัุข้ภาพั (มีต้ัวิแปรที�สุำคัญ	37	ต้ัวิแปร)

 หากมองทางด้าน้ GDP per Capita ใน้ภูมิภาคอาเซ่ยน้ (	ขุ�อุมูลจาก	24	จาก	24	ประเทศ)	อุธ์ิบายถั่งระบบ

สุุขุภาพมีควิามแต้กต้่างกันไปในแต้่ละอุงค์กร	 โครงสุร�างพื�นฐาน	 เงินทุน	และควิามครอุบคลุมทางการรักษ์า	 โดัยทั�วิไป																

มีเทรนดั์จากภาครัฐและเอุกชน	 โดัยภาครัฐมักให่�เงินอุุดัห่นุนการดัูแลให่�ไดั�รับมาต้รฐานการรักษ์า	 และไดั�รับอุิทธ์ิพล

จากเสุถัียรภาพทางการเมือุงและการระดัมทุน	 ให่�ควิามสุำคัญกับกลยุทธ์์ที�ปรับให่�เห่มาะกับประชากรแต้่ละประเทศ	

สุิงคโปร์เป็นประเทศที�มี	GDP	per	capita	มากที�สุุดั	รอุงลงมา	คือุ	อุอุสุเต้รเลีย	ถััดัมา	คือุ	ฮ้่อุงกง		และมาเก�า	เป็นต้�น		

 สำหริบักฎหมายสำคญั่ น้โยบายและกริอบการิทำงาน้ท่�ควิบคมุทางดา้น้สขุ้ภาพั (ขุ�อุมูล	24	จาก	24	ประเทศ)	

พบวิ่ามีปัจจัยที�สุำคัญห่ลายดั�าน	ไดั�แก่
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 หากมองเก่�ยวิกับบทบาทวิิชุาชุ่พั

ด้าน้สุข้ภาพัท่�ทับซ้อน้กัน้ (ขุ�อุมูลจาก	 14	

จาก	 24	 ประเทศ)	 ต้รงนี�น่าสุนใจต้รงที�เรา

มกัจะสุงสัุยว่ิาในต่้างประเทศมีปัญห่าวิชิาชีพ														

ที�ทับซ็�อุนกันห่รือุไม่	 จากการที�มีการสุำรวิจ

มาก็พบวิ่า	 เขุาก็มีเช่นกัน	 โดัยพบควิาม

ท�าทายดัังนี�	 1.	 ควิามแปรปรวินในบทบาท																																																											

ที�ทับซ็�อุนกัน	 2.	 การทำงานร่วิมกันระห่วิ่าง

มือุอุาชีพ	 3.	 ควิามท�าทายในการนิยาม

บทบาท	 4.	 ปัญห่าการดูัแลดั�านเภสัุชกรรม	

5.	แจกจา่ยควิามท�าทาย	แน้น่้อน้ว่ิาบคุลากริ

	 จากการสุำรวิจ	23	จาก	24	ประเทศ	

พบวิ่าค่าใชุ้จ่ายด้าน้สุข้ภาพัใน้ปัจจุบัน้                    

ต่อหัวิตามสัดส่วิน้ข้อง GDP(%) ขุ�อุมูล

ต้ั�งแต้่ปี	 2014-2021	 พบขุ�อุมูลดัังภาพ																	

โดัยมากที�สุุดั	 คือุ	 อุัฟกานิสุถัาน	 รอุงลงมา															

คือุญี�ปุ่น	และถััดัมาคือุอุสุเต้รเลีย

ทางการิแพัทย์ท่�ทุกปริะเทศ์พัูดถึง ย่อมหมายถึงบุคคลต่อไปน้่� (ขุ�อุมูลจาก	24	จาก	24	ประเทศ)	คือุ	แพทย์	พยาบาล	

เภสุัชกร	ทันต้แพทย์	ผู้ดัุงครรภ์	นักบำบัดั	(ประเภทต้่าง	ๆ)	นักสุังคมสุงเคราะห่์	เทคนิคการแพทย์	รังสุีแพทย์	และนัก

โภชนาการ	 นอุกจากนี�ยังมีการสุำรวิจเกี�ยวิกับริะบบสุข้ภาพัท่�สามาริถอธ์ิบายริูปแบบการิจัดหาเงิน้ทุน้ด้าน้สุข้ภาพั 

ริวิมถงึคา่ใชุ้จา่ยภาคริฐัและเอกชุน้ดา้น้การิดแูลสขุ้ภาพัได	้โดัยมรีปูแบบ	ดังันี�	1.	งบประมาณระดับัชาต้ดิั�านการรกัษ์า

พยาบาล	2.	ค่าใช�จ่ายดั�านสุุขุภาพทั�งห่มดัเป็นสุัดัสุ่วินขุอุง	GDP		3.	รายจ่ายสุาธ์ารณะต้ามสุัดัสุ่วินขุอุง	GDP	4.	รายจ่าย

ภาคเอุกชนต้ามสุัดัสุ่วินขุอุง	GDP	5.	ค่าใช�จ่ายดั�านสุุขุภาพทั�งห่มดัต้่อุห่ัวิ	6.	ค่าใช�จ่ายดั�านการรักษ์าพยาบาลต้ามแห่ล่ง

ที�มาที�พบเมื�อุเปรียบเทียบแบบกราฟเพื�อุให่�เห็่นภาพชัดัเจน	 ประเทศไทยยังจัดัว่ิาแท่งกราฟที�แสุดังให่�เห็่นยังน�อุยกว่ิา

ประเทศอุื�น	ๆ	(ขุ�อุมูลจาก	24	จาก	24	ประเทศ)	โดัย	มากที�สุุดัคือุ	อุอุสุเต้รเลีย	รอุงลงมาคือุญี�ปุ่น	และถััดัมาคือุสุิงคโปร์
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และเมื�อุพจิารณารายละเอุยีดัแหลง่ท่�มาดา้น้ริายจ่ายการิรัิกษัาพัยาบาลแยกตามแหล่งท่�มาข้องเงิน้ทนุ้ (% ข้อง CHE) 

โดัยนำขุ�อุมูล	23	จาก	24	ประเทศมาเปรียบเทียบกัน	พบวิ่ามี	เงินจากรัฐบาล	39.28%		ค่าใช�จ่ายนอุกรายการ	38.79%	

ประกันสุังคม	7.80%		ประกันภัยภาคสุมัครใจ	5.06%		ควิามช่วิยเห่ลือุภายนอุก	3.97%		อุื�น	ๆ	5%

 สาเหตุการิตายอัน้ดับต้น้ ๆ ในภูมิภาค

อุาเซ็ียน	 ขุ�อุมูล	 24	 จาก	 24	 ประเทศ	 ขุ�อุมูลต้ั�งแต้่																		

ปี	 2019-2021	 พบวิ่า	 มีโรคที�เป็นสุาเห่ตุ้ขุอุงการ																	

ต้าย	ดัังนี�

และโรคที�เป็นสุาเห่ตุ้สุำคัญขุอุงอุาการเจ็บป่วิย	 เมื�อุเก็บขุ�อุมูล	 24	 จาก	 24	 ประเทศ	 ตั้�งแต้่ปี	 2017-2019	 พบว่ิา																										

โรคที�เป็นสุาเห่ตุ้อุันดัับต้�น	ๆ	ในภูมิภาคอุาเซ็ียน	มีดัังนี�
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สาเหตุการิตาย

Ischemic	Heart	Disease

Stroke

Respiratory	Infection

Diabetes	Mellitus

COPD

Neonatal	conditions

Road	Injury

Kidney	Diseases

Tuberculosis

Cirrhosis	of	the	Liver

ควิามถ่�

21

21

20

17

16

12

12

11

10

	9



วารสารยาน่าร้�

69

	 บทบาทขุอุงเภสัุชกรที�กล่าวิมาทั�งห่มดั	 ห่ากจะกล่าวิถั่งสุถัานะการรับรู�ขุอุงประชาชนที�มีต่้อุเภสัุชกรในระดัับ

นานาชาต้ิ	 จากการสุำรวิจ	 21	 จาก	 24	 ประเทศ	พบวิ่า	 ประชาชนมีการรับรู�ต้่อุเภสุัชกรในเชิงบวิก	 ยังพบวิ่าเภสุัชกร																

มกีารขุยายบทบาทเพิ�มขุ่�น	แต้ก่ม็ทีั�งอุปุสุรรคและสิุ�งท�าทายในวิชิาชีพดั�วิย	รวิมถัง่ประชาชนมีการรับรู�วิา่มีการขุยายการ

สุ่งเสุริมสุุขุภาพแบบผู้สุมผู้สุานมากขุ่�น	 แต้่ก็ใช่วิ่าวิิชาชีพจะโรยไปดั�วิยกลีบกุห่ลาบไปทั�งห่มดั	 และก็ไม่ใช่ประเทศไทย

เท่านั�นที�พบปัญห่า	 ในต้่างประเทศก็พบปัญห่าในการประกอุบวิิชาชีพเภสัุชกรรมเช่นกัน	 จากขุ�อุมูลที�มีการสุำรวิจ	 23	

จาก	24	ประเทศก็พบปัญห่าที�คล�ายคล่งกัน	ไดั�แก่	1.	กฎีระเบียบขุอุงวิิชาชีพเภสุัชกรรมที�แต้กต้่างกันทำให่�เกิดัอุุปสุรรค

ปญัห่าไดั�	2.	ควิามท�าทายขุอุงห่ว่ิงโซ็อุ่ปุทาน	3.	บทบาทเภสุชักรที�ห่ลากห่ลายมากขุ่�นทำให่�เกดิัการดัง่กำลงัคน	4.	ปญัห่า

ดั�านแรงงานและการศ่กษ์า	5.	ช่อุงวิ่างทางดั�านกฎีระเบียบการโฆษ์ณาบนอุินเทอุร์เน็ต้	6.	การรับรู�ขุอุงประชาชนที�แต้ก

ต้่างกันไปในแต่้ละพื�นที�	 7.	 ขุ�อุจำกัดัดั�านทรัพยากร	 	 8.	 การจัดัการกับควิามแต้กต่้างก็ถืัอุเป็นสิุ�งสุำคัญที�ต้�อุงลงมือุทำ																							

ทุกประเทศต้�อุงเผู้ชิญควิามท�าทายทั�งสุิ�น	บนพื�นฐานขุอุงสุิ�งแวิดัล�อุมในประเทศขุอุงต้น	จากการสุอุบถัามเพื�อุน	ๆ	พี�	ๆ	

และผูู้�ให่ญ่ที�นับถัือุที�เป็นเภสุัชกรในประเทศต้่าง	ๆ	ต้ามที�เคยไดั�พบมา	จะพบวิ่าประเทศขุอุงพวิกเขุาก็เคยผู้่านจุดัที�เรา

ยืนอุยู่มาแล�วิทั�งสุิ�น	 คำถัามขุอุงพวิกเขุาที�มีต้่อุเภสัุชกรไทยคือุ “พัวิกคุณต่อสู้เพั่�อวิิชุาชุ่พัข้องพัวิกคุณมากแค่ไหน้” 

แม�เป็นคำถัามสุั�น	ๆ	แต้่ก็ทำเอุาคนฟังอุ่�งไปขุณะห่น่�งไดั�เช่นกัน

 “ควิามจริิงแล้วิหากมองใน้ภาพัริวิมท่�น้ำเสน้อ จะเห็น้วิ่าปริะเทศ์ไทยม่โอกาสใน้การิพััฒน้าวิิชุาชุ่พัอ่กมาก 

สิ�งหน้ึ�งท่�ต่างปริะเทศ์แตกต่างจากบ้าน้เริาค่อ ใน้ข้ณะท่�บ้าน้เริากำลังริิเริิ�มเข้้าสู่ริะบบ Prescription แต่บ้าน้เริา                  

มสิ่�งท่�แตกต่างอย่างชัุดเจน้และใน้ต่างปริะเทศ์กำลังพัฒัน้าริะบบน้่�คอ่ การิ Dispensing หริอ่น่้�อาจจะเป็น้จุดแข็้งจุด

หน้ึ�งท่�ปริะเทศ์ไทยทำอยูแ่ละทำมาน้าน้แล้วิ Concept ข้องคำวิา่ SDP (Separate dispensing and prescription) 

กำลังเริิ�มข้ึ�น้ใน้อาเซ่ยน้ น้่�อาจเป็น้ควิามท้าทายใหม่ข้องเภสัชุกริไทย ใน้การิทำบทบาทท่�ดูเหม่อน้แตกต่างจาก                                                                                                                     

เพั่�อน้บ้าน้ แต่กำลังจะกลายเป็น้จุดแข็้งท่�แสดงให้น้าน้าชุาติต้องจับตาก็เป็น้ได้ อยู่ท่�พัวิกเริาเหล่าเภสัชุกริไทย                                

แล้วิล่ะวิ่าจะริ่วิมม่อกัน้ทำให้มัน้เข้้มแข้็งได้ข้น้าดไหน้” 
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สาเหตุการิเจ็บป่วิย

Stroke

Ischemic	Heart	Disease

Lower	Respiratory	Infection

Diabetes	Mellitus

COPD

Neonatal	conditions

Road	Injury

Back	and	Neck	Pain

Tuberculosis

ควิามถ่�

23

22

19

17

16

16

14

10
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- ThaiYPGrow -
โดย : ภก.ศักดา  เธียรไพศาล

กรรมการอำานวิยการเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์

เพื่่�อใช้้ในทางเภสััช้กรรม
สำาหรึับโรึงพิยาบาล่แล่ะรึ�านยา

น่�องจากิยุาเป็นผู้ลิต้ภัณฑ์์ที�สุ่งผู้ลต้่อุร่างกายโดัยต้รง	 ทำให่�กระบวินการต้่าง	 ๆ	 ที�เกี�ยวิขุ�อุงกับยาจำเป็นจะต้�อุงใช�																											

เครื�อุงมือุที�มีควิามแม่นยำในการวิัดัค่าต้่าง	ๆ	เช่น	อุุณห่ภูมิ,	ควิามชื�น,	ห่รือุ	อุุปกรณ์ชั�ง	ต้วิง	วิัดั	ต้่าง	ๆ	ที�ใช�กับยา						

เพื�อุให่�เกดิัควิามเที�ยงต้รงและแมน่ยำที�สุดุั	เครื�อุงมอืุที�ใช�ในการวิจิยัจำเปน็จะต้�อุงไดั�รบัการสุอุบเทยีบ	ห่รอืุ	Calibration	

เพื�อุที�จะทำให่�เครื�อุงมือุที�ใช�มีควิามเที�ยงต้รงแม่นยำก่อุนจะนำไปใช�

	 ในโรงพยาบาล	 มาต้รฐานที�ใช�ในการควิบคุมคุณภาพขุอุงยา	 มักจะต้�อุงการให่�มีการสุอุบเทียบเครื�อุงมือุ																

ที�ใช�ในการเก็บยา	 เช่น	 ตู้�เย็น,	 ตู้�แช่แบบอุุณห่ภูมิต้ิดัลบ	 การสุอุบเทียบตู้�เย็นจ่งมักทำกันเป็นประจำ	 โดัยมาต้รฐาน																

มักต้�อุงการให่�มีการสุอุบเทียบอุย่างน�อุยปีละครั�ง	 เพื�อุที�จะทำให่�เรามั�นใจไดั�ว่ิาตู้�เย็นมีอุุณห่ภูมิที�อุยู่ในช่วิงที�เห่มาะสุม																													

ซ็่�งจรงิ	ๆ 	แล�วิสุิ�งที�เราจะต้�อุงสุอุบเทียบ	คือุ	ต้วัิห่น�าปัดับอุกอุณุห่ภูมทิี�ติ้ดัอุยูที่�ตู้�เยน็		ซ่็�งทำห่น�าที�วิดััและแสุดังค่าอุณุห่ภูมิ

ที�ต้ัวิเซ็นเซ็อุร์วิัดัอุุณห่ภูมิต้รวิจจับไดั�

การึสอบเท่ี่ยบเครึ่�องมอื

เ
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ขุ�อุมูลอุ�างอุิง

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/	

	 ในกรณีที�ตู้�เย็นไม่มีห่น�าปัดัแสุดังอุุณห่ภูมิอุยู่	 เภสุัชกรก็จะใช�เครื�อุงวิัดั

อุุณห่ภูมิ	 (Thermometer)	 ในการวิัดัอุุณห่ภูมิ	 ห่รือุอุาจจะใช�	 Data	 Logger	

ซ็่�งเป็นต้ัวิบันท่กอุุณห่ภูมิแล�วิจัดัเก็บเขุ�าไปในห่น่วิยควิามจำ	 ซ่็�งเภสุัชกรจะ

สุามารถักดัรายงานค่าอุุณห่ภูมิในช่วิงที�ผู้่านมาไดั�	จากนั�นจะสุามารถัต้รวิจสุอุบ

ค่าอุุณห่ภูมิต้ลอุดัระยะเวิลา	 เพื�อุเป็นการดัูย�อุนห่ลังวิ่ามีช่วิงไห่นที�อุุณห่ภูมิเกิน

ไปจากช่วิงที�กำห่นดั

	 การสุอุบเทียบตู้�เย็นจ่งมีควิามสุำคัญ	 เพราะเอุกสุาร	 Calibration	

Certificate	 จะใช�ในยืนยันกระบวินการในการควิบคุมคุณภาพและการทำงาน

ขุอุงโรงพยาบาลและร�านยา	ยกต้ัวิอุย่างเช่น	โรงพยาบาล	โรงเรียน

แพทย์	ต้�อุงการทำระบบ	ISO	เพื�อุที�จะยกระดัับโรงพยาบาล	ในสุ่วิน

ขุอุงฝี่ายเภสุัชกรรมนั�นต้�อุงจัดัการควิามเสุี�ยงเกี�ยวิกับคุณภาพยา	ตู้�เก็บยา

จะต้�อุงทำการสุอุบเทยีบและใบรบัรอุงการสุอุบเทยีบจะต้�อุงถักูเกบ็ไวิ�	โดัยเฉพาะ	

โรงพยาบาลที�เป็นมาต้รฐานห่�อุงปฏีิบัต้ิการจะต้�อุงทำ	 ISO	 17025	 ซ็่�งจะต้�อุง

ทำการสุอุบเทียบในมาต้รฐาน	ISO	17025	เท่านั�น	ถั่งจะมั�นใจไดั�วิ่าเมื�อุเก็บยา

วิิจัยไวิ�ในตู้�จะยังไดั�สุารอุอุกฤทธ์ิ�ในปริมาณที�ถัูกต้�อุงและไม่เสุื�อุมสุลาย

	 ในร�านยายังไม่ไดั�มีควิามจำเป็นจะต้�อุงทำ	 Calibration	 certificate	

เนื�อุงจากเกณฑ์์ร�านยาคุณภาพขุอุแค่มีการจดับันท่กอุุณห่ภูมิขุอุงตู้�เย็น																							

เอุาไวิ�ก็เพียงพอุแล�วิ	 แต้่ในอุนาคต้ห่ากจะมีการเพิ�มเติ้มเกณฑ์์ให่�เทียบเท่ากับ																								

โรงพยาบาล	 อุาจจะต้�อุงมีการสุอุบเทียบตู้�เย็น	 ในบางประเทศจะมีขุ�อุกำห่นดั

เห่ล่านี�เนื�อุงจากระบบใบสุั�งยาที�ให่�คนไขุ�ไปรับยาที�ร�านยา	 การควิบคุมคุณภาพ

ในร�านยาจะมีมาต้รฐานสุูงมาก	

	 ควิามสุำคัญขุอุงการทำการสุอุบเทียบ	 ขุ่�นอุยู่กับเป้าห่มายขุอุงการ																				

ใช�งานเครื�อุงมอืุ	วิา่จะต้�อุงใช�ในจุดัประสุงค์แบบใดั	และจดุัประสุงค์ที�จะใช�มีควิาม

ต้�อุงการที�ต้�อุงทำการสุอุบเทียบเครื�อุงมือุห่รือุไม่	ห่ากมีควิามจำเป็นที�จะต้�อุงทำ	

กส็ุามารถัที�จะดัำเนนิการเรยีกบรษิ์ทัที�รบัสุอุบเทยีบเครื�อุงมอืุมาทำให่�		ใบรบัรอุง

การสุอุบเทียบจะมีอุายุอุยู่ประมาณ	 1	 ปี	 ห่ากใบรับรอุงห่มดัอุายุแล�วิก็จะต้�อุง																																																																																										

ต้่อุอุายุ	ซ็่�งนับเป็นค่าใช�จ่ายต้่อุเนื�อุงที�ผูู้�ประกอุบการจะต้�อุงแบกรับ	
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ยาอีีลีีทริิปแทนแลีะการิริักษาอีาการิปวดศีีริษะไมเกรินฉัับพลีัน
Eletriptan and Management of Acute Migraine Headache  

วัตถุุปริะสงค์์
1.	 เขุ�าใจกลไกการอุอุกฤทธ์ิ�และบทบาทขุอุงยาอุีลีทริปแทนในการรักษ์าอุาการปวิดัศีรษ์ะไมเกรนฉับพลัน

2.	 เขุ�าใจและสุามารถัเลือุกใช�ยาเพื�อุรักษ์าอุาการปวิดัศีรษ์ะไมเกรนฉับพลันไดั�อุย่างเห่มาะสุม

บทค์ัดย่อี 
	 อุีลีทริปแทน	(eletriptan)	เป็นยารักษ์าอุาการปวิดัศีรษ์ะไมเกรน	(migraine)	ฉับพลัน	(abortive	treatment)	

รูปแบบรับประทาน	 โดัยอุอุกฤทธ์ิ�ทางเภสุัชวิิทยาแบบมีควิามจำเพาะสุูงจับกับต้ัวิรับเซ็โรโทนิน	ชนิดัย่อุย	1B	และ	1D	

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

พลันระดัับปานกลางถั่งรุนแรง	อุอุกฤทธ์ิ�รวิดัเร็วิภายใน	30	นาทีห่ลังรับประทานยาขุนาดั	40	ห่รือุ	80	มิลลิกรัม	(มก.)																										

เพียงครั�งเดัียวิ	ซ็่�งยาอุีลีทริปแทน	 (eletriptan)	 ขุนาดั	20	มก.	มีประสุิทธ์ิภาพในการรักษ์าไม่ต้่างกับยาซ็ูมาทริปแทน	

(sumatriptan)	ขุนาดั	100	มก.	ในขุณะเดัยีวิกนัยา	eletriptan	ขุนาดั	40	มก.	และ	80	มก.	แสุดังให่�เห่น็วิา่มปีระสิุทธ์ภิาพ

ในการรักษ์าดัีกวิ่ายา	 sumatriptan	 ขุนาดั	 50	 มก.	 และ	 100	 มก.	 นอุกจากนี�ยังให่�ประสุิทธ์ิภาพการรักษ์าที�ดัีกวิ่า																																																																																																																																					

ยาเอุอุร์โกต้ามีน/คาเฟอุีน	(ergotamine/caffeine)	

	 เมื�อุพิจารณาจากควิามปลอุดัภัยในการใช�ยา	 และการทนต่้อุผู้ลขุ�างเคียงจากยาพบว่ิายา	 eletriptan	 มีควิาม

ปลอุดัภัย	สุามารถัลดัเวิลาที�มอีุาการปวิดัศีรษ์ะไมเกรนที�สุง่ผู้ลต้อุ่การดัำเนินชีวิติ้ประจำวินัให่�กลบัมาทำกจิกรรมไดั�ปกติ้

และเพิ�มคุณภาพชีวิิต้	ดัังนั�นจากประโยชน์ขุ�างต้�น	ยา	eletriptan	ซ็่�งจัดัอุยู่ในยากลุ่มทริปแทน	(triptan)	จ่งถัูกเลือุกใช�

เป็นยาอุันดัับแรก	(first-line	treatment)	ในการรักษ์าอุาการปวิดัศีรษ์ะไมเกรนฉับพลัน

ค์ำาสำาค์ัญ : อุีลีทริปแทน,	ปวิดัศีรษ์ะไมเกรน,	ยารักษ์าอุาการปวิดัศีรษ์ะไมเกรนฉับพลัน,	ต้ัวิรับเซ็โรโทนิน	ชนิดัย่อุย	

1B	และ	1D

ภญ. จุุตัิกาญจุน์ อิ�มทรัพย์

ผู้ศั.ดร.ภญ. จุุฑาทิพย์ สุพรรณกล่าง

สาขาวิชาการบริบาล่ทางเภสัชกรรม 

คณะเภสัชศัาสตัร์ มห็าวิทยาล่ัยศัิล่ป็ากร

หน่วิยกิตการศึกษ์าต่อเน่�อง
ผูู้�ประกอบวิิชาชีพเภสัชกรรม

3 Credits
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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

บทนำา
	 โรคปวิดัศีรษ์ะไมเกรน	 เป็นโรคปวิดัศีรษ์ะที�พบไดั�บ่อุย	 โดัยอุาการปวิดัจะเกิดัขุ่�นซ็�ำไดั�ห่ลายครั�ง	 โดัยแต้่ละ

ครั�งมักจะมีอุาการปวิดัศีรษ์ะคร่�งซ็ีกเป็นพักๆ	 เป็นระยะเวิลานานครั�งละประมาณ	 4-72	 ชั�วิโมง	 ห่ากไม่ไดั�รับประทาน

ยารักษ์า	 โดัยมีระดัับควิามรุนแรงขุอุงอุาการปวิดัอุยู่ในระดัับปานกลางถั่งรุนแรงมาก	 ลักษ์ณะขุอุงการปวิดัศีรษ์ะเป็น																												

แบบตุ้�บๆ	 เป็นจังห่วิะห่รือุปวิดัต้ามชีพจร	 อุาจมีคลื�นไสุ�อุาเจียนร่วิมดั�วิย	 มักจะมีอุาการปวิดัศีรษ์ะแย่ลงเมื�อุอุยู่กลาง																									

แสุงจ�า/กลัวิแสุง	 (photophobia)	 ห่รือุอุยู่ในที�เสุียงดััง/กลัวิเสุียงดััง	 (phonophobia)	 ในบางรายอุาจมีควิามผู้ิดัปกต้ิ

ขุอุงระบบประสุาทเฉพาะที�	 (transient	focal	neurological	symptom)	ซ็่�งสุ่วินให่ญ่จะเกิดัขุ่�นเป็นลักษ์ณะการมอุง

เห่็นแสุงที�ผู้ิดัปกต้ิไปจากเดัิม	ห่รือุที�เรียกวิ่า	อุอุรา	(aura)	1,	2

	 พยาธ์ิสุรีรวิิทยา	(pathophysiology)	ขุอุงโรคปวิดัศีรษ์ะไมเกรน	มีจุดักำเนิดัควิามผู้ิดัปกต้ิที�บริเวิณก�านสุมอุง	

(brainstem)	ซ็่�งเกี�ยวิขุ�อุงกับ	3	กลไกห่ลัก	ดัังต้่อุไปนี�	3 

1)	 การขุยายต้ัวิขุอุงห่ลอุดัเลือุดัแดังสุมอุง	(cranial	arterial	vasodilation)

2)	 การอุักเสุบขุอุงระบบประสุาทนอุกสุมอุง	(extracerebral	neurogenic	inflammatory)	

3)	 การยับยั�งการสุ่งสุัญญาณปวิดัที�ลดัลงบริเวิณระบบประสุาทสุ่วินกลางลดัลง	 (reduce	 inhibition	 of	

central	pain	transmission)	
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	 การกระตุ้�นระบบไทรเจมิโนวิาสุคิวิลาร์	 (trigeminovascular)	 ที�ระบบประสุาทสุ่วินกลางและสุ่วินปลาย																					

จะมีการห่ลั�งขุอุงวิาโสุแอุกทีฟนิวิโรเปปไทดั์	(vasoactive	neuropeptide)	ไดั�แก่	calcitonin	gene-related	peptide	

(CGRP)	 และ	 Neurokinin	 A	 ห่ลั�งอุอุกมา	 ทำให่�เกิดัห่ลอุดัเลือุดัขุยาย	 (vasodilation)	 สุ่งผู้ลให่�มีการอุักเสุบที�ผู้นัง																			

ห่ลอุดัเลือุดัและสุ่งสุัญญาณควิามปวิดัเพิ�มขุ่�น	 ต้่อุมาจะเกิดัคลื�นไมเกรนที�เรียกวิ่า	 cortical	 spreading	 depression	

(CSD)	เปน็การนำสุง่สุญัญาณไปทั�วิสุมอุงและทำให่�เกดิัอุาการนำขุอุงโรคปวิดัศรีษ์ะไมเกรนห่รอืุอุอุรา	ในขุณะที�การขุยาย

ต้วัิขุอุงห่ลอุดัเลือุดัให่ญ่นอุกสุมอุงและการอัุกเสุบขุอุงระบบประสุาทที�บรเิวิณเยื�อุหุ่�มสุมอุงชั�นดัรูา	(dura)	คือุสุาเห่ตุ้ห่ลัก

ขุอุงการปวิดัศีรษ์ะไมเกรน	

	 สุารสุื�อุประสุาทเซ็โรโทนินเป็นสุารสุื�อุกลางที�เกี�ยวิขุ�อุงกับอุาการปวิดัศีรษ์ะไมเกรนฉับพลัน	 เนื�อุงจากระดัับ																			

เซ็โรโทนินจะลดัลงขุณะเกิดัอุาการปวิดัศีรษ์ะไมเกรนฉับพลัน	 และอุาการจะดัีขุ่�นเมื�อุให่�การรักษ์าดั�วิยการเพิ�มระดัับ																				

เซ็โรโทนิน	 โดัยตั้วิรับเซ็โรนินชนิดัย่อุยที�มีผู้ลต่้อุการรักษ์าประกอุบไปดั�วิย	 ตั้วิรับเซ็โรนินชนิดัย่อุย	 1B,	 1D	 และ																								

1F4,	5	ต้่อุจากนี�จะย่อุดั�วิย	5-HT
1B
	,	5-HT

1D
	และ	5-HT

1F
	ปัจจุบันมีกลุ่มยาทริปแทน	ที�มีกลไกอุอุกฤทธ์ิ�จำเพาะต้่อุต้ัวิรับ																

เซ็โรโทนินชนิดัย่อุยขุ�างต้�น	 ทำให่�มีประสุิทธ์ิภาพรักษ์าอุาการปวิดัศีรษ์ะไมเกรนฉับพลันที�มีระดัับการปวิดัรุนแรง																																																																																																																																									

ปานกลางถัง่รุนแรงมาก	 ดัังนั�นในผูู้�ป่วิยที�ไม่มีขุ�อุห่�ามใช�ยาจะถัูกพิจารณาให่�รักษ์าดั�วิยการรับประทานยากลุ่มทริปแทน

เป็นอัุนดัับแรก	 ซ่็�งยา	 eletriptan	 เป็นยาให่ม่ในกลุ่มยาทริปแทน	 เป็นอุนุพันธ์ุ์ขุอุงยา	 sumatriptan	 ที�มีควิามชอุบ																									

จับกับต้ัวิรับ	5-HT
1B
	และ	5-HT

1D
	เพิ�มขุ่�น	รวิมถั่งมีการพัฒนาให่�มีลักษ์ณะทางเภสุัชจลนศาสุต้ร์	(pharmacokinetic)	

ให่ม่	 เพื�อุให่�มีประสุิทธ์ิภาพที�ดัีขุ่�น	 โดัยสุามารถัอุธ์ิบายรายละเอุียดัขุอุงยา	 eletriptan	 อุอุกมาให่�เห่็นภาพรวิมที�สุำคัญ															

ไดั�ต้ามห่ัวิขุ�อุดัังต้่อุไปนี�

ริูปภาพัท่� 1 ลักษ์ณะโครงสุร�างขุอุงยา	eletriptan	(ซ็�าย)	และยา	sumatriptan	(ขุวิา)

(ท่�มา: จุต้ิกาญจน์	อุิ�มทรัพย์,	2566)

ยา eletriptan ยา sumatriptan
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ค์ุณสมบัติทางเภสัชพลีศีาสตริ์ (Pharmacodynamic properties)
กัาริจับกัับตัวริับ (Receptor binding)
	 ยา	eletriptan	มีควิามสุามารถัในการจับกับต้ัวิรับไดั�อุย่างรวิดัเร็วิ	มีควิามจำเพาะและมีควิามชอุบจับกับต้ัวิรับ	

5-HT
1B
,	5-HT

1D
	และ	5-HT

1F
	สุูง4,	5	ซ็่�งแต้่ละต้ัวิรับจะเรียงต้ัวิในต้ำแห่น่งต้่างๆและมีบทบาทที�แต้กต้่างกัน	เริ�มจากการ	

กระตุ้�นต้วัิรบั	5-HT
1B
	ที�บรเิวิณห่ลอุดัเลอืุดัสุมอุง	(cranial	vessels)	จะทำให่�ห่ลอุดัเลอืุดัสุมอุงห่ดัต้วัิ	(vasoconstriction)	

ผู้ลที�ต้ามมาคือุยา	 eletriptan	 จะลดัการเกิดัห่ลอุดัเลือุดัขุยายต้ัวิที�ผู้ิดัปกต้ิระห่ว่ิางมีอุาการปวิดัศีรษ์ะไมเกรน																													

สุ่วินต้ัวิรับ	5-HT
1D
	จะเรียงต้ัวิอุยู่ที�บริเวิณใยประสุาทบนผู้นังห่ลอุดัเลือุดัสุ่วินปลาย	(perivascular	Nerve	Terminals)																														

ยา	eletriptan	จะไปยับยั�งการห่ลั�งขุอุงนิวิโรเปปไทดั์	(neuropeptides)	ที�ทำให่�เกิดัการอุักเสุบขุอุงระบบประสุาทและ

ขุัดัขุวิางการสุ่งสุัญญาณปวิดัที�	 trigeminal	nucleus	caudalis13	 ในขุณะที�การกระตุ้�นต้ัวิรับ	5-HT
1F
	มีผู้ลลดัการเกิดั

การอัุกเสุบที�เยื�อุหุ่�มสุมอุงชั�นดูัรา	จะเห็่นไดั�ว่ิาทั�ง	3	ตั้วิรับชนิดัย่อุยมีผู้ลกระทบโดัยต้รงต่้อุการเกิดัโรคปวิดัศีรษ์ะไมเกรน															

ซ็่�งยา	eletriptan	สุามารถัอุอุกฤทธ์ิ�ไดั�จำเพาะและมีประสุิทธ์ิภาพ5	

	 มีการศ่กษ์าในห่ลอุดัทดัลอุงเกี�ยวิกับค่า	 radioligand	 binding	 affinity6,7	 ห่รือุค่าควิามแรงการชอุบจับกับ

ต้ัวิรับ	(radioligand	binding	affinity,	pKi)	ขุอุงยา	eletriptan	ต้่อุต้ัวิรับเซ็โรโทนินชนิดัย่อุยต้่าง	ๆ	พบวิ่าควิามชอุบ

จับขุอุงยา	 eletriptan	 ต้่อุต้ัวิรับ	 5-HT
1B
	 และ	 5-HT

1D	
สุูงกวิ่ายาซู็มาทริป	 สุ่วินตั้วิรับ	 5-HT

1F
	 ค่าควิามชอุบจับขุอุง

ยา	 eletriptan	 เห่มือุนกันกับยา	 sumatriptan	 ในขุณะที�ต้ัวิรับเซ็โรโทนินย่อุยชนิดัอุื�น	 ๆ,	 ตั้วิรับเบต้�า	 1	 (β1)	 ห่รือุ																																																											

เบต้�า	2	(β2)	อุะดัรีเนอุจิก	(adrenergic),	ต้ัวิรับอุะดัีโนซ็ีน	เอุ	1	(adenosine	A1),	ต้ัวิรับโดัปามีน	ดัี	1	(dopamine	

D1)	 ห่รือุโดัปามีน	 ดีั	 2	 (D2),	 ตั้วิรับโอุปิอุอุยด์ั	 (opioids)	 และการจับที�ต้ำแห่น่งไดัไฮ้โดัรพัยริดีันแคลเซี็ยมแชนแนล	

(dihydropyridine	calcium-channel)8	สุำห่รับค่าควิามชอุบจับขุอุงต้ัวิรับชนิดัย่อุยอุื�น	ๆ	แสุดังดัังต้ารางที�	1			

 ตาริางท่� 1 ค่า	radioligand	binding	affinity	ขุอุงยา	eletriptan	และยา	sumatriptan	ต้่อุต้ัวิรับเซ็โรโทนิน

ย่อุยชนิดัอุื�น	ๆ	ดั�วิยวิิธ์ี	[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 ของค่่าค่งที่่�ค่วามชอบจัับ (affinity constant; Ki)
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ฤทธิ�ห้ดตัวขอังห้ลอัดเล้อัด (Vasoconstrictor effects) 
	 จากการศ่กษ์าในห่ลอุดัทดัลอุงและสุัต้วิ์ทดัลอุงที�มีภาวิะห่ลอุดัเลือุดัสุมอุงขุยายพบวิ่ายา	eletriptan	อุอุกฤทธ์ิ�

ห่ดัห่ลอุดัเลือุดัเพื�อุลดัอุาการปวิดัศีรษ์ะไมเกรนไดั�	 ในขุณะเดัียวิกันฤทธ์ิ�การห่ดัห่ลอุดัเลือุดัสุามารถัเกิดัขุ่�นที�บริเวิณอุื�น

นอุกจากห่ลอุดัเลือุดัสุมอุง	เนื�อุงจากต้ัวิรับ	5-HT
1B
	เรียงอุยู่บนห่ลอุดัเลือุดัต้่าง	ๆ	ต้ามร่างกาย	ซ็่�งยาทริปแทนแต้่ละต้ัวิ

จะอุอุกฤทธ์ิ�ห่ดัห่ลอุดัเลือุดัในบริเวิณอุื�นไดั�แต้กต่้างกัน	 สุามารถัใช�ค่าควิามชอุบจับกับตั้วิรับ	 5-HT
1B
	 ไดั�9	 ห่ากยาทริป

แทนที�อุอุกฤทธิ์�จำเพาะกับตั้วิรับ	 5-HT
1B	 	

มาก	 การให่�ยาขุนาดัสูุงอุาจทำให่�เกิดัห่ลอุดัเลือุดัห่ดัตั้วิมาก	 ถั�าเป็นบริเวิณ

ห่ลอุดัเลือุดัห่ัวิใจผูู้�ป่วิยอุาจจะมีอุาการเจ็บแน่นห่น�า	(chest	pain)	ห่รือุเกิดัโรคกล�ามเนื�อุห่ัวิใจขุาดัเลือุดั	(Myocardial	

Infarction;	MI)	ซ็่�งจะต้�อุงไดั�รับการรักษ์าทันที	นอุกจากนี�ยังมีการศ่กษ์าทั�งในห่ลอุดัทดัลอุงและสุิ�งมีชีวิิต้ถั่งฤทธ์ิ�การห่ดั

ห่ลอุดัเลือุดัขุอุงยากลุ่มทริปแทนต้่อุห่ลอุดัเลือุดับริเวิณต้่าง	ๆ 	พบวิ่ายา	eletriptan	มีควิามจำเพาะต้่อุห่ลอุดัเลือุดัสุมอุง

มากกวิ่ายา	sumatriptan	2-3	เท่า	แสุดังให่�เห่็นวิ่ามีโอุกาสุที�จะจำเพาะต้่อุห่ลอุดัเลือุดัห่ัวิใจน�อุยกวิ่า	แนวิโน�มการเกิดั

ผู้ลขุ�างเคียงทางระบบห่ลอุดัเลือุดัห่ัวิใจขุอุงยา	eletriptan	ค่อุนขุ�างต้�ำ	โดัยมีการศ่กษ์าสุนับสุนุนในผูู้�ป่วิย	10	รายที�ไดั�

รับยาไม่มีอุาการเจ็บแน่นห่น�าอุก	และเมื�อุไปต้รวิจวิินิจฉัยห่ลอุดัห่ัวิใจพบวิ่าไม่มีการต้ีบต้ัน	ต้่อุมามีการศ่กษ์า	โดัยให่�ยา	

eletriptan		ทางห่ลอุดัเลอืุดัดัำ	ในปรมิาณเทยีบเทา่กบัขุนาดัรบัประทาน	40	มก.	(คา่เฉลี�ยควิามเขุ�มขุ�นสุงูสุดุัในพลาสุมา

คือุ	112.4	นาโนกรัม/มิลลิลิต้ร	(นก./มล.)	ที�	30	นาที)	ไม่ไดั�สุ่งผู้ลเปลี�ยนแปลงขุนาดัเสุ�นผู้่านศูนย์กลางขุอุงห่ลอุดัเลือุดั

ห่ัวิใจที�บริเวิณสุ่วินปลาย	สุ่วินกลางและสุ่วินต้�นอุย่างมีนัยสุำคัญ	อุย่างไรก็ต้ามมีผูู้�ทดัลอุง	1	ราย	เกิดัการห่ดัต้ัวิในห่ลอุดั

เลือุดัห่ัวิใจขุวิาสุ่วินปลาย	ซ็่�งอุาจเป็นผู้ลจากยาโดัยต้รงห่รือุอุาจเกิดัจากห่ดัเกร็งที�เกี�ยวิขุ�อุงการกับใสุ่สุายสุวิน9

	 ดัังนั�นยากลุ่มทริปแทนจ่งเป็นขุ�อุห่�ามใช�	(contraindication)	ในผูู้�ป่วิยที�มีลักษ์ณะ	ดัังต้่อุไปนี�16	

1)	 อุาการเจ็บแน่นห่น�าอุก	(angina	pectoris)	

2)	 โรคกล�ามเนื�อุห่ัวิใจขุาดัเลือุดั	ห่รือุโรคห่ัวิใจขุาดัเลือุดัอุื�น	(ischemic	heart	disease)

3)	 ภาวิะห่ลอุดัเลือุดัห่ัวิใจห่ดัต้ัวิอุย่างรุนแรง	(coronary	arteries	vasospasm)	

ฤทธิ�ขอังกัาริลดกัาริอัักัเสบขอังริะบบปริะสาทและริะบบปริะสาทส่วนกัลาง
	 การอุักเสุบขุอุงระบบประสุาทอุาจเป็นห่น่�งในกลไกที�ทำให่�เกิดัอุาการปวิดัศีรษ์ะไมเกรน	 ขุณะเดัียวิกันการ

ยับยั�งการสุ่งสุัญญาณควิามปวิดัที�ลดัลงในระบบประสุาทสุ่วินกลางจะทำให่�อุาการปวิดัศีรษ์ะไมเกรนรุนแรงมากขุ่�น																												

ยา	 eletriptan	 มีฤทธ์ิ�ยับยั�งการอัุกเสุบขุอุงระบบประสุาทในห่นู	 โดัยแสุดังให่�เห็่นว่ิากระบวินการอัุกเสุบนี�เกิดัจาก																		

การห่ลั�งขุอุงวิาโสุแอุคทีฟนิวิโรเปปไทดั์	ซ็่�งสุ่วินให่ญ่เป็น	CGRP	ที�พบไดั�ในห่ลอุดัเลือุดัสุมอุง	

	 นอุกจากยังมีการศ่กษ์าเกี�ยวิกับผู้ลขุอุงเซ็โรโทนินขุอุงยา	 eletriptan	 กับควิามชอุบละลายในไขุมัน	 เนื�อุงจาก

คุณสุมบัต้ิควิามชอุบละลายในไขุมันมีผู้ลต่้อุจากแพร่ผู่้านเขุ�าขุอุงยาไปในระบบประสุาทสุ่วินกลาง	 	 จากการศ่กษ์า																			

ไมโครไดัอุะไลซ็ิสุ	 (microdialysis)	 ในห่นูพบวิ่ายา	 eletriptan	 สุามารถัแพร่ผู้่านเขุ�าไปในระบบประสุาทสุ่วินกลางไดั�

มากกวิ่ายา	sumatriptan10	เนื�อุงจากยา	eletriptan	มีค่าควิามชอุบละลายในไขุมันมากกวิ่ายา	sumatriptan	และยัง

สุามารถัอุธ์ิบายดั�วิยควิามแรงในการชอุบจับกับต้ัวิรับ	5-HT
1B/1D

	ไดั�	จากต้ารางที�	1	จะเห่็นวิ่า	pKi	ขุอุงยา	eletriptan	

มีควิามชอุบจับกับต้ัวิรับมากกวิ่ายา	sumatriptan	แต้่เนื�อุงจากยา	eletriptan	จะถัูกเปลี�ยนรูปดั�วิยพี	-	ไกลโคโปรต้ีน	

(P	-	glycoprotein)	ซ็่�งจะขุับยา	eletriptan	อุอุก	ทำให่�ยา	eletriptan	แพร่ผู้่านเขุ�าสุมอุงไดั�ลดัลง	32	เท่า11	ดัังนั�น

ควิามสุามารถัขุอุงยาจ่งมีขุ�อุจำกัดั
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ค์ุณสมบัติทางเภสัชจลีนศีาสตริ์ (Pharmacokinetic properties)
	 คุณสุมบัต้ิทางเภสุัชจลนศาสุต้ร์ขุอุงยาeletriptanรูปแบบรับประทานในอุาสุาสุมัครวิัยผูู้�ให่ญ่ที�มีสุุขุภาพดัี																			

และวัิยผูู้�ให่ญ่ที�เป็นโรคปวิดัศีรษ์ะไมเกรน	 แสุดังดัังต้ารางที�	 2	 ขุนาดัยารับประทานที�ใช�ในการศ่กษ์าอุยู่ในช่วิงระห่ว่ิาง	

1.5	–	120	มก.	

กัาริดูดซิึมและกัาริกัริะจายตัว (Absorption and Distribution) 
	 ยา	eletriptan	เปน็ยาที�มคีวิามชอุบละลายในไขุมันและสุามารถัแพร่ผู่้านเยื�อุหุ่�มต่้างๆ	มากกว่ิายาอุื�นในกลุ่มทรปิ

แทน	โดัยมีค่าสัุมประสิุทธ์ิ�การกระจายตั้วิอุยูท่ี�	+1.1	เมื�อุเปรียบเทียบกับยา	sumatriptanที�	-1.5	นอุกจากนี�ยา	eletriptan	

สุามารถัดัูดัซ็่มผู้่านลำไสุ�เล็กบริเวิณดัูโอุดัีนัม	(duodenum)	และเจจูนัม	(jejunum)	ไดั�เร็วิกวิ่ายา	sumatriptan	5	เท่า

ในห่นูทดัลอุง	10	เท่าในเซ็ลล์มะเร็งลำไสุ�ให่ญ่	(colonic	adenocarcinoma	cell)	ขุอุงมนุษ์ย์14	

	 ยา	 eletriptan	ดัูดัซ็่มไดั�อุย่างรวิดัเร็วิห่ลังจากรับประทานยา	มีเวิลาที�มีควิามเขุ�มขุ�นขุอุงยาในกระแสุเลือุดัสุูง

ที�สุุดั	 (t
max

)	 ในอุาสุาสุมัครที�มีสุุขุภาพดัีคือุ	 0.75–1.5	 ชั�วิโมง	 การดูัดัซ่็มจะช�าลงถั�าขุณะนั�นอุาสุาสุมัครเกิดัปวิดัศีรษ์ะ

ไมเกรนฉับพลัน	 อุาจเป็นผู้ลมาจากภาวิะห่ยุดันิ�งในกระเพาะอุาห่ารที�เกี�ยวิขุ�อุงกันกับการปวิดัศีรษ์ะไมเกรน	การศ่กษ์า

ในอุาสุาสุมัครที�เป็นโรคปวิดัศีรษ์ะไมเกรน	34	คน	ที�ไดั�รับยาeletriptan	30	มก.	พบวิ่าระห่วิ่างที�มีอุาการปวิดัจะมีค่า	

t
max

	ที�	2.8	ชั�วิโมง	ในขุณะที�ไม่มีอุาการปวิดัจะมี	tmax	อุยู่ที�	1.3	ชั�วิโมง13	 

	 จุดัที�ยามีควิามเขุ�มขุ�นสุูงสุุดัในกระแสุเลือุดั	 (C
max

)	 และพื�นที�ใต้�กราฟ	 (AUC)	 ระห่วิ่างควิามเขุ�มขุ�นขุอุงยาใน	

กระแสุเลือุดัและเวิลาจะลดัลงร�อุยละ	 31	 และร�อุยละ	 29	 ต้ามลำดัับ	 ขุณะมีอุาการปวิดัศีรษ์ะไมเกรน	 ในอุาสุาสุมัคร

สุุขุภาพดัี	 ค่า	 C
max

	 และ	 AUC	 ขุอุงยา	 eletriptan	 จะเพิ�มขุ่�นแบบเป็นเสุ�นต้รงต้ามขุนาดัยาที�รับประทาน	 เมื�อุรับ

ประทานในขุนาดั	1.5	–	120	มก.	มีค่าสุัดัสุ่วินขุอุงยาที�เขุ�าสุู่กระแสุเลือุดั	(bioavailability)	อุยู่ที�ประมาณร�อุยละ	50																																

เมื�อุรับประทานยากับมื�อุอุาห่ารไขุมันสุูง	ค่า	C
max

	และ	AUC	จะเพิ�มขุ่�นที�ประมาณร�อุยละ	20	–	3014,	15

	 ปริมาณการกระจายต้ัวิขุอุงยาeletriptanที�บริห่ารผู้่านทางห่ลอุดัเลือุดัดัำ	 มีค่าอุ�างอุิงที�ห่ลากห่ลาย	 รายงาน																		

ค่าไวิ�ที�	 138	ลิต้ร,	184	ลิต้ร,	2.1	ลิต้ร/กิโลกรัม	 (กก.)	และ	1.8-2.5	ลิต้ร/กก.	มีค่าการจับกับโปรต้ีนในกระแสุเลือุดั

ประมาณร�อุยละ	8513

	 ยา	eletriptan	ถัูกขุับอุอุกทางน�ำนมแม่ปริมาณเพียงเล็กน�อุยเท่านั�น	ปริมาณเฉลี�ยขุอุงยา	eletriptan	80	มก.	

ในน�ำนมแม่ในสุต้รีให่�นมบุต้ร	8	คน	ในเวิลา	24	ชั�วิโมงคือุร�อุยละ	0.02	มีค่า	C
max

	และ	AUC	ร�อุยละ	25	ค่าคร่�งชีวิิต้ขุอุง

การกำจัดัยา	(t
1/2

)	ในน�ำนมแม่ไม่ต้่างกันกับในเลือุดั	โดัยในน�ำนมแม่จะน�อุยกวิ่าในเลือุดัประมาณ	1	ชั�วิโมง13

กัาริเมตาบิลิซิึมและกัาริกัำจัดอัอักั (Metabolism and Elimination)
	 ค่า	t

1/2
	ขุอุงยา	eletriptan	ขุนาดั	20	–	80	มก.	ในอุาสุาสุมัครสุุขุภาพดัีคือุ	4.4	–	6.5	ชั�วิโมง	และมีค่าคงที�														

การกำจัดัยา	 (K
e
)	 0.13	 –	 0.15	 ชั�วิโมง-1	 ปริมาณยาที�ขุับอุอุกจากร่างกายผู้่านไต้	 (renal	 clearance)	 มีค่าเท่ากับ																										

3.9	ลิต้ร/ชั�วิโมง	โดัยร�อุยละ	10	ยาจะถัูกกำจัดัอุอุกจากร่างกายผู้่านทางปัสุสุาวิะ13	

	 ยา	 eletriptan	 ถัูกเมต้าบอุไลต้์ที�ต้ับเป็นห่ลักผู้่านไซ็โทโครม	 พี	 450	 (cytochrome	 P450)	 ไอุโซ็ไซ็ม์	 3	

เอุ	 4	 (isozyme	 3A4)	 ไดั�เป็นเมต้าบอุไลต์้รูปอุอุกฤทธ์ิ�คือุยูเค	 –	 135,800	 ซ่็�งเป็นผู้ลิต้ภัณฑ์์ขุอุงไพโรลิดัีน	 -	 เอุ็น	 -																												

ดัีเมทิลเลชั�น	 (pyrrolidine	–	N	–	demethylation)	มีฤทธ์ิ�คล�ายยา	โดัยมีเมต้าบอุไลต้์รูปอุอุกฤทธ์ิ�ร�อุยละ	10	–	20																																

และมีค่า	t
1/2

	ประมาณ	13	ชั�วิโมง13
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 ตาริางท่� 2 คุณสุมบัต้ิทางเภสัุชจลนศาสุต้ร์ขุอุงรูปแบบยา	 eletriptan	 ขุนาดั	 20	 –	 80	 มก.	 ในรูปแบบรับ

ประทาน	ห่รือุ	1.67	–	120	ไมโครกรัม/กิโลกรัม	(มคก./กก.)	รูปแบบบริห่ารทางห่ลอุดัเลือุดัดัำ	(เพื�อุศ่กษ์าค่ากระจาย

ต้ัวิขุอุงยา;	V
d
)	ในอุาสุาสุมัครสุุขุภาพดัีและอุาสุาสุมัครที�เป็นโรคปวิดัศีรษ์ะไมเกรนระห่วิ่างมีอุาการปวิดัศีรษ์ะ12-15

พารัามิเตัอรั์
C

max
	(นก./มล.)

t
max

:	อุาสุาสุมัครสุุขุภาพดัี	(ชั�วิโมง)

t
max

:	อุาสุาสุมัครที�ปวิดัศีรษ์ะไมเกรน

AUC
∞
	(นก.	⋅ ชั�วิโมง/มล.)

V
d
	(ลิต้ร)

K
e
	(ชั�วิโมง-1)

t
1/2

	(ชั�วิโมง)

ขนาดยา (มก.)
20

30

80

20	–	80

30	–	80

20

30

80

ทุกขุนาดั

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

ค่ำาย่อ มลี่. = มิลี่ลี่ิลี่ิตัรั, นก. ⋅ชั�วโมง/มลี่. = นาโนกรััม ⋅ ชั�วโมง/มิลี่ลี่ิลี่ิตัรั

กัาริใช้ยาในกัล้่มปริะชากัริพัิเศษั (Special population)
	 ในอุาสุาสุมัครผูู้�สุูงอุายุ	(อุายุมากกวิ่าเท่ากับ	65	ปี)	มีค่า	t

1/2
	นานกวิ่าวิัยผูู้�ให่ญ่ต้อุนต้�น	(18	–	36	ปี)	อุย่างมีนัย

สุำคัญทางสุถัิต้ิ	ค่าเฉลี�ย	t
1/2

	เท่ากับ	5.7	ชั�วิโมงและ	4.3	ชั�วิโมงในผูู้�สุูงอุายุและผูู้�ให่ญ่ต้ามลำดัับ	ค่า	AUC	ในผูู้�สุูงอุายุ

สุูงกวิ่าผูู้�ให่ญ่ต้อุนต้�นร�อุยละ	1813 

	 สุำห่รบัอุาสุาสุมคัรที�มโีรคต้บัแขุง็	(cirrhosis)	ระดัับควิามรนุแรงปานกลาง	(Child-Pugh	A	ห่รอืุ	B)	จะมค่ีาการ

กำจัดัยาอุอุกจากร่างกายไดั�ช�ากวิ่าอุย่างมีนัยสุำคัญทางสุถัิต้ิ	มีค่าเฉลี�ย	t
1/2

	นานกวิ่าอุาสุาสุมัครสุุขุภาพดัีคือุ	7.4	ชั�วิโมง	

และมีค่า	AUC	สุูงกวิ่าร�อุยละ	3513	  

	 ผู้ลทางเภสัุชจลนศาสุต้ร์ขุอุงยา	 eletriptan	 80	 มก.	 ในระยะต่้าง	 ๆ	 ขุอุงรอุบเดืัอุน	 จากผู้ลการศ่กษ์าใน																									

อุาสุาสุมัครสุต้รีที�มีสุุขุภาพดัี	16	คน	พบวิ่ามีค่า	K
e
	ลดัลงในระยะก่อุนไขุ่ต้ก	(follicular	phase)	เมื�อุเทียบกับระยะมี

ประจำเดัือุน	ในขุณะที�ค่า	t
1/2

		เพิ�มขุ่�น	0.4	ชั�วิโมงจากปกต้ิ	โดัยไม่ไดั�สุ่งผู้ลใดัๆต้่อุอุาการ	สุำห่รับสุต้รีต้ั�งครรภ์ไม่แนะนำ

ให่�ใช�ทุกไต้รมาสุ17	

กัาริเกัิดอัันตริกัิริิยา (Drug interaction) 
	 ยา	eletriptan	เมต้าบอุไลต้ผ์ู้า่นเอุมไซ็น	์CYP3A4	แล�วิจะถักูเปลี�ยนจากยาไปเปน็ผู้ลติ้ภณัฑ์เ์มต้า-บอุไลต้อ์ุื�นเพื�อุ

ขุบัอุอุกจากร่างกาย	ดังันั�นห่ากไดั�รับยา	eletriptan	ร่วิมกับยาที�มคีณุสุมบัต้ยิบัยั�งเอุมไซ็น์	CYP3A4	(CYP3A4	inhibitors)	

ต้ัวิอุย่างเช่น	 ยาคีโต้นาโซ็ล	 (ketonazole),	 ยาฟลูโคนาโซ็ล	 (fluconazole),	 ยาอุิริโทรมัยซ็ิน	 (erythromycin)	 และ
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ยาเวิอุราปามิล	(verapamil)	จะทำให่�ฤทธ์ิ�ขุอุงยา	eletriptan	เพิ�มขุ่�น	ในแง่ขุอุงเภสุัชจลนศาสุต้ร์พบวิ่าค่า	C
max

	,t
max

,	

AUC	และ	t
1/2

	เพิ�มขุ่�น		2	–	3	เท่า	แต้่ยังไม่พบการรายงานผู้ลขุ�างเคียงห่รือุผู้ลการทนต้่อุยาไม่ไดั�จากการเพิ�มขุ่�นขุอุงยา	

eletriptan	อุย่างไรก็ต้ามห่ากจำเป็นจะต้�อุงใช�ยา	eletriptan	ร่วิมกับยาที�มีฤทธ์ิ�ยับยั�งเอุมไซ็น์	CYP3A4	ควิรจะให่�ยา

ทั�ง	2	ต้ัวิห่่างกันอุย่างน�อุย	72	ชั�วิโมง

	 ในผูู้�ป่วิยที�ไดั�รับยาโพรพราโนลอุล	 (propranolol)	 เพื�อุป้อุงกันการเกิดัอุาการปวิดัศีรษ์ะไมเกรน	 อุาจเพิ�ม

ฤทธ์ิ�และระดัับขุอุงยา	 eletriptan	 ไดั�เล็กน�อุย	 เพราะร�อุยละ	 10	 ขุอุงยา	 eletriptan	 จะถัูกเมต้าบอุไลต้์ผู้่านเอุมไซ็น์	

CYP2D6	ในขุณะเดัยีวิกันยาโพรพราโนลอุลมฤีทธ์ิ�ยบัยั�งเอุมไซ็น์	CYP2D6	มีผู้ลการศก่ษ์าสุนับสุนุนคูก่ารเกดิัอัุนต้รกริยิานี�																																																																																																																																									

เนื�อุงจากมีค่า	t
1/2

	เพิ�มขุ่�นจาก	4.9	ชั�วิโมงเป็น	5.2	ชั�วิโมงและค่า	AUC	เพิ�มขุ่�นร�อุยละ	133	เทียบกับต้อุนที�ยังไม่ไดั�รับ

ยาร่วิมกัน	

ปริะสิทธิิภาพการิริักษา (Therapeutic Efficacy)
	 ปัจจุบันมีการศ่กษ์าผู้ลประสุิทธ์ิภาพการรักษ์าขุอุงยา	eletriptan	รูปแบบรับประทาน	20	–	80	มก.	เพื�อุรักษ์า

อุาการปวิดัศีรษ์ะไมเกรนฉับพลันที�มีระดัับควิามปวิดัปานกลางถั่งรุนแรง	 โดัยเปรียบเทียบกับยาห่ลอุกห่รือุยารักษ์า

อุาการปวิดัศีรษ์ะไมเกรน	(ยาเอุอุร์โกต้ามีน/คาเฟอีุน,	ยา	sumatriptan)	โดัยวิดััผู้ลลัพธ์เ์ป็นการต้อุบสุนอุงต่้อุอุาการปวิดั

ศีรษ์ะห่ลังรับประทานยาไป	2	ชั�วิโมง	เนื�อุงจาก	The	International	Headache	Society	(IHS)	และ	The	European	

Medicines	Agency’s	Committee	แนะนำให่�ใช�ร�อุยละขุอุงผูู้�ปว่ิยที�ไมม่อีุาการปวิดัที�	2	ชั�วิโมง	(กอุ่นใช�ยาชว่ิยชวีิติ้อุื�น)	

เป็นจุดัสุิ�นสุุดัขุอุงการศ่กษ์า

กัาริเปริียบเทียบกัับยาห้ลอักั (Comparisons with Placebo) 19-22

	 จากการศก่ษ์าที�เปรยีบเทยีบประสุทิธ์ภิาพขุอุงยา	eletriptan	เปรยีบเทยีบกบัยาห่ลอุกในการรกัษ์าอุาการปวิดั

ศรีษ์ะไมเกรนฉบัพลนัที�มรีะดับัควิามปวิดัรนุแรงปานกลางถัง่รนุแรงมาก	ดังัแสุดังในต้ารางที�	3	พบวิา่ทกุการศก่ษ์าในกลุม่

ที�ไดั�รับยา	eletriptan	สุามารถับรรเทาอุาการปวิดัไดั�ภายใน	1	ถั่ง	2	ชั�วิโมง	เมื�อุเทียบกับยาห่ลอุก	และสุามารถับรรเทา

อุาการไดั�ภายใน	0.5	ชั�วิโมงดั�วิยการใช�ยา	eletriptan	80	มก.	แสุดังให่�เห่็นวิ่ายา	eletriptan	ทุกขุนาดัมีประสุิทธ์ิภาพ

เห่นือุกวิ่ายาห่ลอุก	 นอุกจากนี�ผู้ลลัพธ์์รอุงไดั�ทำการศ่กษ์าเกี�ยวิกับการปวิดัศีรษ์ะซ็�ำ	 ซ็่�งจะมีแค่ยา	 eletriptan	 ขุนาดั						

80	มก.	ที�สุามารถัลดัการเกิดัอุาการปวิดัศีรษ์ะซ็�ำ	ในขุณะที�ขุนาดัยาอุื�น	ๆ	ไดั�แก่	20	มก.,	40	มก.	และ	80	มก.สุามารถั

บรรเทาอุาการที�เกี�ยวิขุ�อุงกับอุาการปวิดัศีรษ์ะไมเกรนไดั�	 เช่น	คลื�นไสุ�	 (nausea),	กลัวิแสุง	และกลัวิเสุียง	ที�	2	ชั�วิโมง

ห่ลังรับประทานยา	นอุกจากนี�ยังมีการวิัดัผู้ลควิามพ่งพอุใจขุอุงผูู้�ป่วิยในการใช�ยา	eletriptan	 เทียบกับยาห่ลอุกพบวิ่า	

ผูู้�ป่วิยมีควิามพ่งพอุใจในการใช�ยา	eletriptan	มากกวิ่ายาห่ลอุกอุย่างมีนัยสุำคัญ18-22

	 สุำห่รับการศ่กษ์าในผูู้�ป่วิยที�เกิดัอุาการปวิดัศีรษ์ะไมเกรน	 3	 ครั�งต้ิดักัน	 พบวิ่า	 ยา	 eletriptan	 40	 มก.																											

จะต้อุบสุนอุงต้อุ่อุาการปวิดัศรีษ์ะอุยา่งน�อุย	1,	2	และ	3	ที�ร�อุยละ	87	–	92,	66	–	77,	38	–	47	ต้ามลำดัับ	ยา	eletriptan	

80	มก.	จะต้อุบสุนอุงต้่อุอุาการปวิดัศีรษ์ะอุย่างน�อุย	1,	2	และ	3	ที�ร�อุยละ	84	–	91,	72	–	82,	41	–	60	ต้ามลำดัับ						

ในขุณะที�ยาห่ลอุกให่�ผู้ลที�ดั�อุยกวิ่าอุย่างชัดัเจน	คือุร�อุยละ	44,	15	-	16,	6	–	8	ในการต้อุบสุนอุงต้่อุอุาการปวิดัศีรษ์ะ

อุย่างน�อุย	1,	2	และ	319-22	
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	 ห่ลกัการสุำคัญในการรับประทานยารักษ์าอุาการปวิดัศีรษ์ะไมเกรนคือุห่ากมีอุาการปวิดัศีรษ์ะให่�รีบรับประทาน

ยาเพื�อุบรรเทาอุาการทันที	 เพื�อุลดัการเกิดัคลื�นไมเกรนที�อุาจทำให่�อุาการปวิดัศีรษ์ะไมเกรนแย่ลง	 ยา	 eletriptan																						

20	มก.	และ	40	มก.	สุามารถับรรเทาอุาการปวิดัที�	2	ชั�วิโมงห่ลังไดั�รับยาร�อุยละ	35	และ	47	เมื�อุเทียบกับยาห่ลอุกที�

ร�อุยละ	22	โดัยให่�ผู้ลไม่ต้่างกันกับผู้ลลัพธ์์ที�	1	ชั�วิโมง	ร�อุยละ	37,	46	และ	26	ในขุนาดัยา	20	มก.,	40	มก.	และยาห่ลอุก

 ตาริางท่� 3	ต้ารางแสุดังการเปรียบเทียบประสุิทธ์ิภาพขุอุงยา	eletriptan	ขุนาดั	20	–	80	มก.	กับยาห่ลอุก	

จากการศ่กษ์าแบบสุุ่มอุำพรางทั�ง	2	ฝี่าย	โดัยรวิบรวิมมาทั�งห่มดั	5	การศ่กษ์า19-22

การัศึึกษา

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 
ชั�วโมง

15

19*

8

5

9*

9*

4

8*

11***

2

1 
ชั�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 
ชั�วโมง
47*

49*

35

59****

70****

30

64*

67*

76*

51

47****

62****

59****

22

62****

65****

19

การัตัอบสนองตั่ออาการั
ปวดศึ่รัษะ (รั้อยลี่ะ)

หายปวดศึ่รัษะ
ที่่� 2 ชั�วโมงหลี่ัง
ที่านยา (รั้อยลี่ะ)

อาการัปวดศึ่รัษะ
หายไปอย่าง

ตั่อเน่�อง
(รั้อยลี่ะ)

การัปวดศึ่รัษะซ้ำำ�า
(รั้อยลี่ะ)

*p-value < 0.05, **p-value < 0.01, ***p-value < 0.001, *****p-value < 0.0001 vs PL 
ค่ำาย่อ PL = ยาหลี่อก
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กัาริเปริียบเทียบกัับยาริักัษัาโริคปวดศีริษัะไมเกัรินอั้�น (Comparisons with Migraine Therapies) 23-26

	 ประสุทิธ์ภิาพขุอุงยา	eletriptan	ครั�งเดัยีวิในการรกัษ์าอุาการปวิดัศรีษ์ะไมเกรนฉบัพลนัเพยีงครั�งเดัยีวิในผูู้�ให่ญ่

ไดั�รบัการเปรียบเทียบกบัประสุทิธิ์ภาพขุอุงยา	sumatriptan	แบบรับประทานขุนาดั	50	ห่รือุ	100	มก.	และเปรยีบเทยีบ

กับยา	ergotamine/caffeine	ขุนาดั	2	มก./200	มก.	โดัยพบวิ่ายา	eletriptan	ขุนาดั	20	มก.	มีประสุิทธ์ิภาพเท่ากับ

ยาซ็ูมาทริปขุนาดัแทน	100	มก.	ขุณะที�ยา	eletriptan	ขุนาดั	40	มก.	และ	80	มก.	ให่�ประสุิทธ์ิภาพการรักษ์าที�ดัีกวิ่ายา	

sumatriptan	ขุนาดั	50	มก.	ห่รือุ	100	มก.	ในผู้ลลัพธ์์ขุอุงการต้อุบสุนอุงต้่อุอุาการปวิดัศีรษ์ะที�	1	ห่รือุ	2	ชั�วิโมง	ขุ่�นแต้่

กับละบุคคล	ยา	eletriptan	ขุนาดั	40	มก.	และ	80	มก.	ต้อุบสุนอุงต้่อุอุาการปวิดัศีรษ์ะไมเกรนโดัยบรรเทาให่�ห่ายจาก

อุาการปวิดัที�	2	ชั�วิโมงไดั�เห่นือุกวิ่ายา	sumatriptan	50	มก.	ห่รือุ	100	มก.	อุย่างมีนัยสุำคัญ	ในขุณะที�การต้อุบสุนอุง

ต้่อุอุาการปวิดัศีรษ์ะไมเกรนโดัยบรรเทาให่�ห่ายจากอุาการปวิดัที�	24	ชั�วิโมง	ยา	eletriptan	ขุนาดั	40	มก.	และ	80	มก.	

ก็ยังคงให่�ประสุิทธ์ิภาพการรักษ์าที�ดัีกวิ่ายา	sumatriptan	ขุนาดั	50	มก.	ห่รือุ	100	มก.	อุีกห่น่�งผู้ลลัพธ์์ที�น่าสุนใจคือุยา

อุีลีทิปแทน	40	มก.	ยังเห่นือุกวิ่า	ยา	sumatriptan	100	มก.23-25	ในแง่ขุอุงการป้อุงกันการกลับเป็นซ็�ำขุอุงอุาการปวิดั

ศีรษ์ะและการใช�ยาช่วิยชีวิิต้แสุดังดังตาริางท่� 4

	 ยา	eletriptan	ขุนาดั	40	และ	80	มก.	แสุดังให่�เห่็นวิ่ามีประสุิทธ์ิภาพในการต้อุบสุนอุงต้่อุอุาการปวิดัศีรษ์ะ														

ที�	 2	 ชั�วิโมงเห่นือุกวิ่าห่รือุเท่ากับยา	 ergotamine/caffeine	 ขุนาดั	 2/200	 มก.	 นอุกจากนี�ประสุิทธ์ิภาพในผู้ลลัพธ์	์																						

อืุ�น	 ๆ	 ยังคงดัีกวิ่าเช่นกัน	 ประกอุบดั�วิยการต้อุบสุนอุงต้่อุอุาการปวิดัที�	 1	 ชั�วิโมง,	 การต้อุบสุนอุงต้่อุอุาการปวิดัอุย่าง															

ต้่อุเนื�อุงและบรรเทาอุาการอุื�นที�เกี�ยวิขุ�อุงกับอุาการปวิดัศีรษ์ะไมเกรน	ไดั�แก่	คลื�นไสุ�,	กลัวิแสุงและกลัวิเสุียง	สุ่วินอุัต้รา

การเกิดัอุาการปวิดัศีรษ์ะซ็�ำพบวิ่าในกลุ่มยา	ergotamine/caffeine	ขุนาดั	2/200	มก.	เกิดัขุ่�นต้�ำกวิ่ากลุ่ม	eletriptan	

แต้่ไม่มีควิามแต้กต้่างระห่วิ่างกลุ่มอุย่างมีนัยสุำคัญทางสุถัิต้ิ26	

 ตาริางท่� 4 ต้ารางแสุดังการเปรียบเทียบประสุิทธ์ิภาพขุอุงยา	eletriptan	ขุนาดั	20	–	80	มก.	กับยารักษ์า

อุาการปวิดัศีรษ์ะไมเกรน	ประกอุบดั�วิยยาซ็ูมาที�ปแทนและยา	ergotamine/caffeine	จากการศ่กษ์าแบบสุุ่มอุำพราง

ทั�ง	2	ฝี่าย23-26

การัศึึกษา

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 
ชั�วโมง

24

38**

41**

20

34**

27

19

29

37**

23

36**

27

30

29

26

29

31**

37

2 
ชั�วโมง

54

65

77**

55

67**

59

การัตัอบสนอง
ตั่ออาการัปวด
ศึ่รัษะ (รั้อยลี่ะ)

หายปวดศึ่รัษะ
ที่่� 2 ชั�วโมงหลี่ัง
ที่านยา (รั้อยลี่ะ)

อาการัปวด
ศึ่รัษะหายไป

อย่างตั่อเน่�อง
(รั้อยลี่ะ)

การัปวด
ศึ่รัษะซ้ำำ�า
(รั้อยลี่ะ)

ผลี่การัเปรัียบเที่่ยบรัะหว่างยา eletriptanแลี่ะยา sumatriptan
43**

34
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ค์วามทนต่อียา (Tolerability)
	 โดัยทั�วิไปยา	 eletriptan	 สุามารถัทนต้่อุยาไดั�ดัี	 โดัยอุาการไม่พ่งประสุงค์ที�พบบ่อุยที�สุุดัคือุ	 อุาการอุ่อุนเพลีย	

คลื�นไสุ�	 ง่วิงนอุน	 และเวิียนศีรษ์ะ	 แสุดังดัังต้ารางที�	 5	 ควิามถัี�ขุอุงอุาการไม่พ่งประสุงค์จะเพิ�มขุ่�นเมื�อุเพิ�มขุนาดัยาใน

ช่วิงขุนาดัยา	20	–	80	มก.	ยา	eletriptan	ขุนาดั	20	มก.	มีลักษ์ณะขุอุงอุาการไม่พ่งประสุงค์คล�ายกับยาห่ลอุก	และ

ควิามถัี�ขุอุงการเกิดัอุาการไม่พ่งประสุงค์ระห่วิ่างขุนาดัยา	20	มก.,	40	มก.	และ	80	มก.	มีรายงานอุยู่ที�ช่วิงร�อุยละ	1	–	5																		

ขุอุงผูู้�ปว่ิยที�ไดั�รับยา	eletriptan	อุาการไม่พง่ประสุงค์สุ่วินให่ญ่จะมีควิามรุนแรงเล็กน�อุยถ่ังปานกลางและเกิดัขุ่�นชั�วิคราวิ	

สุ่วินอุาการไม่พ่งประสุงค์ที�รุนแรงพบไม่เกินร�อุยละ	2	–	5	ขุอุงผูู้�ป่วิยที�เกิดัอุาการไม่พ่งประสุงค์	และมีเพียงร�อุยละ	2																																																																																											

ที�ห่ยุดัการรักษ์าจากอุาการไม่พ่งประสุงค์12,	15

	 มีการศ่กษ์าเพื�อุเปรียบเทียบการเกิดัอุาการไม่พ่งประสุงค์ขุอุงยา	 eletriptan	 ขุนาดั	 40	 มก.	 กับยาห่ลอุก																			

เพื�อุรักษ์าอุาการปวิดัศีรษ์ะไมเกรน	3	ครั�งติ้ดักัน	ควิามถีั�ขุอุงอุาการไม่พ่งประสุงค์จากการทานยาในแต่้ละครั�ง	ลดัลงอุย่าง

ต้่อุเนื�อุงในครั�งแรก	ครั�งที�สุอุง	และครั�งที�สุามต้ามลำดัับ	ยกต้ัวิอุย่างจากอุาการไม่พ่งประสุงค์ที�พบบ่อุยที�สุุดัคือุ	อุาการ

อุ่อุนเพลีย	 จากยา	 eletriptan	 ขุนาดั	 40	 มก.	 พบวิ่านำห่ลังรับประทานยาครั�งแรกเกิดัอุาการขุ่�นร�อุยละ	 6.6	 ต้่อุมา

อุาการปวิดัศีรษ์ะไม่กลับเป็นซ็�ำให่ม่ไดั�รับยาในครั�งสุอุงและครั�งที�สุาม	(ห่่างกันแต้่ละครั�ง	2	ชั�วิโมง	โดัยขุนาดัยาที�ไดั�รับ

ใน	1	วิันไม่เกิดั	80	มก.	ในผูู้�ป่วิยที�เริ�มรักษ์าดั�วิยยา	eletriptanขุนาดั	40	มก.	ในครั�งแรก	จะไดั�รับซ็�ำไดั�เพียงอุีก	1	ครั�ง)	

พบวิ่าอุาการไม่พ่งประสุงค์เกิดัขุ่�นลดัลงคือุร�อุยละ	6.2	และร�อุยละ	3.8	ต้ามลำดัับ15	

การัศึึกษา

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 
ชั�วโมง
30

37*

24

27

29**

39**

13

31*,	**

37*,	**

19

18

28**

38**

10

19

16

26

27

21

22

12

2 
ชั�วโมง
64*,	**

67*,	**

50

53

54**

68**

33

การัตัอบสนอง
ตั่ออาการัปวด
ศึ่รัษะ (รั้อยลี่ะ)

หายปวดศึ่รัษะ
ที่่� 2 ชั�วโมงหลี่ัง
ที่านยา (รั้อยลี่ะ)

อาการัปวด
ศึ่รัษะหายไป

อย่างตั่อเน่�อง
(รั้อยลี่ะ)

การัปวด
ศึ่รัษะซ้ำำ�า
(รั้อยลี่ะ)

ผลี่การัเปรัียบเที่่ยบรัะหว่างยา eletriptan แลี่ะยา 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. หรัือ E-C 
ค่ำาย่อ EL = ยา eletriptan, SU = ยา sumatriptan, E-C = ยา ergotamine/caffeine

วารสารยาน่าร้�

85



วา
รส
าร
ยา
น่่า
ร้�

86

	 นอุกจากนี�ยงัมกีารทำการศก่ษ์าเพื�อุเปรยีบเทยีบควิามสุามารถัทนต้อุ่ยาห่รอืุอุาการไมพ่ง่ประสุงคจ์ากการใช�ยา

ระห่วิ่างกลุ่มยาทริปแทน	โดัยเปรียบเทียบยา	eletriptan	ขุนาดั	20	มก.,	40	มก.	และ	80	มก.	กับยา	sumatriptan	

ขุนาดั	 50	 มก.	 และ	 100	 มก.	 พบวิ่าอุุบัต้ิการณ์การเกิดัอุาการไม่พ่งประสุงค์ไม่แต้กต้่างกันจากการใช�ยา	 eletriptan														

20	มก.	ห่รือุ	40	มก.	กับยา	sumatriptan	50	มก.	ห่รือุ	100	มก.	ซ็่�งอุาการไม่พ่งประสุงค์ที�เกิดัขุ่�นเป็นอุาการรุนแรง

น�อุยถั่งปานกลางและเป็นเพียงแค่ชั�วิคราวิ25

	 ไมแ่นะนำให่�ใช�ยา	eletriptan	ในระห่วิา่งต้ั�งครรภ	์(เวิ�นแต้จ่ะถัอืุวิา่คณุประโยชนม์มีากกวิา่ควิามเสีุ�ยงที�อุาจเกดิั

ขุ่�น)	 เนื�อุงจากการศ่กษ์าควิามปลอุดัภัยขุอุงการใช�ยา	eletriptan	ระห่วิ่างต้ั�งครรภ์ยังไม่ไดั�ถัูกพิจารณาให่�ทำการศ่กษ์า	

แม�วิ่าการศ่กษ์าในสุัต้วิ์ทดัลอุงจะบ่งชี�วิ่ามีโอุกาสุเกิดัควิามเป็นพิษ์ต้�ำดั�วิยยาeletriptanในขุนาดัยาที�แนะนำก็ต้าม16 

 ต้ารางที�	5 อุุบัต้ิการณ์การเกิดัอุาการไม่พ่งประสุงค์ที�พบบ่อุยจากการใช�ยา	eletriptan	ในขุนาดัยา	20	มก.,	40	

มก.,	80	มก.	และยาห่ลอุก15,	25	

ขนาดแลีะการิบริิหาริยา (Dosage and Administration)
	 อุีลีทิปแทนเป็นยาเม็ดัรูปแบบรับประทานมีขุ�อุบ่งใช�เพื�อุรักษ์าอุาการปวิดัศีรษ์ะไมเกรนแบบฉับพลันโดัยจะ

มีห่รือุไม่มีอุอุราในวัิยผูู้�ให่ญ่ขุ่�นไป	 โดัยมีขุนาดัยาแนะนำ	 ยาเริ�มต้�นที�	 20	 มก.	 ห่รือุ	 40	 มก.	 ขุ่�นอุยู่กับการต้อุบสุนอุง

ขุอุงผูู้�ป่วิยแต้่ละราย	 ห่ากอุาการปวิดัศีรษ์ะดัีขุ่�นแต้่กลับมาเป็นซ็�ำ	 อุาจให่�ยาครั�งที�สุอุงแต่้ต้�อุงให่�ห่่างจากการทานยา																															

ครั�งแรกอุย่างน�อุย	2	ชั�วิโมง	ไม่แนะนำให่�ใช�ขุนาดัยาเท่าครั�งแรก	เนื�อุงจากจะทำให่�ไม่สุามารถับบรรเทาอุาการปวิดัไดั�ที�	

2	 ชั�วิโมง	 พิจารณาเพิ�มขุยาดัยาขุ่�นจากครั�งแรก	 เพราะขุนาดัยา	 eletriptan	 ที�เพิ�มขุ่�นจะทำให่�ต้อุบสุนอุงต้่อุการปวิดั																				

ไดั�ดัีขุ่�น	ซ็่�งขุนาดัยาสุูงสุุดัในแต้่ละครั�งที�แนะนำคือุ	40	มก.	และขุนาดัยาสุูงสุุดัต้่อุวิันที�แนะนำคือุ	80	มก.16

	 โดัย	 British	 National	 Formulary	 (BNF	 51)	 แนะนำว่ิาถั�าห่ากครั�งแรกรับประทานยา	 eletriptan	 ขุนาดั			

40	มก.	แล�วิเกิดัอุาการปวิดัศีรษ์ะซ็�ำพิจารณาให่�ยา	eletriptan	ขุนาดั	80	มก.	ห่ลังจากรับประทานยาครั�งแรกไปแล�วิ	

2	ชั�วิโมง	เนื�อุงจากมีการพิสุูจน์แล�วิวิ่าการให่�ยา	eletriptan	ขุนาดั	40	มก.	ซ็�ำเป็นรอุบที�	2	ไม่สุามารถัต้อุบสุนอุงต้่อุ

อุาการปวิดัศีรษ์ะไดั�	ถั่งแม�ยา	eletriptan	จะมีการศ่กษ์าวิ่าสุามารถัทนต้่อุยาไดั�ดัี	ขุนาดัยาสุูงสุุดัที�แนะนำใน	1	วิันยังคง

เป็นยา	eletriptan	80	มก.27

อาการัไม่พึงปรัะสงค่์
(รั้อยลี่ะ)

ห่งุดัห่งิดั	(asthenia)

คลื�นไสุ�	(nausea)

ง่วิงนอุน	(somnolence)

วิิงเวิียน	(dizziness)

ชา	(paresthesia)

ปวิดัศีรษ์ะ		

ปากแห่�ง

เจ็บแน่นห่น�าอุก

ยา eletriptan
20 มก. (431 ค่น)

4

4

3

3

3

4

2

1

ยา eletriptan
40 มก. (1774 ค่น)

5

5

6

6

3

3

3

2

ยา eletriptan
80 มก. (1932 ค่น)

10

8

7

7

4

4

4

4

ยาหลี่อก
(988 ค่น)

3

5

4

3

2

3

2

1
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บทสริุป
	 ยา	eletriptan	แบบรับประทานมีประสิุทธิ์ภาพในการรักษ์าอุาการปวิดัศีรษ์ะไมเกรนฉับพลันที�มรีะดัับควิามปวิดั

รุนแรงปานกลางถั่งรุนแรงมากในผูู้�ให่ญ่	อุอุกฤทธ์ิ�ไดั�รวิดัเร็วิและเห่นือุกวิ่ายาห่ลอุกภายใน	30	นาทีห่ลังการให่�ยาขุนาดั	

40	มก.	ห่รือุ	80	มก.	เพียงครั�งเดัียวิ	สุ่วินประสุิทธ์ิภาพขุอุงยาขุนาดั	20	มก.	มีควิามคล�ายคล่งกับยา	sumatriptan	100	

มก.	ในขุณะที�ยา	eletriptan	ขุนาดั	40	มก.	และ	80	มก.	แสุดังประสุิทธ์ิภาพมากกวิ่ายา	sumatriptan	ขุนาดั	50	มก.	

ห่รือุ	100	มก.	ในการต้อุบสุนอุงต้อุ่ควิามปวิดัที�	2	ชั�วิโมงห่ลงัจากไดั�รบัยาเมื�อุเปรยีบเทยีบกบัยา	ergotamine/caffeine	

ขุนาดั	200	มก./2	มก.	ยา	eletriptan	ขุนาดั	40	มก.	และ	80	มก.	มีฤทธ์ิ�ดัีกวิ่า	ergotamine/caffeine	นอุกจากนี�ยา	

eletriptan	สุามารถัทนต้อุ่ยาไดั�ดักีวิา่	ลดัการเกดิัอุาการปวิดัที�รบกวินการใช�ชวีิติ้ประจำวินัห่รอืุการทำงาน	เพิ�มคณุภาพ

ชีวิิต้ที�ในแง่ขุอุงสุุขุภาพ	 ดัังนั�นยา	 eletriptan	 จ่งเป็นสุ่วินเสุริมที�มีประโยชน์ในกลุ่มยาทริปแทนและเป็นทางเลือุกการ

รักษ์าขุั�นแรกในการจัดัการฉับพลันขุอุงอุาการปวิดัศีรษ์ะไมเกรน
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ยาอีีลีีทริิปแทนแลีะการิริักษาอีาการิปวดศีีริษะไมเกรินฉัับพลีัน
Eletriptan and Management of Acute Migraine Headache

***	ถั�าท่านต้อุบคำถัามถัูกต้�อุงอุย่างน�อุย	13	ขุ�อุ	ท่านจะไดั�รับ	CPE	3	ห่น่วิยกิต้	
เลือุกคำต้อุบที�ถัูกต้�อุงที�สุุดัแล�วิทำเครื�อุงห่มายในกระดัาษ์คำต้อุบ	สุ่งกลับมายังเภสุัชกรรมสุมาคมฯ	ภายในวิันที�	 30 เมษัายน้ 2567 ***

3 Credits

1. ข้้อใด้ค่อสารนิิวโรเปัปัไทุด้์ทุ่�ห้ลั�งออกมูาแล้วส่งทุำาให้้ห้ลอด้เล่อด้ข้ย์าย์ตัว
	 ก.		CGRP	 	 	 	 	 ขุ.		โดัปามีน	(Dopamine)

	 ค.		เซ็โรโทนิน	(Serotonin)	 	 	 ง.		ซ็ับสุแต้น	พี	(Substance	P)

2. ข้้อใด้เปั็นิย์าทุ่�มู่ผลต่อการเพ่�มูสารเซโรโทุนิินิเพ่�อรักษาอาการปัวด้ศ่รษะไมูเกรนิ
	 ก.		ยาพาราเซ็ต้ามอุล	 	 	 	 ขุ.		ยาอุีลีทริปแทน

	 ค.		ยาทรามาดัอุล	 	 	 	 ง.		ยากาบาเพนต้ิน

3. ตัวรับเซโรโทุนิินิย์่อย์ชนิิด้ใด้ไมูเ่ก่�ย์วข้้องกับการรักษาอาการปัวด้ศ่รษะไมูเกรนิ
	 ก.		5-HT1B	 	 ขุ.		5-HT1D	 	 ค.		5-HT1F	 	 ง.		5-HT7

4. ข้้อใด้ไมู่ใช่ข้้อห้้ามูใช้ย์ากลุ่มูทุริปัแทุนิ
	 ก.		ผูู้�ป่วิยที�มีอุาการเจ็บแน่นห่น�าอุก	(Angina	pectoris)	

	 ขุ.		ผูู้�ป่วิยโรคกรดัไห่ลย�อุน

	 ค.		ผูู้�ป่วิยโรคกล�ามเนื�อุห่ัวิใจขุาดัเลือุดั	ห่รือุโรคห่ัวิใจขุาดัเลือุดัอุื�น	(Ischemic	heart	disease)

	 ง.		ผูู้�ป่วิยภาวิะห่ลอุดัเลือุดัห่ัวิใจห่ดัต้ัวิอุย่างรุนแรง	(Coronary	arteries	vasospasm)	

5. ข้้อใด้ถููกต้องเก่�ย์วกับคุณสมูบัติทุางเภสัชจลนิศาสตร์ข้องย์าอ่ล่ทุริปัแทุนิ
	 ก.		มีควิามชอุบละลายในไขุมัน	 	

	 ขุ.		มีควิามชอุบละลายในน�ำ

	 ค.		ไม่ถัูกเมแทบอุไลต้์ผู้่านไซ็โต้โครม	พี	450

	 ง.		เมื�อุรับประทานยากับมื�อุอุาห่ารไขุมันสุูง	ค่า	C
max

	และ	AUC	จะลดัลง

6. ห้ากจำาเปั็นิต้องใช้ย์าอ่ล่ทุริปัแทุนิร่วมูกับย์าทุ่�มู่ฤทุธิิ�ย์ับย์ั�ง CYP3A4 ควรให้้ย์าห้่างกันิอย์่างนิ้อย์ก่�ชั�วโมูง
	 ก.		2	ชั�วิโมง	 	 ขุ.		12	ชั�วิโมง	 	 ค.		24	ชั�วิโมง	 	 ง.		72	ชั�วิโมง

7. ย์าในิข้้อใด้ไมูมู่่ผลเพ่�มูระด้ับย์าอ่ล่ทุริปัแทุนิถู้าใช้ย์าร่วมูกันิ
	 ก.		ยาอุิริโทรมัยซ็ิน	(Erythromycin)		 	 ขุ.		ยาฟลูโคนาโซ็ล	(Fluconazole)

	 ค.		ยาโคลพิโดัเกรล	(Clopidogrel)	 	 ง.		ยาคีโต้นาโซ็ล	(Ketonazole)
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8. ห้ากทุานิย์ารักษาอาการปัวด้ศ่รษะไมูเกรนิแล้วกลับมูาปัวด้ศ่รษะซำ�า จะต้องเว้นิระย์ะเวลาก่�ชั�วโมูงถูึงจะทุานิ
 ย์าอ่ล่ทุริปัแทุนิซำ�าได้้
	 ก.		1	ชั�วิโมง	 	 ขุ.		2	ชั�วิโมง	 	 ค.		4	ชั�วิโมง	 	 ง.		6	ชั�วิโมง

9. ข้นิาด้ย์าอ่ล่ทุริปัแทุนิสูงสุด้ต่อวันิค่อเทุ่าไร
	 ก.		80	มก.	 	 ขุ.		40	มก.	 	 ค.		50	มก.	 	 ง.		100	มก.

10. ย์าอ่ล่ทุริปัแทุนิสามูารถูตอบสนิองต่ออาการปัวด้ศ่รษะไมูเกรนิฉับพลันิได้้ภาย์ในิก่�ชั�วโมูงห้ลังทุานิย์า
	 ก.		6	ชั�วิโมง	 	 ขุ.		5	ชั�วิโมง	 	 ค.		4	ชั�วิโมง	 	 ง.		2	ชั�วิโมง

11. ข้้อใด้ไมูถูู่กต้องเก่�ย์วกับย์าอ่ล่ทุริปัแทุนิ
	 ก.		สุามารถัรับประทานยาซ็�ำไดั�ทันทีห่ากทานไป	30	นาทีแล�วิยังปวิดัศีรษ์ะอุยู่

	 ขุ.		ห่�ามใช�ในสุต้รีมีครรภ์

	 ค.		อุาการเจ็บแน่นห่น�าอุกคือุอุาการไม่พ่งประสุงค์ชนิดัรุนแรงที�อุาจเกิดัขุ่�นไดั�

	 ง.		ห่ลีกเลี�ยงการใช�ร่วิมกับยาที�มีฤทธ์ิ�ยับยั�ง	CYP3A4

12. ข้้อใด้ค่อฤทุธิิ�ข้องย์าอ่ล่ทุริปัแทุนิทุ่�มู่ผลต่อการรักษาอาการปัวด้ศ่รษะไมูเกรนิ
	 ก.		ฤทธ์ิ�ขุยายห่ลอุดัเลือุดั	(Vasodilation)

	 ขุ.		ฤทธ์ิ�ห่ดัห่ลอุดัเลือุดั	(Vasoconstrict)

	 ค.		ฤทธ์ิ�ยับยั�งการห่ลั�งกลูต้าเมต้	(Glutamate)

	 ง.		ฤทธ์ิ�ปิดักั�นโซ็เดัียม	(Sodium	channel	blockers)	

13. ข้ณะปัวด้ศ่รษะไมูเกรนิการออกฤทุธิิ�ข้องย์าอ่ล่ทุริปัแทุนิจะมู่ผลอย์่างไร เมู่�อเทุ่ย์บกับตอนิไมู่มู่อาการ
	 ก.		เพิ�มขุ่�น	 	 ขุ.		เท่าเดัิม	 	 ค.		ลดัลง	 	 ง.		ไม่มีขุ�อุสุรุป

14. ข้้อใด้ถููกต้องเก่�ย์วกับความูชอบจับกับตัวรับข้องย์าอ่ล่ทุริปัแทุนิ
	 ก.		ยาอุีลีทริปแทนมีควิามชอุบจับกับต้ัวิรับ	5-HT

1B
	ที�ห่ลอุดัเลือุดัห่ัวิใจมากกวิ่าห่ลอุดัเลือุดัสุมอุง

	 ขุ.		ยาอุีลีทริปแทนมีควิามชอุบจับกับต้ัวิรับ	5-HT
1B
	ที�ห่ลอุดัเลือุดัสุมอุงมากกวิ่าห่ลอุดัเลือุดัห่ัวิใจ

	 ค.		ยาอุีลีทริปแทนมีควิามชอุบจับกับต้ัวิรับ	5-HT
1F
	มากกวิ่ายาซ็ูมาทริปแทนอุย่างมีนัยสุำคัญทางสุถัิต้ิ

	 ง.		ยาอุีลีทริปแทนมีควิามชอุบจับกับต้ัวิรับ	5-HT
1B/1D

	น�อุยกวิ่ายาซ็ูมาทริปแทน

15. ข้้อใด้ไมูถูู่กต้องเก่�ย์วกับย์าอ่ล่ทุริปัแทุนิ
	 ก.		ไม่สุามารถัใช�ไดั�นานกวิ่า	1	ปี

	 ขุ.		ไม่สุามารถัใช�เป็นยาป้อุงกันการเกิดัอุาการปวิดัศีรษ์ะไมเกรนไดั�

	 ค.		มีขุ�อุบ่งใช�เพื�อุรักษ์าอุาการปวิดัศีรษ์ะไมเกรนฉับพลันที�มีควิามรุนแรงปานกลางถั่งรุนแรงมาก

	 ง.		มีควิามทนต้่อุยาไดั�ดัี	
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กรัะดาษคำำาตอบฉบัับัประจำำ�เดืือมกร�คม - มีน�คม 2567

(ขอความกรุณาใสั่เล่ขทุี�ใบป้ระกอบให้ด้วยเพ่�อการคิดคะแนน CPE)

Reply

 



3 Credits

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

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



กริุณาส่ง

 เภสัชุกริริมสมาคมแห่งปริะเทศ์ไทย ใน้พัริะบริมริาชุูปถัมภ์

	 40	สุุขุุมวิิท	38		ถันนสุุขุุมวิิท	แขุวิงพระโขุนง	

	 เขุต้คลอุงเต้ย	กรุงเทพฯ	

	 10110

ชื�อุและที�อุยู่ผูู้�ฝีาก

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

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

....................................................................
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Reply

3 Credits
3 Credits
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ผู้ศั.ดร.ภญ.อาภา  เพชรสัมฤทธิ์ิ� 

สาขาเทคโนโล่ย้เภสัชกรรม มห็าวิทยาล่ัยบ้รพา
หน่วิยกิตการศึกษ์าต่อเน่�อง
ผูู้�ประกอบวิิชาชีพเภสัชกรรม

1.5 Credits

วิัตถุปริะสงค์

	 1.	เพื�อุให่�มีควิามรู�ควิามเขุ�าใจเกี�ยวิกับกลไกและสุ่วินประกอุบขุอุงระบบนำสุ่งรูปแบบก่อุแพเจล

	 2.	เพื�อุให่�ทราบประโยชน์ขุอุงระบบนำสุ่งรูปแบบก่อุแพเจล	และสุามารถันำควิามรู�ไปประยุกต้์ใช�ไดั�

บทคัดย่อ

	 ระบบนำสุ่งรูปแบบก่อุแพเจล	 (raft)	 มีอุัลจิเนต้เป็นพอุลิเมอุร์ที�ช่วิยก่อุแพเจลโดัยอุัลจิเนต้เกิดัอุันต้รกิริยา																				

กบัไอุอุอุนโควิาเลนซ็สีุอุงทำให่�เกดิัการเชื�อุมโยงขุ�ามเปน็เจลในกระเพาะอุาห่ารที�มสีุภาวิะกรดั	และแพเจลยงักกัเกบ็แก�สุ

ไวิ�ในโครงสุร�างทำให่�แพเจลนี�ลอุยต้วัิอุยูเ่ห่นอืุขุอุงเห่ลวิในกระเพาะอุาห่าร	ในปจัจุบนัจง่ถักูนำมาใช�ในการบรรเทาอุาการ

แสุบร�อุนยอุดัอุก	 สุำห่รับผูู้�ป่วิยโรคกรดัไห่ลย�อุน	 และนอุกจากนี�ก็ไดั�มีการศ่กษ์าเกี�ยวิกับระบบนำสุ่งรูปแบบก่อุแพเจล							

เพื�อุนำสุ่งยาอุื�น	ๆ	เพิ�มเต้ิมดั�วิย

คำสำคัญ่ แพเจล	อุัลจิเนต้	

บทน้ำ

	 อุัลจิเนต้เป็นพอุลิเมอุร์ที�ถัูกนำมาใช�เป็นสุ่วินประกอุบห่ลักขุอุงการพัฒนาเป็นระบบนำสุ่งรูปแบบก่อุแพเจล																	

ที�สุามารถักักเก็บแก�สุไวิ�ในชั�นเจลไดั�	จง่ทำให่�ลอุยไดั�เห่นือุขุอุงเห่ลวิในกระเพาะอุาห่ารที�มสีุภาวิะเป็นกรดั	และไดั�รับควิาม

สุนใจในการศก่ษ์าเกี�ยวิกบัคณุสุมบตั้	ิกลไกการเกดิัและปจัจยัที�มผีู้ลต้อุ่ควิามแขุง็แรงขุอุงแพเจล	อุกีทั�งยงัมกีารพฒันาเปน็

ระบบนำสุ่งแบบชะลอุการปลดัปล่อุยต้ัวิยาสุำคัญ	และในปัจจุบันก็ไดั�มีอุัลจิเนต้รูปแบบก่อุแพเจลจำห่น่ายในท�อุงต้ลาดั

แล�วิ	โดัยบทควิามนี�จะอุธ์ิบายถั่งกลไกการเกิดัแพ	สุารที�ใช�เป็นสุารก่อุแพ	และคุณประโยชน์ขุอุงแพเจล	ต้ลอุดัจนขุ�อุมูล

การศ่กษ์าที�มีการนำแพเจลอุัลจิเนต้ไปประยุกต้์ใช�

แพเจลี่อลัี่จเินต้ 
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แพัเจลอัลจิเน้ตและกลไกการิการิก่อเจล

	 แพเจลอัุลจิเนต้คือุโครงสุร�างขุอุงอัุลจิเนต้ในรูปขุอุงสุารกระจายเกิดัการเชื�อุมโยงขุ�ามกับแคต้ไอุอุอุน																

ห่ลายวิาเลนซ็ี	 จากขุ�อุมูลศ่กษ์านี�ทำให่�มีการประยุกต้์ใช�แคต้ไอุอุอุนวิาเลนซ็ีสุอุงห่รือุโมเลกุลที�มีประจุ	 2+	 เป็นสุาร

เชื�อุมโยงขุ�าม	 เพื�อุให่�เกิดัอุันต้รกิริยาแลกเปลี�ยนไอุอุอุนที�อุยู่บนสุายโซ็่พอุลิเมอุร์ขุอุงอุัลจิเนต้	 จ่งทำให่�รูปสุารกระจาย																									

ขุอุงอุัลจิเนต้กลายเป็นเจล	(1,	2)	

ส่วิน้ปริะกอบข้องแพัเจลม่อะไริบ้าง

	 สุว่ินประกอุบห่ลักขุอุงระบบนำสุ่งยารูปแบบก่อุแพเจลจะประกอุบดั�วิย	1.)	สุารก่อุเกิดัแพ	2.)	สุารเชื�อุมโยงขุ�าม	

3.)	สุารที�ให่�แก�สุคาร์บอุนไดัอุอุกไซ็ดั์	สุ่วินสุารช่วิยอุื�น	ๆ 	จะแต้กต้่างกันไปต้ามลักษ์ณะขุอุง	dosage	form	เช่น	สุารแต้่ง

กลิ�น	แต้่งรสุ	สุารช่วิยต้อุกอุัดั	เป็นต้�น	ซ็่�งในที�นี�จะกล่าวิถั่งรายละเอุียดัและต้ัวิอุย่างขุอุงสุารที�ใช�เป็นสุ่วินประกอุบห่ลัก

 1.) สาริก่อเกิดแพั (raft-forming agent) 

	 อุัลจิเนต้เป็นพอุลิเมอุร์ที�มีการศ่กษ์าและมีการใช�ในทางเภสุัชกรรมมาอุย่างยาวินาน	 และไดั�รับควิามนิยม

ศ่กษ์ามาอุย่างต้่อุเนื�อุง	 อุัลจิเนต้เป็นพอุลิแซ็คคาไรดั์ธ์รรมชาต้ิที�ไดั�จากสุาห่ร่ายสุีน�ำต้าล	 ลักษ์ณะเป็นพอุลิเมอุร์เชิงเสุ�น

ประกอุบดั�วิยมอุนอุเมอุร์	2	ชนิดั	ไดั�แก่	α-L-guluronic	(G)	และ	β-D-mannuronic	acid	(M)	เชื�อุมต้่อุกันดั�วิยพันธ์ะ	

1,4	glycosidic	อุัลจิเนต้ที�ประกอุบดั�วิยสุ่วินที�เป็น	G	ห่รือุ	M	อุย่างเดัียวิ	เรียกวิ่า	จีบล็อุก	(G	block)	และ	เอุ็มบล็อุก	

(M	block)	ต้ามลำดัับ	สุ่วินอุัลจิเนต้ที�มีสุ่วิน	M	และ	G	สุลับกันจะเรียกวิ่า	เอุ็มจีบล็อุก	(MG	block)	โดัยคุณสุมบัต้ิการ																	

ยด่ัเห่นี�ยวิไอุอุอุนจะพบไดั�ในสุว่ินขุอุงจบีลอ็ุกเทา่นั�น	อุลัจเินต้ที�มมีวิลโมเลกลุสุงู	สุายโซ็ย่าวิและมปีรมิาณขุอุงจบีลอ็ุกสุงู

จะมีควิามห่นืดัสุูงและสุ่งผู้ลให่�ควิามแขุ็งแรงขุอุงเจลสุูงดั�วิย	(2)

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

	 จากการศ่กษ์าสุ่วินให่ญ่นิยมใช�แคต้ไอุอุอุนวิาเลนซี็สุอุง	 (โมเลกุลที�มีประจุ	 2+)	 ห่รือุแคต้ไอุอุอุนวิาเลนซี็สุาม	

(โมเลกุลที�มีประจุ	3+)	เช่น	แคลเซ็ียม	(Ca2+)	สุต้รอุนเชียม	(Sr2+)	แบเรียม	(Ba2+)	คอุปเปอุร์	(Cu2+)	ซ็ิงค์	(Zn2+)	เห่ล็ก	

(Fe2+,	Fe3+)	เปน็ต้�น	ซ่็�งโดัยมากนิยมใช�แคลเซ็ยีมเป็นสุ่วินให่ญ่	(2,	3)		อุย่างไรก็ต้ามการเลือุกใช�สุารเชื�อุมโยงขุ�ามกค็วิรเลือุก

ให่�เห่มาะกับการนำไปใช�	 เช่น	 ห่ากต้�อุงการเต้รียมแบบรับประทานก็สุามารถัใช�สุารเชื�อุมโยงขุ�ามที�สุามารถัรับประทาน

ไดั�	 เช่น	 แคลเซี็ยมคาร์บอุเนต้	 (CaCO
3
)	 เนื�อุงจากเกิดัอัุนต้รกิริยากับกรดัไฮ้โดัรคลอุริกในกระเพาะอุาห่าร	 (ดัังสุมการ

ดั�านล่าง)	 ไดั�เป็นแคลเซ็ียมคลอุไรดั์ซ็่�งให่�ประจุ	 2+	 และทำให่�อุัลจิเนต้กลายเป็นเจลไดั�อุย่างรวิดัเร็วิ	 อุีกทั�งยังเป็นสุาร																																																																																																																					

ที�ให่�แก�สุคาร์บอุนไดัอุอุกไซ็ดั์ดั�วิย		

 3.) สาริท่�ให้แก๊สคาริ์บอน้ไดออกไซด์ 

	 แก�สุ	คารบ์อุนไดัอุอุกไซ็ดัท์ำห่น�าที�ชว่ิยให่�แพเจลลอุยไดั�โดัยการทำให่�แพเจลมคีวิามห่นาแนน่น�อุยกวิา่ขุอุงเห่ลวิ

ในกระเพาะอุาห่าร	เนื�อุงจากขุอุงเห่ลวิในกระเพาะอุาห่ารมีกรดัไฮ้โดัรคลอุริกเป็นสุ่วินประกอุบห่ลักเมื�อุเกิดัอุันต้รกิริยา

กับเกลือุคาร์บอุเนต้จะเกิดัแก�สุคาร์บอุนไดัอุอุกไซ็ดั์	ดัังนั�นจ่งนิยมใช�โซ็เดัียมไบคาร์บอุเนต้	(NaHCO
3
)	ห่รือุโพแทสุเซ็ียม

ไฮ้โดัรเจนคาร์บอุเนต้	 (KHCO
3
)	 โดัยเกิดัอุันต้รกิริยากับกรดัไฮ้โดัรคลอุริก	 (ดัังสุมการดั�านล่าง) โดัยแก�สุที�เกิดัขุ่�นจะ
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ถัูกกักเก็บอุยู่ในสุ่วินขุอุงแพเจล	 การกักเก็บนี�จะเกิดัขุ่�นในระห่ว่ิางขุั�นต้อุนการก่อุแพเจลห่รือุขุณะเกิดัอุันต้รกิริยาขุอุง																																		

อุัลจิเนต้และโมเลกุลที�มีประจุ	2+	 (1)	จากที�ไดั�กล่าวิไปก่อุนห่น�า	แคลเซ็ียมคาร์บอุเนต้ก็เป็นอุีกห่น่�งสุารที�ให่�แก�สุไดั�เช่น

กันและจากอุันต้รกิริยาที�เกิดัขุ่�นยังทำให่�ควิามเป็นกรดัในกระเพาะอุาห่ารลดัลงไดั�อุีกดั�วิย	(1,	3)

ปัจจัยท่�ม่ผลต่อควิามแข้็งแริงข้องชุั�น้แพัเจล 

	 ปัจจัยที�มีผู้ลต้่อุควิามแขุ็งแรงขุอุงแพเจลมีทั�งปัจจัยภายในคือุอุงค์ประกอุบขุอุงอุัลจิเนต้	 อุัลจิเนต้ที�มีปริมาณ

ขุอุงจีบล็อุกสุูงจะมีควิามห่นืดัสุูงและเกิดัการเชื�อุมโยงขุ�ามในสุ่วินนี�จ่งสุ่งผู้ลให่�ควิามแข็ุงแรงขุอุงเจลสูุง	 (4)	 	 สุ่วินปัจจัย

ภายนอุก	(1)		ไดั�แก่	ควิามเขุ�มขุ�นขุอุงอุัลจิเนต้	ห่ากเพิ�มควิามเขุ�มขุ�นขุอุงอุัลจิเนต้จะทำให่�ควิามแขุ็งแรงขุอุงแพเจลสุูงขุ่�น	

ควิามเขุ�มขุ�นขุอุงแคต้ไอุอุอุน	เช่น	เมื�อุเพิ�มควิามเขุ�มขุ�นขุอุงแคลเซ็ียมจะสุ่งผู้ลให่�เจลมีควิามแขุ็งแรงมากขุ่�น	แต้่เมื�อุเพิ�ม

ควิามเขุ�มขุ�นขุอุงอุลูมิเนียมจะทำให่�เจลมีควิามแขุ็งแรงน�อุยลง	(5)	วิาเลนซ็ีขุอุงแคต้ไอุอุอุน	เช่น	เห่ล็กวิาเลนซ็ีสุาม	(Fe3+)	

ทำให่�ควิามแขุ็งแรงขุอุงเจลมากกวิ่าเจลที�เกิดัจากเห่ล็กวิาเลนซ็ีสุอุง	(Fe2+)	(3)

แพัเจลน้ำไปใชุ้อย่างไริ

	 จากกลไกการก่อุแพเจลที�เกิดัขุ่�นในสุภาวิะกรดัทำให่�เกิดัชั�นแพเจลที�ห่นา	 มีควิามแขุ็งแรงและสุามารถัลอุยต้ัวิ

อุยู่เห่นือุขุอุงเห่ลวิในกระเพาะอุาห่ารไดั�	และมีควิามสุามารถัในการช่วิยปกป้อุงเยื�อุเมือุก	(1)	จ่งถัูกประยุกต้์ใช�ยับยั�งกรดั

ที�อุาจไห่ลย�อุนกลบัเขุ�าสุูห่่ลอุดัอุาห่าร	และดั�วิยสุว่ินประกอุบที�ไดั�กลา่วิไปแล�วินั�นพบวิา่มคีวิามสุามารถัในการลดักรดัจง่

มกีารปรับปรุงสูุต้รเพื�อุให่�สุามารถัลดัควิามเป็นกรดัในกระเพาะอุาห่ารไดั�ดั�วิย	เชน่	การเพิ�มปริมาณโซ็เดีัยมไบคาร์บอุเนต้

และแคลเซ็ียมคาร์บอุเนต้	 อุย่างไรก็ต้ามขุ�อุจำกัดัสุำคัญก็คือุการห่ลั�งกรดัอุย่างต้่อุเนื�อุงและกระบวินการทำให่�กระเพาะ

อุาห่ารวิ่าง	 (gastric	 emptying	 process)	 ทำให่�กระเพาะอุาห่ารมีสุภาวิะเป็นกรดั	 โดัยการศ่กษ์าขุอุง	Washington			

พบวิ่า	antacid	รูปแบบดัั�งเดัิมสุามารถัคงอุยู่ในกระเพาะอุาห่ารขุอุงกลุ่มต้ัวิอุย่างที�อุดัอุาห่ารไดั�ประมาณ	20	นาทีและ	

60	นาทีในกลุ่มที�ไดั�รับยาห่ลังมื�อุอุาห่าร	จ่งทำให่�ต้�อุงมีการใช�ยาบ่อุย	(6)	ยิ�งไปกวิ่านั�นขุ�อุไดั�เปรียบที�เห่นือุกวิ่า	antacid	

รูปแบบดัั�งเดัิมคือุ	 ผู้ลิต้ภัณฑ์์รูปแบบก่อุแพเจลสุามารถัอุอุกฤทธ์ิ�ยับยั�งกรดัไห่ลย�อุนไดั�รวิดัเร็วิและมีประสุิทธ์ิภาพคงอุยู่

ไดั�นานถั่ง	4	ชั�วิโมง	(1,	6)

ผลิตภัณฑ์์ริูปแบบก่อแพัเจลท่�ม่จำหน้่าย

	 ในปัจจุบันระบบนำสุ่งรูปแบบก่อุแพเจลมีจำห่น่ายในท�อุงต้ลาดั	 ใช�ในการยับยั�งกรดัในกระเพาะอุาห่ารที�ไห่ล

ย�อุนกลับเขุ�าสุู่ทางเดัินอุาห่ารทำให่�เกิดัอุาการแสุบร�อุนบริเวิณลิ�นปี�	 ลามมาบริเวิณห่น�าอุกห่รือุลำคอุ	 ห่รือุเรอุเปรี�ยวิ																						

ซ็่�งพบไดั�ในผูู้�ป่วิยโรคกรดัไห่ลย�อุน	(Gastro-esophageal	reflux	disease;	GERD)	

	 ผู้ลิต้ภัณฑ์์รูปแบบก่อุแพเจลมีจำห่น่ายทั�งในรูปแบบน�ำแขุวินต้ะกอุนและแบบเม็ดั	 สุ่วินประกอุบห่ลักขุอุง																	

แต้่ละรูปแบบนั�นยังคงประกอุบดั�วิยอัุลจิเนต้เป็นสุารก่อุแพเจล	 แคลเซี็ยมคาร์บอุเนต้เป็นสุารเชื�อุมโยงขุ�าม	 และ																												

โซ็เดัียมไบคาร์บอุเนต้เป็นสุารที�ให่�แก�สุคาร์บอุนไดัอุอุกไซ็ดั์	 นอุกจากนั�นก็เป็นสุารแต้่งกลิ�นรสุ	 สุารกันเสุียที�ใสุ่ใน																																																																																																																													

ยาน�ำแขุวินต้ะกอุน	 และยาเม็ดัจะมีสุารช่วิยต้อุกอัุดั	 สุารช่วิยลื�น	 สุารช่วิยไห่ล	 และสุารช่วิยอุื�น	 ๆ	 ในการต้อุกเป็น																					

ยาเม็ดัเคี�ยวิ	อุย่างไรก็ต้ามกลไกการอุอุกฤทธ์ิ�และวิัต้ถัุประสุงค์ในการใช�ยังคงไม่แต้กต้่างกัน	
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การิศ์ึกษัาเก่�ยวิกับริะบบน้�าส่งริูปแบบก่อแพัเจลอัลจิเน้ตและการิน้�าไปใชุ้

	 การศ่กษ์าระบบนำสุ่งรูปแบบแพเจลไดั�ริเริ�มมาต้ั�งแต่้	 จนในปัจจุบันมีจำห่น่ายในท�อุงต้ลาดั	 รวิมทั�งมีการระบุ

เกี�ยวิกับวิิธ์ีการประเมินคุณสุมบัต้ิขุอุงแพเจลไวิ�ในเภสุัชต้ำรับห่รือุ	USP	ดั�วิยลักษ์ณะขุอุงแพเจลที�มีรูพรุนจ่งมีการศ่กษ์า

ที�ใช�เป็นระบบนำสุ่งที�ช่วิยชะลอุการปลดัปล่อุย	

	 ในปี	 2014	 ผู้ลิต้ภัณฑ์์รูปแบบก่อุแพเจลชนิดัเม็ดัที�บรรจุตั้วิยา	 risedronate	 sodium	 ถูักพัฒนาขุ่�นเพื�อุช่วิย

ลดัการระคายเคือุงห่ลอุดัอุาห่ารซ็่�งทำห่น�าที�ไดั�ดัี	 แต้่กลับมีต้ัวิยาถัูกปลดัปล่อุยอุอุกจากแพเจลไดั�ถั่ง	 95%	ภายในเวิลา	

5	 นาที	 (7)	 ต้่อุมาปี	 2015	 ต้ัวิยาเคอุร์คูมินที�	 มีการพัฒนาให่�ควิามสุามารถัในการละลายน�ำเพิ�มขุ่�นดั�วิย	 poly	 (butyl	

methacrylate-co-(2-dimethylaminoethyl)	methacrylate-co-methyl	methacrylate ไดั�ถักูบรรจุอุยูผู่้ลิต้ภณัฑ์์

รปูแบบกอุ่แพเจล	เพื�อุชว่ิยลดัการอุกัเสุบและรกัษ์าแผู้ลในกระเพาะอุาห่าร	พบวิา่เคอุร์คมูนิสุามารถัปลดัปล่อุยอุอุกมาไดั�

ประมาณ	65-80%	ภายใน	8	ชั�วิโมง	และสุามารถันำสุ่งต้วัิยาสุำคญัที�มคีณุสุมบตั้ลิะลายในไขุมันไดั�ดัทีี�กระเพาะอุาห่าร	(8)                                                                                

pantoprazole	sodium	sesquihydrate	ช่วิยยับยั�งการห่ลั�งกรดัอุยู่ในกลุ่ม	proton	pump	inhibitor	ถัูกพัฒนาให่�

อุยู่ในผู้ลิต้ภัณฑ์์รูปแบบก่อุแพเจลชนิดัเม็ดั	 โดัยใช�	 hydroxypropyl	methylcellulose	 (HPMC)	 K100M	 เป็นสุาร

ช่วิยชะลอุการปลดัปล่อุยผู้สุมกับอุัลจิเนต้	จากการทดัลอุงพบวิ่าต้ัวิยาถัูกปลดัปล่อุยอุอุกมาเกือุบห่มดัโดัยมากถั่ง	98%	

ภายใน	 8	 ชั�วิโมง	 (9)	 ฤทธ์ิ�ต้�านการอุักเสุบขุอุงกระเพาะอุาห่ารขุอุงเควิอุซ็ิต้ิน	 ทำให่�เควิอุซ็ิต้ินรูปแบบละลายน�ำดัีไดั�รับ																																																																																						

การพัฒนาให่�สุามารถัละลายน�ำไดั�ดัีขุ่�นโดัยใช�	polyvinylpyrrolidone	(PVP)	K	30	ถัูกบรรจุอุยู่ในผู้ลิต้ภัณฑ์์รูปแบบก่อุ

แพเจลชนิดัน�ำแขุวินต้ะกอุนและชนิดัเม็ดั	อุัลจิเนต้ผู้สุมกับ	HPMC	K100M	พบวิ่าภายใน	8	ชั�วิโมงต้ัวิยาถัูกปลดัปล่อุย

อุอุกมาสุูงถั่ง	93%	และ	79%	ต้ามลำดัับ	(10)	

	 อุย่างไรก็ดัี	 นอุกเห่นือุจากการประยุกต้์ใช�เป็นระบบนำสุ่งยาที�มีคุณสุมบัต้ิและสุรรพคุณดัีต้่อุการรักษ์าโรค																		

ในกระเพาะอุาห่ารแล�วินั�น	 ก็ยังมีการใช�นำสุ่งต้ัวิยาสุำคัญอุื�น	 เช่น	 ผู้ลิต้ภัณฑ์์รูปแบบก่อุแพเจลชนิดัน�ำแขุวินต้ะกอุน														

เพื�อุนำสุ่ง	metformin	โดัยบรรจุอุยู่ในสุารผู้สุมขุอุงอุัลจิเนต้และ	HPMC	K4M	เพื�อุให่�โครงสุร�างขุอุงชั�นแพเจลเป็นต้ัวิ

ชะลอุการปลดัปล่อุยต้ัวิยา	พบวิ่ามีต้ัวิยากวิ่า	80%	ถัูกปลดัปล่อุยอุอุกมาภายในเวิลา	8	ชั�วิโมง	(11)

	 จากห่ลายการศ่กษ์าที�กล่าวิบ่งชี�วิ่าผู้ลิต้ภัณฑ์์รูปแบบก่อุแพเจลทั�งรูปแบบขุอุงเห่ลวิและขุอุงแข็ุงยังสุามารถั														

เกิดัการเชื�อุมโยงขุ�ามไดั�และการผู้สุมพอุลิเมอุร์ชนิดัอุื�นสุ่งผู้ลให่�โครงสุร�างขุอุงชั�นเจลแน่นห่นาขุ่�นและมีรูพรุนลดัลง																			

ทำให่�การปลดัปล่อุยตั้วิยาสุำคัญเกิดัขุ่�นช�าลง	ดั�วิยเห่ตุ้นี�จ่งสุามารถัประยุกต์้ใช�เป็นระบบนำสุ่งที�ชว่ิยชะลอุการปลดัปล่อุย

ต้ัวิยาสุำคัญไดั�

- สริุป -

	 แพเจลอัุลจิเนต้สุามารถัเกิดัขุ่�นไดั�โดัยอัุลจิเนต้เกิดัการเชื�อุมโยงขุ�ามกับแคต้ไอุอุอุนวิาเลนซี็สุอุงกลายเป็นเจล

และมีคุณสุมบัต้ิไม่ละลายน�ำ	 อีุกทั�งยังสุามารถัลอุยตั้วิอุยู่เห่นือุขุอุงเห่ลวิในกระเพาะอุาห่ารไดั�ดั�วิยการกักเก็บฟอุงแก�สุ

ไวิ�ในชั�นเจล	จ่งถัูกนำมาใช�ยับยั�งการไห่ลย�อุนกลับขุอุงกรดัที�เกิดัขุ่�นในโรคกรดัไห่ลย�อุน	ห่รือุมีการผู้สุมพอุลิเมอุร์อุื�น	 ๆ	

เพื�อุใช�ในการอุอุกแบบระบบนำสุ่งที�มีคุณสุมบัต้ิช่วิยควิบคุมการปลดัปล่อุยไดั�อุีกดั�วิย
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แพเจลี่อลัี่จเินต้ 
***	ถั�าท่านต้อุบคำถัามถัูกต้�อุงอุย่างน�อุย	13	ขุ�อุ	ท่านจะไดั�รับ	CPE	1.5	ห่น่วิยกิต้	

เลือุกคำต้อุบที�ถัูกต้�อุงที�สุุดัแล�วิทำเครื�อุงห่มายในกระดัาษ์คำต้อุบ	สุ่งกลับมายังเภสุัชกรรมสุมาคมฯ	ภายในวิันที�	 30 เมษัายน้ 2567 ***
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5.	 อุัลจิเนต้เกิดัอุันต้รกิริยากับสุารใดั	จ่งจะสุามารถัเกิดัเป็นเจลไดั�เมื�อุอุยู่ในกระเพาะอุาห่าร

	 ก.	 โซ็เดัียมไบคาร์บอุเนต้	 	 	 ขุ.	 กรดัไฮ้โดัรคลอุลิก

	 ค.	 แคลเซ็ียมคอุร์บอุเนต้	 	 	 ง.	 แมกนีเซ็ียมไฮ้ดัรอุกไซ็ดั์

6.	 อุัลจิเนต้เกิดัอุันต้รกิริยากับสุารใดั	ที�ไม่สุามารถั	เกิดัเป็นเจลไดั�

	 ก.	 แคลเซ็ียมคลอุไรดั์	 	 	 ขุ.	 โซ็เดัียมไฮ้ดัรอุกไซ็ดั์

	 ค.	 ซ็ิงค์คาร์บอุเนต้	 	 	 	 ง.	 แบเรียมซ็ัลเฟต้

7.	 ผู้ลิต้ภัณฑ์์รูปแบบก่อุแพเจลที�มีในท�อุงต้ลาดัใช�ในโรคใดั

	 ก.	 แผู้ลในกระเพาะอุาห่าร	 	 	 ขุ.	 กรดัไห่ลย�อุน

	 ค.	 อุาห่ารไม่ย่อุย	 	 	 	 ง.	 ถัูกทุกขุ�อุ	

วารสารยาน่าร้�
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8.	 ขุ�อุใดัผิดเกี�ยวิกับแพเจลอุัลจิเนต้

	 ก.	 เกิดัแพเจลไดั�อุย่างรวิดัเร็วิเมื�อุอุยู่ในสุภาวิะกรดัขุอุงกระเพาะอุาห่าร

	 ขุ.	 สุามารถัใสุ่ต้ัวิยาสุำคัญอุื�นลงในสุูต้รต้ำรับก่อุแพเจลไดั�

	 ค.	 สุามารถันำมาใช�เพื�อุช่วิยชะลอุการปลดัปล่อุยต้ัวิยาสุำคัญไดั�

	 ง.	 ไม่มีขุ�อุใดัผู้ิดั	

9.	 จากการศ่กษ์าพัฒนาแพเจลอุัลจิเนต้ให่�ช่วิยชะลอุการปลดัปล่อุยต้ัวิยาสุำคัญ	ทำไดั�โดัยการผู้สุมสุารใดั

	 ก.	 PVP	K	30	 	 	 	 ขุ.	 HPMC	K100M

	 ค.	 Eudragit®	EPO	 	 	 	 ง.	 ถัูกทุกขุ�อุ	

10.	 เพราะเห่ตุ้ใดัการผู้สุมสุารช่วิยชะลอุการปลดัปล่อุยกับอุัลจิเนต้จ่งปลดัปล่อุยต้ัวิยาสุำคัญไดั�ช�าลง

	 ก.	 เกิดัแพเจลห่นาขุ่�น	 	 	 ขุ.	 รุพรุนขุอุงแพเจลลดัลง

	 ค.	 การเชื�อุมโยงขุ�ามขุอุงพอุลิเมอุร์ซ็ับซ็�อุนขุ่�น	 ง.	 ถัูกทุกขุ�อุ	

11.	 ห่ากต้�อุงการให่�ผู้ลิต้ภัณฑ์์รูปแบบก่อุแพเจลช่วิยลดักรดัในกระเพาะอุาห่ารไดั�ดัีขุ่�นต้�อุงทำอุย่างไร

	 ก.	 เพิ�มแคลเซ็ียมคาร์บอุเนต้	 	 	 ขุ.	 เพิ�มอุัลจิเนต้

	 ค.	 ผู้สุม	HPMC	K100M	 	 	 ง.	 ถัูกทุกขุ�อุ	

12.	 ขุ�อุใดัไม่ใชุ่ปัจจัยที�มีผู้ลต้่อุควิามแขุ็งแรงขุอุงแพเจล

	 ก.	 ปริมาณจีบล็อุกขุอุงอุัลจิเนต้	 	 ขุ.	 ควิามเขุ�มขุ�นขุอุงอุัลจิเนต้

	 ค.	 ควิามเขุ�มขุ�นขุอุงแคลเซ็ียมคาร์บอุเนต้	 ง.	 อุุณห่ภูมิขุอุงร่างกาย

13.	 คุณสุมบัต้ิการย่ดัเห่นี�ยวิไอุอุอุนขุอุงอุัลจิเนต้	พบไดั�ในสุ่วินใดั

	 ก.	 จีบล็อุก	 	 	 	 	 ขุ.	 เอุ็มบล็อุก

	 ค.	 จีเอุ็มบล็อุก	 	 	 	 ง.	 ทุกสุ่วินขุอุงอุัลจิเนต้

14.	 อุัลจิเนต้ที�มีคุณสุมบัต้ิอุย่างไรสุ่งผู้ลให่�ควิามแขุ็งแรงขุอุงเจลสุูง

	 ก.	 มวิลโมเลกุลสุูง	 	 	 	 ขุ.	 ปริมาณขุอุงจีบล็อุกสุูง

	 ค.	 ควิามห่นืดัสุูง	 	 	 	 ง.	 ถัูกทุกขุ�อุ	

15.	 ขุ�อุใดัไม่ใชุ่ผู้ลิต้ภัณฑ์์รูปแบบก่อุแพเจลที�มีจำห่น่าย

	 ก.	 รูปแบบน�ำแขุวินต้ะกอุน	 	 	 ขุ.	 รูปแบบเจล

	 ค.	 รูปแบบเม็ดั	 	 	 	 ง.	 รูปแบบเม็ดัเคี�ยวิ
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โปริด!! ส่งกริะดาษัค�าตอบข้องท่าน้มาท่�

   เภสัชุกริริมสมาคมแห่งปริะเทศ์ไทย ใน้พัริะบริมริาชุูปถัมภ์
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.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................

(กริะดาษัค�าตอบสามาริถถ่ายเอกสาริได้)

เรื�อุง......................................................................................................เลขุที�สุมาชกิ	ภสุท...............................................................

***	ท่านจะไดั�รับ	CPE	1.5	ห่น่วิยกิต้	หมดเข้ตริับคำตอบ 30 เมษัายน้ 2567	นับจากต้ราประทับไปรษ์ณีย์เป็นสุำคัญ
CPE	จะปรากฎีบนเวิ็บไซ็ต้์การศ่กษ์าต้่อุเนื�อุง	ห่ลังห่มดัเขุต้รับค�าต้อุบ	1	เดัือุน	***

(พับตัามรอยน้�)

(พับตัามรอยน้�)

กรัะดาษคำำาตอบฉบัับัประจำำ�เดืือมกร�คม - มีน�คม 2567

(ขอความกรุณาใสั่เล่ขทุี�ใบป้ระกอบให้ด้วยเพื�อการคิดคะแนน CPE)
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ExecutiveExecutive...talk...talk
วัสัด้่ครับ	 ท่านผูู้ �อุ ่านวิารสุาร	 “ยุาน่ารู้”	 ทุกท่านที�เป็นเภสุัชกรห่รือุไม่ใช่เภสัุชกร																														

(แต้่ก็เชื�อุวิ่าท่านคงท�างานในวิงการเภสัุชกรรมกันทุกคน)	 วารสัารฉบับน่้เป็นฉบับ                      
ไต้รมีาสัแรกิ ในกิารต้้อนรับเที่ศกิาลศักิราชิใหม่ี 2567 คณะกอุงบรรณาธ์ิการที�ดั�าเนินการผู้ลิต้

วิารสุารนี�	ยงัคงเดิันก�าวิห่น�าต่้อุไปเพื�อุให่�ท่านผูู้�อุ่านทุกท่านไดั�รบัควิามรู�ทางวิิชาการเภสัุชกรรม	

ที�มีเรื�อุงให่ม่	ๆ 	เขุ�ามาเสุนอุให่�ท่านไดั�ต้ดิัต้ามควิามรู�ต่้าง	ๆ 	มากยิ�งขุ่�น	ไม่เพียงแต่้เท่านี�	ในวิารสุาร

ยาน่ารู�ในแต้่ละฉบับที�น�าอุอุกมาสูุ่ทุกไต้รมาสุ	 จะประกอุบดั�วิยบทควิามวิิชาการที�เภสุัชกร																		

ที�ไดั�อุ่านจะไดั�รับควิามรู�	 ในการที�ท่านจะต้�อุงท�าแบบทดัสุอุบควิามรู�เป็นไปต้ามห่ลักขุอุงการ

ท�า	CPE	ต้ามขุ�อุก�าห่นดัขุอุงสุภาเภสุัชกรรม	ให่�ครบต้ามจ�านวินที�ก�าห่นดั	เพื�อุท่านจะไดั�ปฏีิบัต้ิ

ห่น�าที�เภสุัชกรไดั�สุมบูรณ์ครบถั�วินดั�วิยดัี

 วารสัารยุาน่ารู้ฉบับน่้ เป็นอีุกฉบับห่น่�งที�จะน�าท่านไปรู�จักสุถัานประกอุบการธุ์รกิจ

เภสัุชกรรมในรูปแบบขุอุงสุถัานที�น�าสัุ�งยาแผู้นปัจจุบันเขุ�ามาในราชอุาณาจักร	 เพื�อุให่�เกิดั

ประโยชน์แก่วิงการแพทย์และสุาธ์ารณสุุขุ	 โดัยย่ดัถัือุนโยบายขุอุงวิิชาการ	 Innovative	 ที�จะน�าผู้ลิต้ภัณฑ์์เขุ�ามาใน

ประเทศไทย	ที�ก่อุให่�เกิดัประโยชน์ต้่อุผูู้�บริโภคยาอุย่างมีประสุิทธ์ิภาพ

 ATLANTA	MEDICARE	 เป็นทั�งโลโก�และชื�อุขุอุง	บริษ์ัท	แอุต้แลนต้�า	 เมดัดัิคแคร์	 จำกัดั	 เป็นสุถัานที�นำสุั�งยา

เขุ�ามาในราชอุาณาจักร	ซ็่�งก่อุต้ั�งมาไดั�	16	ปีเต้็ม	 โดัยเริ�มดัำเนินงานมาต้ั�งแต้่ปี	พ.ศ.2550(2007)	 โดัยผูู้�บริห่ารที�อุยู่ใน

วิัยห่นุ่มมาก	 ซ็่�งคร�ำห่วิอุดัในวิงการยามานานกวิ่า	 30	 ปี	 ผูู้�บริห่ารท่านนี�มีนามวิ่า	 “คุณศุภเดัช	 	 อุำนวิยสุกุล”	 ซ่็�งเป็น																																		

Chief	Executive	Officer	ที�มวีิสิุยัทศันแ์ละอุดุัมการณใ์นการบรหิ่ารที�กวิ�างไกล	และทา่นกม็ทีมีงานที�อุยูใ่นวิยัห่นุม่-สุาวิ

ไฟแรง	ที�เป็น	“เภสุัชกร”	ที�ทุ่มเทการทำงานให่�กับ	Atlanta	Medicare	กันอุย่างมห่าศาล	ท่านลอุงอุ่านในช่วิงแรกขุอุง

วิารสุารยาน่ารู�	 ที�มีบทสุัมภาษ์ณ์ที�น่าสุนใจอุย่างมาก	 ท่านจะทราบอุย่างชัดัเจนวิ่าบริษ์ัทยาไดั�มีผู้ลงานและไดั�สุร�างคุณ

ประโยชน์ให่�แก่ประชาชนและประเทศชาติ้อุย่างมาก	 ในขุณะที�มีการระบาดัขุอุงโรคไวิรัสุโควิิดั-19	 ท่านจงหั่นกลับไป

อุ่านดัูจะเห่็นขุ�อุมูลที�เป็นประโยชน์อุย่างมาก

 ท�ายที�สุุดันี�	ขุอุขุอุบคุณ	“คุณศุภเดัช	อุำนวิยสุกุล” เป็นอุย่างสุูงที�ให่�การสุนับสุนุนการจัดัทำวิารสุาร	“ยาน่ารู�”	

ไดั�สุำเร็จลุล่วิงดั�วิยดัี	และขุอุให่�การดัำเนินงานขุอุง	บริษ์ัท	แอุต้แลนต้�า	เมดัดัิคแคร์	จำกัดั	จงเจริญก�าวิห่น�าต้่อุไปอุีกนาน

เท่านาน

สั

 (เภสัชุกริวิิชุา  สุขุ้มาวิาส่)
อุปน้ายกเภสัชุกริริมสมาคมแห่งปริะเทศ์ไทย 

ใน้พัริะบริมริาชุูปถัมภ์ และท่�ปริึกษัาวิาริสาริ “ยาน้่าริู้” 


