
ปกหน้้า



• 	ที่่�ปรึึกษา
	 ภก.วิิชา  สุุขุุมาวาสีี

	 อุุปนายกและกรรมการอำนวยการเภสััชกรรม

	 สมาคมแห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์

• 	ผู้้�จััดการวารสาร
	 ภก.ทวีีพงษ์์  เทีียมสุุวรรณ

• 	รองผู้้�จััดการวารสาร
	 ภก.วิิิ�รุุุ�ณ  เวชศิิิ�ริิิ�

ภญ.ศศิิมา อาจสงคราม
อุุปนายก และประชาสััมพัันธ์์เภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์ 

• 	บรรณาธิิการ
	 ภญ.ศศิิมา  อาจสงคราม

• 	กองบรรณาธิิการ
	 ภญ.ศศิิมา  อาจสงคราม

	 ภก.อุุทััย  สุุขวิิวััฒน์์ศิิริิกุุล

	 ภญ.พ.ท.หญิิง สมหญิิง  รััตนะสุุขจิิตต์์

	 ภญ.ณปภััช  สุุธััมนาถพงษ์์

	 ภก.ศัักดา  เธีียรไพศาล

	 อ.ภก.จิิตติิพล ตัันติิวิิท 

	 รศ.ดร.ภญ.อาภา เพชรสััมฤทธิ์์�

	 รศ.ดร.ภก.กััมปนาท  หวลบุุตตา

• 	โฆษณา
	 ภก.ทวีีพงษ์์  เทีียมสุุวรรณ

	 โทร. 02 718 9449, 065 989 7795

	 ภก.ประสิิทธิ์์�  พููนพิิพััฒน์์กิิจ

	 โทร. 089 077 6800

	 ภญ.นวพร  ตัันไพบููลย์์กุุล

• 	เจ้้าของ
	 เภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์

	 40 สุุขุุมวิิท 38 (สัันติิสุุข) แขวงคลองเตย  กรุุงเทพฯ 10110

	 โทร. 02 391 6243, 02 712 1627-8  โทรสาร. 02 390 1987

	 www.pat.or.th  E-mail : admin@pat.or.th

• ออกแบบรููปเล่่ม จััดพิิมพ์์   เภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์
โทร. 02 987 5532 โทรสาร. 02 987 4510  E-mail : language.ca@gmail.com

บทความในวารสารเล่่มนี้้� เป็็นความเห็็นส่่วนตััวของผู้้�เขีียนถือืเป็็นลิขิสิทิธิ์์�ของเภสัชักรรมสมาคมฯ ห้้ามนำไปเผยแพร่่โดยไม่่ได้้รัับอนุุญาต

สวััสดีีค่่ะ ท่ ่านผู้้�อ่่าน วารสาร “ยาน่่ารู้้�” ทั กทายท่่านผู้้�อ่่าน ต้้อ นรัับ

เข้้าสู่่�ฤดููร้้อน แม้้ว่าประเทศไทยเราจะมีีอากาศร้้อนเกืือบตลอดทั้้�งปีี                 

แต่่ช่่วงหน้้าร้้อนอุุณหภููมิิจะขึ้้�นสููงราวกัับปรอทแตก นอกจากต้้องระวัังรัักษา

สุุขภาพกาย ที่่ �มัักจะอ่่อนเพลีียได้้ง่่าย อ ากาศร้้อนจััด ยั ังมีีผลต่่อสุุขภาพใจ              

ที่่�ทำให้้รู้้�สึึกหงุุดหงิิด อารมณ์์เสีียอยู่่�บ่่อย ๆ เราจึึงต้้องหมั่่�นดููแลสุุขภาพกาย

ให้้แข็็งแรง หมั่่ �นดื่่�มน้้ำ ระบายความร้้อนจากร่่างกาย รั ับประทานอาหาร                   

ที่่�ปรุุงสุุกใหม่่ ๆ และรัักษาสุุขภาพใจให้้ร่่มเย็็น ไม่่ร้้อนรุ่่�มไปตามอากาศ                                                                                

เพื่่�อให้้ทุุกท่่านแข็็งแรง และมีีความสุุขในทุุกฤดููกาลนะคะ 

EEddiittoorr's's    NoteNote

	 สำหรัับวารสาร “ยาน่่ารู้้�” ฉบัับรัับลมร้้อน มีีบทสััมภาษณ์์ที่่�ทำให้้ท่านรู้้�สึึกเย็็นสดชื่่�น เมื่่�อนึึกถึึงความอร่่อย                

ชื่่�นใจของเครื่่�องดื่่�มที่่�เกิิดจากวิิตามิินเม็็ดฟู่่� เมื่่�อนำมาละลายน้้ำเย็็น จะมีีฟองฟู่่� สี สัันสดใส  รสชาติิถููกใจ ซึ่่�งกำลััง                          

อิินเทรนด์์ ในตลาดตอนนี้้� เพราะนี่่�คืือผลิิตภััณฑ์์ใหม่ล่่าสุุดของแอตแลนต้้า เมดดิิคแคร์์ ผู้้�เป็็น Distributor มื อทอง                

แห่่งยุุค ที่่ �ยืืนหนึ่่�งและยาวนานมาเกืือบ 2 ทศวรรษ ปั้ ้�นแบรนด์์มาแล้้วมากมาย วั ันนี้้�ขอเปิิดตััวแบรนด์์ของตััวเอง                                                                                                                  

และเปิิดตััวพรีีเซ็็นเตอร์์นัักแสดงสุุดหล่่อ ขวััญใจชาวไทย ติิดตามอ่่านได้้ในคอลััมน์์สััมภาษณ์์ในเล่่มนี้้�นะคะ 

	 ช่่วงเวลาปิิดเทอมใหญ่่หน้้าร้้อน ที่่ �ทุุกคนล้้วนแล้้วแต่่วางแผนการเดิินทางเพื่่�อไปเที่่�ยวพัักผ่่อนหย่่อนใจ                         

กัับครอบครััว  จะเที่่�ยวให้้สนุุกก็็ต้้องหมั่่�นตรวจเช็็คสภาพรถ ส ภาพเครื่่�องยนต์์ คนขัับต้้องมีีสติิ ไม่่ประมาท เคารพ                       

กฎจราจร ง่่วงไม่่ขัับ เมาไม่่ขัับ กลัับบ้้านปลอดภััยแน่่นอน  

	 สวััสดีีปีีใหม่่ไทยค่่ะ แล้้วพบกัันใหม่่ ในวารสาร “ยาน่่ารู้้�” ฉบัับหน้้านะคะ 
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โดย : ภญ. ศศิิมา อาจสงคราม
      ประธานฝ่่ายประชาสััมพัันธ์์ เภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทยฯ

Pharmacy 
Society

การประชุุมวิิชาการเภสััชกรรม

ประจำปีี  2568  และการ

ป ร ะชุุ ม ใ ห ญ่่ส า มััญปร ะจ ำ

ปีี 2567 เภสััชกรรมสมาคม

แห่่งประเทศไทย ในพระบรม

	 ข่่าวดีีสำหรัับเภสััชกรไทยทุุกท่่าน ประเทศไทยจะเป็็นเจ้้าภาพการจััดประชุุม FAPA Congress 2026                            

โดย เภสัชักรรมสมาคมแห่ง่ประเทศไทยในพระบรมราชููปถัมัภ์ ์เป็น็หัวัเรือืใหญ่ใ่นการจััดงานอันัทรงเกีียรติินี้้�  นับัเป็น็ครั้้�ง

ที่่� 6 ที่่�ประเทศไทยได้้รัับเกีียรติิให้้เป็็นเจ้้าภาพสำหรัับการจััดประชุุม FAPA Congress 2026 (FAPA : Federation 

	 และในงานวัันเดีียวกััน จะมีีการนัับคะแนนเลืือกตั้้�ง และประกาศรายชื่่�อว่่าที่่�ผู้้�ได้้รัับเลืือกตั้้�ง นายกเภสััชกรรม

สมาคมฯ 1 ท่ ่าน และกรรมการอำนวยการฯ 17 ท่ าน ที่่ �จะมาเป็็นคณะกรรมการอำนวยการเภสััชกรรมสมาคมฯ                          

ในวาระปีี 2568-2571 จากจำนวนผู้้�สมััคร 36 ท่่าน จาก 2 ทีีมที่่�อาสามาทำงานเพื่่�อวิิชาชีีพกอง บก.ยาน่่ารู้้� ขอแสดง

ความยิินดีีล่่วงหน้้ากัับท่่านนายกเภสััชกรรมสมาคมฯ ท่่านใหม่่ พร้้อมคณะกรรมการ อำนวยการฯ ชุุดใหม่่  และวารสาร 

“ยาน่่ารู้้�” จะประชาสััมพัันธ์์รายชื่่�อและตำแหน่่งของกรรมการชุุดใหม่่ ในวารสาร “ยาน่่ารู้้�” ฉบัับถััดไปนะคะ…… 

of Asian Pharmaceutical Associations) 

ภายใต้้ธีีม  Pharmacists in Action across 

Asia: Ensuring Safe Health Care through 

Innovation and Collaboration ก่่อนหน้้านี้้�   

ไทยได้้รับเกียีรติิให้้เป็น็เจ้้าภาพจััดการประชุมุมาแล้้ว

ในปีี คศ. 1972, 1986, 1994, 2004 และ 2016 

เตรีียมตััวพบกัับ

งานใหญ่่แห่่งปีี

ที่่�รอคอย

ราชููปถััมภ์์ ปีีนี้้�กำหนดจััดงานในวัันที่่� 17 พฤษภาคม 2568 

ที่่� โรงแรมโฟร์วิิงส์์ พร้้อมหััวข้้อเสวนาที่่�น่่าสนใจ อ าทิิ 

“อนาคตเภสััชกรรม : ก้้าวทัันเทรนด์์และการปรัับตััวของ

วิิชาชีีพ”, “ทิิศทางวิิชาชีีพในแต่่ละสาขา : แนวทางและ

การปรับัตัวั”, “แนวทางและความก้า้วหน้า้การจัดัการความ

ท้า้ทายของโครงการร้้านยาบริิการดููแลเจ็็บป่่วยเล็็กน้้อย 32                  

กลุ่่�มอาการ” (CPE 3 หน่ ่วยกิิต) ขอ เชิิญผู้้�สนใจลงทะเบีียน   

เข้้าร่่วมงานได้้โดย Scan QR นะคะ 

ผ่่านพ้้นเทศกาลสงกรานต์์ วัันขึ้้�นปีีใหม่่ไทย กัันไปเรีียบร้้อยแล้้ว 
ขอให้้ทุุกท่่านมีีความสุุขกาย สุุขใจ สุุขภาพแข็็งแรง สมความปรารถนา
ทุุกประการนะคะ
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	 FAPA หรือื สหพัันธ์สมาคมเภสัชักรรมแห่่งเอเซียี 

ก่่อตั้้�ง ค.ศ. 1964 ปััจจุุบัันมีีสมาชิิก 24 ประเทศในทวีีป

เอเซีีย โดยการประชุุม FAPA จะจััดให้้มีีขึ้้�นทุุก 2 ปีี และ 

ในปีี 2026 นี้้� เป็็นครั้้�งที่่� 31  โดย ภสท.ได้้ลงนามข้้อตกลง

ร่่วมกัันกัับคณะผู้้�แทนจาก FAPA เมื่่�อเดืือนกุุมภาพัันธ์์                  

ที่่�ผ่่านมา เป็น็เสมือนคำมั่่�นสัญัญาในการเป็็นเจ้้าภาพในการ

จัดังาน FAPA 2026 อย่า่งอบอุ่่�นและประทับัใจในมิติรภาพ 

และความสััมพัันธ์์อัันดีีของมวลสมาชิิกเพื่่�อนร่่วมวิิชาชีีพ

เภสััชกรรมในภููมิิภาคเอเชีีย ภสท.ขอขอบคุุณสำนัักงาน

ส่ง่เสริมิการจัดัประชุุมและนิิทรรศการ (องค์์การมหาชน) 

หรืือ Thailand Convention & Exhibition Bureau 

(TCEB) อันัเป็น็องค์ก์รภาครััฐที่่�อยู่่�ภายใต้ก้ารกำกัับดูแูล

ของสำนัักนายกรััฐมนตรีี ที่่�ได้้กรุุณาให้้ทุุนสนัับสนุุนการ

จััดงานดัังกล่่าว มา ณ โอกาสนี้้� ขอเรีียนเชิิญเภสััชกร

ไทยทุุกท่่าน  เตรีียมตััวเป็็นเจ้้าภาพต้้อนรัับคณะผู้้�เข้้า

ร่่วมงาน FAPA 2026 อย่่างพร้้อมเพรีียงกััน ในวันที่่� 

3-7 พฤศจิิกายน 2569 โดย ภสท. จะประชาสััมพัันธ์์

กำหนดการจััดงานให้้ทราบต่่อไป  

	 เภสัชักรรมสมาคมแห่ง่ประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์ ์ขอแสดง

ความเสีียใจอย่่างสุุดซึ้้�งต่่อการถึึงแก่่กรรมของ ภก.พงษ์์รพีี สุุขเจริิญเวช 

นายกสมาคม ผู้้�ประกอบการร้า้นยารวมใจไทย ขอให้้ดวงวิญิญาณของท่า่น

จงสถิิตย์์ ณ สััมปรายภพอัันสงบนิิรัันดร์์ และขอรำลึึกถึึงคุุณอนัันต์์ที่่�ท่่านได้้

สร้้างคุุณููปการให้้กัับวงการเภสััชกรรมชุุมชนของประเทศไทยสืืบไป

	 งานใหญ่่ที่่�สุุดสำหรัับวงการเภสััชกรรมของโลก  

นั่่�นคือื การประชุมุ FIP 2025  (FIP : The International 

Pharmaceutical Federation) ณ กรุุงโคเปนเฮเกน 

ประเทศเดนมาร์์ค ระหว่่างวัันที่่� 31 สิิงหาคม ถึึง 

3 กัันยายน 2568 นี้้� ภายใต้้ธีีมงาน Pharmacy 

forward: Performance, collaboration, and 

health transformation. สำหรัับเภสััชกรไทยสามารถ

ลงทะเบีียนแบบกลุ่่�ม ผ่ ่านเภสััชกรรมสมาคมฯ ซึ่่�งเป็็น                                      

ผู้้�แทนหลัก ของไทย โดยจะได้้รับอัตัราค่า่ลงทะเบียีนพิเิศษ                                                                                    

ทั้้�งนี้้� ภสท.จะประชาสััมพัันธ์์ให้้ทราบเร็็ว ๆ นี้้� 
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	 เมื่่�อเร็็ว ๆ นี้้� (วัันศุุกร์์ที่่� 7 กุุมภาพัันธ์์ 2568) เภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทยในพระบรมราชููปถััมภ์์                     

(The Pharmaceutical Association of Thailand หรืือ PAT) ได้้ลงนามในข้้อตกลง (MOA) การเป็็นเจ้้าภาพ

จััดการประชุุมสหพัันธ์์เภสััชกรรมสมาคมแห่่งเอเซีีย ครั้้�งที่่� 31 (FAPA 2026) ร่่วมกัับสหพัันธ์์เภสััชกรรมสมาคม

แห่่งเอเซีีย (Federation of Asian Pharmaceutical Association หรืือ FAPA) ณ อาคารสำนัักงานสมาคมฯ 

สุุขุุมวิิท 38 กรุุงเทพฯ โดยมีีสำนัักงานส่่งเสริิมการจััดประชุุมและนิิทรรศการ (สสปน. หรืือ ทีีเส็็บ) ร่่วมเป็็นสัักขีีพยาน 

คาดเป็็นเวทีียกระดัับมาตรฐานเภสััชกรรมไทยในฐานะผู้้�นำแห่่งเอเชีียสู่่�สายตาชาวโลก พร้้อมเชิิญชวนเภสััชกร นัักวิิจััย 

และบุุคลากรการแพทย์์ไทยเตรีียมลงทะเบีียนเข้้าร่่วมงาน 

	 ประเทศไทยโดยเภสัชักรรมสมาคมแห่ง่ประเทศไทยฯ ร่ว่มกัับสำนักังานส่ง่เสริมิการจัดัประชุุมและนิทิรรศการ 

(ทีีเส็็บ) ยื่่�นประมููลสิิทธิ์์�เจ้้าภาพจััดการประชุมุสหพัันธ์เภสััชกรรมสมาคมแห่่งเอเซียี ครั้้�งที่่� 31 หรืือ FAPA congress 

2026 ได้้สำเร็็จ โดยสหพัันธ์์เภสััชกรรมสมาคมแห่่งเอเซีียหรืือ FAPA ได้้เลืือกกรุุงเทพมหานครเป็็นเมืืองเจ้้าภาพจััดงาน

ดัังกล่่าวในปีี 2569 และเดิินทางมาสำรวจความพร้้อมของเมืืองและสถานที่่�จััดงานเมื่่�อวัันที่่� 4-13 กุุมภาพัันธ์์ที่่�ผ่่านมา 

พร้้อมจััดประชุุมคณะทำงานและผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องฝ่่ายไทย ได้้แก่่ คณะกรรมการและผู้้�บริิหารเภสััชกรรมสมาคมแห่่ง                                                                                                                                             

ประเทศไทยฯ ผู้้�บริิหารสำนัักงานส่่งเสริิมการจััดประชุุมและนิิทรรศการ และผู้้�แทนจากศููนย์์แสดงสิินค้้าและการ

ประชุุมอิิมแพ็็ค เมืืองทองธานีี ในช่่วงเช้้าวัันศุุกร์์ที่่� 7 กุ ุมภาพัันธ์์ โดยหลัังจบการประชุุม ภก.ธีีระ ฉกาจนโรดม                                                 

นายกเภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทยฯ ได้้ลงนามในข้้อตกลง (MOA) การเป็็นเจ้้าภาพจััดการประชุุมสหพัันธ์์

เภสััชกรรมสมาคมแห่่งเอเซีีย ครั้้�งที่่� 31 (FAPA 2026) ร่่วมกัับ Dr. Yolanda R. Robles ประธานสหพัันธ์์เภสััชกรรม

สมาคมแห่่งเอเซีีย โดยมีีนายภููริิพัันธ์์ บุุนนาค รองผู้้�อำนวยการ สสปน. ร่่วมเป็็นสัักขีีพยาน 

เภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทยฯ ลงนามเป็็นเจ้้าภาพจััดประชุุมสหพัันธ์์สมาคมเภสััชกรรมแห่่งเอเซีีย

ครั้้�งที่่� 31 (FAPA Congress 2026) เล็็งยกระดัับมาตรฐานเภสััชกรรมไทยในฐานะผู้้�นำแห่่งเอเชีียบนเวทีีโลก

FAPA 2026
โดย : รศ.ดร.ภก.กััมปนาท  หวลบุุตตา

เลขาธิิการเภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์
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	 Dr. Yolanda R. Robles ประธานสหพัันธ์์เภสััชกรรมสมาคมแห่่งเอเซีีย กล่่าวตอนหนึ่่�งว่่า “ประเด็็นหลััก              

ที่่�เราให้้ความสำคััญ ได้้แก่ ่ความปลอดภัยัของผู้้�ป่่วย การเสริมิสร้้างระบบสุุขภาพผ่า่นหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า และ

การส่ง่เสริมิสุขุภาพ สำหรับัการประชุมุในปี ี2569 ธีมีคือื Pharmacists in Action across Asia: Ensuring Safe Health 

Care through Innovation and Collaboration ซึ่่�งเป็็นธีีมที่่�เหมาะสมอย่่างยิ่่�งกัับเจ้้าภาพ เนื่่�องจากเภสััชกรไทยอยู่่�

แนวหน้้าของผู้้�ประกอบวิิชาชีพีขั้้�นสูงูและมีสี่ว่นสนับัสนุนุระบบสุขุภาพของไทยอย่า่งมาก ผ่า่นการมีสี่ว่นร่ว่มที่่�สร้้างสรรค์์

และความร่่วมมืือแบบมุ่่�งเป้้ากัับพัันธมิตรที่่�หลากหลาย ดิฉัันมีีความมั่่�นใจอย่างเต็็มที่่�และตื่่�นเต้้นที่่�จะได้้เห็็นความคืืบหน้้า

ของการเตรีียมการจััดประชุุม FAPA Congress 2026” 

	 ภก.ธีีระ ฉกาจนโรดม นายกเภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทยฯ กล่่าวว่่า “วัันนี้้�ถืือเป็็นก้้าวสำคััญที่่�เราได้้

เป็็นพัันธมิิตรอย่่างเป็็นทางการกัับ FAPA ในการจััดประชุุม FAPA ครั้้�งที่่� 31 ในปีีหน้้า ความร่่วมมืือนี้้�สะท้้อนให้้เห็็น

ถึึงความมุ่่�งมั่่�นร่่วมกัันของทั้้�งสององค์์กรในการพััฒนาวิิชาชีีพเภสััชกรรมทั่่�วเอเชีีย และการเตรีียมความพร้้อมสำหรัับ                       

การประชุุมในกรุุงเทพฯ ที่่ �จะสร้้างความเปลี่่�ยนแปลง ส่ งเสริมนวััตกรรม การสนทนา และการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ที่่�มีี  

ความหมาย นอกจากนี้้� ด้้ว ยการสนับสนุนของ สส ปน. คาดว่่าการประชุุมระดัับนานาชาติิครั้้�งนี้้�จะดำเนิินไปได้้อย่าง

ราบรื่่�นและประสบความสำเร็็จมากขึ้้�น โดยเราได้้จััดให้้มีคณะกรรมการจััดงานระดัับประเทศที่่�ทุ่่�มเทและประสานงาน

อย่่างใกล้้ชิิดกัับ FAPA เพื่่�อออกแบบหััวข้้อการประชุุมสำคััญๆ เช่่น การพััฒนายา การดููแลสุุขภาพที่่�ยั่่�งยืืน นวััตกรรม

ดิิจิิทััล และความร่่วมมืือระดัับภููมิิภาค และเนื่่�องในโอกาสครบรอบ 97 ปี ีของสมาคมฯ ในปีีที่่�จะถึึงนี้้� งานดัังกล่่าว                                             

ยัังจะเป็็นการเฉลิิมฉลองการอุุทิิศตนเพื่่�อพััฒนาวิิทยาศาสตร์์เภสััชกรรมไทยร่่วมศตวรรษด้้วยกิิจกรรมพิิเศษมากมาย               

ที่่�จะสร้้างแรงบัันดาลใจให้้กัับเภสััชกรรุ่่�นต่่อ ๆ ไป”

	น ายภููริิพัันธ์์ บุุนนาค รองผู้้�อำนวยการ สสปน. กล่่าวว่่า “เราเชื่่�อมั่่�นอย่่างยิ่่�งว่่าการประชุุมครั้้�งนี้้�จะช่่วยให้้

ระบบเภสััชกรรมแข็็งแกร่่งข้ึ้�น ตลอดจนส่่งเสริมการประกอบวิชิาชีีพเภสััชกรรม วิทิยาศาสตร์์ และความก้้าวหน้้าทางการ

ศึึกษาด้้านเภสััชศาสตร์์ทั้้�งในประเทศไทย ในภููมิภิาคเอเชีีย และทั่่�วโลก การประชุุมครั้้�งนี้้�ยังัสอดคล้้องกัับวิสัิัยทััศน์์ Ignite 

Thailand ของรััฐบาลไทยในการพััฒนาระบบการดููแลสุุขภาพและการส่่งเสริิมสุุขภาพ สสปน. ขอสนัับสนุุน FAPA และ

เภสััชกรรมสมาคมอย่่างเต็็มที่่�ในการจััดการประชุุม FAPA ครั้้�งที่่� 31 ประจำปีี 2569 ที่่�กรุุงเทพฯ ให้้ประสบความสำเร็็จ 

และหวังว่่าการประชุุมครั้้�งนี้้�จะเป็็นเวทีทางวิชิาการและการสร้้างเครืือข่ายที่่�มีปีระสิิทธิิผล พร้้อมกัับสร้้างผลกระทบและ

คุุณประโยชน์์ต่่อเนื่่�องให้้กัับทั้้�งภููมิิภาคของเราและทั่่�วโลก” 

	 การประชุุม FAPA Congress 2026 จะจััดข้ึ้�นในวัันที่่� 3-7 พฤศจิิกายน 2569 ที่่ �กรุุงเทพฯ โดยจะเปิิดให้้                      

ลงทะเบีียนล่่วงหน้้าในวัันที่่� 1 กุ ุมภาพัันธ์์ 2569 ในอััตราพิิเศษสำหรัับผู้้�ร่่วมงานทั้้�งในไทยและต่่างประเทศ คาดจะ

มีีเภสััชกร นั กวิิจััย และบุุคลากรการแพทย์์เข้้าร่่วมงานกว่่า 2 พั นคน งานในครั้้�งนี้้�นัับเป็็นครั้้�งที่่� 6 ที่่ �ประเทศไทย                                                                                                                                       

ได้้รัับเกีียรติิเป็็นเจ้้าภาพจััด FAPA Congress หลัังการจััดงาน 5 ครั้้�งก่่อนหน้้าในปีี ค.ศ. 1972 1986 1994 2004 และ 

2016 นอกจาก FAPA Congress ซึ่่�งเป็็นงานระดัับเอเชีีย ประเทศไทยยัังเคยเป็็นเจ้้าภาพการประชุุมด้้านเภสััชกรรม

ระดัับโลกคืือ The International Pharmaceutical Federation 2014 หรืือ 74th FIP Congress อีีกด้้วย

	 สอบถามข้้อมููลเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับงาน FAPA Congress 2026 ได้้ที่่�เภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทยฯ                       

โทร.0-2712-1627-8 และ 0-2391-6243 หรื ือทางอีีเมล admin@pat.or.th หรื ือเยี่่�ยมชมเว็็บไซต์์อย่่างเป็็นทางการ

ของงานได้้ที่่� https://fapa.asia/fapa_congress_main 

	 ติดิต่อ่สอบถามเกี่่�ยวการสนับสนุนการประมููลสิทิธิ์์�และการจััดงานประชุุมนานาชาติิโดย สสปน. ได้้ที่่�ฝ่่ายส่่งเสริม

การจััดประชุุมนานาชาติิ โทร 0-2694-6000 หรืืออีีเมล c@tceb.or.th 
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ประมวลภาพงาน FAPA 2024
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FAPA 2024
โดย : รศ.ดร.ภก.กััมปนาท  หวลบุุตตา
เลขาธิิการเภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์
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ประมวลภาพงาน FAPA 2024
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สรุุปผลงานจากเภสััชกรไทยที่่�เข้้าร่่วมนำำ�เสนอในรููปแบบ 
oral presentation และ Poster presentation 
ณ FAPA 2024 ประเทศเกาหลีี

oral presentation 102 ผลงาน poster presentation 160 ผลงาน

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 

	 Administ rative 

	 Pharmacy Section

7. 	Medicines and 

	 Health Information 

	 Section

ผลงานจาก

เภสััชกรไทย

1

-

3

5

-

2

2

ผลงานจาก

เภสััชกรไทย

2

-

9

17

-

4

1

ผลงานทั้้�งหมด

14

9

15

31

3

22

7

ผลงานทั้้�งหมด

15

27

26

61

2

18

11

ประเภท
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สรุุปรางวััล ที่่�เภสััชกรไทย 
ได้้รัับ

FAPA 2024 ประเทศเกาหลีี

Oral presentation
ประเภท : Medicines and Health Information

ได้้แก่่ผลงาน : Establishment and validation of a predictive model to classify                   

high-riskrenal injury in HIV patients using DTG-regimen in a secondary hospital 

Thailand.

นำำ�เสนอโดย : ภก.สุุทธิิพัันธ์์ สุุริิยะ

จากคณะแพทยศาสตร์์ โรงพยาบาลศิิริิราช

Poster presentation : รางวัล Best Poster Award

ประเภท : community pharmacy

ได้้แก่่ผลงาน : Marketing factors affecting consumer's adoption tele-pharmacy 

application

นำำ�เสนอโดย : Chayanon Gaemthong, Nutthawongse Kiatkrissada, Pichapop 

Petcharatpan

นิิสิิตเภสััชศาสตร์์ จากคณะเภสััชศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์ มหาวิิทยาลััย

Poster Presentation : รางวััล Poster Finalist

ประเภท : Hospital and clinical Pharmacy

ได้้แก่่ผลงาน : Comparison efficacy of premedication regimens used to prevent 

paclitaxel hypersensitivity

นำำ�เสนอโดย : ภญ. สุุเพ็็ญพร อัักษรวงศ์์ 

จาก กลุ่่�มงานเภสััชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีีธรรมราช
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องค์์การเภสััชกรรม (จีีพีีโอ)
คว้้ารางวััล “Best Bioprocessing Excellence in South East Asia” ครั้้�งที่่� 6

 	 การพิิจารณารางวััลนี้้� ส่ ่วนหนึ่่�งเป็็นผลจากการพิิจารณาของ               

คณะกรรมการที่่�ได้้รับการแต่ง่ตั้้�ง จากการที่่�องค์ก์ารเภสัชักรรมมีกีารดำเนินิ

การวิิจััย พั ฒนา และผลิตวััคซีีนและชีีววัตถุุอย่างต่่อเนื่่�องจนมีีผลงานเป็็น                

ที่่�ประจัักษ์ ์และอีกีส่ว่นหนึ่่�งจากการโหวต จากผู้้�เข้้าร่่วมสัมัมนาและผู้้�ที่่�เคย

เข้้าร่่วมสััมมนา โดยมีีบริิษััทชั้้�นนำร่่วมรัับรางวััลในหมวด Bioprocessing 

Excellence ในสาขาภููมิิภาคต่่าง เช่่น บริิษััท Pfizer, GSK, Takeda ฯลฯ  

	 ทั้้�งนี้้� ดร.ภญ.สมชััยยา สุุริิฉัันท์์ รั กษาการผู้้�จััดการโรงงานวััคซีีน 

และชีีววัตถุุ อ งค์์การเภสััชกรรม เป็็นผู้้�แทนในการรัับรางวััล พร้้อมนำ

เสนอผลงานในหััวข้้อ  Strategic Scale-up of Egg-Based Vaccine 

Technology: From Innovation to Commercial Production

	 องค์์การเภสััชกรรม ได้้รัับรางวััล “Best Bioprocessing Excellence in South East Asia” 

จากงานสััมมนาด้้านชีีววััตถุุ เรื่่�อง Biologics Manufacturing Asia and Biologistics World Asia 2025 ครั้้�งที่่� 12 

ซึ่่�งจััดโดย IMAPAC ประเทศสิิงคโปร์์ ซึ่่�งการรัับรางวััลครั้้�งนี้้�นัับเป็็นการรัับรางวััลครั้้�งที่่� 6 ขององค์์การเภสััชกรรม

วารสารยาน่่ารู้้� 19
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	 รางวััลนี้้�มอบให้้เพื่่�อประกาศเกีียรติิคุุณแก่่หน่่วยงานอุุตสาหกรรม               

ที่่�มีีผลงานยอดเยี่่�ยม มี งานนวััตกรรมในด้้านกระบวนการผลิตชีีววัตถุุในแถบ

เอเชีียแปซิิฟิิก ซึ่่�งองค์์การเภสััชกรรมมีีผลงานที่่�โดดเด่่น ด้้ านนวััตกรรมการ

พััฒนา และผลิิตวััคซีีนป้้องกัันโรคไข้้หวััดใหญ่่ การวิิจััย พััฒนา วััคซีีนป้้องกััน                 

โรคโควิิด-19 โดยองค์์การเภสััชกรรมได้้ร่วมมืือกับหน่วยงานต่่างประเทศใน

การวิิจััยและพััฒนาวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 มาตั้้�งแต่่ปีี 2563 โดยขณะนี้้�

มีีวััคซีีน 3 ผลิ ตภััณฑ์์ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนยาแล้้ว  ได้้แก่่ วั คซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 

HXP-GPOVac (NDV-HXP-S COVID-19 vaccine), วััคซีีนป้้องกัันโรคไข้้หวััด

ใหญ่จ่ากไข่ไ่ก่ฟ่ัักตามฤดูกูาลชนิดิ 3 สายพันัธุ์์� Tri Fluvac (Seasonal flu) และ

วัคัซีนีป้อ้งกันั  โรคไข้้หวัดัใหญ่จ่ากเซลล์เ์พาะเลี้้�ยงตามฤดูกูาลชนิดิ 3 สายพันัธุ์์� 

GPO CellFlu
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COVER STORY
บทสััมภาษณ์์โดย  :  ภญ.ศศิิมา  อาจสงคราม

บริิษััท แอตแลนต้้า เมดดิิคแคร์์ จำำ�กััด
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ากพููดถึึงผู้้�นำในตลาดยาและเวชภััณฑ์์ของ

ไทย เชื่่�อว่่าหนึ่่�งในบริิษััทที่่�เป็็น Top of Mind                  

ที่่�พวกเราจะนึึกถึึงเป็็นอัันดัับแรก ๆ ต้้อ งมีีชื่่�อของ

บริิษััท แอตแลนต้้า เมดดิิคแคร์์ จำกััด อยู่่�ด้้วยอย่่าง

แน่่นอน เพราะแอตแลนต้้า เป็็นผู้้�จััดจำหน่ายยา                                  

และเวชภััณฑ์์หลากหลายรููปแบบ ห ลายแบรนด์์                                                   

ทั้้�งในและต่่างประเทศมายาวนานเกืือบ 2 ทศวรรษ      

และยัังเป็็นผู้้�จััดจำหน่่ายยาขององค์์การเภสััชกรรม                     

ที่่�ยัังคงครองแชมป์์ยืืนหนึ่่�งและยาวนาน เป็็นรายใหญ่

ที่่�สุุดของประเทศไทยอีีกด้้วย

ธุุรกิิจสายสุุขภาพ เป็็นธุุรกิิจที่่�แข่่งขัันกัันอย่่างดุุเดืือด 
การจะเป็็นผู้้�ท่ี่�ยืืนหนึ่่�งในวงการนี้้�ว่่ายากแล้้ว แต่่การยืืนหนึ่่�งต่่อเนื่่�อง 

และยาวนานย่่อมยากยิ่่�งกว่่า ผู้้�ท่ี่�เข้้าใจความต้้องการของผู้้�บริิโภคอย่่างลึึกซ้ึ้�ง 
สามารถนำำ�เสนอผลิตภััณฑ์์ท่ี่�ตอบโจทย์์ ตรงตามความต้้องการของผู้้�บริิโภค 

จึึงจะสามารถเอาชนะในเกมส์์ธุุรกิิจนี้้� และเป็็นผู้้�นำำ�ตลาดอย่่างยั่่�งยืืนได้้

วิิตามิินเม็็ดฟู่่�แอตแลนต้้า 
พร้้อมฟู่่�พร้้อมฟู่่� คู่่�ทุุกสถานการณ์์คู่่�ทุุกสถานการณ์์

ห

วารสารยาน่่ารู้้�24



วารสารยาน่่ารู้้� 25

	 จากบทสััมภาษณ์์ในวารสาร “ยาน่่ารู้้�” ฉบัับประจำเดืือน มกราคม-มีีนาคม พ.ศ.2567 

ที่่�ผ่่านมา โดยได้้รัับเกีียรติิจาก คุุณ ศุุภเดช อำนวยสกุุล ประธานเจ้้าหน้้าที่่�บริิหาร (CEO)  และ

ผู้้�ก่่อตั้้�งบริิษััท แอตแลนต้้า เมดดิิคแคร์์ จำกััด มาให้้ข้้อมููลต่่าง ๆ รวมถึึงเคล็็ดลัับและแรงบัันดาล

ใจของธุุรกิิจแอตแลนต้้า ที่่ �ครอบคลุุมผลิิตภััณฑ์์ทางการแพทย์์ ทั้้ �งยา เครื่่�องมืือแพทย์์ สมุ นไพร 

อาหารเสริม ตลอดจนอุุปกรณ์์ช่่วยการตรวจและวิินิิจฉััย เป็็นที่่�ทราบกัันดีีว่่าแอตแลนต้้าฯ คื อ                            

ผู้้�ที่่�อยู่่�เบื้้�องหลัังความสำเร็็จของหลายผลิิตภััณฑ์์ในวงการแพทย์์และเภสััชกรรม  จากวัันนั้้�นจนถึึง

วันันี้้� เวลาผ่า่นไปเพียีงแค่ป่ีเีศษ    บริษิัทั แอตแลนต้า้ เมดดิคิแคร์ ์จำกัดั ก็ไ็ด้้สร้้างความฮืือฮาให้้

กับัวงการยาและเวชภัณัฑ์ข์องไทย ด้้วยการเปิดิตัวัผลิตภัณัฑ์ใ์หม่ ่วิติามินิและผลิติภัณัฑ์เ์สริมิอาหาร                                                                                                                         

ในรูปูแบบเม็ด็ฟู่่� มาตรฐานการผลิติจากประเทศเยอรมันั ที่่�บริษิัทัฯ คาดว่า่จะสามารถเป็น็ผลิติภัณัฑ์์

เรืือธง ที่่ �จะมายึึดหััวหาดตลาดสิินค้้ากลุ่่�มอาหารเสริมกลุ่่�มวิิตามิิน พร้้อมเปิิดตััวพรีีเซ็็นเตอร์

คนแรกของแบรนด์์ ที่่ �มีีดีีกรีีเป็็นพระเอกระดัับแนวหน้้าของประเทศไทย นั่่ �นคืือ คุ ุณ ห มาก 

ปริิญ สุุภารััตน์์ ภายใต้้ธีีม “Unlock Your Everyday Power” เมื่่�อวัันที่่� 27 มีีนาคม 2568                                               

ที่่�ผ่่านมา ณ สยามพารากอน ตอกย้้ำการก้้าวเข้้าสู่่�ตลาด Consumer Product อย่่างเป็็นทางการ

ของยัักษ์์ใหญ่่ในวงการยาเช่่นนี้้� ย่่อมเป็็นก้้าวสำคััญที่่�ไม่่ธรรมดาแน่่นอน
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คุุณอาทิิตยา อำำ�นวยสกุุล 

เจ้้าหน้้าที่่�บริิหารฝ่่ายการตลาดดิิจิิทััล  

บริิษััท แอตแลนต้้า เมดดิิคแคร์์ จำำ�กัด
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และกองบรรณาธิิการวารสาร “ยาน่่ารู้้�”   ประกอบด้้วย ภก.วิิชา สุุขุุมาวาสีี 

อุุปนายก, ภญ.ดร.พิิกุุล เสีียงประเสริิฐ ที่่ �ปรึึกษา, ภญ.อำพร เจริิญสมศัักดิ์์� 

กรรมการอำนวยการ และ ภญ.ศศิิมา อาจสงคราม อุุปนายก, ประชาสััมพัันธ์์ 

และบรรณาธิิการ ว ารสาร “ยาน่่ารู้้�”   ได้้เข้้าพบและสััมภาษณ์์ คณะผู้้�บริิหาร 

บริิษััท แอตแลนต้้า เมดดิิคแคร์์ จำกััด ณ สำนัักงานใหญ่่ ซอยรามอิินทรา 19 

กรุุงเทพฯ  อีีกครั้้�ง 

	 โดยในครั้้� งนี้้�  เราได้้รัับโอกาสให้้พููดคุุยสััมภาษณ์์แบบจััดเต็็ม                              

กัับทายาทคนเก่่งของ คุ ุณ ศุ ภเดช อ ำนวยสกุุล ประธานเจ้้าหน้้าที่่�บริิหาร 

(CEO) บริิษััท แอตแลนต้้า เมดดิิคแคร์์ จำกััด นั่่�นคืือ คุุณตููน นางสาว อาทิิตยา                                                                                                       

อำนวยสกุุล เจ้้าหน้้าที่่�บริิหารฝ่่ายการตลาดดิจิิทััล ผู้้�บริิหารสาว สว ย และ

เก่่ง แห่่งอาณาจัักรแอตแลนต้้าฯ  Distributor ยาและเวชภััณฑ์์ยัักษ์์ใหญ่่ของ

ประเทศไทย ลููกไม้้ใต้้ต้้นของคุุณพ่่อ ศุุภเดช อำนวยสกุุล CEO ของ Atlanta 

Medicare ซึ่่�งเราได้้ทราบจากบทสััมภาษณ์์ในวารสาร “ยาน่่ารู้้�” ว่ ่าท่่าน

เป็็นผู้้�บริิหารมืืออาชีีพ มากว่่า 40 ปีี ก่่อนจะลาออกมาดำเนิินธุุรกิิจของตััวเอง                                                                                               

ภายใต้้ชื่่�อ “แอตแลนต้้า เมดดิิคแคร์์”  ที่่  �ก่่อตั้้�งมากว่่า 18 ปี  ทำให้้คนไทย                                                                                            

ได้้รู้้�จัักและใช้้ยารัักษาโควิิด-19 เป็็นเจ้้าแรก ๆ ขอ งไทย ไม่่ว่่าจะเป็็นยา 

Favipiravir, Molnupiravir, Remdesivir และยัังเป็็นมืือวางอัันดัับหนึ่่�ง                                           

ในการเป็็น Distributor ยาและเวชภััณฑ์์ของประเทศไทยอีีกด้้วย 

	 การที่่�แอตแลนต้้า เมดดิิคแคร์์ สามารถยืนหนึ่่�งได้้ต่อเนื่่�องและยาวนาน

เกืือบ 2 ทศวรรษ ย่่อมเป็็นบทพิิสููจน์์ว่่า สิินค้้าต้้องดีีมีีคุุณภาพจึึงทำให้้ผู้้�บริิโภค

มั่่�นใจในประสิิทธิิภาพ และความปลอดภััย Next Step หรืือ ก้้าวต่่อไปกัับตลาด

ผลิิตภััณฑ์์เสริิมอาหารของแอตแลนต้้าจะเป็็นอย่่างไร วั นนี้้� กองบรรณาธิิการ

วารสาร “ยาน่่ารู้้�” ขออ าสาพาท่่านผู้้�อ่่านมาฟัังมุุมมอง, แนวทางการตลาด

ของผลิิตภััณฑ์์ตััวใหม่่ และ Business Direction ขอ ง Atlanta Medicare                     

จากทายาทรุ่่�นต่่อไปของแอตแลนต้้า เมดดิิคแคร์์ กัันค่่ะ  

คณะกรรมการอำำ�นวยการ 
เภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์ วัันนี้้�
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ภญ.ศศิิมา 	 :	 วันันี้้�คงต้้องขออนุญาตเรีียนถามถึึงผลิตภัณัฑ์์ใหม่ที่่�เพิ่่�งจะเปิิดตััว สร้้างความฮือืฮาให้้กับวงการผลิตภัณัฑ์์

เสริิมอาหาร เพราะแอตแลนต้้าเอง ก็็ถืือว่่าเป็็นผู้้�นำในตลาดยาและเวชภััณฑ์์  ซึ่่�งการเปิิดตััวผลิิตภััณฑ์์

ใหม่่ ภายใต้้แบรนด์์ชื่่�อเดีียวกับบริิษััท คื ือ “แอตแลนต้้า” ยิ่่ �งเป็็นเครื่่�องตอกย้้ำถึึงความเชื่่�อมั่่�น                                                                                                                       

เพราะขึ้้�นชื่่�อว่า แอตแลนต้้า ต้้อ งไม่่ธรรมดาอย่างแน่่นอน อ ยากเรีียนถามถึึงที่่�มาของผลิตภััณฑ์์นี้้�ว่่า

เป็็นอย่่างไรคะ  
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คุุณ อาทิิตยา	:	 ที่่�มาที่่�ไปของ Product ตั วนี้้� ก็ คืือ  เราตระหนักว่่า ยุ คนี้้�ผู้้�บริิโภคมีีความใส่่ใจในการดููแลสุุขภาพ                   

มากข้ึ้�น เพราะเราต้้องเผชิญิกับัสถานการณ์ท์ี่่�มีผีลต่่อสุขุภาพ ไม่ว่่า่จะเป็น็ COVID-19, PM 2.5 Lifestyle       

ผู้้�บริิโภคมุ่่�งเน้้นไปที่่�เรื่่�องการป้้องกัันดีีกว่่าการรัักษา คนเริ่่�มหัันมาใส่่ใจดููแลตััวเองแบบองค์์รวม                                                                                                                 

มากข้ึ้�น ประกอบเรามีีโอกาสได้้รู้้�จัักกัับผู้้�บริิหารของบริิษััท วิิตาซีี อิ นเตอร์เนชั่่�นแนล จำกััด ซึ่่�งเป็็น               

ผู้้�นำเข้้าและเป็็นพาร์์ทเนอร์กัับบริิษััท ซี .ฮีีเด็็นคามท์์ ผู้้�ผลิตเภสััชภััณฑ์์ชั้้�นนำของประเทศเยอรมััน              

ทราบว่่าเขามีีนวััตกรรมใหม่ ๆ ที่่ �น่่าสนใจ ตรงนี้้�ต้้องขอขอบพระคุุณ ผศ.ดร.เอกราช บำรุุงพืืชน์์                                                                                                                     

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านเวชศาสตร์ช์ะลอวัยั และเป็น็ที่่�ปรึึกษาให้้กับับริษิัทัวิติาซี ีอินิเตอร์เ์นชั่่�นแนล จำกัดั ที่่�ท่า่น

ช่่วยคิิดสููตรผลิิตภััณฑ์์ใหม่่ให้้เราด้้วย ซึ่่�งคุุณศุุภเดช ก็็มองว่่าสููตรนี้้�ดีีน่่าเอามาทำตลาด ก็็เลยให้้โรงงาน                                                                                                                              

ที่่�ประเทศเยอรมัันไปพััฒนาสููตรเพื่่�อผลิต จนออกมาเป็็นผลิตภััณฑ์ตั์ัวแรก คือ สูตร เควอซีทินิ พลัสั ซึ่่�งมีี

ส่ว่นผสมของ L-Ascorbic Acid (Vitamin C) 1,000 mg, Quercetin 100 mg, Citrus Bioflavonoid 

100 mg และ Inulin  97 mg  ซึ่่�งเราได้้มีกีารทำวิจิัยัร่่วมกับัคณะเภสัชัศาสตร์ ์จุฬาลงกรณ์ม์หาวิทิยาลัยั 

เพื่่�อเพิ่่�มความเชื่่�อมั่่�นให้้กับผู้้�บริโิภค เพราะแอตแลนต้้า เป็น็บริษิัทัที่่�จัดัจำหน่ายยาและเวชภััณฑ์ ์เราทำ

อะไรจึึงต้้องให้้แน่่ใจ ชััดเจน มั่่�นใจ เราเป็็นบริิษััทยา ต้้องไม่่ทำให้้เสีียชื่่�อเสีียงแน่่นอน  
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ภญ.ศศิิมา 	 :	 ก่่อนหน้้านี้้�บริิษััทมีีผลิิตภััณฑ์์กลุ่่�มอาหารเสริิมที่่�วางจำหน่่ายมาบ้้างหรืือเปล่่าคะ  

คุุณ อาทิิตยา	: 	 มีีค่่ะเป็็นกลุ่่�มของผลิตภััณฑ์์สมุุนไพร นำเข้้ามาจากประเทศจีีน เป็็นตำรัับยาสููตรสำเร็็จที่่�อยู่่�ในบััญชีี

ยาหลัักแห่่งชาติิของประเทศจีีน และมีีจำหน่่ายในประเทศจีีนอยู่่�แล้้ว พอเอาเข้้ามาขายในไทยก็็ยัังคง

เป็็น Niche Market ไม่่ใช่่ Mass Market เพราะเป็็นตำรัับยาที่่�ใช้้รัักษาได้้บางอาการ จึึงใช้้ได้้ในบาง

กลุ่่�มเท่่านั้้�น   แต่่ผลิิตภััณฑ์์ตััวใหม่่นี้้�   เรามุ่่�งหวัังให้้เป็็นกลุ่่�มของผลิิตภััณฑ์์เสริิมอาหารที่่�ใช้้กัับ Mass 

Market ผลิ ิตจากเยอรมััน และเราเองก็็มีีส่่วนในการช่่วยพััฒนาสููตรแบบที่่�เราต้้องการมาจำหน่่าย                   

ในช่่วงที่่�ผู้้�บริิโภคกำลัังมีีความต้้องการใช้้ผลิิตภััณฑ์์กลุ่่�มนี้้�อยู่่�มากพอสมควร ดัังนั้้�น จึึงค่่อนข้้างมีีความ 

แตกต่่างทั้้�งแหล่่งผลิิต สููตรผลิิตภััณฑ์์ และการนำไปใช้้   

ภญ.ศศิิมา 	 :	 จากจุุดยืืนของบริิษััทที่่�มุ่่�งเน้้นเรื่่�องการทำตลาดยาและเวชภััณฑ์์ ที่่ �มุ่่�งเน้้นตลาดโรงพยาบาล ข ายตรง

กัับบุุคคลากรทางการแพทย์์ มาสู่่�การขยายสู่่�ฐานที่่�ตั้้�งใหม่่ นั่่�นคืือ ในตลาดกลุ่่�มผลิิตภััณฑ์์เสริิมอาหาร 

ซึ่่�งเป็็นตลาดที่่�มีีการแข่่งขัันสููงมาก และมีีเจ้้าตลาดรายใหญ่่หลายราย  เมื่่�อพี่่�ใหญ่่ตลาดยามาลุุยเองใน

ตลาดอาหารเสริม น่า่จะสร้้างแรงสั่่�นไหวให้้กับตลาดผลิตภัณัฑ์เ์สริมิอาหารอยู่่�ไม่่น้้อยเลยทีีเดียีว จุดุยืืน 

และแนวคิิดของแอตแลนต้้าในการกระโดดเข้้ามาเป็็นผู้้�เล่่นในตลาดอาหารเสริิม คืืออะไรคะ  

คุณ อาทิตยา	:	 จริง ๆ อยากให้มองว่าเราไม่ได้ไปแข่งกับเขา เพราะเราไม่ได้ผลิต Me Too Product ไม่ได้ไปกินส่วน

แบ่งการตลาดในส่วนที่มีคนทำ�ำตลาดอยู่แล้ว แต่เราเป็นตัวใหม่ สูตรใหม่ ไม่ซ้�้ำำกับใคร ในมุมการตลาด 

เราคงต้องหาวิธีที่จะสื่อสารกับผู้บริโภคที่จะไม่ขัดต่อข้อกฎหมาย ต้องไม่ Overclaim เราไม่ได้ตาม

ตลาด แต่เรานำ�ำตลาด เรามีข้อมูลทางวิชาการสนับสนุนตรงนี้ อ ย่างเช่น เม็ดฟู่  Cyanocobalamin 

หรือวิตามินบี 12 เราใช้ Dose 600 mcg เป็นวิตามินเดี่ยว คือ เน้นวิตามินบี 12 อย่างเดียวเลย 600 

microgram  เพราะต้องการให้เป็นผลติภณัฑ์สำ�ำหรบัคนทีต่้องการใช้จรงิ ๆ   เราต้องการเป็น Selected 

Distributor ที่ Explore สนิค้าทีม่ปีระโยชน์ และหาจงัหวะทีเ่หมาะสมในการนำ�ำผลติภณัฑ์ทีต่อบโจทย์

กับสถานการณ์ของตลาดในเวลานั้น ๆ มานำ�ำเสนอกับลูกค้า เรามีคลังของผลิตภัณฑ์ หรือสูตรตำ�ำรับที่ 

Qualify แล้วเยอะมาก แต่ช่วงเวลาที่จะนำ�ำผลิตภัณฑ์เหล่านั้นออกมาสู่ตลาดเป็นสิ่งสำ�ำคัญ เรามุ่งเน้น

ไปที่ Quality ของ Product เราไม่ได้แข่งกับคนอื่นที่ Price แต่เราขอเป็น นักวิทย์ นักคิด ที่จะเข้าใจ

สถานการณ์ แล้วนำ�ำสูตรตำ�ำรับที่เรามีอยู่ไปสร้างประโยชน์ให้ผู้บริโภคแบบถูกจังหวะเวลาที่ตลาดกำ�ำลัง

ต้องการสินค้าแนวนี้ ถ้าจะเข้าสู่ตลาด Mass เราขอเป็น Premium Mass มากกว่า เราจึงต้องเลือก

พรีเซ็นเตอร์ให้เข้ากับสินค้าของเรา ซึ่ งเราต้องทำ�ำให้เขามั่นใจในการมาเป็นพรีเซ็นเตอร์ให้เราด้วยว่า 

Product มัน Qualify จริง ๆ เราจึงต้องให้มีข้อมูลงานวิจัยรองรับจากสถาบันการศึกษาที่เชื่อถือได้ 

คุณหมาก ปริญเองก็เป็นดาราที่มีชื่อเสียงมาก เขาเลือกรับงานที่น่าเชื่อถอเท่านั้น อ ย่างที่หลายท่าน

ทราบกันดีว่า ดารานักแสดงค่อนข้างระมัดระวังเวลาจะรับงานพรีเซ็นเตอร์สินค้ากลุ่มอาหารเสริม                                     

เราจึงต้องทำ�ำให้เขาเชื่อมั่นและมั่นใจว่าสินค้าเราต้องดีจริง  
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UNLOCK
SUPER FUNCTION
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ภญ.ศศิมา 	 :	 ผลิตภัณฑ์ใหม่ของเรามีอะไรบ้าง และ เรามีแผนการจัดจำ�ำหน่ายในช่องทางใด

บ้างคะ  

คุณ อาทิตยา	:	 สำ�ำหรบัการเปิดตวัผลติภณัฑ์ใหม่ซึ่งเป็นผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร ในรูปแบบเมด็ฟู่ 

มาตรฐานการผลิตจากประเทศเยอรมันในครั้งนี้ มีผลิตภัณฑ์ทั้งหมด  3  สูตร 

3 รส ได้แก่  

1. 	 ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร  ตรา แอตแลนต้า สูตรเควอซีติน พลัส 

	 (Quercetin +) หลอดสีเขียว รสทรอปิคอล ฟรุ๊ต 

2.	 ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ตรา แอตแลนต้า สูตรซินโคบอล 

	 (Cyncobal) หลอดสีม่วง รสราสเบอร์รี่ สตรอเบอร์รี่ 

3.	 ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ตรา แอตแลนต้า สูตรฟิสโซคอล 

	 (hysocal) หลอดสีส้ม รสส้ม

 	 	 	 มีวางจำ�ำหน่ายทั้งในช่องทาง Online และ Off Line                     

ตอนนี้สามารถหาซื้อได้ท่ีร้านวัตสัน ร้านหนังสือนายอินทร์ ร้านขายยา

ชั้นนำ�ำในกลุ่ม Chain Store และร้านขายยาทั่วไป ซึ่ งเป็นช่องทางการ

จดัจำ�ำหน่ายเดมิทีเ่รามอียูแ่ล้ว และสามารถตดิตามข่าวสารหรอืข้อมลูเพิม่

เติมได้ที่ Atlanta Wellness ในช่องทาง Facebook และ Line OA ค่ะ 
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ภญ.ศศิิมา 	 :	 ทำไม เราถึึงเลืือกทำผลิิตภััณฑ์์ใหม่่ ในรููปแบบของเม็็ดฟู่่� (Effervescent Tablet)  ล่่ะคะ  

คุณ อาทิตยา	:	 ตอนนี้จะเห็นได้ว่า เม็ดฟู่ กำ �ำลังมาแรง เพราะสะดวก รสชาติอร่อย ทานง่าย แค่ใส่เม็ดฟู่ลงแก้ว                      

เติมน้�้ำำ  ไม่ต้องคน ก็ละลายเองจนหมด ตอบโจทย์ Lazy Marketing ด้วย ในตลาดตอนนี้                                

ส่วนใหญ่เราจะเห็นแบบเม็ด ห รือแคปซูล แต่ของเราโดสค่อนข้างเยอะ ถ้ าทำ�ำเป็นแคปซูล อ าจต้อง

ทานหลายแคปซูล ก็จะไม่สะดวก แล้วถ้าจะทำ�ำเป็นเม็ดโต ๆ  ก็จะกลืนยาก กินยาก สำ�ำหรับวัยกลางคน                                 

หรือผ้สงอายุอาจจะไม่เหมาะ การทำ�ำเป็นเม็ดฟู่น่าจะดีกว่า ตอนนี้เทรนด์เม็ดฟู่กำ�ำลังมาแรงด้วย                                                                                                       

พอทำ�ำเป็นเม็ดฟู่ ก็จะใส่ส่วนผสมในปริมาณที่มากกว่าที่ใส่ในแคปซูล ผลิตภัณฑ์ตัวนี้ สูตรส่วนผสมของ

เราก็ต่างจากเจ้าอื่น ๆ  ในตลาด เราได้ปรับโดสอัพเดทตามประกาศ อย.ฉบับใหม่ อย่างวิตามินซี เราใช้

โดส 1,000 มลิลกิรมั Max Dose ตามประกาศฉบบัใหม่ (ฉบบัเก่า อนญุาตให้ใช้แค่ 60 มลิลกิรมัเท่านัน้) 

ทำ�ำให้ผบรโิภคมทีางเลอืกมากขึ้น จริง ๆ  เราคยุเรื่องการพัฒนาผลิตภัณฑ์มานานแล้วแต่เรารอประกาศ

ให้ปรับขนาดวิตามินเหล่านี้ก่อน เมื่อทุกอย่างลงตัว  เทรนด์ของเม็ดฟู่ก็มา เราได้ศึกษาเรื่องกลไกการ          

ดูดซึม การนำ�ำไปใช้ในร่างกาย ยิ่งทำ�ำให้เรามั่นใจในผลิตภัณฑ์ตัวนี้มากขึ้น และเราได้มีส่วนช่วยปรับ

รสชาติให้ถูกปากคนไทย เรื่องรสชาตินี่ปรับกันหลายรอบเพราะตอนแรกที่เขาทำ�ำมาให้ทดลอง รสชาติ

ของทางเยอรมันเขาจะชอบรสเบา ๆ  ไม่ค่อยมีรสชาติ เราก็ให้ทีมแอตแลนต้าช่วยกันชิมช่วยกันปรับ

จนได้มาเป็น 3 รสชาติที่ถูกใจมากที่สุด พอได้เวลาอันเหมาะสม ก็เลยเปิดตัวผลิตภัณฑ์เลย    

ภญ.ศศิมา 	 :	 ตลาดกลุ่มวิตามินและอาหารเสริม มีผู้เล่นหลายราย  

Product Positioning  และ Concept ที่เราตั้งใจไว้

สำ�ำหรับผลิตภัณฑ์ใหม่นี้คืออะไรคะ และจุดที่จะทำ�ำให้

เราเป็นที่จดจำ�ำของผู้บริโภค คืออะไรคะ  

คุณ อาทิตยา	:	 จริง ๆ ทั้ง 3 ส ูตรนี้ ส ามารถใช้ร่วมกันได้หมด เรา

เริ่มพัฒนาผลิตภัณฑ์จากแนวคิด Super functional                      

เราต้องการเป็น Item นึงที่คนยุคนี้จะเลือกใช้เพื่อ

ความพร้อมในการเผชิญกับทุกสถานการณ์ในชีวิต

ประจำ�ำวัน   โดยใช้ชื่อบริษัทของเราเป็นชื่อแบรนด์

เลย คือ  แบรนด์ “แอตแลนต้า” จะเห็นว่าเราเอา

คำ�ำว่า “เมดดิคแคร์” ออ กเพราะผลิตภัณฑ์น้ีไม่ใช่ยา 

ผลิตภัณฑ์นี้จึงเรียกชื่อสน ๆ กันว่า “แอตแลนต้า              

ซินโคบอล, แอตแลนต้าเควอซิทินพลัส และ                                                                  

แอตแลนตาฟิสโซคอล” จุดทีจ่ะทำ�ำให้เราเป็นทีจ่ดจำ�ำ

ของผู้บริโภคคือแบรนด์แอตแลนต้า ซึ่ งเป็นเครื่อง                

การันตถีึงความเชื่อมัน่ของผู้บรโิภค เพราะเราเป็นผู้นำ�ำ

ในตลาดยาและเวชภัณฑ์อยู่แล้ว  
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SUPER FUNCTIONAL
แอตแลนต้้าเม็็ดฟู่่�แอตแลนต้้าเม็็ดฟู่่�



วารสารยาน่ารู้32

	 	 	 เราไม่ได้เลอืกทำ�ำธรกจิแบบตลาด Consumer แต่เป็นการทำ�ำธรุกจิแบบบรษิทัยาทีม่าทำ�ำตลาด 

Consumer จงึต้องเน้นทีค่วามเป็นมอือาชพี เน้นทีคุ่ณภาพ มาตรฐาน เราจงึเริม่ต้นตัง้แต่เรื่องผลิตภณัฑ์

ทีต่้องมมีาตรฐานการผลติทีท่ั่วโลกยอมรบั นัน่คอื มาตรฐานการผลติจากประเทศเยอรมนั ประกอบกบั

อาหารเสรมิและยา มคีวามแตกต่างในการเลอืกใช้ เพราะยาจะใช้เพื่อการรกัษา นัน่คอื คนต้องป่วยหรือ

มีอาการถึงจะใช้  แต่อาหารเสริมจะเป็นแนว Wellness คนจะเลือกใช้เพื่อเชิงป้องกัน ห รือส่งเสริม                                                                                                       

สุขภาพ ข้อมูลต่าง ๆ ที่เราเตรียมไว้ให้กับลูกค้าของเราซึ่งส่วนใหญ่ก็คือ กลุ่มบุคคลากรทางการแพทย์ 

คือ แพทย์ เภสัชกร ก็ต้องเป็นการนำ�ำเสนอข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือ

  			   กลุ่่�มผู้้�บริิโภคที่่�เราต้้องการพุ่่�งเป้้าไป มีี  3  กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มแรก กลุ่่�มคนที่่�ใส่่ใจดููแลสุุขภาพเชิิง  

Preventive, กลุ่่�มที่่� 2 คื ือ  กลุ่่�มคนทำงานเหมืือนพวกเรานี่่�แหละ ที่่ �ต้้องการให้้มีีการบำรุุงสมอง  

อยากได้้  Energy พร้้อมสู้้�กัับทุุกวัันที่่�ต้้องเผชิญ และกลุ่่�มที่่� 3 คื อ  กลุ่่�มวััยกลางคน ถึึ งวััยผู้้�สููงอายุุ

ที่่�ต้้องการดููแลสุุขภาพในระยะยาว  Persona ของเราเลยค่่อนข้้างกว้้าง เพราะทุุกกลุ่่�มคนเหล่่านี้้�

เขาเน้้นเรื่่�อง Wellness และ Prevention จะเห็็นได้้ว่่าเราใช้้  Motto ว่ ่า “ฟู่่� คู่่�ทุ ุกสถานการณ์์” 

หรืือ “ฟู่่� ฟู่่�นะ” ก็็เหมืือน “สู้้� สู้้� นะ” ก็็เป็็นประโยคน่่ารััก ๆ เชิิงให้้กำลัังใจกััน ทำให้้จำง่่ายและสื่่�อ                                                                                                    

ความหมายได้้ดีี 

 

ภญ.ศศิิมา 	 :	 อัันนี้้�คืือ SKU แรก ที่่�เปิิดตััว เร็็ว ๆ นี้้� จะมีีผลิิตภััณฑ์์ตััวใหม่่ ๆ ออก

มาอีีกมั้้�ยคะ  

คุุณ อาทิิตยา	:	 มีีแน่่นอนค่่ะ จะเป็็นกลุ่่�มเดีียวกันที่่�เป็็นเม็็ดฟู่่� หรื ออาจมีีฟอร์ม                   

อื่่�น ๆ  ที่่�ยังัคงอยู่่�ในซีรีี่่�ย์ข์องแอตแลนต้้า ที่่�ไม่ใ่ช่ย่า เราจะขยายตลาด

มากขึ้้�น ทั้้�งในส่่วนของโรงพยาบาล คลิินิิก และร้้านยา ต่่อยอดจาก

ช่่องทางเดิิมที่่�บริิษััทมีีอยู่่�แล้้ว  เราเน้้นเรื่่�องการสื่่�อสารการตลาด

ให้้ชััดเจน และน่่าเชื่่�อถืือ    เดี๋๋�ยวจะเริ่่�มมีีการโฆษณาทางโทรทััศน์์                                

สื่่�อต่าง ๆ รวมถึึงกิิจกรรมทางการตลาดอื่่�น ๆ ที่่ �พรีีเซ็็นเตอร์ของ

เรา คืือ คุุณหมาก ปริิญ จะได้้มาร่่วมกิิจกรรมต่่าง ๆ ของ Atlanta                     

เพื่่�อสร้้าง Brand Awareness มากขึ้้�น  

ภญ.ศศิิมา 	 :	 เรามองตลาดส่่งออกบ้้างหรืือเปล่่าคะ 

คุุณ อาทิิตยา	:	 เรามีีความสนใจที่่�จะส่่งออกนะคะ ก็ อาจจะมีีการเข้้าไปขายใน

ต่่างประเทศด้้วย เพราะสถานการณ์์ทางสุุขภาพน่่าจะไม่่ต่่างกััน                        

ทุุกประเทศต่่างก็็กำลัังเผชิญกัับมลภาวะต่่าง ๆ ที่่ �ทำให้้ผู้้�บริิโภคมีี

ความตื่่�นตััวเรื่่�อง Preventive กัันมากขึ้้�น  
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มาตรฐาน
เยอรมััน

พพร้้ร้้ออมมฟู่่�ฟู่่� คู่่�ทุุกสถานการณ์์คู่่�ทุุกสถานการณ์์
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ภญ.ศศิิมา 	 :	 ผลิิตภััณฑ์์ใหม่่นี้้� 1 แพคมีีจำนวนกี่่�เม็็ด ทานได้้กี่่�วััน และ ราคาขายปลีีกเท่่าไรคะ  

คุุณ อาทิิตยา	:	 1 หลอด บรรจุุ 15 เม็็ดฟู่่� ทานได้้ 15 วััน อัันนี้้�เรามองว่่าเหมาะสมทั้้�งปริิมาณและคุุณภาพ ทานแค่่

วัันละ 1 เม็็ด ไม่่ต้้องพกพาวิิตามิินในตลัับยาหลายช่่อง หลัังการเปิิดใช้้งานจะยัังคงเก็็บรัักษาคุุณภาพ

มาตรฐานของผลิิตภััณฑ์์ได้้ ถ้้าเราใส่่มากกว่่านี้้�เช่่น 30 เม็็ด หลอดมัันจะยาวมาก วางบน Shelf จะดูู

ไม่ค่่อ่ยเหมาะ ผลิติภัณัฑ์์ของเราบรรจุใุนหลอดพลาสติกิที่่�สามารถย่อ่ยสลายได้้ เพราะประเทศเยอรมันั

มีีกฎหมายเรื่่�องบรรจุุภััณฑ์์ที่่�ต้้องสามารถย่่อยสลายได้้ รัักษ์์โลก ช่่วยลดภาวะโลกร้้อน ส่่วนเรื่่�องราคา 

ปกติิหลอดละ 389 บาท ซึ่่�งเป็็นราคาตลาดทั่่�วไปสำหรับสิินค้้ากลุ่่�มนี้้� คิ ดราคาเฉลี่่�ยตกวัันละเพีียง                         

25 บาท  พิ  เศษ ช่ วงแนะนำ เปิิดตััวสิินค้้า จะลดเหลือเพีียงแค่่หลอดละ 298 บาท คิ ดราคาเฉลี่่�ย                                          

วัันละแค่่ 20 บาทเท่่านั้้�น สิ นค้้าตััวนี้้�มาตรฐานการผลิิตจากประเทศเยอรมััน Active Ingredient                                                                 

ที่่�เราใส่่  ก็็เต็็มโดส สามารถตรวจสอบได้้ รสชาติิก็็อร่่อยถููกปากคนไทย สีีก็็สวยน่่าทาน เราจึึงมั่่�นใจใน

ผลิิตภััณฑ์์ตััวนี้้�ว่่าตอบโจทย์์ตลาดคนไทยแน่่นอน

ภญ.ศศิมา 	 :	 ทำ�ำไมถึงเลือกคุณหมาก ปริญ เป็นพรีเซ็นเตอร์คนแรกให้กับแบรนด์ “แอตแลนต้า” คะ  

คุุณ อาทิิตยา	:	 เนื่่�องจากคุุณหมาก ปริิญ เป็็นนัักแสดงที่่�มีีชื่่�อเสีียง มี ภาพลัักษณ์ที่่�ดีี เป็็นคนที่่�ใส่่ใจดููแลสุุขภาพ                                                              

เคยเป็น็นักักีฬีายูโูดระดับัเยาวชนทีมีชาติิมาก่อ่น จึึงตรงกับัคอนเซ็ป็ท์ข์องแบรนด์ท์ี่่�เราวางไว้้  เร็ว็   นี้้�                                                                                        
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ฟู่่� ฟู่่�ฟู่่� ฟู่่�  
นะทุุกคนนะทุุกคน

อาจจะได้้ เห็็น เรา เริ่่� ม โฆษณา

ผลิิตภััณฑ์์ตััวนี้้� ทางช่่องทางทีีวีี      

และช่่องทางอื่่�น ๆ มากขึ้้�น จะเน้้น

การสื่่�อสารการตลาดให้้ผู้้�บริิโภค

เข้้าใจสิินค้้ากลุ่่�มวิิตามิินเพื่่�อการ

ดููแลตััวเองมากขึ้้�น 
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ภญ.ศศิมา 	 :	 เคล็ดลับที่ทำ�ำให้เราสามารถประสบความสำ�ำเร็จในตลาดกลุ่มผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร คืออะไรคะ  

คุุณ อาทิิตยา	:	 ผลิิตภััณฑ์์ต้้องดีี มีีคุุณภาพ สื่่�อสารตรงกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย เสนอทางเลืือกที่่�เขากำลัังมองหา จะเห็็นได้้

ว่่า ยั ังมีีคนไทยจำนวนมากที่่�ยัังสั่่�งวิิตามิินพรีีออเดอร์ นำเข้้าจากต่่างประเทศ เราเองมองเห็็นโอกาส

ตรงนี้้� จึึงอยากจะนำเสนอให้้เป็็นอีีกหนึ่่�งทางเลืือกที่่�สะดวกกว่่า และราคาเหมาะสม ด้้ว ยมาตรฐาน

การผลิตจากประเทศเยอรมััน ซึ่่�งทั่่�วโลกให้้การยอมรัับ  ทำไมเราถึึงเลืือกผลิตที่่�ประเทศเยอรมััน 

เพราะเราเห็็นว่่าแตกต่่างกัับเม็็ดฟู่่�ที่่�ผลิิตจากประเทศอื่่�น นอกจากเรื่่�องคุุณภาพมาตรฐานของวััตถุุดิิบ                                

ยัังมีีการดููดซึึม และการนำไปใช้้ซ่ึ่�งเรามีีการทดสอบเพื่่�อให้้แน่่ใจ อี ีกอย่่างที่่�เห็็นได้้ชััดคืือ มั ันสามารถ

ละลายได้้จนหมดด้้วยตััวมัันเอง บางเจ้้าอาจละลายไม่่หมด แต่่เม็็ดฟู่่�ที่่�ผลิิตจากเยอรมัันมัันจะฟู่่�ออก

มา ละลายจนหมด ทำให้้เรามั่่�นใจในมาตรฐานสิินค้้าระดัับสากล  
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ภญ.ศศิมา 	 :	 ทราบว่า คุณศุภเดช ท่านชอบเป็น First Mover ห รือเป็น 

Innovator คือเลือกทำ�ำอะไรที่ยังไม่ค่อยมีใครทำ�ำ  และสนใจ

ตลาดสมุนไพร ตรงนี้เรามีแนวคิด ที่จะนำ�ำเอาสมุนไพรไทย 

เข้าไปบรรจุในเม็ดฟู่มั้ยคะ  

คุุณ อาทิิตยา	:	 จริิง ๆ ก็็เป็็นไปได้้นะคะ ในเชิิงของ Preventive เราสามารถ 

Mix & Match เพื่่�อให้้เกิิดนวััตกรรมใหม่ โดยใช้้  Active 

Ingredient จากสมุุนไพรไทย จริิง ๆ หลั ังบ้้านเรามีีในใจ                                                                                    

อยู่่�แล้้ว  แต่่อาจมีีข้้อจำกััดเรื่่�องการสร้้างนวััตกรรมจาก 

สมุุนไพรต้้องใช้้เวลา และการศึึกษาวิิจััยเพื่่�อความมั่่�นใจ                   

เราต้้องทำอย่่างเชี่่�ยวชาญ ซึ่่�งเรามีีทีีมงานพร้้อมอยู่่�แล้้ว                   

เมื่่�อถึึงเวลาที่่�เหมาะสมเราจะนำออกมาสู่่�ตลาดแน่่นอน                   

สไตล์์การทำธุุรกิิจของคุุณศุุภเดช จะเป็็นคนที่่�มองการณ์์ไกล 

เชื่่�อว่่าคงมีีตััวที่่�เล็็งไว้้แล้้ว  เพีียงแต่่รอเวลาที่่�เหมาะสมในการ 

Launch เท่่านั้้�น  
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ภญ.ศศิิมา 	 :	 เรามีกีารวางกรอบเวลาของการสร้้างแบรนด์ส์ินิค้้าตัวัใหม่นี้้� ในแง่ก่ารสร้้างการรับัรู้้�และจดจำไว้้อย่า่งไร

บ้้างคะ 

คุุณ อาทิิตยา	:	 คุุณ ศุ ภเดช ท่ านให้้เวลา 2-3 ปี ในการสร้้างแบรนด์์ เพราะสิินค้้าใหม่ต้้องใช้้เวลาค่่อนข้้างนาน                          

กว่่าที่่�คนจะรู้้�จััก และจดจำ การเข้้าสู่่�ตลาดอาหารเสริมดีีอย่่างที่่�ทำให้้ผู้้�บริิโภครู้้�จัักแบรนด์์ Atlanta 

ของเรามากขึ้้�น จากที่่�เดิิมเราจะเป็็นที่่�รู้้�จัักกัันเฉพาะในวงการยาเท่่านั้้�น เราเองก็็อยากอยู่่�ในวงการนี้้�                      

ยาว  ๆ ก็ ็เลยต้้องมาจััดการ Product Portfolio ขอ งบริิษััทใหม่่ จั ัดกลุ่่�มผลิิตภััณฑ์์กัันใหม่่ เข้้าถึึง                  

ผู้้�บริิโภคมากขึ้้�น กระจายเข้้าสู่่� Consumer Product นอกจาก Medicine ที่่�เราทำมานานแล้้ว 

		  	 ส่ว่นตัวัมองว่า่ธุรุกิจิยา เป็น็  Core Business  ของแอตแลนต้้าอยู่่�ดี ี ส่วนตัวัอาหารเสริมิ เราทำขึ้้�นมาเพื่่�อ

ให้้ครบวงจรในสายสุุขภาพ มีีทั้้�งส่่วนที่่�ผู้้�ใช้้เป็็น Specialist และมีีทั้้�งกลุ่่�มที่่�เป็็น Consumer Product  

ตลาดยา กำไรไม่่ได้้มากเท่่าไร  แต่่อาศััย  ขายที่่�ปริิมาณมาก  ตรงกัันข้้ามกัับตลาดอาหารเสริิม หรืือ 

Wellness Product ซึ่่�งทางคุุณศุุภเดชได้้วาง Direction ไว้้ว่่าต้้องเป็็น Wellness for Longevity ที่่�

สามารถเข้้าถึึงผู้้�บริิโภคมากกว่่า เราปลดล๊๊อค เรื่่�อง Price, Point เพราะด้้วย Profile ของ Product ที่่�

เน้้นคุุณภาพมากขนาดนี้้� ราคาน่่าจะต้้องแพงกว่่านี้้� แต่่เราเลืือกที่่�จะขายที่่�ราคาเหมาะสม ให้้ผู้้�บริิโภค

สามารถเข้้าถึึงได้้ง่่ายข้ึ้�น ในมุุมของการขายกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญ เราต้้องฝึึกอบรมพนัักงานขายต้้อง Train 

Product เชิิงลึึกโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ เพื่่�อให้้พนัักงานขายของเรามีีความรู้้�ในสิินค้้าแบบเชิิงลึึก เพราะเรา

จะต้้องตอบคำถามจากลููกค้้า ซึ่่�งมีีทั้้�งแพทย์์ เภสััชกร ซึ่่�งเขาต้้องการข้้อมููลที่่�น่่าเชื่่�อถืือจากเราด้้วย
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ผู้้�บริิหาร บริิษััท แอตแลนต้้า เมดดิิคแคร์์ จำำ�กััด
และกองบรรณาธิิการวารสารยาน่่ารู้้�

	 นัับว่่าเป็็นปรากฎการณ์์ที่่�น่่าจัับตามองเป็็นอย่างยิ่่�ง ส ำหรับการเข้้าสู่่�ตลาดผลิตภััณฑ์์เสริมอาหารกลุ่่�มวิิตามิิน

ชนิิดเม็็ดฟู่่�ของแอตแลนต้้า เชื่่�อว่าจะสร้้างสีีสััน และความคึึกคัักให้้กับแวดวงผลิตภััณฑ์์เสริมอาหาร เป็็นทางเลืือกใหม่

ให้้กัับผู้้�บริิโภคที่่�ต้้องการใส่่ใจดููแลตััวเอง ส่่วนการยืืนระยะยาว ไม่่น่่าจะเป็็นเรื่่�องยากสำหรัับแอตแลนต้้า เพราะมีีความ

เชี่่�ยวชาญในตลาดเวชภััณฑ์์ ประกอบกัับการเลืือกนำเสนอผลิตภััณฑ์์ที่่�ตรงกัับความต้้องการตลาดในช่่วงเวลาปััจจุุบััน

อย่่างลงตััว   กองบรรณาธิิการวารสาร “ยาน่่ารู้้�” ขออวยพรให้้แอตแลนต้้า ประสบความสำเร็็จเป็็นผู้้�นำที่่�ครองใจ                   

ผู้้�บริิโภคทั้้�งตลาดยาและอาหารเสริิม และเชื่่�อมั่่�นว่่า ชื่่�อแบรนด์์ “แอตแลนต้้า” จะขึ้้�นมาเป็็นผู้้�นำในตลาด                                                                                                                                   

อาหารเสริิม เฉกเช่่นเดีียวกัับชื่่�อของ “แอตแลนต้้า เมดดิิคแคร์์” ที่่�เป็็นผู้้�นำในตลาดยาและเวชภััณฑ์์ของไทย                   

มาอย่่างยั่่�งยืืน และยาวนาน   
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1. คุุณสมศัักดิ์์� เสาวพุุทธสุุเวช

2. ภญ.อำพร  เจริิญสมศัักดิ์์� 

3. ภญ.ดร.พิิกุุล  เสีียงประเสริิฐ

4. คุุณอาทิิตยา  อำนวยสกุุล  

5. คุุณศุุภเดช  อำนวยสกุุล 

6. ภก.นิิพนธ์์  ศิิริิพิิชััยพรหม

7. ภก.รศ.ดร.กััมปนาท  หวลบุุตตา

1. ภญ.ศศิิมา  อาจสงคราม	

2. ภก.วิิชา  สุุขุุมาวาสีี

3. คุุณอาทิิตยา  อำนวยสกุุล  

4. ภญ.ดร.พิิกุุล  เสีียงประเสริิฐ 

5. ภญ.อำพร  เจริิญสมศัักดิ์์� 
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ThaiYPGrow
โดย : ภก.ศักดา  เธียรไพศาล
กรรมการอำ�ำนวยการเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์

	 ในยุุคท่ี่�อุุตสาหกรรมการดููแลสุุขภาพกำลัังเปล่ี่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว 
วิิชาชีีพเภสััชกรรมได้้กลายเป็็นการรวมตััวกัันของหลายรุ่่�นท่ี่�ทำงานร่่วมกััน                         
ไม่่ว่่าจะเป็็นเบบี้้�บููมเมอร์์ เจนเอ็็กซ์์ มิิลเลนเนีียล หรืือเจนซีี ล้ ้วนมีีบทบาทสำคััญ               
ในการพััฒนาการให้้บริิการสุุขภาพ และการสร้้างความร่่วมมืือระหว่่างกลุ่่�มอายุุ
ที่่�หลากหลายเป็็นสิ่่�งจำเป็็นในการสร้้างความสำเร็็จขององค์์กรเภสััชกรรม

	 การทำงานร่่วมกัันย่่อมอาจเกิิดปัญหาขึ้้�นเนื่่�องจากความแตกต่่างของ                                                                                                                                 
ช่่องว่่างระหว่่างวััย  ท่ี่�แต่่ละบุุคคลให้้คุุณค่่ากัับสิ่่�งท่ี่�แตกต่่างกััน องค์์กรจึึงจำเป็็น
จะต้้องมีีการปรัับตััวให้้สามารถท่ี่�จะโอบอุ้้�มคนทุุกช่่วงวััยได้้อย่างเหมาะสม                              
เราจึึงขอแนะนำขั้้�นตอนที่่�จะช่่วยลดปััญหาจากช่่องว่่างระหว่่างวััย

สะพานเชื่่�อมสะพานเชื่่�อมช่่องว่า่งช่่องว่า่ง
ระหว่า่งรุ่่�นระหว่า่งรุ่่�น
ในงานในงานเภสััชกรรมเภสััชกรรม
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	 การสื่่�อสารที่่� เ ปิิดเผยเป็็น                

สิ่่�งสำคััญที่่�ช่่วยลดช่่องว่่างระหว่่างรุ่่�น 

เปิดิโอกาสให้้ทุกุคนแสดงความคิิดเห็น็

และแลกเปลี่่�ยนข้้อมููล โดยมีีทั้้�งการ

ประชุุมทีีม การทำเวิิร์์กช็็อป และการ

รวมกลุ่่�มในแบบไม่่เป็็นทางการ เพื่่�อให้้

แต่่ละคนได้้มีพื้้�นที่่�ในการแสดงความ

คิิดเห็็น

	 นอกจากนี้้� ในฐานะที่่�ผู้้�คน

แต่่ละรุ่่�นมีีสไตล์์การสื่่�อสารที่่�แตกต่่าง

กััน เช่่น รุ่่�นเก่่ามัักจะชอบการสนทนา

แบบเห็น็หน้้ากันั ขณะที่่�คนรุ่่�นใหม่อาจ

จะถนัดการใช้้สื่่�อดิจิทัิัล การปรับัตัวัให้้

เข้้ากัับความชอบนี้้�จะช่่วยสร้้างความ

เชื่่�อมโยงที่่�ดีีขึ้้�นในทีีม

	 การจััดโปรแกรมการให้้คำ

ปรึึกษา (Mentorship) เป็น็อีกีหนึ่่�งวิธิีี

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการเชื่่�อมช่่องว่่าง 

ระหว่างรุ่่�น โดยผู้้�ที่่�มีปีระสบการณ์์มาก

สามารถถ่ายทอดความรู้้�และแนวทาง

การทำงานให้้กับเภสััชกรรุ่่�นใหม่ได้้ 

และในทางกลับักันั คนรุ่่�นใหม่ส่ามารถ

ช่่วยแนะนำเครื่่�องมืือหรืือเทคโนโลยีี

ใหม่ ๆ ที่่ �มีีความทัันสมัย ทำให้้เกิิด

การแลกเปลี่่�ยนความรู้้�ที่่�มีีค่่าสำหรับ

ทีีมงาน

	 การสร้้ างวััฒนธรรมที่่� ให้้               

ทุุกคนรู้้�สึึกเป็็นส่่วนหนึ่่�งและมีีคุุณค่่า

เป็น็สิ่่�งสำคัญัในการทำงานร่ว่มกันั โดย

มีีการเฉลิิมฉลองความสำเร็็จ พั ฒนา

กิิจกรรมสร้้างทีีมเพื่่�อกระตุ้้�นให้้เกิิด

การทำงานร่่วมกันั และช่ว่ยเสริมิสร้้าง

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างรุ่่�น

	 การเปิิดโอกาสให้้แต่่ละคนได้้

มีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจในโครงการ

ต่่าง ๆ จะช่่วยสร้้างบรรยากาศที่่�ทุุก

คนรู้้�สึึกว่่าตนเองมีีความสำคััญ

1.
สื่่�อสาร

อย่่างเปิิดเผย

2.
ส่่งเสริิม

การให้้คำำ�ปรึึกษา

3.
สร้้างวััฒนธรรม

ที่่�รวมทุุกคน
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	 ในยุุคที่่�การทำงานเปลี่่�ยนไป 

ความยืืดหยุ่่�นเป็็นอีีกหนึ่่�งส่่วนสำคััญที่่�

ช่่วยในการสร้้างความเข้้มแข็็งของทีีม                   

การจััดตารางการทำงานที่่�สามารถ

ตอบสนองความต้้องการของสมาชิิก

ในทีีมได้้  จะช่่วยให้้ทุกคนจััดการกัับ

ชีีวิิตและงานได้้ดีีขึ้้�น

	 ความยืืดหยุ่่�นนี้้�จะนำไปสู่่�

การเปิดิกว้้างต่อ่การเปลี่่�ยนแปลงและ

ความคิิดใหม่่ ๆ  ซึ่่�งสิ่่�งเหล่่านี้้�ช่่วยสร้้าง

สายสััมพัันธ์์ที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�นในองค์์กร

	 เพื่่�อให้้องค์์ความรู้้�เป็็นองค์์

ความรู้้�ชุดุเดียีวกันัทั้้�งหมด นอกจากจะ

ทำให้้มาตรฐานการดูแูลคนไข้้ดีขึ้้�นแล้้ว 

ยังัสามารถที่่�จะช่ว่ยให้้การสื่่�อสารเป็น็

เนื้้�อหาที่่�ใหม่่ล่่าสุุด เมื่่�อมีีการทำงาน

ร่่วมกัันจึึงเป็็นการทำงานภายใต้้องค์์

ความรู้้�ชุุดใหม่่ล่่าสุุด ซึ่่�งในปััจจุุบัันก็็มีี

การศึึกษาต่่อเนื่่�องของเภสััชกร ที่่�ช่่วย

ให้้มีีการอััพเดทข้้อมููลใหม่่ได้้ตลอด

เวลา

สรุุป
	 ก า ร สร้้  า ง ส ะพ าน เ ชื่่� อ ม

ระหว่่างรุ่่�นในองค์์กรเภสััชกรรมไม่่ใช่่

เพีียงแค่่การแก้้ ไขความแตกต่่าง                  

แต่่เป็็นการให้้คุณค่่ากัับความหลาก

หลาย ด้้ว ยการสื่่�อสารที่่� เปิิดเผย                                                 

การให้้คำปรึึกษา การสร้้างวััฒนธรรม

ที่่�รวมทุกุคน การส่ง่เสริมิความยืดืหยุ่่�น 

และการอััพเดทควมรู้้� ให้้ทัันสมััย                                                     

เราสามารถสร้้างบรรยากาศการ

ทำงานที่่�น่่าเข้้าร่่วมและนำไปสู่่�ความ

สำเร็็จร่่วมกัันได้้

แหล่งอ้างอิง: 
	 1. Harvard Business Review. Bridging generational divides in your workplace. Harvard Business 

Review [Internet]. 2023 Jan [cited 2025 Mar 25]. Available from: https://hbr.org/2023/01/bridging-

generational-divides-in-your-workplace

	 2. Mission to the Moon. Generation gap in the workplace: how to connect different age groups. 

Mission to the Moon [Internet]. 2021 Oct 14 [cited 2025 Mar 25]. Available from: https://missiontothemoon.

co/worklife-generation-gap-in-workplace/

4.
ส่่งเสริิม

ความยืืดหยุ่่�น

5.
การหมั่่�นอััพเดท
ความรู้้�อยู่่�เสมอ
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Ranya Academy
โดย : ภก.อุุทััย  สุุขวิิวััฒน์์ศิิริิกุุล

	 ตลาดร้้านยาทุุกวัันนี้้�หลัังโควิิดสงบลงไป ตลาดร้้าน

ยายัังคงเติิบโตอย่่างมาก มีีร้้านยาเปิิดใหม่่มากมายด้้วยแรง

ผลัักดันจากความต้้องการสิินค้้าสุุขภาพมากขึ้�นภายหลััง                             

โรคระบาดทั่่�วโลกทำให้้ทุุกคนได้้ตระหนัักว่าปััญหาสุุขภาพ                                                                                           

ส่่งผลต่่อความเป็็นอยู่่�สภาวะทางเศรษฐกิิจได้้ทุุก ๆ อย่่าง 

ประชากรทั่่�วโลกต่างใส่่ใจในการดููแลสุุขภาพให้้แข็็งแรงรวม

ทั้้�งคนไทยเราด้้วย ยิ่่�งไปกว่านั้้�นในบ้้านเราก้้าวเข้้าสู่่�สัังคม                     

ทิิศทางตลาดร้้านยา 2568 

โอกาสใหม่่ของเภสััชกร ?

ผู้้�สููงอายุุและความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพโรคเรื้้�อรัังที่่�เพิ่่�มขึ้้�น รวมไปถึึงความต้้องการอาหารเสริิม วิิตามิิน                  

เพื่่�อป้้องกัันโรค และผลิิตภััณท์์เพื่่�อดููแลให้้สุุขภาพและผิิวพรรณสวยงาม ร้้านยาที่่�เปิิดใหม่่ ๆ                                                                                                                         

นอกเหนืือจากเภสัชักรจบใหม่่และร้้านพี่่� ๆ  เภสัชักรที่่�เข้ม้แข็็งบางรายที่่�เปิดิสาขาใหม่่ ๆ  แล้้ว คู่่�แข่ง่ราย

ใหม่แ่ละใหญ่ม่ากของร้า้นยาเภสัชักรในช่ว่งห้า้ปีทีี่่�ผ่า่นมามีกีารขยายสาขาของเชนสโตร์ร์ายเดิมิ ๆ  และ                       

เชนสโตร์์เจ้้าใหม่่ ๆ ที่่�เห็็นโอกาสทางธุุรกิิจเปิิดมากขึ้้�นและขยายสาขามากกว่่าเดิิม เพื่่�อให้้มองเห็็น

ภาพรวมของร้้านยาต้้นปีีใหม่่ 2568 เราจะมาสรุุปให้้เห็็นถึึงแนวโน้้มของสภาวะตลาดร้้านยากััน
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คนไทยใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพมากขึ้้�น

	 ประเทศไทยเรารอดผ่่านสงครามโรคติิดเชื้้�อโควิิดมาได้้  แต่่แนวโน้้มประชากร                  

ผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มมากขึ้้�น ธุ ุรกิิจสุุขภาพในบ้้านเราจึึงเป็็นหนึ่่�งในธุุรกิิจศัักยภาพที่่�ยัังคงเติิบโต

อย่า่งต่อ่เนื่่�อง สะท้้อนได้้จากมูลูค่า่การใช้้จ่า่ยด้้านสุขุภาพของคนไทยซึ่่�งใช้้จ่า่ยมากกว่า่เดิมิ

เติบิโตเฉลี่่�ยที่่� 5.8% (CAGR) ในช่่วงปีี 2560-2566 และคาดว่่าจะขยายตััวต่อเนื่่�องที่่� +6% 

ในปีี 2567 จากปััจจััยหนุน ได้้แก่่ จำนวนผู้้�สููงอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นตามโครงสร้้างสัังคมสููงอายุุ                                                                                                              

ซึ่่�งไทยจะเข้้าสู่่�การเป็็นสัังคมสููงอายุุขั้้�นสุุดยอด ในปีี 2572 จึึ งอาจมีีความต้้องการดููแล

รัักษาพยาบาลเพิ่่�มมากขึ้้�นตามความเสี่่�ยงของโรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ ผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะโรค

ไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั (non-communicable diseases) เช่น่ โรคหัวัใจ โรคมะเร็ง็ โรคเบาหวาน 

และสภาพอากาศที่่�เปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็วและปััญหามลพิิษ เช่่น อากาศร้้อนจััด หรืือ

ฝุ่่�น PM 2.5 รวมถึึงความรุุนแรงของโรคและโรคอุุบััติิใหม่่ ทำให้้ประชาชนหัันมาให้้ความ

สำคััญกัับการดููแลป้้องกัันสุุขภาพมากขึ้้�น

มููลค่่าตลาดยาในประเทศไทยโตมากกว่่า

	 หนึ่่�งในค่า่ใช้้จ่ายหลักัเพื่่�อดูแูลสุุขภาพ คือื ค่า่ยาและเวชภัณัท์ท์ี่่�คนไข้้ต้้องจ่า่ยเพื่่�อ

บำบััดอาการดููแลสุุขภาพ เราสามารถดููได้้จากภาพรวมอุุตสาหกรรมยาในประเทศไทยว่่า

มีีการขยายตััวเช่่นไร ในปีี 2567 ที่่�ผ่่านมา มููลค่่าตลาดรวมของยาในประเทศไทยคาดว่่า

จะอยู่่�ที่่�ประมาณ 225,000 ล้้านบาท เติิบโตมากขึ้้�น +6% จากปีีก่่อนหน้้า โดยแบ่่งเป็็น 

ยอดขายผ่่านโรงพยาบาลประมาณ 180,000 ล้้านบาท คิิดเป็็นสััดส่่วน 80% ในขณะที่่�

ยอดขายผ่่านร้้านขายยา ประมาณ 45,000 ล้้านบาท มีีมููลค่่า 20% ของตลาดรวม 

ตลาดยาในบ้า้นเราแบ่ง่ได้อ้ย่า่งไร? ตลาดไหนโต?

	 ในขณะเดีียวกััน ข้้อมููล Retail Audit จาก DKSH 

Market Insight ในเดืือนธัันวาคม 2567 ระบุุว่่า ตลาด

ยารวมมีีการเติิบโต +3% ขอ งมููลค่่าเทีียบกัับปีี 2566 

และเติิบโต +9% เมื่่�อเทีียบกัับเดืือนก่่อนหน้้า โดยตลาด                    

โรงพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น +4% ในขณะที่่�ร้้านยาโต +2%                                                            

เมื่่�อเจาะลึึกถึึงตลาดยา เราพบว่่าสิินค้้ายาและบำรุุง 

สุุขภาพที่่�จำหน่่ายผ่่านช่่องทางสุุขภาพต่่าง ๆ นั้้�นสามารถ

แบ่่งกลุ่่�มของประเภทสิินค้้าได้้ 4 กลุ่่�ม ได้้แก่่

	 1. Pharma Ethical  ห มายถึึงยาที่่� ใช้้ ใน                               

โรงพยาบาลเป็็นหลัักและสั่่� ง ผ่่านแพทย์์ในช่่องทาง                        

โรงพยาบาลและคลีีนิิค สิ นค้้ายากลุ่่�มนี้้� เป็็นยาหลัก                                                     

ที่่�ใช้้ในการรัักษาและป้้องกัันโรค มี ความหมายใกล้้เคีียง               

กัับคำว่่า Prescriptions ในตลาดต่่างประเทศมากที่่�สุุด 

มููลค่่ายาที่่�สั่่�งจ่่ายผ่่านโรงพยาบาลจะยัังคงเติิบโตต่่อเนื่่�อง 

จากแนวโน้้มการเจ็็บป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

การเข้้าถึึงระบบหลักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า จำนวนผู้้�ป่่วย

ต่่างชาติิที่่�มีีแนวโน้้มกลัับมาใช้้บริิการมากข้ึ้�น และกระแส

การใส่ใ่จสุุขภาพและความต้้องการดูแูลสุุขภาพเชิงิป้อ้งกันั 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัันทั่่�วโลก
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	 2. Medical Device เครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์

ทางการแพทย์์ ได้้แก่่ กลุ่่�มอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ที่่�มีี

การใช้้งานทั่่�วไปตามโรงพยาบาลหรือคลิินิิก, ครุุภััณฑ์์ใน                                

โรงพยาบาล, เครื่่�องมืือตรวจโรคและเสริิมความงาม, 

อุุปกรณ์์ตรวจโรคและเหล่่า Gadgets อุุปกรณ์์ทางสุุขภาพ

ใหม่ ๆ รวมไปถึึงชุุดตรวจสุุขภาพทั้้�งหลายที่่�ทะลัักเข้้ามา

มากยิ่่�งขึ้้�นภายหลัังโควิิด มีีอััตราการเติิบโตอยู่่�ที่่� +5% 

	 3. Consumer Health สินค้าดูแลสุขภาพบริโภค 

เติบโต +7% ได้แก่เหล่า อาหารเสริม, วิตามิน, อาหารเพื่อ

สุขภาพ, ผลิตภัณฑ์ด้านความงามและ Skincare ที่เติบโต

อย่างมาก ห ลังผ่านวิกฤตโควิด-19 ผ ้บริโภคชาวไทยให้

ความใส่ใจต่อสุขภาพเพิ่มสูงขึ้นหันไปบริโภคสินค้าดูแล

สขุภาพในหลากรปูแบบ และเกดิจากแรงหนนุของช่องทาง

ขายออนไลน์และมีเหล่าบรรดา ดารา, Celeb, Net Idol 

ที่มาสร้างแบรนด์ขายกันเองท่วมตลาด social media 

ทำ�ำให้คนไทยสามารถเลือกซื้อสินค้ากลุ่มนี้ในการปกป้อง

สขุภาพมากขึ้น แทนทีจ่ะไปใช้ยาเมื่อยามเจ็บไข้ได้ป่วยแล้ว

	 4. Pharma OTC มั กเรีียกว่่า “ยาโอทีซีี (OTC 

drugs)” ห มายถึึง ยาที่่�ประชาชนสามารถเลืือกซื้้�อได้้เอง

จากร้้านค้้าหรือร้้านขายยาทั่่�ว  ๆ ไป โดยที่่�ไม่่ต้้องมีีใบสั่่�ง

แพทย์ ์ยาที่่�ขายในร้้านยาเป็็นหลักัที่่�มักัเป็น็ยาหรือืเวชภัณัท์์ 

วิิตามิินที่่�มีีการจดทะเบีียนเป็็นยา มีีมููลค่่าลดลง -9% เมื่่�อ

เทีียบกัับปีี 66 อาจเนื่่�องมาจากมีีการเปลี่่�ยนสถานะไปเป็็น

สินิค้้าดููแลสุุขภาพบริิโภคที่่�มีชี่อ่งทางการขายอื่่�น ๆ  เช่น่ร้้าน

ออนไลน์์หรืือร้้าน Supermarket ทั่่�ว ๆ ไปที่่�ยืืดหยุ่่�นกว่่า

ทั้้�งการส่่งเสริิมการขายและการโฆษณา

	 สำหรัับร้้านยาเภสััชกรแล้้ว  ยอดขายจะมีีรวม ๆ 

ไปทั้้�ง 4 กลุ่่�ม แตกต่่างกัันไปแล้้วแต่่ทำเลที่่�ตั้้�ง, กลุ่่�มลููกค้้า                  

เป้้าหมาย, ความสามารถของเจ้้าของร้้านที่่�ขยายช่่องทาง

ขายไปยัังสื่่�อสัังคมออนไลน์์ตามทิิศทางของตลาดสมััยนี้้�

จำนวนร้้านยาโตแค่่ไหน? แบ่่งได้้เป็็นกี่่�แบบ?

	 จำนวนร้้านยาไทย 16,000 ร้้าน เติิบโต +7% ต่่อ

ปี ีภาพรวมยัังทรงตััวหลังจากช่ว่งโควิดิได้้อานิิสงส์์ของความ

ต้้องการยาและเวชภััณท์์ การเติิบโตของตลาดร้้านยานี้้�                           

ได้้รับแรงสนับสนุนจากการที่่�ประเทศไทยก้้าวเข้้าสู่่�สังคม

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งสิินค้้ายา

มัักเป็็น Pharma Ethical ที่่ �คนไข้้มักมาซื้้�อแบบ Refill                   

จากร้้านยาเพราะราคาถููกกว่่าโรงพยาบาล

	 ที่่�ยัังเติิบโตต่่อเนื่่�องคืือ  เวชภััณท์์สำหรัับตลาดนััก

ท่อ่งเที่่�ยวต่างชาติิที่่�หลังัเปิิดประเทศแล้้วมีการแวะเวีียนมา

เที่่�ยวในบ้้านเรามากยิ่่�งขึ้้�น รวมไปถึึง Consumer Health 

สิินค้้าดููแลสุุขภาพบริิโภค ได้้แก่่เหล่่าอาหารเสริิม วิิตามิิน 

Skincare ที่่�เติบิโตอย่า่งมากจากกระแสรักสุขุภาพและแรง

สื่่�อในช่่องทางออนไลน์์

	 อย่่างไรก็็ตาม ธุ รกิิจร้้านขายยาเดี่่�ยว  ๆ ยั ังต้้อง

เผชิิญกัับการแข่่งขัันที่่�รุุนแรงข้ึ้�น ทั้้ �งจากร้้านยาเภสััชกร

ด้้วยกัันเอง ร้้านยาแขวนป้้าย และการขยายสาขาของร้้าน          

เชนสโตร์แ์ละช่อ่งทางออนไลน์ ์โดยสามารถจำแนกร้า้น

ยาออกได้้เป็็น  4 ประเภทคืือ

	 1. Independent Pharmacy ร้้านยาอิิสระ มักเป็็น

ผู้้�ประกอบกิิจการแบบ SME คื ือมีีเภสััชกรเป็็นเจ้้าของคน

เดีียว เปิิดร้้านเอง ดููแลบริิหารด้้วยตนเอง มีีสััดส่่วนจำนวน

ร้้านมากกว่่า 92% มีีส่่วนแบ่่งการตลาดอยู่่�ที่่� 63% เติิบโต 

+2%

	 2. Chain Pharmacy ร้้านยาเชนสโตร์์ มีีทั้้�ง MNC 

ดั้้�งเดิิมเช่่น Watsons, Boots และ Tesco Pharmacy                       

(CP All ซื้้�อกิิจการกลุ่่�ม Tesco ในไทย) ในช่่วงหลััง ๆ จะ

มีีเชนสโตร์์จากญี่่�ปุ่่�นมาเปิิดมากข้ึ้�นได้้แก่่ Tsuruha และ 

Matsumoto Kiyoshi

	 อีีกฝั่่�งหนึ่่�งที่่�มีีการเติิบโตอย่่างมาก คื ือเชนสโตร์์

ของผู้้�ประกอบการคนไทยจััดได้้ว่าเป็็นยุุคทองที่่�มีีทั้้�ง                                                                         

ผู้้�ประกอบ การรุ่่�นดั้้�งเดิิมและผู้้�ท้้าชิิงรายใหม่ ๆ ได้้แก่่ 

Health Up Group, ร้้ านยากรุุงเทพ, Fascino, P&F                 

(ที่่�ถููกบริิษััทเจ้้าของแบรนด์์ SMOOTH E เข้้าซื้้�อกิิจการ), 

ICARE&PHARMAX, LAB Pharmacy (ที่่�ถููกบริิษััท 

Interpharma เข้้าซื้้�อกิิจการ)	
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	 เจาะลึึกเทรนด์์สุุขภาพเวลเนสชาวไทย…โอกาสในธุุรกิิจมาแรง,https://www.scbeic.com/th/detail/product/health-wellness-261223

	 แนวโน้้มธุุรกิิจร้้านขายยา 2568 ใครอยากเปิิดร้้านขายยาต้้องรู้้�, https://procabin.co/pharmacy-trend-2025/

	 ธุุรกิิจร้้านขายยาแข่่งเดืือด รัับสัังคมสููงวััยขั้้�นสุุดยอด, https://policywatch.thaipbs.or.th/article/life-30

	 รวมไปถึึงเจ้้าตลาดค้้าปลีกีที่่�เห็น็โอกาสขยายธุรุกิจิ

มาที่่�ร้้านยาได้้แก่ ่eXTa (CP All), Pure Pharmacy (Big C) 

และกลุ่่�มโรงพยาบาลหรือธุรุกิจิสุขุภาพที่่�มีกีารขยายกิจิการ

มาเปิิดร้้านยาได้้แก่่ Save Drug และ Dr. Pharma ในเครืือ 

BDMS และ ANB

	 ร้้านเชนสโตร์์เหล่่านี้้� มีีสััดส่่วนร้้าน 8% ยอดขาย

อยู่่�ที่่� 27% เติบิโต +4% จำนวนสาขา ซึ่่�งผู้้�เขีียนจะรวบรวม

ข้้อมููลมานำเสนอในฉบัับต่่อไป

	 3. ร้านยาขายกึ่งสุขภาพ - สวยงาม โดย

อาศัยโอกาสที่ผู้คนต้องรักษาสุขภาพ ผ ิวพรรณ ห น้าตา 

ต่างไปสรรหา Skincare เวชสำ�ำอาง, Consumer Health 

รวมไปถึงวิตามิน อ าหารเสริม และสินค้าสุขภาพที่ไม่ต้อง

จดทะเบียนเป็นยา และสามารถขายผ่านช่องทางใหม่ ๆ                   

นี้ได้  เราจะได้เห็นร้านยาขายกึ่งสุขภาพ - สว ยงามมีการ

ขายยาสาขามากขึ้น

	 ตัวัอย่า่งที่่�ชัดัเจนคือื Watsons และ Matsumoto 

Kiyoshi หลายสาขาที่่�เปิดิใหม่ ่ไม่ม่ีแีผนกยา แต่ม่ีกีลุ่่�มสินิค้้า

ที่่�ตอบโจทย์ส์ุขุภาพทั่่�ว   ไป วิติามินิอาหารเสริมิ ผลิติภัณัท์์

เพื่่�อความสวยงามมากกว่า่ และร้้านเหล่า่นี้้� ใช้้ต้้นทุนุในการ

เปิิดร้้านง่่ายกว่่าและต่่ำกว่่าโดยไม่่ต้้องไปหาเภสััชกรมา

ประจำร้้าน และสามารถไปเปิิดในตลาดทำเลชุุมชนใหม่่ ๆ 

ได้้มากขึ้้�นและมีีต้้นทุุนสถานที่่�และบุุคคลากรที่่�ต่่ำกว่่า

	 4. ช่่องทางออนไลน์์ Wellness, Beauty 

and E-Commerce สอ งช่่องทางหลัักร่่วมกัันแล้้วถึึงแม้้

ในตอนนี้้�จะมีีมููลค่่าของตลาดมีีสััดส่่วนแค่่ 10% แต่่อััตรา

การเติิบโตมากกว่่า +10% ในยุุคที่่�เทรนด์์สุุขภาพและ

ความงามกำลังักลายเป็น็ศูนูย์ก์ลางในชีวีิติของผู้้�คนมากขึ้้�น                          

การใส่่ใจตััวเองไม่่ได้้จำกััดเฉพาะกลุ่่�มอายุุ 40+ เท่่านั้้�น 

แม้้แต่่ Gen Z  ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มอายุุที่่�ยัังอยู่่�ในวััยหนุ่่�มสาวก็็เริ่่�ม

ต้้นดูแูลสุุขภาพและความงามตั้้�งแต่่อายุุยังัน้้อย นอกจากนี้้� 

แนวโน้้มการเติิบโตในตลาดนี้้�กำลัังเปลี่่�ยนแปลงไปพร้้อม

กัับความก้้าวหน้้าทางดิิจิิทััลและพฤติิกรรมของผู้้�บริิโภค 

ทำให้้ธุุรกิิจในกลุ่่�ม Beauty & Wellness เติิบโตอย่่าง

มากที่่�สุุด ถึึงวัันนี้้� ร้้านยาทั้้�งหลายและบริิษััทผู้้�จััดจำหน่่าย

เอง ต่่างก้้าวลงมาสู่่� ช่่องทางออนไลน์์ Wellness, Beauty 

and E-Commerce ครบถ้้วนกัันหมดแล้้ว  คนยุุคใหม่                                              

รุ่่�นเก่่าที่่�เสพสื่่�อ Social media ให้้ความสำคััญกัับสุุขภาพ

และเลืือกซื้้�อสินค้้าในทุกุกลุ่่�มที่่�เล่่ามาผ่า่นช่อ่งทาง Online 

& Delivery มากขึ้้�น

	สุ ุดท้้ายเราได้้นำเสนอสถานการณ์์ของ

ตลาดร้้านยาในต้้นปีีงููเล็็กให้้ได้้เห็็นภาพชััดของ

สภาวะการแข่่งขันัและความเป็็นไปของอนาคตร้้าน

ยาให้้แล้้ว เราได้้เห็็นภาพชัดัเจนของพฤติกิรรมของ

ผู้้�บริิโภคที่่�เปลี่่�ยนไป ร้้านยาเภสััชกรชุุมชนจึึงเป็็น

เสมืือนหน่่วยธุุรกิจิที่่�น่่าจัับตามองอย่่างยิ่่�ง
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- Pharma Chat - 
 โดย : ภญ.ณปภััช  สุุธััมนาถพงษ์์

เทรนด์์ใหม่่ ๆ 

ในอุุตสาหกรรม

ยา
ที่่�น่่าจัับตามอง 2568

สวััสดีีค่่ ะท่่านผู้้�อ่่านทุุกท่่านคะ วารสารยาน่่ารู้้�                    
ฉบัับนี้้�จะพาทุุกท่่านมาติิดตามสิ่่�งท่ี่�น่่าสนใจใหม่่ ๆ                               

ในอุุตสาหกรรมยากัันบ้้างนะคะ เนื่่�องจากปััจจุุบัันเรามีี
เทคโนโลยีีใหม่่ ๆ เข้้ามาอย่่างต่่อเนื่่�อง และพััฒนาไปอย่าง
รวดเร็ว็ และในขณะปััจจุบัุันท่ี่�ดิิฉัันเขีียนอยู่่�ในนี้้� เทคโนโลยีี AI 
ก็็ได้้ก้้าวเข้้ามาเป็็นส่่วนหนึ่่�งในการใช้้ชีีวิตของเราเรีียบร้้อย
แล้้ว ดั งนั้้�นการพััฒนาทางการแพทย์ใหม่่ ๆ และความ
ต้้องการเทคโนโลยีีทางการแพทย์์ท่ี่�หลากหลาย    เพื่่�อตอบ
สนองการรัักษาโรค ยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตและมีีสุุขภาพ                 
ท่ี่�ดีีขึ้้�น จึึ งทำให้้อุุตสาหกรรมยาต้้องเร่่งพััฒนาตนเอง
มากพอสมควร เรามาดููกัันดีีกว่่าค่่ะว่่าเทรนด์์ ใหม่่ ๆ                                                                                                
ในอุุตสาหกรรมยาจะมีีอะไรกัันบ้้าง
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1.	 ยาเฉพาะบุคุคล (Personalized Medicine) และการรักัษาด้้วยยีีน (Gene Therapy) โดยมีีแนวคิด
ใช้้ข้้อมููลทางพัันธุุกรรม (Genomics) และชีีวโมเลกุุลของผู้้�ป่่วยมาพััฒนา เป็็นการใช้้ยาที่่�ถููกออกแบบมาเฉพาะ

สำหรัับลัักษณะทางพัันธุุกรรมของผู้้�ป่่วย เช่่น ยารัักษามะเร็็งที่่�สามารถเลืือกเป้้าหมายการรัักษาที่่�เฉพาะเจาะจง 

ทำให้้การรัักษามีีความแม่่นยำและมีีผลข้้างเคีียงน้้อย เช่่น

• 	CAR-T Cell Therapy  โดยดััดแปลงเซลล์์ภููมิิคุ้้�มกัันของผู้้�ป่่วยเพื่่�อโจมตีีเซลล์์มะเร็็ง  

• 	CRISPR-Cas9 เอามาช่่วยแก้้ไขยีีนที่่�ผิิดปกติิในโรคทางพัันธุุกรรม เช่่น โรคธาลััสซีีเมีีย เป็็นต้้น  

•	mRNA Therapeutics เป็็นการพััฒนาต่่อยอดจากวััคซีีนโควิิด-19 สู่่� การรัักษาโรคมะเร็็งและโรคหายาก              

ต่่อไปในอนาคต  

2. 	 ปัญัญาประดิิษฐ์ ์(AI) และการเรีียนรู้้�ของเคร่ื่�อง (Machine Learning) AI เข้้ามามีีบทบาทช่่วยเภสัชักร 
แพทย์์และนัักวิิทยาศาสตร์์ในการเร่่งการพััฒนาค้้นหายาใหม่่ๆ โดยสามารถลดระยะเวลาพััฒนายาจาก 10 ปี ี           

เหลืือเพีียง 2-3 ปีี AI จะสามารถคััดเลืือกสารเคมีีที่่�อาจมีีประสิิทธิิภาพ และสามารถคำนวณวิิธีีการพััฒนายาที่่�เร็็ว

มากขึ้้�น ลดต้้นทุุนในการวิิจััยพััฒนา และยัังสามารถใช้้ในการคาดการณ์์ผลข้้างเคีียงของยาได้้อีีกด้้วย เช่่น

•	AlphaFold (DeepMind) เอามาใช้้ทำนายโครงสร้้างโปรตีีนเพื่่�อออกแบบยาใหม่่  

•	Virtual Drug Screening เอามาใช้้ค้้นหาและคััดสรรสารประกอบที่่�มีีศัักยภาพจากฐานข้้อมููลขนาดใหญ่่ 

(Big Data)  

3. 	 Digital Therapeutics (DTx)  คืือ  ยาในรููปแบบดิิจิิทััล เป็็นการใช้้ซอฟต์์แวร์์หรืือแอปพลิิเคชัันรัักษาโรค

ควบคู่่�กับไปกัับการใช้้ยา โดยนำเทคโนโลยีีดิจิิทิัลัมาผสมผสานกัับการรัักษาทางการแพทย์์ที่่�กำลัังเติิบโต โดยเฉพาะ

ทางด้้านสุุขภาพจิิต และการควบคุุมโรคเรื้้�อรััง เช่่น แอปพลิิเคชัันที่่�ใช้้ในการติิดตามอาการหรืือควบคุุมการใช้้ยา 

เป็็นต้้น ยกตััวอย่่างเช่่น

•	Akili Interactive เป็็นแอปพลิิเคชั่่�นเกมส์์ที่่�นำมารัักษาในเด็็กสมาธิิสั้้�น (โดยแอปนี้้�ผ่า่นการรัับรองโดย FDA 

แล้้วในต่่างประเทศ)  

•	Omada Health  เป็็นแพลตฟอร์์มที่่�ช่่วยจััดการควบคุุมโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง  
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4. 	 ยาชีีววัตัถุ ุ(Biologics) และยาชีวีวัตัถุคุล้้ายคลึงึ (Biosimilars) โดยใช้้เป็็นยามุ่่�งเป้้าสำหรับโรคเรื้้�อรังั 

การพััฒนายาชีีวภาพนี้้�มีีความคาดหวังสููงคืือมุ่่�งเป้้าในการรัักษาโรคที่่�ซัับซ้้อน โดยเฉพาะโรคมะเร็็งและโรคเกี่่�ยว

กัับภููมิิคุ้้�มกััน เช่่น อาการโรคภููมิิแพ้้หรืือโรคที่่�เกิิดจากการดััดแปลงของยีีน (Gene) เป็็นต้้น ยกตััวอย่่างเช่่น

•	Biosimilars  เป็็นยาชีวีวัตถุุที่่�พัฒันาขึ้้�นให้้มีคีุณุสมบัติัิ คล้้ายคลึึงกับัยาชีวีวัตัถุตุ้้นแบบ (Reference Biologic) 

อย่่างมากในด้้านประสิิทธิิภาพ ความปลอดภััย และคุุณภาพ โดยต้้องผ่่านการทดสอบทางคลิินิิกเพื่่�อยืืนยััน

ความ "คล้า้ยคลึึง" ตามมาตรฐานขององค์ก์ารอนามัยัโลก (WHO), FDA (สหรัฐัฯ) และ EMA (สหภาพยุโุรป) 

ยกตััวอย่่างเช่่น Adalimumab, Epoetin Alfa เป็็นต้้น ปััจจุุบัันยาชีีววััตถุุราคาถููกกว่่าเดิิมถึึง 30-50% และ

ตอนนี้้�กำลังัเข้้ามา disrupt ในตลาดยา ช่วยให้้ผู้้�ป่่วยในประเทศกำลัังพัฒันาสามารถเข้้าถึึงการรัักษามากข้ึ้�น  

•	Advanced Therapy Medicinal Products (ATMPs) โดยใช้้เซลล์์ เนื้้�อเยื่่�อ หรื ือยีีนเป็็นฐานในการ

ผลิิตยา เช่่น Hemgenix® (Etranacogene dezaparvovec), Skysona® (Elivaldogene autotemcel) 

เป็น็ต้้น ถือืเป็็นอนาคตของการแพทย์์ที่่�เปลี่่�ยนการรักัษาแบบประคัับประคอง (Palliative care) สู่่�การรัักษา

โรคให้้หายขาด (cure) แต่่ยัังต้้องแก้้ปััญหาทางด้้านต้้นทุุนและความปลอดภััย

5. 	 นาโนเวชศาสตร์์ (Nanomedicine) เป็็นการใช้้อนุุภาคนาโนนำส่่งยาไปยัังเซลล์์เป้้าหมาย เพื่่�อลดผล                    

ข้้างเคีียงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากยา ยกตััวอย่่างเช่่น

•	Lipid Nanoparticles (LNPs)  เป็็นเทคโนโลยีีในการผลิิตวััคซีีน mRNA  

•	Nano-Drug Delivery Systems  เป็็นระบบนำส่่งยามะเร็็งเข้้าสู่่�ร่่างกายแบบแม่่นยำ  

6. 	 ยาจิิตประสาท (Psychedelic Medicine) เป็น็การนำกลัับมาของสารหลอนประสาท โดยนำมาศึึกษางาน

วิิจััยพบว่่ามีีประสิิทธิิภาพในการรัักษาโรคทางจิิตเวชได้้  ยกตััวอย่่างเช่่น

•	Psilocybin (เห็็ดมหััศจรรย์์) ยัังอยู่่�ในขั้้�นทดลองเพื่่�อนำมารัักษาการดื้้�อยาในโรคซึึมเศร้้า 

•	MDMA ยัังอยู่่�ระหว่่างขออนุุมััติิการรัักษาโรค PTSD หรื ือ  Post-Traumatic Stress Disorder                              

(เป็็นโรคจิิตเภทชนิิดหนึ่่�งที่่�เกิิดจากสภาวะจิิตใจของผู้้�ป่่วยได้้รับการกระทบกระเทืือนอย่างรุุนแรงจาก

เหตุุการณ์์เลวร้้าย) 

7. 	 การพิิมพ์์ยา 3 มิิติิ (3D-Printed Drugs)  แนวคิิดนี้้�ออกมาโดยนำเอามาใช้้ประโยชน์์ในการปรัับขนาด

ยาและรููปแบบเม็็ดยา ให้้เหมาะกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละคน   โดยมีีแนวคิดในการพิิมพ์์ยาที่่�บ้้านผ่่านใบสั่่�งแพทย์์ดิิจิิทััล                       

ยกตััวอย่่างเช่่น Spritam ยาลมชัักรููปแบบเม็็ดที่่�ละลายน้้ำได้้เร็็ว เป็็นต้้น

8. 	 การพััฒนาและการใช้้วััคซีีนแบบใหม่่ (Next-generation Vaccines) เช่่น
•	วััคซีีน mRNA  หลั งจากที่่�วััคซีีนโควิิด-19 ได้้รัับความสำเร็็จในการนำ mRNA มาใช้้ในการผลิิตวััคซีีน                       

จึึงเกิิดการวิิจััยวััคซีีนแบบนี้้�ออกมาแล้้วขยายไปสู่่�โรคอื่่�นๆที่่�ยัังไม่่มีียาสามารถรัักษาได้้  เช่่น มะเร็็งหรืือ                      

โรคติิดเชื้้�อที่่�ยัังไม่่มีียารัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ เป็็นต้้น

•	วัคัซีีนท่ี่�สามารถปรับัเปลี่่�ยนได้้ฉพาะ นอกจากนี้้�ยังัมีกีารวิจิัยัพััฒนาวัคัซีีนที่่�สามารถปรับัเปลี่่�ยนได้้ตามการ

ปรากฏตััวของชนิิดของไวรััสที่่�แตกต่่างกััน เช่่น การพััฒนาวััคซีีนที่่�ใช้้ในการต่่อสู้้�กัับโรคที่่�มีีการกลายพัันธุ์์� 

เป็็นต้้น
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9. 	 การพััฒนายารัักษาโรคท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับความชรา (Aging) หรืือโรคที่่�เกิิดจากวััยที่่�เปลี่่�ยนแปลง                    

เป็็นการพััฒนายาที่่�มุ่่�งเน้้นในการรัักษาผลกระทบจากการชราภาพ เช่่น ยาต้้านริ้้�วรอย หรืือยาที่่�ชะลอการเสื่่�อม

สภาพของเซลล์์และเนื้้�อเยื่่�อโดยการวิิจััยในด้้านนี้้�จะช่่วยให้้มนุุษย์์มีีชีีวิิตที่่�ยาวนานและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น                   

โดยเฉพาะในด้้านการรัักษาโรคที่่�เกี่่�ยวกัับความเสื่่�อมในวััยชราต่่าง ๆ

10.	 ความยั่่�งยืืนในอุุตสาหกรรมยา (Sustainable Pharma)  โดยมีแีรงกดดันัหลัก คือ กฎหมายสิ่่�งแวดล้้อม                  
และ ESG (Environmental, Social, Governance)   ยกตััวอย่่างแนวทางด้้านนี้้� เช่่น Green Chemistry                 

เป็็นการลดของเสีียจากการผลิิต   และ Circular Supply Chain  การรีีไซเคิิลขยะจากกระบวนการผลิิต เป็็นต้้น  

11. 	 Real-World Data (RWD) และ Real-World Evidence (RWE)  สิ่่�งนี้้�มีีบทบาทในการใช้้ข้้อมููลจาก

ชีีวิิตจริิง (ไม่่ใช่่แค่่การทดลองทางคลิินิิก) เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพการใช้้ยา ยกตััวอย่่างเช่่น การใช้้ข้้อมููลจาก

อุุปกรณ์์ Wearable devices (เช่่น Apple Watch,Galaxy Watch รวมถึึงอุุปกรณ์์หรืือนาฬิิกาติิดตามข้้อมููล

สุุขภาพอื่่�น ๆ ด้้วย เป็็นต้้น)  ทำให้้สามารถวิิเคราะห์์ข้้อมููลของผู้้�ป่่วยผ่่านคลาวด์์ได้้  

12. 	 สุุขภาพระดัับโลก (Global Health Equity)  ความท้้าทายคืือ  การลดช่่องว่่างการเข้้าถึึงยา ระหว่าง

ประเทศที่่�ร่่ำรวยและยากจน  ด้้วยการสร้้างความร่่วมมืือทางด้้านต่่าง ๆ ยกตััวอย่่างเช่่น mRNA Vaccine Hub                            

ช่่วยถ่่ายทอดเทคโนโลยีีการผลิตวััคซีีนให้้กับประเทศกำลัังพััฒนา, C-TAP (COVID-19 Technology Access 

Pool)  โดยเป็็นการแบ่่งปัันลิิขสิิทธิ์์�ยาและวััคซีีนให้้กัับประเทศยากจน เป็็นต้้น 

สรุุปสั้้�น ๆ ได้้ว่่า แนวโน้้มที่่�สำำ�คััญในปีี 2568 ของอุุตสาหกรรมยาในยุุคนี้้�
ไม่่เพีียงแต่่จะแข่่งขัันด้้วย "ตััวยา" เพีียงเท่่านั้้�น 

แต่่ยัังแข่่งขัันด้้วย "วิิธีีการแก้้ ไขปััญหาสุุขภาพแบบบููรณาการ" 
ที่่�ตอบโจทย์์ทั้้�งผู้้�ป่่วยและสัังคม 

	 เทรนด์์อุุตสาหกรรมยาที่่�จะนำมาใช้้ในทางการแพทย์์นี้้�ได้้สร้้างโอกาส 

เกี่่�ยวกับเทคโนโลยีีชีีวภาพและดิิจิิทััล ซึ่่�งจะช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการรัักษา                 

และยัังช่่วยลดต้้นทุุนได้้อีกด้้วย แต่่ก็็ยัังมีีความท้้าทายทางด้้านกฎระเบีียบที่่�

ต้้องปรัับตััวให้้ทันกัับนวััตกรรม และการแก้้ไขปััญหาความเหลื่่�อมล้้ำต่่าง ๆ                             

ที่่�เกิิดขึ้้�น ทั้้ �งนี้้�บริิษััทยาจะต้้องลงทุุนอย่างมากในแผนกวิิจััยพััฒนา (R&D)                                                                                   

ต้้องผสานความร่่วมมืือข้้ามสาขา และเน้้นทางด้้าน ESG (Environmental, 

Social, Governance) ด้้วย
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อ.ภก.จิิตติิพล ตัันติิวิิท สาขาวิิชาการบริิบาลทางเภสััชกรรม 

คณะเภสััชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์

รศ.ดร.ภญ.อาภา เพชรสััมฤทธิ์์� สาขาเทคโนโลยีีเภสััชกรรม 

คณะเภสััชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา

หน่่วยกิิตการศึึกษาต่่อเน่ื่�อง
ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพเภสััชกรรม

2 Credits

บทคััดย่่อ
	 Rimegepant เป็น็ยาในกลุ่่�ม calcitonin gene-related peptide 

(CGRP) receptor antagonist ซึ่่�งได้้รัับการอนุมััติิสำหรับรัักษาอาการ

ปวดศีีรษะไมเกรนชนิิดที่่�มีีหรืือไม่่มีี aura ในผู้้�ใหญ่่ รวมถึึงได้้รัับการอนุุมััติิ

สำหรัับป้้องกัันอาการปวดศีีรษะไมเกรนชนิิด episodic โดย rimegepant 

ได้้ถููกออกแบบให้้อยู่่�ในรููป orally disintegrating tablet (ODT) ซึ่่�งทำให้้

สะดวกในการบริิหารยาร่่วมกัับมีกีารออกฤทธิ์์�ที่่�รวดเร็็วเมื่่�อเทีียบกัับรูปูแบบ

ยาเม็็ดโดยทั่่�วไป ในการศึึกษา phase 3 พบว่่า rimegepant มีประสิิทธิิภาพ              

ในการระงัับอาการปวดศีีรษะไมเกรนชนิิดเฉีียบพลัันเมื่่�อรัับประทานขณะ

มีีอาการ นอกจากนี้้� rimegepant ยั งมีีประสิิทธิิภาพในการลดจำนวน

วัันของอาการปวดศีีรษะไมเกรนลง เมื่่�อรับประทานยาต่่อเนื่่�องวัันเว้้นวััน                          

เพื่่�อป้้องกัันการกำเริิบของอาการปวดศีีรษะไมเกรน จากข้้อมููลการศึึกษา

ทางคลิินิกิ rimegepant มีคีวามปลอดภัยัในการใช้้เนื่่�องจากไม่พ่บพิษิต่อ่ตับั

หรือืพิษต่อ่ระบบหััวใจและหลอดเลืือด rimegepant จึึงเป็็นยาชนิิดแรกที่่�มีี

ข้้อมูลูทั้้�งประสิทิธิภิาพในการรักัษาและการป้อ้งกันัอาการปวดศีรีษะไมเกรน

สำหรัับผู้้�ใหญ่่

Rimegepant 
ยาใหม่่สำำ�หรับัรักัษาและป้้องกัันยาใหม่่สำำ�หรับัรักัษาและป้้องกััน
ภาวะปวดศีีรษะไมเกรน 
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บทนำำ�
	 	 	 	 อาการปวดศีรีษะไมเกรนเป็น็โรคที่่�พบได้้บ่อยและเป็น็โรคที่่�ส่ง่ผลต่อ่คุณุภาพชีวีิติของ

	 	 	 ผู้ป่วยเป็นอย่างมาก (Eigenbrodt, Ashina et al. 2021) ผู้ป่วยที่มีอาการปวดศีรษะไมเกรน

มกัมอีาการกำ�ำเรบิของอาการปวดศรีษะโดยลกัษณะของอาการปวดศรีษะจะเป็นอาการปวดศรีษะข้างเดยีวและเป็นอาการ

ปวดตุบ๊ ๆ  สมัพนัธ์กบัชพีจร โดยอาการมกัเป็นในระยะเวลา 4-72 ชั่วโมง ร่วมกบัอาการกลวัแสง กลวัเสียง คลืน่ไส้อาเจยีน 

และผิวหนังไวต่อความรู้สึกปวด (Robbins 2021) ผป่วย 1 ใน 3 จะมภีาวะ aura ซึ่งเป็นความผิดปกตขิองระบบประสาท                              

โดยจะมีอาการนำ�ำก่อนเกิดอาการปวดศีรษะขึ้น การรักษาด้วยยาในอาการปวดศีรษะไมเกรนจะมีการใช้แบ่งเป็น                         

2 ว ัตถุประสงค์ ว ตถุประสงค์แรกคือยาสำ�ำหรับบรรเทาอาการปวดเฉียบพลันเพื่อบรรเทาอาการปวดและการสูญเสีย                    

ความสามารถในการทำ�ำงาน ยาเหล่านีไ้ดแ้ก ่ยากลุม่ต้านอักเสบทีไ่มใ่ช่สเตยีรอยด ์[Nonsteroidal anti-inflammatory 

drugs : NSAIDs] และยาอื่นที่ออกฤทธิ์จำ�ำเพาะสำ�ำหรับอาการปวดศีรษะไมเกรน อย่างเช่น ยากลุ่ม triptans ซึ่งมีการ

ใช้มาอย่างยาวนาน (Ailani, Burch et al. 2021) อย่างไรก็ตามผู้ป่วย 1 ใน 3 มักตอบสนองต่อการรักษาด้วยยากลุ่ม 

triptans ได้ไม่ดีนัก (Sacco, Lampl et al. 2022) รวมไปถึงผู้ป่วยมีข้อห้ามในการใช้ยากลุ่ม triptans ได้แก่ ผู้ป่วยที่

มีโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด (Dodick, Shewale et al. 2020) วัตถุประสงค์อย่างหลัง คือยาสำ�ำหรับป้องกัน

เพื่อลดความถี่  และความรุนแรงของอาการปวดศีรษะไมเกรน ยาเหล่านี้  ได้แก่ ยาลดความดันโลหิต ยากันชัก และ                                                                                                         

ยาแก้ซึมเศร้า ซึ่ งยาเหล่านี้อาจมีข้อห้ามใช้ อ ันตรกิริยาระหว่างยา อ าการไม่พึงประสงค์ และหลักฐานการศึกษา                                                     

ที่บ่งบอกถึงประสิทธิภาพนั้นอยู่เพียงระดับปานกลาง ทำ �ำให้การใช้ยากลุ่มดั้งเดิมเหล่านี้ถูกจำ�ำกัดด้วยปัจจัยต่าง ๆ                        

ดังที่ได้กล่าวมา (Martelletti, Luciani et al. 2021) Calcitonin gene-related peptide (CGRP) เป็นสารที่มี

บทบาทสำ�ำคัญในการก่อโรคปวดศีรษะไมเกรน (de Vries, Villalón et 

al. 2020) จึงได้มีแนวทางในการออกแบบยาใหม่ที่ออกฤทธิ์จำ�ำเพาะ                         

เจาะจงต่อ CGRP ดงัแสดงในรปูที ่1 ซึ่งยาเหล่านี้ถกูนำ�ำมาใช้ในการรักษา

อาการปวดศรีษะเฉียบพลันหรือใช้ในการป้องกนัอาการปวดศรีษะไมเกรน

ซึ่งมีทั้งรูปแบบยาที่ออกฤทธิ์ต้านตัวรับ CGRP รุ่นแรกมีประสิทธิภาพ                          

ที่มีแนวโน้มดีแต่ปัจจัยหลักซึ่งทำ�ำให้ยาไม่ถูกพัฒนาต่อคือการเกิดพิษ                                                                                              

ต่อตับ ได้แก่ยา telcagepant, olcegepant จึงนำ�ำมาสู่การพัฒนา

ยาที่ออกฤทธิ์ต ้านตัวรับ CGRP ในรุ ่นที่สองขึ้น (Blair 2023)                                             

โดยยา rimegepant เป็นยาต้านตัวรับ CGRP รุ่นที่สองชนิดรับประทาน                                     

ซึ่งถูกออกแบบมาเพื่อรักษาอาการปวดศีรษะไมเกรนเฉียบพลันทั้งที่

มีและไม่มี aura รวมไปถึงการป้องกันอาการปวดศีรษะไมเกรนโดย                                                                        

ลดความรุนแรงและความถี่ของอาการปวดศีรษะ ยา rimegepant                                    

ได้ถูกตั้งตำ�ำรับให้เป็นรูปแบบ orally disintegrating tablet (ODT)               

เพื่อความสะดวกในการบรหิารยาและการออกฤทธิท์ีร่วดเรว็(Edvinsson 

2019) ในบทความนีจ้ะเน้นข้อมลูในด้านประสทิธภิาพและความปลอดภยั

ของยา rimegepant สำ�ำหรับการใช้ในผูป้่วยทีม่อีาการปวดศรีษะไมเกรน
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เภสัชพลศาสตร์
	 ยา rimegepant ยัับยั้้�ง CGRP receptor ส่่งผลให้้ฤทธิ์์�ของ CGRP ลดลง โดยยามีีค่่า inhibitory constant 

(Ki) ต่่อตััวรัับ CGRP อยู่่�ที่่� 0.027 นาโนโมลล์์ต่่อลิิตร(Conway, Dubowchik et al. 2020) นอกจากนี้้� rimegepant 

ที่่�ความเข้้มข้้น 10 ไมโครโมลล์์ต่่อลิิตร ไม่่ได้้แสดงผลในการหดหลอดเลืือดหััวใจและหลอดเลืือดสมองจากการทดลอง

แบบ ex vivo(Kim and Lyseng-Williamson 2020) จึึ งทำให้้  rimegepant มี ความแตกต่่างจากยากลุ่่�ม triptan                

ซึ่่�งมีีฤทธิ์์�หดหลอดเลืือดและมีีข้้อจำกััดในการใช้้ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจและหลอดเลืือดสมอง จากการทดลอง                  

ในลิิงที่่�ได้้รัับยา rimegepant ในความเข้้มข้้นสููงกว่่า 10 เท่่าของขนาดยาที่่�ได้้รัับในมนุุษย์์ ไม่่พบความผิิดปกติิต่่อระบบ

การไหลเวีียนโลหิิตและคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ นอกจากนี้้�พบว่่าการให้้  rimegepant ในขนาด 50 มิ ิลลิิกรััมต่่อน้้ำหนัักตััว                   

ซึ่่�งสููงเป็็น 20 เท่่าของขนาดยาปกติิที่่�ให้้ในมนุุษย์์ เป็็นระยะเวลา 9 เดืือน ไม่่พบผลการเปลี่่�ยนแปลงทางระบบหััวใจและ

หลอดเลือืด (Conway, Croop et al. 2020) ต่อ่มามีกีารศึึกษาในอาสาสมัคัรสุุขภาพดี ีโดยให้้ยา rimegepant ในขนาด 

75 มิิลลิิกรััมและ 300 มิิลลิิกรััมในครั้้�งเดีียว  ไม่่ทำให้้เกิิด QT prolongation อย่่างมีีนััยสำคััญทางคลิินิิก นอกจากนี้้�              

ไม่่พบความเปลี่่�ยนแปลงของความดัันโลหิิตอย่างมีีนััยสำคััญทางคลิินิิกเมื่่�อให้้ยา rimegepant ร่ วมกัับ sumatriptan 

เมื่่�อเทีียบกัับการให้้ sumatriptan เพีียงชนิิดเดีียว (Croop, Ivans et al. 2021)   

 

รููปที่่� 1 แสดงกลไกการออกฤทธิ์์�ของยากลุ่่�ม gepant ในการต้้านฤทธิ์์�ของ CGRP (Edvinsson 2024)
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เภสััชจลนศาสตร์์
	 ยา rimegepant ในรููปแบบ ODT ซึ่่�งบริิหารด้้วยวิิธีีอมใต้้ลิ้้�น มี ีชีีวสมมููลกัับรููปแบบยาเม็็ดชนิิดรัับประทาน               

จากการศึึกษา phase I trial ในอาสาสมััครสุุขภาพดีีจำนวน 35 ราย โดยมีีค่่า 90% CIs ของ geometric mean ratios 

for area under the concentration-time curve (AUC) over the dosing interval (AUC 0–τ), AUC from 

zero to infinity (AUC 0–∞) และระดัับยาสููงสุุดในเลืือด [Maximum plasma concentration : Cmax] อยู่่�ในช่่วงที่่�

กำหนดสำหรัับชีีวสมมููล (80-125%) ระยะเวลาที่่�ใช้้เพื่่�อไปถึึงระดัับยาสููงสุุดในเลืือด (Tmax) ของ rimegepant ในรููป

แบบ ODT คืือ 1.48 ชั่่�วโมง เมื่่�อเทีียบกัับยา rimegepant ในรููปแบบยาเม็็ดชนิิดรัับประทานที่่�มีีค่่า tmax 1.92 ชั่่�วโมง                    

ซึ่่�งมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.0021) (Croop, Bhardwaj et al. 2024) ยา rimegepant                                  

มีีชีีวประสิิทธิิผลที่่� 64% หากให้้ยาร่่วมกัับกัับอาหารไขมัันสููง ค่ ่า tmax จะเพิ่่�มขึ้้�น 1-1.5 ชั่่�วโมง รวมถึึงมีีค่่า Cmax 

ลดลง 42-53% และ AUC ลดลง 32-38% ผลต่่ออาหารต่่อค่่าชีีวประสิิทธิิผลของ rimegepant ยัังไม่่เป็็นที่่�ทราบชััดเจน 

อย่่างไรก็็ตามในการศึึกษาทางคลิินิิกได้้มีีการบริิหารยา rimegepant โดยไม่่สััมพัันธ์์กัับมื้้�ออาหาร ยามีีค่่าปริิมาตรการ                                                                                                          

กระจาย 120 ลิ ตรและมีีการจัับกัับโปรตีีนในเลืือดสููงถึึง 96% rimegepant ถู กเปลี่่�ยนแปลงโดย CYP3A4 และ 

CYP2C9 โดยตรวจไม่พ่บ metabolites หลักัในเลือืด ยาถูกูกำจัดัในรูปูไม่เ่ปลี่่�ยนแปลง 77% ยามีคี่า่ครึ่่�งชีวีิติ 11 ชั่่�วโมง                                                                                 

เภสััชจลนศาสตร์์ของ rimegepant ไม่่เปลี่่�ยนแปลงตามอายุุ เชื้้�อชาติิ น้้ ำหนััก (Bhardwaj, Morris et al. 2024)                                                                                                         

ไม่่มีีการศึึกษาการใช้้ยา rimegepant ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรังระยะสุุดท้้ายหรือผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการบำบััดทดแทนไต        

จึึงยัังไม่่แนะนำให้้ใช้้ยาในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� รวมถึึงการศึึกษาในผู้้�ป่่วยโรคตัับชนิิดรุุนแรง (Child-Pugh Class C) พบว่่า 

rimegepant มีีระดัับ AUC เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 2 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีการทำงานของตัับปกติิ (Bhardwaj, Ivans et al. 

2023) ดัังนั้้�นจึึงควรหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยา rimegepant ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคตัับชนิิดรุุนแรง

อัันตรกิิริยิาระหว่่างยา
	 Rimegepant เป็น substrate ของ CYP3A4, CYP2C9, P-gp และ BCRP และยับยั้ง CYP3A4 แบบอ่อน               

รวมถึงยับยั้ง OATP1B3, OCT2, MATE1, OATP1B1 และ OAT3 ดังนั้นจึงไม่แนะนำ�ำการใช้ยา rimegepant ร่วมกับ

ยาที่มีฤทธิ์เป็น strong CYP3A4 inhibitors และ moderate to strong CYP3A4 inducers (Bhardwaj, Morris et 

al. 2025) หากให้ rimegepant ร่วมกับยากลุ่ม moderate CYP3A4 inhibitors หรือ strong P-gp inhibitors การให้ 

rimegepant ในมื้อถัดไปไม่ควรเร็วกว่า 48 ชั่วโมง (Bhardwaj, Morris et al. 2025) จากข้อมูลการใช้ rimegepant                    

ร่วมกับยาคุมกำ�ำเนิด (norelgestromin, ethinyl estradiol), midazolam (sensitive 

CYP3A4 substrate), metformin (MATE1 substrate) และ sumatriptan ไม่พบ

รายงานการเกดิอนัตรกิรยิาระหวาง rimegepant กบัยาเหล่านี้อย่างมนียัสำ�ำคญั (Croop, 

Ivans et al. 2021, Bhardwaj, Stringfellow et al. 2023, Bhardwaj, Morris et al. 

2024, Bhardwaj, Morris et al. 2025)
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ประสิทธิภาพในการรกัษา
การรักัษาอาการปวดศีีรษะไมเกรนเฉีียบพลััน
  	 ประสิิทธิิภาพในการรัักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรนเฉีียบพลัันของยา rimegepant ได้้มีีการศึึกษาแบบ 

randomized, double-blind, multicentre, placebo-controlled, phase 3 โดยการศึึกษา study 303 ได้้ทดสอบ

ประสิิทธิิภาพของยา rimegepant ชนิิด ODT(Croop, Goadsby et al. 2019) และการศึึกษา study 301 (Lipton, 

Thiry et al. 2024), study 302 (Lipton, Croop et al. 2019), study 310(Yu, Kim et al. 2023) ได้้ทดสอบ

ประสิิทธิิภาพของยา rimegepant ชนิิดเม็็ดรัับประทาน เกณฑ์์คััดเข้้าการศึึกษาได้้แก่่ผู้้�ป่่วยอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป โดยผู้้�ป่่วย 

มีปีระวัตัิอิาการปวดศีรีษะไมเกรนตั้้�งแต่ ่1 ปีขึ้้�นไปโดยที่่�มีหีรือไม่ม่ี ีaura รวมถึึงผู้้�ป่่วยที่่�มีปีระวัติัิอาการปวดศีรีษะไมเกรน

กำเริิบชนิิดปานกลางถึึงรุุนแรง 2-8 ครั้้�งต่่อเดืือนร่่วมกัับมีีอาการปวดหััวน้้อยกว่่า 15 ครั้้�งต่่อเดืือน เป็็นระยะเวลาติิดต่่อ

กัันเกิิน 3 เดืือน และมีีประวััติิการเกิิดอาการปวดศีีรษะไมเกรนที่่�อายุุน้้อยกว่่า 50 ปีี หากผู้้�ป่่วยได้้รัับยาป้้องกัันไมเกรน

ต้้องได้้รัับยาในขนาดคงที่่�ต่่อเนื่่�องกัันเกิิน 3 เดืือนขึ้้�นไป จากผลการศึึกษาที่่�ได้้กล่่าวมา ผู้้�ป่่วยมีีอายุุเฉลี่่�ย 38-42 ปีี และ

เป็็นเพศหญิิง 81-89% มีีจำนวนครั้้�งของการปวดศีีรษะไมเกรนชนิิดปานกลางถึึงรุุนแรงโดยเฉลี่่�ย 3.6-4.7 ครั้้�งต่่อเดืือน 

หลังจากคััดเข้้ามาในการศึึกษา ผู้้�ป่่วยจะถููกสุ่่�มให้้ได้้รับยา rimegepant 75 มิ ลลิิกรััมหรือยาหลอก ร่ วมกัับบัันทึึก

ข้้อมููลลงใน electronic diary เกี่่�ยวกัับอาการปวดก่่อนได้้รัับยาไปจนถึึง 48 ชั่่�วโมงหลัังได้้รัับยา ผลลััพธ์์หลัักที่่�ต้้องการ

ศึึกษาคืือการปราศจากอาการปวดที่่� 2 ชั่่�วโมงหลัังได้้รัับยารวมไปถึึงปราศจากอาการที่่�รบกวนการใช้้ชีีวิิต ได้้แก่่ อาการ                                

กลััวแสง อาการกลััวเสีียง คลื่่�นไส้้ ผลการศึึกษาแสดงดัังตารางที่่� 1 

	ต ารางที่่� 1 สรุ ุปประสิิทธิิภาพของ rimegepant ในการรัักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรนชนิิดเฉีียบพลัันในการ

ศึึกษา phase 3 (Croop, Goadsby et al. 2019, Lipton, Croop et al. 2019, Yu, Kim et al. 2023, Lipton, 

Thiry et al. 2024)

การศึึกษา

Study 303

Study 302

Study 301

Study 310

การรัักษา (จำนวนผู้้�ป่่วย)

Rimegepant ODT (669)

Placebo (682)

Risk difference (95% CI)

Rimegepant (537) 

Placebo (535) 

Absolute difference (95% CI) 

Rimegepant (543) 

Placebo (541) 

Rimegepant (666) 

Placebo (674) 

Risk difference (95% CI)

Freedom from pain 

at 2 h post-dose (% pts)a

21.2****

10.9

10.4 (6.5–14.2)

19.6*** 

12.0 

7.6 (3.3–11.9) 

19.2* 

14.2 

19.8**** 

10.7 

9.2 (5.4-13.0)

Freedom from MBSb 

at 2 h post-dose (% pts)a

35.1***

26.8

8.3 (3.4–13.2)

37.6***

25.2

12.4 (6.9–17.9)

36.6**

27.7

50.5****

35.8

14.8 (9.6-20.0)
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หมายเหตุ

	 MBS =most bothersome symptom, ODT= orally disintegrating tablet, pts= patients 

	 * p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001, ****p < 0.0001 vs Placebo 

	 a Co-primary endpoint 

	 b Nausea, photophobia or phonophobia

	

การป้้องกัันอาการปวดศีีรษะไมเกรน
	 มีีการศึึกษาการใช้้ยา rimegepant ในการป้้องกัันอาการปวดศีีรษะไมเกรนจากการศึึกษา study 305                           

ซึ่่�งเป็็นการศึึกษา randomized, double-blind, multicentre, placebo-controlled, phase 2/3 trial โดยแบ่่ง                

การศึึกษาเป็็น 3 ระยะประกอบด้้วย screening phase (รวม 4-week observation period) และ 12-week double-

blind treatment phase จากนั้้�นตามด้้วย 52-week open-label extension (OLE) phase (Croop, Lipton et al. 

2021) ผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่านเกณฑ์์คััดเข้้าการศึึกษาเป็็นผู้้�ป่่วยอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปี ีขึ้้�นไปซึ่่�งมีีประวััติิอาการปวดศีีรษะไมเกรนชนิิดมีี

หรือืไม่ม่ี ีaura เป็น็ระยะเวลาต่อ่เนื่่�อง 1 ปีขึ้้�นไปโดยมีอีาการที่่�อายุนุ้้อยกว่า่ 50 ปี และมีอีาการปวดศีรีษะไมเกรนกำเริบิ

ชนิิดปานกลางหรืือรุุนแรงตั้้�งแต่่ 4-18 ครั้้�งต่่อเดืือนติิดต่่อกัันเป็็นระยะเวลา 3 เดืือนก่่อนเข้้าร่่วมการศึึกษาและมีีจำนวน                                                                  

วัันที่่�ปวดศีีรษะไมเกรนเกิิน 6 วัันขึ้้�นไปในช่่วงระยะ 4-week observation period หากผู้้�ป่่วยได้้รัับยาป้้องกัันอาการ

ปวดศีรีษะไมเกรนควรได้้รับัขนาดยาคงที่่�เป็น็ระยะเวลา 3 เดือืนขึ้้�นไปก่อ่นเข้้าการศึึกษาช่ว่งระยะ 4-week observation 

period ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษามีีอายุุเฉลี่่�ย 41 ปี ี และเป็็นเพศหญิิง 83% ผู้้�ป่่วยมีีอาการปวดศีีรษะไมเกรนชนิิดมีี 

aura 40% และเป็็นไมเกรนชนิิดเรื้้�อรััง 23% จำนวนครั้้�งของอาการปวดศีีรษะกำเริิบโดยเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 7.8 ครั้้�งต่่อเดืือน 

หลัังจากสิ้้�นสุุดระยะ 4-week observation period ผู้้�ป่่วยได้้ถููกสุ่่�มเข้้ารัับการรัักษาด้้วยยา rimegepant 75 มิิลลิิกรััม

หรือยาหลอกโดยรัับประทานวัันเว้้นวัันเป็็นระยะเวลา 12 สั ปดาห์์ ผู้้�ป่่วยได้้ถูกมอบหมายให้้ใช้้  electronic diary                                                                                                         

เพื่่�อบันัทึึกความถี่่�และความรุุนแรงของอาการปวดศีีรษะไมเกรนกำเริิบ ผลลััพธ์ก์ารศึึกษาคืือการเปลี่่�ยนแปลงของจำนวน

วันัที่่�เกิิดไมเกรนต่อ่เดือืนเมื่่�อเทียีบกับัระยะ 4-week observation period โดยดูทูี่่�สััปดาห์ท์ี่่� 9-12 ของ double-blind 

treatment phase ผ ลการศึึกษาพบว่่าการรัับประทานยา rimegepant วั นเว้้นวัันมีีประสิิทธิิภาพมากกว่่ายาหลอก                 

ในการป้้องกัันอาการปวดศีีรษะไมเกรน ทั้้�งผลลััพธ์์หลัักและผลลััพธ์์รองดัังแสดงในตารางที่่� 2

อาการปวดศีีรษะ
ไมเกรน
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หมายเหตุุ

	 BL	 = baseline, LSM= least squares mean, MIDAS= Migraine Disability Assessment, 

	 MMDs	 = monthly migraine days, MSQ= Migraine-Specific Quality of-Life Questionnaire, 

	 PL	 = placebo, RIM= rimegepant

	 * p < 0.05, ** p < 0.01 vs PL; † p < 0.05, †† p < 0.0001 (nominal) vs Placebo 
	 a Primary endpoint 

	 จาก post hoc analysis ของการศึึกษา study 305 พบว่่ายา rimegepant มีีประสิิทธิิภาพมากกว่่ายาหลอก

เมื่่�อเทีียบสััดส่่วนของผู้้�ป่่วยที่่�มีีจำนวนวัันของการปวดศีีรษะไมเกรนแบบปานกลางหรือรุุนแรงลดลงตั้้�งแต่่ 50% ขึ้ ้�นไป 

โดยไม่่คำนึึงว่่าผู้้�ป่่วยเคยมีีอาการปวดศีีรษะไมเกรนเรื้้�อรัังมาก่่อนหรืือไม่่ นอกจากนี้้�ยัังมีี post hoc analysis ที่่�พบว่่า 

rimegepant มี ีประสิิทธิิภาพเหนืือกว่่ายาหลอกในการลดจำนวนวัันของการปวดศีีรษะไมเกรนต่่อสัปดาห์์ โดยเห็็นผล

ตั้้�งแต่่ในช่่วง 4 สััปดาห์์แรกของการเริ่่�มได้้รัับยา

	ต ารางที่่� 2 ประสิทิธิภิาพของยา rimegepant สำหรับัการป้อ้งกันัไมเกรนในการศึึกษา phase II/III trial(Croop, 

Lipton et al. 2021)

Endpoint

Change from BL in mean number of 

MMDs during weeks 9-12a 

≥ 50% reduction in mean no. of 

moderate/severe MMDs during weeks 

9-12 (% pts) 

Change from BL in mean number of 

MMDs during weeks 1-12 

Mean number of rescue medication 

days/month during weeks 9-12 

Change from BL in mean no. of MMDs 

during weeks 1-4 

Change from BL in MSQ role function 

(restrictive domain score) at week 12

Change from BL in MIDAS total score 

at week 12

RIM

(n = 348)

− 4.3**

49*

− 3.6**

3.7

− 2.9††

18.0†

− 11.8

PL

(n = 347)

− 3.5

41

− 2.7

4.0

− 1.7

14.6

− 11.7

LSM between-group 

difference (95% CI)

−0.8 (− 1.5 to − 0.2)

8 (0 to 15)

− 0.8 (− 1.3 to − 0.3)

− 0.2 (− 0.8 to 0.3)

− 1.2 (− 1.7 to − 0.6)

3.5 (0.2 to 6.7)

− 0.1 (− 4.7 to 4.5)
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ประสิิทธิิภาพในระยะยาว
	 การศึึกษาประสิิทธิิภาพในระยะยาวของยา rimegepant ทั้้ �งด้้านการรัักษาอาการปวดศีีรษะเฉีียบพลััน                   

และการป้้องกัันอาการกำเริิบ มีีข้้อมููลจากการศึึกษา study 201 (Croop, Berman et al. 2020) และการศึึกษา study 

305 ในช่่วง open-label extension (OLE) phase โดยการศึึกษา Study 201 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยอายุุตั้้�งแต่่ 

18 ปีีที่่�มีีประวััติิการเกิิดอาการปวดศีีรษะไมเกรนชนิิดที่่�มีี aura หรืือไม่่มีี aura เป็็นระยะเวลาตั้้�งแต่่ 1 ปีีขึ้้�นไป โดยมีี

ประวััติิการเกิิดไมเกรนที่่�อายุุน้้อยกว่่า 50 ปีี และมีีการปวดศีีรษะไมเกรนชนิิดปานกลางถึึงรุุนแรงตั้้�งแต่่ 2-14 วันต่่อ

เดืือน ในช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมาโดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดศีีรษะไมเกรนตั้้�งแต่่ 4-14 วันต่่อเดืือนจะได้้รับยา rimegepant 

75 มิิลลิิกรััมวัันเว้้นวัันสำหรัับการป้้องกัันอาการปวดศีีรษะไมเกรนร่่วมกัับสามารถใช้้ยา rimegepant  เมื่่�อมีีอาการได้้

โดยให้้ในวัันที่่�ไม่่ตรงกัับ rimegepant มื้้�อถััดไป โดยให้้เป็็นระยะเวลา 12 สััปดาห์์ และมีีกลุ่่�มที่่�มีีการให้้ยา rimegepant 

เพื่่�อรักษาอาการปวดศีีรษะเฉีียบพลัันตามอาการโดยสามารถให้้ยาได้้ในขนาดสููงสุุด 75 มิ ลลิิกรััมต่่อวัน ศึึ กษาเป็็น

ระยะเวลา 52 สััปดาห์์ สำหรัับการศึึกษา OLE phase ของ study 305 ได้้นำผู้้�ป่่วยที่่�จบการศึึกษาในช่่วง 12-week 

double-blind treatment phase จำนวน 603 ราย(Croop, Ailani et al. 2023) มารัับยา rimegepant 75 มิลลิิกรััม                      

วัันเว้้นวัันสำหรับการป้้องกัันอาการปวดศีีรษะไมเกรนร่่วมกัับสามารถใช้้ยา rimegepant เมื่่�อมีีอาการได้้โดยให้้ในวัันที่่�

ไม่่ตรงกัับ rimegepant มื้้�อถััดไป เป็็นระยะเวลา 52 สัปดาห์์ จาก 2 การศึึกษาพบว่่า rimegepant มีประสิิทธิิภาพใน

ระยะยาวเมื่่�อรับัประทานวัันเว้้นวัันเพื่่�อป้อ้งกันัและรัักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรนเมื่่�อมีอีาการ ใน post hoc subgroup 

analysis ของผู้้�ป่่วยจาก study 201 ที่่�มีีอาการปวดศีีรษะตั้้�งแต่่ 6 วันต่่อเดืือนขึ้้�นไป การให้้ rimegepant เมื่่�อมีีอาการ 

สามารถลดจำนวนวัันที่่�ปวดศีีรษะจาก 10.9 เป็็น 8.9 วัันที่่�สััปดาห์์ที่่� 52 (Johnston, Harris et al. 2022) ส่่วนใน

การศึึกษา study 305 การให้้ยา rimegepant สามารถลดความถี่่�ของอาการปวดศีีรษะไมเกรนในช่่วง 52 สััปดาห์์ได้้                                                                                                     

โดยสััดส่่วนของผู้้�ป่่วยที่่�มีีจำนวนวัันปวดศีีรษะปานกลางถึึงรุุนแรงเฉลี่่�ยลดลงตั้้�งแต่่ 50% ขึ้้�นไป ได้้เพิ่่�มขึ้้�นจาก 63.6% 

ในสััปดาห์์ที่่� 1-4 เป็็น 80.9% ในสััปดาห์์ที่่� 49-52 สำหรับสััดส่่วนของผู้้�ป่่วยที่่�มีีจำนวนวัันปวดศีีรษะปานกลางถึึงรุุนแรง

เฉลี่่�ยลดลงตั้้�งแต่่ 75% ขึ้้�นไป ได้้เพิ่่�มขึ้้�นจาก 44.1% ในสััปดาห์์ที่่� 1-4 เป็็น 65.8% ในสััปดาห์์ที่่� 49-52 รวมถึึงสััดส่่วน

ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีจำนวนวัันปวดศีีรษะปานกลางถึึงรุุนแรงเฉลี่่�ยลดลง 100% ได้้เพิ่่�มขึ้้�นจาก 25.6% ในสััปดาห์์ที่่� 1-4                                                                 

เป็็น 49.3% ในสััปดาห์์ที่่� 49-52 นอกจากนี้้�การใช้้ยา rimegepant ในระยะเวลา 52 สัปดาห์์สามารถเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วยโดยวััดจาก MigraineSpecific QOL Questionnaire(Pavlovic, Turner et al. 2023) และ EuroQol-5 

Dimensions-3 Level utility values รวมถึึงสามารถลดการสููญเสีียความสามารถจากอาการปวดศีีรษะไมเกรนโดย

วััดจากคะแนนรวมของ Migraine Disability Assessment Scale (L’Italien, Popoff et al. 2021) ผู้้�ป่่วยโดยส่่วน

ใหญ่่ที่่�ได้้รัับ rimegepant ระยะยาวสำหรับป้้องกัันและรัักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรนมีีความพึึงพอใจจากการใช้้ยา 

rimegepant มากกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับยารัักษาไมเกรนที่่�ผู้้�ป่่วยเคยใช้้มาก่่อนหน้้านี้้� (Mullin, Pavlovic et al. 2023)  โดย

ผู้้�ป่่วยสามารถหยุุดการใช้้ยาแก้้ปวดชนิิดอื่่�นรวมไปถึึงยาสำหรัับรัักษาภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนที่่�เคยทานอยู่่�ได้้ (Fullerton 

and Pixton 2024) รวมถึึงมีีความพึึงพอใจในการรัักษาโดยรวมและมีีผลการวััด Clinical Global Impression of 

Change scale ที่่�ดีีขึ้้�น
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อาการไม่่พึึงประสงค์์
	 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยา rimegepant มีอัตัราการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยาไม่่แตกต่่างจากยาหลอก จากการศึึกษา

รวมของ study 301 study 302 และ study 303 พบอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จาก rimegepant 

14.2% และจากยาหลอก 11.7% (Pavlovic, Dodick et al. 2020) อ าการไม่่พึึงประสงค์์โดยส่่วนใหญ่่เป็็นระดัับ                  

เล็็กน้้อยถึึงปานกลางและสามารถหายได้้เองโดยไม่่มีีการรัักษาเพิ่่�มเติิม อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบได้้แก่่ คลื่่�นไส้้  (1.5% 

จากยา rimegepant และ 0.8% จากยาหลอก) การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ (1.1% จากยา rimegepant และ 

0.6% จากยาหลอก) สำหรัับอาการไม่่พึึงประสงค์์ชนิิดรุุนแรงเกิิดขึ้้�น 0.2% จากทั้้�ง rimegepant และยาหลอก ผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับยา rimegepant 2.7% ตรวจพบค่่า alanine aminotransferase (ALT) หรืือ aspartate aminotransferase 

(AST) เพิ่่�มสููงกว่่า upper limit of normal (ULN) ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาหลอกพบได้้ 2.9% การเกิิดอาการไม่่พึึง

ประสงค์์จาก rimegepant ไม่่มีีความแตกต่่างกัันเมื่่�อเทีียบตามช่่วงอายุุ เพศ หรืือเชื้้�อชาติิ (Schim, Hutchinson et 

al. 2020) การศึึกษาการใช้้ rimegepant ระยะยาวเพื่่�อป้้องกัันไมเกรนมีีอััตราการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ไม่่ต่่างจาก                

ยาหลอก (Croop, Shiovitz et al. 2022) ในการศึึกษา study 305 อัตราการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์โดยรวมเป็็น 36% 

ทั้้�งในกลุ่่�มที่่�ได้้รับั rimegepant และยาหลอก อาการไม่พ่ึึงประสงค์โ์ดยส่ว่นมากมีรีะดับัความรุนุแรงเล็ก็น้้อยถึึงปานกลาง 

อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบได้้แก่่ nasopharyngitis (จากยา rimegepant 4% และยาหลอก 2% ), คลื่่�นไส้้  (จากยา 

rimegepant 3% และยาหลอก 1%) การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ (จากยา rimegepant 2% และยาหลอก 2%) 

การติิดเชื้้�อทางระบบทางเดิินหายใจส่่วนบน (จากยา rimegepant 2% และยาหลอก 3%) สำหรัับอาการไม่่พึึงประสงค์์

ชนิิดรุุนแรงพบได้้ 1% จากทั้้�งยา rimegepant และยาหลอก ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องหยุุดการรัักษาเนื่่�องจากการเกิิดอาการไม่่พึึง

ประสงค์์มีีเพีียง 2% จากยา rimegepant และ 1% จากยาหลอก ผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบค่่า ALT หรืือ AST levels เกิิน 3 

เท่่าของค่่า ULN มีี 1% จากทั้้�งกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา rimegepant และยาหลอก นอกจากนี้้�มีีรายงานการเกิิดภาวะภููมิิไวเกิิน

ได้้แก่่ ผื่่�น หอบเหนื่่�อยจากการได้้รัับยา rimegepant

ขนาดและวิิธีีบริหิารยา
	 ยา rimegepant ได้้รัับการอนุุมััติิในประเทศสหรััฐอเมริิกาและยุุโรปสำหรัับการรัักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรน

ชนิิดมีีหรืือไม่่มีี aura แบบเฉีียบพลัันในผู้้�ใหญ่่ รวมถึึงสามารถใช้้สำหรัับการป้้องกัันอาการปวดศีีรษะไมเกรนกำเริิบใน                               

ผู้้�ป่่วยที่่�มีอีาการปวดศีรีษะตั้้�งแต่ ่4 วันัขึ้้�นไปต่อ่เดือืน ยา rimegepant ยังัไม่ม่ีขี้้อบ่ง่ใช้้สำหรับัการรักัษาอาการปวดศีรีษะ

ไมเกรนชนิิดเรื้้�อรััง ขนาดยา rimegepant ที่่�ใช้้สำหรัับรัักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรนแบบเฉีียบพลัันคืือ 75 มิิลลิิกรััม 

โดยใช้้เมื่่�อมีีอาการ ส ำหรัับขนาดยา rimegepant ที่่ �ใช้้ป้้องกัันอาการปวดศีีรษะไมเกรนกำเริิบแนะนำให้้ใช้้ขนาด                                                                                                                   

75 มิิลลิิกรััมรัับประทานวัันวัันเว้้นวััน โดยขนาดสููงสุุดของ rimegepant ในช่่วง 24 ชั่่�วโมงคืือ 75 มิิลลิิกรััม ปััจจุุบัันยััง

ไม่่มีีข้้อมููลความปลอดภััยในการใช้้ยามากกว่่า 18 dose ในช่่วง 30 วััน (Blair 2023) ยา rimegepant ในรููปแบบ ODT 

สามารถบริิหารยาในรููปแบบวางที่่�ลิ้้�นหรืือวางใต้้ลิ้้�นและสามารถกลืืนได้้โดยไม่่ต้้องรัับประทานน้้ำเพิ่่�มเติิม ซึ่่�งเหมาะสม

กัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนจากอาการปวดศีีรษะไมเกรน (Edvinsson 2024, Bhardwaj, Morris et al. 2025)
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Rimegepant ยาใหม่่สำหรัับรัักษาและป้้องกัันภาวะ
ปวดศีีรษะไมเกรน
*** ถ้้าท่่านตอบคำถามถููกต้้องอย่่างน้้อย 13 ข้้อ ท่่านจะได้้รัับ CPE 2 หน่่วยกิิต 
เลืือกคำตอบที่่�ถููกต้้องที่่�สุุดแล้้วทำเครื่่�องหมายในกระดาษคำตอบ ส่่งกลัับมายัังเภสััชกรรมสมาคมฯ 
ภายในวัันที่่�  31 กรกฎาคม 2568 ***

2 Credits

1. 	 Rimegepant มีีกลไกการออกฤทธิ์์�อย่่างไร
	 ก. CGRP receptor agonists	 	 	 ข. CGRP receptor antagonists

	 ค. Setotonin 1F agonists	 	 	 ง. Setotonin 1F antagonists

2. 	 ข้้อใดถููกต้้องเกี่่�ยวกัับ Rimegepant ชนิิด orally disintegrating tablet (ODT)
	 ก. มีีชีีวประสิิทธิิผลต่่างจาก Rimegepant ชนิิดเม็็ดรัับประทาน

	 ข. มีี onset เร็็วกว่่า Rimegepant ชนิิดเม็็ดรัับประทาน

	 ค. มีี duration สั้้�นกว่่า Rimegepant ชนิิดรัับประทาน

	 ง. หากใช้้ยาควรอมยาไว้้ใต้้ลิ้้�นเท่่านั้้�น

3. 	 ยา Rimegepant ถููกขัับออกทาง pathway ใดเป็็นหลััก
	 ก. CYP 1A2	 	 ข. CYP 2CP	 	 ค. CYP 2D6	 	 ง. CYP 3A4

4. 	 การศึึกษาใดศึึกษาถึึงประสิิทธิิภาพของยา Rimegepant ชนิิด ODT
	 ก. Study 301	 	 ข. Study 302	 	 ค. Study 303	 	 ง. Study 310

5. 	 การศึึกษาประสิิทธิิภาพระยะยาวของยา Rimegepant ได้้มีีการศึึกษาเป็็นระยะเวลาเท่่าใด
	 ก. 48 สััปดาห์์	 	 ข. 52 สััปดาห์์	 	 ค. 60 สััปดาห์์	 	 ง.72 สััปดาห์์

6. 	 ข้้อใดมีีผลต่่อเภสััชจลนศาสตร์์ของ rimegepant 
	 ก. อายุุ	 	 	 ข. น้้ำหนััก	 	 ค. ประเภทอาหาร	 ง. เชื้้�อชาติิ

7. 	 ข้้อใดถููกเกี่่�ยวกัับการศึึกษา toxicity ของยา rimegepant เมื่่�อทดสอบในอาสาสมััครสุุขภาพดีี
	 ก. การให้้ยา rimegepant ในขนาด 75 มิิลลิิกรััม single dose ไม่่ทำให้้เกิิด QT prolongation

	 ข. การให้้ยา rimegepant ร่่วมกัับ sumatriptan ทำให้้ความดัันโลหิิตเพิ่่�ม

	 ค. การให้้ยา rimegepant ในขนาด 300 มิิลลิิกรััม single dose ทำให้้เกิิด QT prolongation

	 ง. ค่่า ALT หรืือ AST levels สููงเกิิน 3 เท่่าในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ rimegepant ร่่วมกัับ sumatriptan

8. 	 ยา Rimegepant สามารถใช้้ได้้กัับผู้้�ป่่วยตามข้้อใด
	 ก. ผู้้�ป่่วยชายอายุุ 65 ปีี	 	 	 	 ข. ผู้้�ป่่วยหญิิงอายุุ 16 ปีี

	 ค. ผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็ง child pugh C	 	 ง. ผู้้�ป่่วยโรคไตวายระยะ 5
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9. 	 Rimegepant หากใช้้รัักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรนเฉีียบพลัันควรใช้้ขนาดยาตามข้้อใด
	 ก. 50 มิิลลิิกรััมเมื่่�อมีีอาการ	 	 	 ข. 75 มิิลลิิกรััมเมื่่�อมีีอาการ

	 ค. 100 มิิลลิิกรััมเมื่่�อมีีอาการ	 	 	 ง. 150 มิิลลิิกรััมเมื่่�อมีีอาการ

10. 	 ข้้อใดไม่่ใช่่อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบได้้ในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยา Rimegepant
	 ก. การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจส่่วนบน	 	 ข. การทำงานของตัับผิิดปกติิ

	 ค. การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ	 	 ง. การเกิิดภาวะคลื่่�นไส้้

11. 	 ข้้อใดถููกต้้องเกี่่�ยวกัับการใช้้ยา Rimegepant 
	 ก. Rimegepant ไม่่ทำให้้เกิิดความดัันโลหิิตสููงเมื่่�อเทีียบกัับยากลุ่่�ม triptans

	 ข. Rimegepant มีีประสิิทธิิภาพคุุมอาการปวดศีีรษะไมเกรนได้้ดีีกว่่ายากลุ่่�ม triptans

	 ค. Rimegepant ไม่่เกิิดอัันตรกิิริิยาระหว่่างยากัับยาชนิิดอื่่�น

	 ง. Rimegepant ไม่่สามารถใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิโรคหััวใจและหลอดเลืือดได้้

12. 	 ข้้อใดถููกต้้องเกี่่�ยวกัับเภสััชจลนศาสตร์์ของยา Rimegepant
	 ก. อาหารไม่่มีีผลต่่อการดููดซึึมของยา	 	 ข. ยามีีการจัับกัับโปรตีีนในเลืือดสููง

	 ค. ยามีีการขัับออกทางไตเป็็นหลััก		 	 ง.ยามีีค่่าครึ่่�งชีีวิิตสั้้�น

13. 	 ยาในกลุ่่�มใดไม่่ได้ถูู้กนำมาใช้้สำหรัับป้้องกัันอาการปวดศีีรษะไมเกรน
	 ก. กลุ่่�มยาลดความดัันโลหิิต	 	 	 ข. กลุ่่�มยากัันชััก

	 ค. กลุ่่�มยาต้้านซึึมเศร้้า	 	 	 	 ง. กลุ่่�มยาคลายกัังวล

14. 	 ข้้อใดไม่่ใช่่ลัักษณะของอาการปวดศีีรษะไมเกรน
	 ก. ผู้้�ป่่วยมัักมีีอาการปวดศีีรษะตามชีีพจร	 	

	 ข. ผู้้�ป่่วยเกิินครึ่่�งหนึ่่�งมัักมีีภาวะ aura

	 ค. ผู้้�ป่่วยมัักมีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนร่่วมด้้วย	

	 ง. ผู้้�ป่่วยมัักมีีอาการกลััวแสง กลััวเสีียง และเจ็็บปวดตามผิิวหนััง

15. 	 Rimegepant หากใช้้สำหรัับป้้องกัันอาการปวดศีีรษะไมเกรน ให้้ใช้้ขนาด 75 มิิลลิิกรััม
	วั ันเว้้นวััน เพราะเหตุุใด
	 ก. onset สั้้�น	 	 	 	 	 ข. half life ยาว		

	 ค. เป็็นยารููปแบบ ODT	 	 	 	 ง. เป็็นยารููปแบบ sustained release
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ชื่่�อ................................................................................นามสกุลุ....................................................อายุ.ุ............................ปี.ี.......................

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

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

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

โทรศัพัท์.์...................................โทรสาร..........................................มือืถือื....................................E-mail......................................................

ให้้ขีีดเครื่่�องหมาย      หรืือ      ทัับข้้อที่่�ถููกต้้องที่่�สุุดเพีียงคำตอบเดีียว

ภก.		  ภญ.				    เลขที่่�ใบประกอบวิิชาชีีพ

โปรด!! ส่่งกระดาษคำตอบของท่่านมาที่่�

			   เภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์
	 	 	 40 สุุขุุมวิิท 38  ถนนสุุขุุมวิิท แขวงพระโขนง เขตคลองเตย กรุุงเทพฯ 10110

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

(กระดาษคำตอบสามารถถ่่ายเอกสารได้้)

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

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

(พัับตามรอยนี้้�)

(พัับตามรอยนี้้�)

กระดาษคำำ�ตอบฉบัับประจำำ�เดืือนเมษายน - มิิถุุนายน 2568

(ขอความกรุุณาใส่่เลขที่่�ใบประกอบให้้ด้้วยเพื่่�อการคิิดคะแนน CPE)
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 



2 Credits

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

  9.	 ก	 ข	 ค	 ง
 10.	 ก	 ข	 ค	 ง
 11.	 ก	 ข	 ค	 ง
 12.	 ก	 ข	 ค	 ง
 13.	 ก	 ข	 ค	 ง
 14.	 ก	 ข	 ค	 ง
 15.	 ก	 ข	 ค	 ง
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กรุุณาส่่ง

	 เภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์

	 40 สุุขุุมวิิท 38  ถนนสุุขุุมวิิท แขวงพระโขนง 

	 เขตคลองเตย กรุุงเทพฯ 
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ชื่่�อและที่่�อยู่่�ผู้้�ฝาก

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

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

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


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Reply
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ส

 (เภสััชกรวิิชา  สุุขุุมาวาสีี)
อุุปนายกเภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย 

ในพระบรมราชููปถััมภ์์ และที่่�ปรึึกษาวารสาร “ยาน่่ารู้้�” 

...talk...talk
วััสดีีครัับ แด่่ท่่านผู้้�อ่่านวารสาร “ยาน่่ารู้้�” ทุ กท่่านที่่�เป็็นเภสััชกรหรืือไม่่ใช่่เภสััชกร                   

แต่่ก็็เชื่่�อมั่่�นว่่าท่่านคงมีีธุุรกิิจอยู่่�ในวงการเภสััชกรรมและวงการผลิตภััณฑ์์ยาและ                  

ใกล้้เคีียง ว ารสารฉบัับนี้้�เป็็นฉบัับไตรมาสที่่�สองของปีี พ.ศ.2568 (เมษายน-มิิถุุนายน)                                                                                                        

เพื่่�อเป็็นการส่่งท้้าย “เหมันตฤดูู” ที่่ �ได้้สร้้างความหนาวเย็็นให้้กับประชาชนทุุกคนมีีความ

สุุขกัันอย่่างทั่่�วถึึงทั้้�งประเทศ ข ณะเดีียวกัันวารสาร “ยาน่่ารู้้�” ฉบัับนี้้�ยัังได้้ให้้การต้้อนรัับ                         

“คิิมหัันตฤดูู” เข้้าสู่่�ฤดููร้้อนที่่�มีีผลต่่อการดำรงชีีวิิตของผู้้�ที่่�อยู่่�ในเขตภาคกลางทุุกจัังหวัด                      

ต้้องเผชิิญกัับความร้้อนของอากาศ ซึ่่�งร้้อนมากในแต่่ละวััน อย่่างไรก็็ตามคณะผู้้�จััดทำวารสาร

ฉบัับนี้้� ไม่่ได้้ย่อท้้อต่อการทำงาน ยั งร่่วมกัันจััดทำวารสารให้้เป็็นไปตามวััตถุุประสงค์์ของ

เภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์

	ว ารสาร “ยาน่่ารู้้�” ฉบัับนี้้�ยัังคงพาท่่านผู้้�อ่่านได้้ไปพบกัับการบริิหารจััดการของบริิษััทผู้้�ผลิิตภััณฑ์์ยาและเวชภััณฑ์์    

ที่่�มีีชื่่�อเสีียงหลายแบรนด์์จากต่่างประเทศ ทำให้้คนไทยได้้เข้้าถึึงยาและเวชภััณฑ์์ที่่�มีีคุุณภาพเป็็นที่่�เชื่่�อถือของวงการแพทย์์ 

เภสััชกรรม และสาธารณสุุข  ซึ่่�งบริิษััทนี้้�ได้้เคยให้้การสนัับสนุุนการจััดทำวารสาร “ยาน่่ารู้้�” มาแล้้วครั้้�งหนึ่่�งเมื่่�อปีีพ.ศ.2567 

ฉบัับไตรมาสที่่�หนึ่่�ง ท่ านผู้้�อ่่านอาจยัังจำได้้หากจะบอกชื่่�อบริิษััทนี้้�ให้้ท่านได้้ทราบ บริิษััทที่่�ว่่านี้้� คื ือ  “บริิษััท แอตแลนต้้า                       

เมดดิคิแคร์์ จำกััด (ATLANTA MEDICARE) โดยมีีผู้้�บริหิารที่่�ยังัอยู่่�ในวัันหนุ่่�มมาก ซึ่่�งคร่่ำหวอดในวงการยามาเป็็นเวลายาวนาน

กว่่า 31 ปีี ผู้้�บริิหารท่่านที่่�ว่่านี้้� ท่่านมีีนามว่่า “คุุณศุุภเดช อำนวยสกุุล” เป็็น Chief Executive Officer ท่่านมีีวิิสััยทััศน์์และ

อุดุมการณ์ใ์นการบริหิารที่่�กว้า้งไกลมาก แต่่เป็็นที่่�น่า่เสีียดายที่่�ท่า่นมีีภารกิิจมากจนไม่่สามารถมาให้้สัมภาษณ์ถึึงการบริิหารงาน

ของท่่านกัับคณะกองบรรณาธิิการได้้เหมืือนวารสาร “ยาน่่ารู้้�” ฉบัับแรกที่่�ได้้กล่่าวมาแล้้ว

	 อย่่างไรก็็ดีี “คุุณศุุภเดช อำนวยสกุุล” ก็ ไม่่ได้้ทอดทิ้้�งคณะกองบรรณาธิิการของวารสารฉบัับนี้้� ท่ านได้้มอบหมาย                

ให้้ผู้้�บริิหารในทีีมงานของท่่าน ซึ่่�งอยู่่�ในวััยสาว วััยหนุ่่�ม มีีความสง่่างามได้้ให้้การสััมภาษณ์์แทนท่่าน เป็็นการให้้สััมภาษณ์์ที่่�เกิิด

ประโยชน์์แก่ท่่า่นผู้้�อ่า่นอย่างมาก ซึ่่�งหวังัว่า่ท่า่นคงได้้เห็็นรายละเอีียดข้้อมูลต่า่ง ๆ  อย่า่งแจ่่มแจ้้งจากผู้้�บริหิารในทีีมงานดัังปรากฏ

ในบทสััมภาษณ์์ของ “เภสััชกรหญิิงศศิิมา  อาจสงคราม” กัันแล้้วในด้้านหน้้าของวารสาร “ยาน่่ารู้้�” ฉบัับนี้้�

	 “กาลเวลา” ย่อ่มมีกีารเปลี่่�ยนแปลงเป็น็เรื่่�องธรรมดา ใคร่จ่ะเรียีนให้ท้่า่นผู้้�อ่า่น (โดยเฉพาะเภสัชักร) ได้ก้รุณุาทราบ

ว่า่คณะกรรมการอำนวยการบริิหารของเภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถัมัภ์ ์ได้้บริหิารงานเภสััชกรรม                 

สมาคมฯ มาครบ 3 ปีี ของวาระปีี 2565-2568 แล้้ว ตามข้้อบัังคัับที่่�กำหนด การนี้้� จึึงได้้จััดให้้มีีการเลืือกตั้้�งคณะกรรมการ

อำนวยการ ว าระปีี 2568-2571 (จำนวน 18 ท่ าน) ซึ่่�งทางเภสััชกรรมสมาคมฯ จั ดให้้มีการออกเสีียงใช้้สิทธิ์์�การเลืือกตั้้�ง                                                                                                                                       

คณะกรรมการอำนวยการฯ ตั้้ �งแต่่วัันที่่� 16 เมษายน – 16 พฤษภาคม 2568 (เวลา 16.00 น.) ทางเภสััชกรรมสมาคมฯ                         

ได้้ดำเนิินการจััดส่่งเอกสารต่่าง ๆ ที่่ �เกี่่�ยวกับการใช้้สิทธิ์์�ออกเสีียงเลืือกตั้้�งให้้ท่าน (คิิดว่่าท่่านคงเป็็นสมาชิิกของเภสััชกรรม                 

สมาคมฯ)  จึึงขอใช้้วารสาร “ยาน่่ารู้้�” ฉบัับนี้้�ประชาสััมพัันธ์์ให้้สมาชิิกได้้ทราบทั่่�วกััน

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

เหมืือนอย่่างเคย ได้้สำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี และขออวยพรให้้การดำเนิินงานของ บริิษััท แอตแลนต้้า เมดดิิคแคร์์ จำกััด จงเจริิญ

ก้้าวหน้้าต่่อไปอีีกนานเท่่านาน


