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บทความในวารสารเล่่มนี้้� เป็็นความเห็็นส่่วนตััวของผู้้�เขีียนถือืเป็็นลิขิสิทิธิ์์�ของเภสัชักรรมสมาคมฯ ห้้ามนำไปเผยแพร่่โดยไม่่ได้้รัับอนุุญาต

สวััสดีีค่่ะ ท่่านผู้้�อ่่านวารสาร “ยาน่่ารู้้�” ทุุกท่่าน 
ต้้อนรัับท่่านผู้้�อ่่านเข้้าสู่่�ช่่วงครึ่่�งปีีหลััง ขอ งปีี พ.ศ.2568 วั ันเปลี่่�ยน  

คืืนผ่่าน การเปลี่่�ยนแปลงเป็็นสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นตลอดเวลาอย่่างเป็็นพลวััต เฉกเช่่น

เดีียวกันกัับความสุุข  และความทุุกข์์ที่่�ผ่่านมาแล้้วก็ผ่่านไป เรื่่�องร้้ายเรื่่�องดีี            

มีีได้้ทุุกวััน ขอเพีียงแต่่รัักษาใจของเราให้้เข้้มแข็็ง เพราะจิิตเป็็นนาย กายเป็็น

บ่า่ว ใจเป็น็ประธาน ขอให้ท้่า่นผู้้�อ่า่นวารสาร “ยาน่า่รู้้�” รักัษากาย รักัษาใจให้้

แข็็งแรง ร่่มเย็็น จะช่่วยให้้สามารถฟัันฝ่่าทุุกวิิกฤติิ ประสบความสำเร็็จ และ

เจริิญก้้าวหน้้าตลอดไปนะคะ  

EDITOR's  

	 วารสาร “ยาน่่ารู้้�” ฉบัับนี้้� เป็็นฉบัับสุุดท้้ายภายใต้้การทำงานของคณะกรรมการอำนวยการเภสััชกรรมสมาคม

แห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์ ว าระ ปี ี พศ.2565-2568 จึึ งเป็็นการทำงานในฐานะบรรณาธิิการ ว ารสาร                  

“ยาน่า่รู้้�” ครั้้�งสุดุท้า้ยของดิฉิันัเช่่นเดีียวกัน ขอขอบพระคุณุท่า่นผู้้�อ่า่น, ทีมีงานกองบรรณาธิกิาร, คอลัมัน์น์ิสิต์, วิทิยากร, 

แขกรับัเชิญิทุกุท่า่น ที่่�ช่ว่ยเหลือื สนับัสนุนุ และให้ค้วามร่ว่มมือืเป็น็อย่า่งดี ีตลอดระยะเวลากว่า่ 9 ปีใีนการปฎิบิัติัิหน้า้ที่่�

บรรณาธิิการ วารสาร “ยาน่่ารู้้�” หากมีีข้้อผิิดพลาด หรืือบกพร่่องประการใด ดิิฉัันต้้องขออภััยมา ณ ที่่�นี้้�ด้้วยนะคะ  

	 วารสาร “ยาน่่ารู้้�” ฉบัับหน้้า จะเป็็นฉบัับแรกภายใต้้การทำงานของคณะกรรมการอำนวยการภสท.ชุุดใหม่่ 

(วาระปีี พศ.2568-2571) ที่่�จะยัังมีีความน่่าสนใจ น่่าติิดตาม และมีีสาระประโยชน์์เหมืือนเช่่นเคย รอติิดตามกัันนะคะ 

ด้้วยรัักและผููกพัันตลอดไป 

NOTE



4	 Editor's Note
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โดย : ภญ. ศศิิมา อาจสงคราม
         ประธานฝ่่ายประชาสััมพัันธ์์ เภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทยฯ

Pharmacy 
Society

	 เริ่่�มต้้นกันัที่่� ภสท.ในช่ว่งเวลาการเปลี่่�ยนวาระการปฎิิบััติหิน้า้ที่่�ของคณะกรรมการอำนวยการเภสัชักรรม
สมาคมแห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชูถัูัมภ์ ์จาก วาระปี ีพ.ศ.2565-2568 เข้า้สู่่�วาระปี ีพ.ศ. 2568-2571 โดยมีี 

	 เพีียงไม่่นานเราก็็ก้้าวเข้้าสู่่�ช่่วงเวลาคร่ึ่�งปีีหลังของปีี พ.ศ.2568 ซึ่่�งมีีการ
เปลี่่�ยนแปลงหลายอย่่าง มาอััพเดทข่่าวคราวความเคล่ื่�อนไหวของแวดวงเภสััชกรรม
ให้้ทราบโดยทั่่�วกัันนะคะ  

วัันเปลี่่�ยน คืืนผ่่าน 

ภก.ดร.สุุวิิทย์์ ธีีรกุุลชน ดำรง
ตำแหน่่ง นายกเภสััชกรรม
สมาคมแห่่งประ เทศไทยฯ 

พร้้อมคณะกรรมการอำนวย

การ ภสท.ครบชุุด พร้้อมปฎิิบััติิ

หน้้าท่ี่�อย่่างสุุดความสามารถ 

เพ่ื่�อขัับเคลื่่�อนนโยบายที่่�เป็็น

ประโยชน์แด่่พี่่�น้้องเภสััชกร                                       

ทุุก ๆ ท่่าน ภายใต้้วิิสััยทััศน์์ 
"ภสท.เป็็นองค์์กรชั้้�นนำของ
ประเทศท่ี่�ส่่งเสริิมและเสริิม
สร้้างศัักยภาพเภสััชกรให้้
เป็็นผู้้�นำด้้านนวััตกรรมการ
ดููแลสุุขภาพและสุุขภาวะของ
ประชาชน เพื่่�อให้้วิิชาชีีพเข้้ม
แข็็งและยั่่�งยืืน" ทีีมงาน กอง

บก.ยาน่่ารู้้�  ขอแสดงความ

ยิินดีี และขอเป็็นกำลัังใจใน

การทำงาน ขอให้้ภารกิิจน้้อย

ใหญ่่จงประสบความสำเร็็จ 

เพ่ื่�อความเจริิญก้้าวหน้้าของ

วิิชาชีีพเภสััชกรรมของเรา

นะคะ  
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	 ขอแสดงความยิินดีีเนื่่�องในโอกาสครบรอบ 40 ปีีแห่่งการก่่อตั้้�ง                  
คณะเภสััชศาสตร์ มหาวิิทยาลััยศิิลปากร 40 ปี แห่่งการผลิตเภสััชกร

คุุณภาพให้้กัับวงการสาธารณสุุขไทย 40 ปีแห่่งคุุณค่่าวิิชาชีีพเภสััชกรรม                                                                                            

สู่่�สัังคมไทย ขออว ยพรให้้คณาจารย์์ ศิ ิษย์์เก่่า ศิ ิษย์์ปััจจุุบัันของคณะ

เภสััชศาสตร์์ ม.ศิิลปากร มีีความสุุข ความสำเร็็จ และความเจริิญก้้าวหน้้า

ในวิิชาชีีพเภสััชกรรมสืืบไป  

	 นี่่�ก็็เปลี่่�ยนเหมืือนกัันค่่ะ “ชมรม

เภสััชกรภาคใต้้” (ชภต.) เขาจะมีีชื่่�อใหม่่

อย่่างเป็็นทางการว่่า “สมาคมเภสััชกร

ภาคใต้้” (สภต.) โดยพี่่�น้้องเภสััชกรที่่�เป็็น

สมาชิิกสามััญและสมาชิิกกิิตติิมศัักดิ์์�ของ 

ชภต.จะได้้รัับสิิทธิ์์�เป็็นสมาชิิกสามััญและ

สมาชิิกกิิตติิมศัักดิ์์�ของ ส ภต.อย่่างต่่อเนื่่�อง 

พร้อ้มด้้วยสิิทธิปิระโยชน์์ และกิิจกรรมแบบ

จัดัเต็ม็เช่น่เคย แบบนี้้�ชาวปักัษ์์ใต้เ้ค้้าเรีียก

ว่่า “ได้้แรงอกกัันจริิง ๆ พี่่�น้้องเอ้้อ” 

กัับเภสััชกรที่่�ได้้รัับรางวััล 
เภสััชกรภาคใต้้ดีีเด่่น
ประจำำ�ปีี พ.ศ.2568 

ทั้้�ง 9 ท่่าน เป็็นต้้นแบบที่่�ดีีของ
เภสััชกรทุุกสาขา ที่่�อุุทิิศตน

ปฎิิบััติิหน้้าที่่�จนมีีผลงานโดดเด่่น
เป็็นที่่�ประจัักษ์์ น่่าชื่่�นชม 

และน่่าภาคภููมิิใจอย่่างยิ่่�งค่่ะ
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มารู้้�จักักัับ . . .

นายกเภสัชักรรมสมาคม

แห่่งประเทศไทย 

ในพระบรมราชููปถััมภ์์  

คนใหม่กั่ันหน่่อย 
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	 จบมััธยมปลายจากโรงเรีียนเตรีียมอุุดมศึึกษา                   

จบปริิญญาตรีี-เภสััชศาสตร์์ จุ ุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย                  

(เข้้าปีี 21) ปริิญญาโท-บริิหารธุุรกิิจ มหาวิิทยาลััย

ธรรมศาสตร์์ (เข้้าปีี 26) และปริิญญาเอก-การบริิหาร

จััดการธุุรกิิจ มหาวิิทยาลััยฮาวาย สหรััฐอเมริิกา สมรสกัับ                    

ภญ.สุุธีีรา ธีีรกุุลชน มีีบุุตรชาย 3 คน และหลานชาย 2 คน

	 ทำงานด้้านการตลาด โดยเริ่่�มต้้นเป็็นผู้้�แทนยา  

มีีภาวะผู้้�นำสููงจึึงได้้รัับการปรัับตำแหน่่งปีีเว้้นปีี จนได้้ขึ้้�น

มาสู่่�ตำแหน่่งผู้้�บริิหารระดัับสููงของบริิษััทชั้้�นนำระดัับโลก 

อาทิิ โควีีเดีียน แอ็็บบ็็อต แอสตร้้าเซเนก้้า แบ๊๊กซเตอร์์  

ไบเออร์ และสมิทไคล์์นบีีแชม มี ประสบการณ์์ในธุุรกิิจ

ตลาดเวชภััณฑ์์ ยา เครื่่�องมืือแพทย์์ อ าหารเสริม เครื่่�อง

สำอาง สมุนไพร และสิินค้า้สุขุภาพต่่าง ๆ  ในภาคพื้้�นเอเซีีย

มากว่่า 40 ปีี โดยดููแลรัับผิิดชอบธุุรกิิจในตำแหน่่งต่่าง ๆ 

เช่่น ผู้้�จัดการทั่่�วไปประเทศไทย พม่่า ลาว  และกััมพููชา                           

ผู้้�อำนวยการวััคซีีนภาคพื้้�นเอเซีียแปซิิฟิิค ได้้พััฒนาธุุรกิิจ

ในหลายประเทศ และพััฒนาพนัักงานมาหลายพัันคน 

	 ในด้้านวิิชาชีีพ  ได้้นำสิินค้้าหลายตััวเข้้าสู่่�  

ประเทศไทย และแก้้ไขปััญหาโรคต่่าง ๆ ร่่วมกัับบุุคลากร

ทางการแพทย์์ อ าทิิ การผลักดัันให้้มีีการฉีีดวััคซีีนตัับอััก

เสบบีีในเด็็กแรกเกิิดตั้้�งแต่่ปีี 2535 การให้้คนไข้้โรคเลืือด 

โรคไต ได้้รัับการรัักษาในระบบประกัันสุุขภาพ การใช้้

ยาปฏิิชีีวนะที่่�พบการดื้้�อยาต่่ำและมีีผลช่่วยให้้รัักษาหาย                        

ได้้เร็็วขึ้้�น การนำระบบ Close-system ขอ งการให้้น้้ำ

เกลืือเพื่่�อช่่วยลดอััตราการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลเข้้าสู่่�

ประเทศไทยเป็็นครั้้�งแรก จนปััจจุุบัันเป็็นมาตราฐานใน              

ทุุกแห่่ง ซึ่่�งเป็็นผู้้�มีีส่่วนได้้สร้้างระบบสาธารณสุุขที่่�เข้้มแข็็ง

และรัักษาชีีวิิตคนไข้้ไว้้มากมาย

	 ในด้้านการเป็็นผู้้�ให้้ความรู้้� เภสััชกรสุุวิิทย์์ เคย

ได้้รัับการรัับรองให้้เป็็นผู้้�ฝึึกสอนของสมาคมการตลาด

อเมริิกาในประเทศไทย เคยเป็็นอาจารย์์ในวิิทยาลััยการ

จััดการนานาชาติิ มหาวิิทยาลััยศิิลปากร และได้้ถููกรัับเชิิญ                 

เป็็นวิิทยากรพิิเศษในหลายมหาวิิทยาลััย และหน่วยงาน

หลายแห่่ง ทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศ

	 ในขณะที่่�ท่า่นทำงานเป็็นผู้้�จัดัการทั่่�วไปของบริิษัทั

เครื่่�องมืือแพทย์์โควีีเดีียน (ปััจจุุบัันคืือบริิษััท Medtronic) 

ได้้ดำรงตำแหน่่งนายกสมาคมเภสััชกรรมการตลาด 

(ประเทศไทย) และร่่วมผลัักดัันให้้เป็็นสาขาวิิชาชีีพที่่�ได้้รัับ

การยอมรัับจนได้้ปรัับคำนิิยามวิิชาชีีพเภสััชกรรมให้้หมาย

รวมถึึง “การให้้คำแนะนำปรึึกษาด้้านยา” เข้้าไปด้้วย                 

ในปี ี2558 และเป็น็กรรมการร่า่งข้อ้บังัคับัวิทิยาลัยับริหิาร

เภสััชกิิจ เพื่่�อก่่อตั้้�งวิิทยาลััยจนสำเร็็จ

	 ในปี ี2557 ท่า่นได้ร้ับัเลืือกจากกรรมการสรรหา

ตำแหน่่งผู้้�อำนวยการองค์์การเภสััชกรรม แต่่ด้้านองค์์กร

ไม่แ่สวงหากำไรได้้ออกมาแย้้งว่า่อาจจะไม่่เหมาะสมเพราะ

มาจากส่่วนเอกชน ทางบอร์์ดองค์์การฯ จึึ งให้้อัันดัับรอง

เป็็นผู้้�อำนวยการแทน และทาบทามให้้ไปเป็็นผู้้�อำนวย

การบริิษััทผลิิตภััณฑ์์สมุุนไพรไทย บริิษััทลููกขององค์์การ

เภสััชกรรมแทน จึึ งได้้เข้้าไปมีีส่่วนพััฒนาสมุุนไพรไทย              

และปััจจุุบัันได้้เป็็นกรรมการของคณะกรรมการสมุนไพร

แห่่งชาติิ

	 นอกจากนี้้�ท่่านยัังดำรงตำแหน่่งอื่่�น ๆ ใน

ปััจจุุบัันอีีกหลายตำแหน่่งได้้แก่่ เป็็นอุุปนายกคนที่่� 1 

สภาเภสััชกรรม นายกสมาคมนิิสิิตเก่่าคณะเภสััชศาสตร์์ 

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย(สภจ.) ที่่�ปรึึกษามููลนิธิิบ้้าน

พระพร อุปุนายกสมาคมดนตรีีคริสิตจักัร คณะกรรมการ

สุุขภาพแห่่งชาติิ คณะกรรมการพัันธกิิจการแพทย์์                  

สภาคริิสตจัักรในประเทศไทย และกรรมการในหลาก

หลายหน่่วยงานในประเทศไทย และสิิงคโปร์์

	 ภก.สุุวิิทย์์ ได้้นำทีีม BOOST เข้้ามาบริิหาร

สมาคมในวาระปีี 2568-2571

ภก.ดร.สุวุิทิย์ ์ธีรีกุลุชน  
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คณะกรรมการอํํานวยการเภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทยในพระบรมราชููปถััมภ์์
The Pharmaceutical Association of Thailand under Royal Patronage

Vision
	 To be the leading national organization, empowering pharmacists to be at the forefront of 
healthcare innovation and public well-being, fostering a healthy and sustainable profession.

วิิสััยทััศน์์
	 เป็็นองค์์กรชั้้�นนำของประเทศที่่�ส่่งเสริมและเสริมสร้างศัักยภาพเภสััชกรให้้เป็็นผู้้�นำด้้านนวััตกรรมการดููแล
สุุขภาพ และสุุขภาวะของประชาชน เพื่่�อให้้วิิชาชีีพแข็็งแรงและยั่่�งยืืน

พัันธกิิจ
• 	พััฒนาวิิชาชีีพเภสััชกรรม 	 :	ส่่งเสริมความเป็็นเลิิศในการประกอบวิิชาชีีพ การศึึกษา และการวิิจััย                   

ทางเภสััชกรรม เพื่่�อให้้สมาชิิกมีีความรู้้�ความสามารถและยึึดมั่่�นในจรรยาบรรณวิิชาชีีพในระดัับสููง
• 	เป็็นแกนนำด้้านสาธารณสุุข 	 :	สนัับสนุุนการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยและ                              

การเข้้าถึึงยาอย่่างเท่่าเทีียม ทำหน้าที่่�เป็็นกระบอกเสีียงที่่�น่่าเชื่่�อถืือในการพััฒนานโยบายสาธารณสุุขของประเทศ 
และเป็็นตััวแทนประเทศเวทีีโลก  

• 	สร้้างความสามััคคีีและความร่่วมมืือ 	 :	รวมใจเภสััชกรทุุกสาขา ส่่งเสริิมศัักดิ์์�ศรีีวิิชาชีีพ การเรีียนรู้้�ตลอดชีีวิิต และ
ความร่่วมมืือกัับองค์์กรด้้านสุุขภาพทั้้�งในและต่่างประเทศ  

• 	ธำรงรัักษาคุุณธรรมและจรรยาบรรณ 	:	ปกป้้องและส่่งเสริิมคุุณธรรม จรรยาบรรณ และผลประโยชน์์ของวิิชาชีีพ
เภสััชกรรม เพื่่�อให้้บทบาทที่่�สำคััญของเภสััชกรในระบบบริิการสุุขภาพเป็็นที่่�ยอมรัับและเห็็นคุุณค่่า

Vision, Mission, & Structure

คณะกรรมการบริิหาร
1.	 นายก 	 ภก.ดร. สุุวิิทย์์ 	 ธีีรกุุลชน
2.	 อุุปนายก 1 และประธานฝ่่ายRES	 ภก.ผดุุงยศ 	 พิิสุุทธาดามงคล
3.	 อุุปนายก 2 	 ภญ.ผศ.ดร.รจพร 	 วััชโรทยางกููร
4.	 อุุปนายก 3 	 ภก.ดร.พิิสุุทธิิ 	 เลิิศวีีไล
5.	 อุุปนายก 4 และประธานฝ่่าย ICS	 ภก.ศ.ดร. พรศัักดิ์์� 	 ศรีีอมรศัักดิ์์�
6.	 อุุปนายก 5 	 ภก.รศ.ดร.กััมปนาท 	 หวลบุุตตา
7.	 เลขาธิิการ 	 ภญ.ภััทรีี 	 สิินอนัันต์์พััตน์์
8.	 เหรััญญิิก และประธานฝ่่าย FFS 	 ภญ.สุุรีีรััตน์์ 	 ตั้้�งสง่่าศัักดิ์์�ศรีี
9.	 นายทะเบีียน 	 ภญ.อัังคณา 	 ศรีีนามวงศ์์
10.	 ประชาสััมพัันธ์์ และประธานฝ่่าย MCS 	 ภก.วิิรุุณ 	 เวชศิิริิ
11.	 ปฏิิคม และประธานฝ่่าย FMRS 	 ภก.กมลศัักดิ์์� 	 เรืืองเจริิญรุ่่�ง
12.	 ประธานฝ่่าย CEAS 	 ภก.รศ.ดร.บุุริินทร์์ 	 ต.ศรีีวงษ์์
13.	 ประธานฝ่่าย IPDS 	 ภก.รศ.ดร.ลืือรััตน์์ 	 อนุุรััตน์์พานิิช
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ที่่�ปรึึกษาอดีีตนายก
1.	ภก.ศ.(พิิเศษ)ดร.จอมจิิน  จัันทรสกุุล

2.	ภก.ศ.ดร.สมพล  ประคองพัันธ์์

3.	ภก.รศ.ดร.ทรงศัักดิ์์�  ศรีีอนุุชาต

4.	ภก.รศ.ดร.สุุนิิพนธ์์  ภุุมมางกููร

5.	ภก.ธีีระ  ฉกาจนโรดม

ที่่�ปรึึกษา หน่่วยงาน สมาคม องค์์กร
1.	HP นายก

2.	สภช นายก

3.	MPAT ภก.สุุทธิิพงศ์์  หนููฤทธิ์์�

4.	TIPA นายก

5.	RAPAT นายก

6.	สี่่�เหล่่า น.อ.ภก.ประสิิทธิ์์�พร  วีีระยุุทธวิิไล

7.	ชนบท ภก.พรพิิทัักษ์์  กอมสิิน

8.	อย.ภก.ทรงศัักดิ์์�  วิิมลกิิตติิพงศ์์

โครงสร้้างตามตำำ�แหน่่ง
President – Provides strategic leadership, represents the association in official matters, 
and oversees all activities.
Vice President 1 (RES & FFS) – Engages with government bodies, influences policy 
changes, ensures regulatory compliance, keep tract on financial and fund sourcing.
Vice President 2 (MCS) – Strengthens the association’s visibility, Create strategic 
programs to revitalize image of PAT , and oversees public engagement.
Vice President 3 (FMRS) – Manage facilities. Expands membership, fosters networking, 
and enhances member benefits.
Vice President 4 (ICS) – Strengthens global partnerships, facilitates cross-border 
collaborations, and represents Thailand in international forums. 
Vice President 5 (CEAS & IPDS)  – Oversees professional training, continuous 
education, research initiatives, and academic collaborations.
Secretary-General – Ensures smooth administration, maintains records, coordinates 
meetings, and in-out letters.
Treasurer – Manages financial planning, budgeting, and fundraising efforts.

Registrar – Maintain updated members’ information, protect and provide members 
information as appropriate.
Public Relation – Communicate with members & public, use technologies to enhance 
PAT efficiency and image.
Hostess – Manage facilities and function venues.

นายก 

อุปนายก 1

อุปนายก 2

อุปนายก 3

อุปนายก 4

อุปนายก 5 

เลขาธิการ

เหรัญญิก 

นายทะเบียน 

ประชาสัมพันธ์

ปฏิคม
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Recommended Subcommittees
1.	Continuing Education & Academic Subcommittee (CEAS) VP5  

	 ประธาน ภก.บุุริินทร์์  อนุุกรรมการ อจ.รจพร  อจ.กััมปนาท  ภญ.รุ่่�งนภา

2.	Regulatory & Ethics Subcommittee (RES) VP1 

	 ประธาน ภก.ผดุุงยศ อนุุกรรมการ ภก.พิิชญภณ ภญ.ศิิริิรััตน์์ ภก.ทรงศัักดิ์์�  ภญ.อัังคณา  ภก.ประฬห์์

3.	Innovation & Professional Development Subcommittee (IPDS) VP5 

	 ประธาน ภก.ลืือรััตน์์  อนุุกรรมการ  อจ.วีีรชััย  อจ.กฤติิน  ภก.เผ่่าพงศ์์  ภก.คมสััน  ภก.สมพงษ์์

4.	Facilities & Member Relation Subcommittee (FMRS) VP3  

	 ประธาน ภก.กมลศัักดิ์์�  อนุุกรรมการ  อจ.บุุริินทร์์  ภก.ประสิิทธิิพร  ภญ.รุ่่�งนภา

5.	International Collaboration Subcommittee (ICS) VP4  

	 ประธาน อจ.พรศัักดิ์์�  อนุุกรรมการ  อจ.วีีรชััย  อจ.กฤติิน  ภก.กมลศัักดิ์์�  อจ.กััมปนาท

6.	Media & Communications Subcommittee (MCS) VP2  

	 ประธาน ภก.วิิรุุณ  อนุุกรรมการ  ภญ.คณิิตา  ภก.สุุทธิิพงษ์์  ภก.ศัักดา  ภก.สมพงษ์์  ภก.กมลศัักดิ์์�

7.	Finance & Fundraising Subcommittee (FFS) VP1  

	 ประธาน ภญ.สุุรีีรััตน์์  อนุุกรรมการ ภญ.อมรรััตน์์  ภก.พรพิิทัักษ์์

Recommended Subcommittees & Their Functions
1.	Continuing Education & Academic Subcommittee (CEAS)  

	 จััดประชุุม CPE ทำวารสารยาน่่ารู้้� และ ...

2.	Regulatory & Ethics Subcommittee (RES) 

	 ติิดตามข่่าวระเบีียบข้้อบัังคัับกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้อง ส่่งเสริิมจรรยาบรรณเภสััชกร ไม่่แขวนป้้าย

3.	Innovation & Professional Development Subcommittee(IPDS) 

	 จััดการอบรมให้้ประกาศนีียบััตร ความเชี่่�ยวชาญเฉพาะด้้าน (ผู้้�รอบรู้้้��ด้้าน...)

4.	Facilities & Member Relation Subcommittee (FMRS) 

	 ปรัับปรุุงสถานที่่� เปลี่่�ยนการใช้้สอย และดึึงกลุ่่�มต่่าง ๆ มาใช้้สถานที่่� 

	 โปรโมทการสมััครสมาชิิก และอััพเดทข้้อมููลสมาชิิก

5.	International Collaboration Subcommittee (ICS) 

	 ติิดต่่องานต่่างประเทศ FAPA FIP จััดโครงการสร้้างผู้้�นำอาเซี่่�ยน

6.	Media & Communications Subcommittee (MCS) 

	 เป็็นกระบอกเสีียงให้้เภสััชกร ส่่งข่่าวถึึงสมาชิิก     

	 สร้้างภาพลัักษณ์์องค์์กรใหม่่

7.	Finance & Fundraising Subcommittee (FFS) 

	 ดููแลการเงิิน จััดหารายได้้ รายงานการเงิิน

วารสารยาน่่ารู้้�14
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องค์์การเภสัชักรรมเปิิดร้้านยาแห่่งใหม่่
ที่่�สถานีีกลางกรุุงเทพอภิิวัฒัน์์ บางซื่่�อ 

เพิ่่�มการเข้า้ถึึงยาให้้กับประชาชน

	 ภญ.วิิลัักษณ์  วัังกานนท์ รองผู้้�อำนวยการองค์์การ

เภสััชกรรม (อภ.) เปิิดเผยว่่า องค์์การเภสััชกรรมได้้มีีการขยายบริิการ

เพื่่�อเพิ่่�มช่่องทางการจำหน่ายให้้กัับประชาชนทั่่�วไป และให้้ประชาชน

ได้้เข้้าถึึงยามากขึ้้�น โดยร้้านยาดัังกล่่าว ตั้้ �งอยู่่�ที่่�สถานีีกลางกรุุงเทพ                    

อภิวิัฒัน์ ์ตั้้�งอยู่่�ที่่�ชั้้�น G ประตูู 5 ด้านหน้า้ห้อ้งปฐมพยาบาล อาคารสถานีี

กลางกรุงุเทพอภิวิัฒัน์ ์จุดเชื่่�อมต่อ่ระบบรถไฟฟ้า้หลายสาย ทำให้ลู้กูค้า้

สามารถเดิินทางมาใช้บ้ริกิารได้อ้ย่า่งสะดวกสบาย ไม่ว่่า่จะเป็น็การเดินิ

ทางด้ว้ยรถไฟฟ้า BTS, MRT หรือื Airport Rail Link โดยเปิดิให้บ้ริกิาร

ทุุกวัันจัันทร์์ - ศุุกร์์ เวลา 8.00 น. – 18.00 น. วัันเสาร์์ - อาทิิตย์์ และ

วัันหยุุดนัักขััตฤกษ์์ เวลา 8.00 น. – 16.00 น.

วารสารยาน่่ารู้้�16



วารสารยาน่่ารู้้� 17

 	 จึึงขอเชิิญชวนประชาชนไปรัับ

บริิการได้้ที่่�ร้้านยาองค์์การเภสััชกรรม 

สาขาสถานีีกลางกรุุงเทพอภิิวััฒน์์ ตั้้ �งอยู่่�ที่่�

ชั้้�น G ประตูู 5 ด้้านหน้้าห้้องปฐมพยาบาล 

อาคารสถานีีกลางกรุุงเทพอภิิวััฒน์์ ได้้ทุุก

วัันจัันทร์์ - ศุุกร์์ เวลา 8.00 น. – 18.00 น. 

วัันเสาร์์ - อาทิิตย์์ และวัันหยุุดนัักขััตฤกษ์์ 

เวลา 8.00 น. – 16.00 น.

	 ร้้านดัังกล่่าวเริ่่�มเปิิดให้้บริิการ

แล้้ว โดยภายในร้้านจะมีีสไตล์์ Modern 

Minimalist ผส มกัับ Contemporary 

ให้้ความรู้้�สึึกอบอุ่่�น ส ะอาดตาและ                                                      

มีีความเป็็นธรรมชาติิ กว้้าง โปร่่งโล่่ง 

แต่่ยัังคงความทัันสมััย มี ีการจำหน่่าย

ผลิตภััณฑ์์ยา เวชภััณฑ์์ อุุปกรณ์์ทาง                                                                 

การแพทย์์  เครื่่� อ งสำอางบำรุุ งผิิ ว 

ผลิิตภััณฑ์์ เสริิมอาหาร ผลิ ิตภััณฑ์ ์  

สุุขภาพ เป็็นต้้น และมีีเภสััชกรประจำ

ร้้านตลอดเวลาที่่�เปิิดทำการ 

 	

องค์์การเภสัชักรรม
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COVER STORY
บทสััมภาษณ์์โดย  :  ภญ.ศศิิมา  อาจสงคราม

บริิษััท เอ็็นบีีดีี เฮลท์์แคร์์ จำำ�กััด และ บริิษััท ซัันโทรี่่� เวลเนส จำำ�กััด
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ดร.สมศัักดิ์์�  กวีีไตรภพ
กรรมการผู้้�จััดการ บริิษััท เอ็็นบีีดีี เฮลท์์แคร์์

บริิษััทในเครืือ ซัันโทรี่่� เวลเนส ประเทศญี่่�ปุ่่�น
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จากงานวิิจััยกว่่า 30 ปีีในประเทศญ่ี่�ปุ่่�น

เพื่่�อไลฟ์์สไตล์์คนยุุคใหม่่ในการมีีสุุขภาพดีีในทุุก ๆ วััน

	วั นันี้้�กองบรรณาธิิการ วารสาร “ยาน่า่รู้้�” 
คณะกรรมการอำนวยการ เภสััชกรรมสมาคม
แห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์
	 ได้้รัับเกีียรติิจาก บริิษััท เอ็็นบีีดีี เฮลท์์แคร์์ 

จำกััด (NBD Healthcare) ผู้้�ผลิิตและจำหน่่ายผลิิตภััณฑ์์                      

เสริิมอาหาร วิิสทร้้า (Vistra) แบรนด์์ที่่�อยู่่�คู่่�คนไทยมากว่่า 

26 ปี ี และเป็็นหนึ่่�งในแบรนด์์ที่่�ผู้้�บริิโภคมัักนึึกถึึงเป็็น

อัันดัับแรก เมื่่�อต้้องการเลืือกซื้้�อผลิิตภััณฑ์์เสริิมอาหาร

และยังัมีผีลิติภัณัฑ์์กลุ่่�มเวชสำอาง ในชื่่�อแบรนด์์ โปรวาเมด 

(Provamed) กาแฟเพื่่�อสุุขภาพ ทรููสเลน (Truslen)                       

เฟสต้า้ (Festa) และผลิติภัณัฑ์์ดูแูลช่อ่งปาก ซึ่่�งคนไทยรู้้�จักั

กันัเป็น็อย่า่งดี ีในชื่่�อแบรนด์ ์เวลเดนท์ ์(Veldent) ซึ่�งแบรนด์์                                                                           

เหล่่านี้้�สามารถพบเห็็นได้้ทั่่�วไปตามร้้านขายยาทั่่�วประเทศ 

ซููเปอร์์มาร์์เก็็ต รวมถึึงร้้านค้้าออนไลน์์

	 ด้้วยศัักยภาพในการเติิบโตของบริิษััทฯ รวม

ถึึงจุุดแข็็งด้้านช่่องทางการกระจายสิินค้้าที่่�หลากหลาย                    

และมาตรฐานการผลิต จึึงทำให้้ได้้รับัความสนใจจาก บริษิัทั 

ซัันโทรี่่� เวลเนส จำกััด (Suntory Wellness)  ผู้้�นำธุุรกิิจ                

สุขุภาพและเวลเนส หนึ่�งในกลุ่่�มบริิษัทั ซันโทรี่่� ประเทศญี่่�ปุ่่�น                                                                                                                

เข้้าซื้้�อกิจการ (acquisition) ขอ ง NBD Healthcare                  

นัับเป็็นการรวมตััวกัันของ 2 ผู้้�นำธุุรกิิจสุุขภาพจาก 2 

ประเทศที่่�สร้้างแรงสั่่�นสะเทืือนให้้กัับวงการผลิิตภััณฑ์์

สุุขภาพของบ้้านเราได้้ไม่่น้้อยเลยทีีเดีียว 

	 แน่น่อนว่า่คนไทยทุกุคนจะได้ป้ระโยชน์จ์ากความ

ร่่วมมืือครั้้�งสำคััญของประวััติิศาสตร์์วงการผลิตภััณฑ์์

สุุขภาพของไทย เพราะประเทศญี่่�ปุ่่�นเรีียกได้้ว่่าเป็็นเจ้้า

แห่ง่ผลิตภัณัฑ์์สุุขภาพที่่�ได้้รัับการยอมรัับทั่่�วโลก โดยเฉพาะ

เรื่่�องของคุุณภาพ ที่่�ปฎิิเสธไม่่ได้้เลยว่่า  ญี่่�ปุ่่�นมุ่่�งเน้้นความ

สำคััญด้้าน “คุุณภาพ” มาเป็็นอัันดัับหนึ่่�ง และกลุ่่�มบริิษััท

ซัันโทรี่่� ซึ่ ่�งเป็็นผู้้�นำระดัับโลกในอุุตสาหกรรมเครื่่�องดื่่�ม                      

มีีผลิิตภััณฑ์์ที่่�หลากหลายไม่่เหมืือนใคร ตั้้ �งแต่่วิิสกี้้�ญี่่�ปุ่่�นที่่�

ได้้รัับรางวััลยอดเยี่่�ยมอย่่าง Yamazaki และ Hibiki เบีียร์์

พรีีเมีียมมอลต์์ญี่่�ปุ่่�น The Premium Malt’s ไวน์์ญี่่�ปุ่่�น 

Tomi และไวน์์โลกร่่วมกัับ Château Lagrange อี กทั้้�ง

ยัังมีีแบรนด์์ที่่�ไม่่มีีแอลกอฮอล์ ที่่ �ได้้รัับความนิิยมอย่าง 

Orangina, กาแฟ BOSS, น้้ำดื่่�ม Suntory Tennensui,    

ชาอู่่�หลงทีีพลััส  (TEA+ Oolong Tea) และเครื่่�องดื่่�ม                                 

ชูกูำลังั V energy drink รวมถึึงผลิติภัณัฑ์เ์พื่่�อสุขุภาพที่่�รู้้�จักั

กัันดีีอย่่างผลิตภััณฑ์์เสริมอาหาร Suntory Sesamin EX                                                                         

ที่่�มียีอดขายในกลุ่่�มผลิติภัณัฑ์เ์สริมิอาหารเป็น็อันัดับั 1 ของ

ประเทศญี่่�ปุ่่�น

	 จะเกิดิอะไรขึ้้�นเมื่่�อบริษิัทัยักัษ์ใ์หญ่ด่้า้นผลิติภัณัฑ์์

สุุขภาพอัันดัับ 1 ขอ งญี่่�ปุ่่�นมาควบรวมกิิจการกัับบริิษััท              

ชั้้�นนำของไทย ปรากฎการณ์ค์รั้้�งนี้้� คือ Synergistic Effect 

ที่่�ให้้ผลลััพธ์์เป็็นเท่่าทวีีคููณ และเป็็นก้้าวต่่อไปที่่�น่่าจัับตา

มองอย่่างยิ่่�งสำหรัับวงการผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพของบ้้านเรา

Sesamin Night Time
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Dr. Jack Wong
R&D Director

Suntory Wellness APAC
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วัันนี้้� กอง บก.ยาน่่ารู้้� ได้้รัับเกีียรติิจาก ผู้้�บริิหารของ NBD Healthcare 2 ท่่าน นั่่�นคืือ ดร.สมศัักดิ์์� กวีีไตรภพ - 

Managing Director และ ภญ.กััญพััจน์์ สิิทธิิคุุณกิิตติ์์� - Head of Marketing โดยมีีผู้้�แทนจากเภสััชกรรมสมาคม

แห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์ (ภสท.) เข้้าร่่วมพบปะ พููดคุุยและสััมภาษณ์์ นำโดย ภก.ดร.สุุวิิทย์์ ธีีรกุุลชน   

นายกเภสััชกรรมสมาคมฯ (วาระปีี พศ.2568-2571) และคณะกรรมการอำนวยการ ภสท. วาระปีี พศ.2565-2568 

ประกอบด้้วย ภก.วิิชา สุุขุุมาวาสีี อุุปนายก, ภก.ดร.พิิกุุล เสีียงประเสริิฐ ที่่�ปรึึกษา และ ภญ.ศศิิมา อาจสงคราม 

อุปุนายก, ประชาสััมพันัธ์ ์และบรรณาธิกิารวารสาร “ยาน่า่รู้้�” พร้้อมทีีมงานกองบรรณาธิกิาร ท่า่มกลางการต้้อนรับั

อย่า่งอบอุ่่�นภายในสำนักังานใหญ่ข่องบริษิัทัฯ ซึ่่�งตั้้�งอยู่่�ที่่�ซอยนวลจันัทร์์ 56 กรุงุเทพฯ ที่่�มีบีรรยากาศสงบ ร่ม่รื่่�น เหมือืน

เป็็นรีีสอร์์ทใจกลางเมืืองให้้ความรู้้�สึึกผ่่อนคลาย สบายใจทุุกครั้้�งที่่�ได้้มาเยืือน

ภญ.ศศิิมา 	 :	 อยากให้้ช่่วยแนะนำประวััติิความเป็็นมาของบริิษััทฯ ด้้วยค่่ะ   

ดร.สมศัักดิ์์� 	 :	 ก่่อนหน้้าที่่�จะมาเป็็นบริิษััท NBD โดย NBD ย่ ่อมาจาก Nature Best Distribution                       

เป็็นธุุรกิิจครอบครััวของผู้้�ก่่อตั้้�ง โดยนำเข้้าผลิิตภััณฑ์์เสริิมอาหารจากต่่างประเทศมาทำตลาดในไทย ต่ ่อมาก็็มีีความ

คิิดที่่�จะทำแบรนด์์ผลิตภััณฑ์์เสริมอาหารของตััวเองภายใต้้แบรนด์์ Vistra โดยผลิตภััณฑ์์แรกที่่�สร้างชื่่�อให้้ Vistra เป็็น

ที่่�รู้้�จัักอย่่างกว้้างขวางเป็็นตััวแรก นั่่�นก็็คืือ อเซโรลา เชอร์์รี่่� (Acerola Cherry) ซึ่่�งเป็็นเบอร์์รี่่�ที่่�มีีรายงานว่่าให้้วิิตามิินซีี                   

จากธรรมชาติิสููงมากกว่่าส้้ม 50-100 เท่่า เรีียกได้้ว่่าเป็็น Signature Product ของเราเลย ทำให้้ผู้้�บริิโภคจำแบรนด์์ของ

เราได้้ว่่าเป็็น Vistra Acerola Cherry 

เรายัังมีีในส่่วนของเครื่่�องดื่่�ม อย่ ่างกาแฟปรุุงสำเร็็จ แบรนด์์ที่่�ค่่อนข้้างคุ้้�นหูู เช่่น Truslen เป็็นผลิิตภััณฑ์์                        

ที่่�มีีมานานตั้้�งแต่ยุ่คุที่่�ประเทศไทยกำลังันิยิมกาแฟผสม L-Carnitine ต่อ่มาเราก็ไ็ด้้เปิดิตัวัเวชสำอางแบรนด์ ์Provamed 

และผลิิตภััณฑ์์กลุ่่�ม Oral Care ก็็คืือ Veldent โดยภาพรวมตั้้�งแต่่มีีแบรนด์์ Vistra ก็็ 26 ปีีแล้้ว หลัังจากที่่� Suntory 

เข้้ามาซื้้�อกิิจการตั้้�งแต่่ปีี 2567 ก็็ยัังใช้้แบรนด์์เดิิมเพราะติิดตลาดอยู่่�แล้้ว แต่่เปลี่่�ยนชื่่�อบริิษััทฯ จาก NBD Healthcare 

เป็็น Suntory Wellness เร็็ว  ๆ นี้้ � ตอนนี้้�เราก็็ถืือว่าเป็็นบริิษััทญี่่�ปุ่่�น 100% แล้้วในแง่่ legal entity และกำลัังอยู่่�                                                                                                                      

ในช่่วง Transition

ภญ.ศศิิมา 	 :	 อยากให้้ช่่วยแนะนำกลุ่่�มผลิิตภััณฑ์์ต่่างๆ ที่่�บริิษััทฯ ผลิิต/จำหน่่าย, กลุ่่�มเป้้าหมาย, ตลาด

ของเราด้้วยค่่ะ 

ภญ.กััญพััจน์์	 :	 เริ่่�มจาก Vistra ซึ่่�งเป็็นผลิิตภััณฑ์์เสริิมอาหารที่่�มีี Portfolio Diversification ที่่�ครอบคลุุม

ทั้้�งกลุ่่�มดููแลสุุขภาพ เช่่น Fish Oil, Magnesium, B-Complex และ UC-II® และกลุ่่�มดููแลความงาม เช่่น Acerola 

Cherry, Astaxanthin, Zinc, Collagen ล่่าสุุดเราเพิ่่�งเปิิดตััวผลิตภััณฑ์์ใหม่่ Vistra Sesamin Night Time                                       

ที่่�ใช้้สารสกััดเซซามิิน (Sesamin) จากประเทศญี่่�ปุ่่�น เนื่่�องจากในปััจจุุบัันผู้้�คนให้้ความสำคััญกัับการดููแลสุุขภาพ                 

เชิิงป้้องกััน (Preventive Care) หรื อการดููแลตััวเองก่่อนเจ็็บป่่วย (Self Care) มากขึ้้�น และจุุดแข็็งด้้านความหลาก

หลายของสิินค้้า เราจึึงเน้้นการเข้้าถึึงผู้้�บริิโภคที่่�มีีอายุุระหว่่าง 25-45 ปีี ตั้้�งแต่่กลุ่่�ม First Jobber จนถึึงวััยทำงานและ                 

เริ่่�มมีีความกัังวลเรื่่�องสุุขภาพในด้้านต่่าง ๆ จากช่่วงวััยที่่�สููงขึ้้�น โดยมีีช่่องทางการจััดจำหน่่ายที่่�หลากหลาย
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แล้้วก็็มีีกลุ่่�มเวชสำอาง Provamed โดยผลิตภัณฑ์์หลัักของแบรนด์                            

ก็็คืือ Provamed Scar Silicone Gel, Retinol-A Gel, และ Sun Pro-Balance 

UV Aqua Serum ซึ่่�งเป็็นสกิินแคร์์สำหรัับผิิวแพ้้ง่่าย เหมาะกัับสภาพผิิวของคนไทย                                       

ทั้้�งยัังมีีราคาที่่�ผู้้�บริิโภคเข้้าถึึงได้้ ในส่่วนของ Functional Coffee เราก็็มีีกาแฟ Truslen                                                                                                                                         

ที่่�มีีการเพิ่่�ม Collagen, L-Carnitine เข้้าไปเพื่่�อเสริิมคุุณค่่าเหมาะกัับคนที่่�ใส่่ใจดููแลตััวเอง 

และ Oral Care ที่่ �คนรู้้�จัักกัันดีีในชื่่�อ  ยาสีีฟััน Veldent ยาสีีฟัันผสมฟลููออไรด์์ วิิตามิิน                  

และสารสกััดที่่�นอกจากจะให้้ความรู้้�สึึกสะอาด ส ดชื่่�น และสนุุกหลัังแปรงฟัันแล้้ว                                         

ยัังช่่วยดููแลสุุขภาพช่่องปากได้้เป็็นอย่่างดีี ล่่าสุุดก็็มีี Suntory Meal Replacement                                                                   

เป็็นผลิิตภััณฑ์์ทดแทนมื้้�ออาหาร ที่่�ได้้รัับความร่่วมมืือจากมหาวิิทยาลััยมหิิดลในการ

ทำงานวิิจััยตีีพิิมพ์์เพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิิภาพในการใช้้ทดแทนมื้้�ออาหารเพื่่�อช่่วยลดหรืือ

ควบคุุมน้้ำหนััก ส ามารถรัับประทานแทนอาหารมื้้�อหลัักได้้วัันละ 1-2 มื้้ �อ  เพราะมีีสาร

อาหารครบถ้้วน และให้้พลัังงานไม่่สููงเกิินไป 

สำหรัับช่่องทางการจััดจำหน่่ายสิินค้้าต่่าง ๆ ของเรา นอกจากร้้านยาท่ี่�ยััง

คงเป็็นช่องทางหลััก ยัังมีีในส่วนของโรงพยาบาล ซููเปอร์์มาร์์เก็็ต ไฮเปอร์์มาร์์เก็็ต                            

ร้า้นสะดวกซื้้�อ และช่่องทางออนไลน์ อีีกทั้้�งเรามีีการส่่งสิินค้าไปขายยัังต่่างประเทศด้้วย 

ในปััจจุุบัันมีีอยู่่�ประมาณ 10 ประเทศ หลััก ๆ ก็็คืือ กลุ่่�มประเทศ CLMV, ฟิลิิิปปิินส์์,                                                                                                               

บัังคลาเทศ, ตะวัันออกกลาง ต้ ้องบอกว่่ารสชาติิกาแฟของเราเป็็นที่่�ถููกปากถููกใจ                          

ชาวต่่างชาติิมาก เราใช้้กาแฟนำเข้้าจากต่่างประเทศ และมีีการเติิมส่่วนประกอบต่่าง ๆ               

ที่่�ดีีต่่อสุุขภาพตอบโจทย์์ความต้้องการของผู้้�บริิโภคที่่�ชื่่�นชอบสิินค้้ากลุ่่�มนี้้�ทั้้�งในไทย และ

ต่่างประเทศ 
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ภญ.ศศิิมา 	 :	 แนวทางความร่่วมมืือของ Vistra และ Suntory Wellness เป็็นไปในรููปแบบใด และ                   

เราต้้องปรัับตััวในด้้านใดบ้้าง เพื่่�อให้้บรรลุุตามวััตถุุประสงค์์ของธุุรกิิจร่่วมกััน และทิิศทางของบริิษััทฯ ภายหลัังจากการ

เข้้ามาของ Suntory หลัังจากนี้้� จะเป็็นไปในทิิศทางใดคะ    

ดร.สมศัักดิ์์� 	 :	 ก็็คืือเป็็นการซื้้�อกิจการ 100% รวมทั้้�งในส่่วนของโรงงานด้้วย ต้ องยอมรัับว่่า Suntory                       

เขาเป็็นอัันดัับ 1 ด้้าน Food Supplement ของประเทศญี่่�ปุ่่�น และเป็็นบริิษััทญี่่�ปุ่่�นที่่�ทำธุุรกิิจด้้านเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีชื่่�อเสีียง

ระดับัโลก ปรัชัญาในการทำธุรุกิจิของ Suntory คือ Quality จริิงๆ เขาจะไม่่มีวีันั Compromise ในเรื่่�องนี้้� เดิมิมาตรฐาน

ของเราก็็ถืือว่่าสููงมากอยู่่�แล้้ว ได้้มาตรฐาน อย.ของไทย ส่่งออกต่่างประเทศได้้ แต่่พอ Suntory เข้้ามา เราต้้องยกระดัับ

มาตรฐานให้้สููงขึ้้�นไปอีีก ต้้องได้้มาตรฐานญี่่�ปุ่่�น อย่่างเช่่น เรื่่�องการทำ Stability Test ที่่� end of shelf life ซึ่่�งปกติิ  

เมืืองไทยไม่่ได้้ทำ ต้้องมีีการทดสอบเรื่่�อง Quality หรืือการทำมาตรฐาน ISO 22000 ซึ่่�งเป็็นมาตรฐานที่่�สามารถส่่งออก

ยุโุรปได้ ้รวมทั้้�ง FSSC22000 ซึ่่�งเป็น็มาตรฐานรับัรองความปลอดภัยัของอาหาร (Food Safety System Certification) 

ที่่�ได้้รัับการยอมรัับในระดัับสากล ที่่ �จะช่่วยให้้ผู้้�บริิโภคมั่่�นใจว่่าผลิิตภััณฑ์์ของเรามีีความปลอดภััย ทำให้้เรามุ่่�งเน้้นไปที่่�

การสร้้างความแตกต่่างในด้้านประสิิทธิิภาพ มาตรฐาน ความปลอดภััย ไม่่ใช่่เรื่่�องการแข่่งขัันที่่�ราคา  

ภญ.กััญพััจน์์	 :	 ข้้อดีีอีีกอย่่างคืือ อย่ ่างที่่�เราทราบกัันดีีว่่า คนญี่่�ปุ่่�นก็็นิิยมใช้้สิินค้้าของประเทศญี่่�ปุ่่�นเอง   

ในประเทศไทยมีีคนญี่่�ปุ่่�นอยู่่�ประมาณ 60,000 คน เมื่่�อเขาทราบว่่าตอนนี้้� Vistra เป็็นแบรนด์์ของบริิษััท Suntory                        

ก็็จะทำให้้เขาสนใจที่่�จะเลืือกใช้้แบรนด์์ Vistra มากขึ้้�น เพราะเชื่่�อมั่่�นในด้้านคุุณภาพมาตรฐานที่่�ต้้องเข้้มงวดเหมืือน

กัับที่่�ญี่่�ปุ่่�น ซึ่ �งผู้้�บริิโภคเชื่่�อมั่่�นได้้เลยว่่าสิินค้้าของเรามีีคุุณภาพ มาตรฐานและความปลอดภััยเหมืือนกัันกัับสิินค้้า                      

ที่่�ผลิิตที่่�ประเทศญี่่�ปุ่่�นเลยทีีเดีียว  
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ภญ.ศศิิมา 	 :	 หลัังจากที่่� Suntory เข้้ามาซื้้�อกิิจการ

แล้ว้ หลังจากนี้้� เรื่่�องของช่อ่งทางการตลาดต้อ้งปรับัเปลี่่�ยนด้า้นไหน

บ้้างหรืือเปล่่าคะ  

ดร.สมศัักดิ์์� 	 :	 มองว่่า Short Term คงเน้้นตลาด                   

ในประเทศก่อ่น เพราะยังัได้ร้ับัความนิยิม และตลาดในไทย  ผู้้�บริโิภค

ใส่่ใจเรื่่�อง Preventive care กั ันมากขึ้้�น ส่ ่วน Middle Term                     

จะส่่งออกสิินค้้าไปขายในประเทศที่่�เรามีี Facility อยู่่� คื  อมีี                                                                               

ทีีมขายอยู่่� เช่่นในประเทศญี่่�ปุ่่�น ไต้้หวััน  

ภญ.ศศิิมา 	 :	 เ กี่่� ย วกับผลิตภััณฑ์์ ตัั ว ใหม่ล่่ า สุุ ด                        

ที่่�จะเปิิดตััวเป็็นผลิตภััณฑ์์ตััวแรก ที่่ �เป็็นความร่่วมมืืออย่างเป็็น

ทางการของ Vistra และ Suntory Wellness คืือ ผลิิตภััณฑ์์อะไร 

มีีจุุดเด่่นที่่�แตกต่่างจากผลิตภััณฑ์์กลุ่่�มเดีียวกันในท้้องตลาดอย่างไร 

และอะไรคืือสาเหตุุสำคััญที่่�เป็็นแรงบัันดาลใจให้้ต้้องนำผลิิตภััณฑ์์นี้้�

ออกสู่่�ท้้องตลาดในเมืืองไทยคะ 

ภญ.กััญพััจน์์	 :	 เริ่่�มที่่�แรงบัันดาลใจก่่อนนะคะ ทาง 

Vistra และ Suntory Wellness มีีความเห็็นตรงกัันว่่า คนสมััยนี้้�       

มีีไลฟ์์สไตล์์ที่่�ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพ มี การใช้้เครื่่�องมืือสื่่�อสารใน

ชีีวิิตประจำวัันเยอะ ความเครีียด ความวิิตกกัังวล ก่่อให้้เกิิดปััญหา

ด้้านการนอนที่่�ไม่่ได้้มีีแต่่ในผู้้�ใหญ่่หรืือผู้้�สููงอายุุ แต่่เดี๋๋�ยวนี้้�คนที่่�มีี

ปัญัหาเรื่่�องการนอน มีอีายุลุดลงเรื่่�อย ๆ  พบว่า่คนวัยั 20 ปลาย หรือื                                                                                          

30 ต้ น ก็ เริ่่�มพบปััญหานี้้�แล้้ว ปั ญหาการนอน เช่่น นอนไม่่หลับ 

หรืือนอนแล้้วแต่่ไม่่สดชื่่�นหลัังการตื่่�นนอน ทำให้้เราไม่่สามารถ                        

ดึึงศัักยภาพในตััวเองออกมาใช้้ได้้เต็็มที่่� ส่่งผลกระทบกัับการทำงาน 

การเรีียน และการใช้้ชีีวิิต เราพบว่่าภาพรวมของคนกว่่า 40%                          
มีปีัญัหาเรื่่�องการนอน และทาง Suntory Wellness ก็ม็ีผีลิตภััณฑ์ข์ายดีีในญี่่�ปุ่่�นที่่�ช่ว่ยในเรื่่�องนี้้�ได้้อยู่่�แล้้ว นั่่�นคืือ Suntory 

Sesamin EX ที่่ �มีีงานวิิจััยตีีพิิมพ์์กว่่า 40 ฉบัับ มีีขายมายาวนานกว่่า 30 ปีีแล้้ว ตอนนี้้�ในญี่่�ปุ่่�นมีีคนใช้้ผลิิตภััณฑ์์                                                                                                                                

ตััวนี้้� ปีีละกว่่า 2 ล้้านคน ซึ่่�งในส่่วนของ Vistra เราก็็ใช้้สารสกััด Pure Sesamin Powder จากญี่่�ปุ่่�นตัวเดีียวกัับ                                                                                                                                

ที่่�ใช้้ใน Suntory Sesamin Ex ทำให้้มั่่�นใจได้้เลยว่่าในผลิิตภััณฑ์์ทุุกเม็็ดของเรา Standardize ปริิมาณ Sesamin 

10 มิิลลิิกรััม ตรงตามงานวิิจััยของญี่่�ปุ่่�นเลย ไม่่ใช่่น้้ำมัันงาดำสกััดที่่�ขายทั่่�วไป ผลิิตภััณฑ์์ตััวนี้้�ก็็คืือ Vistra 

Sesamin Night Time ซึ่่�งนอกจาก Sesamin แล้้วยัังมีีน้้ำมัันจมููกข้้าว (Rice Germ Oil) ที่่�มีีไขมัันดีี  มีีวิิตามิิน E                                            

เป็็น  Anti-oxidant, L-Theanine, วิิตามิินบีี 12 ซึ่่�งมีีส่่วนช่่วยในการทำงานของระบบประสาท และสมอง ซึ่่�งเรา

นำเข้้าวััตถุุดิิบทั้้�งหมดมาจากต่่างประเทศ
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ภญ.ศศิิมา 	 :	 เคยได้้ยิินแต่่ประโยชน์์ของน้้ำมัันงาในด้้านอื่่�นๆ แต่่พอเป็็น Pure Sesamin Powder                    

สารตััวนี้้�มีีส่่วนช่่วยในการนอนหลัับได้้อย่่างไรบ้้างคะ 

ภญ.กััญพััจน์์	 :	 จริิง ๆ Sesamin มีีผลงานวิิจััยรองรัับหลายด้้านค่่ะ สำหรัับเรื่่�องสุุขภาพการนอน Sesamin 

จะออกฤทธิ์์�โดยเป็็น anti-oxidant ที่่�ช่่วยกำจััด ROS (Reactive Oxygen Species) ซึ่่�งเป็็นอนุุมููลอิิสระที่่�จะไปทำลาย 

เมลาโทนิิน ซึ่�งเป็็นฮอร์โมนช่่วยให้้หลับ เมื่่�อ ROS ลดลง เมลาโทนิินก็็อยู่่�ได้้นานขึ้้�น โดยจากประสบการณ์์คนที่่�รับัประทาน

เสริมิคู่่�กับเมลาโทนินิ เขาบอกว่า่มึึนงงตอนเช้า้น้อ้ยลง และตื่่�นแล้้วรู้้�สึึกสดชื่่�นขึ้้�นไม่เ่พลียีค่ะ่  ส่ว่นผู้้�ที่่�รัับประทานเดี่่�ยว   

ก็็แชร์์ประสบการณ์์ว่่าตื่่�นตอนกลางคืืนน้้อยลง และตอนเช้้าก็็รู้้�สึึกสดชื่่�นขึ้้�นค่่ะ

ภญ.ศศิิมา 	 :	 ผลตอบรัับในผลิิตภััณฑ์์ตััวใหม่่นี้้� เป็็นอย่่างไรบ้้างคะ

ภญ.กััญพััจน์์	 :	 ผลตอบรับัดีคี่ะ่ ลููกค้า้หลายคนที่่�ได้ล้องแล้ว้พอใจ ซึ่่�งก็็ตรงกัับงานวิจิัยัของทาง Suntory 

Wellness ที่่�บอกว่่า Suntory Sesamin Ex ช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพการนอน และ appearance ได้้ หลัังรัับประทาน

ไป 4 สััปดาห์์และ 8 สััปดาห์์ค่่ะ แล้้วด้้วยความที่่�ญี่่�ปุ่่�นมีีผลิิตภััณฑ์์ตััวนี้้�จำหน่่ายต่่อเนื่่�องมายาวนานกว่่า 30 ปีี ทำให้้เรา

มั่่�นใจในด้้านความปลอดภััยมากขึ้้�นค่่ะ

ภญ.ศศิิมา 	 :	 อยากให้้เล่่าบรรยากาศและความประทัับใจ จากงาน Launch event Vistra Sesamin 

Night Time เมื่่�อวานนี้้�ที่่� SF Cinema CTW หน่่อยค่่ะ

ภญ.กััญพััจน์์	 :	 จาก feedback ผู้้�ร่่วมงานดีีมากเลยค่่ะ ทุ กท่่านประทัับใจเพราะได้้ทั้้�งความรู้้�และ

ประสบการณ์ก์ารผ่อ่นคลาย เรามีกีารเชิญิสื่่�อมวลชนสายสุุขภาพ, สายไลฟ์ส์ไตล์ ์ทั้้�งไทยและญี่่�ปุ่่�นมาร่ว่มงาน เพื่่�อรับัฟังั

ความรู้้�เรื่่�อง Sesamin จากการบรรยายของอาจารย์ธ์ิศิรา วีีรสมัยั ผู้้�ชำนาญการด้้านเวชศาสตร์ป้อ้งกันั และท่่านยังัเป็น็

หััวหน้้าศููนย์์ V-Women’s Wellness โรงพยาบาลพญาไท 1 และ CEO ของ The Fountain Wellness Clinic                                                                                                                                         

เกษรอััมริินทร์์อีีกด้้วยค่่ะ อาจารย์์มาให้้ความรู้้�ในหัวข้้อเร่ื่�อง Unlock Sesamin’s Secret for Restorative Sleep 

ทำให้้ทราบถึึงความสำคััญของการนอนแบบ Restorative Sleep ซึ่ ่�งเป็็นการนอนที่่�ช่่วยฟื้้�นฟููร่่างกายของเราอย่่าง

แท้้จริิง ความเครีียด ความกัังวล ที่่�ส่่งผลต่่อฮอร์์โมน และ Oxidative Stress ภายในงานเรามีีการวััดระดัับความเครีียด                    

และมีีการทำ Sound Bath ด้้วยกัันเป็็นการ Healing  ทั้้�ง Body and Mind ปรัับคลื่่�นสมองทำให้้รู้้�สึึกผ่่อนคลาย 
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ภญ.ศศิิมา 	 :	 NBD Healthcare มีีสิินค้้าเรืือธง (Flagship Product) หลายตััว และแต่่ละตััวถืือว่่าเป็็น 

Market Leader ที่่�ผู้้�บริิโภคคนไทยคุ้้�นเคยกัันดีีอยู่่�แล้้ว อย่่างเช่่น แบรนด์์ Vistra, Provamed, Truslen, Veldent แล้้ว

อย่่างในส่่วนของ Suntory Meal Replacement (MRP) ล่่ะคะ มีีผลิิตภััณฑ์์ตััวใดบ้้าง 

ภญ.กััญพััจน์์	 :	 ตอนนี้้�ก็็มีีอยู่่� 3 รสด้้วยกััน คืือ กาแฟ, โกโก้้ และมััทฉะ เป็็นผลิิตภััณฑ์์สำหรัับทดแทน

มื้้�ออาหารเพ่ื่�อควบคุุมหรืือลดน้้ำหนััก โดยรัับประทานแทนมื้้�ออาหารวัันละ 1-2 มื้้�อ ให้้สารอาหารครบถ้้วนตาม

ที่่�ร่่างกายต้้องการใน 1 มื้้�อ มีีโปรตีีนถึึง 22 กรััมต่่อซอง มีีใยอาหาร 10 กรััม และมีี L-Carnitine แต่่ให้้พลัังงาน

เพีียง 200 kCal ต่่อซองเท่่านั้้�นค่่ะ เราอยากให้้คนไทยหุ่่�นดีี ซึ่่�งจะนำมาซึ่่�งสุุขภาพที่่�ดีีตามมาโดยไม่่ต้้องอด ให้้เป็็นการ                      

ลดน้้ำหนัักที่่�ไม่่ต้้องทรมาน และยัังอร่่อยด้้วย เพราะนอกจากคุุณภาพที่่�เป็็น Japan Quality แล้้วรสชาติิของ Suntory 

MRP ยัังดีีมากด้้วยค่่ะ การัันตีีด้้วยรางวััล Superior Taste Award โดยรสโกโก้้  ได้้ 1 ดาว, และมััทฉะได้้ 2 ดาวค่่ะ     

เราใช้้ Premium Matcha จากประเทศญี่่�ปุ่่�นด้้วย ไม่่เติิมน้้ำตาล ดื่่�มแทนชานมไข่่มุุกได้้เลยค่่ะ 
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ภญ.ศศิิมา 	 :	 จะเห็็นได้้ว่่า บริิษััทฯ มีีผลิิตภััณฑ์์หลายตััวที่่�ติิดตลาดมายาวนานและได้้รัับการยอมรัับทั้้�งใน

กลุ่่�ม Modern Trade และ   ร้้านขายยา และในรููปแบบ Omni Channel บริิษััทฯ มีีเคล็็ดลัับอย่่างไรที่่�สามารถครองใจ

ผู้้�บริิโภคมาได้้อย่่างยาวนาน ในท่่ามกลางกระแสการแข่่งขัันที่่�เข้้มข้้นในปััจจุุบััน  

ดร.สมศัักดิ์์� 	 :	 ในการทำธุุรกิิจ เรื่่�องแรกเราต้้องซื่่�อสััตย์์ต่่อผู้้�บริิโภคในแง่่ออฟไลน์์ เราขายผ่่านร้้านยา และ

พาร์์ทเนอร์์ที่่�มีีส่่วนสำคััญมากในการสร้้างความน่่าเชื่่�อถืือให้้กัับแบรนด์์ ส่่วนออนไลน์์ เราขายตรงไปที่่�ผู้้�บริิโภคเราจะไม่่

ใช้้ราคาเป็็นตััวตััดสิิน เราต้้องใช้้คุุณภาพเป็็นจุุดขายหลััก เราพยายามให้้ทุุก Channel โตไปพร้้อม ๆ  กััน โดยไม่่มีีปััญหา

เรื่่�องราคา เราพยายามสื่่�อสารกัับผู้้�บริิโภคว่่าต้้องซื้้�อจากร้้านยาอย่างเป็็นทางการ เพื่่�อป้อ้งกัันสิินค้้าปลอมในส่่วนของร้้าน

ขายยาที่่�ขายออนไลน์์ด้้วย เราออก Authorized Dealer ให้้ สมััยนี้้�เราต้้องใช้้การขายแบบ Omni Channel เพื่่�อเชื่่�อม

โยงทุุกช่่องทางเข้้าด้้วยกััน เราต้้องปรัับตััวตามผู้้�บริิโภค จะใช้้ช่่องทางใดช่่องทางหนึ่่�งก็็คงไม่่เพีียงพอแล้้ว  แต่่เนื่่�องจาก

เราเติิบโตมาจากการวางจำหน่่ายในร้้านยา เราจึึงไม่่ได้้เน้้นการโหมโฆษณาแบบ Hard Sale บนออนไลน์์ เพราะเรายััง

ยึึดถืือการปฏิิบััติิตามกฎระเบีียบการโฆษณาของ อ ย. ซึ่ ่�งส่่วนมากเรานำเข้้าวััตถุุดิิบจากต่่างประเทศและเป็็นของดีีจริิง 

ต้้นทุุนสููง แต่่เรายัังทำตามกฎการโฆษณาของ อ.ย. และไม่่ต้้องการโฆษณาเกิินจริิง

ภญ.กััญพััจน์์	 :	 จริิง ๆ แล้้ว  เราพยายามจะเข้้าถึึงผู้้�บริิโภคในทุุกช่่องทาง แต่่เรายัังคงยึึดร้้านยาไว้้เป็็นช่่อง

ทางหลัักเพราะเราเติิบโตมาจากช่่องทางร้้านยาเรามีี PC หน้้าร้้าน คอยให้้ข้้อมููลในร้้านยา คอยให้้คำปรึึกษากัับลููกค้้า ณ 

จุดุขายภายในร้า้นยาชั้้�นนำทั่่�วประเทศไทย แม้ว้่า่เราจะมีกีารขยายช่อ่งทางการจัดัจำหน่า่ยไปทางออนไลน์ม์ากขึ้้�นก็ต็าม

ภญ.ศศิิมา 	 :	 เกี่่�ยวกัับสััดส่่วนการขายสิินค้้า ในประเทศ ต่่างประเทศ เป็็นอย่่างไร บริิษััทฯ มีีการส่่งสิินค้้า

ออกไปจำหน่่ายในต่่างประเทศ หรืือมีีตััวแทนจำหน่่าย ในประเทศใดบ้้าง ในต่่างประเทศสิินค้้าตััวใด ที่่�ได้้รัับความนิิยม

สููงสุุดคะ  

ดร.สมศัักดิ์์� 	 :	 เราเน้้นการขายสิินค้้าในประเทศไทยเป็็นหลัักในต่่างประเทศยัังมีีไม่่มาก น่ าจะไม่่ถึึง 5% 

ช่อ่งทางหลักัในประเทศไทย คือ ร้า้นยา สินิค้า้ที่่�ได้ร้ับัความนิยิมสููงสุุดในต่า่งประเทศ คืือ  เสริมิอาหารแบรนด์ Vistra

ภญ.ศศิิมา 	 :	 เราพบปััญหาด้้านการขึ้้�นทะเบีียนในต่่างประเทศบ้้างหรืือเปล่่าคะ 

ดร.สมศัักดิ์์� 	 :	 มีเีล็ก็น้อ้ย ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เรื่่�องการ Verify เอกสารมากกว่า่ จริงิ ๆ  ถ้า้เราขึ้้�นทะเบียีนในไทยได้้                                                                                                                                           

ก็็สามารถขึ้้�นทะเบีียนในประเทศเพื่่�อนบ้้านได้้หมดเพราะใช้้มาตรฐานใกล้้เคีียงกััน เขา Follow เรา แต่่ตอนนี้้�ที่่�ขึ้้�น

ทะเบีียนยากสุดุคือื ประเทศเวีียดนาม ที่่�มีกีารปรัับเปลี่่�ยนในเรื่่�องเอกสารประกอบการพิิจารณารับัขึ้้�นทะเบีียนผลิตภัณัฑ์ ์                  

อย่่างต่่อเนื่่�อง  

ภญ.ศศิิมา 	 :	 บริิษััท ฯ ผลิ ตสิินค้้าแบรนด์์ของตััวเองในโรงงานของบริิษััทฯ เองทุุกรายการใช่่หรือไม่่                      

มีีบริิการรัับผลิิตสิินค้้า (OEM) ด้้วยหรืือไม่่ มาตรฐานโรงงานผลิิตที่่�ได้้รัับ มีีอะไรบ้้าง 

ดร.สมศัักดิ์์� 	 :	 ตอนนี้้�เรามีีรัับทำ OEM ให้้แบรนด์์อื่่�นเพื่่�อชดเชย Capacity ขอ งโรงงาน ก็ ็มีีแบรนด์์ดััง                      

อยู่่�หลายแบรนด์์ มาตรฐานการผลิตของโรงงานเราก็็เป็็นมาตรฐานสากล GHP, HACCP, ISO 22000, FSSC22000 

สำหรัับผลิิตภััณฑ์์บางตััว อย่ ่างเช่่น Glucosamine บ้ ้านเราถืือเป็็นยา อั ันนี้้�เราต้้องจ้้างโรงงานอื่่�นผลิิตเพราะเราเป็็น

โรงงานผลิิตเสริิมอาหาร ไม่่ใช่่ยาแต่่ที่่�ให้้โรงงานอื่่�นผลิิตให้้แบบนี้้�ถืือว่่าเป็็นสััดส่่วนน้้อยมาก 
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ภญ.ศศิิมา 	 :	 ปััจจุุบััน บริิษััทฯ เป็็น Strategic Partner กัับองค์์กรใดบ้้าง  และในด้้านใดบ้้างคะ

ภญ.กััญพััจน์์	 :	 เราได้้รัับความร่่วมมืือจากทางมหาวิิทยาลััยมหิิดล ที่่�มาทำการศึึกษาวิิจัยัเร่ื่�องโภชนาการ

ให้้กัับ Suntory MRP (Suntory Meal Replacement Product) ก่่อนนำผลิตภััณฑ์์ออกสู่่�ตลาด เราอยากให้้                                                       

ผู้้�บริิโภคมั่่�นใจว่่าสิ่่�งที่่�เขาบริิโภคได้้ผลจริิงและปลอดภััย เราจึึงร่่วมมืือกับภาควิิชาโภชนวิิทยา คณะสาธารณสุุขศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล ซึ่ ่�งได้้รัับการยอมรัับในระดัับนานาชาติิ   เพื่่�อทำวิิจััยที่่�ได้้มาตรฐานและเชื่่�อถืือได้้ งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับ

การตีีพิิมพ์์ใน Thai Journal of Public Health   เมื่่�อต้นปีีที่่�ผ่่านมา โดยทำให้้คนไทยที่่�มีีน้้ำหนักเกิินและอ้้วนตาม

เกณฑ์์เอเชีีย ในระยะเวลาเพีียง 4 สััปดาห์์ น้้ำหนัักในกลุ่่�มทดลอง ลดลงเฉลี่่�ย 0.8 กิิโลกรััม, BMI ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ                                                                                                                   

ทางสถิติิ และสััดส่่วนร้้อยละโปรตีีนที่่�ได้้รัับเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่ �งเป็็นผลดีีต่่อการรัักษามวลกล้้ามเนื้้�อ  งานวิิจััยนี้้�จะช่่วยสร้้าง

มาตรฐานใหม่่ในการทำตลาดผลิิตภััณฑ์์ที่่�มีีส่่วนช่่วยในการควบคุุมหรืือลดน้้ำหนััก ไม่่ใช่่แค่่ขายไลฟ์์สไตล์์ แต่่ขาย 

"หลัักฐานเชิิงวิิทยาศาสตร์์" ควบคู่่�ไปด้้วย

ภญ.ศศิิมา 	 :	 แม้้ว่่าตลาดอาหารเสริมมีีการเติิบโตอย่างต่่อเนื่่�อง แต่่ช่่วงนี้้�หลายคนบอกว่่ามีีปััญหา                      

เรื่่�องกำลัังซื้้�อของผู้้�บริิโภคทำให้้ใช้้จ่่ายน้้อยลง เกี่่�ยวกัับเรื่่�องนี้้� บริิษััทฯ มี ีความเห็็นว่่าอย่่างไร และบริิษััทฯ มี ีการ                       

ปรัับตััวอย่่างไรบ้้างคะ 

ดร.สมศัักดิ์์� 	 :	 ต้้องยอมรัับว่่าผู้้�บริิโภคจะเลืือกใช้้จ่่ายในของที่่�จำเป็็นกัันมากขึ้้�น แต่่ในแง่่การจััดการ                     

การตลาดเราก็็ต้้องมองว่่า ในเมื่่�อ  Cake มั ันไม่่ขยายจะทำอย่่างไรให้้เรามีีก้้อน Cake โตขึ้้�น ก็ ็คืือต้้องเพิ่่�ม Market 

Share แต่่ที่่�ผ่่านมาถ้้ามาดููก้้อน Cake ในไทยในกลุ่่�มอาหารเสริมยัังคงมีีการเติิบโตตลอด แต่่มัันโตในส่่วนของผู้้�เล่่น

ขนาดเล็็ก ขายสิินค้้าราคาไม่่แพง แต่่ Vistra เป็็น Premium Food Supplement Brand  ดัังนั้้�น หากดููในเรื่่�องราคา

และ size form เราอาจจะไม่่ได้้อยู่่�ในกลุ่่�มที่่�เติิบโตมากเหมืือนแบรนด์์ที่่�เพิ่่�งเข้้ามาเน้้นช่่องทางออนไลน์์ และขายราคา                                       

ไม่่แพง เราจึึงต้้องปรัับตััว จึึ งต้้องออกสิินค้้าให้้ตรงกัับความต้้องการของตลาด อย่ ่าง Sesamin เป็็นตััวอย่่างที่่�ชััดเจน 

เราอยู่่�ในตลาดกลุ่่�ม Health & Beauty ถึึงกลุ่่�ม Health จะเติิบโต แต่่กลัับพบว่่ากลุ่่�ม Beauty ไม่่ได้้เติิบโตเท่่าที่่�ควร                                   

เพราะผู้้�บริิโภครู้้�สึึกว่่าไม่่ทัันใจ อย่างคนกิินคอลลาเจนกว่่าจะเห็็นผลมัันใช้้เวลา สู้้�เดิินเข้้าคลิินิิกมัันสวยไวกว่่า (หััวเราะ)                                                                                                                                     

ดัังนั้้�น เรามองว่่าโอกาสของ บริิษััทฯ ยัังมีีอยู่่�มาก เราก็็ต้้องพััฒนาทั้้�ง Product และ Service ที่่�ตอบโจทย์์ความต้้องการ                
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ของลููกค้้า เราต้้อง Resilient ปรัับตััวเข้้ากัับสถานการณ์์ แต่่เราก็็ยัังไม่่ได้้ทิ้้�งด้้าน Beauty แต่่จะให้้เราปรัับตััว                                                                                                                                         

โดยการออก Sub-brand ให้้มีีราคาถููกลง ลดคุุณภาพลง อั ันนี้้�เราไม่่ทำเด็็ดขาด เรามองเรื่่�อง Safety และ Quality                 

เป็็นหััวใจหลักของสิินค้้า แม้้ว่่าระยะหลัง ๆ ผู้้�บริิโภคไม่่ได้้มองแค่่เรื่่�อง Health & Beauty แต่่มองด้้าน Lifestyle                    

เพิ่่�มขึ้้�น อย่่างเช่่น เรื่่�อง Longevity เรื่่�องกระดููกและข้้อเข่่าที่่�มัันมีี Demand ในส่่วนนี้้� เราจึึงต้้องจััดให้้มีีสิินค้้าในกลุ่่�มนี้้� 

เพื่่�อตอบสนองความต้้องการของลููกค้้าด้้วย 

ภญ.ศศิิมา 	 :	 อนาคตของวงการเสริมอาหารของไทย มองว่่าจะเป็็นไปในทิิศทางใด อ ะไรน่่าจะ in                       

อะไรน่่าจะ out ปั ัจจุุบััน แนวโน้้มของสิินค้้าที่่�มาแรง และเป็็นสิินค้้าที่่�มีีแนวโน้้มการเติิบโตดีี คื ือ สิ ินค้้ากลุ่่�มใด และ

บริิษััทฯ มีีผลิิตภััณฑ์์ตััวไหนบ้้างในกลุ่่�มนี้้�ค่่ะ

ดร.สมศัักดิ์์� 	 :	 จริิง ๆ มั นก็็ไม่่ค่่อยเปลี่่�ยนแปลงเท่่าไร ตั ัวที่่�เคยฮิิตแล้้วหายไป ก็ ็กลัับมาฮิิตเป็็นกระแส

อีีกรอบ ตอนนี้้�ในต่่างประเทศเขาฮิิตไปถึึงสารพวก NAD+, NMN แต่่ในไทยยัังไม่่สามารถขึ้้�นทะเบีียนได้้ Trend                                                                                                                           

เรื่่�อง Beauty ตอนนี้้�คนที่่�เข้้าคลิินิิกเสริิมความงามเริ่่�มมีีอายุุน้้อยลง เพราะเขาใส่่ใจดููแลเรื่่�องความสวยงามมากขึ้้�น                              

คนไม่ร่อ ดังันั้้�นจะเห็น็ว่า่สินิค้า้ในกลุ่่�ม Health, Wellness, Wellbeing ยังัคงเป็น็ที่่�ต้อ้งการของตลาดและมีแีนวโน้ม้การ

เติบิโตดีี ส่ว่นอะไรน่่าจะ in อะไรน่่าจะ out อันนี้้�ต้อ้งกลัับมาดููที่่� Consumer Centric ดูว่า่ผู้้�บริิโภคต้้องการหาอะไร ตอนนี้้� 

pain point เรื่่�องการนอน มันัมีคี่อ่นข้า้งเยอะ อันันี้้�จึึงน่า่จะมา ส่ว่นตัวัที่่�นิยิมใช้ก้ันัตลอดทุกุยุคุ ก็ย็ังัคงนิยิมอยู่่� ไม่ม่ี ีOut                                                                                                                                             

ก็อ็ย่า่งเช่น่ กลุ่่�ม Fish Oil, Lecithin อีกีกลุ่่�มที่่�กำลังัมาแรงก็ค็ือื เสริมิอาหารกลุ่่�ม Bone, Brain, Eye Health, Longevity  

ภญ.กััญพััจน์์	 :	 มัันก็็อาจจะเป็็นกระแสเป็็นเทรนด์์แบบเป็็นช่่วง ๆ แต่่ตััวที่่�ได้้รัับความนิิยมตลอด                                             

ก็็จะเป็็นกลุ่่�มสำหรัับคนที่่�ชอบใส่่ใจตััวเอง จะเป็็นกลุ่่�ม Health อย่ ่างเช่่น Fish Oil ส่ ่วน Astaxanthin ก็ ็จะอยู่่�ทั้้�งใน

กลุ่่�ม Health & Beauty เพราะเป็็น Anti-aging ที่่ �น่่าเชื่่�อถืือ มี ีงานวิิจััยรองรัับ จึึ งมีีแนวโน้้มเติิบโตดีี เราใช้้วััตถุุดิิบ

แบรนด์์ AstaReal จากญี่่�ปุ่่�น ซึ่่�งเป็็นแบรนด์์ที่่�มีีในท้้องตลาดมายาวนานและมีีงานวิิจััยรองรัับ หรืือในกลุ่่�ม Basic Care                                                                                                   

อย่่าง Zinc ที่่�เรานำเข้้าวััตถุุดิิบจากประเทศอเมริิกา ก็็จะเป็็นตััวที่่�ขายได้้ต่่อเนื่่�อง ส่่วนของ Beauty เราก็็จะมีี Acerola 

Cherry, Gluta Complex และ Collagen ค่่ะ
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ภก.ดร.สุุวิิทย์์	 :	 ในแง่่ของ R&D ขอ ง Suntory Wellness ทางเราก็็สามารถ  Access มาใช้้ประโยชน์์ได้้                

หรืือมีี Technology Transfer กัันได้้ใช่่มั้้�ยครัับ 

ภญ.กััญพััจน์์	 :	 ใช่่ค่่ะ รวมถึึงมีีการแลกเปลี่่�ยนความรู้้� และ ingredient ที่่�มีีงานวิิจััยรองรัับ ในอนาคตเราก็็

จะใช้้ ingredient ที่่�มีีงานวิิจััยรองรัับของเขามากขึ้้�น เรามีีการแลกเปลี่่�ยนบุุคลากร R&D ของเราไปศึึกษาดููงานกัับ R&D 

ของเขา ทิิศทางต่่อจากนี้้�ก็็จะเน้้น Quality และ Safety มากขึ้้�น เราจะเป็็น Top Brand ที่่�คนไทยจะเลืือกใช้้เมื่่�อนึึกถึึง

สินิค้้ากลุ่่�มเสริมอาหาร ยิ่่�งได้้รับัการผสมผสานระหว่างความเชี่่�ยวชาญด้า้นพัฒนาผลิตภัณฑ์เ์สริิมอาหารของ Suntory 

Wellness ก็ถ็ืือว่า่เป็น็การเสริมิจุดุแข็ง็ ทั้้�งทางด้า้นของนวัตักรรมและความน่า่เชื่่�อถืือให้กั้ับแบรนด์ ์Vistra มากขึ้้�น

ภญ.ศศิิมา 	 :	 เรานำเข้้าวััตถุุดิิบเข้้ามาจากญี่่�ปุ่่�น แบบนี้้�ต้้นทุุนก็็น่่าจะสููงนะคะ 

ภญ.กััญพััจน์์	 :	 ใช่่ค่่ะ อย่่างที่่�เรีียนว่่า Suntory จะไม่่ Compromise เรื่่�อง Quality และ Safety ซึ่่�งถืือเป็็น

เรื่่�องสำคััญมากกว่่าผลกำไร จริิง ๆ มีีหลาย Ingredient ที่่�เราสนใจแต่่ถ้้าไม่่ผ่่าน SSI หรืือ Suntory Science Institute  

หรืือยัังมีีข้้อมููลด้้านความปลอดภััยไม่่เพีียงพอ เราก็็จะไม่่ทำ 
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ภญ.ศศิิมา 	 :	 แนวโน้้มผลิิตภััณฑ์์เสริิมอาหารที่่�ทำจากสมุุนไพรไทย บริิษััทฯ มี ีโครงการจะทำผลิิตภััณฑ์์

กลุ่่�มนี้้� หรืือไม่่ อย่่างไร 

ภญ.กััญพััจน์์	 :	 เรามีีผลิิตภััณฑ์์จากสมุุนไพรจีีน เป็็นแผ่่นแปะบรรเทาปวด ที่่ �เป็็นสิินค้้านำเข้้าจากไต้้หวััน  

ชื่่�อ Pharmica ในส่่วนของสมุุนไพรไทย ตอนนี้้�คิิดว่่ายัังไม่่ได้้ทำ เพราะต้้องขึ้้�นทะเบีียนโรงงานใหม่่    

ภญ.ศศิิมา 	 :	 ปััญหา/อุุปสรรค ของการทำธุุรกิิจสาย Health & Beauty ในประเทศไทย มีีอะไรบ้้าง และ

เราก้้าวข้้ามผ่่านปััญหาเหล่่านั้้�นมาได้้อย่่างไรคะ  

ภญ.กััญพััจน์์	 :	 ส่่วนหนึ่�งคงเป็็นเรื่่�อง Business Integrity เรื่่�อง Overclaim ห ลายแบรนด์์ที่่�เห็็นเคลม                 

เกิินกว่่าที่่�มีีงานวิิจััยรองรัับ ทำให้้เกิิดการ abuse ขอ งผู้้�บริิโภค ปั ัญหานี้้�ทำให้้แบรนด์์ดีี ๆ ได้้รัับผลกระทบไปด้้วย                       

ซึ่่�งแบรนด์์ Vistra จะเคร่่งครััดในเรื่่�องนี้้�มาก เราสื่่�อสารอย่่างตรงไปตรงมาภายใต้้ข้้อกำหนดของ อ ย. อย่ างเคร่่งครััด                   

เราเน้้นการสร้างแบรนด์์ด้้วยคุุณภาพ มาตรฐาน ความปลอดภััยมากกว่่า ทำให้้ผู้้�บริิโภคเชื่่�อมั่่�น และผู้้�บริิโภคก็็ทราบ

ข้้อมููลเหล่่านี้้�ดีีอยู่่�แล้้ว เขาถึึงเลืือกใช้้ผลิิตภััณฑ์์ของเรา 

ดร.สมศัักดิ์์� 	 :	 แบรนด์์ Vistra เรามีีมาเกืือบ 30 ปี  ไม่่เคยมีีข่่าวเสีียหาย ผู้้�บริิโภคให้้ความเชื่่�อมั่่�นใน

ผลิิตภััณฑ์์ของเรา ส่่วนเรื่่�อง standard ต่่าง ๆ ที่่�เราได้้รัับ จริิง ๆ เราทำ Over standard ด้้วยซ้้ำ ตั้้�งแต่่ก่่อนที่่� Suntory 

Wellness จะเข้้ามาด้้วยซ้้ำ เพราะผู้้�บริิหารของบริิษััทฯ มองว่่า เราทำสิ่่�งนี้้�เพราะเราเชื่่�อว่่า คุุณภาพคืือหััวใจของธุุรกิิจ                 

ของเรา  

ภญ.ศศิิมา 	 :	 อยากให้้พููดถึึง รางวััล / ความประทัับใจ ที่่�เคยได้้รัับมีีอะไรบ้้างคะ

ภญ.กััญพััจน์์	 :	 รางวััลที่่�เรามีีความภาคภููมิิใจอย่่างมาก นั่่�นคืือ รางวััล Brand of the year จาก 

World Branding Award ประเทศอัังกฤษที่่�มอบให้้แบรนด์์ Vistra มา 2 ปีีซ้้อน ถืือเป็็นการยกระดัับแบรนด์์ไทย                     

สู่่�แบรนด์์ชั้้�นนำของโลก นอกจากนี้้�เรายัังได้้รัับรางวััล HWB (Watsons Health, Wellness & Beauty) Awards 

จากWatsons สำหรับัผลิตภัณัฑ์ ์Astaxanthin 3 ปีซี้อ้น และเพิ่่�งได้้รับัรางวัลั Best Selling Awards สำหรับั Zinc 

และ Fish Oil จาก EVEANDBOY อีีกด้้วยค่่ะ ส่่วนในด้้านของรสชาติิความอร่่อยของผลิิตภััณฑ์์กาแฟ Truslen ของเรา 

การัันตีีด้้วยรางวััล Superior Taste Award มาต่่อเนื่่�องหลายปีี รวมทั้้�ง Suntory MRP ผลิิตภััณฑ์์ใหม่่จาก Suntory 

Wellness ก็็ได้้รัับรางวััล Superior Taste Award ทั้้�งรสโกโก้้ และมััทฉะ  

ภญ.ศศิิมา 	 :	 นอกจากธุุรกิิจด้้านอาหารเสริิมและผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพ บริิษััทฯ มีีความสนใจในธุุรกิิจอื่่�น ๆ 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องอีีกหรืือไม่่ เช่่น ธุุรกิิจด้้าน Wellness, Wellbeing หรืือไม่่ อย่่างไรคะ

ดร.สมศัักดิ์์� 	 :	 เรามองว่่าเราต้้องทำในสิ่่�งที่่�เราเชี่่�ยวชาญ หรื ือถนััดก่่อน นั่่ �นคืือเรื่่�องของ Product                              

ที่่�มีี Innovation มีีหลัักฐานงานวิิจััยรองรัับ เราเชี่่�ยวชาญด้้านการคััดเลืือกวััตถุุดิิบมาพััฒนาเป็็นผลิิตภััณฑ์์ที่่�ตอบโจทย์์

ความต้้องการของผู้้�บริิโภค แต่่ในส่่วนของ Vision เราจะมุ่่�งไปที่่�การ Inspire the brilliant of life  นั่่�นคืือ การส่่งเสริิม

ให้้คนมีีสุุขภาพที่่�ดีี เมื่่�อมีีสุุขภาพดีี เขาจะสามารถเปิิดศัักยภาพของตนเอง และเข้้าถึึงความงดงามของชีีวิิตได้้  
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ตอกย้ำำ��ความปัังด้้วย
รางวััลยอดขายอัันดัับ 1 
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ภก.วิิชา 	 :	 เกี่่�ยวกัับเรื่่�องของ CSR เรามีีกิิจกรรมด้้านความรัับผิิดชอบต่่อสัังคมอะไรบ้้างครัับ 

ดร.สมศัักดิ์์� 	 :	 จริิง ๆ กิิจกรรมเหล่่านี้้�เราทำมาตลอด เราใส่่ใจเรื่่�องชุุมชนและสิ่่�งแวดล้้อมมาก จะเห็็นได้้ว่่า

เราย้้ายโรงงาน ซึ่่�งเดิิมเคยอยู่่�ที่่�ซอยนวลจัันทร์์ที่่�นี่่�ไปอยู่่�ที่่�ลำลููกกา ด้้วยเหตุุผลของการเติิบโตของชุุมชนเมืืองด้้วย 

ภญ.ศศิิมา 	 :	 ฝากอะไรถึึงท่่านผู้้�อ่่านวารสาร “ยาน่่ารู้้�” ค่่ะ

ภญ.กััญพััจน์์	 :	 ผลิิตภััณฑ์์ของเราพััฒนาจาก clinical research และมีี ingredient ที่่ �มีี data รองรัับ                   

ทั้้�งด้า้นประสิทิธิภิาพและความปลอดภัยั รวมถึึงคุณุภาพการผลิติในระดับั Suntory Standard จึึงมั่่�นใจได้ว้่า่เราไม่ไ่ด้แ้ค่่ 

‘ขายของ’ แต่ส่่่งมอบคุุณค่า่ให้้ผู้้�บริโิภคอย่างแท้้จริงิ เพื่่�อสุขุภาพที่่�ดีใีนทุุก ๆ  วันั อยากให้้เภสััชกรหน้าร้า้นได้้ใช้ศ้ักัยภาพ

และองค์์ความรู้้�ที่่�มีีในการให้้ความรู้้�ที่่�ถูกูต้้องแก่่ผู้้�บริิโภค แนะนำผลิตภััณฑ์ท์ี่่�มีคีุณุภาพไปให้้ถึึงมืือผู้้�บริิโภค ซึ่�งเป็็นจุุดแข็็ง

ของร้้านยา ในปัจัจุบัุันความรู้้�ด้า้น Wellness และ Anti-aging เข้า้มาในประเทศไทยค่อ่นข้า้งเยอะ แต่ค่นที่่�จะมีีความ

รู้้�จริิงในเรื่่�องนี้้�ยัังมีีไม่่มาก เภสััชกรสามารถจะ Review Paper หรืือค้้นหาข้้อมููลเพิ่่�มเติิม เพื่่�อให้้ความรู้้�กัับผู้้�บริิโภค                                                                                                                                        

ถึึงแม้้ผู้้�บริิโภคส่่วนหนึ่่�งจะมีีความรู้้�เบื้้�องต้้นจากการสืืบค้้นข้้อมููลมาบ้้าง แต่่เขาก็็ยัังอยากได้้ข้้อมููลยืืนยัันจากเภสััชกร

อยู่่�ดีี เภสััชกรยัังต้้องมีีบทบาทตรงนี้้� พร้้อมทั้้�งปรัับตััวโดยใช้้สื่่�อที่่�เข้้าถึึงผู้้�บริิโภค เพื่่�อให้้ความรู้้�ของเราเป็็นประโยชน์์                        

ในวงกว้้างขึ้้�น

Suntory เรามีีความเชื่่�อว่่า Nature is the spirit of the planet  

ธรรมชาติิคืือจิิตวิิญญาณ หรืือคืือหััวใจสำคััญของโลกใบนี้้� เราจึึงมุ่่�งมั่่�นที่่�จะ                  

จุุดประกายความงดงามแห่่งชีีวิิต ด้้วยการรัังสรรค์์ประสบการณ์์อัันเปี่่�ยมคุุณค่่า

แก่่ผู้้�คน อย่่างกลมกลืืนไปกัับธรรมชาติิ ดึึงสิ่่�งดีีๆ จากธรรมชาติิ มาพััฒนาเป็็น

ผลิติภัณัฑ์เ์พ่ื่�อการดููแลใส่่ใจตััวเอง ผ่า่นการค้้นคว้้า วิจิัยั พัฒันาโดยใช้้นวัตักรรม  

เราจึึงต้้องทุ่่�มเทอย่่างไม่่หยุุดยั้้�ง เพื่่�อสร้้างสรรค์์คุุณค่่าเฉพาะตััวที่่�โดดเด่่น                                                                                                      

เป็็นเอกลัักษณ์์ในทุุกผลิิตภััณฑ์์ และยัังแบ่่งปัันคุุณค่่าเหล่่านี้้� ให้้ลููกค้้าของเรา                  

ทั่่�วโลกได้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น 
คุณุภาพ คืือหัวัใจสำคัญัของ Suntory ที่่�ไม่่เพีียงแค่่เป้้าหมาย แต่่เป็็น “คำมั่่�นสัญัญา” ที่่�เราทำเพื่่�อให้้ผู้้�บริิโภค

มั่่�นใจว่า่จะได้ร้ับัสินิค้า้ที่่�มีคีุณุภาพดีทีี่่�สุดุ จากการคัดัสรรวัตัถุดิุิบที่่�ดีีที่่�สุุด  เราจึึงจัดัตั้้�ง Suntory Monozukuri Standard 

เพื่่�อการจััดการคุุณภาพ และความปลอดภััยอย่่างยั่่�งยืืน  เพราะรอยยิ้้�มของลููกค้้า คืือ ทุุกสิ่่�งทุุกอย่่างสำหรัับเราค่่ะ 
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ผู้้�บริิหาร บริิษััท เอ็็นบีีดีี เฮลท์์แคร์์ จำำ�กััด และ บริิษััท ซัันโทรี่่� เวลเนส จำำ�กััด
และกองบรรณาธิิการวารสารยาน่่ารู้้�

	 บทสััมภาษณ์์ในวัันนี้้� ยิ่่�งเป็็นเครื่่�องตอกย้้ำให้้เราเห็็นภาพที่่�ชััดเจนว่่า การ Synergy นั้้ �นทำให้้ 1+1                               

ไม่่ได้้เท่่ากัับ 2 แต่่กลัับทบเท่่าทวีีคููณอย่่างมหาศาล จะเห็็นได้้จากผลิิตภััณฑ์์ตััวแรกที่่�เกิิดจากความร่่วมมืือระหว่่าง

บริิษััทNBD Healthcare ของไทยและบริิษััท Suntory Wellness ของญี่่�ปุ่่�น นั่่�นคืือ VISTRA Sesamin Night Time                                                                                                                                     
ที่่�ประสบความสำำ�เร็็จอย่างงดงามด้้วยพื้้�นฐานที่่�แข็็งแกร่ง จากทั้้�ง 2 บริิษััท ทั้้�งด้้านการตลาด และนวััตกรรม                                                            
ด้้วยการสนัับสนุุนจาก Suntory Wellness ทำำ�ให้้แบรนด์์ Vistra  สามารถเข้้าถึึงการวิิจััยและพััฒนาขั้้�นสููง 
นวััตกรรมต่่าง ๆ  และมาตรฐานความปลอดภัยและคุุณภาพระดัับประเทศญ่ี่�ปุ่่�นที่่� ได้้รัับการยอมรัับในระดัับ
สากล อีีกทั้้�งสิ่่�งต่่างๆ เหล่่านี้้� ได้้ถููกออกแบบมาเพื่่�อตอบโจทย์์ผู้้�บริิโภคชาวไทยโดยเฉพาะ สามารถเริ่่�มขยาย                
ช่่องทางการตลาดได้้ทัันที ี อีีกทั้้�งยัังเป็็นการขยายฐานการตลาดสู่่�ต่่างประเทศ เช่่น สิิงคโปร์์ และไต้้หวััน รวมถึึง

ประเทศอื่่�นๆ ในอนาคตอีีกด้้วย 

	นั ับจากนี้้� ประเทศไทย และประเทศญี่่�ปุ่่�นซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์ทางการทููต มีีการแลกเปลี่่�ยนวััฒนธรรม                                
และมีีความผูกพันของคนใน 2 ประเทศมายาวนาน จะยิ่่�งแน้้นแฟ้น้ยิ่่�งข้ึ้�น ท่า่มกลางความร่ว่มมืือทางธุุรกิิจ ท่ี่�จะรัังสรรค์์
ประโยชน์์ สร้้างงาน สร้้างรายได้้ สร้้างรอยยิ้้�ม และสุุขภาวะที่่�ดีีให้้กัับคนไทยทุุกคนสมดัังเจตนารมย์์ของ Suntory 
Wellness ที่่�จะมุ่่�งเน้้นการส่่งมอบสุุขภาพและความงดงามของชีีวิิตที่่�สมบููรณ์์ให้้กัับทุุกคนอย่่างยั่่�งยืืนสืืบไป

1 3 52 4 6

1. ภญ.ศศิิมา  อาจสงคราม	
2. ภญ.ดร.พิิกุุล  เสีียงประเสริิฐ

3. ภญ.กััญพััจน์์  สิิทธิิคุุณกิิตติ์์�
4. ดร.สมศัักดิ์์�  กวีี ไตรภพ

5. ภก.ดร.สุุวิิทย์์ ธีีรกุุลชน
6. ภก.วิิชา  สุุขุุมาวาสีี
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ThaiYPGrow
โดย : ภก.ศัักดา  เธีียรไพศาล

กรรมการอำำ�นวยการเภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์

	ก ารเปลี่่�ยนแปลงของรุ่่�นในสถานท่ี่�ทำำ�งานเป็็นสิ่่�งท่ี่� ไม่่มีีวัันหลีีกเลี่่�ยงได้้ เภสััชกร                
สููงอายุุท่ี่�มีีประสบการณ์์ยาวนานต้้องเผชิิญหน้้ากัับการทำำ�งานร่่วมกัับคนรุ่่�นใหม่่                             
ซึ่่�งในที่่�นี้้�คืือ Gen Z ที่่�เพิ่่�งเริ่่�มต้้นทำำ�งาน หรืือที่่�เรีียกว่่า First Jobber ความแตกต่่างของ
ช่่วงวััยนำำ�ไปสู่่�ความท้้าทายในการทำำ�งานได้้ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการสื่่�อสารกัับเภสััชกร      
รุ่่�นใหม่่ ต้้องปรัับให้้เข้้ากัันได้้มากยิ่่�งขึ้้�น  

การสื่่�อสารกับเภสัชักร Gen Z

เข้า้ใจลักษณะเด่่นของ Gen Z
	 Gen Z เติิบโตขึ้้�นพร้้อมกัับเทคโนโลยีีและโลกดิิจิิทััล พวกเขามีีความคุ้้�นเคยกัับการใช้้เทคโนโลยีีสื่่�อสารที่่�ทััน

สมััย เช่่น โซเชีียลมีีเดีีย การประชุุมออนไลน์์ และแพลตฟอร์์มออนไลน์์ต่่างๆ สิ่่�งเหล่่านี้้�ทำให้้การสื่่�อสารกัับพวกเขาต้้อง

เน้้นที่่�การใช้้เทคโนโลยีีเป็็นหลััก เนื่่�องจากเป็็นสิ่่�งที่่�เขาถนััดและไม่่จำเป็็นจะต้้องใช้้ความพยายามมากเท่่ากัับการสื่่�อสาร

แบบดั้้�งเดิิม เช่่น การประชุุมที่่�ออฟฟิิศ หรืือการพบกัันแบบ Face-to-Face

	 ในขณะเดีียวกัน Gen Z มั กจะค้้นหาความหมายที่่�มีีคุุณค่่าในงานของพวกเขา พวกเขาต้้องการเห็็นผลงาน                      

ที่่�มีผีลกระทบต่่อภาพรวม และมีีความใฝ่ฝั่ันที่่�จะพััฒนาตนเอง ดังนั้้�นการสื่่�อสารจึึงควรเน้้นที่่�การสร้างแรงบัันดาลใจและ

การให้้คำแนะนำที่่�เป็็นรููปธรรม เพื่่�อให้้พวกเขาได้้มีีแรงกระตุ้้�นในการทำงานต่่อไป 

ให้้มีีประสิิทธิิภาพให้้มีีประสิิทธิิภาพ
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เชื่่�อมโยงประสบการณ์์
และวิสิัยัทััศน์์
	 เภสัชักรรุ่่�นพี่่�ที่่�มีปีระสบการณ์ท์ี่่�หลากหลายและมีี

ความชำนาญในด้้านต่่าง ๆ  ซึ่่�งสิ่่�งเหล่่านี้้�สามารถนำมาแบ่่ง

ปันักับั Gen Z ได้ ้การเป็น็พี่่�เลี้้�ยง (Mentor) จึึงเป็น็หนึ่่�งใน

วิิธีีที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ห ลายการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นถึึงประโยชน์์

ของการเป็็นพี่่�เลี้้�ยงในการเพิ่่�มทัักษะและทััศนวิิสััยการ

ทำงานของพนัักงานใหม่่ การเป็็นพี่่�เลี้้�ยงช่่วยให้้พนัักงาน

ใหม่่สามารถปรัับตััวเข้้ากัับที่่�ทำงานได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

	 การสนับสนุุนจากผู้้�มีีประสบการณ์์ยัังช่่วยสร้้างความมั่่�นใจและลดความกดดัันที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากงานใหม่่                        

การให้้โอกาสในการแสดงความคิิดเห็็นและสนับสนุนให้้พวกเขาได้้มีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจเป็็นอีีกส่่วนหนึ่�งที่่�สำคััญ                

ในการสื่่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ทำให้้เภสััช Gen Z มีีความคุ้้�นเคยกัับระบบการทำงานในปััจจุุบัันได้้ดีีมากยิ่่�งขึ้้�น 

สร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�เปิิดรับัการผสมผสานของความคิิด
	 ความสำเร็็จในการสื่่�อสารข้้ามรุ่่�นยัังขึ้้�นอยู่่�กัับการสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�เปิิดกว้้างและยอมรัับความหลาก

หลายทางความคิิด สถ านที่่�ทำงานที่่�ดีีควรยอมรัับความแตกต่่างและส่่งเสริิมการแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นที่่�สร้้างสรรค์์                       

การฝึึกฝนทัักษะการรัับฟัังและการตั้้�งคำถามอย่างสร้างสรรค์์จะช่่วยเปิิดโอกาสให้้การสื่่�อสารเป็็นไปอย่างราบรื่่�นและ

มีีโอกาสสร้้างนวััตกรรมใหม่่ๆ (Deal, Altman, & Rogelberg, 2010) เภสััชกร Gen Z ที่่�คุ้้�นเคยกัับเทคโนโลยีีก็็อาจ

แสดงความสามารถในที่่�ทำงานได้้อย่่างน่่าทึ่่�ง

	 นอกจากนั้้�น การเคารพในค่่านิิยมของ Gen Z เองก็็มีีความสำคััญ คื ือความชััดเจนในเรื่่�องของเวลา                             

การทำงาน เวลาทำงานก็็คืือจะเป็็นเวลาที่่�ทำงานอย่่างเต็็มประสิิทธิิภาพ และนอกจากเวลาทำงานคืือเวลาพัักผ่่อนหรืือ

เวลาส่่วนตััว  การเคารพในเรื่่�องของเวลากัับ Gen Z จะช่่วยให้้พวกเขาไว้้วางใจองค์์กร การจััดสรรเวลาให้้เหมาะสม               

เข้้ากัับสไตล์์การทำงาน จึึงทำให้้ Gen Z ไม่่รู้้�สึึกอััดอััดกัับที่่�ทำงาน
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บทสรุป
การสื่่�อสารระหว่่างเภสััชกรรุ่่�นพี่่�กัับเภสััชกร Gen Z นั้้�น

ต้้องการการผสมผสานระหว่่างประสบการณ์์และความทัันสมััย                            

โดยที่่�ทั้้�งสองฝ่่ายควรทำความเข้้าใจและเคารพในความแตกต่่าง 

สร้้างสภาพแวดล้้อมการทำงานที่่�ส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�และการพััฒนา

ตนเอง การเชื่่�อมโยงระหว่่างการใช้้เทคโนโลยีีและการสนัับสนุุน

จากผู้้�มีีประสบการณ์์จะช่่วยให้้ทั้้�งสองฝ่่ายสามารถทำงานร่่วมกััน

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและสร้้างความสำเร็็จที่่�ยั่่�งยืืน
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Ranya Academy
โดย : ภก.อุุทััย  สุุขวิิวััฒน์์ศิิริิกุุล

	 ท่่ามกลางกระแสการแข่่งขัันในธุุรกิิจร้้านยา  ทั้้�งจากเชนสโตร์์ขนาดใหญ่่  ร้้านค้้าออนไลน์์  และพฤติิกรรมผู้้�บริิโภค                       

ที่่�เปลี่่�ยนไป “การตั้้�งราคายา” กลายเป็็นหนึ่่�งในหััวใจสำำ�คััญที่่�ส่่งผลโดยตรงต่่อความอยู่่�รอดของร้้านยา โดยเฉพาะร้้านที่่�ดำำ�เนิิน

การโดยเภสััชกรเจ้้าของกิิจการ

	 การตั้้�งราคายาที่่�เหมาะสมไม่่เพีียงแต่่ช่่วยรัักษากำำ�ไรของร้้าน แต่่ยัังมีีผลต่่อความรู้้�สึึกของลููกค้้า ภาพลัักษณ์์ของร้้าน 

และความเช่ื่�อมั่่�นต่่อวิิชาชีีพเภสััชกรรมอีีกด้้วย บทความนี้้�จึึงขอสรุุปแนวคิิด วิิธีีการ และหลัักการเบื้้�องต้้นในการตั้้�งราคายา                   

ในร้้านยา เพื่่�อให้้เพื่่�อนร่่วมวิิชาชีีพได้้นำำ�ไปปรัับใช้้ในบริิบทของตนเอง

ให้้มีีกำำ�ไรอย่่างยั่่�ง
ยืืน

การตั้้�งราคาในร้
้านยา อย่่างไร

และเภสััชกรมีีคว
ามสุุข

?



วารสารยาน่่ารู้้�48

ความสำคััญของ “ราคาขายยา” 
ส่่งผลต่่อความอยู่่�รอดและภาพลัักษณ์์ของร้้าน
	 ทุกุวันันี้้�มีรีูปูแบบร้า้นยาที่่�ตั้้�งราคาขายแตกต่า่งกันัไปตามทำเลและกลุ่่�มลูกูค้า้เป้า้หมาย การตั้้�งราคาที่่�ต่่ำเกินิไป

แม้้อาจกระตุ้้�นยอดขายได้้ก็็จริิง แต่่หากไม่่ครอบคลุุมต้้นทุุนก็็จะไม่่สามารถหล่่อเลี้้�ยงกิิจการให้้อยู่่�รอดได้้ ขณะเดีียวกััน 

หากตั้้�งราคาสูงูเกินิไปก็อ็าจทำให้ลู้กูค้า้เปลี่่�ยนใจไปซื้้�อร้า้นอื่่�น การรักัษาสมดุลุระหว่า่ง “กำไรต่อ่หน่ว่ย” และ “ปริมิาณ
การขาย” คืือหััวใจสำคััญ ของการบริิหารร้้านยา เรามาดููว่่าการตั้้�งราคามีีความสำคััญอย่่างไร?

มีผลต่อภาพลักษณ์และความรู้สึกของลูกค้า
	 ลูกค้ามักใช้ราคาของยาพื้นฐานท่ีซื้อใช้เองบ่อย 

เช่น พาราเซตามอล หรือยาแก้แพ้ เป็นตัวเปรียบเทียบใน

เบื้องต้นเพราะเป็นยาที่คุ้นเคย ห ากพบว่าร้านขายยาแพง

กว่าร้านอื่นมาก อ าจนำ�ำไปสู่ความรู้สึกไม่ไว้วางใจต่อร้าน

ในภาพรวม แม้ว่าจะได้รับบริการจากเภสัชกรท่ีมีคุณภาพ

ก็ตาม 

สะท้้อนความเป็็นมืืออาชีีพของร้้าน
	 ร้้านที่่�มีีระบบการตั้้�งราคาที่่�โปร่่งใส ชััดเจน และ

สม่่ำเสมอ ช่ วยสร้างความน่่าเชื่่�อถือทั้้�งต่่อผู้้�บริิโภคและ                

ต่อ่คู่่�ค้า้ และยังัสะท้อ้นถึึงการบริหิารจัดัการอย่า่งมือือาชีพี  

ราคาขายควรต้้องเท่่ากัันทุุกครั้้�ง  

ประเภทสิินค้้า	วิ ิธีีตั้้�งราคาที่่�แนะนำ	ตั ัวอย่่างเปอร์์เซ็็นต์์กำไร	 หมายเหตุุเพิ่่�มเติิม

ยาสามััญทั่่�วไป	ต้ ้นทุุน + กำไรคงที่่� + ตั้้�งราคาตาม	 15% คงที่่�	 เช่่น พาราเซตามอล, ยาแก้้ไอ, ยาท้้องเสีีย 

	ร้ ้านโชห่่วย		  ราคาจัังต้้องได้้ เน้้นปริิมาณขาย

ยาที่่�มีีสภาวะการแข่่งขัันสููง	ตั้้ �งตามราคาตลาด + ตรวจสอบราคา	 5% - 10%	 เช่่น ยากลุ่่�มโรค NCD : เบาหวาน, ความดััน,

	คู่่� แข่่งอย่่างสม่่ำเสมอ		  ไขมััน

ยาจััดตามคำแนะำน	 Value-based + ให้้คำปรึึกษา + จััดจ่่าย	 30% - 50% หรืือมากกว่่า	 เช่่น ยาเฉพาะทาง, ยาใช้้ตามอาการ, จััดชุุด

	 โดยเภสััชกร		  ยาเฉพาะบุุคคล

ยานำเข้้า/ยานอกบััญชีี	 Value-based + ตั้้�งตามความหายาก	 10% - 20%	 เช่่น ยาจากต่่างประเทศ, ยาที่่�ไม่่มีีในบััญชีียา

	 และความต้้องการ		  หลัักแห่่งชาติิ

วิิตามิิน / อาหารเสริิม	 Market-based + โปรโมชั่่�น + Valud-	 20% - 50%	 เช่่น วิิตามิิน C, ซิิงค์์, คอลลาเจ้้น

	 based

เวชสำอาง	 Market-based + จิิตวิิทยาราคา + 	 30% - 70%	 เช่่น ครีีมบำรุุงผิิว, กัันแดด, แชมพููรัักษารัังแค

	 โปรโมชั่่�น

ของใช้้สุุขภาพ / เครื่่�องมืือ	 Market-based + บวกกำไรไคงที่่�	 10% - 30%	 เช่่น หน้้ากากอนามััย, เครื่่�องวััดความดััน, 

แพทย์์			   เทอร์์โมมิิเตอร์์

สิินค้้า Clearance	ล ดราคาพิิเศษ + โปรโมชั่่�นล้้างสต๊๊อก	 กำไรน้้อยหรืือเท่่าทุุน	 ระบายสิินค้้าที่่�ใกล้้หมดอายุุ, สิินค้้าขายช้้า

			   หรืือจะเปลี่่�ยนรุ่่�น



วารสารยาน่่ารู้้� 49

1. 
วิิเคราะห์์ต้้นทุุน
อย่่างละเอีียด 

รวมทั้้�งราคาซื้้�อจาก

ผู้้�จััดจำหน่่าย 

ค่่าขนส่่ง ค่่าบรรจุุ 

ค่่าเสีียหาย และ

ค่่าใช้้จ่่ายแฝงอื่่�น ๆ 

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อให้้รู้้�

ต้้นทุุนที่่�แท้้จริิงก่่อน

ตั้้�งราคา

หลัักการตั้้�งราคายาในร้้านยา
	 การตั้้�งราคายาควรพิจิารณาจากหลายปัจัจัยัร่ว่มกันั ไม่ค่วรยึึดติดิกับัสูตูรสำเร็จ็ใดสูตูรหนึ่่�ง เนื่่�องจากแต่ล่ะร้า้นมีี

บริบิทแตกต่า่งกันั เช่น่ ทำเลที่่�ตั้้�งร้า้น เป้้าประสงค์ใ์นการทำธุรุกิจิของเจ้า้ของกิจิการ กลุ่่�มลูกูค้า้ คู่่�แข่ง่ และวัตัถุปุระสงค์์

ของกิิจการแตกต่่างกัันไป เรามาดููว่่าแนวทางการตั้้�งราคามีีวิิธีีการอย่่างไร?

2. 
แบ่่งหมวดสิินค้้า

และกำหนด
แนวทางกำไร

ที่่�ต่่างกััน 

เช่่น ยาพื้้�นฐาน

ตั้้�งราคาที่่�แข่่งขัันได้้ 

ส่่วนวิิตามิิน นำเข้้า

หรืือเวชสำอางอาจ

ตั้้�งราคาตาม 

“มููลค่่าที่่�ลููกค้้าเห็็น”

3. 
พิิจารณาทำเล

และกลุ่่�มเป้้าหมาย  

ร้้านใกล้้โรงพยาบาล: 

ควรตั้้�งราคา

ที่่�เข้้าถึึงง่่าย , 

ร้้านในห้้าง: 

อาจตั้้�งราคาสููงขึ้้�นได้้

โดยแลกกัับ

ความสะดวก , 

ร้้านในชุุมชน: 

อาจเน้้นความ

สััมพัันธ์์และความ

ไว้้ใจมากกว่่าราคา

4. 
ใช้้เครื่่�องมืือช่่วย

ในการคิิด
ราคาขาย 

เช่่น โปรแกรม 

Excel หรืือ

ซอฟต์์แวร์์ POS 

เพื่่�อช่่วยคำนวณ

ราคาขาย

โดยอััตโนมััติิ                

ลดความผิิดพลาด 

และทำให้้มีีระบบ

ในการบริิหาร

มากขึ้้�น

5. 
ทดลองและปรัับ
ตามพฤติิกรรม

ลููกค้้า 

การตั้้�งราคา

ไม่่ใช่่สิ่่�งตายตััว 

ต้้องอาศััยการ

ทดลอง ปรัับจููนตาม

ผลตอบรัับจากลููกค้้า

และสถานการณ์์

ของคู่่�แข่่งในพื้้�นที่่�
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สรุุป: 
“ตั้้�งราคา” 

คืือศาสตร์์และศิิลป์์
ของเภสััชกรเจ้้าของร้้าน

	 การตั้้�งราคายาในร้้านยาไม่่ใช่่เพีียง

แค่่การกำหนดตััวเลขบนฉลากสิินค้้า หรื ือ

อยากจะตั้้�งราคาตามใจชอบ แต่เ่ป็น็เครื่่�องมือื

สำคััญในการสร้้างความมั่่�นคงให้้ร้้านยา และ

ยัังเป็็นกลไกในการสร้้างความน่่าเชื่่�อถืือ และ

ยืืนหยััดอยู่่�ในวิิชาชีีพอย่่างภาคภููมิิ

	 ในวัันที่่�คู่่�แข่่งทุุนใหญ่เติิบโตอย่าง

รวดเร็็ว สิ่่ �งที่่�ร้้านยาอิิสระมีี คื ือความใกล้้

ชิิด ความใส่่ใจ และหััวใจของวิิชาชีีพ ห าก

เราสามารถตั้้�งราคายาอย่่างเหมาะสม และ

สร้้างประสบการณ์์ที่่�ลููกค้้ารู้้�สึึกคุ้้�มค่่า ร้ ้านยา

ของเราจะไม่่เพีียง “อยู่่�รอด” แต่่จะ “อยู่่�ได้้
อย่่างมีีความสุุข”

กลยุุทธ์์การตั้้�งราคาที่่�น่่าสนใจ

Cost-plus pricing
ตั้้�งจากต้้นทุุนบวกเปอร์์เซ็็นต์์กำไร เช่่น 20–30% 

เหมาะสำหรัับสิินค้้าเฉพาะกลุ่่�มหรืือที่่�ไม่่มีีการแข่่งขัันสููง

Market-based pricing
อ้้างอิิงราคาจากร้้านใกล้้เคีียงหรืือแพลตฟอร์์มออนไลน์์ 

เพื่่�อให้้ราคาไม่่แตกต่่างจนเกิินไปในกลุ่่�มสิินค้้ายอดนิิยม

Value-based pricing
ตั้้�งราคาตามคุุณค่่าที่่�ลููกค้้าได้้รัับ โดยเฉพาะในกลุ่่�มเวชสำอาง 

อาหารเสริิม หรืือผลิิตภััณฑ์์ที่่�ให้้คำปรึึกษาเฉพาะทาง

Psychological pricing
เช่่น ราคาที่่�ลงท้้ายด้้วยเลข 9 (99, 199) หรืือการจััดโปรโมชั่่�น 

ซื้้�อเป็็นแพค ลดราคาชุุด เพื่่�อกระตุ้้�นยอดขาย

โปรโมชั่่�นเฉพาะช่่วงเวลา
เช่่น ซื้้�อ 2 แถม 1, ส่่วนลดสมาชิิก, แจกของสมนาคุุณช่่วงฤดููฝน

หรืือช่่วงที่่�คนชอบป่่วยเป็็นโรคหวััด เพื่่�อเพิ่่�มยอดขาย

และสร้้างความสััมพัันธ์์กัับลููกค้้า

พิิจารณาข้้อกฎหมาย
ต้้องไม่่ลืืมว่่ายาบางกลุ่่�ม เช่่น ยาควบคุุมราคา ต้้องตั้้�งราคาตามที่่�

สำนัักงานคณะกรรมการอาหารและยาหรืือกรมการค้้าภายในกำหนด
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	 “ยามีคีุณุอนันัต์แ์ละมีโีทษมหันัต์”์ เป็็นวลีทีี่่�ได้ม้ีกีารกล่า่วถึึงและทราบกับัอยู่่�เสมอโดยเฉพาะนิสิิตินักัศึึกษาที่่�เรียีน                        

ทางด้้านเภสััชศาสตร์์ ความผิิดพลาดที่่�เกี่่�ยวกัับยาอาจเกิิดขึ้้�นได้้ในทุุก ๆ ขั้้�นตอนของการได้้มาหรืือใช้้ยา และผลกระทบ                                                                                                         

ที่่�เกิิดจากความผิิดพลาดอาจเกิิดขึ้้�นตั้้�งแต่่เล็็กน้้อยไปจนถึึงการทำให้้เกิิดการสููญเสีียชีีวิิตได้้ จึึ งเรีียกว่่ามีีโทษมหัันต์์                                                

เพื่่�อให้้เห็็นถึึงความเสี่่�ยงของความผิิดพลาดได้้อย่่างง่่ายขึ้้�น จึึ งขอแยกเป็็นสองขั้้�นตอนคืือความผิิดพลาดที่่�เกิิดจาก                                                                                                       

การได้้มาและการใช้้ยา

	 การได้ม้าซึ่่�งยาส่ว่นใหญ่จ่ะได้ม้าจากการผลิติ (Manufacture) ซึ่่�งอาจจะเป็็นยาที่่�ผลิติโดยผู้้�ผลิติภายในประเทศ                     

(Local manufacturers) และเป็็นยาที่่�นำเข้้ามาจากต่่างประเทศ (Imported products) ขั้้�นตอนการผลิิตยามีีความ     

ซัับซ้้อนพอสมควร แม้้ผู้้�ผลิิตซึ่่�งได้้รัับใบอนุุญาตให้้เป็็นผู้้�ผลิิตยาที่่�ผ่่านการตรวจสอบมาเป็็นอย่่างดีี แต่่โอกาสหรืือความ

เสี่่�ยงต่่อความผิิดพลาดอาจเกิิดขึ้้�นได้้เสมอในแต่่ละขั้้�นตอนของการผลิิต

ต่่อความผิิดพลาดทางยา
(Risks of pharmaceutical errors)

โดย ศ.(พิิเศษ) ภก. จอมจิิน จัันทรสกุุล

ความเสี่่�ยง

ผัังแสดงถึึงขั้้�นตอนการผลิิตยาอย่่างคร่่าว ๆ

(วััตถุุดิิบ, วััสดุุการบรรจุุ,

คน, เครื่่�องจัักร ฯลฯ)

(การแปรรููป, การบรรจุุ) (ยาสำเร็็จรููป) (การจััดเก็็บ-จััดส่่ง)

INPUT OUTPUT STORAGE & DISTRIBUTION

QUALITY ASSURANCE & 

QUALITY CONTROL

PROCESSING
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	 การผลิิตยาเริ่่�มจากการที่่�ผู้้�ผลิิตจััดให้้มีีการพััฒนาสููตรตำรัับยาที่่�ต้้องการจะผลิิตขึ้้�นมาแล้้วนำไปขอขึ้้�นทะเบีียน

ตำรับัยา จากสำนักังานคณะกรรมการอาหารและยาหรือื อย. กระทรวงสาธารณะสุขุ เมื่่�อได้้รับัอนุมุััติเิลขทะเบียีนตำรับั

แล้ว้จึึงจะดำเนินิการผลิติเพื่่�อการจำหน่า่ยได้ ้การผลิติเริ่่�มจากการจัดัหาจัดัซื้้�อวัตัถุดิุิบ วัสดุกุารบรรจุแุละนำเข้า้ไปสู่่�การ

แปรรููป การบรรจุุเป็็นยาสำเร็็จรููป การจััดเก็็บและการจััดส่่ง ซึ่ ่�งในแต่่ละขั้้�นตอนจะต้้องมีีการควบคุุมและการประกััน

คุุณภาพตลอดห่่วงโซ่่ของการผลิิต 

	 โดยที่่�ขั้้�นตอนต่่าง ๆ เกี่่�ยวกัับการผลิิตยามีีความซัับซ้้อน โดยหลัักสากลเพื่่�อป้้องกัันความผิิดพลาดจึึงได้้มีี

การกำหนดหลักเกณฑ์์และวิิธีีการที่่�ดีีสำหรัับการผลิตยาไว้้ ที่่ �เรีียกว่่า Good manufacturing practice หรื อ  GMP                      

รวมทั้้�งหลัักเกณฑ์์และวิิธีีการที่่�ดีีในการจััดเก็็บ และการจััดส่่งยา (Good storage and good distribution practice)                 

หรืือ GSDP โดยกระทรวงสาธารณสุุข ได้้ประกาศใช้้เป็็นกฏกระทรวงเพื่่�อให้้มีีผลบัังคัับใช้้ทางกฎหมาย

	 แม้้จะมีีหลักเกณฑ์์และวิิธีีการที่่�ดีีในการผลิตยาที่่�กล่่าวถึึงแล้้วนี้้� ในทางปฏิิบััติิมีีปััจจััยหลายอย่างที่่�อาจ                    

เป็็นต้้นเหตุุของความผิิดพลาด ซึ่่�งผู้้�ผลิิตจะต้้องพึึงระวัังและคำนึึงถึึงไว้้เสมอ ปััจจััยเหล่่านี้้� ได้้แก่่ 

1.	 ความแปรผัันของปััจจััยการผลิิต ซึ่่�งปััจจััยการผลิิตและแหล่่งของความแปรผััน (Source of variation)                  

ที่่�สำคััญ ได้้แก่่

1.1.	วั ตถุุดิิบ (Starting materials) วััตถุุดิิบที่่�มาจากผู้้�ผลิิตหรืือผู้้�จำหน่่ายที่่�ต่่างกััน อ าจมีีคุุณภาพที่่�

ต่่างกัันได้้ ผู้้�ผลิิตยาสำเร็็จรููปจึึงต้้องป้้องกัันมิิให้้เกิิดความผิิดพลาดที่่�จะส่่งผลต่่อยาที่่�ผลิตและผู้้�ใช้้ยา                     

โดยเริ่่�มตั้้�งแต่่การจััดทำข้้อกำหนด (Specifications) ขอ งวััตถุุดิิบแต่่ละตััวที่่�ต้้องการนำมาใช้้ให้้ถููก

ต้้องตรงตามที่่�ได้้ยื่่�นขอขึ้้�นทะเบีียนตำรัับไว้้กัับสำนัักงานคณะกรรมการอาหารและยา และทำการ

จัดัหา จัดซื้้�อจากแหล่งที่่�ได้้ผ่า่นการอนุมัติัิ (Approved source) มีการตรวจรัับและการจััดจ่่ายสำหรับ                         

ผลิิตตามหลัักปฏิิบััติิที่่�ดีี

	 	 ความแปรผัันของวััตถุุดิิบบางครั้้�งแม้้จะมาจากแหล่่งผลิิตหรือผู้้�จำหน่ายเดีียวกัันก็็อาจ                          

มีีความแปรผัันเกิิดขึ้้�นได้้ เช่่น ความแตกต่่างในคุุณภาพของวััตถุุดิิบที่่�เป็็นรุ่่�นที่่�ผลิิต (Batch no.)                  

ที่่�แตกต่่างกััน ด้้วยเหตุุนี้้�ผู้้�ผลิิตยาสำเร็็จรููปจึึงต้้องทำการตรวจสอบวััตถุุดิิบทุุกรุ่่�นที่่�รัับเข้้ามา

	 	 นอกจากความแปรผัันที่่�ทำให้้เกิิดความผิิดพลาดแล้้ว ความผิิดพลาดที่่�เกิิดจากวััตถุุดิิบยัังอาจ

เกิิดได้้จากหลายสาเหตุที่่�ทำให้้ผู้้�ใช้้ยาได้้รัับผลกระทบอย่างรุุนแรงได้้ เช่่น การปิิดฉลากบนภาชนะ

บรรจุุวััตถุุดิิบผิิดพลาด การจ่่ายวััตถุุดิิบเพื่่�อนำไปผลิิตผิิดชนิิด การปนเปื้้�อนต่่อวััตถุุดิิบโดยเฉพาะการ

ปนเปื้้�อนข้้ามผลิิตภััณฑ์์ (Cross-contamination) เป็็นต้้น

1.2. 	อุุปกรณ์์สำหรัับการผลิิต (Equipment) ความแปรผัันที่่�มาจากอุุปกรณ์์การผลิิตก็็อาจเกิิดขึ้้�นได้้จาก

หลายสาเหตุุเช่่นกััน เช่่น การใช้้อุุปกรณ์์ที่่�มีีขนาดแตกต่่างกัันสำหรัับปริิมาณการผลิิตต่่อรุ่่�นการผลิิต             

ที่่�เท่่ากััน ระบบการทำงานของอุุปกรณ์์แตกต่่างกััน ความแตกต่่างในสภาพของอุุปกรณ์์รวมทั้้�งการ

บำรุุงรัักษา การใช้้อุุปกรณ์์การผลิิตจึึงจำเป็็นต้้องทำการตรวจรัับรอง (Qualification) และการตรวจ

สอบความถููกต้้องแม่่นยำหรืือการสอบเทีียบ (Calibration)

วารสารยาน่่ารู้้�54



วารสารยาน่่ารู้้� 55

1.3. 	วิิธีีการผลิตหรืือกระบวนการผลิิต (Methods) ความแตกต่่างหรืือความแปรผัันในวิิธีีการ                        

ผลิิตยาจะส่่งผลต่่อความแตกต่่างในคุุณภาพของยาที่่�ผลิตออกมาได้้มาก ดั งที่่�กล่่าวในตอนต้้นแล้้วว่า 

ผู้้�ผลิตยาจะต้้องพััฒนาสููตรตำรัับพร้้อมทั้้�งกำหนดกรรมวิิธีีในการผลิิต ซึ่ ่�งกรรมวิิธีีในการผลิิตจะต้้อง                                                                     

ตรวจสอบหรืือพิิสููจน์์ความถููกต้้อง (Validation) เพื่่�อให้้เกิิดความเชื่่�อมั่่�นได้้ว่่าสามารถใช้้ในการ

ผลิิตยาทุุกรุ่่�นออกมามีีคุุณภาพอย่่างสม่่ำเสมอ สอ ดคล้้องกัับเกณฑ์์ที่่�กำหนด ไม่่ทำให้้เกิิดความเสี่่�ยง                          

ต่่อผู้้�ใช้้ยาเนื่่�องจากคุุณภาพที่่�คลาดเคลื่่�อน

1.4.	บุ ุคลากร (Personal) บุุคลากรมีีความสำคััญมากต่่อการป้้องกัันความผิิดพลาดทางยา ทั้้�งในขั้้�นตอน

การผลิิตและการจ่่ายยา และมีีความผัันแปรหลายอย่่างจากเรื่่�องของบุุคลากรที่่�อาจส่่งผลต่่อความ               

ผิิดพลาด ส ำหรับในการผลิตความผัันแปรอาจเกิิดจากกรณีีต่่าง ๆ เช่่น บุ คลากรขาดความรู้้�ความ

สามารถในการปฎิิบััติิหน้้าที่่�ที่่�รัับผิิดชอบ โดยเฉพาะผู้้�ที่่�เป็็นหััวหน้างาน (Key personal) บุ คลากร             

มีีไม่่เพีียงพอต่่อการปฎิิบััติิงานในด้้านต่่าง ๆ การดููแลเรื่่�องสุุขอนามััย การฝึึกอบรมหรืือการให้้                                                                                                                

ความรู้้�แก่่บุุคลากร ตลอดจนถึึงการจััดโครงสร้้างขององค์์กรที่่�เหมาะสม

2. 	ความเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการผลิิตยา (Risks) การบริิหารจััดการความเสี่่�ยงที่่�อาจเป็็นต้้นเหตุให้้เกิิด     

ความผิิดพลาดทางยาจากการผลิิตมีีได้้มากเช่่นเดีียวกััน ที่่�สำคััญ ได้้แก่่

2.1.	 การปนเป้ื้�อนข้าม (Cross-contamination) หรือการปนเปื้้�อนข้้ามผลิิตภััณฑ์์ ความรุุนแรงของ              

ความผิดิพลาดต่อ่ผู้้�ใช้ย้า อาจมีตีั้้�งแต่เ่ล็ก็น้อ้ยจนถึึงเป็น็อันัตรายต่อ่ชีวีิติได้ ้ตามหลักัเกณฑ์แ์ละวิธิีกีาร 

ที่่�ดีใีนการผลิตยาได้ก้ำหนดแนวทางในการป้้องกันัไว้ ้ความเข้้มงวดหรือความแตกต่่างในการปฏิบัิัติติาม

ของผู้้�ผลิติจะส่ง่ผลต่อ่ประสิทิธิภิาพในการป้้องกันัการปนเป้ื้�อนข้า้มได้ต้่า่งกันั ผู้้�ผลิตจึึงควรควบคุุมดูแูล

อย่่างใกล้้ชิิดเพื่่�อป้้องกัันความผิิดพลาดทางยาเกี่่�ยวกัับปััจจััยนี้้�

2.2. 	ความสัับสนปนกัน (Mix-ups) ความผิิดพลาดจากความสัับสน เกิิดจากการกระทำของคน                           

หรืือบุุคลากรที่่�มัักจะไม่่ปฏิิบััติิตามแนวทางในการปฏิิบััติิที่่�ดีีซึ่่�งอาจเกิิดขึ้้�นได้้ในทุุกขั้้�นตอนของ

กระบวนการผลิตและการจ่่ายยา ในการป้้องกัันความผิิดพลาดจากความเสี่่�ยงในเรื่่�องนี้้� ในทุกุขั้้�นตอน

ของการผลิิต ผู้้�ผลิิตจะต้้องจััดให้้มีีการประเมิินความเสี่่�ยงว่่าจะเกิิดขึ้้�นได้้อย่่างไรหรืือจากสาเหตุุใด  

และหาวิิธีีการป้้องกัันมิิให้้เกิิดความผิิดพลาดขึ้้�น

2.3. 	ความไม่่สม่่ำเสมอจากการผลิต (Inconsistently produced) ผลลััพธ์์ที่่�ผู้้�ใช้้ยาได้้รัับจากความ              

ผิดิพลาดนี้้� คือื ผู้้�ใช้ย้าอาจได้ร้ับัยาที่่�มีตัีัวยาอยู่่�มากหรือืน้อ้ยกว่า่เกณฑ์ท์ี่่�กำหนดหรือืขนาดที่่�รับัประทาน 

ความแปรผัันที่่�ทำให้้เกิิดความไม่่สม่่ำเสมอในส่่วนประสมของตััวยาอาจเกิิดได้้จากหลายสาเหตุุ เช่่น 

การใช้้อุุปกรณ์์สำหรัับการผลิิตที่่�แตกต่่างกััน กรรมวิิธีีในการผลิิต การควบคุุมการผลิิต การใช้้วััตถุุดิิบ 

ที่่�แตกต่่างกััน เป็็นต้้น ส ำหรัับการป้้องกัันหรืือการสร้้างความมั่่�นใจ ผู้้�ผลิิตจะต้้องทำการตรวจสอบ

ความถููกต้้องของกระบวนการการผลิิต (Process validation) ตามวิิธีีการที่่�กำหนดไว้้อย่่างเคร่่งครััด

วารสารยาน่่ารู้้� 55



วารสารยาน่่ารู้้�56

3. 	สิ่่�งอัันตราย (Dangers) ในการผลิตยาอาจมีีสิ่่�งอัันตรายเกิิดขึ้้�นกัับยาที่่�ทำการผลิตได้้เสมอ ห ากผู้้�ผลิต              

ไม่่จััดให้้มีีการป้้องกัันไว้้อย่่างดีีพอ สิ่่�งอัันตรายเหล่่านี้้� ได้้แก่่

3.1. 	ความไม่่ถููกต้้องทางยา (Pharmaceutical inaccuracy) ความไม่่ถููกต้้องทางยาอาจเกิิดขึ้้�นได้้

หลายรููปแบบ เช่่น การพััฒนาสููตรตำรัับไม่่ดีีพอ ข นาดหรือปริิมาณของตััวยาไม่่ตรงตามที่่�กำหนด                  

ความผิิดพลาดในการใช้้วััตถุุดิิบ ความไม่่คงตััวของยา การใช้้ภาชนะบรรจุุที่่�ไม่่เหมาะสม เป็็นต้้น

3.2. 	ความไม่่บริิสุุทธิ์์�ทางเคมีี (Chemical impurity) ส่่วนใหญ่่จะเกิิดจากวััตถุุดิิบที่่�นำมาใช้้ในการผลิิต 

เช่่น เกรดหรือระดัับความบริิสุุทธิ์์�ของวััตถุุดิิบที่่�นำมาใช้้ไม่่บริิสุุทธิ์์�พอ  โดยจะต้้องใช้้เกรดที่่�เหมาะ

สมกัับการใช้้ผลิตยา (Pharmaceutical grade) วั ตถุุดิิบมีีการปนเป้ื้�อนสารเคมีีตััวอื่่�น วั ตถุุดิิบที่่�มีี                       

การเปลี่่�ยนแปลงทางเคมีีในระหว่่างการเก็็บ เป็็นต้้น

3.3.	 การปนเป้ื้�อนจุลิินทรีีย์ (Microbial contamination) ยาบางชนิิดจำเป็็นจะต้้องทำให้้ปราศจาก 

เชื้้�อจุุลิินทรีีย์์ โดยเฉพาะยาที่่�ให้้โดยการฉีีดเข้้าร่่างกาย (Injectable products) หรืือยาที่่�ใช้้กัับส่่วน

ของร่่างกายที่่�ง่่ายต่่อการติิดเชื้้�อจุุลิินทรีีย์์ เช่่น ยาหยอดตา หรืือยาที่่�ใช้้กัับบาดแผล

3.4. 	การปนเปื้้�อนข้้าม (Cross-contamination) หรืือการปนเปื้้�อนข้้ามผลิิตภััณฑ์์ เป็็นการที่่�ยาชนิิด

หนึ่่�ง ซึ่ ่�งเราต้้องการผลิิตถููกปนเปื้้�อนด้้วยตััวยาอย่่างอื่่�น ๆ ซึ่ ่�งอาจเกิิดขึ้้�นได้้ถ้้าไม่่มีีการป้้องกัันที่่�ดีี

และอาจส่่งผลกระทบหรืือมีีอัันตรายต่่อผู้้�ใช้้ยาได้้มาก ส าเหตุุของ   การปนเปื้้�อนแบบนี้้�อาจเกิิดจาก

ปััจจััยการผลิิตแทบทุุกชนิิดรวมทั้้�งระบบสนัับสนุุนการผลิิต ยาที่่�ปนเปื้้�อนและมีีอัันตรายสููง ได้้แก่่                                 

พวกเพนิิซิิลิิน ฮอร์์โมน ยาที่่�มีีความแรงสููง (Potent drug) ยาที่่�ทำให้้เกิิดอาการแพ้้ เป็็นต้้น

	 จากปัจจยัหลกั ๆ  ที่อาจเป็นต้นเหตขุองความผดิพลาดดังทีไ่ด้กล่าวมาแล้ว หากผูผ้ลิตไม่ได้มกีารจัดการป้องกัน

อย่างเพยีงพอกจ็ะส่งผลกระทบต่อผูใ้ช้ยาหรอืผูป่้วยได้ ซึ่งแนวทางในการป้องกนักค็อืการยดึปฏบิตัติามหลกัเกณฑ์ และ

วิธีการที่ดีในการผลิตยาอย่างเคร่งครัด มีการตรวจประเมินและดำ�ำเนินการแก้ไขหากพบข้อบกพร่อง

	 ในห่่วงโซ่่ของยาอาจแบ่่งได้้เป็็น 2 ขั้้ �นตอนหลััก ๆ คื อ ขั้้ �นตอนของการได้้มาซึ่่�งยา ซึ่ ่�งก็็คืือการผลิิตยา                           

และขั้้�นตอนการใช้้หรืือจ่่ายยา ซึ่ ่�งส่่วนใหญ่่จะเกิิดขึ้้�นในโรงพยาบาลหรืือร้้าน ข ายยา ความคลาดเคลื่่�อนหรืือความ                   

ผิิดพลาดในการใช้้หรืือจ่่ายยา มีีโอกาสเกิิดขึ้้�นได้้มากและส่่งผล กระทบอย่่างรุุนแรงได้้เช่่นเดี่่�ยวกัับการผลิิตยา

วารสารยาน่่ารู้้�56



วารสารยาน่่ารู้้� 57

	 จากบทนำในโครงการวิิจััยของเภสััชกรณััฐวุุฒิิ ห ลวงเทพ เรื่่�องการพััฒนาระบบสารสนเทศ เพื่่�อการรายงาน

ความคลาดเคลื่่�อนทางยา ณ โรงพยาบาลค่่ายสรรพสิิทธิิประสงค์์ จัังหวััดอุุบลราชธานีี พบว่่าตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2540 องค์์กร

คุณุภาพด้า้นการดูแูลสุขุภาพของสหรัฐัอเมริกิาได้เ้ผยแพร่ร่ายงานเกี่่�ยวกับัความคลาดเคลื่่�อนทางการแพทย์ท์ี่่�เป็น็สาเหตุุ

ให้้ผู้้�ป่่วยสููญเสีียชีีวิิตเป็็นจำนวนมากถึึง 44,000-98,000 คนต่่อปีี โดยความคลาดเคลื่่�อนทางยาเป็็นสาเหตุหุลัักที่่�ทำให้้มีี

ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตถึึง 7,000 คนต่่อปีี การจ่่ายยาในโรงพยาบาลในประเทศไทยก็็พบความคลาดเคลื่่�อนเช่่นเดีียวกััน เช่่นกััน

การจ่่ายยาผิิดรููปแบบ จ่ ายยาผิิดชนิิด จ่ ายยาผิิดความแรงและพิิมพ์์ฉลากผิิด ซึ่ �งส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่วยได้้ทั้้�งด้้านจิิตใจ

และอาการป่่วย และพบว่่าความคลาดเคลื่่�อนทางยามีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

	 ความคลาดเคลื่่�อนทางยาเป็็นเหตุุการณ์์ที่่�อาจเป็็นสาเหตุุหรืือส่่งผลให้้ผู้้�รัับบริิการใช้้ยาไม่่ถููกต้้องหรืืออาจเป็็น

อัันตราย แม้้ว่่ายาจะอยู่่�ภายใต้้การควบคุุมของบุุคลากรด้้านสุุขภาพ ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�บริิโภคยา ความคลาดเคลื่่�อนอาจเกิิด

ขึ้้�นโดยเนื้้�อหาหรืือกระบวนการทางวิิชาชีีพ รวมถึึงการสั่่�งใช้้ยา   การสื่่�อสารคำสั่่�งใช้้ยา การติิดฉลากยา การบรรจุุยา                 

การตั้้�งชื่่�อยา การเตรีียมยา การส่่งมอบยา การกระจายยา การให้้ข้้อมููล การติิดตามและการใช้้ยา

	 ประเภทของความคลาดเคลื่่�อนทางยาตามพัันธกิจของวิชิาชีีพแพทย์ ์วิชิาชีีพเภสัชักรรมและวิชิาชีีพพยาบาล 

สามารถแบ่่งได้้เป็็น 4 ประเภท ได้้แก่่ 

ความคลาดเคลื่่�อนในการ

สั่่�งใช้้ยา 

(Prescribing error)

ความคลาดเคลื่่�อนในการ

คััดลอกคำสั่่�งใช้้ยา 

(Transcribing error)

ความคลาดเคลื่่�อนก่่อนการ

จ่่ายยาและตอนจ่่ายยา 

(Pre-dispensing error & 

dispensing error)

ความคลาดเคลื่่�อนก่่อน

หรืือตอนบริิหารยา 

(Pre-administration 

error)

	 การป้้องกัันและการจััดการความคลาดเคลื่่�อนไม่่ว่่าในโรงพยาบาลหรือในร้้านขายยา จึึ งมีีความสำคััญมาก                   

ต่่อความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะเภสััชกรซึ่่�งเป็็นผู้้�มีีบทบาทโดยตรงในการจ่่ายยาให้้ผู้้�ป่่วย การศึึกษาเพื่่�อพััฒนา

ระบบสารสนเทศของเภสััชกร ณััฐวุุฒิิ ห ลวงเทพ จะเป็็นประโยชน์์อย่่างมากในการนำข้้อมููลที่่�ได้้ไปใช้้ในการป้้องกััน

ความคลาดเคลื่่�อนทางยา และยัังสามารถช่่วยลดระยะเวลาในการทำรายงานความคลาดเคลื่่�อนทางยาของผู้้�ดููแลระบบ 

การศึึกษานี้้�จะเน้้นเกี่่�ยวกัับการพััฒนาระบบสารสนเทศ เพื่่�อรายงานความคลาดเคลื่่�อนทางยา ถ้้าจะเน้้นถึึงการป้้องกััน

ความเสี่่�ยงต่่อความผิิดพลาดทางยาในภาพรวม ซึ่ �งเริ่่�มตั้้�งแต่่การได้้มาซ่ึ่�งยาหรือการผลิต ดั งกล่่าวถึึงแล้้วในตอนต้้น 

สำหรับัในโรงพยาบาลหรือืร้า้นขายยาก็็มีวีิธีิีการที่่�ดีีในการปฏิบัิัติิเพื่่�อป้อ้งกันัความเสี่่�ยงของความผิิดพลาด คือืหลักัเกณฑ์ ์                  

และวิิธีีการที่่�ดีีในการจ่่ายยาในโรงพยาบาล (Good dispensing practice) และหลักเกณฑ์์และวิิธีีการที่่�ดีีสำหรัับ                                                                                                                                    

การขายยา (Good pharmacy practice)
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	 สำหรับในโรงพยาบาลมีีหลัักการหรืือระบบการจััดการที่่�ออกมาเพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางในการปฏิิบััติิ เพื่่�อป้้องกััน

ความผิิดพลาดทางยาจากหลายหน่วยงานเช่่นกััน เช่่น ขอ งสำนัักงานกองทุุนสนับสนุนการเสริมสร้างสุุขภาพ (สสส.) 

เรื่่�อง “หลัักการใช้้ยาที่่�ถููกต้้องและปลอดภััย” พ.ศ. 2561 ขอ งศููนย์์ศึึกษาต่่อเนื่่�องทางเภสััชศาสตร์์ เรื่่�อง “ระบบการ

จััดการด้้านยาในโรงพยาบาลคุุณภาพ” พ.ศ. 2560 และของสมาคมเภสััชกรรมโรงพยาบาล เรื่่�อง “มาตรฐานวิิชาชีีพ

เภสััชกรรมโรงพยาบาล พ.ศ. 2561” เป็็นต้้น และมีีคู่่�มืือและมาตรฐานสำหรัับการปฎิิบััติิงานของแต่่ละหน่่วยงาน                                      

ซึ่่�งเกณฑ์ห์รือืมาตรฐานต่า่ง ๆ  เหล่า่นี้้�ถ้า้มีกีารปฏิบิัตัิติามอย่า่งเคร่ง่ครัดัก็จ็ะจะช่ว่ยป้อ้งกันัความผิดิพลาดทางยาสำหรับั

การจ่่ายหรืือใช้้ยาในโรงพยาบาลได้้มาก

	 ส่่วนการจ่่ายยาในร้้านขายยานั้้�น ตามกฏหมายจะต้้องจ่่ายโดยเภสััชกรผู้้�มีีหน้้าที่่�ปฏิิบััติิการตามที่่�แจ้้งไว้้กัับ

สำนัักงานคณะกรรมการอาหารและยา ความผิิดพลาดทางยาในร้้านขายยาอาจเกิิดขึ้้�นได้้เช่่นเดีียวกัน เพื่่�อป้้องกััน

ความผิิดพลาดจึึงได้้มีีการกำหนดเกณฑ์์หรืือมาตรฐานในการปฏิิบััติิงานสำหรัับร้้านขายยาออกมาเช่่นกััน เช่่น ประกาศ

กระทรวงสาธารณสุุข  เรื่่�อง การกำหนดเกี่่�ยวกัับสถานที่่� อุุปกรณ์์และวิิธีีการปฏิิบััติิทางเภสััชกรรมชุุมชนในสถานที่่�                                     

ขายยาแผนปััจจุุบันัตามกฏหมายว่่าด้ว้ยฯ พ.ศ. 2557 ประกาศสำนัักคณะกรรมการอาหารและยา เรื่่�อง หลักเกณฑ์์ วิธิีกีาร 

และเงื่่�อนไข ในการผ่่านการตรวจประเมิินตามวิธิีกีารปฏิบิัติัิทางเภสััชกรรมชุมุชน พ.ศ. 2559 นอกจากนี้้�สภาเภสัชักรรม

ด้้วยความร่่วมมืือกัับสำนัักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้้จััดทำเกณฑ์์สำหรัับการตรวจรัับรองร้้านยาคุุณภาพ โดย

สภาเภสััชกรรมได้้ออกเป็็นข้้อบัังคัับปีี พ.ศ. 2562 มาตรฐานการประกอบวิิชาชีีพเภสััชกรรมในร้้านยาคุุณภาพ 

	ซึ่่ �งมีีองค์์ประกอบ 5 ด้้าน คืือ

ด้้านสถานที่่�อุุปกรณ์์ 

และสิ่่�งสนัับสนุุนบริิการ

ด้้านการบริิหารจััดการ 

เรื่่�องคุุณภาพ

ด้้านการบริิหารเภสััชกรรมที่่�ดีี

ด้้านการปฏิิบััติิตามกฎระเบีียบ และ

จริิยธรรมจรรยาบรรณทางวิิชาชีีพ

ด้้านการมีีส่่วนร่่วมในชุุมชน 

และสัังคม
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	 ร้า้นขายยาที่่�ผ่า่นการรับัรองร้า้นยาคุณุภาพจากสภาเภสัชักรรม จึึงสามารถสร้า้งความเชื่่�อมั่่�นเกี่่�ยวกับัการป้อ้งกันั

ความเสี่่�ยงต่่อความผิิดพลาดทางยาได้้มากยิ่่�งขึ้้�น สำหรับเกณฑ์์การปฏิิบััติิสำหรัับร้้านขายยาที่่�เป็็นสากลก็็คืือ  Good 

pharmacy practice (GPP) หรืือหลัักวิิธีีปฏิิบััติิที่่�ดีีสำหรัับเภสััชกรรมชุุมชน ซึ่่�งเป็็นแนวทางในการปฏิิบััติิ (Guideline)                  

ที่่�พััฒนาขึ้้�นด้้วยความร่่วมมืือระหว่่างองค์์การอนามััยโลก (World health organizations, WHO) และสมาพัันธ์์

เภสััชกรรมระหว่่างประเทศ (International pharmacy federation, FIP) 

	 ซึ่่�งแนวทางในการปฏิิบััติินี้้�จะถููกปรัับปรุุงเป็็นระยะ ๆ เพื่่�อให้้เกิิดความเหมาะสมสำหรับการปฏิิบััติิ โดย

เน้้นที่่�ความสำคััญในการดููแลผู้้�ป่วย (Patient-centered care) องค์์ประกอบที่่�สำคััญของ GPP คื อเรื่่�องของจรรยา

บรรณ (Ethical considerations) การสื่่�อสาร (Communication) การดููแลผู้้�ป่่วย (Patient-centered care)                                             

การจ่่ายยา (Medication dispensing) การติิดตามผลการให้้ยา (Monitoring medication effects) การส่่งเสริิมการ

ใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล (Promoting rational use of medicine) การยึึดติิดกัับมาตรฐาน (Adherence to standards)                     

การส่่งเสริิมสุุขภาพและการป้้องกัันโรค (Health promotion and disease prevention) การให้้ความร่่วมมืือกัับ

บุุคลากรทางการแพทย์์อื่่�น ๆ (Collaboration with other health professional) และการรัักษาสมรรถนะของการ

ประกอบวิิชาชีีพ (Maintaining professional competency) 

	 ซึ่่�งในแต่่ละองค์์ประกอบจะบอกถึึงว่่าเภสััชกรควรจะทำหรืือเป็็นอย่่างไร เภสััชกรผู้้�เป็็นเจ้้าของร้้านขายยาหรืือ

เภสััชกรผู้้�มีีหน้้าที่่�ปฏิิบััติิการในร้้านขายยาจึึงควรหรืือต้้องปฏิิบััติิตาม GPP อย่่างเคร่่งครััด

	 จากท่ี่�กล่่าวถึึงมาทั้้�งหมดจะเห็็นได้้ว่่าความเส่ี่�ยงต่่อความผิิดพลาดทางยาอาจเกิิดขึ้้�นได้้จากหลายปััจจััย                    
ทั้้�งจากการผลิต การขายและการจ่่ายยา และเมื่่�อเกิิดขึ้้�นแล้้วอาจมีีผลกระทบต่่อผู้้�ป่วยหรืือผู้้�ใช้้ยาถึึงขั้้�นรุุนแรงได้้                
การป้้องกัันความผิิดพลาดจึึงเป็็นเรื่่�องจำำ�เป็็นและเป็็นความรัับผิิดชอบของเภสััชกรผู้้�มีีหน้้าท่ี่�ปฏิิบััติการท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง 
การป้้องกัันความผิิดพลาดควรยึึดปฏิิบััติิตามหลัักเกณฑ์์หรืือแนวทางในการปฏิิบััติิที่่�ดีีอย่่างเคร่่งครััดจึึงจะช่่วยให้้
สามารถลดหรืือป้้องกัันความผิิดพลาดทางยาได้้
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- Pharma Chat - 
 โดย : ภญ.ณปภััช  สุุธััมนาถพงษ์์

	 สวััสดีีค่่ะ ท่่านผู้้�อ่่านทุุกท่่านคะ ว ารสารยาน่่ารู้้�ฉบัับนี้้�จะชวนทุุกท่่านมามีีส่่วนร่่วมในการ                  

ช่่วยกัันคิิดและช่่วยกัันพััฒนาวิิชาชีีพเภสััชกรรมกัันนะคะ แต่่เราจะช่่วยกัันพััฒนาไปอย่่างไรให้้สามารถ                    

ไปได้้ไกลกว่่าเดิิม โดยที่่�ไม่่ทะเลาะกัันไปก่่อนตรงกลางทาง นี่่ �คืือโจทย์์ใหญ่่ที่่�สำคััญของทุุกวงการ ในวัันที่่�

โลกเปลี่่�ยนเร็ว็และมีคีวามหลากหลายมากขึ้้�น ขณะที่่�วิชิาชีพีเภสัชักรรมก็ไ็ม่อ่าจหยุดุนิ่่�งอยู่่�กับัที่่�ได้ ้และหนึ่่�ง                  

ในความท้า้ทายที่่�สำคัญัที่่�สุดุของการพัฒันาวิชิาชีีพในปัจัจุบุันั คือ “ความแตกต่า่งระหว่า่ง Generation” 

ซึ่่�งไม่่ใช่่แค่่เรื่่�องอายุุ แต่่คืือวิิธีีคิิด พฤติิกรรม และค่่านิิยมที่่�ต่่างกัันอย่างลึึกซึ้้�ง ถ ามว่่าการคิิดไม่่เหมือนกััน

นั้้�นผิิดไหม ผู้้�เขีียนก็็ขอตอบตรงนี้้�เลยว่่า ไม่่มีีใครผิิดอย่่างแน่่นอน แต่่จะยอมรัับความคิิดของกัันและกััน                                                      

ได้้แค่่ไหน นี่่ �ต่่างหากคืือโจทย์์ที่่�เราต้้องก้้าวข้้ามไป เพราะการที่่�คน ๆ หนึ่ ่�งมีีความคิิดและพููดเสีียงดัังกว่่า                                                                 

คนอื่่�น ก็ ไม่่ได้้หมายความว่่าคน ๆ นั้้ �นจะคิิดถููกในสายตาผู้้�ฟัังคนอื่่�น ๆ ทุ กคนเสมอไป ถ้ าจะโทษใคร                                     

สัักคน ก็ ขอให้้โทษไปที่่�คำว่่า “ความแตกต่่างของ Generation” ซึ่ ่�งสมััยก่่อน เราเคยใช้้คำว่่า                                                                  

“ช่่องว่่างระหว่่างวััย” นั่่�นเอง ถ้ าอย่างนั้้�นเรามาทำความเข้้าใจความคิิดและพฤติิกรรมคนแต่่ละ Gen                                                              

กัันดีีกว่่าว่่าทำไมจึึงเป็็นเช่่นนั้้�น

ที่่�แตกต่่าง

G TE IE ON NAR
ทำำ�ให้้เราคิิดไม่่เหมืือนกััน

เราจะพััฒนาวิิชาชีีพเภสััชกรร่่วมกัันอย่่างไร
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	 วงการเภสััชกรในปััจจุุบััน เรามีีทั้้�งเภสััชกรรุ่่�นพี่่�ที่่�เติิบโตมากัับงานบริิการแบบดั้้�งเดิิม และเภสััชกรรุ่่�นใหม่่                        

ที่่�เติิบโตมากัับความคิิดแบบดิิจิิทััล การพััฒนาวิิชาชีีพไม่่ใช่่แค่่เรื่่�องความรู้้�หรืือเทคโนโลยีี แต่่คืือ “การทำำ�งานร่่วมกััน

ของคนต่่าง Generation” บทความนี้้�ว่่าจะพาผู้้�อ่่านเข้้าไปนั่่�งในใจคนแต่่ละยุุค และหาวิิธีีเชื่่�อมโยงเพื่่�อสร้้างองค์์กร

แห่่งการเรีียนรู้้�ที่่�มีีความสุุขเพื่่�อการทำงานร่่วมกัันให้้วิิชาชีีพเดิินหน้้าไปอย่่างรวดเร็็วกัันนะคะ

โลกเภสััชฯ ในวัันที่่�มีีหลายเจนฯ

	 ในอดีีตการทำงานในสายวิิชาชีีพเภสััชกรรม อ าจมีีการส่่งต่่อแบบรุ่่�นสู่่�รุ่่�นอย่่างเป็็นธรรมชาติิ แต่่วัันนี้้�ร้้านยา 

โรงพยาบาล หรืือแม้้แต่่สมาคมวิิชาชีีพต่่าง ๆ ล้้วนมีีคนจากหลากหลาย Generation ที่่�มาทำงานร่่วมกััน ตั้้�งแต่่คนยุุค 

Baby Boomer ที่่�ผ่่านยุุคของโรคระบาด สงครามโลกและเศรษฐกิิจถดถอย  คน Gen X ที่่�โตมาต้้องมีีสมดุุลที่่�ดีีสำหรัับ

ชีีวิิตและงาน คน Gen Y ที่่�อยากสร้้างการเปลี่่�ยนแปลงให้้กัับสัังคม ไปจนถึึง คน Gen Z ที่่�โตมาพร้้อมกัับไวไฟและการ

ออนไลน์์  การใช้้ชีีวิิตอยู่่�ใน TikTok หรืือถามข้้อมููลที่่�อยากรู้้�จาก ChatGPTมากกว่่าคุุยกัับคนในบ้้าน  เมื่่�อแต่่ละคนเกิิด

มาคนละยุุค และมีีการเติิบโตมากัับบริิบทที่่�ต่่างกััน  แต่่กลัับมีีเป้้าหมายเดีียวกัันคืือ การจะร่่วมมืือกัันพััฒนา “วิิชาชีีพ

เภสััชกรรม” จะทำได้้อย่่างไร? งั้้�นเราต้้องเข้้าใจกัันก่่อน

Baby Boomer (เกิิดก่่อนปีี 1965)

	 เป็็นกลุ่่�มคนที่่�เติิบโตในยุุคหลัังสงครามโลก                

มีีความยึึดมั่่�นในความซื่่�อสััตย์์และเกีียรติิแห่่งวิิชาชีีพ 

มีีความมุ่่�งมั่่�นทุ่่�มเทในการทำงาน  แนวคิิดหลััก คืือ 

“เภสััชกรต้้องเสีียสละเพื่่�อคนไข้้” พวกเขาคืือรากฐาน

ของวิิชาชีีพเภสััชกรรมในประเทศไทยอย่่างแท้้จริิง

พฤติิกรรมเด่่น 

ทำงานหนััก อดทน ยอมเสีียสละ ยอมตายเพื่่�อองค์์กร

สิ่่�งที่่�ให้้ความสำำ�คััญ 

การเคารพลำดัับชั้้�น ความอาวุุโส และจริิยธรรมวิิชาชีีพ

มุุมมอง 

มองว่่าวิิชาชีีพเภสััชกรรม คืือ หน้้าที่่�รัับใช้้ประชาชน

Gen X (1965 - 1980)

กลุ่่�มนี้้�เติิบโตมากัับความเปลี่่�ยนแปลงทางเศรษฐกิิจ 

และการเปลี่่�ยนผ่่านจากยุุคอะนาล็็อกเป็็นเทคโนโลยีี

ยุุคแรก เป็็นคนที่่�มีีความยืืดหยุ่่�นสููง ชอบคิิดวิิเคราะห์์ 

และปรัับตััวได้้ดีี

พฤติกรรมเด่น 

เน้้นความสมดุุลทั้้�งด้้านการทำงานและการใช้้ชีีวิิต 

ไม่่ยึึดติิดระบบเก่่ามากเกิินไป

สิ่งที่ให้ความสำ�ำคัญ 

ความมั่นคง กับ ชีวิตอิสระ ต้องสมดุลกัน

มุมมอง 

มองว่าวิชาชีพ คือ ทั้งอาชีพและพื้นที่สร้างคุณภาพชีวิต

ทำำ�ความเข้้าใจคนแต่่ละ

ในวงการเภสััชฯ กัันก่่อน
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ทำำ�ความเข้้าใจคนแต่่ละ

ในวงการเภสััชฯ กัันก่่อน

Gen Y (1981 - 1996)

	 กลุ่่�มนี้้�เรีียกว่่า "ชาว Millennials" เติิบโตมา

พร้้อมกัับอิินเทอร์์เน็็ต มีีความเชื่่�อว่่า 

“งานต้้องมีีความหมาย” และต้้องสามารถเติิบโตได้้

พฤติิกรรมเด่่น

แสวงหาความท้้าทาย และ การยอมรัับ

สิ่่�งที่่�ให้้ความสำำ�คััญ

เมื่่�อมีีโอกาสพััฒนาจะมีีการ Feedback ทัันทีี 

และ ต้้องการความยืืดหยุ่่�นในการทำงาน

มุุมมอง

มองว่่าวิิชาชีีพ คืือ พื้้�นที่่�สร้้างคุุณค่่าให้้กัับสัังคม

และตนเอง

Gen Z (เกิิดหลัังปีี 1997)

เป็็นกลุ่่�มคนรุ่่�นที่่�เติิบโตมากัับไวไฟ เทคโนโลยีี 

วิิดีีโอสั้้�น และข้้อมููลแบบเรีียลไทม์์ เรีียนรู้้�ไว 

มีีแนวคิิดแบบกล้้าเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมเด่่น

คิิดนอกกรอบ ทำหลายอย่่างพร้้อมกัันได้้ดีี

สิ่่�งที่่�ให้้ความสำำ�คััญ

ความเร็็วในการตอบสนองความต้้องการต่่าง ๆ 

การมีีชีีวิิตอิิสระ และMentorship ที่่�เข้้าใจ

มุุมมอง

มองว่่าเภสััชกรไม่่จำเป็็นต้้องอยู่่�ในกรอบเดิิม สามารถ

เป็็นนัักวิิจััย นัักสื่่�อสารสุุขภาพ หรืือ Creator ได้้

เจาะพฤติิกรรม-ความคิิด-ค่่านิิยมของเภสััชกรแต่่ละ Generation

	 Insight : ในร้้านยา หรืือองค์์กรวิิชาชีีพ รุ่่�น Baby Boomer อาจยัังเป็็นกรรมการ สมาคม หรืือหััวหน้้าหน่่วย 

ขณะที่่�รุ่่�น Gen  Z เป็็นเภสััชกรรุ่่�นใหม่่ - แต่่ทุุกคนมีีเป้้าหมายเดีียวกััน คืือ การพััฒนาวิิชาชีีพ

Generation	

ปีีเกิิด

โดยประมาณ	

แนวคิิด-

พฤติิกรรม	

จุุดแข็็ง	

ความท้้าทาย

Baby Boomer

(เกิิดก่่อน1965)	

ผ่่านยุุคยากลำบาก 

มั่่�นคงขยััน	

ยึึดหลัักการ เน้้นคุุณธรรม

จงรัักภัักดีีต่่อองค์์กร	

ประสบการณ์์สููง

มองภาพรวม	

ปรัับตััวช้้าเรื่่�องเทคโนโลยีี

Gen X

(1965–1980)	

สมดุุลชีีวิิตกัับงาน

ปรัับตััวเก่่ง

ยืืดหยุ่่�น

เน้้นประสิิทธิิภาพ	

เชื่่�อมโยงคนรุ่่�นเก่่า

รุ่่�นใหม่่ได้้ดีี	

ระวัังเรื่่�อง burnout

Gen Y / Millennials

(1981–1996)	

ทำงานเพื่่�อความ

หมาย	

แสวงหาการพััฒนา

ชอบ feedback	

เก่่งดิิจิิทััล

ทำงานเร็็ว	

เบื่่�อง่่ายไม่่ทนต่่อ

ระบบล้้าสมััย

Gen Z 

(1997 เป็็นต้้นไป)

โตมากัับเทคโนโลยีี

และข้้อมููล	

ชอบเรีียนรู้้�จากวิิดีีโอ

ชอบทดลอง

ริิเริ่่�มสิ่่�งใหม่่ใช้้โซเชีียล

เป็็น	

อาจขาดทัักษะการ

สื่่�อสารกัับคนหลากวััย
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ลููกค้้า Baby Boomer และ Gen X
• 	มองร้้านยาเป็็นแหล่่งพึ่่�งพาแบบครอบครััว

• 	ความต้้องการที่่�มีีต่่อเภสััชกร :  ต้ ้องการ 

“เภสััชกรที่่�มีี เวลาให้้” เพื่่�อปรึึกษาปััญหาสุุขภาพ                                            

ผลการตรวจร่่างกาย และการใช้้ยาอาหารเสริิม สมุุนไพร                         

เพื่่�อรัักษาโรคของตนอย่่างละเอีียด

• 	ให้้ความสำคััญกัับยี่่�ห้้อ  และคุุณภาพมากกว่่า 

ราคา

ลููกค้้า Gen Y และ Z
•	 เ สิิ ร์์ ช ข้้ อมูู ล ก่่ อนมาพบ เภสัั ช ก ร  และมีี                               

เป้้าในใจมาแล้้ว

•	 คาดหวังับริกิารรวดเร็ว็ มีรีีวีิวิ มีโีซเชียีลให้ต้ิดิตาม

•	 ชอบสิินค้้าที่่�มีคีวามพิิเศษ เช่น่ แบรนด์์ที่่�มีแีนวคิด

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม สุุขภาพองค์์รวม หรืือ personalization 

แต่่ในขณะเดีียวกััน

•	 ขณะที่่�เภสััชกรรุ่่�นใหม่่อยากทำแคมเปญสุุขภาพ

บน TikTok แต่่รุ่่�นพี่่�ก็็อาจมองว่่าเสีียเวลา และผิิดกฎ

•	 เภสััชกรรุ่่�นเก่่าอาจกลััวความผิิดพลาดจากการ 

ใช้้ระบบดิิจิิทััล แต่่เภสััชกรรุ่่�นใหม่อาจอยากให้้มีีระบบ                 

จััดยาอััตโนมััติิ

ความต้้องการที่่�ต่่างของแต่่ละ Generations - ทั้้�งในฐานะ “ผู้้�ให้้บริิการ” และ “ลููกค้้า”
ความแตกต่่างระหว่่าง Generation ไม่่ได้้มีีแค่่ในทีีมเภสััชกรเท่่านั้้�น แต่่ยัังสะท้้อนออกไปยััง “ลููกค้้า” 

ที่่�แต่่ละคนมีีพฤติิกรรมการซื้้�อและความต้้องการบริิการที่่�ต่่างกัันด้้วย ซึ่่�งมีีความแตกต่่างกัันดัังนี้้�

	 ความต่่างเล็็ก ๆ  เหล่านี้้�หากไม่่พูดูคุุยกััน ก็จะกลายเป็็นประเด็็นความขััดแย้้งขึ้้�นมาได้้ในที่่�สุดุ แม้ว้่า่จะเป็็นความ

แตกต่่างเพีียงเล็็กน้้อย แต่่ก็็อาจกลายเป็็นประเด็็นลุุกลามตามมาได้้ในอนาคต

แนวโน้้มรสนิิยม ความต้้องการซื้้�อ/บริิการ และมุุมมองต่่อวิิชาชีีพของแต่่ละ Generation

Generation

มุุมมองต่่อ

วิิชาชีีพ

สิ่่�งที่่� 

“ต้้องการ”

จากการทำงาน

รสนิิยมการใช้้

สิินค้้า/บริิการ

Boomer

ต้้องรัับใช้้ประชาชน 

รัักษาเกีียรติิ

วิิชาชีีพ	

ความมั่่�นคง การได้้รัับ

ความเคารพ	

เลืือกสิินค้้าแบบดั้้�งเดิิม 

ยี่่�ห้้อที่่�คุ้้�นเคย

Gen X	

วิิชาชีีพคืือเครื่่�องมืือ

ดููแลชีีวิิตคนและ

เลี้้�ยงชีีพ	

การมีีอิิสระในงาน 

และสมดุุลการใช้้ชีีวิิต 

(work-life balance)

เน้้นสิินค้้ามีีคุุณภาพ 

คุ้้�มค่่า

Gen Y	

อยากเป็็นเภสััชกรที่่� 

“มีีความหมาย” 

และทัันสมััย	

ต้้องการการยอมรัับ 

และโอกาสเติิบโต	

สนใจสุุขภาพ-ความงาม 

ยาใหม่่ เวชสำอาง

Gen Z	

วิิชาชีีพคืือ 

“พื้้�นที่่�สร้้างความ

เปลี่่�ยนแปลง”	

ต้้องการคนให้้คำ

ปรึึกษา (Mentorship) 

และความยืืดหยุ่่�น 

(Flexibility)	

ชอบแบรนด์์ที่่�มีีจุุดยืืน 

เช่่น sustainable, 

cruelty-free

	 แนวโน้ม้ : ลูกูค้้า Gen Y และ Z ต้องการบริิการที่่�รวดเร็็ว โปร่่งใส ใช้ดิ้ิจิทิัลั—เภสััชกรต้้องปรัับวิธีิีคิดิและบริิการ

ให้้สามารถเข้้ากัับเทรนด์์พฤติิกรรมของผู้้�บริิโภคในยุุคสมััยปััจจุุบััน

GENERATION
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เชื่่�อมความต่่างของน้้อง-พี่่� สร้้างพื้้�นที่่�ร่่วมอย่่างเข้้าใจ

ดิิฉัันเชื่่�อว่่าคนทุุกเจนเนอเรชั่่�น ก็็มีีความคิิดคล้้าย ๆ กััน คืือ 

หากเราสร้้างสภาวะทำำ�งานร่่วมกัันแบบเคารพกัันขึ้้�นมาได้้  เราจะไม่่ใช่่แค่่ “รัักษาวิิชาชีีพ” 

ไว้้ได้้เท่่านั้้�น แต่่เราจะ “ทำำ�ให้้วิิชาชีีพเดิินก้้าวหน้้า” ได้้อย่่างมีีชีีวิิต ชีีวา เต็็มไปด้้วยความสุุข 

ทุุกคนมีีความภููมิิใจและรู้้�สึึกปลอดภััยในการทำำ�งานภายใต้้วิิชาชีีพนี้้� 

ดัังนั้้�นการพััฒนาจึึงไม่่ใช่่แค่่ “การสอน” แต่่นี่่�คืือ “การเรีียนรู้้�ร่่วมกััน” นั่่�นเอง

วิิชาชีีพที่่�เติิบโต คืือวิิชาชีีพที่่�เรีียนรู้้�ร่่วมกััน
	 การพััฒนาวิิชาชีีพเภสััชกรรม ไม่่ได้้วััดที่่�ว่่า “ใครเก่่งกว่่า” แต่่คืือ  “เราสร้้างสิ่่�งใหม่ด้้วยกัันได้้มากแค่่ไหน”                 

สิ่่�งที่่�องค์์กรวิิชาชีีพ หรืือหน่่วยงานในระบบสุุขภาพต้้องมีี คืือ:

•	 วััฒนธรรมแห่่งความเข้้าใจและการฟัังกััน

•	 การยอมรัับว่่าความแตกต่่างคืือทรััพยากร

•	 กลไกเชิิงโครงสร้้าง เช่่น ระบบ Mentor-Mentee, เวทีีเสนอไอเดีียข้้ามรุ่่�น, การเรีียนรู้้�ร่่วมกัันในรููปแบบที่่�

หลากหลาย

• รุ่่�นพี่่� Boomer: พููดคุุยตรงๆ ด้้วยความเคารพ

• รุ่่�นพี่่�-น้้อง  X/Y: ผสมผสานทั้้�งพููดคุุย สไลด์์ ข้้อมููล และตััวอย่่างจริิง

• รุ่่�นน้้อง Z: ใช้้ภาพ อิินโฟกราฟิิก วิิดีีโอสั้้�น

สร้้างพื้้�นที่่�
ปลอดภััยใน
การพููดคุุย 

(Psychological 
Safety)

เคารพใน 
“คุุณค่่าของคน

แต่่ละรุ่่�น”

•	 เปิิดโอกาสให้้ทุุกคนพููดได้้ โดยไม่่มีีการด่่วนสรุุปหรืือลดทอนคุุณค่่า

•	 ถามมากกว่่าบอก ฟัังมากกว่่าวิิจารณ์์

•	 ให้รุ่นพี่เป็นที่ปรึกษา (Mentor) ในการวางจริยธรรมการทำ�ำงาน

•	 ให้รุ่นน้องรุ่นใหม่เป็น Facilitator ในการใช้เทคโนโลยี / การจัดการระบบใหม่

• รุ่่�นพี่่� Boomer: มีีภููมิิปััญญาและประสบการณ์์

• รุ่่�นน้้อง Y/Z: มีีไอเดีียใหม่่ รู้้�จัักเครื่่�องมืือดิิจิิทััล

	 หากผสมผสานสองพลัังนี้้� จะได้้ทั้้�ง “ความถููกต้้อง” และ “ความทัันสมััย” 

ในการนำมาพััฒนาวิิชาชีีพ

ตั้้�งทีีม
ข้้ามรุ่่�น 

(Cross-Gen 
Team)

ใช้้การสื่่�อสาร
แบบที่่�เหมาะกัับ

แต่่ละรุ่่�น
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พงศธร มีีสวััสดิ์์�สม ภบ., Ph.D.

ภาควิิชาเภสััชวิิทยา คณะเภสััชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล
หน่่วยกิิตการศึกษาต่่อเน่ื่�อง
ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพเภสััชกรรม

3 Credits

บทคััดย่่อ

	 ภาวะปวดเหตุุพยาธิิสภาพประสาทของระบบประสาทส่่วนกลาง (central neuropathic pain) เป็็นความ                       

ผิิดปกติิทางระบบประสาทที่่�เกิิดจากพยาธิิสภาพของสมองหรืือไขสัันหลััง ที่่ �ทำให้้เกิิดอาการปวดเรื้้�อรััง ซึ่ ่�งส่่งผล                                                                                                                    

กระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย และมัักตอบสนองต่่อการรัักษาได้้ไม่่ดีี การดููแลรัักษาภาวะนี้้�จึึงมีีความซัับซ้้อนและ                   

ต้อ้งอาศัยัองค์ค์วามรู้้�เฉพาะทาง บทความฉบับันี้้�รวบรวมข้อ้มูลูสำคัญัเกี่่�ยวกับักลไกการเกิดิโรคในระดับัเซลล์แ์ละโมเลกุลุ 

ซึ่่�งรวมถึึงการเปลี่่�ยนแปลงของ ion channels, ตั ัวรัับสารสื่่�อประสาท และกระบวนการอัักเสบของระบบประสาท                   

พร้อ้มทั้้�งนำเสนอการจำแนกกลุ่่�มอาการตาม ICD-11 ตลอดจนหลักัฐานทางวิชิาการที่่�สนับัสนุนุการใช้ย้าต่า่ง ๆ  ที่่�ใช้บ้่อ่ย

ในการรักัษา เช่น่ tricyclic antidepressants, serotonin norepinephrine reuptake inhibitors, gabapentinoids, 

tramadol และยาอื่่�น ๆ บทความนี้้�ยัังสรุุปข้้อควรระวัังในการใช้้ยาในผู้้�ป่่วย central neuropathic pain                                    

โดยเฉพาะประเด็น็เกี่่�ยวกับอาการไม่พ่ึึงประสงค์ ์การเฝ้า้ระวังัการทำงานของไต และอัตัรกิริิยิาระหว่า่งยา ซึ่�งเป็น็พื้้�นฐาน                                                                                                                                          

การพิิจารณาทางคลิินิิก การติิดตามการใช้้ยา และการสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วยเบื้้�องต้้นให้้แก่่เภสััชกร

PATHOPHYSIOLOGY AND 
PHARMACOLOGIC TREATMENT
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for Central Neuropathic 
Pain for Pharmacists
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คำสำคััญ : 	 ปวดเรื้้�อรังั, ปวดเหตุพุยาธิสิภาพประสาทของระบบประสาทส่ว่นกลาง, การรักัษาด้ว้ยยา, ยาต้า้นเศร้า้, 

	 	 กาบาเพนตินอยด์

	 	 chronic pain, central neuropathic pain, pharmacologic management, antidepressants, 

	 	 gabapentinoids

บทนำำ�

	 ภาวะปวดเหตุุพยาธิิสภาพประสาท (neuropathic pain) เป็็นหนึ่่�งในรููปแบบของความเจ็็บปวดที่่�สร้้างภาระ

ทางสุุขภาพในระดัับโลก โดยองค์์การอนามััยโลกและสมาคมระหว่่างประเทศเพื่่�อการศึึกษาความปวด (International 

Association for the Study of Pain, IASP) ได้้ให้้นิิยามไว้้ว่่า “Neuropathic pain is pain caused by a lesion 

or disease of the somatosensory nervous system”1 กล่่าวคืือ  เป็็นอาการปวดที่่�มีีสาเหตุุชััดเจนจากความ                        

เสียีหายหรือืพยาธิสิภาพของระบบประสาทรับัความรู้้�สึึก ซึ่�งแตกต่า่งจากอาการปวดทั่่�วไปที่่�อาจเกิดิจากการอักัเสบหรือื                     

ความเสีียหายของเนื้้�อเยื่่�ออื่่�น เช่่น กล้้ามเนื้้�อหรืือข้้อ ภาวะปวดประสาทสามารถแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�มหลััก ตามตำแหน่่ง

ของระบบประสาทรัับความรู้้�สึึกที่่�มีีโรคหรืือได้้รัับความเสีียหาย1 ได้้แก่่

•	 Peripheral neuropathic pain เกิิดจากความเสีียหายของเส้้นประสาทนอกระบบประสาทส่่วนกลาง 

เช่่น เส้้นประสาทแขนขา ตั วอย่างที่่�พบบ่่อย เช่่น เบาหวาน (diabetic neuropathy) ผ ลจากยาเคมีีบำบััด 

(chemotherapy-induced neuropathy) เช่่น vinca alkaloids, platinum compounds การติิดเชื้้�อไวรััส 

(postherpetic neuralgia) และ การบาดเจ็็บของเส้้นประสาท (traumatic nerve injury)

•	 Central neuropathic pain เกิิดจากพยาธิิสภาพในระบบประสาทส่่วนกลาง ได้้แก่่ ส มองและไขสันหลัง                   

โดยมีีสาเหตุุสำคััญ เช่่น โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) การบาดเจ็็บของไขสัันหลััง (spinal cord injury)                 

และ โรคปลอกประสาทเสื่่�อมแข็็ง (multiple sclerosis) Peripheral neuropathic pain จะเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีงาน

วิิจัยัและแนวทางการรัักษาที่่�แพร่่หลายกว่่า แต่ ่central neuropathic pain กลับัมีคีวามซัับซ้อ้นในการวินิิิจฉัยั

และรักัษา ทั้้�งยังัมีผีลกระทบที่่�รุนุแรงต่อ่คุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่ว่ย เนื่่�องจากการตอบสนองต่่อยามักัต่่ำ และอาการ

ปวดมัักยืืดเยื้้�อ
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	 จากการรวบรวมข้้อมูลเชิิงระบาดวิิทยาระดัับนานาชาติิ2 พบว่่าความชุุกของ central neuropathic pain                 

ตามโรคที่่�เป็็นสาเหตุุมีีดัังนี้้� central post-stroke pain (CPSP) ซึ่ �งมีีความชุุกในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองโดยรวม

ประมาณร้้อยละ 11 และสููงถึึง 50 ในกลุ่่�มที่่�มีีรอยโรคใน medulla, thalamus หรื ือ  operculo-insular cortex                  

ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยบาดเจ็็บไขสันหลัง (spinal cord injury), มี ความชุุกของ neuropathic pain สู งถึึงร้้อยละ 53                                                                                                                                         

โดยส่่วนมากเป็็นลัักษณะของ CNP ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยปลอกประสาทเสื่่�อมแข็็ง (multiple sclerosis) พบว่่าผู้้�ป่่วยถึึง                   

ร้้อยละ 26 มี ีอาการปวดแบบ neuropathic ที่่ �ปลายแขนขา และในกลุ่่�มที่่�เป็็น neuromyelitis optica อ าการ

ปวด แบบศููนย์์กลางอาจพบได้้ถึึงร้้อยละ 80 ส่ วนในประเทศไทยมีีรายงานข้้อมูลจากคลิินิิกระงัับปวดของโรงพยาบาล                        

ศิิริิราช พบผู้้�ป่่วย central neuropathic pain ประมาณร้้อยละ 27 ของผู้้�ป่่วย neuropathic pain ทั้้�งหมด (503 คน) 

และพบผู้้�ป่่วยที่่�มีีทั้้�ง peripheral และ central neuropathic pain ได้้ร้้อยละ 103 คาดว่่าอุุบััติิการณ์์ของ central 

neuropathic pain มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะเมื่่�อจำนวนผู้้�ป่่วยโรคทางระบบประสาทในประเทศไทยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง

	 นอกจากนี้้� ผู้้�ป่วยจำนวนมากที่่�มีอีาการปวดประสาทศููนย์์กลาง มักเริ่่�มต้้นจากการซื้้�อยาบรรเทาปวดด้้วยตนเอง

โดยไม่่ทราบสาเหตุุที่่�แท้้จริิง เภสััชกรจึึงมีีบทบาทสำคััญในการเป็็นด่่านแรกของการคััดกรอง วิิเคราะห์์ลัักษณะอาการ 

และแนะนำแนวทางการรัักษาที่่�มีีหลัักฐานรองรัับ ไม่่ว่่าจะอยู่่�ในร้้านยา ชุุมชน หรืือโรงพยาบาลทุุกระดัับ

	 เอกสารฉบัับนี้้�จััดทำขึ้้�นเพื่่�อให้้เภสััชกรทุุกกลุ่่�มมีีความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับภาวะปวดประสาทศููนย์์กลาง                    

โดยครอบคลุุมตั้้�งแต่่การจำแนกประเภท ส าเหตุ กลไกการเกิิด แนวทางการใช้้ยา และประเด็็นเชิิงปฏิิบััติิที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการดููแลผู้้�ป่่วย เพื่่�อสนัับสนุุนการวิินิิจฉััยที่่�แม่่นยำและการดููแลที่่�เหมาะสม ซึ่ ่�งจะช่่วยลดภาระของโรคและยกระดัับ

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยในระบบสุุขภาพไทย

ลัักษณะอาการปวด

	 Central neuropathic pain มี ีลัักษณะความปวดที่่�เกิิดขึ้้�นเอง (spontaneous) และความปวดที่่�คงอยู่่�ต่่อ

เนื่่�อง (ongoing pain) หรืือความปวดที่่�เกิิดเป็็นช่่วง ๆ (intermittent pain) และอาจมีีอาการปวดที่่�เกิิดจากสิ่่�งกระตุ้้�น

ร่่วมด้้วย (evoked pain) เช่่น ปวดจากสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�ไม่่ควรก่่อให้้เกิิดความปวด (allodynia) หรื อการตอบสนองต่่อ                            

สิ่่�งกระตุ้้�นที่่�เจ็็บปวดมากกว่่าปกติิ (hyperalgesia) ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นกัับสิ่่�งกระตุ้้�นประเภทความร้้อน (thermal stimuli) หรืือ

แรงกล (mechanical stimuli) บริิเวณที่่�ปวดมัักเกิิดขึ้้�นกัับบรอเวณที่่�มีีการรัับความรู้้�สึึกผิิดปกติิไป โดยเฉพาะการรัับ

รู้้�อุุณหภูมิิ โดยลัักษณะทางคลิินิิกที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วย คื อ  แนวโน้้มของระดัับความรุุนแรงของอาการปวดที่่�เพิ่่�มขึ้้�น                   

จากบริิเวณใกล้้ลำตััว (proximal) ไปยััง บริิเวณที่่�อยู่่�ห่่างออกไป (distal) โดยที่่�ความปวดรุุนแรงมากขึ้้�นในบริิเวณปลาย

แขนขา ซึ่�งการกระจายของการรับัความรู้้�สึึกผิดิปกติ ิและอาการปวดที่่�เกิดิขึ้้�นอาจแตกต่่างกันัไปตามโรคที่่�เป็น็สาเหตุขุอง 

central neuropathic pain (รููปที่่� 1)
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รููปที่่� 1 ลัักษณะอาการของ central neuropathic pain ที่่�มีีการรัับความรู้้�สึึกผิิดปกติิ ร่่วมกัับอาการปวด ที่่�เกิิดจาก

สาเหตุุต่่าง ๆ ได้้แก่่ stroke, spinal cord injury และ multiple sclerosis2
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การจำำ�แนกประเภทของภาวะปวดประสาทศููนย์์กลางตาม ICD-11

	 องค์์การอนามััยโลก (WHO) และสมาคมการศึึกษาความปวดนานาชาติิ (IASP) ได้้ร่่วมกัันจััดทำระบบจำแนก

ประเภท ภาวะปวดประสาทศูนูย์ก์ลาง ไว้ใ้น ICD-11 โดยกำหนดให้โ้รคนี้้�อยู่่�ในหมวด “Chronic Central Neuropathic 

Pain” ซึ่ ่�งจััดเป็็นหนึ่่�งใน subtype ของ Chronic Neuropathic Pain (ตารางที่่�1) กลุ่่�มย่่อยของภาวะปวดประสาท

ศููนย์์กลางใน ICD-111 ได้้แก่่ :

Central poststroke pain (CPSP)
	 เป็็นภาวะปวดที่่�เกิิดหลัังจากมีีโรคหลอดเลืือดสมอง โดยมัักเริ่่�มภายในไม่่กี่่�สััปดาห์์ถึึงหลายเดืือนหลัง stroke 

ลัักษณะปวด : ปวดแสบปวดร้้อน หรืือปวดเหมืือนไฟช็็อต พบบ่่อยในผู้้�ป่่วยที่่�มีีรอยโรคบริิเวณ thalamus, medulla 

หรือื operculo-insular cortex บ่อ่ยครั้้�งพบภาวะ allodynia (ปวดจากสัมัผัสัเบา) และ hyperalgesia (ไวต่อ่สิ่่�งกระตุ้้�น

เจ็็บปวด)

Spinal cord Injury (SCI)-related pain
	 เป็็นภาวะปวดที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังไขสัันหลัังได้้รัับบาดเจ็็บ ซึ่่�งอาจมีีลัักษณะเฉพาะ เช่่น ปวดเฉีียบพลัันทัันทีีหลัังการ

บาดเจ็บ็ (early-onset pain) ปวดที่่�เกิดิบริเิวณเดียีวกับัจุดุบาดเจ็บ็ (at-level pain) หรือืบริเิวณที่่�อยู่่�ต่่ำกว่า่จุดุบาดเจ็บ็ 

(below-level pain) ผู้้�ป่่วยมัักอธิิบายว่่าเป็็นความรู้้�สึึกแสบร้้อนหรืือโดนบีีบรััดที่่�ลึึกอยู่่�ภายใน

Pain associated with multiple sclerosis (MS)
	 เป็น็ภาวะปวดที่่�พบในผู้้�ป่ว่ยโรค MS ซึ่่�งมีรีอยโรคกระจายตามสมองและไขสันัหลังั อาการเด่น่ได้แ้ก่ ่Lhermitte’s 

sign — ความรู้้�สึึกคล้้ายกระแสไฟฟ้้าไหลลงมาตามแนวกระดููกสัันหลัังเมื่่�อก้้มคอ, trigeminal neuralgia — ปวดหน้้า

ด้้านเดีียวอย่่างรุุนแรงและฉัับพลััน และ segmental pain — ปวดเป็็นแนวรอบลำตััว บางครั้้�งคล้้ายสายรััดแน่่น

Other specified chronic central neuropathic pain
	 ใช้้สำหรับกรณีีที่่�ทราบสาเหตุชััดเจนแต่่ไม่่อยู่่�ในสามกลุ่่�มหลัก เช่่น : ปวดจาก brain tumour ที่่ �กดทัับ 

somatosensory cortex ปวดจาก traumatic brain injury ปวดจากโรค neuromyelitis optica ที่่�ทำให้้ไขสัันหลััง

อัักเสบและเกิิดความผิิดปกติิของการรัับความรู้้�สึึก

 Chronic central neuropathic pain, unspecified
	 เป็็นหมวดที่่�ใช้้เมื่่�อยัังไม่่สามารถระบุุโรคหรือรอยโรคเฉพาะได้้ แต่่ผู้้�ป่่วยมีีอาการปวดและมีีแนวโน้้มว่่า                  

เกี่่�ยวข้้องกัับระบบประสาทส่่วนกลาง

	 ความสำคััญสำหรับเภสััชกร การจำแนก subtype อย่างแม่่นยำช่่วยให้้เลือืกแนวทางการรัักษาได้้ตรงเป้้าหมาย 

ตััวอย่่างเช่่น trigeminal neuralgia มัักตอบสนองต่่อยาในกลุ่่�ม sodium channel blockers (เช่่น carbamazepine) 

ขณะที่่� CPSP อาจตอบสนองต่่อ tricyclic antidepressants หรืือ gabapentinoids ได้้ดีีกว่่า
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พยาธิิสรีีรวิิทยา

	 เมื่่�อสมองหรืือไขสัันหลัังได้้รัับภยัันตราย จะเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างซัับซ้้อน เกิิดขึ้้�นทั้้�งกัับตััวเซลล์์ประสาท 

และเซลล์์ค้้ำจุุนของระบบประสาท (glia cells)4

การเปลี่่�ยนแปลงของเซลล์์ประสาทในระบบประสาทส่่วนกลาง
	 เซลล์์ประสาทจะมีีการแสดงออกของ ion channel ที่่�นำ หรืือขยายสััญญาณความปวด เพิ่่�มขึ้้�น เช่่น 

•	 Voltage-gated sodium channels หรื อ  Na
V
 เช่่น Na

V
1.3 และ Na

V
1.5 ในไขสันหลัง และ thalamus                 

แสดงออกเพิ่่่��มขึ้้้��น  (รููปที่่� 2 หมายเลข  1  และ  3 )  ทำให้้เซลล์์ประสาทไวต่่อการกระตุ้้�นมากขึ้้�น ซึ่่�งยาชา 

lidocaine ที่่�เป็็น sodium channel blocker สามารถลดอาการปวดในผู้้�ป่่วยบางรายได้้  

•	 Voltage-gated calcium channel หรือ Ca
V
 แสดงออกเพิ่่่��มขึ้้้��นโดยเฉพาะชนิดิที่่�มี ีα

2
δ-1 subunit ในโมเลกุลุ 

(รูปูที่่� 2 หมายเลข  1  ) ซึ่่�งสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิ allodynia จากการสัมัผัสั และ ลดลงได้เ้มื่่�อให้ ้gabapentinoids

•	 Receptor glutamate (NMDA และ AMPA) แสดงออกเพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะในสมองหลัง stroke (รููปที่่� 2 

หมายเลข  2  และ  3 )   ส่่งผลต่่อการไวต่่อสิ่่�งกระตุ้้�น
•	 Cannabinoid (CB

1
/CB

2 
receptor) มีการเปลี่่�ยนแปลงในผู้้�ป่วย MS และ SCI แต่อ่ย่า่งไรก็ต็ามการเปลี่่�ยนแปลง

ค่่อนข้้างซัับซ้้อน และยัังต้้องศึึกษาอีีกมาก

•	 การสูญูเสียีการยับัยั้้�งจากระบบ serotonin และ GABA อาจเป็น็อีกีหนึ่�งกลไกที่่�ทำให้ส้มดุลุระหว่าง excitatory 

และ inhibitory neurotransmission ผิิดปกติิ (รููปที่่� 2 หมายเลข  1 ) 

ตารางที่่� 1 	 การจำแนกประเภทของcentral neuropathic pain ตาม ICD-111

Chronic central ceuropathic nain

Central poststroke pain (CPSP)

Spinal Cord Injury (SCI)-Related Pain

Pain associated with multiple 

sclerosis (MS)

Other specified chronic central 

neuropathic pain

Chronic central neuropathic pain, 

unspecified

ปวดที่่�เกิิดจากพยาธิิสภาพของระบบประสาทส่่วนกลางที่่�มีีต่่อเนื่่�อง

เกิิน 3 เดืือน

ปวดทีเ่กิดภายหลงัโรคหลอดเลอืดสมอง มลีกัษณะปวดแสบ ปวดร้อน 

มักพบร่วมกับภาวะ hyperalgesia หรือ allodynia

ปวดที่่�เกิิดจากการบาดเจ็็บของไขสัันหลััง อ าจมีีอาการทั้้�งที่่�ระดัับ              

ของการบาดเจ็็บและต่่ำกว่่า

ปวดที่สมพันธ์กับโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง เช่น trigeminal 

neuralgia, Lhermitte’s sign หรือ segmental pain

รวมกลุ่มที่มีพยาธิสภาพชัดเจนใน CNS เช่น brain tumour, 

traumatic brain injury

ใช้เมื่อยังไม่สามารถระบุสาเหตุเฉพาะได้ชัดเจน

ชื่่�อโรค คำอธิิบาย
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เซลล์์ค้้ำจุุนของระบบประสาท
	 Glia cells เป็็นเซลล์์ค้้ำจุุนในระบบประสาท มีีหลายชนิิดย่่อย ในปััจจุุบัันนี้้�พบว่่า glia cells เช่่น microglia 

และ astrocytes สามารถตอบสนองต่อ่การบาดเจ็บ็ของระบบประสาทโดยเมื่่�อกระตุ้้�น purinergic 2X (P2X) receptor 

ที่่�เซลล์์เหล่่านี้้� จะทำให้้มีีการหลั่่�ง cytokines เช่่น interleukin-1β, tumor necrosis factor-α, interfereron-γ, 
chemokines และ nitric oxide (รููปที่่� 2 หมายเลข 1 และ 3 )  ส ารเหล่่านี้้�เหนี่่�ยวนำให้้เกิิดการอัักเสบของระบบ

ประสาท (neuroinflammation) ซึ่่�งมีีผลย้้อนกลัับไปกระตุ้้�นเซลล์์ประสาทให้้ขยายสััญญาณความปวดอีีกทอดหนึ่่�ง

การเปลี่่�ยนแปลงอื่่�นๆ
	 แม้้ central neuropathic pain จะเป็็นภาวะที่่�มีีความผิิดปกติิหลักที่่�ระบบประสาทส่่วนกลาง แต่่ข้้อมููลใน

สััตว์์ทดลองพบว่่า สามารถเหนี่่�ยวนำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงใน primary afferent neurons ซึ่่�งถืือเป็็นระบบประสาท

ส่่วนนอกได้้ โดยเฉพาะ ที่่�ปมประสาทรัับความรู้้�สึึก (dorsal root ganglion; DRG) มีีการแสดงออกเพิ่่�มขึ้้�นของ Na
V 

และ transient receptor potential (TRP) ชนิิด TRPV1 (รููปที่่� 2 หมายเลข  4 )  ทำให้้เกิิดภาวะ hyperexcitability 

และเกิิดการส่่งสััญญาณเจ็็บปวดแม้้ไม่่มีีสิ่่�งกระตุ้้�น ข้้อมููลในมนุุษย์์แสดงให้้เห็็นว่่าการทำ nerve block สามารถบรรเทา

ความปวดจาก central post-stroke pain ได้้ชั่่�วคราว ดั งนั้้�น ในปััจจุุบัันจึึงเชื่่�อว่่า central neuropathic pain                             

อาจไม่่ใช่่ความปวดที่่�มีีต้้นกำเนิิดจากระบบประสาทส่่วนกลางอย่างเดีียวแต่่เป็็นผลจากการปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่างระบบ

ประสาทส่่วนกลางและระบบประสาทรอบนอกอย่่างซัับซ้้อน

รููปที่่� 2 พยาธิิสรีีรวิิทยาของการเกิิด central neuropathic painดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิง 4
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	 จากกลไกที่่�กล่่าวมา การเพิ่่�มขึ้้�นของ Na
V
, Ca

V
, NMDA/AMPA receptor และ neuroinflammation ผลรวม

คือื ทำเกิิด “central sensitization” หรือการเพิ่่�มความไวของวิถีิีประสาทความปวดให้้ถูกูกระตุ้้�นได้้ง่า่ยขึ้้�น ทำงานได้้เอง

อย่า่งผิิดปกติิ และขยายสััญญาณความรู้้�สึึกรวมทั้้�งความปวด  ส่วนการสููญเสีียการยัับยั้้�งจากระบบ serotonin และ GABA 

และการเปลี่่�ยนแปลงของ cannabinoid receptor ซึ่ ่�งปกติิมีีหน้้าที่่�ยัับยั้้�งความปวดทำให้้เกิิดภาวะ “disinhibition” 

หรือืการสูญูเสีียการยับัยั้้�งความปวดตามปกติไิป ในภาพรวมจึึงทำให้เ้กิดิอาการต่า่ง ๆ  ของ central neuropathic pain 

ทั้้�ง spontaneous ongoing pain และ evoked pain2,4

หลัักการรัักษา

	 การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีี neuropathic pain ไม่่ว่่าจะเป็็น peripheral หรืือ  central  neuropathic pain                 

มัักมุ่่�งเน้้นไปที่่�การรัักษาตามอาการ (symptomatic treatment) คืือ บรรเทาอาการปวด มากกว่่าการรัักษาที่่�มุ่่�งกำจััด

สาเหตุของโรคโดยตรง เนื่่�องจากในหลายกรณีีไม่่สามารถทำให้้พยาธิิสภาพของระบบประสาทที่่�เสีียหายแล้้วคืนกลัับ             

ได้้อย่่างสมบููรณ์์ 

	 Central neuropathic pain เป็็นภาวะที่่�รักัษาค่อ่นข้า้งยาก และต้อ้งการการดูแูลแบบสหสาขา (multimodal 

approach)  ข้้อมููลงานวิิจััยที่่�ติิดตามผู้้�ป่่วย central neuropathic pain ไป 12 เดืือนพบว่่า มีีเพีียงร้้อยละ 9.6 เท่่านั้้�น

ที่่�มีีอาการปวดดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ (โดยนิิยามผลลััพธ์์หลััก คืือ คะแนนความปวดลดลงร้้อยละ 30 และคะแนน Pain 

Interference Scale ลดลงอย่่างน้้อย 1 คะแนน) ผลการรัักษานี้้�นัับว่่าน้้อยกว่่าในผู้้�ป่่วย peripheral neuropathic 

pain ที่่�ร้้อยละ 25.3 มีีอาการดีีขึ้้�นหลัังรัักษาไป 12 เดืือน5

	 ดังันั้้�น การพููดคุยุกับัผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อสร้างความเข้้าใจร่่วมกััน ทั้้�งในเรื่่�องกลยุุทธ์ก์ารดููแลตนเอง (self-management) 

เช่่น การจััดการกิิจวััตรประจำวััน การใช้้ยาอย่่างปลอดภััย และการรัับมืือกัับความปวด รวมถึึงการตั้้�งความคาดหวััง               

ในการรัักษา (treatment expectations) ให้้สมเหตุุสมผล2 

	 สำหรัับการรัักษาโดยการใช้้ยา เนื่่�องจากมีีการศึึกษาแบบควบคุุมในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย central  neuropathic pain 

ค่่อนข้้างจำกััด และมัักมีีขนาดกลุ่่�มตััวอย่างน้้อย งานวิิจััยส่่วนใหญ่จึึงยัังไม่่สามารถสรุปแนวทางเฉพาะเจาะจงได้้อย่าง

มั่่�นใจ ดังันั้้�น คำแนะนำด้า้นการรักัษาในปัจัจุบุันัจึึงมักัอ้า้งอิงิจากหลักัฐานที่่�ได้จ้ากการศึึกษาผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะปวดประสาท

ส่่วนปลาย (peripheral neuropathic pain) หรืือกลุ่่�มอาการปวดเรื้้�อรัังทั่่�วไป ที่่�มีีลัักษณะอาการบางอย่่างใกล้้เคีียงกััน 

การรัักษาโดยการใช้้ยา

	 ในปััจจุุบัันยัังไม่่มีีแนวทางการรัักษา central  neuropathic pain ที่่�ชััดเจน คำแนะนำส่่วนใหญ่่จึึงใช้้แนวทาง

ของการรัักษา peripheral neuropathic pain มาปรัับใช้้ ตารางที่่� 2 แสดงสรุุปคำแนะนำและข้้อมููลของยาที่่�ใช้้บ่่อย

ในการรัักษา central  neuropathic pain จากคำแนะนำเวชปฏิิบััติิในภาวะปวดเหตุุพยาธิิสภาพประสาท โดยสมาคม

การศึึกษาเรื่่�องความปวดแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 25636
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หมายเหตุุ ข้ ้อมููลส่่วนใหญ่่ของตารางมาจากคำแนะนำเวชปฏิิบััติิในภาวะปวดเหตุุพยาธิิสภาพประสาท โดย ส มาคมการศึึกษาเรื่่�องความปวดแห่่งประเทศไทย 

พ.ศ. 2563 
#Mirogabalin ที่่ �ยัังไม่่ได้้จััดอยู่่�ในคำแนะนำเวชปฏิิบััติิคำแนะนำเวชปฏิิบััติิในภาวะปวดเหตุพยาธิิสภาพประสาท โดย ส มาคมการศึึกษาเรื่่�องความปวด                         

แห่่งประเทศไทย พ.ศ. 25636 แต่่จััดเป็็นยาอัันดัับแรกจากการวิิเคราะห์์อภิิมานล่่าสุุด7 

++ ความมั่่�นใจของคำแนะนำให้้ทำอยู่่�ในระดัับสููง หรื อ  “ควรทำ”, + ความมั่่�นใจของคำแนะนำทำอยู่่�ในระดัับปานกลาง หรื อ  “น่่าทำ”, +/- ความมั่่�นใจ                       

ยัังไม่่เพีียงพอในการให้้คำแนะนำ หรืือ “อาจทำหรืือไม่่ทำ”

ตารางที่่� 2 	 สรุุปข้้อมููลของยาที่่�ใช้้บ่่อยในการรัักษา central  neuropathic pain6,7

น้้ำหนััก

คำแนะนำ

อัันดัับ

การใช้้ยา

ขนาดยา ข้้อดีี อาการไม่่พึึงประสงค์์

ที่่�สำคััญ

ข้้อควรระวััง

Tricyclic antidepressants (TCAs)

Serotonin–norepinephrine reuptake inhibitors (SNRIs)

Gabapentinoids

Weak Opioid

Amitriptyline/ 

Nortriptyline

Tramadol

Gabapentin

Pregabalin

Mirogabalin#

Venlafaxine

Duloxetine

อัันดัับ

แรก

อัันดัับ

สอง

อัันดัับ

แรก

อัันดัับ

แรก

อัันดัับ

แรก#

อัันดัับ

สอง

อัันดัับ

แรก

10-75 มก./วััน 

วัันละ 1 ครั้้�ง

50-400 มก./

วััน โดยแบ่่งให้้

ทุุก 4-6 ชั่่�วโมง

1200-3600 

มก./วััน แบ่่งให้้

วัันละ 3 ครั้้�ง

150-600 มก./

วััน แบ่่งให้้วััน

ละ 2 ครั้้�ง

10-30 มก./วััน 

แบ่่งให้้วัันละ 2 

ครั้้�ง

150-225 

มก./วััน วัันละ 

1-2 ครั้้�ง

60-120 มก./

วััน วัันละครั้้�ง

อาจได้้ประโยชน์์

เพิ่่�ม ในผู้้�ป่่วยผู้้�ที่่�

มีีอาการร่่วม คืือ

ซึึมเศร้้า นอนไม่่

หลัับ 

ให้้ฤทธิ์์�แก้้ปวดเร็็ว

กว่่ายาอื่่�น

อาจได้้ประโยชน์์

เพิ่่�ม ในผู้้�ป่่วยผู้้�ที่่�

มีีอาการร่่วม คืือ 

วิิตกกัังวล 

นอนไม่่หลัับ 

หรืือ ลมชััก

อาจได้้ประโยชน์์

เพิ่่�ม ในผู้้�ป่่วย

ผู้้�ที่่�มีีอาการร่่วม 

คืือซึึมเศร้้า 

วิิตกกัังวล

ง่่วงนอน หััวใจเต้้น

เร็็ว ฤทธิ์์�ต้้าน

โคลิิเนอร์์จิิก 

น้้ำหนัักตััวเพิ่่�ม 

ทำให้้ชัักง่่ายขึ้้�น

คลื่่�นไส้้ วิิงเวีียน 

ท้้องผููก ทำให้้

ชัักง่่ายขึ้้�น

ง่่วงนอน วิิงเวีียน 

บวม น้้ำหนัักตััวเพิ่่�ม

คลื่่�นไส้้ ใจสั่่�น 

ความดัันโลหิิตเพิ่่�ม 

ท้้องผููก

ระวัังการใช้้ในผู้้�สููงอายุุ 

สมองเสื่่�อม โรคหััวใจ และ

ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องระวัังอาการจาก

ฤทธิ์์�ต้้านโคลิิเนอร์์จิิก เช่่น 

ต่่อมลููกหมากโต ต้้อหิินมุุมปิิด

หลีีกเลี่่�ยงในผู้้�ป่่วยลมชััก

หลีีกเลี่่�ยงในผู้้�ป่่วยลมชััก 

ไม่่ควรใช้้ร่่วมกัับ SNRIs 

และ SSRIs เพราะเพิ่่�มความ

เสี่่�ยงการเกิิด serotonin 

syndrome

ลดขนาดยาลงในผู้้�ป่่วยที่่�ไต

ทำงานบกพร่่องเพราะยาถููก

ขัับออกทางไตในรููปเดิิมเป็็น

ส่่วนใหญ่่

ระวัังการใช้้ในผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ 

ไม่่ควรใช้้ร่่วมกัับ tramadol 

เพราะเพิ่่�มความเสี่่�ยงการเกิิด 

serotonin syndrome

++

+/-

+

+

+/-

+/-

วารสารยาน่่ารู้้� 75



วารสารยาน่่ารู้้�76

Tricyclic antidepressants (TCAs)
	 TCAs เป็็นกลุ่่�มยาต้้านซึึมเศร้้าที่่�ได้้รัับการศึึกษามากที่่�สุุดใน central neuropathic pain และมีีการใช้้ทาง

คลิินิิกอย่่างแพร่่หลายในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะปวดประสาท จากคำแนะนำเวชปฏิิบััติิในภาวะปวดเหตุุพยาธิิสภาพประสาท 

โดยสมาคมการศึึกษาเรื่่�องความปวดแห่่งประเทศไทย พ.ศ. 25636 และการวิิเคราะห์์แบบอภิิมาน (meta-analyses) 

ล่่าสุุด7 ยัังคงจััดให้้ TCAs เป็็นทางเลืือกอัันดัับแรก (first-line therapy) สำหรัับการรัักษาภาวะปวดประสาทโดยรวม 

	 TCAs ที่่ �นิิยมใช้้ในประเทศไทยในการรัักษา neuropathic pain คื ือ  amitriptyline และ nortriptyline                  

กลไกการออกฤทธิ์์�ของ TCAs ได้้แก่่ การยัับยั้้�งการเก็็บกลัับของ norepinephrine และ serotonin เป็็นการเสริม

การทำงานของระบบประสาทที่่�ยัับยั้้�งความปวด และบรรเทาภาวะ disinhibition นอกจากนี้้�ยัังสามารถยัับยั้้�งตััวรัับ

ประสาทหลายชนิิดได้้แก่่ α
1
-adrenergic, serotonergic, histaminic และ muscarinic receptors ทำให้้ยามีีอาการ                       

ไม่่พึึงประสงค์์ค่่อนข้้างมาก เช่่น ง่่วง ความดัันเลืือดต่่ำขณะเปลี่่�ยนท่่าทาง และฤทธิ์์�ต้้านโคลิิเนอร์์จิิก เช่่น หััวใจเต้้นเร็็ว 

ปากแห้้ง ท้้องผููก เป็็นต้้น โดย amitriptyline มีีอาการไม่่พึึงประสงค์์เหล่่านี้้�มากกว่่า nortriptyline

	 ขนาดยา amitriptyline และ nortriptyline ที่่�ใช้้ลดปวดที่่�แนะนำในคนไทยคืือ  ไม่่เกิิน 75 มก./วััน ซึ่่�งเป็็น

ขนาดที่่�ต่่ำกว่่าขนาดที่่�ใช้้เพื่่�อการรัักษาภาวะซึึมเศร้้า (75-150 มก.)6

	 การใช้้ยากลุ่่�มนี้้�ควรระมััดระวัังในผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ ต่ ่อมลููกหมากโต ต้ อหินมุุมปิิด                

เพราะผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�ไวต่ออาการไม่่พึึงประสงค์์ของยา รวมทั้้�งผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการชัักร่่วมด้้วยเพราะ TCAs อาจลด threshold 

ของอาการชััก  

Serotonin–norepinephrine reuptake inhibitors (SNRIs)
	 ยากลุ่่�ม SNRIs ได้แ้ก่ ่duloxetine venlafaxine การยับัยั้้�งการเก็บ็กลับัของ norepinephrine และ serotonin 

ด้้วย afiinity สููงและ บรรเทาภาวะ disinhibition ได้้คล้้าย TCAs แต่่มีีผล receptor อื่่�น ๆ น้้อยมาก โดย duloxetine 

ยัับยั้้�งการเก็็บกลัับของ serotonin และ norepinephrine ได้้ดีีพอ ๆ กััน ทำให้้ได้้ฤทธิ์์�แก้้ปวดตั้้�งแต่่ขนาดยาต่่ำสุุดที่่�ใช้้ 

(30 มก./วััน) ในขณะที่่� venlafaxine ออกฤทธิ์์�ต่่อ serotonin เด่่นกว่่าในขนาดต่่ำ และออกฤทธิ์์�ต่่อ norepinephrine 

เมื่่�อใช้้ในขนาดสููง ดัังนั้้�นจึึงต้้องใช้้ในขนาดอย่่างน้้อย 150 มก./วััน จึึงจะให้้ฤทธิ์์�แก้้ปวด8

	 ในการศึึกษาแบบ randomized controlled trial (RCT) ที่่ �มีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบยาหลอก โดยรวมผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

central neuropathic pain จาก CPSP หรืือ SCI พบว่่า duloxetine ขนาด 60–120 มิิลลิิกรััมต่่อวััน นาน 8 สััปดาห์์ 

ไม่่สามารถลดความปวดเฉลี่่�ยได้อ้ย่า่งมีนีัยัสำคัญั แต่ส่ามารถลดอาการปวดที่่�เกิดิจากสิ่่�งกระตุ้้�น เช่น่ dynamic allodynia 

และ cold allodynia ได้้9 ส่่วนการศึึกษาแบบ RCT ในผู้้�ป่่วย MS จำนวน 2 ฉบัับที่่�พบว่่า duloxetine ขนาด 30–60 

มิิลลิิกรััมต่่อวััน นาน 6 สััปดาห์์ มีีประสิิทธิิภาพเหนืือกว่่ายาหลอกในการลดคะแนนความปวดเฉลี่่�ย10,11 ดัังนั้้�นจากข้้อมููล

ปัจัจุบุันัจึึง อาจกล่า่วได้ว้่า่ duloxetine เป็น็ SNRI เพียีงชนิดิเดียีวที่่�มีหีลักัฐานสนับัสนุนุเพียีงพอสำหรับัการใช้ใ้น central 

neuropathic pain โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�มีี MS 

	 เนื่่�องจากยากลุ่่�มนี้้�มีีผลเพิ่่�มระดัับ norepinephrine และ serotonin ได้้ จึึ งอาจมีีอาการไม่่พึึงประสงค์์ 

เช่่น คลื่่�นไส้้ ใจสั่่�น ความดัันโลหิิตเพิ่่�ม ควรแนะนำให้้ผู้้�ป่วยรัับประทานยาหลังอาหารเช้้า เพื่่�อลดการคลื่่�นไส้้อาเจีียน                      

ควรหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงที่่�ยัังควบคุุมไม่่ได้้
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Gabapentinoids
	 Gabapentinoids เป็็นยาที่่�ใช้้กัันอย่่างแพร่่หลายในการรัักษาภาวะปวดประสาทเกืือบทุุกชนิิด ยากลุ่่�มนี้้�ที่่�มีีใน

ประเทศไทย ได้้แก่่ gabapentin, pregabalin และที่่�ได้้รัับการขึ้้�นทะเบีียนล่่าสุุด คืือ mirogabalin 

	 แม้้ gabapentinoids ถู กออกแบบมาให้้มีีโครงสร้างคล้้ายกัับสารสื่่�อประสาท GABA แต่่หลักฐานในปััจจุุบััน  

กลัับไม่่พบฤทธิ์์�ของยาเหล่านี้้�ต่่อ  GABA receptor กลไกหลักของ gabapentinoids คื ือ  การจัับกัับ α
2
δ subunit                    

ของ voltage-gated calcium channels ยับัยั้้�งการทำงานของช่อ่งแคลเซียีมลดลง และยับัยั้้�งการปล่อ่ยสารสื่่�อประสาท

ที่่�กระตุ้้�นกระตุ้้�นความปวด เช่่น glutamate จึึงช่่วยลดการเกิิด central sensitization และให้้ฤทธิ์์�แก้้ปวด 

	 ในด้้านเภสััชจลนศาสตร์์ gabapentin pregabalin และ mirogabalin มีีความแตกต่่างกััน โดย gabapentin 

ดููดซึึมในลำไส้้เล็็ก และการดููดซึึมมีีขีีดจำกััด มีีค่่าชีีวประสิิทธิิผล (bioavailability) 27–80% โดยการดููดซึึมจะเริ่่�มลดลง

หากให้้ขนาดยาต่่อครั้้�งสููงเกิินไป ในปััจจุุบัันจึึงแนะนำให้้ไม่่เกิิน 1,200 มก./ครั้้�ง ส่่วน pregabalin และ mirogabalin 

มีีเภสััชจลนศาสตร์์แบบเส้้นตรง (linear kinetics) โดยมีี bioavailability มากกว่่า 90% ในทุุกขนาดยา ยาในกลุ่่�ม 

gabapentinoids ถููกเปลี่่�ยนแปลงในร่่างกายน้้อยมาก และขัับออกทางไตเกืือบทั้้�งหมด จำเป็็นต้้องมีีการปรัับขนาดยา

ในผู้้�ป่่วยไตเสื่่�อม ยากลุ่่�มนี้้� half-life ค่่อนข้้างสั้้�นประมาณ 2-7 ชั่่�วโมง 

	 อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบได้้บ่่อย ได้้แก่่ ง่่วงซึึม เวีียนศีีรษะ ความสามารถด้้านการคิิดลดลง และบวมที่่�อวััยวะ

ส่่วนปลายโดยเฉพาะเท้้า ยากลุ่่�มนี้้�มีีข้้อดีีคืือ  ไม่่มีีฤทธิ์์�ต้้านโคลิิเนอร์จิิก และอาจใช้้ได้้ดีีในผู้้�ป่่วยโรคลมชััก ซึ่ ่�งแตกต่่าง         

จาก TCAs

	 Gabapentin ในการรัักษา CPSP มีเพีียงการศึึกษาเชิิงสัังเกตแบบ open-label ซึ่�งพบว่่าในผู้้�ป่ว่ยที่่�มี ีthalamic 

stroke จำนวน 84 ราย, ร้้อยละ 59.5 มีีอาการปวดลดลงหลัังได้้รัับ gabapentin 600 มก./วััน เป็็นเวลา 1 เดืือน12             

ส่่วนใน SCI มีีการศึึกษาแบบย้้อนหลััง (retrospective) พบว่่าคะแนนความปวดลดลงเกืือบร้้อยละ 50 หลัังใช้้ต่่อเนื่่�อง 

12 เดืือน13 ส่่วนการศึึกษาแบบ RCT นั้้�นให้้ผลขััดแย้้งกััน มีีทั้้�งที่่�พบว่่า gabapentin (≤ 3600 มก./วััน) ลดคะแนน VAS 

ได้้ประมาณร้้อยละ 50 14  และไม่่พบความแตกต่่างจากยาหลอก15 

	 Pregabalin มีีหลัักฐานหนัักแน่่นกว่่า โดยได้้รัับการศึึกษาแบบ RCT จำนวน 3 การศึึกษา16-18 ซึ่่�งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�

ส่่วนใหญ่่มีีภาวะ central neuropathic pain จาก SCI โดยมีีระยะเวลาในการศึึกษา 4-17 สััปดาห์์ พบว่่า pregabalin 

150- 600 มก./วััน มีีประสิิทธิิภาพเหนืือกว่่ายาหลอกในการลดความปวดจาก SCI ดัังนั้้�น pregabalin ส่่วนการศึึกษา

ในระยะยาวแบบ open-label ในผู้้�ป่่วย 103 รายที่่�มีี central neuropathic pain จากสาเหตุุต่่าง ๆ คื ือ  CPSP                            

60 ราย, SCI 38 ราย หรืือ MS 5 ราย พบว่่า pregabalin ขนาด 150–600 มก./วััน ช่่วยลดความปวดได้้ในหลายมิิติิ 

ทั้้�งลดคะแนนความปวด เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต และผลยัังคงอยู่่�ตลอดระยะเวลา 53 สััปดาห์์ พบเหตุุไม่่พึึงประสงค์์ที่่�สััมพัันธ์์

กัับการรัักษาได้้ร้้อยละ 87 ที่่ �พบบ่่อยมากกว่่าร้้อยละ 5 ได้้แก่่ ง่ วงนอน (ร้้อยละ 50) น้้ ำหนัักตััวเพิ่่�ม (ร้้อยละ 28)                  

บวม (ร้้อยละ 18) เวีียนศีีรษะ (ร้้อยละ 22) รู้้�สึึกผิิดปกติิ (ร้้อยละ 7)19 
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	 Mirogabalin มีีหลัักฐานใน central neuropathic pain จาก SCI โดยการศึึกษาแบบ RCT ในกลุ่่�มประชากร

เอเชีีย ญี่่�ปุ่่�น เกาหลีีใต้้ และไต้้หวััน พบว่่า mirogabalin ข นาด 20-30 มก./วััน มี ประสิิทธิิภาพในการลดคะแนน                     

ความปวดได้้แตกต่่างจากยาหลอก20 การศึึกษาดัังกล่่าวยัังถููกขยายต่่อไปเป็็นการศึึกษาระยะยาวแบบ open-label                 

ในผู้้�ป่่วย 210 ราย 21 แบ่่งตามสาเหตุุคืือ CPSP 94 ราย, SCI 106 ราย และ จาก Parkinson’s disease 10 ราย                

ผลการศึึกษาคล้้ายคลึึงกัับ pregabalin คือ หลังัจากใช้้ mirogabalin ขนาด 20-30 มก./วันั ไป 52 สัปัดาห์์พบว่า่สามารถ

ช่่วยลดความปวดและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต พบเหตุุไม่่พึึงประสงค์์ที่่�สััมพัันธ์์กัับการรัักษาได้้ 85% ที่่�พบบ่่อย เช่่น ง่ ่วงนอน 

(ร้้อยละ 17) บวม (ร้้อยละ 12) คอหอยส่่วนจมููกอัักเสบ (ร้้อยละ 11) เวีียนศีีรษะ (ร้้อยละ 8) น้้ำหนัักตััวเพิ่่�ม (ร้้อยละ 7) 

ส่่วนเหตุุไม่่พึึงประสงค์์ที่่�รุุนแรงพบร้้อยละ 6 และอััตราการหยุุดยาเนื่่�องจากอาการไม่่พึึงประสงค์์พบร้้อยละ 11

	 โดยสรุปยากลุ่่�ม gabapentinoids ที่่�มีหีลักัฐานทางวิชิาการสนับสนุนในการรัักษา central neuropathic pain 

ดีีพอสมควรคืือ pregabalin และ mirogabalin ยาทั้้�งสองมีีข้้อมููลมากที่่�สุุดในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย central neuropathic pain 

จาก SCI และ CPSP และมีีความปลอดภััยพอสมควรจากการใช้้ในระยะยาว ปััจจุุบัันยาทั้้�งสองยัังได้้รัับการรัับรองข้้อบ่่ง

ใช้้ดัังกล่่าวจากสำนัักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)

	 เนื่่�องจากยากลุ่่�มนี้้�ออกฤทธิ์์�แก้้ปวดผ่่านการยัับยั้้�งการทำงานของ α
2
δ subunit ขอ ง voltage-gated 

calcium channels เป็็นหลัักคล้้ายคลึึงกััน จึึงมีีขนาดยาต่่อวัันสมมููลที่่�ให้้ฤทธิ์์�แก้้ปวด (equianalgesic daily dose) 

คืือ mirogabalin 30 มก.สมมููลกัับ pregabalin 600 มก. และ gabapentin มากกว่่า 1,200 มก.22 

ยาอื่่�นๆ
•	 Tramadol เป็็นยาในกลุ่่�ม mu opioid agonist ที่่ �มีีฤทธิ์์�อ่่อน และยัับยั้้�งการเก็็บกลัับของ serotonin                       

และ norepinephrine เมื่่�อเข้้าสู่่�ค่่างหาย ส่่วนหนึ่่�งจะถููกเปลี่่�ยนเป็็น O-desmethy tramadol โดย CYP2D6      

ซึ่่�งเป็็น active metabolite ส ามารถกระตุ้้�น mu opioid receptor แรงกว่่า tramadol 4-10 เท่่า                                                                           

ทั้้�ง tramadol และ O-desmethy tramadol ส่ ่วนใหญ่่ถููกขัับออกทางไต โดยทั่่�วไป tramadol จั ัดอยู่่�ใน

กลุ่่�มยาทางเลืือกอัันดัับสอง ส ำหรับการรัักษา neuropathic pain6   การศึึกษาแบบ RCTของ tramadol                              

ใน central neuropathic pain มีีในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย SCI โดบพบว่่า tramadol 100-400 มก./วััน ช่่วยลดระดัับ

ความปวดเฉลี่่�ยในแต่่ละวัันได้้เล็็กน้้อยแต่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 23 อย่ างไรก็็ตามไม่่แนะนำให้้ใช้้เป็็นอัันดัับแรก 

แต่่อาจใช้้ระงัับปวดในระหว่างที่่�ปรัับขนาดยาอื่่�นเพราะออกฤทธิ์์�แก้้ปวดเร็็วกว่่า หลี ีกเลี่่�ยงการใช้้ในผู้้�ป่่วย                                                            

ลมชัักเพราะอาจลด threshold ของอาการชััก และ หลีกเลี่่�ยงการใช้้ร่ว่มกัับ SNRIs หรือ selective serotonin 

reuptake inhibitors (SSRIs) เพราะเพิ่่�มความเสี่่�ยงการเกิิด serotonin syndrome

•	 Cannabinoids แม้้จะมีีหลัักฐานทางวิิชาการที่่�แสดงให้้เห็็นว่่า ∆9 - tetrahydrocannabinol (∆9 THC)                   

และ cannabidiol (CBD) อััตราส่่วน 1:1 (หรืือเรีียกว่่า nabiximol) แบบ oromucosal spray มีีประสิิทธิิภาพ

ในการรัักษาอาการเกร็็ง และอาการปวดจาก MS แต่่ไม่่แนะนำให้้ใช้้เป็็นการรัักษาเบื้้�องต้้น6,7 เพราะยัังไม่่มีี                    

หลักัฐานเชิิงประจัักษ์ท์ี่่�แสดงว่่า nabiximol มีประสิิทธิภิาพมากกว่่ายามาตรฐานอื่่�นๆในการรัักษา neuropathic 

pain และอาจมีีความเสี่่�ยงการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ต่่อจิิตและประสาทมากกว่่า24  ∆9 -THC และ CBD             

ยัังมีีผลยัับยั้้�ง cytochrome P450 (CYP450) ได้้หลาย isozymes เช่่น CYP3A4, CYP2C9, CYP2C19 ซึ่่�งอาจ

มีีผลต่่อยาแก้้ปวดและยาอื่่�น ๆ ที่่�ผู้้�ป่่วยอาจใช้้ร่่วมเช่่น warfarin25
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•	 ยากัันชัักอื่่�น ๆ ที่่�มีีการศึึกษาได้้แก่่ lamotrigine, levetiracetam, valproate, topiramate, lacosamide 

และ phenytoin แต่อ่ย่า่งไรก็ต็ามเป็น็การศึึกษาขนาดเล็ก็ ในปัจัจุบุันัจึึงยังัมีหีลักัฐานไม่เ่พีียงพอหรือืไม่แ่นะนำ

ยาเหล่่านี้้�ในการรัักษา neuropathic pain7

ประเด็็นทางเภสััชกรรมของการใช้้ยาในการรัักษา central neuropathic pain

•	 ให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกับอาการ เช่่น ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดูแลมัักคุ้้�นเคยกัับอาการหลังเกิิดสมองขาดเลืือดเช่่น แขนขา                   

อ่่อนแรง พููดไม่่ชััด หรืือชา แต่่อาจไม่่ทราบว่่าอาการปวดเป็็นอาการที่่�เกิิดได้้ หรืือ อาจไม่่ได้้แจ้้งแพทย์์ เภสััชกร

อาจให้้คำแนะนำว่่าอาการปวดอาจเป็็นผลโดยตรงจากสมองขาดเลืือด แนะนำให้้แจ้้งแพทย์์ผู้้�รัักษาเพื่่�อให้้รัับ

การรัักษาต่่อไป

•	 คััดกรองผู้้�ป่่วยเพื่่�อส่่งต่่อ เนื่่�องจากบางครั้้�งผู้้�ป่่วยอาจใช้้ยาด้้วยตนเองเพื่่�อรัักษาอาการปวดที่่�เกิิดขึ้้�น เช่่น 

paracetamol, non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) หรื ือ muscle relaxants ซึ่ ่�งส่่วน

ใหญ่่มัักได้ผ้ลไม่่ดีี เพราะ central neuropathic pain มีพียาธิสิรีีรวิิทยาแตกต่่างจากความปวดจากการอัักเสบ 

และการใช้้ยาเหล่่านี้้�เป็็นระยะเวลานานโดยเฉพาะ NSAIDs อาจเกิิดผลเสีีย  ในกรณีีที่่�ประเมิินได้้ว่่าผู้้�ป่่วยมีีโรค

ที่่�เป็็นสาเหตุุที่่�พบบ่่อยของ central neuropathic pain ดัังที่่�กล่่าวไปแล้้ว ควรส่่งต่่อผู้้�ป่่วยให้้รัับการประเมิิน

ความปวดและวิินิิจฉััยแยกโรคเสีียก่่อนเพื่่�อให้้ใช้้ยาได้้อย่่างถููกต้้อง

•	 แนะนำผู้้�ป่วยให้้ความร่่วมมืือในต่่อการรัักษาที่่�หลากหลาย เนื่่�องจาก central neuropathic pain                              

เป็็นโรคที่่�รัักษาค่่อนข้้างยาก มัักต้้องใช้้การรัักษาหลายแบบ ทั้้�งการใช้้ยา และไม่่ใช้้ยา โดยเป้้าหมายการรัักษา                          

คืือ ลดความปวดลง ลดผลกระทบของความปวด และ เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต 

•	 ให้้คำแนะนำในการรัับประทานยาและมาพบแพทย์์ตามนััดอย่่างสม่่ำเสมอ เพราะการรัักษาความปวดเรื้้�อรััง

ต้้องใช้้เวลา โดยต้้องค่่อย ๆ ปรัับขนาดยาช้้า ๆ หลั งจากได้้รัับยาในขนาดที่่�เหมาะสมแล้้วต้้องรออย่่างน้้อย                     

4-6 สััปดาห์์กว่่าจะประเมิินผลการรัักษา

•	 ให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการจััดการอาการไม่่พึึงประสงค์์ TCAs และ gabapentinoids มั ักทำให้้ง่่วง                                    

อาจแนะนำให้้ผู้้�ป่่วยกิินยาแล้้ว มีีเวลานอนอย่่างน้้อย 6-8 ชั่่�วโมง เพื่่�อลดอาการง่่วงในตอนกลางวััน ส่่วน SNRIs                               

อาจทำให้้เกิิดอาการคลื่่�นไส้้ และนอนไม่่หลัับ แนะนำให้้รัับประทานหลัังอาหารเช้้า อ าการเหล่่านี้้�จะเกิิดขึ้้�น                  

ในช่่วงแรกหลังเริ่่�มใช้้ยาหรือหลัังปรัับขนาดยา และจะค่่อย ๆ ดี ขึ้้�นภายใน 1-2 สั ปดาห์์ ห ากมีีอาการไม่่พึึง                                                                                                                  

ประสงค์์ใดที่่�รุุนแรงจนรบกวนการใช้้ชีีวิิต ให้้แจ้้งแพทย์์หรือบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ดููแลเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยน                                  

การรัักษาต่่อไป

•	 เฝ้้าระวัังอาการง่่วงซึึม ผู้้�ป่่วย central neuropathic pain ส่ วนใหญ่มัักมีีโรคของระบบประสาทส่่วนกลาง                   

อยู่่�แล้้ว จึึ งไวต่อการเกิิดอาการง่่วงซึึม มึึ นงง ซึ่ �งเป็็นอาการไม่่พึึงประสงค์์ส่่วนใหญ่ของยาที่่�ใช้้ในการรัักษา 

central neuropathic pain ทั้้ �ง TCAs และ gabapentinoids ดั งนั้้�นในการใช้้ยาเหล่านี้้�จึึงต้้องเริ่่�มด้้วย                 

ขนาดต่่ำ ๆ  และปรัับขนาดยาช้้า ๆ  พร้้อมกัับเฝ้้าระวัังการใช้้ยาอื่่�นที่่�อาจมีีฤทธิ์์�ง่่วงส่่งเสริิมกััน เช่่น quetiapine 

และ benzodiazepines และด้้วยอาการไม่่พึึงประสงค์์ดัังกล่่าว 
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•	 ติิดตามการทำงานของไตอย่่างสม่่ำเสมอและปรัับขนาดยาหากการทำงานของไตบกพร่่อง เนื่่�องจากผู้้�ป่วย                        

กลุ่่�มนี้้�มัักมีีความปวดเรื้้�อรังและและมีีโรคอื่่�นร่่วมด้้วย จึึ งมีีโอกาสสููงที่่�จะเป็็นผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัง โดยเฉพาะ              

ผู้้�ป่่วย CPSP ที่่�ส่่วนหนึ่่�งอาจมีีปััจจััยเสี่่�ยงของโรคหลอดเลืือดสมอง และ ทำให้้โรคไตเรื้้�อรัังรุุดหน้้า เช่่น อายุุ                     

ความดันัโลหิติสูงู เบาหวาน  หากมีกีารทำงานของไตลดลงต้อ้งปรับัขนาดยา  gabapentinoids และ tramadol                   

อย่่างเคร่่งครััด โดยเฉพาะ tramadol ที่่ �หากไม่่ปรัับขนาดยา อ าจมีี และ O-desmethyltramadol ส ะสม                  

จนเสี่่�ยงต่่อการกดการหายใจได้้

•	 เฝ้้าระวัังอััตรกิิริิยาระหว่่างยา เนื่่�องจาก central neuropathic pain ก่ อให้้เกิิดความทุุกข์์ทรมานกัับผู้้�ป่่วย                 

เป็็นอย่่างมาก เมื่่�อเกิิดเรื้้�อรังเป็็นเวลานาน อ าจเพิ่่�มความเสี่่�ยงการเกิิดโรควิิตกกัังวล หรื อซึึมเศร้้า จึึ งทำให้้มีี

โอกาสสููงที่่�ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มจะได้้รัับยาต้้านซึึมเศร้้าร่่วมกัับยาที่่�ใช้้ในการรัักษา central neuropathic pain ร่่วมกััน

หลายตััว ทั้้ �ง SSRIs, SNRI, TCAs และ tramadol การให้้ความสำคััญกัับอััตรกิิริิยาเหล่่านี้้�ระหว่่างประสาน

รายการยา (medical reconciliation) จะช่ว่ยป้อ้งกันัการเกิดิอาการไม่พ่ึึงประสงค์์ที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการเพิ่่�มขึ้้�นของ 

serotonin เช่น่คลื่่�นไส้ ้อาเจียีน ใจสั่่�น มือืสั่่�น หรือื serotonin syndrome ได้ ้นอกจากนี้้� central neuropathic 

pain อาจมีีความปวดรุุนแรง บางครั้้�งอาจมีีการใช้้ gabapentinoids ครั้้�งละมากกว่่า 1 ตััว โดยเฉพาะการให้้

ในเวลาเดีียวกัันอาจทำให้้เกิิดอาการง่่วงซึึมส่่งเสริิมกัันได้้

สรุุป

	 การเลืือกใช้้ยาในการรัักษา central neuropathic pain ควรพิิจารณาจากกลไกการเกิิดโรค ลัักษณะอาการ

เฉพาะของผู้้�ป่ว่ย และข้อ้มูลูหลักัฐานทางวิชิาการที่่�มีอียู่่�ในปัจัจุบุันั ยาหลักั ได้แ้ก่ ่TCAs (amitriptyline, nortriptyline), 

SNRIs (duloxetine) และ gabapentinoids (pregabalin, mirogabalin) ซึ่ �งมีีหลักฐานสนัับสนุุนที่่�ชััดเจนในกลุ่่�ม                 

ผู้้�ป่่วยจากไขสัันหลัังบาดเจ็็บและโรคหลอดเลืือดสมอง ส่ ่วนยาอื่่�น เช่่น tramadol, cannabinoids และยากัันชััก                     

บางชนิิด  ยัังมีีข้้อมููลจำกััด และควรพิิจารณาใช้้อย่่างระมััดระวััง  การดููแลผู้้�ป่่วยจึึงต้้องอาศััยการประเมิินแบบองค์์รวม 

ร่่วมกัับการให้้คำแนะนำและติิดตามอาการอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้การรัักษามีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััยสููงสุุด
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Pathophysiology and Pharmacologic Treatment
for Central Neuropathic Pain for Pharmacists
*** ถ้้าท่่านตอบคำถามถููกต้้องอย่่างน้้อย 8 ข้้อ ท่่านจะได้้รัับ CPE 3 หน่่วยกิิต 
เลืือกคำตอบที่่�ถููกต้้องที่่�สุุดแล้้วทำเครื่่�องหมายในกระดาษคำตอบ ส่่งกลัับมายัังเภสััชกรรมสมาคมฯ 
ภายในวัันที่่�  31 ตุุลาคม 2568 ***

3 Credits

1.	 ข้อใดต่อไปนี้ ไม่ใช ่สาเหตุที่พบบ่อยของภาวะ central neuropathic pain

	 A.  โรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง (Multiple Sclerosis)	 B.  การบาดเจ็บไขสันหลัง (Spinal Cord Injury)

	 C.  เบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes Mellitus)	 D.  โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)

2.	 กลไกทางพยาธิสรีรวิทยาข้อใดทำ�ำให้เกิดภาวะ central sensitization ใน central neuropathic pain

	 A.  การยับยั้ง serotonin reuptake	 	 	 B.  การกระตุ้น muscarinic receptor

	 C.  การเพิ่มการแสดงออกของ NMDA receptor	 	 D.  การลดการทำ�ำงานของ CaV

3.	 กลไกทางพยาธิสรีรวิทยาข้อใดทำ�ำให้เกิดภาวะ disinhibition ใน central neuropathic pain

	 A.  Serotonin ทำ�ำงานลดลง	 	 	 	 B.  Glutamate ทำ�ำงานลดลง

	 C.  GABA ทำ�ำงานเพิ่มขึ้น	 	 	 	 	 D.  Prostaglandin ทำ�ำงานเพิ่มขึ้น

4.	 ผลข้างเคียงใดพบได้บ่อยจากการใช้ pregabalin

	 A.  ภาวะหัวใจเต้นช้า	 	 	 	 	 B.  ความดันโลหิตต่�่ำำ

	 C.  ง่วงนอนและบวม	 	 	 	 	 D.  เหงื่อออกมากและสั่น

5.	 ข้อใดถูกต้องเกี่ยวกับ mirogabalin

	 A.  มีฤทธิ์ต่อ GABA
A
 receptor โดยตรง	 	 	 B.  มีการดูดซึมแบบอิ่มตัวคล้ายกับ gabapentin

	 C.  มีการจับจำ�ำเพาะต่อ α
2
δ -1 แรงกว่า pregabalin	 D.  ถูกทำ�ำลายโดย CYP450 เป็นส่วนใหญ่

6.	 ข้อใดต่อไปนี้ ไม่ควรใช้ร่วมกับ tramadol เนื่องจากเสี่ยงต่อ serotonin syndrome

	 A. Carbamazepine	 	 B. Duloxetine	 	 C. Ibuprofen	 	 D. Gabapentin

7.	 ยาในกลุ่มใดที่มีฤทธิ์ต้านโคลิเนอร์จิกชัดเจนและควรระวังในผู้ป่วยสูงอายุ

	 A.  Gabapentinoids	 	 B.  SNRIs	 	 C. TCAs	 	 D. SSRIs

8.	 ข้อใดถูกต้องเกี่ยวกับหลักฐานทางวิชาการของยาที่ใช้ในการรักษา central neuropathic pain

	 A.  ยาเกือบทุกตัวมีข้อมูลประสิทธิภาพใน spinal cord injury

	 B.  Nabiximol มีประสิทธิภาพในการรักษา central post stroke pain

	 C.  Gabapentin มีหลักฐานสนับสนุนจำ�ำนวนมากว่ามีประสิทธิภาพในการรักษา 

	      central neuropathic pain จาก spinal cord injury

	 D.  Vanlafaxine มีหลักฐานสนับสนุนน่าเชื่อถือกว่า duloxetine

9.	 เหตุใดจึงควรเฝ้าระวังและปรับขนาดยา gabapentinoids ในผู้ป่วยบางราย

	 A.  ยาถูกเปลี่ยนเป็น active metabolite ที่ตับ	 	 B.  ยาสะสมในระบบประสาทส่วนกลาง

	 C.  ยาถูกขับออกทางไตโดยไม่ถูกเปลี่ยนแปลง	 	 D.  ยามี half-life ยาวมาก

10.	 Amitriptyline และ pregabalin มีอาการไม่พึงประสงค์ใดที่ส่งเสริมกัน

	 A.  คลื่นไส้ อาเจียน	 	 B.  ง่วงซึม	 	 C.  ใจสั่น	     	 D.  ฤทธิ์ต้านโคลิเนอร์จิค
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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 3 หน่่วยกิิต หมดเขตรัับคำตอบ 31 ตุุลาคม 2568 นัับจากตราประทัับไปรษณีีย์์เป็็นสำคััญ
CPE จะปรากฎบนเว็็บไซต์์การศึึกษาต่่อเนื่่�อง หลัังหมดเขตรัับคำตอบ 1 เดืือน ***

(พัับตามรอยนี้้�)

(พัับตามรอยนี้้�)

กระดาษคำำ�ตอบฉบัับประจำำ�เดืือนกรกฏาคม - กัันยายน 2568

(ขอความกรุุณาใส่่เลขที่่�ใบประกอบให้้ด้้วยเพื่่�อการคิิดคะแนน CPE)
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Executive talk talk
สส

 (เภสััชกร วิิชา  สุุขุุมาวาสีี)
อุุปนายกเภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์ ปีี 2565-2568

ที่่�ปรึึกษาวารสาร “ยาน่่ารู้้�”

วััสดีีครัับท่่านผู้้�อ่่านวารสาร “ยาน่่ารู้้�” ที่่�ท่่านคงคุ้้�นเคยกัับวารสารนี้้�

มานานแล้้ว ว ารสารฉบัับนี้้�จััดว่่าอยู่่�ในช่่วงไตรมาสที่่� 3 (ประจำเดืือน

กรกฎาคม-กัันยายน 2568) ซึ่ �งอยู่่�ในความรัับผิิดชอบของเภสััชกรรมสมาคม

แห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์ ที่่ �จะมีีส่่วนช่่วยเผยแพร่่ความรู้้�ใน

เรื่่�องของผลิตภััณฑ์์สุุขภาพ ซึ่ �งส่่วนใหญ่ก็็เป็็นเรื่่�องของผลิตภััณฑ์์ยา ผลิ ตภััณฑ์์

อาหาร รวมไปถึึงผลิตภััณฑ์์เสริมอาหาร ทั้้ �งนี้้�ย่่อมทำให้้ผู้้�อ่านได้้รัับความรู้้�

เกี่่�ยวกับผลิตภััณฑ์์สุุขภาพที่่�มีีส่่วนทำให้้สุุขภาพของท่่านสมบููรณ์์แข็็งแรง                                                                                 

เมื่่�อท่่านได้้บริิโภคผลิตภััณฑ์์ที่่�มีีคุุณภาพและปลอดภััย นอกจากนั้้�นแล้้ววารสาร 

“ยาน่่ารู้้�” ยั ังมีีความรู้้�ทางวิิชาการหลากหลายที่่�นำเสนอออกมาแต่่ละฉบัับ                      

เพื่่�อให้้ท่่านได้้รัับความรู้้�ใหม่่ ๆ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง ผู้้�ที่่�ได้้รัับประโยชน์์มากที่่�สุุด            

คืือ  “เภสััชกร” ซึ่ ่�งเป็็นบุุคลากรทางสาธารณสุุขควรจะต้้องได้้รัับความรู้้�ใหม่่ ๆ               

เพิ่่�มเติิมอีีกด้้วย

	 วารสาร “ยาน่่ารู้้�” ฉบัับนี้้�จะนำผู้้�อ่่านไปรู้้�จักกัับสถานประกอบการที่่�มีีการผลิตและการนำเข้้าผลิตภััณฑ์์

เสริิมอาหารที่่�มีีชื่่�อเสีียงมานานเกืือบ 30 ปีี นั่่�นคืือ “NBD Healthcare Co, Ltd.” ดำเนิินธุุรกิิจด้้านผลิิตภััณฑ์์เสริิม

อาหาร อยู่่�ในกลุ่่�ม Suntory Wellness ประเทศญี่่�ปุ่่�น จะเรีียกได้้ว่่าเป็็นบริิษััทชั้้�นนำของผลิิตภััณฑ์์เสริิมอาหารก็็ว่่าได้้                              

บริิษััทนี้้�ภายใต้้การบริิหารงานของ “คุุณสมศัักดิ์์� กวีีไตรภพ” ท่่านผู้้�นี้้�ไม่่ได้้ศึึกษาทางด้้านเภสััชศาสตร์์แต่่ประการใด              

ท่่านจบการศึึกษาจากมหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ ชี วิิตของท่่านเข้้าสู่่�วงการผลิิตภััณฑ์์ยา โดยเริ่่�มเป็็นพนัักงานผู้้�แทนยา              

ที่่�บริิษััท ดีีทแฮล์์ม สมััยที่่�อาคารอยู่่�แถวถนนเจริิญกรุุง ประจำฝ่่ายขายแผนกยา Eli Lilly จนเจริิญรุ่่�งเรืืองขึ้้�น จนในที่่�สุุด

ได้้มาเป็็นผู้้�บริิหารของ “NBD Healthcare Co. Ltd” ในปััจจุุบััน

	 ผมคงไม่่สาธยายถึึงเรื่่�องของผลิตภััณฑ์์ของบริิษััทฯ เพราะท่่านผู้้�อ่่านวารสาร “ยาน่่ารู้้�” ส ามารถอ่่านได้้จาก                

บทสััมภาษณ์์ของ “เภสััชกรหญิิงศศิิมา อาจสงคราม” บรรณาธิิการ ท่่านผู้้�อ่่านจะทราบเรื่่�องราวต่่าง ๆ ได้้ดีี

	 สำหรัับวารสาร “ยาน่่ารู้้�” ฉบัับไตรมาสที่่� 3 นี้้� จะเป็็นวารสารที่่�ดำเนิินงานโดยกองบรรณาธิิการชุุดที่่�จะหมด

วาระการดำเนิินงาน เนื่่�องจากเภสัชักรรมสมาคมแห่ง่ประเทศไทย ในพระบรมราชูปูถัมัภ์ ์ได้ม้ีกีารเลือืกตั้้�งคณะกรรมการ

อำนวยการ ว าระปีี 2568-2571 มี ผลการบริิหารงานตั้้�งแต่่วัันที่่� 14 มิ ถุุนายน 2568 เป็็นต้้นไปเป็็นระยะเวลา 3 ปี                                                               

ซึ่่�งจะต้อ้งมีคีณะกองบรรณาธิิการเข้า้มาดำเนินิงานจััดการผลิตวารสาร “ยาน่่ารู้้�” ฉบับัต่่อ   ไป เป็น็ไปตามวััตถุปุระสงค์์

ที่่�กำหนดของเภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์

	 สุุดท้้ายนี้้� ผมต้้องขอขอบคุุณ “คุุณสมศัักดิ์์� กวีีไตรภพ (กรรมการผู้้�จััดการ) เภสััชกรหญิิงกััญพััจน์์ สิิทธิิคุุณกิิตติ์์�                    

(Head of Marketing) และคุุณคณิินณััฎฐ์์ ตั้้�งสำเริิงวงศ์์ (ผู้้�จััดการผลิิตภััณฑ์์) ที่่�ได้้สละเวลาอัันมีีค่่ามาให้้สััมภาษณ์์และ

ให้้การต้้อนรัับคณะกองบรรณาธิิการอย่่างดีี ทั้้�งนี้้�ขอให้้กิิจการของ NBD Healthcare Co, Ltd จงมีีความเจริิญรุ่่�งเรืือง

ในธุุรกิิจตามวััตถุุประสงค์์ด้้วยดีีตลอดกาล


