
ปกหน้้า



เรีียน 	 พี่่�น้้องเพื่่�อนร่่วมวิิชาชีีพเภสััชกร และผู้้�อ่่านวารสารยาน่่ารู้้�ทุุกท่่าน
	 ในวาระที่่�วารสารยาน่่ารู้้�ก้้าวเข้้าสู่่�ฉบัับที่่� 2 ของปีี พ.ศ. 2569 ท่่าม             

กลางบรรยากาศของความผัันผวนในระดัับสากล ผมเขีียนสารฉบัับนี้้�ด้้วยความ

ตระหนัักและห่่วงใยต่่อสถานการณ์ค์วามขััดแย้้งที่่�เกิิดขึ้�นในภููมิภาคอ่่าวอาหรัับ หรืือ     

"สงครามอ่่าว" ครั้้�งล่่าสุุดนี้้� ซึ่่�งแม้้จะดููไกลตััวทางภููมิิศาสตร์์ แต่่ผลกระทบที่่�ส่่งต่่อ

มาถึึงพวกเราชาวไทย โดยเฉพาะในแวดวงสาธารณสุขและวิิชาชีีพเภสััชกรรมนั้้�น         

เป็็นเรื่่�องที่่�ไม่่อาจมองข้้ามได้้

 ด้้วยความปรารถนาดีีและเคารพในวิิชาชีีพ

(ภก.ดร.สุุวิิทย์์  ธีีรกุุลชน) 

นายกเภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์

	วิ ิกฤตการณ์์ในครั้้�งนี้้�ได้้ส่่งแรงสั่่�นสะเทืือนต่่อความมั่่�นคงในทุุกสถานประกอบการ ไม่่ว่่าจะเป็็นโรงพยาบาล                 

ที่่�ต้้องรัับภาระต้้นทุุนเวชภััณฑ์์ที่่�สููงข้ึ้�น ร้้านยาที่่�ต้้องเผชิิญกัับปััญหาสิินค้้าขาดแคลนและราคาที่่�ผัันผวน หรืือโรงงาน

อุุตสาหกรรมผลิตยาที่่�ได้้รัับผลกระทบโดยตรงจากราคาวััตถุุดิิบและค่่าขนส่่งที่่�พุ่่�งสููงข้ึ้�น เน่ื่�องจากต้้นทุุนพลังงานและ 

การหยุุดชะงัักของห่่วงโซ่่อุุปทานโลก

	 นอกจากนี้้� ภาวะเงิินเฟ้้อ ที่่�ติิดตามมาอย่่างหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ ยัังส่่งผลกระทบต่่อรายได้้ที่่�แท้้จริิงและกำลัังซื้้�อ                  

ของประชาชน ซ่ึ่�งย่่อมส่่งผลกระทบต่่อเนื่่�องไปยังเศรษฐกิิจในภาพรวมของวิิชาชีีพ พวกเราทุุกคนกำลัังเผชิญกัับความ

ท้้าทายในการบริิหารจััดการทรััพยากรที่่�มีีอยู่่�อย่่างจำกััด เพ่ื่�อให้้ประชาชนยัังคงสามารถเข้้าถึึงยาและบริิการทาง

เภสััชกรรมที่่�มีีคุุณภาพได้้อย่่างเท่่าเทีียม

	 อย่่างไรก็็ตาม ในทุุกวิิกฤตย่่อมเป็็นบทพิิสููจน์์ถึึง "คุุณค่่า" ของวิิชาชีีพเภสััชกรรม ผมจึึงขอส่่งกำลัังใจให้้

เภสััชกรทุุกท่่านในทุุกบทบาทหน้้าที่่� :

	 เภสััชกรโรงพยาบาล : ขอให้้มุ่่�งมั่่�นในการบริิหารจััดการคลัังเวชภััณฑ์์อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อความปลอดภััย

ของผู้้�ป่่วย

	 เภสัชักรชุมุชน (ร้า้นยา) : ขอให้เ้ป็น็ที่่�พึ่่�งเบื้้�องต้น้ของประชาชน ให้ค้ำปรึึกษาที่่�ถููกต้อ้งท่า่มกลางความกังัวลใจ

เรื่่�องค่่าครองชีีพ

	 เภสััชกรอุุตสาหกรรมและคุ้้�มครองผู้้�บริโภค : ขอให้ร้่ว่มกันัผลักดันัการผลิตภายในประเทศเพื่่�อสร้า้งความมั่่�นคง

ทางยาให้้กัับชาติิ

	 เภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทยฯ พร้้อมที่่�จะอยู่่�เคีียงข้้างและสนับสนุนข้้อมููลข่่าวสาร รวมถึึงประสาน                 

ความร่่วมมืือกัับหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อหาทางออกและบรรเทาผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นต่่อสมาชิิกและวิิชาชีีพของเรา            

อย่่างสุุดความสามารถ

	สุ ดุท้า้ยนี้้� ผมขอขอบคุณุในความเสียีสละและแรงกายแรงใจของทุกุท่า่น ขอให้เ้รามีสีติ ิปัญัญา และความสามัคัคีี 

เพื่่�อที่่�จะร่่วมกัันก้้าวผ่่านช่่วงเวลาที่่�ยากลำบากนี้้�ไปได้้ด้้วยกััน เพราะ "ยา" ไม่่ใช่่แค่่สิินค้้า แต่่คืือลมหายใจและความหวััง

ของเพื่่�อนมนุุษย์์

ารจากนายกสส



บทบรรณาธิิการ

• 	ที่่�ปรึึกษา
	 ภก.ดร.สุุวิิทย์์  ธีีรกุุลชน

	 นายกเภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย 

	 ในพระบรมราชููปถััมภ์์

• 	ผู้้�จััดการวารสาร
	 ภญ.รุ่่�งนภา  เมธมุุทา

• 	รองผู้้�จััดการวารสาร
	 ภก.ศัักดา เธีียรไพศาล

• 	บรรณาธิิการ
	 ภก.รศ.ดร.บุุริินทร์์ ต ศรีีวงษ์์

• 	กองบรรณาธิิการ
	ร ศ.ดร.ภญ.นริิศา คำแก่่น

	ร ศ.ดร.ภก.ธีีระ ฤทธิิรอด

	ร ศ.ดร.ภก.กััมปนาท หวลบุุุ�ตตา

	ดร .ภก.ธเนศ เฟื่่�องฟูู

	 ภก.ศัักดา เธีียรไพศาล

	 ภก.อนุุรัักษ์์ บััวแก้้ว

• 	เจ้้าของ
	 เภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย 

	 ในพระบรมราชููปถััมภ์์

	 40 สุุขุุมวิิท 38 (สัันติิสุุข) แขวงคลองเตย  	

	 กรุุงเทพฯ 10110

	 โทร. 02 391 6243, 02 712 1627-8  

	 โทรสาร. 02 390 1987

	 www.pat.or.th  

	 E-mail : admin@pat.or.th

• 	โฆษณา
	 ภญ.รุ่่�งนภา เมธมุุทา 094-414-4691 

	 ภก.ศัักดา เธีียรไพศาล  084-677-1750

• ออกแบบรููปเล่่ม จััดพิิมพ์์  
	 เภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย 

	 ในพระบรมราชููปถััมภ์์	

	 โทร. 02 987 5532 โทรสาร. 02 987 4510  

	 E-mail : language.ca@gmail.com

	 บทความในวารสารเล่่มนี้้� เป็็นความเห็็นส่่วน

ตััวของผู้้�เขีียนถือืเป็็นลิิขสิิทธ์ิ์�ของเภสััชกรรมสมาคมฯ 

ห้้ามนำไปเผยแพร่่โดยไม่่ได้้รัับอนุุญาต

ส	วั สดีีวัันปีีใหม่่ไทย ๆ รัับเทศกาล สงกรานต์์ 2569 นี้้� กระผมขออวยพรให้้ พ่ี่�น้้อง	

	ส มาชิิกชาวเภสัชัฯ และ ผู้้�อ่า่นวารสาร “ยาน่่ารู้้�” ทุกุท่า่น มีคีวามสุขุ ความเจริิญ และ

สำเร็จ็ในสิ่่�งอันัพึึงปรารถนา สามารถผ่่านช่่วงของคล่ื่�นความร้้อนระอุุ ด้ว้ยความ เย็็นกาย สบายใจ 

ด้้วยดีีทุุก ๆ คน นะครัับ 

	นั บตั้้�งแต่่ปีีใหม่่เป็็นต้้นมา กระผมตั้้�งข้้อสัังเกตว่่าเศรษฐกิิจบ้้านเรา มีีความหวัังว่่าจะ

ไปได้้ดีี ทุุกคนหวัังว่่า หลัังการเลืือกตั้้�ง การทำมาค้้าขาย ความน่่าเชื่่�อถืือ ของนัักลงทุุนต่่างชาติิ 

จะกลัับมาอีีกครั้้�ง แต่่หวัังได้้ไม่่นาน สงครามตะวัันออกกลางที่่�เกิิดขึ้้�นก็็ส่่งผลกระทบไปทั่่�วโลก 

ประเทศไทยก็็หนีีไม่่พ้้นแรงกระเพื่่�อมนี้้�ได้้ และดููท่่าทีีว่่ากว่่าทุุกอย่่างจะกลัับมาเป็็นปกติิ คงต้้อง

อาศัยัเวลาอีกีนานทีเีดียีว กระผมหวังัเพียีงว่า่ รัฐับาลจะมีมีาตรการกระตุ้้�นเศรษฐกิจิและช่ว่ยเหลืือ

ประชาชนให้้ทุุกข์์น้้อยที่่�สุุดจากวิิกฤติิในครั้้�งนี้้�ไปได้้

 	ส ำหรัับวารสาร “ยาน่่ารู้้�” ฉบัับที่่� 2 ปีี พ.ศ.2569 : เมษายน - มิิถุุนายน 

พ.ศ.2569 กระผมและทางทีีมบรรณาธิิการวารสาร “ยาน่่ารู้้�” พยายามปรัับปรุุงเนื้้�อหาให้้มีี

ความทัันสมัยและรัับกัับเหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น ในแวดวงชาวยาเรา โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งปกหน้้า

วารสาร “ยาน่่ารู้้�” ฉบัับนี้้� และ หััวข้้อ Executive’s Talk ท่่านนายกเภสััชกรรมสมาคมฯ                                                                                                                             

ภก.ดร.สุุวิิทย์์ ธีีรกุุลชน และกระผม ได้้รัับเกีียรติิจาก ท่่านผู้้�อำนวยการองค์์การเภสััชกรรม 

พญ.มิ่่�งขวัญั สุพุรรณพงศ์ ์และทีีมผู้้�บริหิาร ให้ไ้ปเยี่่�ยมชมถึึงองค์์การเภสััชกรรม และได้้มีโีอกาส 

พููดคุุย แลกเปลี่่�ยนข้้อคิิดเห็็น พร้้อมทั้้�ง รัับฟัังประสบการณ์์ อัันมีีค่่ายิ่่�ง ซึ่่�งกระผมได้้นำบทสรุุป 

ที่่�น่่าสนใจ มาถ่่ายทอดลงใน วารสาร “ยาน่่ารู้้�” ฉบัับนี้้� ซึ่่�งท่่านสมาชิิกชาวเภสััชฯ และผู้้�อ่่าน

วารสาร “ยาน่่ารู้้�” ทุุกท่่าน สามารถติิดตามทิิศทางแนวโน้้มอุุตสาหกรรมยา และเกร็็ดความรู้้�                

ดีี ๆ ได้้จากบทสััมภาษณ์์ นี้้� ด้้วยครัับ

	 นอกจาก บทสััมภาษณ์์ผู้้�บริิหาร (Executive’s Talk) ที่่�น่่าสนใจแล้้ว วารสาร                          

“ยาน่่ารู้้�” ฉบัับที่่� 2 ปีี พ.ศ.2569 : เมษายน - มิิถุุนายน พ.ศ.2569  นี้้� ยัังมีีงานสำคััญ ๆ ที่่�อยาก

เรีียนเชิิญ ท่่านสมาชิิกชาวเภสััชฯ และผู้้�อ่่านวารสาร “ยาน่่ารู้้�” ทุุกท่่าน มาร่่วมงานประชุุม

วิชิาการเภสัชักรรมประจำปี ี2569 และการประชุมุใหญ่่สามัญัประจำปี ี2568 เภสััชกรรมสมาคม

แห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมป์์  ในวัันเสาร์์ ที่่� 30 พฤษภาคม 2569 ณ ห้้องบอลรููม 1                

ชั้้�น 5 โรงแรม S 31 สุุขุุมวิิท กรุุงเทพฯ ตั้้�งแต่่ เวลา 8:00 – 16:30 น.  อีีกด้้วย โดยมีีประเด็็น                 

ที่่�น่่าสนใจมากมาย โดยวิิทยากรชั้้�นนำของประเทศ ให้้เกีียรติิมาให้้ความรู้้� ในงานประชุุมนี้้�                                                                                                  

รวมทั้้�ง ท่่านสามารถเก็บ็หน่่วยกิติ CPE สะสม 5 หน่่วยจากการเข้้าร่่วมประชุมุในครั้้�งนี้้�ได้้ด้้วยครับั

	 ท้้ายท่ี่�สุุดนี้้� กระผมพยายามอย่่างยิ่่�ง ที่่�จะทำให้้ วารสาร “ยาน่่ารู้้�” เป็็นสื่่�อกลาง                  

ทางวิิชาการและวิิชาชีีพ ระหว่่างเภสััชกรรมสมาคมฯ และพ่ี่�น้้องสมาชิิกชาวเภสััชกร รวมทั้้�ง                 

ผู้้�อ่่านที่่�สนใจทุุกท่่าน กระผมหวัังว่่าท่่านนายกเภสััชกรรมสมาคมฯ ภก.ดร.สุุวิิทย์ ธีีรกุลชน                

และคณะกรรมการอำนวยการสมาคมฯ ชุุดนี้้� จะทำหน้้าที่่�เป็็นกระบอกเสีียง และเป็็นตััวแทน 

ให้้กัับสมาชิิกเภสััชกรทุุกท่่านนะครัับ หากท่่านมีีความคิิดเห็็น ข้้อเสนอแนะ ท่่านสามารถที่่�จะ

ส่่งผ่่านมาทางวารสารหรืือสื่่�ออื่่�น ๆ ของทางสมาคมฯ ได้้ครัับ กระผมและคณะกรรมการอำนวย

การทุุกท่่าน ยิินดีีรัับฟัังความคิิดเห็็น ข้้อเสนอแนะ เพื่่�อจะได้้นำมาปรัับปรุุงพััฒนา ให้้สมาคมฯ 

และวิิชาชีีพเภสััชกรรม ของเราทุุกคน พััฒนาก้้าวหน้้าไปอย่่างดีียิ่่�ง ๆ ขึ้้�น อีีกต่่อไป

 

เภสััชกร รศ.ดร. บุุริินทร์์ ต ศรีีวงษ์์

บรรณาธิิการ วารสาร “ยาน่่ารู้้�”
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4	 สารจากนายก  
	 ภก.ดร.สุุวิิทย์์  ธีีรกุุลชน

6	 บทบรรณาธิิการ 
	 ภก.รศ.ดร.บุุริินทร์์ ต ศรีีวงษ์์

10	 ข่่าวแวดวงเภสััชกรรม
	 ภก.ศัักดา เธีียรไพศาล

12	 Executive's Talk
	 องค์์การเภสััชกรรม
	 ภก.รศ.ดร.บุุริินทร์์ ต ศรีีวงษ์์

26	 FAPA : 
	 ไทยประกาศศัักดาเจ้้าภาพ 3 งานประชุุมด้้าน

เภสััชศาสตร์์โลก มุ่่�งเป้้า Medical Hub แห่่งเอเชีีย
	 ภก.รศ.ดร. กััมปนาท หวลบุุตตา

30	 Global Pharma Digest Stay Updated :
	 เปิิดม่่าน
	 ดร.ภก.ธเนศ เฟื่่�องฟูู

34	 เภสััชวิิวััฒน์์ : การกำำ�กัับดููแลยากลุ่่�ม GLP-1 
	 ในประเทศไทย: การยกระดัับเป็็นยาควบคุุมพิิเศษ
	 และข้้อพิิจารณาด้้านกฎหมายการตลาด	

	 ภญ.รุ่่�งนภา เมธมุุทา

36	 สมุุนไพรไทย :  
	 โกฐ กลุ่่�มสมุุนไพรในตำำ�รัับยาไทยและข้้อควรระวัังใน

การใช้้ร่่วมกัับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด
	 ดร.ภญ.พิิมพ์์พิิมล ตัันสกุุล, รศ.ดร.ภญ.นริิศา คำำ�แก่่น  

40	 เรื่่�องเล่่ายาน่่ารู้้� : 
	 บทบาทสำำ�คััญของยา Paxlovid 
	 ในโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา
	 รศ.ดร.ภก.ธีีระ ฤทธิิรอด, อ.ภก.วาสนา นัักฟ้้อน, 

	 อ.ภญ.ปานวาด เลิิศพิิริิยะสกุุลกิิจ, อ.ภญ.วรััญญา ชวานนท์์พิิทัักษ์์

	 นศ.ภ สิิริิกััลยา สีีทีี, นศ.ภ สุุภััชญา บริิบููรณ์์, นศ.ภ ณฐพล พลวิิชััย

47	 ThaiYPGrow :
	 เภสััชกรชุุมชนกัับสุุขภาพใจ 3 มิิติิ: ด่่านหน้้ากู้้�วิิกฤต

ซึึมเศร้้าด้้วย "ยา-คำำ�ปรึึกษา-สมุุนไพร"
	 ภก.ศัักดา เธีียรไพศาล  ภญ.วรััชญา เอื้้�อวััฒนะสกุุล

53	 The Digital Pharmacist :
	 การใช้้ Data Analytics และ AI ยกระดัับ
	 ความปลอดภััยและความคุ้้�มค่่าในการดููแลผู้้�ป่่วย	
	 ดร.ภก.วิิรุุณ  เวชศิิริิ 

59	 CPE : วอร์์ทิิออกซีีทีีนและบทบาทในการปรัับ
	 และกระตุ้้�นการทำำ�งานของเซโรโทนิิน
	 รศ.ดร.ภก.ธีรีะ ฤทธิริอด, รศ.ดร.ภก.เมธินิ ผดุงุกิจิ, ธีรีภัทัร จินิตนธรรม,  

อ.ภก.วาสนา นัักฟ้้อน, ภก.ขวััญประชา เที่่�ยงธรรม, 

	 ผศ.ดร.ภก.อนุุสรณ์์  ธรรมพิิทัักษ์์

Executive's Talk
องค์์การเภสััชกรรม

12
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ข่่าวแวดวงเภสััชกรรม  โดย :  ภก.ศัักดา เธีียรไพศาล

"หลัังจากสมััครเรีียบร้้อย ท่่านจะได้้รัับอีีเมลยืืนยัันการลงทะเบีียน"

สมััครสมาชิิก ภสท สมััคร เข้้าร่่วมประชุุม
https://www.pat.or.th

ค่่าสมาชิิกตลอดชีีพ 2,000 บาท
สมาชิิก - 1,000 บาท

ทั่่�วไป - 1,200 บาท
นัักศึึกษา - 500 บาท

สมััครสมาชิิก เภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย
ภายในวัันที่่� 30 เมษายนนี้้�

ฟรีี!รัับสิิทธิ์์�เข้้าร่่วมประชุุม

โอกาสพิิเศษ!

มููลค่่า 1,200 บาท

คุุณพร้้อมหรืือยััง... ที่่�จะก้้าวทัันการเปลี่่�ยนแปลงของวิิชาชีีพเภสััชในอนาคต?

ขอเชิิญเข้้าร่่วม การประชุุมวิิชาการเภสััชกรรม ประจำำ�ปีี 2569 
ภายใต้้หััวข้้อ Advancing Pharmaceutical Excellence for Thailand's Future Healthcare

เพื่่�อยกระดัับวิิชาชีีพเภสััชสู่่�อนาคตระบบสุุขภาพไทย

จััดขึ้้�นใน 
วัันเสาร์์ที่่� 30 พฤษภาคม 2569
เวลา 08.00 - 16.30 น.  
ณ โรงแรม S31 สุุขุุมวิิท กรุุงเทพฯ

พบกัับเนื้้�อหาวิิชาการเข้้มข้้นตลอดวััน
	 ปาฐกถาพิิเศษจากผู้้�นำำ�วิิชาชีีพ
	 อััปเดตกฏหมายและนโยบายด้้านยา
	 เวทีีเสวนาสำำ�คััญ จากผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�งไทยและต่่างประเทศ

อย่่าพลาด โอกาสสำำ�คััญในการพััฒนาวิิชาชีีพของคุุณ
สมััครเลยวัันนี้้� 

30 พฤษภาคม 2569           08.00 - 16.30 น.          
โรงแรม S31 สุุขุุมวิิท กรุุงเทพฯ

	 TIPA หรือื สมาคมเภสัชักรอุตุสาหการ ประเทศไทย ได้้มีกีารเลืือกตั้้�งนายกสมาคมฯ วาระที่่� 8 ในวันัที่่� 18 มีนีาคม 

	 2569 และผู้้�ที่่�ได้้รัับความไว้้วางจากสมาชิิกให้้ดำรงตำแหน่่งนายกสมาคมฯ ได้้แก่่ ภญ.พร้้อมพร จำนงธนาโชติิ 

	 1. 	ศิิษย์์เก่่าดีีเด่่น คณะเภสััชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์ (2562) ได้้รัับคััดเลืือกเป็็นศิิษย์์เก่่าดีีเด่่น                 

"ด้้านสร้้างประโยชน์์แก่่สัังคมและสถาบััน" ประจำปีี 2562

	 2.	การพัฒันา "ยาน้ำ้เชื่่�อมฟาวิพิิริาเวีียร์์" ตำรับัแรกของไทย เป็็นหนึ่่�งในทีีมผู้้�เชี่่�ยวชาญจากภาคอุุตสาหกรรม 

(บริิษััท เมดิิกา อิินโนวา จำกััด) ที่่�ร่่วมกัับคณะเภสััชศาสตร์์ จุุฬาฯ และราชวิิทยาลััยจุุฬาภรณ์์ พััฒนาสููตรตำรัับยา                  

น้้ำเชื่่�อมสำหรัับเด็็กและผู้้�สููงอายุุ และได้้รัับรางวััล Prime Minister Award: Innovation for Crisis ในงาน SITE 2021

	 3.	บทบาทกรรมการสภาเภสัชักรรม ดำรงตำแหน่่งเป็็นกรรมการสภาเภสัชักรรม (วาระที่่� 10 ปี ีพ.ศ. 2565-2568) 

และมีีบทบาทในคณะอนุุกรรมการและคณะทำงานต่่าง ๆ เช่่น คณะกรรมการการศึึกษาเภสััชศาสตร์์

	 4.	ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน Stability Study (ความคงสภาพของยา) เป็็นวิิทยากรบรรยายในหััวข้้อการศึึกษาความคง

สภาพของยา (Stability Study and Assessment) ให้้กัับเภสััชกรและบุุคลากรทางการแพทย์์ในงานประชุุมวิิชาการ

ระดัับชาติิ เช่่น งาน Pharmacy Research and Innovation Summit (PRIS)

นับัว่า่เป็็นบุคลากรที่่�มีคีวามสามารถ และผลงานที่่�เป็็นที่่�ประจักัษ์์กับัสังัคม ภสท. ขอแสดงความยินิดีีอีีกครั้้ �งครัับ
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ทำำ�ให้้ปััจจุุบััน มีีคณะเภสััชศาสตร์์ทั้้�งหมด 25 สถาบััน ได้้แก่่

คณะเภสััชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยที่่�ผ่่านการรัับรองจากสภาเภสััชกรรมล่่าสุุด

	วั ันที่่� 9 มกราคม พ.ศ.2569 สภาเภสััชกรรมอาศััยอำนาจตามความในมาตรา ๙(๓) แห่่งพระราชบััญญััติิวิิชาชีีพ

สภาเภสััชกรรม พุุทธศัักราช ๒๕๓๗ และตามความในหมวด ๓ ข้้อ ๙ แห่่งข้้อบัังคัับสภาเภสััชกรรม ว่่าด้้วยการรัับรอง

ปริิญญา ประกาศนีียบััตรในวิิชาชีีพเภสััชศาสตร์์ หรืือ วุุฒิิบััตรในวิิชาชีีพเภสััชกรรมของสถาบัันต่่าง ๆ เพ่ื่�อประโยชน์์                

ในการสมััครเป็็นสมาชิิก พ.ศ.๒๕๕๖ สถาบัันการศึึกษาระดัับอุุดมศึึกษาที่่�เป็็นเจ้้าของหลัักสููตรเภสััชศาสตร์์ที่่�ผลิิต

บััณฑิิตที่่�สภาเภสััชกรรมให้้การรัับรองเพื่่�อเป็็นการรัับรองปริิญญาตามกระบวนการการรัับรองปริิญญาทางเภสััชศาสตร์์                     

โดยมีีสถาบัันการศึึกษาเภสััชศาสตร์์แห่่งประเทศไทยที่่�ได้้รัับการรัับรองใหม่่ ตามรายละเอีียด ดัังนี้้� 

	 •  ลำดัับที่่� 24. มหาวิิทยาลััยเกษตรศาสตร์์

	 •  ลำดัับที่่� 25. มหาวิิทยาลััยปทุุมธานีี

ภาคตะวัันออก

•   มหาวิิทยาลััยบููรพา		

•   สถาบัันพระบรมราชชนก 

     (วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดชลบุุรีี)

ภาคใต้้

•   มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์		

•   มหาวิิทยาลััยวลััยลัักษณ์์

ภาคกลาง

•   จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย	 •   มหาวิิทยาลััยมหิิดล		  •   มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์	

•   มหาวิิทยาลััยศรีีนคริินทรวิิโรฒ	•   มหาวิิทยาลััยศิิลปากร		 •   มหาวิิทยาลััยเกษตรศาสตร์์

•   มหาวิิทยาลััยรัังสิิต		  •   มหาวิิทยาลััยหััวเฉีียวเฉลิิมพระเกีียรติิ

•   มหาวิิทยาลััยสยาม		  •   มหาวิิทยาลััยอีีสเทิิร์์นเอเชีีย	 •   มหาวิิทยาลััยปทุุมธานีี		

•   มหาวิิทยาลััยเวสเทิิร์์น	 •   สถาบัันวิิทยาการประกอบการแห่่งอโยธยา

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ

•   มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น	

•   มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม	

•   มหาวิิทยาลััยอุุบลราชธานีี	

•   วิิทยาลััยนครราชสีีมา

ภาคเหนืือ

•   มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่	

•   มหาวิิทยาลััยนเรศวร		

•   มหาวิิทยาลััยพะเยา		

•   มหาวิิทยาลััยพายััพ

วารสารยาน่่ารู้้� 11
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Executive's Talk
บทสััมภาษณ์์โดย  :  ภก.รศ.ดร.บุุริินทร์์ ต ศรีีวงษ์์

องค์์การเภสััชกรรม

โรงงานผลิิตยารัังสิิต อำเภอธััญบุุรีี จัังหวััดปทุุมธานีี
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องค์์การเภสััชกรรม

ถอดรหััสวิิธีีคิิดผู้้�นำำ�ที่่�เชื่่�อม

ระบบสุุขภาพ ระบบสุุขภาพ 
สู่่�สู่่�  ความมั่่�นคงของประเทศความมั่่�นคงของประเทศ

วารสารยาน่่ารู้้� 13

เมื่่�อโลกเปลี่่�ยน องค์์กรต้้องเปล่ี่�ยนเมื่่�อโลกเปลี่่�ยน องค์์กรต้้องเปล่ี่�ยน
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แพทย์์หญิิงมิ่่�งขวััญ  สุุพรรณพงศ์์ 
ผู้้�อำำ�นวยการองค์์การเภสััชกรรม
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บทนำำ� :

โลกหลัังวิิกฤตโรคระบาดครั้้�งใหญ่่ไม่่ได้้เปลี่่�ยนเพีียงแค่่ระบบการแพทย์์ธรรมดา ๆ 
แต่่กำำ�ลัังตั้้�งคำำ�ถามตััวโต ๆ กัับคำำ�ว่่า “ความมั่่�นคงของประเทศ” 

เมื่่�อห่่วงโซ่่อุุปทานยาโลกสั่่�นสะเทืือน เทคโนโลยีีหมุุนไว และเศรษฐกิิจผัันผวน 
หลายประเทศเริ่่�มกัังวลว่่า หากวัันหนึ่่�งขาดแคลนยา 

เราจะดููแลประชาชนอย่่างไร บทบาทของ  

“องค์์การเภสััชกรรม” (อภ.) 

ในวัันนี้้�จึึงต้้องก้้าวข้้ามการเป็็นเพีียงโรงงานผลิิตยา 
สู่่�การเป็็นกลไกยุุทธศาสตร์์สำำ�คััญที่่�ประเทศจะขาดไม่่ได้้

เรามีีโอกาสได้้นั่่�งคุุยกัับ 

พญ.มิ่่�งขวััญ สุุพรรณพงศ์์ 
ผู้้�อำำ�นวยการองค์์การเภสััชกรรม 

หญิิงแกร่่งผู้้�ผ่่านประสบการณ์์หน้้างานสาธารณสุุขไทยมาอย่่างโชกโชน 
ตลอดบทสนทนากว่่าสองชั่่�วโมงเต็็ม 

สิ่่ �งท่ี่�เราสััมผััสได้้ ไม่่ใช่่เพีียงวิิสััยทััศน์์ท่ี่�เฉีียบคมด้้านการบริิหารเท่่านั้้�น 
แต่่คืือกระแสเสีียงของผู้้�นำำ�ท่ี่�เต็็มไปด้้วยพลัง จิิตวิิญญาณ และความอบอุ่่�น

ท่ี่�คิิดถึึงความสุุขของคนในองค์์กรอยู่่�เสมอ
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จากหน้้างานจริิง สู่่�คำำ�ถามที่่�ไม่่มีีในตำำ�ราเรีียน
เมื่่�อย้้อนถามถึึงจุุดเริ่่�มต้้นของวิิชาชีีพแพทย์์
	พ ญ.มิ่่�งขวััญ บอกเราว่่า “จริิง ๆ ตอนแรกไม่่ได้้อยากเรีียนหมอ แต่่คุุณพ่่อขอไว้้ ตอนจะ entrance ซึ่่�งตอน

นั้้�นเราเป็็นเด็็กปัักษ์์ใต้้ก็็จะได้้สิิทธิิ entrance ตรงกัับมหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ก่่อนตั้้�งแต่่ยัังไม่่จบ ม.๖ ตััวเองอยาก

เรียีนไปทางคณะวิิศวะ คณะทรัพยากรธรรมชาติิหรืืออะไรทำนองนี้้�ตามประสาขาลุุย แต่่คุณุพ่อก็็ขอไว้้ว่า่ ลููกพอจะเรีียน

ไปทางแพทย์์ได้้ ช่่วยเลืือกให้้พ่่อสัักอัันดัับหนึ่่�ง ตอนนั้้�นก็็คิิดหนัักเหมืือนกััน เพราะเอ็็นท์์ตรงมีีสิิทธิิเลืือกได้้แค่่ ๓ คณะ

เท่า่นั้้�น แต่คุ่ณุพ่อก็บ็อกว่า่แพทย์เป็็นวิชิาชีพีที่่�ดีนีะ ทำงานไปก็เหมืือนได้บุ้ญุทุกุวันัเลยนะ ก็เ็ลยเลืือกตามที่่�คุณุพ่อขอค่ะ่                                                                               

แรก ๆ  ยังัไม่่อินิ จนเริ่่�มข้ึ้�นปีีคลินิิคิก็เ็ริ่่�มรักัในวิิชาชีีพนี้้� และก็็ขอบพระคุุณคุณุพ่อ่ที่่�ช่ว่ยผลักดัันเรามาทางนี้้� เพราะพููดจาก

ใจเลยนะคะว่่าแม้้ว่า่การเรียีนแพทย์จะลำบากตรากตรำยัังไง  แต่่เราก็็มีคีวามสุุขและรู้้�สึึกว่่าได้้ใช้ช้ีวีิติอย่่างมีีความหมาย

ในทุุก ๆ วััน

	 “ช่่วงเป็็นแพทย์์ใช้้ทุุน เด็็กจบใหม่่รุ่่�นนั้้�นมัักต้้องไปเป็็นทั้้�งแพทย์์

และ ผอ.รพ.ชุุมชนไปด้้วย เรื่่�องรัักษาคนไข้้เราไม่่มีีปััญหา แต่่เรื่่�องบริิหาร

นี่่�เรื่่�องใหญ่่เลย ต้้องเรีียนว่่าตอนนั้้�นแค่่เซ็็นเช็็ค ยัังเซ็็นไม่่เป็็นเลย บริิหาร

คน เงิิน ของ ก็็งูู ๆ ปลา ๆ จากทำไม่่เป็็นเลย ก็็ค่่อย ๆ เรีียนรู้้� ... เป็็นช่่วง

ที่่�สนุุกสนานเหมืือนกัันค่่ะ ก็็สู้้�ชีีวิิตกัันไป (หััวเราะ)”

	 ตลอด 3 ปีีในพื้้�นที่่� จากการลงมืือทำทั้้�งการรัักษาและการ                    

ทำโครงการต่่าง ๆ เช่่น โครงการส้้วมร้้อยเปอร์์เซ็็นต์์ การปููพรมฉีีดวััคซีีน                

ไปจนถึึงการขยายจำนวนเตีียงของโรงพยาบาล ประสบการณ์์ภาคสนาม

เหล่่านั้้�นได้้บ่่มเพาะ และจุุดประกายคำถามสำคััญในใจว่่า ‘งานบริหาร

และระบบสุุขภาพที่่�เรากำลัังทำอยู่่�นั้้�น มาถููกทางแล้้วจริิงไหม และ 

Know-how ที่่�แท้้จริิงคืืออะไร เขาบริิหารกัันยัังไง’ นั่่�นคืือเหตุุผล                  

ที่่�ทำให้้ท่่านตััดสิินใจเรีียนต่่อด้้านรััฐประศาสนศาสตร์์ ที่่�คณะรััฐศาสตร์์ 

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย ควบคู่่�ไปกับการกลัับมาศึึกษาด้้านแพทย์์                                                         

เฉพาะทาง สาขาตจวิทิยา ที่่�สถาบันัโรคผิวิหนังั เพื่่�อค้้นหาคำตอบให้้กระจ่่าง

	 “การทำงานใน รพ.ชุุมชน มาสามปีีและต้้องทำบริหารด้้วย 

เราก็ท็ำไปแบบมวยวััดอ่ะ่ค่ะ่ แต่่ตัวัเองเป็็นคนที่่�เชื่่�อว่า่ ความรู้้�เป็น็เรื่่�อง

การสั่่�งสม ทุุกอย่่างบนโลกนี้้�ไม่่ได้้เกิิดกับเราเป็็นคนแรก เคยมีีคนคิด

คนผ่่านและมีีประสบการณ์์ ถ่่ายทอดเป็็นบทเรีียนมาก่่อนแล้้ว ดัังนั้้�น                     

ตอนที่่�มาเทรนที่่�สถาบันัโรคผิวิหนังั ก็เ็ลยได้้

ไปเรีียนปริญิญาโทด้า้นบริหิารรัฐักิจิไปด้ว้ย                                                           

ดููเหมืือนว่าว่่างเนอะ แต่่จริิง ๆ  แล้้วที่่�สถาบันั 

ผิิวหนัังก็็เรีียนหนัักมากนะคะ เพีียงแต่่เรา               

ก็ส็งสัยัอยากรู้้�จริงิ ๆ  ว่า่ สิ่่�งที่่�เราทำมาตอน

ใช้้ทุนุสามปีีนั้้�น ทำถููกทำผิดิมากน้้อยแค่่ไหน                                                       

มีีอะไรที่่�ทำให้้ดีีกว่่านี้้�ได้้อีีก ก็เ็ลยเลือืกเรีียน                  

คู่่�ไปเลย แต่่หลัังจากนั้้�น พออาจารย์์ทราบ

ก็เ็หมือืนจะมีีกฎห้า้มไปเรีียนอย่า่งอื่่�นควบคู่่�

กัันอีีกนะคะ เราก็็ถืือว่่าเป็็นคนทดสอบ

ระบบคนแรกและน่่าจะคนสุดท้ายของ

สถาบัันฯ” แพทย์หญิิงมิ่่�งขวััญกล่่าวกลั้้�ว

หััวเราะ 

	 หลัังจบแพทยศาสตร์์บััณฑิิตด้้วยเกีียรตินิิยม คุุณหมอ
มิ่่�งขวััญได้้ไปใช้้ทุุนที่่�โรงพยาบาลสิิเกา ในบ้้านเกิิดจัังหวััดตรััง 
พญ.มิ่่�งขวััญ ยิ้้ �มอย่่างอารมณ์์ดีีก่่อนจะเล่่าให้้เราฟัังถึึงวัันวาน
ที่่�ต้้องสู้้�ชีีวิิตในช่่วงนั้้�นว่่า
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วิิกฤตในครอบครััว แรงผลัักดัันสู่่� 
“30 บาทรัักษาทุุกโรค”
	 บทสนทนากร่่นลึึกและจริงิจังัขึ้้�นเมื่่�อเราคุยุกันัถึึงเรื่่�องนโยบายสุุขภาพ พญ.มิ่่�งขวัญั ได้้แชร์จ์ุุดเปลี่่�ยนครั้้�งสำคัญั                  

ในชีีวิติที่่�เกิิดขึ้้�นจากวิกิฤตครอบครัวัสมัยัยังัเป็น็นักัศึึกษาแพทย์ ์เมื่่�อน้อ้งชายคนเดียีวล้ม้ป่ว่ยด้ว้ยโรคเนื้้�องอกต่อ่มใต้ส้มอง 

และกำลัังจะหมดสิิทธิ์์�เบิิกค่่ารัักษาพยาบาล เนื่่�องจากอายุุใกล้้ครบ 20 ปีี ในยุุคนั้้�นค่่าใช้้จ่่ายในการผ่่าตััดสููงมหาศาล                

จนคุุณแม่่เกืือบต้้องยอมขายสวนเพื่่�อหาเงิินมารัักษา แม้้สุุดท้้ายจะได้้อาจารย์์แพทย์์จากโรงพยาบาลรามาธิิบดีียื่่�นมืือมา 

ช่่วยเหลืือ แต่่เหตุุการณ์์นั้้�นทิ้้�งคำถามคาใจชิ้้�นใหญ่่ไว้้ให้้กัับท่่าน

	 “เหตุุการณ์์นั้้�นทำให้้เกิิดคำถามติิดในใจว่่า ขนาดเราเป็็นคนชั้้�นกลาง.... พ่่อแม่่รัับราชการมีีสวััสดิิการพร้้อมให้้  

เรายัังต้อ้งเผชิญความยากลำบากและ Struggle ขนาดนี้้� แล้ว้ถ้า้เป็น็คนอื่่�น ๆ  ที่่�ไม่ม่ีสีิทิธิแิบบนี้้�เขาจะอยู่่�รอดได้อ้ย่า่งไร...

ทำไมประเทศเราถึึงไม่่มีีหลัักประกัันสุุขภาพที่่�ดีีและประชาชนพึ่่�งพาได้้จริิงบ้้าง?”

	 “จริิง ๆ ตอนที่่�ท่่านอาจารย์์ปรีียา กุุลวณิิชย์์ ผู้้�อำนวยการสถาบััน 

โรคผิวิหนังั ตอนนั้้�นชวนให้ม้าเรียีนสถาบัันโรคผิวิหนััง ท่า่นก็็ตั้้�งใจว่่าจบแล้้วจะ

ให้เ้ราไปอยู่่�ที่่�สถาบันัโรคผิวิหนังัเขตร้้อนภาคใต้้ ที่่�จังัหวัดัตรััง ซ่ึ่�งท่า่นได้ผ้ลักัดันั

ให้ม้ีกีารจัดตั้้�งขึ้้�น แต่่ก็ม็ีเีหตุุว่า่ตรงพื้้�นที่่�ราชพััสดุทุี่่�จะสร้างโรงพยาบาลตอนนั้้�น                               

ก็็มีีคนบุุกรุุกไปใช้้ประโยชน์์อยู่่� กว่่าจะเจรจากัันเรีียบร้้อยและเริ่่�มก่่อสร้้าง                   

หมอก็เ็รียีนผิวิหนังัจบแล้ว้ แต่ต่รงสถาบันัโรคผิวิหนังัเขตร้อ้นภาคใต้จ้ังัหวัดัตรังั

ที่่�เราตั้้�งใจจะไปทำงานหลังัเรีียนจบก็ย็ังัสร้า้งไม่เ่สร็จ็ ทำให้จ้บแล้ว้พี่่�สงวนซึ่่�งก็ไ็ด้้

อ่่านธีีสิิสเราท่่านก็็ชวนว่่า ให้้มาทำ Health care reform ด้้วยกัันก่่อน เราซึ่่�งมีี

ประเด็น็ติดิใจตั้้�งแต่่สมัยัน้อ้งชายไม่ส่บาย ประกอบกับัที่่�เราก็อ็ยากจะได้ท้ำงาน

กับัพี่่�สงวน ก็เ็ลยตกลง เป็น็การพลิกิชีวีิติไปอีกีทางเหมืือนกันัค่ะ่ เพราะจำได้ว้่า่

จบผิิวหนัังปั๊๊�บ คืืนวัันนั้้�นก็็บิินไปบอสตัันเลย เพราะพี่่�สงวนขอทุุน WHO ส่่งไป

เรีียนเรื่่�อง Health system in developing countries เพื่่�อที่่�จะได้้ปููพื้้�นเรา

ให้แ้ข็ง็แรง จบคอร์ส์นี้้�ก็ไ็ด้ก้ลับัมาทำงาน HCR เต็ม็ตัวั มีแีว้ป้ไปทำงานเป็็นหมอ

ผิิวหนัังที่่� รพ.พระนั่่�งเกล้้า นนทบุุรีี สััปดาห์์ละ 1-2 วััน ที่่� HCR ซึ่่�งเป็็น action 

research เกี่่�ยวกับัการปรับัรููปแบบ Health services และ Health financing  

ในพื้้�นที่่�จริิง เช่่น อยุุธยา ยโสธร แต่่ความรัับผิิดชอบหลัักของคุุณหมอมิ่่�งขวััญ                                                   

จะเป็็นโครงการเฉพาะกิิจมากกว่่า

	 คำถามในวัันนั้้�นกลายเป็็นแรงบัันดาลใจในการทำวิิทยานิิพนธ์์                   

เกี่่�ยวกัับสวััสดิิการการรัักษาพยาบาล ซึ่่�งต่่อมา กลายเป็็นสะพานเชื่่�อมให้้ท่่าน

ได้้เข้้าร่่วมงานวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการกับ นพ.สงวน นิิตยารััมภ์์พงศ์์ ในโครงการ

ปฏิิรููประบบสาธารณสุุข (Health Care Reform Project) ซึ่่�งเป็็นโครงการ

วิจิัยัแบบ action research และกลายมาเป็น็หนึ่่�งในรากฐานสำคััญของนโยบาย 

“30 บาทรัักษาทุุกโรค” ที่่�ดููแลคนไทยหลายสิิบล้้านคนในปััจจุุบััน

30 บาท30 บาทรัักษาทุุกโรครัักษาทุุกโรค

นพ.สงวน นิิตยารััมภ์์พงศ์์
บุุกเบิิกและผลัักดัันโครงการ

ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า
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	 “หน้้าที่่�หลััก ๆ ที่่� HCR ตอนนั้้�นจะเป็็นเรื่่�องวิิชาการค่่ะ ประมาณศึึกษาเรื่่�องราวจากประเทศ                

อื่่�น ๆ แล้้วถอดบทเรีียนมาประยุุกต์์ใช้้กัับไทยเรา แล้้วก็็รัับผิิดชอบศึึกษาโครงการย่่อยอีีก ๓ เรื่่�องคืือ                 

เรื่่�องกองทุุนสุุขภาพชุุมชน เรื่่�องบทบาทของโรงพยาบาลเอกชน กัับเรื่่�องของผู้้�ป่่วย HIV ค่่ะ”

	 “สามเรื่่�องนี้้� เหมืือนเป็็น sideline หรืือ backup ของโครงการใหญ่่ อย่่างเรื่่�องกองทุุนสุุขภาพ

ชุุมชน ก็็เป็็นเรื่่�องที่่�พี่่�สงวนเตรีียมไว้้ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถผลัักดัันนโยบายแบบระดัับชาติิได้้ ก็็จะอาศััย                       

เป็็นพลัังความเข้้มแข็็งของชุุมชนแทน ซึ่่�งจริิง ๆ ตอนนั้้�นก็็มีีหลายพื้้�นที่่�ที่่�มีีความเข้้มแข็็งเรื่่�องนี้้�อยู่่� เช่่น                    

ที่่�อำเภอจะนะ จัังหวััดสงขลา ซ่ึ่�งก็็จะมีีชาวบ้้านหลายหมู่่�บ้านที่่�รวมตััวกัันตั้้�งกองทุุนและดููแลกัันเอง                   

ด้้านสุุขภาพได้้อย่่างดีี และแม้้ว่่าสถานพยาบาลในโครงการ HCR หลัักจะเป็็นโรงพยาบาลรััฐ แต่่พี่่�สงวน

ก็็ให้้ศึึกษาเรื่่�องโรงพยาบาลเอกชนเตรีียมเอาไว้้ เพราะท่่านก็็บอกว่่าภาพรวมสุุดท้้ายเราก็็ต้้องใช้้ศัักยภาพ

ของโรงพยาบาลเอกชนมาช่่วยเสริิมให้้สมบููรณ์์ไปด้้วย 

	ส่ ่วนเร่ื่�องการจัดการเกี่่�ยวกัับผู้้�ป่่วย HIV ก็็เป็็นสิ่่�งที่่�พี่่�สงวนให้้ทำ เพ่ื่�อเป็็นแนวสำหรัับการทำ 

vertical program สำหรับัโรคที่่�มีคี่า่ใช้จ้่า่ยสููง และอาจจะต้้องมีกีารจัดัการแบบรวมศููนย์ม์ากกว่า่เชิงิพื้้�นที่่�

อย่่างเดีียว ก็็ได้้ทำงานที่่� HCR อยู่่�เกืือบ ๗ ปีีค่่ะ งานที่่�รัับผิิดชอบก็็เสร็็จไป ๒ เรื่่�อง  เรื่่�องที่่�ยัังไม่่ทัันจะทำ 

ได้เ้รีียบร้อ้ยคืือ HIV ที่่�เพิ่่�งจะได้้ตั้้�งทีมีและเริ่่�มคุยุกับัผู้้�เชี่่�ยวชาญต่่างชาติิที่่�จะมาร่ว่มด้ว้ย ก็พ็อดีีกับัโครงการ

หลัักของ HCR เสร็จไประดับัหนึ่่�ง และทางพรรคเพ่ื่�อไทยก็็เอาไปเป็น็นโยบายหลัักในการหาเสีียง พอพรรค

ชนะการเลืือกตั้้�งก็็ประกาศดำเนิินการนโยบายนี้้� เป็็นเรื่่�องของบััตรทองหรืือ ๓๐ บาทรักษาทุุกโรคทัันทีี                                                                                                      

มีกีารเปลี่่�ยนจากโครงการวิจิัยัเฉพาะกิจิกลายเป็น็การจัดตั้้�งสำนักังานหลักัประกันัสุขุภาพแห่ง่ชาติ ิ(สปสช.) 

ซึ่่�งเป็็นองค์์การมหาชน”

	 หลัังจากที่่�มีีการจััดตั้้�ง สปสช.ขึ้้�น คุุณหมอก็็บอกว่่าต้้องตััดสิินใจอีีกครั้้�งในชีีวิิตเหมืือนกัันว่่าจะ

ไปทางไหนต่่อ เนื่่�องจากได้้รัับการชัักชวนให้้ไปทำงานต่่อในองค์์กรใหม่่นี้้� ซึ่่�งก็็มีีผลดีีในแง่่ค่่าตอบแทน                               

ที่่�สููงข้ึ้�น สามารถถืือว่่าเป็็นการออกจากราชการโดยได้้รัับเงิินบำนาญได้้เลย และได้้ผลัักดัันนโยบายที่่�ยััง

ค้้างคาให้้ต่่อเนื่่�องต่่อไป

	 “แต่่ตอนนั้้�น ไม่่ได้้ลาออกจากราชการค่ะ ไม่่ไปอยู่่� สปสช. แต่่กลัับมาทำงานเป็็นแพทย์ผิิวหนััง

เต็็มตััวที่่�พระนั่่�งเกล้้าค่่ะ เพราะการเป็็นแพทย์ก็็เป็็นวิิชาชีีพที่่�เรารััก และก็็สัังเกตตััวเองว่่าในช่่วง ๗ ปีีที่่�

ผ่่านมา วัันไหนที่่�ตื่่�นมาแล้้วไปตรวจคนไข้้ รู้้�สึึกว่่าใจสบาย happy แต่่วัันไหนไป HCR ก็็จะชีีวิิตหนัักนิิดนึึง 

(หััวเราะ)”

	 คุุณหมอกลัับมาทำงานที่่�โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้าต่่ออีีก ๕-๖ ปีี จากนั้้�นก็็ได้้โอนย้้ายไปเป็็น                       

ผู้้�อำนวยการสถาบัันโรคผิิวหนััง กรมการแพทย์์อีีก ๑๐ ปีี โดยระหว่่างนี้้�ก็็ได้้มีีช่่วงที่่�ต้้องควบเป็็นผู้้�อำนวย

การโรงพยาบาลโรคผิิวหนัังเขตร้้อนภาคใต้้ จัังหวััดตรััง ที่่�เคยเป็็นความตั้้�งใจแต่่แรกอยู่่�ช่่วงหนึ่่�งด้้วย  
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	 “การตั้้�งศููนย์์ฉีีดวััคซีีนกลางบางซื่่�อต้้องให้้เครดิิตกัับท่่านนายกฯ                  

อนุุทิินค่ะ ตอนนั้้�นท่านดำรงตำแหน่่งเป็็นรัฐมนตรีีว่าการกระทรวงสาธารณสุุข 

ท่่านเป็็นต้้นคิิดให้้ทำศููนย์์ฯ นี้้�ขึ้้�น ทำให้้เรามีีที่่�ที่่�ให้้บริิการพี่่�น้้องประชาชนได้้

จำนวนมาก ทัันเวลาการทำงานตอนช่่วงนี้้�เป็็นช่่วงที่่�เราได้้รัับความร่่วมมืือจากทุุก

ภาคส่่วนจริิง ๆ ตอนนั้้�นตััวเองเป็็น ผอ.สถาบัันโรคผิิวหนััง เรามีีกำลัังเจ้้าหน้้าที่่�แค่่ 

๓๐๐ คน ครึ่่�งหนึ่่�งก็็ต้้องให้้บริิการที่่�สถาบัันฯ ตามปกติิ มีีประมาณ ๑๐๐ กว่่าคนที่่�จะมา run ศููนย์์ขนาดใหญ่่นี้้� ถ้้าไม่่ได้้                                              

ความร่่วมมืือจากทั้้�งภาครััฐและเอกชนที่่�ช่่วยกัันอย่่างเต็็มที่่�ก็็จะไม่่เกิิดความสำเร็็จของศููนย์์ฯ ได้้เลยค่่ะ เป็็นครั้้�งหนึ่่�ง              

ในชีีวิิตที่่�ตนเองแน่่ใจว่่า ประเทศไทยเรายัังไปข้้างหน้้าได้้อีีกไกล เพราะเมื่่�อถึึงเวลา คนไทยเราก็็รัักกัันและช่่วยเหลืือกััน                 

อย่่างไม่่เกี่่�ยงงอนใด ๆ แม้้จะเป็็นช่่วงการทำงานที่่�หนัักที่่�สุุดในชีีวิิต เพราะไม่่เคยทำงานแบบไม่่มีีวัันหยุุดเสาร์์อาทิิตย์์                                                                            

ต่่อเนื่่�องกัันเป็็นปีี ๆ แบบนี้้�มาก่่อน แต่่ก็็ภาคภููมิิใจที่่�ได้้สนองคุุณประเทศชาติิและถืือว่่าเป็็นเกีียรติิยศของชีีวิิตที่่�เรา                                                                               

ได้ม้ีโีอกาสทำงานนี้้�ค่ะ่ หลังัจากจบโควิดิ ปิดิศููนย์บ์างซื่่�อแล้ว้ ก็ท็ำงานต่อ่เป็น็ผู้้�อำนวยการสถาบันัโรคผิวิหนังัอีกีประมาณ 

๑ ปีีก็็ลาออกจากราชการค่่ะ”
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	 นอกจากนั้้�น คุุณหมอก็็ได้้ปฏิิบััติิหน้้าที่่�เป็็นผู้้�อำนวยการศููนย์์ฉีีดวััคซีีนกลางบางซื่่�อ ซึ่่�งนัับว่่าเป็็นศููนย์์ฉีีดวััคซีีน

โควิิดที่่�ใหญ่่ลำดัับต้้น ๆ ของโลกเลยทีีเดีียว เพราะมีีการให้้บริิการต่่อเนื่่�องเกืือบห้้าร้้อยวััน ฉีีดวััคซีีนไปเกืือบสิิบล้้านโดส 

และเป็็นส่่วนสำคััญของการร่่วมฝ่่าวิิกฤติิของประเทศครั้้�งนั้้�นมาได้้อย่่างงดงาม

	 เราจบช่ว่งชีวีิิตของคุณุหมอก่อ่นจะมาเป็น็ผู้้�อำำ�นวยการองค์ก์ารเภสัชักรรมไว้เ้พียีงเท่า่นี้้�                    
แต่่จากประวััติิของ พญ. มิ่่�งขวััญ เราก็็อดถามไม่่ได้้ว่่า ทำำ�ไมคุุณหมอถึึงได้้เลืือกเรีียนปริิญญา
หลายใบ ทั้้�งด้้านรััฐศาสตร์์จากจุุฬาฯ  บริิหารธุุรกิิจ (MBA) จากธรรมศาสตร์์ ตลอดจนคว้้าทุุน 
Chevening ไปเรีียนต่่อด้้าน International Health Policy ที่่� LSE ประเทศอัังกฤษ ท่่านเฉลย
ข้้อสงสััยนี้้�ด้้วยรอยยิ้้�มกว้้างว่่า
	 “เมื่่�อก่อ่นเวลาใครถามว่่าจะเรียีนไปทำไมเยอะแยะ ก่อ่นนี้้�ก็จ็ะตอบว่่าเป็น็คนชอบเรียีนและคิิดว่า่ทำให้้

เราไม่่ต้้องลองผิิดลองถููกเองอยู่่�นาน แต่่ก็็ตลกตััวเองมาก พอมาเป็็นผู้้�อำนวยการองค์์การเภสััชกรรม ก็็บอกตััว

เองว่่าฉัันรู้้�แล้้วว่่าทำไมต้้องเรีียนเยอะแยะ ก็็เอามาใช้้ตรงนี้้�แหละ เหมืือนว่่าได้้ใช้้ทุุกความรู้้�ทุุกปริิญญาที่่�เรีียน

กัับองค์์การเภสััชกรรม” (หััวเราะ)
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ก้้าวสู่่�ผู้้�นำำ�องค์์การเภสััชกรรม : ทำำ�ความเข้้าใจอุุตสาหกรรม และปรัับวิิสััยทััศน์์

วารสารยาน่่ารู้้�20

	 เมื่่�อก้้าวเข้้ามารัับตำแหน่่งแม่่ทััพใหญ่่ของรััฐวิิสาหกิิจยา

ที่่�ใหญ่่ที่่�สุุดในประเทศ พญ.มิ่่�งขวััญ ยอมรัับอย่่างตรงไปตรงมาว่่า 

ภาพวิิสััยทััศน์์ในวัันแรกที่่�ก้้าวเข้้ามาคืือ มุุมมองของ "คนนอก"                     

แต่เ่มื่่�อได้เ้ข้า้มาสัมัผัสัเนื้้�อแท้ข้องคนในองค์ก์รและการทำงานจริงิใน

อุุตสาหกรรมยา ทำให้้ต้้องตกผลึึกและปรัับจููนวิิสััยทััศน์์ใหม่่ทั้้�งหมด

จนได้้มาเป็็น 

	 “ตอนแรกเรามองด้้วยสายตาของคนนอก แต่่พอเข้้ามาทำความเข้้าใจอุุตสาหกรรมยาอย่่างลึึกซ้ึ้�ง เราพบว่่า                

พัันธกิิจหลัักหรืือ Mission ของเราชััดเจนอยู่่�แล้้ว นั่่�นคืือการสร้างความมั่่�นคงทางยาให้้กัับประเทศ หมอจึึงตั้้�งใจปรับ

วิิสััยทััศน์์ (Vision) ใหม่่ โดยมุ่่�งเน้้นไปที่่� 3 เสาหลัักสำคััญ คืือ Security, Trust และ Pride  

องค์์กรหลัักเพ่ื่�อความมั่่�นคงทางยาของประเทศ 
ที่่�ชาวไทยไว้้วางใจและภาคภููมิิใจ

ก้าวสั้�ผู้้้นำาองค์์การเภสััชกรรม : ย์ที่ัศ์นำ์

วารสารยาน่่าร้�20

เม่�อก้าวเข้ามารีับตำแหน่งแม่ทุัพี่ใหญ่ของรัีฐวิสัาหกิจยาทุี�ใหญ่

ทุี�สัุดัในป็รีะเทุศ พญ.มัิ�งข้วัญ ยอมรีับอย่างตรีงไป็ตรีงมาว่า ภาพี่วิสััยทุัศน์

ในวันแรีกทุี�ก้าวเข้ามาค่อ มุมมองของ "คนนอก" แต่เม่�อไดั้เข้ามาสััมผู้ัสั

เน่�อแทุ้ของคนในองค์กรีและการีทุำงานจริีงในอุตสัาหกรีรีมยา ทุำให้ต้อง

ตกผู้ล้กและป็รีับจ้นวิสััยทุัศน์ใหม่ทุั�งหมดัจนไดั้มาเป็็น

องค์์กรหลักเพ่�อค์วามมั�นค์งทางยาของประเทศ 
ท่�ชาวไทยไว้วางใจและภาค์ภ้ม่ใจ

“ตอนแรีกเรีามองด้ัวยสัายตาของคนนอก แต่พี่อเข้ามาทุำความเข้าใจอุตสัาหกรีรีมยาอย่างล้กซ้ึ่�ง เรีาพี่บว่า                

พี่ันธกิจหลักหรี่อ Mission ของเรีาชัดัเจนอย้่แล้ว นั�นค่อการีสัร้ีางความมั�นคงทุางยาให้กับป็รีะเทุศ หมอจ้งตั�งใจป็รัีบ

วิสััยทุัศน์ (Vision) ใหม่ โดัยมุ่งเน้นไป็ทุี� 3 เสัาหลักสัำคัญ ค่อ Security, Trust และ Pride  
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Security

Trust 

Pride 

วิิสััยทััศน์์ (Vision) 

ยุุทธศาสตร์์ทั้้�งหมดที่่�เราขัับเคลื่่�อนจึึงต้้องหมุุนรอบ 3 คำนี้้�ค่่ะ”

สร้้าง “ค่่านิิยม” ให้้เป็็นแก่่นแท้้ของการทำงาน เพื่่�อขัับเคลื่่�อนองค์์กรขนาดใหญ่่ให้้ไปในทิิศทางเดีียวกััน 

พญ.มิ่่�งขวััญ ได้้ขอปรัับค่่านิิยมองค์์กรใหม่่ให้้กระชัับ จำง่่าย และปฏิิบััติิได้้จริิงภายใต้้ชื่่�อย่่อ   

G - Growth Governance	:	 เติบิโตอย่่างมีีธรรมาภิบิาล ควบคู่่�กับการมี ีGrowth Mindset มุ่่�งหวัังโดยองค์์กร

เปิิดพื้้�นโอกาสให้้พนัักงานได้้ปฏิิบััติิงานแบบสร้้างสรรค์์ ยอมรัับให้้มีีพื้้�นที่่�ให้้กัับ

ความผิิดพลาดได้้ (Room for failure) ถ้้าต้้องทดลองกัับสิ่่�งใหม่่ ๆ ซึ่่�งจะทำให้้

พนัักงานกล้้าคิิด กล้้าทำ สามารถรัับมืือกัับความเปลี่่�ยนแปลง รองรัับความ

ท้้าทายใหม่่ ๆ ในอนาคตได้้อย่่างเท่่าทััน 

P - Professionalism	 :	 เราต้้องเก่่ง และทำงานแบบมืืออาชีีพ มีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด ตลอดจนสนัับสนุุน

ให้้บุุคลากร Reskill Upskill ตลอดเวลา 

O - Ownership	 :	 การสร้้างจิิตสำนึึกความเป็็นเจ้้าของ ซึ่่�งไม่่ใช่่แค่่รู้้�สึึกเป็็นเจ้้าขององค์์กรในระดัับ

ภายใน แต่่ตระหนัักว่่า “ประชาชนคืือเจ้้าของ อภ.” ดัังนั้้�นทุุกสิ่่�งที่่�ทำต้้องมุ่่�ง

ประโยชน์์สููงสุุดของประชาชน  

GPO  
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	 เรื่่�องแรกคือื Security  ที่่�เป้า้หมายหลักัเราอยากให้ป้ระเทศไทยสามารถมีคีวามมั่่�นคง 

พึ่่�งพาตนเองด้้านยาและเวชภััณฑ์์ให้้ได้้เพื่่�อเป็็นเสาหลัักในการดููแลชีีวิิตคนไทยทั้้�งในสถานการณ์์

ปกติิและภาวะวิิกฤติิ โดยการผสานการทำงานร่่วมกัันทั้้�งองค์์การฯ เอง และเพ่ื่�อนร่่วมอุุตสาหกรรม

ทั้้�งภาครััฐและเอกชน 

	ถั ัดมาคืือ Trust ที่่� อภ. เราต้้องเป็็นมืืออาชีีพ เป็็นองค์์กรที่่�มีีประสิิทธิิภาพ โปร่่งใส                    

มีีธรรมาภิิบาล และผลิิตยาที่่�มีีคุุณภาพมาตรฐานสากล เพื่่�อให้้บุุคลากรทางการแพทย์์และพี่่�น้้อง

ประชาชนมอบความไว้้วางใจได้้อย่่างแท้้จริิง 

	 และสุุดท้้ายคืือ Pride เราอยากทำให้้ทั้้�งคนในองค์์กรและคนไทยทุุกคนรู้้�สึึกภาคภููมิิใจ 

ร่่วมกัันว่่า ประเทศเรามีีโรงงานผลิตยาของรััฐที่่�มีีศัักยภาพสููง มีีมาตรฐานเป็็นที่่�ยอมรัับในระดัับ

สากล เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการเจริิญรุ่่�งเรืือง ของประเทศ คืือเป็็น growth engine ที่่�สำคััญยืืนหยััด

ได้้อย่่างสง่่างามในเวทีีโลก

ก้าวสั้�ผู้้้นำาองค์์การเภสััชกรรม : ย์ที่ัศ์นำ์
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เม่�อก้าวเข้ามารีับตำแหน่งแม่ทุัพี่ใหญ่ของรัีฐวิสัาหกิจยาทุี�ใหญ่

ทุี�สัุดัในป็รีะเทุศ พญ.มัิ�งข้วัญ ยอมรีับอย่างตรีงไป็ตรีงมาว่า ภาพี่วิสััยทุัศน์

ในวันแรีกทุี�ก้าวเข้ามาค่อ มุมมองของ "คนนอก" แต่เม่�อไดั้เข้ามาสััมผู้ัสั

เน่�อแทุ้ของคนในองค์กรีและการีทุำงานจริีงในอุตสัาหกรีรีมยา ทุำให้ต้อง

ตกผู้ล้กและป็รีับจ้นวิสััยทุัศน์ใหม่ทุั�งหมดัจนไดั้มาเป็็น

องค์์กรหลักเพ่�อค์วามมั�นค์งทางยาของประเทศ 
ท่�ชาวไทยไว้วางใจและภาค์ภ้ม่ใจ

“ตอนแรีกเรีามองด้ัวยสัายตาของคนนอก แต่พี่อเข้ามาทุำความเข้าใจอุตสัาหกรีรีมยาอย่างล้กซ้ึ่�ง เรีาพี่บว่า                

พี่ันธกิจหลักหรี่อ Mission ของเรีาชัดัเจนอย้่แล้ว นั�นค่อการีสัร้ีางความมั�นคงทุางยาให้กับป็รีะเทุศ หมอจ้งตั�งใจป็รัีบ

วิสััยทุัศน์ (Vision) ใหม่ โดัยมุ่งเน้นไป็ทุี� 3 เสัาหลักสัำคัญ ค่อ Security, Trust และ Pride  
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	 นอกจากค่่านิิยมแล้้ว เราต้้องเปลี่่�ยนรููป
แบบการสื่่�อสารในองค์์กรให้้เป็็นแบบ Flat & Fast                      
ลดทอนความซับัซ้้อนของลำำ�ดับัชั้้�นลง ขอแค่่ทีมีงาน
จัับ Message หลัักที่่�ผู้้�อำำ�นวยการหรืือองค์์การฯ 
ต้้องการสื่่�อสารให้้ได้้สััก 80% เท่่านี้้�ประสิิทธิิผลและ 
Teamwork ก็็เกิิดขึ้้�นได้้จริิงแล้้วค่่ะ 

	ยุ ทุธศาสตร์์เหล่่านี้้�ถููกนำมาใช้แ้ก้ปั้ัญหาจริงิบนความรัับผิดิชอบต่่อสังัคม ตัวัอย่่างเช่่นในห้้วงเวลาที่่�เราสัมัภาษณ์์

ซึ่่�งอยู่่�ในสถานการณ์์ของสงครามระหว่่างสหรััฐอเมริิกาและอิิหร่่านซึ่่�งส่่งผลกระทบกัับต้้นทุุนการผลิิตขององค์์การ

เภสัชักรรมเป็น็อย่่างมาก แต่่องค์์การเภสัชักรรมก็็ได้้ยืืนหยััดเคีียงข้้างประชาชน คุณุหมอกล่่าวว่่า “ต่อ่ให้้ต้้นทุนวัตถุุดิบิ

หรืือพลัังงานจะปรัับตััวสููงขึ้้�น หากประเมิินแล้้วความเส่ี่�ยงไม่่เกิินรัับไหว อภ. พร้้อมจะแบกรัับต้นทุุนนั้้�นไว้้เอง                  

อาจจะกำไรน้้อยหน่่อยหรืือแม้้กระทั่่�งจะขาดทุุนแต่่ประชาชนอยู่่�ได้้ เราก็็จะเลืือกเดิินทางนี้้� โดยเราตรึึงราคาไว้้ให้้

นานที่่�สุุด แม้้องค์์การฯ จะมีีส่่วนแบ่่งการตลาดไม่่มาก แต่่ก็็ทำให้้ประชาชนมั่่�นใจว่่ามีีองค์์การฯ คอยดููแลด้้านนี้้�อยู่่� 

และเป็น็การส่ง่สัญัญาณไปยังัอุตุสาหกรรมโดยรวมว่า่ ให้ม้าช่ว่ยพยายามไปด้้วยกันัก่อ่นที่่�จะผลักัภาระ/ต้น้ทุนุไปยังั

ประชาชน  ซึ่่�งเราจะเห็็นว่่าเครืือข่่ายอุุตสาหกรรมยาของประเทศเราน่่ารัักมาก เพราะแทบจะทุุกบริิษััทก็็พร้้อมจะ

ร่่วมทุุกข์์ร่่วมสุุขไปด้้วยกััน ทำให้้สถานการณ์์โดยรวม peaceful และไม่่เกิิดความตื่่�นตระหนกมากเกิินไป นี่่�ก็็เป็็น

ตััวอย่่างหนึ่่�งในพัันธกิิจเพื่่�อสร้้าง Medical Security และสร้้าง Trust ให้้เกิิดกัับประชาชนอย่่างเป็็นรููปธรรม”  

Medical Security: 
เดินหน้าผลิตและจัดจำ�ำหน่ายยาเพื่อลดการนำ�ำเข้า ยกระดับความมั่นคงทางสาธารณสุข  

Operational Efficiency: 
เพ่ิมประสิทธิภาพและพัฒนากระบวนการผลิตและบริการให้รวดเร็ว แม่นยำ�ำ  

Value Added Innovation & Investment: 
มุ่งเน้นนวัตกรรมและการลงทุนขยายรูปแบบธุรกิจใหม่ๆ เพื่อเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขัน  
พร้อมรับกับการเปลี่ยนแปลงในอนาคต

Enterprise Excellence: 
สร้างองค์กรแห่งความสุข สุขภาพดี และมีเทคโนโลยีที่ทันสมัยเพื่อการเติบโตอย่างยั่งยืน  

M

O

V

E

ยุุทธศาสตร์์ “MOVE” สู่่�ความพร้้อมในอนาคต (Future Ready)

ในยุุคที่่�โลกเผชิิญความไม่่แน่่นอน องค์์กรต้้องพร้้อมรัับมืือกัับทุุกการเปลี่่�ยนแปลง

และก้้าวสู่่�ความเป็็น Future Ready พญ.มิ่่�งขวััญ จึึงวางกรอบยุุทธศาสตร์์ที่่�เฉีียบคมและจัับต้้องได้้ผ่่านคำว่่า

 “MOVE”  
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	 นอกจากนี้้� อภ. ยัังเร่่ง Rebranding ตััวเองให้้ดูู "Younger" และทัันสมััยขึ้้�น เช่่น โมเดล ร้้านยา อภ. บนสถานีี

รถไฟฟ้้า BTS และการจัับมืือกัับสถาบัันการศึึกษาเพื่่�อร่่วมผลิิตเภสััชกรเปิิดหลัักสููตร Non-degree ด้้านการผลิิตวััคซีีน 

มุ่่�งสร้้าง Smart Society สู่่�สัังคม ในขณะเดีียวกัันก็็ผลัักดััน อภ. สู่่�เวทีีระดัับภููมิิภาคผ่่านงานประชุุม FAPA (สหพัันธ์์

เภสััชกรรมแห่่งเอเชีีย) ที่่�จะจััดขึ้�นในเดืือนพฤศจิิกายน 2569 เพ่ื่�อสร้างเครืือข่่ายความมั่่�นคงทางยากัับนานาชาติิ                    

เพราะโลกยุุคใหม่่ องค์์กรไม่่สามารถเติิบโตอย่่างโดดเดี่่�ยวได้้อีีกต่่อไป  

คาถาชีีวิิตผู้้�นำำ�: 
Priority & Multiplier, Passion และ Magic number 27,010
	 ในช่ว่งท้า้ยของบทสนทนา เราชวนท่า่นคุยุเรื่่�องส่่วนตัวัเกี่่�ยวกับัปรัชัญาและคาถาในการดำเนินิชีวีิติ พญ.มิ่่�งขวัญั 

ถอดรหััสวิิธีีคิิดออกมาเป็็น 3 แกนหลัักที่่�ใช้้ในการทำงานและชีีวิิตส่่วนตััว:

	 1. Priority & Multiplier Effect: “เราไม่่สามารถทำทุุกอย่่างพร้้อมกัันได้้บนโลกใบนี้้� สำคััญคืือต้้องตััดสิินใจ

และเลืือกจััดลำดัับความสำคััญให้้ดีี (Priority) และถ้้าเลืือกได้้ ก็็ควรเลืือกทางที่่�มีี Multiplier Effect ได้้จะดีีที่่�สุุด  งาน

หนึ่่�งชิ้้�นผลลััพธ์์ไม่่ควรจะได้้แค่่ ๑ ต่่อ ๑ และไม่่ควรจบแค่่งานนั้้�น แต่่ควรจะได้้ผลลััพธ์์ที่่�ทวีีคููณ สร้้างแรงกระเพื่่�อมเชิิง

บวกต่่อเนื่่�องให้้ระบบ เหมืือนโมเดลร้้านยาบน BTS ที่่�ตอบโจทย์์ทั้้�งการเข้้าถึึงการแพทย์์ปฐมภููมิิ ลดความแออััดในโรง

พยาบาลรััฐ และเป็็นการสื่่�อสารแบรนด์์ อภ. ไปในตััว เป็็นต้้นค่่ะ”  

	 2. Passion: “ทุุกกิิจกรรมที่่�เราทำ ล้้วนกิินพลังงานชีีวิิต ดัังนั้้�นถ้้าไม่่เลืือกทำในสิ่่�งที่่�รััก ก็็ต้้องรีีบรัักในสิ่่�งที่่�

จำเป็็นต้้องทำ” เหมืือนในอดีีตที่่�ท่่านเลืือกปฏิิเสธตำแหน่่งในองค์์กรใหม่่ที่่�มีีรายได้้สููงกว่่าข้้าราชการหลายเท่่า เพื่่�อกลัับ

มาทำงานบริิหารนโยบายโรงพยาบาลและตรวจคนไข้้ตามเสีียงเรีียกของหััวใจ 

	 3. Magic Number 27,010  คุณุหมอเล่า่ว่า่นี่่�คืือค่า่เฉลี่่�ยอายุขุัยัของหญิงิไทยเมื่่�อสิบิกว่า่ปีกี่อ่นที่่�อยู่่�ที่่�ประมาณ 

๗๔ ปีีคููณกัับ ๓๖๕ วััน ก็็ได้้ตััวเลขนี้้�มา  

	 จากตััวเลข ๒๗,๐๑๐ คุุณหมอกล่่าวติิดเล่่นว่่า คำนวณแล้้ว ตอนนี้้�ของตััวเองน่่าจะเหลืืออยู่่�แค่่ห้้าพัันถึึงเจ็็ดพััน

วัันแล้้ว แต่่อัันนี้้�ก็็จะช่่วยเตืือนสติิเราว่่า 

ชีีวิิตมนุุษย์์เรานั้้�นสั้้�นนััก 
เวลาและอายุุ เปรีียบเสมืือนเงิินในกระเป๋๋า
ที่่�พอขึ้้�นวัันใหม่่ เงิินนั้้�นก็็ลดหายไปโดยอััตโนมััติิ 
ตััวเลขนี้้�จึึงคอยเตืือนให้้เราออกไปใช้้ชีีวิิต
และทำำ�ในสิ่่�งที่่�มีีคุุณค่่าจริิง ๆ 
ก่่อนที่่�จะสายเกิินไป

Long Journey: 
เป้้าหมายคืือความสุุขของชาว GPO
เมื่่�อถามถึึงความคาดหวัังสููงสุุดในฐานะผู้้�อำนวยการ 

พญ.มิ่่�งขวััญ ไม่่ได้้มองแค่่ตััวเลขผลกำไร แต่่มองกลัับ

มาที่่� “คน” ตามยุุทธศาสตร์์ Enterprise Excellence 

ที่่�อยากเห็็นทุุกคนทำงานอย่่างมีีความสุุข มีีสุุขภาวะ                 

ที่่�ดีี (Happy & Healthy) และองค์ก์รเติบิโตอย่า่งยั่่�งยืืน 

(Smart & Sustainable)  
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ผู้้�อำำ�นวยการ

องค์์การเภสััชกรรม  และกองบรรณาธิิการวารสารยาน่่ารู้้�

อยากให้้องค์์การเภสััชกรรมเป็็นที่่�ทำำ�งานที่่�พอพนัักงานถึึงวัันเกษีียณแล้้ว
รู้้�สึึกเสีียดาย ไม่่อยากเกษีียณเพราะมีีความสุุข คนเราจะมีีความสุุขได้้
ถ้้าเขารู้้�สึึกว่่าสิ่่�งที่่�ทำำ�ทุุกวัันมัันมีีความหมาย มีีคุุณค่่าอะไรบางอย่่าง 
หวัังว่่าความหมายและคุุณค่่าเหล่่านั้้�นจะสร้้างแรงจููงใจให้้เขาตื่่�นเช้้า

แล้้วอยากมาทำำ�งาน อยาก UpSkill & Reskill ตััวเอง
ให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น อยากให้้ทุุกคนรู้้�สึึกภููมิิใจที่่�เป็็นส่่วนหนึ่่�ง

ขององค์์กรของเราค่่ะ

... ท่่านกล่่าวทิ้้�งท้้ายด้้วยรอยยิ้้�มและพวกเราก็็รู้้�สึึกอิ่่�มเอมใจไปด้้วยกััน ...
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1. ภก.รศ.ดร. บุุริินทร์์ ต ศรีีวงษ์์
2. พญ. มิ่่�งขวััญ สุุพรรณพงศ์์ 
3. ภก. พิิชญภณ  หนุุนภัักดีี
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	นั ับเป็็นก้้าวประวััติิศาสตร์์ที่่�สำคััญของวงการสาธารณสุขไทย เมื่่�อสำนัักงานส่่งเสริิมการจัดประชุุมและ

นิิทรรศการ (TCEB) ร่่วมกัับเภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์ (ภสท.) ได้้จััดงานแถลงข่่าว                                      

อย่่างยิ่่�งใหญ่่ภายใต้้หััวข้้อ “ความสำเร็็จของประเทศไทยในการได้้รัับสิทธิ์์�เป็็นเจ้้าภาพการจััดงานประชุุมนานาชาติิ

ด้้านเภสััชศาสตร์์” เมื่่�อวัันที่่� 25 กุุมภาพัันธ์์ 2569 ณ โรงแรมเดอะ สุุโกศล กรุุงเทพฯ ความสำเร็็จในครั้้�งนี้้�                                                                                                                                

ไม่่เพีียงแต่่เป็็นชััยชนะในเวทีีระดัับสากล แต่่ยัังเป็็นการตอกย้้ำศัักยภาพและความพร้้อมของบุุคลากรและองค์์กร                               

ด้้านเภสััชศาสตร์์ไทยในการขัับเคลื่่�อนการเชื่่�อมโยงองค์์ความรู้้� นวััตกรรม และความร่่วมมืือระดัับนานาชาติิ เพื่่�อสร้้าง

แรงบันัดาลใจแก่่บุคุลากรรุ่่�นใหม่่ และเป็็นกลไกสำคัญัในการขับเคล่ื่�อนประเทศไทยสู่่�การเป็น็ศููนย์์กลางสุุขภาพนานาชาติิ 

(Medical Hub) อย่่างยั่่�งยืืน

เปิิดศัักราชใหม่่กัับ 3 งานประชุุมนานาชาติิระดัับโลก

	ปร ะเทศไทยได้้รัับเกีียรติิให้้เป็็นเจ้้าภาพจััดการประชุุมนานาชาติิที่่�ครอบคลุุมทุุกมิิติิของวิิชาชีีพเภสััชศาสตร์์ 

ระหว่่างปีี 2569–2570 ดัังนี้้�:

•	 The 71st International Pharmaceutical Students' Federation (IPSF) World Congress 

2026: จััดขึ้�นระหว่่างวัันที่่� 29 กรกฎาคม – 11 สิิงหาคม 2569 ณ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย เป็็นเวทีี                   

แลกเปลี่่�ยนวััฒนธรรมและวิิชาการสำหรัับผู้้�นำเภสััชกรรุ่่�นใหม่่จากทั่่�วโลก (www.ipsfwc-2026.com)

•	 The 31st Congress of the Federation of Asian Pharmaceutical Association 2026 (FAPA 

Congress 2026): จััดขึ้้�นระหว่่างวัันที่่� 3 – 7 พฤศจิิกายน 2569 ณ อิิมแพ็็ค ฟอรั่่�ม เมืืองทองธานีี เป็็นการ

ประชุุมใหญ่่ระดัับภููมิิภาคที่่�รวบรวมเภสััชกรและผู้้�เชี่่�ยวชาญจากทั่่�วเอเชีีย (www.fapa2026.com)

•	 Asian Association of Schools of Pharmacy Conference 2027 (AASP 2027): จััดขึ้้�นระหว่่าง                   

วัันที่่� 1 – 2 กรกฎาคม 2570 ณ ศููนย์์ประชุุมและแสดงสิินค้้านานาชาติิ จัังหวััดเชีียงใหม่่ มุ่่�งเน้้นการพััฒนา

มาตรฐานการศึึกษาเภสััชศาสตร์์ในระดัับภููมิิภาค (aaspnet.org)

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

ประกาศศัักดาไทยไทย เจ้้าภาพ 3 งานประชุุม
ด้้านเภสััชศาสตร์์โลก มุ่่�งเป้้า Medical Hub แห่่งเอเชีีย
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เจาะลึึก FAPA Congress 2026: นวััตกรรมนำำ�หน้้า ความร่่วมมืือไร้้พรมแดน

	 งาน FAPA Congress 2026 จััดขึ้้�นภายใต้้แนวคิิด “Pharmacists in Action across Asia: Ensuring 

Safe Health Care through Innovation and Collaboration” โดยครั้้�งนี้้�ประเทศไทยได้้รัับเกีียรติิเป็็นเจ้้าภาพ

ร่่วมระหว่่างสหพัันธ์์เภสััชกรรมสมาคมแห่่งเอเชีีย (FAPA) และเภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทยฯ (PAT) ซึ่่�งถืือเป็็น

ครั้้�งที่่� 6 ของไทยที่่�เป็็นเจ้้าภาพ นัับเป็็นสถิิติิสููงสุุดในบรรดาประเทศสมาชิิก โดยในครั้้�งนี้้�งานจััดขึ้้�นระหว่่างวัันที่่� 3 – 7 

พฤศจิิกายน 2569 (วัันประชุุมหลััก 5-7 พฤศจิิกายน 2569) ณ อิิมแพ็็ค ฟอรั่่�ม เมืืองทองธานีี 

ไฮไลท์์สำำ�คััญที่่�คุุณไม่่ควรพลาด:

•	 เครืือข่่ายระดัับโลก: คาดว่่าจะมีีผู้้�เข้้าร่่วมกว่่า 2,000 คน จากกว่่า 25 ประเทศ ประกอบด้้วยเภสััชกร                  

จากทุุกสาขา ผู้้�นำองค์์กรวิิชาชีีพ นัักวิิชาการ และผู้้�เชี่่�ยวชาญจากอุุตสาหกรรมยาและไบโอเทค

•	นวั ตกรรมแห่่งอนาคต: การหารืือประเด็น็สำคัญั เช่น่ การใช้ ้AI และ Machine Learning ในงานเภสัชักรรม, 

บทบาทของเภสััชกรในงาน Telehealth และการขยายบริิการดิิจิิทััลเฮลธ์์

•	ภููมิ ิปััญญาไทยสู่่�สากล: การประยุุกต์์ใช้้ สมุุนไพรไทยและภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�น ด้้วยนวััตกรรมและมาตรฐาน

สมััยใหม่่

•	นิ ิทรรศการอุุตสาหกรรมยา: บููธแสดงนวััตกรรมกว่่า 30 บููธ พร้้อมผลิิตภััณฑ์์และบริิการเภสััชกรรมล่่าสุุด

จากทั้้�งในและต่่างประเทศ

ข้อ้มูลูสำำ�หรับัเภสััชกร นักัวิจิัยั นักัวิชิาการและผู้้�สนใจนำำ�เสนอผลงานวิชิาการผลการทำำ�งานในฐานะ
เภสััชกรในที่่�ประชุุม

	 งานประชุุม FAPA Congress มีลีักัษณะเฉพาะที่่�แตกต่่างจากการประชุุมวิชิาการโดยทั่่�วไป กล่่าวคืือ มิไิด้มุ้่่�งเน้้น

เฉพาะการนำเสนอผลงานวิจิัยัเชิงิวิิชาการของอาจารย์ห์รืือนักัวิจิัยัเท่า่นั้้�น แต่ย่ังัส่ง่เสริมิให้เ้ภสัชักรจากทั่่�วโลกสามารถนำ

เสนอและแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์การปฏิิบััติิงานวิิชาชีีพในบริิบทจริิงได้้อย่่างกว้้างขวาง ครอบคลุุมทุุกสาขาและความ

เชี่่�ยวชาญทางเภสััชศาสตร์์ ดัังนั้้�นผลงานที่่�นำเสนอจึึงไม่่จำเป็็นต้้องเป็็นงานวิิจััยเต็็มรููปแบบ หากแต่่สามารถเป็็นผลงาน

เชิิงปฏิิบััติิ (practice-based work) นวััตกรรมการให้้บริิการ แนวทางพััฒนาระบบงาน หรืือกรณีีศึึกษาที่่�มุ่่�งเน้้นการยก

ระดัับคุุณภาพชีีวิิตและผลลััพธ์์ทางสุุขภาพของผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�รัับบริิการทางเภสััชกรรมได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม
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หมายเหตุุ: ค่่าลงทะเบีียนรวมสิิทธิ์์�เข้้าฟัังวิิชาการ, เยี่่�ยมชมบููธนิิทรรศการ, อาหารกลางวััน, ของว่่าง และงานเลี้้�ยง 

welcome reception และ Gala Dinner สุุดอลัังการ

รายละเอีียดเพิ่่�มเติิมและลงทะเบีียนได้้ที่่�  :     www.fapa2026.com

1. การส่่งบทคััดย่่อ (Abstract Submission)

โอกาสในการนำเสนอผลงานวิิจััยต่่อหน้้าผู้้�เชี่่�ยวชาญระดัับนานาชาติิ:

•	 เปิิดรัับสมััครออนไลน์์: 26 กุุมภาพัันธ์์ – 30 มิิถุุนายน 2569

•	 ข้้อกำหนด: ภาษาอัังกฤษเท่่านั้้�น ความยาวไม่่เกิิน 250 คำ และจำกััดการส่่งสููงสุุด 2 บทคััดย่่อต่่อหนึ่่�งบััญชีี

ผู้้�ใช้้งาน 

•	หั วข้้อวิิจััย: ครอบคลุุม 7 สาขาหลััก เช่่น เภสััชกรรมอุุตสาหกรรม, เภสััชกรรมโรงพยาบาลและคลิินิิก, 

เภสััชกรรมชุุมชน และการศึึกษาเภสััชศาสตร์์ 

2. อััตราค่่าลงทะเบีียนสำำ�หรัับชาวไทย (Local Participants)

	 เพื่่�อส่่งเสริมให้้เภสััชกรและผู้้�สนใจชาวไทยสามารถเข้้าร่่วมการประชุุมได้้อย่่างทั่่�วถึึง ผู้้�จัดงานได้้กำหนดอัตรา

ค่่าลงทะเบีียนพิิเศษสำหรัับผู้้�เข้้าร่่วมจากประเทศไทย อีีกทั้้�งในช่่วง Early Bird (26 กุุมภาพัันธ์์ – 31 กรกฎาคม พ.ศ. 

2569) จะมีีอััตราค่่าลงทะเบีียนในราคาพิิเศษที่่�ลดลงเพิ่่�มเติิม

ประเภทผู้้�สมััคร

สมาชิิก ภสท.

เภสััชกรทั่่�วไป

นัักศึึกษาเภสััชศาสตร์์

ผู้้�ติิดตาม

Early Bird (THB)

4,900

5,900

3,000

2,700

Regular (THB)

5,900

6,900

3,500

3,200
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Global Pharma Digest
โดย : ดร.ภก.ธเนศ เฟื่่�องฟูู รองคณบดีี  คณะเภสััชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยปทุุมธานีี

เปิิดม่่าน
	 “ย่่อโลกเภสััชกรรมทัันสมััย” คอลััมน์์นี้้�เป็็นการนำบทความ งานวิิจััย ข่่าวสาร เชิิงวิิชาการด้้านเภสััชศาสตร์์             

และการแพทย์์ ที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับบทบาทและงานทางเภสััชกรรม ที่่�มีีความทัันสมััย จากแหล่่งที่่�เชื่่�อถืือได้้                         

โดยนำเสนอในรููปแบบกระชัับ เน้้นสาระสำคััญของงานนั้้�น ๆ และหลากหลาย เพ่ื่�อให้้ผู้้�อ่่านไม่่จำเจและได้้ประโยชน์์               

ในมุุมกว้้างพร้้อมกัับทัันต่่อวิิวััฒนาการทางวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์และเภสััชกรรม

Benefits of GLP-1 Agonists — ประโยชน์์ของยา GLP-1 Agonists
จาก Olukorode J O, Orimoloye D A, Nwachukwu N O, et al. (October 21, 2024) Recent Advances and Therapeutic 

Benefits of Glucagon-Like Peptide-1 (GLP-1) Agonists in the Management of Type 2 Diabetes and Associated Metabolic 

Disorders. Cureus 16(10): e72080. DOI 10.7759/cureus.72080

	 GLP-1 (Glucagon-Like Peptide-1) เป็็นฮอร์์โมนที่่�สร้้างจากลำไส้้ มีีหน้้าที่่�กระตุ้้�นการหลั่่�งอิินซููลิิน                          

และยัับยั้้�งการหลั่่�งกลููคากอน ช่่วยควบคุุมน้้ำตาลในเลืือด ซ่ึ่�งยาในกลุ่่�ม GLP-1 receptor agonists หรืือยากระตุ้้�น                

ตััวรัับ GLP-1 นี้้�ถููกพััฒนาขึ้้�นเพื่่�อเลีียนแบบการทำงานของฮอร์์โมนนี้้� ปััจจุุบัันมีีการใช้้จริิงมาระยะหนึ่่�งแล้้ว โดยใช้้รัักษา

เบาหวานชนิิดที่่� 2 เป็็นที่่�นิิยมในการใช้้ควบคุุมน้้ำหนัักตััว และยัังมีีประโยชน์์ต่่อโรคอื่่�น ๆ ด้้วย

1.

2.

การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล
	 ยากลุ่่�ม GLP-1 agonists ช่่วยลด HbA1c และน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีีกว่่ายาเบาหวานบางชนิิด มีีการศึึกษาพบว่่า

ยาจะกระตุ้้�นการหลั่่�งอินิซููลินิเม่ื่�อระดับัน้้ำตาลในเลืือดสููง จึึงลดโอกาสเกิดิภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ (hypoglycemia) อีกี

ทั้้�งยัับยั้้�งกลููคากอน ทำให้้ระดัับน้้ำตาลไม่่พุ่่�งสููงเกิินพอดีีอีีกด้้วย

ลดน้ำำ��หนัักและควบคุุมโรคอ้้วน
	 ยากลุ่่�มนี้้�ทำให้้น้้ำหนัักลดลงอย่่างต่่อเน่ื่�อง เพราะช่่วยกดความอยากอาหาร ทำให้้รู้้�สึึกอิ่่�มนาน และทำให้้ใช้้พลังงาน

มากขึ้้�น มีงีานวิจิัยัพบว่่า ผู้้�ที่่�ใช้้ยา semaglutide หรืือ liraglutide สามารถลดน้้ำหนัักได้้เฉลี่่�ย 10–15 กก. ในเวลา 1 ปีี 

ซึ่่�งดีกีว่่าการควบคุมุอาหารเพียีงอย่่างเดียีว ทำให้้ยา GLP-1 agonists ถููกนำมาใช้้รัักษา “โรคอ้้วน” แม้้ไม่่มีีเบาหวาน

Stay 
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3.

4.

5.

ประโยชน์์ต่่อหััวใจและหลอดเลืือด
	มี ีงานวิิจััยพบว่่า GLP-1 agonists ลดความเสี่่�ยงการเสีียชีีวิิตและเหตุุการณ์์ของโรคหััวใจและหลอดเลืือด                    

ลดความเสี่่�ยงของกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายและโรคหลอดเลืือดสมอง ลดความดัันโลหิิต ปรับระดัับไขมัันในเลืือดให้้ดีีขึ้้�น                    

(ลด LDL เพิ่่�ม HDL) ลดไขมัันสะสมผิิดที่่� (ectopic fat) ซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุุของหลอดเลืือดตีีบแข็็ง (atherosclerosis)                    

ในบางการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่า ช่่วยบรรเทาภาวะและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลวได้้

ประโยชน์์ต่่อไต
	 ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 จำนวนมากมีีความเสี่่�ยงต่่อโรคไตเรื้้�อรััง (CKD) จากข้้อมููลงานวิิจััยพบว่่า GLP-1 

agonists ช่่วยลดการอัักเสบในไต ลดโปรตีีนรั่่�วในปััสสาวะ และช่่วยชะลอการเสื่่�อมของไต หลัักฐานจากการศึึกษาทาง

คลิินิิกเช่่น LEADER และ SUSTAIN-6 แสดงให้้เห็็นว่่ายา liraglutide และ semaglutide ลดความเสี่่�ยงของไตเสื่่�อม

ระยะรุุนแรงได้้

ประโยชน์์ในการปกป้้องระบบประสาท
	 การศึึกษาในสััตว์์ทดลองพบว่่ายามีีคุุณสมบััติิ ปกป้้องเซลล์์ประสาท (neuroprotective) ให้้ผลดีีต่่อการเรีียนรู้้�

และความจำ และยัังพบว่า่มีีประโยชน์ใ์นโรคอััลไซเมอร์แ์ละพาร์์กินิสััน โดยลดการตายของเซลล์ป์ระสาทและชะลอความ

เสื่่�อมของสมอง อีีกทั้้�งยัังมีีการศึึกษาถึึงบทบาทในการลดความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) อีีกด้้วย

สรุุป
	 ยา GLP-1 agonists ไม่่ได้้เพีียงแค่่ควบคุุมน้้ำตาล แต่่ยัังช่่วย ลดน้้ำหนััก ป้้องกัันโรคหััวใจ ชะลอการเสื่่�อม              

ของไต และอาจปกป้้องการเส่ื่�อมของสมองได้้ด้ว้ย นับัเป็็นยาที่่�มีศีักัยภาพสููงในอนาคต อย่่างไรก็ตาม ยากลุ่่�มนี้้�ยังัมีีราคา

ที่่�สููงและอาจมีีผลข้้างเคีียง เช่่น คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ท้้องเสีีย จึึงควรใช้้ภายใต้้การดููแลของแพทย์์

PharmAgents: การสร้้างระบบยาเสมืือนด้้วย LLM Agents
จาก Gao, B., Huang, Y., Liu, Y., Xie, W., Ma, W., Zhang, Y., & Lan, Y. (2025). PharmAgents: Building a Virtual Pharma 

with Large Language Model Agents. ArXiv, abs/2503.22164.

	 การคิิดค้้นยาโมเลกุุลเล็็กชนิิดใหม่่ (small molecule drugs) เป็็นความท้้าทายสำคััญในอุุตสาหกรรมยา 

เนื่่�องจากกระบวนการพััฒนายามีีความซัับซ้้อน ใช้้ทรััพยากรสููงและกิินเวลานาน ยัังต้้องอาศััยผู้้�เชี่่�ยวชาญหลากหลาย

สาขาร่่วมกััน เช่่น ชีีววิิทยา เคมีี เภสััชวิิทยา และวิิทยาการข้้อมููล แม้้ว่่าการคััดกรองแบบ high-throughput และการ

สร้้างแบบจำลองเชิิงคอมพิิวเตอร์์จะช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ แต่่ยัังคงมีีอััตราความล้้มเหลวสููงและต้้นทุุนเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ           

จึึงเกิิดความจำเป็็นในการหานวััตกรรมใหม่่ที่่�ช่่วยลดเวลา ค่่าใช้้จ่่าย และความเสี่่�ยง

	 งานวิิจััยนี้้�นำเสนอ PharmAgents ซึ่่�งเป็็น “ระบบยาเสมืือน” (Virtual Pharma) ที่่�ขัับเคลื่่�อนด้้วย Large 

Language Models (LLMs) และ multi-agent system โดยเลีียนแบบกระบวนการค้้นพบยาในโลกจริิงตั้้�งแต่่การ

ระบุุเป้้าหมาย (target discovery) ไปจนถึึงการประเมิินก่่อนคลิินิิก (preclinical evaluation) โดยจุุดเด่่นของระบบ

คืือการผสาน LLMs ที่่�มีีความรู้้�กว้้าง มีีความสามารถด้้านการให้้เหตุุผลและการสร้้างสรรค์์ และเข้้ากัับโมเดล Machine 

Learning เฉพาะทาง เพื่่�อให้้ได้้การทำนายที่่�แม่่นยำและสามารถอธิิบายได้้
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ผลลััพธ์์จากการทดลอง
• 	ร ะบบสามารถค้้นหาเป้้าหมายโปรตีนที่่�สอดคล้้องกัับความเห็็นของผู้้�เชี่่�ยวชาญได้้ถึึง 16 จาก 18 รายการ       

ในโรคที่่�สุ่่�มทดสอบ

• 	 โมดููลออกแบบและปรัับปรุุงโมเลกุุลเพิ่่�มอััตราความสำเร็็จของกระบวนการพัฒนายาจาก 15.72% → 

37.94%

• 	 การประเมิินก่่อนคลิินิิก สามารถคาดการณ์์ความเป็็นพิิษได้้แม่่นยำ ลดความเสี่่�ยงการประเมิินที่่�ต่่ำเกิินไป

เหลืือเพีียง 12%

•  	ระบบมีีความสามารถในการเรีียนรู้้�และปรับปรุงตััวเองจากประสบการณ์์ ทำให้้อััตราความสำเร็็จเพิ่่�มขึ้้�น             

จาก 30% → 36% เมื่่�อใช้้ข้้อมููลจากประวััติิการทดลอง

ความสำำ�คััญและอนาคต
	 PharmAgents แสดงให้้เห็็นถึึงศัักยภาพของ LLM-powered multi-agent system ในการพลิิกโฉม               

การค้้นพบยาให้้เป็็นไปอย่่างอััตโนมััติิ อธิิบายได้้ และปรัับขยายได้้ง่่าย อาจต่่อยอดไปสู่่�การจััดการวงจรชีีวิิตยาทั้้�งหมด                

ตั้้�งแต่่การค้้นพบ การผลิิต ไปจนถึึงการประเมิินเชิิงคลิินิิกและการออกสู่่�ตลาด ซึ่่�งอาจลดเวลาและต้้นทุุนในการพััฒนา

ยาใหม่่ได้้อย่่างมาก

คลื่่�นความร้้อน การชราภาพ และสุุขภาพหััวใจและหลอดเลืือดในมนุุษย์์
จาก Kenney WL, Craighead DH, Alexander LM. Heat waves, aging, and human cardiovascular health. Med Sci 

Sports Exerc. 2014 Oct;46(10):1891-9. doi: 10.1249/MSS.0000000000000325. PMID: 24598696; PMCID: PMC4155032.

	 การเปลี่่�ยนแปลงสภาพภููมิิอากาศทำให้้อุุณหภููมิิเฉลี่่�ยของโลกสููงข้ึ้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่งผลให้้ความถี่่� ระยะเวลา 

และความรุุนแรงของคลื่่�นความร้้อน (Heat waves) เพิ่่�มมากขึ้้�น ซึ่่�งคลื่่�นความร้้อนเป็็นภาวะที่่�สร้้าง “ความเครีียดทาง

สรีีรวิิทยา” ต่่อร่่างกายอย่่างมาก โดยเฉพาะต่่อระบบหััวใจและหลอดเลืือด

1. Target Discovery
	 ใช้้ LLMs และฐานข้้อมููลโปรตีีน เพื่่�อระบุุโปรตีีนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคและหาตำแหน่่งที่่�ยาจะจัับได้้

2. Lead Identification
	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลโครงสร้างโปรตีีนและบริิบทของโรค เพื่่�อออกแบบโมเลกุุลเริ่่�มต้้นที่่�มีีฤทธิ์์�ทางชีีวภาพหรืือทาง

เภสััชวิิทยา (lead compounds) โดยผ่่าน 3 วิิธีีคืือ การออกแบบตามโครงสร้้าง, virtual screening, และการสร้้าง

โมเลกุุลใหม่่โดย LLM

3. Lead Optimization
	ปรั ับปรุุงโครงสร้้างของโมเลกุุลเริ่่�มต้้น ให้้นำไปสู่่�ยาที่่�มีีคุุณสมบััติิเหมาะสมขึ้้�น ทั้้�งด้้านความสามารถในการจัับ 

คุุณสมบััติิความเป็็นยา (drug-likeness) และลดความเป็็นพิิษ

4. Preclinical Evaluation (PCC)
	ปร ะเมิินการเมแทบอลิิสม ความเป็็นพิิษ ความเป็็นไปได้้ในการสัังเคราะห์์ และให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับ                        

ความเหมาะสมสำหรัับการตรวจสอบการทดลองเพิ่่�มเติิม

PharmAgents แบ่่งการทำงานออกเป็็น 4 โมดููลหลัักที่่�มีีการผสานการทำงานกััน ได้้แก่่ :
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กลไกการปรัับตััวของร่่างกายต่่อความร้้อน
	 เมื่่�ออุุณหภููมิิร่่างกายเพิ่่�มขึ้้�น ร่่างกายต้้องเพิ่่�มการไหลเวีียนเลืือดไปที่่�ผิิวหนััง และ การหลั่่�งเหงื่่�อ เพื่่�อระบาย

ความร้้อน กระบวนการนี้้�ต้้องอาศััยการเพิ่่�ม ปริิมาณเลืือดที่่�หััวใจสููบฉีีดออกต่่อนาทีี (Cardiac output) และเกิิด

การปรัับทิิศทางการไหลเวีียนเลืือดจากอวััยวะภายในมาสู่่�ผิิวหนััง อย่่างไรก็็ตามภาวะนี้้�สร้้างภาระต่่อหััวใจห้้องล่่างซ้้าย 

เนื่่�องจากต้้องทำงานหนัักขึ้้�นในขณะที่่�ปริิมาตรเลืือดกลัับเข้้าสู่่�หััวใจ (venous return) ลดลง

ผลกระทบในผู้้�สููงอายุุ
	 ในผู้้�สููงอายุุ แม้้ไม่่มีีโรคหััวใจโดยตรง แต่่มัักจะมีีความสามารถในการตอบสนองต่่อความร้้อนลดลง ได้้แก่่

• 	 Stroke volume และ cardiac output ปรัับเพิ่่�มขึ้้�นได้้ไม่่เต็็มที่่�

•  	การไหลเวีียนเลืือดไปที่่�ผิิวหนัังลดลง

• 	 การขัับเหงื่่�อของต่่อมเหงื่่�อลดลง ทำให้้ระบายความร้้อนได้้ไม่่เพีียงพอ

•  	การตอบสนองของ β-adrenergic receptor ของกล้้ามเนื้้�อหััวใจลดลง → หััวใจไม่่สามารถเพิ่่�มแรงบีีบ

ตััวได้้มากพอ

• 	 การสููญเสีียพลาสมา (plasma volume) จากการขัับเหงื่่�อยาวนาน → เพิ่่�มความหนืืดของเลืือดเสี่่�ยง             

ต่่อการเกิิดลิ่่�มเลืือดและกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน 

ผลลััพธ์์คืือหััวใจต้้องทำงานหนัักขึ้้�นภายใต้้เง่ื่�อนไขที่่�ไม่่เอื้้�ออำนวย และอาจนำไปสู่่�ภาวะหััวใจล้้มเหลว                      

กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด หรืือภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตจากคลื่่�นความร้้อน

หลักฐานทางระบาดวิทยา
• 	 คลื่นความร้อนท่ี ชิคาโก ในปี ค.ศ.1995 มีผู ้เสียชีวิตกว่า 700 ราย โดยกว่า 90% เป็นผู้สูงอายุ                                 

และเกือบทั้งหมดเกี่ยวข้องกับโรคหัวใจและหลอดเลือด มากกว่าภาวะลมแดดโดยตรง

•  	คลื่่�นความร้้อนที่่� ฝรั่่�งเศส ปีี ค.ศ.2003 มีีอุุณหภููมิิสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยในฤดููร้้อนถึึง 11°C ติิดต่่อกััน 9 วััน                     

ทำให้้มีีผู้้�เสีียชีีวิิตราว 15,000 คน โดยส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุและมีีโรคประจำตััว

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ซ้ำำ��เติิมในผู้้�สููงอายุุ
• 	 โรคประจำตััว เช่่น ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน ไขมัันสููง

• 	 ยาบางชนิิด เช่น่ ยาขัับปััสสาวะ beta-blocker หรืือ aspirin ซ่ึ่�งลดประสิิทธิภิาพในการปรับอุณุหภููมิร่า่งกาย

• 	ส ภาพสัังคมและสิ่่�งแวดล้อม เช่่น อยู่่�ในเมืืองใหญ่่ (urban heat island), ไม่่มีีเคร่ื่�องปรับอากาศ,                     

อยู่่�ลำพััง หรืือมีีข้้อจำกััดในการเคลื่่�อนไหว

สรุุป
	 คลื่่�นความร้้อนทำให้้เพิ่่�มภาระการทำงานของระบบหััวใจและหลอดเลืือด โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

สมรรถนะทางสรีีรวิิทยาลดลง ส่่งผลให้้เสีียชีีวิิตจากระบบหััวใจและหลอดเลืือดมากกว่่าภาวะลมแดดโดยตรง ปััญหานี้้�                                     

จะทวีีความรุุนแรงขึ้้�นตามการเปลี่่�ยนแปลงสภาพภููมิิอากาศโลกและการเพิ่่�มขึ้้�นของจำนวนประชากรสููงอายุุด้้วย
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เภสััชวิิวััฒน์์ ยาเปลี่่�ยนสถานะ โลกเปลี่่�ยนไป   
โดย : ภญ. รุ่่�งนภา เมธมุุทา ผู้้�จััดการแผนกเภสััชกรรม โรงพยาบาล บางปะกอก-รัังสิิต 2,
ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านวิิชาการเภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์

การกำำ�กัับดููแลยากลุ่่�ม GLP-1 ในประเทศไทย: 
การยกระดัับเป็็นยาควบคุุมพิิเศษ

และข้้อพิิจารณาด้้านกฎหมายการตลาด

บทนำำ�

	 ยากลุ่่�ม GLP-1 receptor agonists เป็็นนวััตกรรมทางเภสััชกรรมที่่�มีีบทบาทสำคััญในการรัักษาโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 และได้้รัับความสนใจเพิ่่�มขึ้้�นในบริิบทของการควบคุุมน้้ำหนััก1 อย่่างไรก็็ตาม การใช้้ยานอกข้้อบ่่งใช้้และ               

การเข้้าถึึงยาที่่�ไม่่เหมาะสม ได้้ก่่อให้้เกิิดความกัังวลด้้านความปลอดภััยและการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล

	 เพื่่�อตอบสนองต่่อสถานการณ์์ดัังกล่่าว กระทรวงสาธารณสุุขได้้กำหนดให้้ยากลุ่่�มนี้้�เป็็น “ยาควบคุุมพิิเศษ”               

โดยมีีการเผยแพร่่ผ่่าน ราชกิิจจานุุเบกษา เมื่่�อปีี พ.ศ. 25694 ซึ่่�งเป็็นมาตรการสำคััญในการยกระดัับการกำกัับดููแลยา

ให้้เหมาะสมกัับความเสี่่�ยง

	 ความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับยากลุ่่�ม GLP-1

	 GLP-1 (Glucagon-like peptide-1) เป็็นฮอร์์โมนในระบบ incretin ที่่�มีีบทบาทในการควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือด โดยกระตุ้้�นการหลั่่�งอิินซููลิินแบบขึ้้�นกัับระดัับน้้ำตาล ยัับยั้้�งการหลั่่�งกลููคากอน และชะลอการลำเลีียงอาหาร                  

ในกระเพาะอาหาร1

	 ยากลุ่่�ม GLP-1 receptor agonists เช่่น Semaglutide และ Liraglutide ถููกพััฒนาเพ่ื่�อเลีียนแบบการออกฤทธิ์์�

ดัังกล่่าว และได้้รัับการยอมรัับในแนวทางการรัักษาระดัับสากลสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 รวมถึึงการควบคุุม

น้้ำหนัักในข้้อบ่่งใช้้ที่่�เหมาะสม1

	 เหตุุผลในการยกระดัับเป็็น “ยาควบคุุมพิิเศษ”

การกำหนดสถานะทางกฎหมายของยากลุ่่�มนี้้�มีีพื้้�นฐานจากปััจจััยสำคััญ ได้้แก่่

1.	 การใช้้ยานอกข้้อบ่่งใช้้ โดยเฉพาะเพื่่�อการลดน้้ำหนััก1

2.	 ความเสี่่�ยงจากอาการไม่่พึึงประสงค์์ เช่่น อาการทางระบบทางเดิินอาหาร1

3.	 การกระจายยาในช่่องทางที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น การจำหน่่ายผ่่านสื่่�อออนไลน์์3

4.	 การสื่่�อสารทางการตลาดที่่�อาจก่่อให้้เกิิดความเข้้าใจคลาดเคลื่่�อน3

	 สาระสำำ�คััญของกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 ภายใต้้ พระราชบััญญััติิยา พ.ศ. 2510 และประกาศที่่�เกี่่�ยวข้้อง ยาควบคุุมพิิเศษต้้องอยู่่�ภายใต้้ข้้อกำหนด                 

ที่่�เข้้มงวด ดัังนี้้�2

1. การสั่่�งใช้้ยา

•	ต้ ้องอยู่่�ภายใต้้ดุุลยพิินิิจของแพทย์์

•	 การจ่่ายยาต้้องมีีใบสั่่�งแพทย์์

2. การจำหน่่ายและจ่่ายยา

•	ด ำเนิินการโดยสถานพยาบาลหรืือร้้านขายยาที่่�มีีเภสััชกรควบคุุม

•	ต้ ้องมีีระบบบัันทึึกและตรวจสอบได้้



วารสารยาน่่ารู้้� 35

ห้้ามโฆษณา
NO ADVERTISING

3. การนำเข้้าและการกระจายยา

•	ต้ ้องได้้รัับอนุุญาตจาก สำนัักงานคณะกรรมการอาหารและยา

•	 อยู่่�ภายใต้้ระบบกำกัับติิดตามตามกฎหมาย

	 ข้้อจำำ�กััดด้้านการโฆษณาและการตลาด

	 การสื่่�อสารเกี่่�ยวกัับยาควบคุุมพิิเศษต้้องเป็็นไปตาม พระราชบััญญััติิยา พ.ศ. 2510 โดยเฉพาะมาตรา 88                      

ซึ่่�งกำหนดลัักษณะต้้องห้้ามของการโฆษณายา โดยมีีสาระสำคััญดัังนี้้�

1.	ห้ ้ามโฆษณาต่่อประชาชนทั่่�วไป

			  ตามมาตรา 88 (6) ห้้ามโฆษณายาควบคุุมพิิเศษและยาอัันตรายต่่อประชาชน

	ทั่่ �วไป เนื่่�องจากเป็็นยาที่่�ต้้องใช้้ภายใต้้การดููแลของผู้้�ประกอบวิิชาชีีพ2

2.	บท กำหนดโทษ

			  การฝ่่าฝืืนมีีโทษปรัับไม่่เกิิน 100,000 บาท ตามมาตรา 1242

3.	 การสื่่�อสารในวงวิิชาชีีพ

			  การให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับยาอาจกระทำได้ใ้นบริบิททางวิชิาการหรืือในกลุ่่�มบุคุลากรทางการแพทย์ ์โดยต้อ้ง

ไม่่เข้้าข่่ายเป็็นการโฆษณาต่่อประชาชนทั่่�วไป3

4.	 การควบคุุมสื่่�อออนไลน์์

			  การเผยแพร่่ข้้อมููลผ่่านสื่่�อดิิจิิทััลหรืือบุุคคลสาธารณะต้้องระมััดระวัังไม่่ให้้เข้้าข่่ายการโฆษณายาตาม

กฎหมาย3

	 ผลกระทบต่่อระบบสาธารณสุุข

	 การยกระดัับมาตรการกำกัับดููแลมีีผลต่่อหลายภาคส่่วน ได้้แก่่

•	บุ ุคลากรทางการแพทย์์: ต้้องใช้้ยาอย่่างระมััดระวัังและให้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วยอย่่างครบถ้้วน

•	 ผู้้�ประกอบการ: ต้้องปรัับรููปแบบการสื่่�อสารและการตลาดให้้สอดคล้้องกัับกฎหมาย

•	ปร ะชาชน: ได้้รัับการคุ้้�มครองจากการใช้้ยาอย่่างไม่่เหมาะสม และเข้้าถึึงยาภายใต้้การดููแลที่่�ปลอดภััย

บทสรุุป

	 การกำหนดยากลุ่่�ม GLP-1 เป็น็ยาควบคุุมพิิเศษเป็น็มาตรการสำคััญในการคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค และส่่งเสริมการใช้้

ยาอย่า่งสมเหตุุผล ภายใต้บ้ริบิทที่่�ยามีกีารใช้อ้ย่า่งแพร่ห่ลายและมีคีวามเสี่่�ยงจากการใช้้ผิิดวัตัถุุประสงค์ ์การกำกับัดููแล

ด้้านการโฆษณาและการเข้้าถึึงยาอย่่างเข้้มงวดจึึงเป็็นกลไกสำคััญของระบบสาธารณสุุข1,3

	 หมายเหตุุ

	 บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อให้้ความรู้้�ทั่่�วไป ไม่่สามารถใช้้แทนคำแนะนำทางการแพทย์ได้้ การใช้้ยาควรอยู่่�

ภายใต้้การดููแลของแพทย์์หรืือเภสััชกร

เอกสารอ้้างอิิง (Vancouver Style)

1.	 American Diabetes Association. Standards of Medical Care in Diabetes—2024. Diabetes Care.

2.	พร ะราชบััญญััติิยา พ.ศ. 2510 และที่่�แก้้ไขเพิ่่�มเติิม.

3.	ส ำนัักงานคณะกรรมการอาหารและยา. แนวทางการโฆษณายาและการกำกัับดููแลผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพ.

4.	ร าชกิิจจานุุเบกษา. ประกาศกระทรวงสาธารณสุุข เร่ื่�อง ยาควบคุุมพิิเศษ ฉบัับที่่� 58. ราชกิิจจานุุเบกษา เล่่ม 143                        

ตอนพิิเศษ 71 ง; 2569: หน้้า 1.
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บทนำ
	 คำว่่า “โกฐ” เป็็นคำเรีียกเครื่่�องยากลุ่่�มหนึ่่�งในตำรัับยาไทยและจีีน ซึ่่�งได้้จากรากหรืือเหง้้าของพืืชหลายชนิิด            

แม้้จะเรีียกรวมว่่าโกฐ แต่่ไม่่ได้้หมายถึึงพืืชชนิิดเดีียวกัันทางพฤกษศาสตร์์ ในตำรายาเก่่า ๆ พบว่่าเขีียนเป็็น โกฎ โกฎ 

โกฎฐ์์ โกด หรืือ โกษฐ์์ ก็็มีี แต่่พึึงระวัังไม่่ใช้้คำว่่า “โกศ” เนื่่�องจากมีีความหมายอื่่�น การทำความเข้้าใจชนิิดของโกฐ 

สรรพคุุณ และข้้อควรระวััง จึึงมีีความสำคััญต่่อการใช้้ยาสมุุนไพรในเชิิงคลิินิิก

1. โกฐคืืออะไร และมีีกี่่�ชนิิด
	 โกฐเป็็นช่ื่�อกลุ่่�มเคร่ื่�องยา ไม่่ใช่่สกุุลพืืชเดีียวกััน แต่่ละชนิิดได้้จากพืืชต่่างชนิิดและมีีสารสำคััญต่่างกััน                             

ในตำรายามีีการจััดกลุ่่�มของโกฐ ในรููปพิิกััดยา เป็็น โกฐทั้้�งห้้า โกฐทั้้�งเจ็็ด โกฐทั้้�งเก้้า รวมถึึงมีีโกฐพิิเศษอีีกสามชนิิด

	 โกฐทั้้�งห้้า 		  ได้้แก่่ 	 โกฐเชีียง โกฐสอ โกฐหััวบััว โกฐเขมา โกฐจุุฬาลััมพา 

	 โกฐทั้้�งเจ็็ด 		  ได้้แก่่ 	 โกฐทั้้�งห้้าและเพิ่่�มอีีกสองชนิิด ได้้แก่่ โกฐก้้านพร้้าว และ โกฐกระดููก

	 โกฐทั้้�งเก้้า 		  ได้้แก่่ 	 โกฐทั้้�งเจ็็ดและเพิ่่�มอีีกสองชนิิด ได้้แก่่ โกฐพุุงปลา และ โกฐชฎามัังสีี  

	 โกฐพิิเศษ มีีสามชนิิด 	 ได้้แก่่ 	 โกฐกะกลิ้้�ง โกฐกัักกรา และ โกฐน้้ำเต้้า 

สมุุนไพรไทย

กลุ่่�มสมุนไพรในตำำ�รัับยาไทยกลุ่่�มสมุนไพรในตำำ�รัับยาไทย
และข้้อควรระวัังในการใช้้ร่่วมกัับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด

ตารางที่่� 1 ชื่่�อวิิทยาศาสตร์์และวงศ์์ของโกฐ (ใช้้ Accepted name ตามฐานข้้อมููล WFO1)

ชนิิด
โกฐเชีียง

โกฐสอ

โกฐหััวบััว

ส่่วนที่่�ใช้้
ราก

รากแห้้ง

เหง้้าและ

รากแห้้ง

ชื่่�อวิิทยาศาสตร์์
Angelica sinensis (Oliv.) Diels

Angelica dahurica (Hoffm.) Benth. & Hook.f. ex 

Franch. & Sav.

Conioselinum anthriscoides (H.Boissieu) Pimenov 

& Kljuykov

Ligusticum chuanxiong S.H.Qiu, Y.Q.Zeng, 

K.Y.Pan, Y.C.Tang & J.M.Xu

Oreocome striata (DC.) Pimenov & Kljuykov

วงศ์์
Apiaceae

Apiaceae

Apiaceae

โกฐเชีียง โกฐหััวบััว โกฐจุุฬาลััมพาโกฐสอ โกฐเขมา

โกฐ :โกฐ :

โดย : ดร.ภญ.พิิมพ์์พิิมล ตัันสกุุล  คณะเภสััชศาสตร์์  มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์
รศ.ดร.ภญ.นริิศา คำำ�แก่่น  คณบดี คณะเภสััชศาสตร์์  มหาวิิทยาลััยปทุุมธานีี
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	 * สิ่่�งที่่�นููนปููดขึ้้�นมาตามกิ่่�งและใบของไม้้ต้้นหลายชนิิดในสกุุล Terminalia วงศ์์ Combretaceae หรืือสกุุล 

Pistacia วงศ์์ Anacardiaceae

	 ในปััจจุุบัันสมุุนไพรโกฐ 7 ชนิิดได้้มีีข้้อกำหนดมาตรฐานยาสมุนไพรไทยแล้้ว ได้้แก่่ โกฐเชีียง โกฐสอ                                 

โกฐจุุฬาลััมพา โกฐก้้านพร้้าว โกฐกระดููก โกฐพุุงปลา โกฐชฎามัังสีี 2  

2. สรรพคุุณและข้้อควรระวััง
	 ในบัญัชีหีลักัแห่ง่ชาติดิ้า้นสมุนไพร พ.ศ. 25663  มีตีำรับัยาที่่�ใช้โ้กฐเป็น็องค์ป์ระกอบหลายตำรับัทั้้�งแบบเป็น็พิกิัดั 

(เช่่น โกฐทั้้�ง 5  โกฐทั้้�ง 7 หรืือ โกฐทั้้�ง 9 เป็็นต้้น) หรืือมีีโกฐบางชนิิด อยู่่�ในตำรัับ ตำรัับที่่�มีีโกฐทั้้�ง 9 เป็็นองค์์ประกอบ

ได้้แก่่ ยาหอมอิินทจัักร์์ ยาหอมนวโกฐ ยาหอมทิิพโอสถ และ ยาหอมเทพจิิตร โดยมีีร้้อยละของโกฐรวมในตำรัับเท่่ากัับ 

18.37, 16.98, 12.68 และ 9.84 ตามลำดัับ ยาทั้้�ง 3 ตำรัับเป็็นยาที่่�ใช้้แก้้กองลมละเอีียด เช่่น อาการหน้้ามืืด วิิงเวีียน 

คลื่่�นไส้้ ใจสั่่�น เป็็นต้้น

	 ตำรัับยาที่่�มีีโกฐทั้้�ง 5 เป็็นองค์์ประกอบ ได้้แก่่ ยามัันทธาตุุ ยาวิิสััมพยาใหญ่่ และยาบำรุุงโลหิิต โดยมีีร้้อยละ

ของโกฐรวมในตำรัับเท่่ากัับ 16.13, 9.26,  และ 6.67 ตามลำดัับ3   

ชนิิด
โกฐเขมา

(อ่่านว่่า 

ขะ-เหฺฺมา)

โกฐจุุฬาลััมพา

โกฐก้้านพร้้าว

โกฐกระดููก

โกฐพุุงปลา

โกฐชฎามัังสีี  

โกฐกะกลิ้้�ง

โกฐกัักกรา

โกฐน้้ำเต้้า

ส่่วนที่่�ใช้้
เหง้้าและ

รากแห้้ง

เรืือนยอดแห้้งที่่�

กำลัังมีีดอก

รากแห้้ง

เหง้้าแห้้ง

ปููด (gall)*

รากแห้้ง

เมล็็ดแก่่แห้้ง

ปููด (gall)*

เหง้้าและ

รากแห้้ง

ชื่่�อวิิทยาศาสตร์์
Atractylodes carlinoides (Hand.-Mazz.) Kitam.

Atractylodes koreana (Nakai) Kitam.

Atractylodes lancea (Thunb.) DC.

Atractylodes macrocephala Koidz.

Artemisia annua L.

Artemisia vulgaris L.

Neopicrorhiza scrophulariiflora (Pennell) .Y.Hong

Picrorhiza kurroa Royle ex Benth.

Dolomiaea costus (Falc.) Kasana & A.K.Pandey

Terminalia chebula Retz.

Nardostachys jatamansi DC.

Strychnos nux-vomica L.

Pistacia chinensis subsp. integerrima (J.L.Stewart) 

Rech.f..

Rheum officinale Baillon., 

Rheum palmatum L.

วงศ์์
Asteraceae

Asteraceae

Plantaginaceae

Asteraceae

Combretaceae

Valerianaceae

Loganiaceae

Anacardiaceae

Polygonaceae

โกฐก้้านพร้้าว โกฐพุุงปลา โกฐกะกลิ้้�งโกฐกระดููก โกฐชฎามัังสีี โกฐกัักกรา โกฐน้้ำเต้้า
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	สรรพคุ ณุของโกฐบางชนิดิมีคีวามเกี่่�ยวข้อ้งกับัระบบไหลเวียีนเลืือด ซึ่่�งจำเป็น็ต้อ้งระวังัในการใช้ร้่ว่มกับัยาต้า้น

การแข็็งตััวของเลืือด หรืือยาต้้านการเกาะกลุ่่�มของเกล็็ดเลืือด ได้้แก่่

	 โกฐเชีียง (ตัังกุุย) มีีสรรพคุุณ บำรุุงเลืือด ปรัับการไหลเวีียน และแก้้ปวดประจำเดืือน มีีสารออกฤทธิ์์�ในกลุ่่�ม 

Coumarins ซึ่่�งมีีฤทธิ์์�ต้้านการแข็็งตััวของเลืือด หากใช้้ร่่วมกัับยา Warfarin จะไปเสริิมฤทธิ์์�กัันจนทำให้้ค่่าการแข็็งตััว

ของเลืือด (ค่่า INR) สููงขึ้้�น เสี่่�ยงต่่อการมีีเลืือดออกในอวััยวะสำคััญหรืือในทางเดิินอาหาร4,5 

	 โกฐสอ มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการเกาะกลุ่่�มของเกล็็ดเลืือดในหนููทดลอง การได้้รัับสารสกััดโกฐสอ ร่่วมกัับยาแอสไพริิน 

ช่่วยเพิ่่�มฤทธิ์์�ยัับยั้้�งเกล็็ดเลืือดมากกว่่าการให้้แอสไพริินเพีียงอย่่างเดีียว และไม่่ทำให้้เกิิดรอยโรคในกระเพาะอาหาร6

	 โกฐหััวบััว แม้้ว่่า โกฐหััวบััวจะเป็็นสมุุนไพรที่่�มีีความหลากหลายในเร่ื่�องชื่่�อวิิทยาศาสตร์์ (ดัังแสดงในตาราง                

ที่่� 1) แต่่ข้้อมููลงานวิิจััยของสมุนไพรนี้้� พบว่่ามีีสรรพคุณในการขัับลม แก้้ปวดศีีรษะ และช่่วยการไหลเวีียนเลืือด7                        

มีฤีทธิ์์�ยับัยั้้�งการรวมตัวัของเกล็ด็เลืือด (Anti-platelet aggregation)8 หากใช้ร้่ว่มกับัยากลุ่่�มยาต้า้นการแข็ง็ตัวัของเลืือด

หรืือยาต้า้นการเกาะกลุ่่�มของเกล็ด็เลืือด จะเสริมิฤทธิ์์�กันั จนทำให้ค้่า่การแข็ง็ตััวของเลืือด (ค่า่ INR) สููงเกินิไป ทำให้เ้ลืือด

แข็็งตััวช้้าลงกว่่าปกติิ จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดรอยจ้้ำเลืือดตามตััว หรืือเลืือดออกภายในได้้

	 โกฐน้้ำเต้้า มีีฤทธิ์์�เป็็นยาระบาย หากใช้้ในปริิมาณมากอาจทำให้้ท้้องเสีีย ซึ่่�งส่่งผลต่่อการดููดซึึมยา                               

และระดัับวิิตามิินเคในลำไส้้ ทำให้้การควบคุุมระดัับยาวาร์์ฟาริินทำได้้ยากและไม่่เสถียร นอกจากนี้้�พบรายงานว่่าสาร 

Chrysophanol-8-O-glucoside มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�ง platelet aggregation ได้้ดีีกว่่า anthraquinone อื่่�นที่่�พบในพืืชนี้้�9

3. คำแนะนำสำหรัับผู้้�ใช้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด
	 ผู้้�ที่่�ใช้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด (Anticoagulants) เช่่น วาร์์ฟาริิน หรืือยาต้้านเกล็็ดเลืือด เช่่น แอสไพริิน   

และใช้้สมุุนไพรควบคู่่�ไปด้้วย ให้้สัังเกตว่่ามีีอาการต่่อไปนี้้�หรืือไม่่ เช่่น แปรงฟัันแล้้วมีีเลืือดออกตามไรฟัันมากผิิดปกติิ                

มีรีอยเขีียวช้้ำตามตััวโดยไม่่ทราบสาเหตุุ  ปัสัสาวะมีีสีแีดง หรืืออุุจจาระมีีสีีดำเข้้ม (เหมืือนสีีกาแฟ)  เลืือดกำเดาไหลบ่่อย

หรืือหยุุดยาก หากพบแนะนำให้้หยุุดใช้้สมุุนไพร แล้้วปรึึกษาแพทย์์หรืือเภสััชกร   

	ร วมถึึงหากกำลัังพิิจารณาเริ่่�มใช้้ยาสมุุนไพร ก็็ควรศึึกษาข้้อมููลองค์์ประกอบในยาหรืือผลิิตภััณฑ์์สมุุนไพร                   

เลี่่�ยงการซื้้�อยาสมุนไพรมากิินเอง โดยเฉพาะกลุ่่�มยาบำรุุงโลหิิตหรืือยาขัับลมที่่�มีสี่ว่นผสมของตระกููลโกฐ หรืือ “ยาหอม” 

ซึ่่�งมัักมีีส่่วนผสมของโกฐหลายชนิิด และ ปรึึกษาแพทย์์หรืือเภสััชกรก่่อนเสมอ
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บทคััดย่อ่
	 โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) ยัังคงเป็็นปััญหาสาธารณสุขระดัับโลกที่่�มีีผลกระทบอย่่าง                        

กว้้างขวาง การพัฒนายาต้้านไวรััสที่่�มีีประสิิทธิภาพจึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีความเสี่่�ยง                 

ต่อ่การเกิดิโรครุนุแรง บทความนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อทบทวนข้อ้มููลของยา Paxlovid ซึ่่�งเป็น็ยาต้า้นไวรัสัชนิดิรับประทาน

ที่่�ประกอบด้้วยยา Nirmatrelvir และ Ritonavir โดยครอบคลุุมด้้านกลไกการออกฤทธิ์์� เภสััชจลนศาสตร์์ ประสิิทธิิผล

ทางคลิินิิก ปฏิิกิิริิยาระหว่่างยา และความปลอดภััย จากหลัักฐานที่่�มีีอยู่่�พบว่่า  Paxlovid สามารถลดความเสี่่�ยงของ

การเกิดิโรครุุนแรงและการเสียีชีวีิติได้อ้ย่า่งมีนีัยัสำคัญั อย่า่งไรก็ต็าม การใช้ย้าดังักล่า่วควรอยู่่�ภายใต้้การดููแลของแพทย์์                                      

อย่่างใกล้้ชิิดเนื่่�องจากมีีข้้อควรระวัังสำคััญเกี่่�ยวกัับปฏิิกิิริิยาระหว่่างยาและข้้อควรระวัังด้้านความปลอดภััย

บทนำ�ำ
	 โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) เกิิดจากเชื้้�อไวรััส SARS-CoV-2 ซ่ึ่�งเริ่่�มมีีการระบาดครั้้�งแรก                                                                                   

ในช่่วงปลายปีี พ.ศ. 2562 ที่่�เมืืองอู่่�ฮั่่�น ประเทศจีีนและได้้แพร่่กระจายไปทั่่�วโลกอย่่างรวดเร็็ว จนองค์์การอนามััย

โลกประกาศให้้เป็็นภาวะการระบาดใหญ่่ ไวรััสดัังกล่่าวมีีความสามารถในการกลายพัันธุ์์�อย่่างต่่อเน่ื่�อง ส่่งผลให้้

เกิิดสายพัันธุ์์�ที่่�มีีความแตกต่่างทั้้�งในด้้านความสามารถในการแพร่่เชื้้�อ ความรุุนแรง

ของโรค และการหลบหลีีกภููมิิคุ้้�มกััน ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีอาการไม่่รุุนแรง เช่่น มีีไข้้ 

ปวดศีีรษะ อ่่อนเพลีีย เจ็็บคอ หรืือมีีน้้ำมููกในช่่วง 1–5 วัันแรก หลัังจากนั้้�นอาการ                                                                                                                         

อาจพััฒนาไปเป็็นอาการรุุนแรงขึ้้�น เช่่น หอบเหนื่่�อย คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ท้้องเสีีย หรืือปอด

อักัเสบ โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุแุละผู้้�ที่่�มีโีรคประจำตัวั เช่น่ โรคหัวัใจ เบาหวาน หรืือโรค

ปอดเรื้้�อรััง  ซึ่่�งมีีความเสี่่�ยงสููง ต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและการเสีียชีีวิิต

เรื่่�องเล่่ายาน่่ารู้้�   
โดย : รศ.ดร.ภก.ธีีระ ฤทธิิรอด, อ.ภก.วาสนา นัักฟ้้อน, อ.ภญ.ปานวาด เลิิศพิิริิยะสกุุลกิิจ, อ.ภญ.วรััญญา ชวานนท์์พิิทัักษ์์ คณะเภสััชศาสตร์์ วิิทยาลััยนครราชสีีมา
นศ.ภ สิิริิกััลยา สีีทีี, นศ.ภ สุุภััชญา บริิบููรณ์์, นศ.ภ ณฐพล พลวิิชััย คณะเภสััชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

ไวรัสัโคโรนา
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		  การพััฒนายาต้้านไวรััสจึึงเป็็นกลยุุทธ์์สำคััญในการลดอััตราการป่่วยรุุนแรง โดยเฉพาะในระยะเริ่่�มต้้น

ของการติดเชื้้�อ Paxlovid เป็็นหนึ่่�งในยาที่่�ได้้รัับการพัฒนาและนำมาใช้้ในเวชปฏิิบััติิ โดยมีีข้้อได้้เปรีียบในด้้านการ               

รัับประทานและประสิิทธิิภาพในการยัับยั้้�งการเพิ่่�มจำนวนของไวรััส

	 อุบติัการณ์และผลกระทบของโรค

	 การระบาดของ COVID-19 ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงในหลายมิติ ทั้งด้านสาธารณสุข เศรษฐกิจ และสังคม 

ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก ณ สิ้นปี พ.ศ. 2566 ระบุว่ามีผู้ติดเชื้อท่ัวโลกมากกว่า 600 ล้านราย และมีผู้เสียชีวิต                   

สะสมมากกว่า 6 ล้านราย ระบบบริการสุขภาพต้องเผชิญกับภาวะเกินขีดความสามารถทั้งในด้านทรัพยากรบุคคลและ

อุปกรณทางการแพทย์ ขณะทีภ่าคเศรษฐกจิได้รบัผลกระทบจากมาตรการควบคมุโรค เช่น การลอ็กดาวน์และการจำ�ำกัด

การเดินทาง นอกจากนี้ ยังพบปัญหาสุขภาพจิตเพ่ิมขึ้นในประชากรทวไป โดยเฉพาะในกลุ่มเปราะบาง เพื่อลดอัตรา                

การป่วยหนักและการเสียชีวิต การพัฒนายาต้านไวรัสที่มีประสิทธิภาพจึงเป็นกลยุทธ์สำ�ำคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่ม

ผู้ป่วยนอกที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรครุนแรง 

	 เภสชัจลศาสตร์

	  Paxlovid เป็็นยาต้้านไวรััสโควิิด-19 ที่่�ประกอบด้้วยสารออกฤทธิ์์� 2 ชนิิด คืือ นิิรมาทริิลเวีียร์์ (Nirmatrelvir) 

และริิโทนาเวีียร์์ (Ritonavir) โดยภายหลัังการรับประทาน Nirmatrelvir มีีความเข้้มข้้นสููงสุุดในพลาสมา (Tmax) 

ประมาณ 3 ชั่่�วโมง ขณะที่่� Ritonavir อยู่่�ที่่�ประมาณ 3.98 ชั่่�วโมง ซึ่่�งการดููดซึึมที่่�ช้้ากว่่าเล็็กน้้อย Ritonavir นี้้�ช่่วยให้้ 

Nirmatrelvir คงอยู่่�ในร่่างกายได้้นานข้ึ้�น สามารถเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของยาและลดความถี่่�ในการรัับประทาน การรับ

ประทานอาหารที่่�มีีไขมัันสููง จะเพิ่่�มอััตราและปริิมาณการดููดซึึมของ Nirmatrelvir ได้้ถึึงประมาณ 61% เมื่่�อเทีียบกัับ

การรัับประทานขณะท้้องว่่าง 

	 ในด้้านการกระจายตััว Nirmatrelvir มีีการจับกัับโปรตีนในพลาสมาประมาณ 69% และมีีปริมาตรการ                 

กระจายตััวค่่อนข้้างสููง แสดงถึึงความสามารถในการกระจายเข้้าสู่่�เนื้้�อเยื่่�อได้้ดีี ในขณะที่่� Ritonavir มีีการจัับกัับโปรตีีน

ในพลาสมาสููงมากถึึง 98–99% ส่่งผลให้้มีีสััดส่่วนของยาอิิสระในเลืือดต่่ำ แต่่มีีระยะเวลาออกฤทธิ์์�ยาวนานขึ้้�น

	 กระบวนการเมแทบอลิิซึึมของ Nirmatrelvir เกิิดขึ้้�นหลักัผ่่านเอนไซม์ CYP3A4 ในตับั อย่า่งไรก็ต็าม Ritonavir 

ทำหน้้าที่่�ยัับยั้้�งเอนไซม์ดัังกล่่าวส่่งผลให้้การสลายตััวของ Nirmatrelvir ลดลง และระดัับยาในกระแสเลืือดเพิ่่�มสููงข้ึ้�น                  

ในการขัับออกของ Nirmatrelvir คืือทางไต ในขณะที่่� Ritonavirถููกขัับออกหลัักๆ ผ่่านการเผาผลาญในตัับและขัับออก

ทางอุุจจาระ เมตาบอไลต์์ของ Ritonavir พบในปริิมาณน้้อยในอุุจจาระและปััสสาวะ
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	 กลไกการออกฤทธิ์์�ของยา Paxlovid

	 Nirmatrelvir เป็็นสารยัับยั้้�งเอนไซม์์ main protease (Mpro) ของไวรััส ซึ่่�งเป็็นเอนไซม์์สำคััญที่่�ทำหน้้าที่่�ตััด 

viral polyprotein ให้ก้ลายเป็็นโปรตีนีย่อ่ยที่่�จำเป็็นต่อ่กระบวนการจำลองตัวัของไวรัสั การยับัยั้้�งเอนไซม์ดั์ังกล่า่วส่ง่ผล

ให้้ไวรััสไม่่สามารถสร้้างโปรตีีนหน้้าที่่�เฉพาะได้้ ส่่งผลให้้ไวรััสหยุุดการเพิ่่�มจำนวนในร่่างกาย ทำให้้ไวรััสไม่่สามารถแพร่่

กระจายได้้ ในขณะที่่� Ritonavir ไม่่มีีฤทธิ์์�ต้้านไวรััส SARS-CoV-2 โดยตรง แต่่มีีบทบาทสำคััญในเชิิงเภสััชจลนศาสตร์์ 

โดยทำหน้้าที่่�ยัับยั้้�งเอนไซม์ cytochrome P450 3A4 ซึ่่�งเป็็นเอนไซม์หลัักในการเมแทบอลิิซึึมของ Nirmatrelvir                          

การยับัยั้้�งเอนไซม์น์ี้้�ช่ว่ยลดการสลายตัวัของ Nirmatrelvir ทำให้ร้ะดัับยาในกระแสเลืือดสููงขึ้้�นและคงอยู่่�ได้้นานข้ึ้�น ส่ง่ผล

ให้้ประสิิทธิิภาพในการยัับยั้้�งไวรััสเพิ่่�มขึ้้�น นอกจากนี้้� Ritonavir ยัังสามารถยัับยั้้�งโปรตีีนขนส่่งยา เช่่น P-glycoprotein 

(P-gp) ซึ่่�งช่่วยลดการขัับยาออกจากเซลล์์ ส่่งผลให้้ความเข้้มข้้นของ Nirmatrelvir ภายในร่่างกายเพิ่่�มขึ้้�นอีีกทางหนึ่่�ง 

การรัักษา COVID-19 Paxlovid จึึงเป็็นการใช้้ประโยชน์์จากปฏิิกิิริิยาระหว่่างยา (Drug interaction) ในทางบวก                                                                                                                             

เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของ Nirmatrelvir ในการรัักษา COVID-19

	 ประสิทิธิผิลทางคลินิิก

	 หลัักฐานจากการศึึกษาทางคลิินิิกหลายการศึึกษาทั้้�งแบบย้้อนหลััง

และแบบ cohort แสดงให้้เห็็นว่่า Paxlovid มีีประสิิทธิิภาพในการลด                

ความเสี่่�ยงของการป่วยรุุนแรงและการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่วย COVID-19                  

โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีปัีัจจัยัเสี่่�ยงสููง เช่่น ผู้้�สููงอายุ ุและผู้้�ที่่�มีโีรคประจำตัวั 

นอกจากนี้้� การเริ่่�มให้้ยาในระยะเริ่่�มต้้นภายใน 5 วันัหลังัเริ่่�มมีอีาการยังสััมพัันธ์์

กับัผลลัพัธ์ทางคลินิิกิที่่�ดีกีว่่า เช่่น การลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและ

การลดปริมิาณไวรัสัในร่่างกาย

	 ปฏิกิรยิาระหวา่งยา

	 Paxlovid เป็น็ยาที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิปฏิกิิริิิยาระหว่า่งยาสููง เนื่่�องจากถููกเมแทบอไลซ์ด้์้วยเอนไซม์ ์CYP3A 

ดัังนั้้�น Paxlovid จึึงไม่ค่วรใช้ร้่ว่มกับัยาที่่�ต้อ้งอาศัยัเอนไซม์ CYP3A ในการกำจัดัออกจากร่า่งกาย เพราะการยับัยั้้�งเอนไซม์ 

CYP3A อาจทำให้้ระดัับความเข้้มข้้นของยาดัังกล่่าวในกระแสเลืือดสููงกว่่าปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญ ในทางตรงกัันข้้าม ยาที่่�

มีีฤทธิ์์�กระตุ้้�นเอนไซม์์ CYP3A4 สามารถลดระดัับของยาในเลืือด ส่่งผลให้้ประสิิทธิิภาพของ Paxlovid ลดลง และอาจ

เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการรัักษาล้้มเหลวหรืือการเกิิดเชื้้�อดื้้�อยา

	 นอกจากนี้้� ยา Paxlovid มีี Ritonavir ซึ่่�งเป็็นตััวยัับยั้้�งเอนไซม์์ CYP450 โดยเฉพาะ CYP3A4 รองลงมาคืือ 

CYP2D6 ส่ง่ผลให้้ยาหลายชนิดิที่่�ถููกเมแทบอลิซิึึมผ่า่นเอนไซม์น์ี้้�มีรีะดับัความเข้ม้ข้น้ในเลืือดเพิ่่�มสููงขึ้้�น และยังัมีผีลยับัยั้้�ง 

P-glycoprotein ทำให้้ยาบางชนิิดมีีระดัับในเลืือดสููงขึ้้�น เสี่่�ยงต่่ออาการไม่่พึึงประสงค์์ 
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	 ข้อ้บ่ง่ใช้แ้ละขนาดท่ี่�ใช้ข้องยา Paxlovid

	  รักัษาการติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในผู้้�ป่วยที่่�มีอีาการไม่่รุนุแรง แต่่มีปัีัจจััยเสี่่�ยงต่่อการเป็็น

โรครุนุแรง ได้้แก่่ อายุุมากกว่่า 60 ปีี โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรััง โรคไตเรื้้�อรััง (CKD stage 3 ขึ้้�นไป) โรคหัวัใจและหลอดเลืือด                   

โรคหลอดเลืือดสมอง โรคมะเร็ง็ที่่�ยังัมีกีารดำเนินิของโรคอยู่่� โรคเบาหวาน ภาวะอ้ว้น ตับัแข็ง็ (Child-Pugh class B                         

ขึ้้�นไป) ภาวะภููมิคิุ้้�มกันัต่่ำ ผู้้�ติดิเชื้้�อ HIV ที่่�มี ีCD4 cell count น้้อยกว่่า 200 เซลล์์/ลบ.มม. โรคเม็ด็เลืือดแดงรููปเคียีว เป็็นต้้น                       

หรืือมีีโรคร่่วมสำคััญหรืือผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีีปััจจััยเสี่่�ยง แต่่มีีปอดอักเสบเล็็กน้้อยถึึงปานกลางที่่�ยังัไม่่ต้้องให้้ออกซิิเจน แนะนำให้้ใช้้

ในผู้้�ที่่�มีอีายุ ุ18 ปีีขึ้้�นไปและไม่่อยู่่�ในภาวะตั้้�งครรภ์์หรืือให้้นมบุุตร 

	 ขนาดยาที่่�แนะนำคืือ Nirmatrelvir (150 มิิลลิิกรััม จำนวน 2 เม็็ด) และ Ritonavir (100 มิิลลิิกรััม จำนวน                

1 เม็็ด) โดยให้้รัับประทานพร้้อมกััน วัันละ 2 ครั้้�ง เป็็นระยะเวลา 5 วััน สามารถรัับประทานพร้้อมอาหารหรืือไม่่ก็็ได้้

และควรให้้ยาอย่่างเร็็วที่่�สุุด เพื่่�อให้้เกิิดประสิิทธิิภาพในการลดความเสี่่�ยงต่่อการป่่วยรุุนแรงหรืือเสีียชีีวิิต ควรเริ่่�มให้้ยา

ภายใน 5 วััน นัับจากวัันเริ่่�มมีีอาการและไม่่ควรใช้้ติิดต่่อกัันเป็็นเวลานานกว่่า 5 วััน 

	 การปรัับขนาดยาต้้องพิิจารณาตามภาวะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย ผู้้�ที่่�มีีภาวะไตบกพร่่องเล็็กน้้อยหรืือค่่า eGFR ≥ 

60 ถึึง < 90 มิิลลิิลิิตรต่่อนาทีี ไม่่จำเป็็นต้้องปรัับขนาดยา ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไตบกพร่่องปานกลางหรืือค่่า eGFR ≥ 30                 

ถึึง < 60 มิลิลิลิิติรต่อ่นาทีี แนะนำให้ล้ดขนาด Nirmatrelvir เหลืือ 150 มิลิลิกิรัมัต่อ่ครั้้�ง ร่ว่มกัับ Ritonavir 100 มิลิลิกิรัมั 

วัันละ 2 ครั้้�ง และในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไตบกพร่่องรุุนแรงหรืือค่่า eGFR < 30 มิิลลิิลิิตรต่่อ นาทีี หรืือภาวะไตวาย ไม่่แนะนำ

ให้้ใช้้ยาเนื่่�องจากขาดข้้อมููลด้้านความปลอดภััยและและขนาดของยาที่่�เหมาะสม

	 การใช้้ยาในผู้้�ป่่วยโรคตัับที่่�มีีภาวะตัับบกพร่่องเล็็กน้้อย (Child-Pugh ระดัับ A) หรืือปานกลาง (Child-Pugh 

ระดัับ B) นั้้�นไม่่จำเป็็นต้้องมีีการปรัับขนาดยา แต่่ควรหลีีกเลี่่�ยงใช้้ยาในรายที่่�อยู่่�ในระดัับ (Child-Pugh ระดัับ C)                   

หรืือรุุนแรง

	 ความปลอดภััยและความเป็็นพิษิของยา

	 เนื่่�องจาก Ritonavir เป็็นตััวยัับยั้้�งเอนไซม์ CYP3A4 ที่่�มีฤีทธิ์์�แรง  Paxlovid จึึงมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปฏิกิิิริยิา

ระหว่่างยากัับยาชนิิดอื่�นจำนวนมาก ยาบางชนิิดอาจมีีระดัับในเลืือดเพิ่่�มสููงข้ึ้�นจนเกิิดความเป็็นพิิษ ขณะที่่�ยาบางชนิิด

อาจลดระดัับของ  Paxlovid ส่่งผลให้้ประสิิทธิิภาพลดลง ดัังนั้้�น การประเมิินรายการยาที่่�ผู้้�ป่่วยใช้้อยู่่�จึึงมีีความสำคััญ

อย่่างยิ่่�งก่่อนเริ่่�มการรัักษา

	 ในด้านความปลอดภัย Paxlovid อาจก่อให้เกิดผลข้างเคียง เช่น ความผิดปกติของการทำ�ำงานของตับ และ

อาการแพ้รนุแรง เช่น ภาวะ Anaphylaxis และกลุม่อาการ Stevens-Johnson syndrome แม้จะพบไม่บ่อย แต่จำ�ำเป็น

ต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยง ดังนั้นผู้ป่วยควรแจ้งแพทย์หรือเภสัชกรเกี่ยวกับยา วิตามิน 

และสมนุไพรทัง้หมดที่กำ�ำลงัใช้อยู ่เพื่อหลกีเลีย่งปฏกิิรยิาระหว่างยา และปรึกษาแพทย์ก่อนใช้ยา โดยเฉพาะผูท้ีมี่ปัญหา

เกี่ยวกับตับ หรือมีประวัติแพ้ยา เพื่อรับการวินิจฉัยและรักษาที่เหมาะสม
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	 การใช ้ Paxlovid ในเวชปฏิบติั

	 Paxlovid เป็นยาต้านไวรัสชนิดรบประทานท่ีมีประสิทธิภาพในการลดความเส่ียงต่อการเกิดโรครุนแรงหรือ

การเสียชีวิตในผู้ป่วย COVID-19 ที่มีปัจจัยเสี่ยงสูง อย่างไรก็ตาม ปัจจุบัน Paxlovid ยังมิได้อยู่ในบัญชียาหลัก

แห่งชาติของประเทศไทย และจัดเป็นยานอกบัญชี ส่งผลให้ต้นทุนของการรักษาสูง ในทางเวชปฏิบัติ การพิจารณาใช้ 

Paxlovid  ควรกระทำ�ำในผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรงแต่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือผู้ที่มีโรคประจำ�ำตัว

ที่ควบคุมได้ไม่ดี รวมถึงในบางกรณที่ผู้ป่วยไม่มีปัจจัยเส่ียงชัดเจนแต่มีภาวะปอดอักเสบระดับเล็กน้อยถึงปานกลางท่ี

ยังไม่ต้องใช้ออกซิเจน ทั้งน้ี การพจารณาให้ยาควรคำ�ำนึงถึงปัจจัยหลายประการร่วมกัน ได้แก่ ประวัติการได้รับวัคซีน                                       

โรคประจำ�ำตัวของผู้ป่วย ข้อห้ามใช้ยา ปฏิกิริยาระหว่างยา ปริมาณยาสำ�ำรองที่มีอยู่ การบริหารเตียง และความสะดวก

ของการให้ยา

	 ดัังนั้้�น การใช้้ Paxlovid ในเวชปฏิิบััติิควรอยู่่�ภายใต้้ดุุลยพิินิิจของแพทย์์ผู้้�รักษา โดยพิิจารณาจากความ                  

เหมาะสมทั้้�งทางคลินิิกิและบริบิทเชิิงระบบสุขุภาพ เพื่่�อให้ก้ารใช้ย้าเกิดิประสิทิธิผิลสููงสุดุภายใต้ข้้อ้จำกัดัด้า้นทรัพัยากร

และต้้นทุุนยา

	 สรุป

	 ยา Paxlovid เป็็นยาต้้านไวรัสัชนิดิรับัประทาน ประกอบด้ว้ย

ตัวัยาสำคััญ 2 ชนิดิ คืือ Nirmatrelvir  และ Ritonavir ใช้้ในการรักัษาผู้้�ป่ว่ย 

COVID-19 ที่่�มีอีาการไม่รุ่นุแรงแต่ม่ีปีัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรครุนุแรง                                                                                                                                     

หรืือบางรายที่่�ไม่่มีีปััจจััยเสี่่�ยงแต่่มีีปอดอัักเสบเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง                

โดยควรเริ่่�มให้้ยาภายใน 5 วัันหลัังเริ่่�มมีีอาการ Ritonavir ในสููตรยานี้้�                                                                                     

มีบีทบาทยับัยั้้�งการเมแทบอไลซ์ข์อง Nirmatrelvir ผ่า่นเอนไซม์ ์CYP3A 

ส่่งผลให้้เกิิดปฏิิกิิริิยาระหว่่างยากัับยาหลายชนิิด จึึงจำเป็็นต้้องตรวจ

สอบข้้อห้้ามใช้้ก่่อนเริ่่�มการรักษา ปัจัจุุบันั Paxlovid ยังัไม่่อยู่่�ในบััญชีียา

หลักัแห่ง่ชาติิของไทย และมีรีาคาสููงการใช้ย้าจึึงควรอยู่่�ภายใต้ดุ้ลุยพินิิจิ

ของแพทย์์ โดยพิิจารณาความเหมาะสม ทั้้�งด้้านคลิินิิกและปััจจััยด้้าน

ระบบสุุขภาพ
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ThaiYPGrow     โดย : ภก.ศัักดา เธีียรไพศาล และ ภก. วรััชญา เอื้้�อวััฒนะสกุุล

มิิติิที่่� 1: การคััดกรองผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าในร้้านยา (Screening)

	 หนึ่่�งในอุุปสรรคสำคััญของการรัักษาโรคซึึมเศร้้าคืือ "ผู้้�ป่่วย                   

ไม่่รู้้�ตััว" หรืือ "ไม่่กล้้าไปพบแพทย์์" การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ 

(Systematic Review) โดย Miller และคณะ (2020) พบว่่าเภสััชกรชุุมชน

สามารถทำหน้้าที่่�คััดกรองภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ใหญ่่ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ             

โดยการใช้้แบบสอบถามมาตรฐาน ซ่ึ่�งผลการศึึกษาชี้้�ว่่าเภสััชกรสามารถระบุุ

ตััวผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงและส่่งต่่อเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาได้้จริิง1 นอกจากนี้้� งานวิิจััย

ด่่านหน้้ากู้้�วิิกฤตซึึมเศร้้าด้้วย 	      ยา-คำปรึึกษา-สมุุนไพร

      บทบาท
เภสัชักรชุมชน
กัับสุขุภาพใจ 3 มิติิิ: 

	 "ร้้านขายยาในชุุมชน" สถานที่่�ที่่�ประชาชนเข้้าถึึง

ได้้บ่่อยกว่่าคลิินิิกหรืือโรงพยาบาล มีีศัักยภาพสููงในการก้าว

ขึ้้�นมาเป็็น "ด่่านหน้้า" ที่่�สำคััญ ในการคััดกรองความเสี่่�ยง 

ให้้การปฐมพยาบาลทางจิิตใจ และสนับสนุนการใช้้ยาอย่่าง

ปลอดภัย บทความนี้้�จะนำเสนอบทบาทเชิิงรุุกของเภสััชกร

ชุุมชนผ่่าน 3 มิิติิหลััก โดยอ้้างอิิงจากหลัักฐานวิิชาการล่่าสุุด 

เพื่่�อยืืนยัันว่่าร้้านยาสามารถเป็็นจุุดยุทธศาสตร์์ในการดููแล

สุุขภาพใจของคนไทยได้้อย่่างแท้้จริิง

ของ Gide และคณะ ยัังสนัับสนุุนว่่าการมีีโปรแกรมฝึึกอบรมที่่�เหมาะสมจะช่่วยเพิ่่�มความมั่่�นใจและทัักษะของเภสััชกร

ในการคััดกรองผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเปราะบาง เช่่น ผู้้�สููงอายุุ ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น2

เครื่่�องมืือคััดกรองสำหรัับบริิบทไทย: แบบประเมิิน 2Q และ 9Q
	ส ำหรัับบริิบทของประเทศไทย เภสััชกรชุุมชนสามารถประยุุกต์์ใช้้เครื่่�องมืือมาตรฐานที่่�กระทรวงสาธารณสุุข

พััฒนาขึ้้�น ซึ่่�งมีีความกระชัับและเข้้าใจง่่าย เหมาะกัับการใช้้งานหน้้าเคาน์์เตอร์์ร้้านยา ได้้แก่่ แบบคััดกรองโรคซึึมเศร้้า 

2 คำถาม (2Q) และแบบประเมิินโรคซึึมเศร้้า 9 คำถาม (9Q)3
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1. การค้้นหาเบื้้�องต้้นด้้วย "2Q": เภสััชกรสามารถเริ่่�มบทสนทนาด้้วยคำถามง่่าย ๆ 2 ข้้อ เพ่ื่�อประเมิินความเสี่่�ยง                 

ในช่่วง 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา:

1.	ท่ ่านมีีความรู้้�สึึก หดหู่่� เศร้้า หรืือท้้อแท้้สิ้้�นหวััง หรืือไม่่?

2.	ท่ ่านมีีความรู้้�สึึก เบื่่�อ ทำอะไรก็็ไม่่เพลิิดเพลิิน หรืือไม่่? หากคำตอบคืือ "ไม่่มีี" ทั้้�งสองข้้อ ถืือว่่าปกติิ แต่่หาก

ตอบว่่า "มีี" ในข้้อใดข้้อหนึ่่�ง แสดงว่่ามีีความเสี่่�ยง ให้้ดำเนิินการประเมิินต่่อด้้วยแบบ 9Q ทัันทีี 3

2. การประเมิินความรุุนแรงด้้วย "9Q" (Thai PHQ-9): แบบประเมิินนี้้�จะช่่วยบอกระดัับความรุุนแรงของอาการ                   

โดยถามถึึงความถี่่�ของอาการต่่างๆ เช่่น ปััญหาการนอนหลัับ ความเหนื่่�อยล้้า การเบื่่�ออาหาร หรืือสมาธิิสั้้�น รวมถึึง

คำถามสำคััญข้้อที่่� 9 เรื่่�อง ความคิิดอยากทำร้้ายตนเอง3

•	 คะแนนรวม 7-12: ซึึมเศร้้าระดัับน้้อย (Mild) → เภสััชกรสามารถให้้คำแนะนำการปฏิิบััติิตััว การออก

กำลัังกาย หรืือการจััดการความเครีียด

•	 คะแนนรวม 13-18: ซึึมเศร้้าระดัับปานกลาง (Moderate) → แนะนำให้้ดููแลอาการด้้วยยา (หากจำเป็็น) 

หรืือเทคนิิคผ่่อนคลาย และควรติิดตามอาการ

•	 คะแนนรวม ≥ 19: ซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรง (Severe) → ต้้องส่่งต่่อพบแพทย์์ทัันทีี

	 การมีเีครื่่�องมืือที่่�เป็น็รููปธรรมเช่น่นี้้� ไม่เ่พียีงช่ว่ยให้เ้ภสัชักรทำงานง่า่ยขึ้้�น แต่ย่ังัช่ว่ยให้ผู้้้�รับับริกิารรู้้�สึึกว่า่ตนเอง

ได้้รัับการดููแลตามมาตรฐานวิิชาชีีพ

มิิติิที่่� 2: ลดอคติิ–สร้้างพื้้�นที่่�ปลอดภััยด้้วย Mental Health First Aid (MHFA)

	 เม่ื่�อคััดกรองพบความเสี่่�ยง สิ่่�งที่่�เภสััชกรต้องทำต่่อคืือการให้้การดููแลเบื้้�องต้้น ทัักษะที่่�จำเป็็นที่่�สุุดคืือ                        

การปฐมพยาบาลด้้านสุุขภาพจิิต (Mental Health First Aid: MHFA) ซึ่่�งเป็็นการช่่วยเหลืือผู้้�ที่่�กำลัังประสบปััญหา

สุุขภาพจิิตหรืืออยู่่�ในภาวะวิิกฤต ก่่อนที่่�จะได้้รัับการรัักษาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลอภิิมาน (Meta-analysis) โดย Morgan และคณะ (2018) ยืืนยัันว่่า การฝึึกอบรม MHFA 

สามารถเพิ่่�มความรู้้�เกี่่�ยวกัับสุุขภาพจิิต ลดตราบาป (Stigma) และเพิ่่�มพฤติิกรรมการช่่วยเหลืือผู้้�อื่่�นได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ4 

สอดคล้้องกัับการทบทวนวรรณกรรมล่่าสุุดโดย Advincula และคณะ (2025) ที่่�พบว่่าในกลุ่่�มเภสััชกรโรงพยาบาล                  

และชุุมชน การอบรม MHFA ช่่วยให้้เภสััชกรมีความมั่่�นใจในการ "เปิิดบทสนทนา" กัับผู้้�ป่่วยจิิตเวชมากขึ้้�น                                                                                                                                          

และลดระยะห่่างทางสัังคม (Social Distance) ที่่�เกิิดจากอคติิลงได้้5

	 นอกจากนี้้�  โครงการ PharMIbridge                   

ซึ่่�งเป็็นการทดลองแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม (RCT)       

โดย Ng และคณะ (2023) ได้้พิิสููจน์์ให้้เห็็นว่่า 

การฝึึกอบรมเภสััชกรชุุมชนให้้ทำงานร่่วมกัับ

ผู้้�ที่่� มีีประสบการณ์์ตรงจากโรคจิิตเวช (Lived 

experience educators) ช่่วยให้้เภสััชกรมีความ

มั่่�นใจในการให้้บริิการและมีีทััศนคติิที่่�ดีีขึ้้�นอย่่าง

ชััดเจน ซ่ึ่�งเป็็นกุุญแจสำคััญในการเปลี่่�ยนร้้านยา                  

ให้้เป็็น "พื้้�นที่่�ปลอดภัย" ที่่�ผู้้�ป่่วยกล้้าเดิินเข้้ามา                

ขอคำปรึึกษาโดยไม่่ต้้องกลััวว่่าจะถููกตััดสิิน6
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สมุุนไพรไทยกัับการดููแลสุุขภาพใจ
	 ในบริบิทของประเทศไทย มีสีมุนุไพรพื้้�นบ้า้นหลายชนิิดที่่�มีศีักัยภาพในการช่ว่ยผ่่อนคลายความเครีียดและช่ว่ย

ให้้นอนหลัับ ซึ่่�งเภสััชกรสามารถแนะนำเป็็นทางเลืือกเสริิมได้้ โดยอ้้างอิิงจากบทความวิิชาการเรื่่�องบทบาทพืืชสมุุนไพร

ต่่อภาวะเครีียด9 ดัังนี้้�:

ข้้อควรระวััง : 	 เภสััชกรต้้องให้้คำแนะนำเสมอว่่าสมุุนไพรเหล่่านี้้�เป็็นเพีียงตััวช่่วยบรรเทาอาการเบื้้�องต้้นไม่่สามารถ

ทดแทนยาต้้านเศร้้า (Antidepressants) ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยแล้้ว และต้้องระวัังการใช้ร้่่วมกัับ

ยานอนหลัับหรืือยาทางจิิตเวชอื่่�น ๆ

มิิติิที่่� 3: การใช้้ยาและสมุุนไพรทางเลืือกอย่่างมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ (Evidence-based CAM)

	 ผู้้�ป่ว่ยซึึมเศร้า้จำนวนมากมักัแสวงหาทางเลืือกอื่่�นควบคู่่�ไปกับัการรักัษาหลักั เช่น่ การใช้ส้มุนุไพร หรืือผลิติภัณัฑ์์

เสริิมอาหาร (Complementary and Alternative Medicine: CAM) การทบทวนวรรณกรรมโดย Thin และคณะ 

(2022) พบว่่าเภสััชกรชุุมชนมีีบทบาทสำคััญอย่่างยิ่่�งในการให้้คำปรึึกษาเรื่่�อง CAM แต่่ยัังพบปััญหาเรื่่�องการขาดแหล่่ง

ข้้อมููลที่่�น่่าเชื่่�อถืือ7 เช่่นเดีียวกัับงานวิิจััยของ Naja และคณะ (2025) ที่่�ชี้้�ว่่าเภสััชกรควรเป็็น "ผู้้�จััดการความปลอดภััย" 

ในการใช้้ CAM โดยเฉพาะการตรวจสอบอัันตรกิิริิยา (Drug Interaction) ระหว่่างสมุุนไพรกัับยาแผนปััจจุุบััน8

1.บััวบก 

(Centella asiatica): 

2.ขี้้�เหล็็ก 

(Senna siamea): 

3.มะตููม 

(Aegle marmelos): 

4.พริิกไทย 

(Piper nigrum): 

นอกจากสรรพคุุณแก้้ช้้ำใน

ที่่�เรารู้้�จัักกัันดีี บััวบกยัังมีี

ฤทธิ์์�เป็็นยาบำรุุงประสาท

และสมอง ช่่วยลดความ

กระวนกระวาย การดื่่�มน้้ำ

ใบบััวบกคั้้�นสดสามารถ

ช่่วยให้้จิิตใจสงบ และผ่่อน

คลายขึ้้�น เหมาะสำหรัับผู้้�ที่่�

มีีความเครีียดสะสม 

ใบอ่อ่นและดอกของขี้้�เหล็ก็

มีีสารสำคััญกลุ่่�ม Barakol 

ซึ่่�งมีีฤทธิ์์�กดระบบประสาท

ส่่วนกลาง ช่่วยใ ห้้นอน

หลัับและคลายกัังวล ตาม

ภููมิิปััญญาไทยนิิยมนำมา

แกงเพื่่�อรัับประทานเป็็น

อาหารช่่วยให้้นอนหลัับ

สบาย หรืือใช้้ในรููปแบบยา

สมุนุไพรเพื่่�อบรรเทาอาการ

นอนไม่่หลัับเบื้้�องต้้น

ผลมะตูู มสุุ กมีี รสหวาน

หอมเย็็น สรรพคุุณทาง

ย า ช่่ ว ย บ ำ รุุ ง ธ า ตุุ แ ล ะ                       

เป็็นยาอายุุวััฒนะ แต่่ในมิิติิ

สุุขภาพใจ กลิ่่�นหอมระเหย

ของน้้ำมะตููมมีีส่่วนช่่วยให้้

เกิิดความรู้้�สึึกผ่่อนคลาย 

บำรุุงกำลััง และช่่วยให้้

สดชื่่�น ลดอาการอ่่อนเพลีีย

ทางใจได้้

แม้้จะเป็็นเคร่ื่�องเทศรสเผ็็ด

ร้อ้น แต่พ่ริกิไทยมีสีรรพคุณุ

บำรุุงธาตุุและช่่วยกระตุ้้�น

การไหลเวีียนโลหิิต ซ่ึ่�งใน

ทางการแพทย์แผนไทย 

การไหลเวีียนลมและเลืือด

ที่่�ดีีจะส่่งผลให้้จิิตใจแจ่่มใส                                                                                                                                 

ลดอาการซึึมเศร้า้หดหู่่�ที่่�เกิดิ

จากธาตุุไฟหย่่อนได้้ 
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บทสรุุป
	 หลักัฐานทางวิิชาการในรอบทศวรรษที่่�ผ่า่นมาบ่ง่ชี้้�ตรงกันัว่า่ เภสัชักรชุมชนมีคีวามพร้อ้มและศักัยภาพที่่�จะก้า้ว

เข้้ามาเป็็นกลไกสำคััญในการดููแลสุุขภาพจิิตของคนในชุุมชน ผ่่านการบููรณาการ 3 มิิติิเข้้าด้้วยกััน คืือ หนึ่่�ง การคััดกรอง

ที่่�แม่่นยำด้้วยเครื่่�องมืือมาตรฐานอย่่าง 2Q/9Q  สอง การดููแลจิิตใจด้้วยทัักษะ MHFA  และ สาม การให้้คำปรึึกษาเรื่่�อง

ยาและสมุุนไพรอย่่างปลอดภััย 

	 เมื่่�อร้้านยาไม่่ใช่่เพีียงแค่่ที่่� "ขายยา" แต่่เป็็น "พื้้�นที่่�ปลอดภััย" ที่่�พร้้อมรัับฟัังและดููแลทั้้�งกายและใจ เราจึึงจะ

สามารถกู้้�วิิกฤตสุุขภาพจิิตและยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของคนไทยได้้อย่่างยั่่�งยืืน
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The Digital Pharmacist   
โดย : ดร.ภก.วิิรุุณ เวชศิิริิ อุุปนายกฝ่่ายวิิชาการ นวััตกรรม 

และดิิจิิทััลทรานส์์ฟอร์์เมชััน สมาคมเภสััชกรรมการตลาด (ประเทศไทย) กรรมการบริิหารเภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์
สมาชิิกก่่อตั้้�งวิิทยาลััยการบริิหารเภสััชกิิจแห่่งประเทศไทย สภาเภสััชกรรม กรรมการผู้้�จััดการ บริิษััท Pharm Connection (Thailand) Co., Ltd.

AIAI

	คุ ณอ่่านไม่่ผิิดครัับ นี่่�ไม่่ใช่่

ฉากในภาพยนตร์์ไซไฟ แต่่เป็็นสิ่่�งที่่�

เกิิดขึ้�นจริิงแล้้วในวัันนี้้� เร่ื่�องนี้้�ทำให้้ผม

ตระหนัักว่่า ปััญญาประดิิษฐ์์ไม่่ได้้อยู่่�

แค่่ในห้้องแล็็บหรืือบริิษััทเทคโนโลยีี

อีีกต่่อไป แต่่มัันได้้ลงมาอยู่่�ในมืือของ               

ผู้้�ป่่วยของเราเรีียบร้้อยแล้้ว คำถาม

ที่่�น่่าสนใจก็็คืือ... ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยติิด

อาวุธุด้ว้ยเทคโนโลยีขีนาดนี้้� แล้ว้ "เรา" 

ในฐานะเภสััชกรและบุุคลากรทาง              

การแพทย์ล่ะ่ครับั เราพร้อมรับัมืือและ

ใช้้ประโยชน์์จากมัันแล้้วหรืือยััง?

	ผ มเองได้ม้ีโีอกาสเป็น็วิิทยากร

ร่่วมในงานประชุุมวิิชาการ ซ่ึ่�งจััด

โดยโรงพยาบาลสมเด็็จพระปิ่่�นเกล้้า            

กรมแพทย์ทหารเรืือ ซ่ึ่�งได้้จััดการ

ประชุุมวิิชาการด้านเทคโนโลยีีดิิจิิทััล 

การใช้้ Data Analytics และ

ยกระดัับความปลอดภััย  และความคุ้้�มค่่าในการดููแลผู้้�ป่่วย

	 เมื่่�อไม่่นานมานี้้� ผมได้้ยิินเรื่่�องเล่่าชวนสะดุ้้�งจากโรงพยาบาลเอกชนแห่่งหนึ่่�งครัับ มีีผู้้�ป่่วยท่่านหนึ่่�งเดิินเข้้ามา

พบแพทย์์ แต่่ก่่อนที่่�เขาจะก้้าวเท้้าเข้้าห้้องตรวจ เขาหยิิบสมาร์์ตโฟนขึ้้�นมา กดบัันทึึกเสีียง แล้้วเดิินเข้้าไปพููดคุุยกัับ            

คุุณหมอตามปกติิราว ๆ 5-10 นาทีี เมื่่�อตรวจเสร็็จ เขาเดิินออกมา กดหยุุดบัันทึึกเสีียง แล้้วโยนไฟล์์เสีียงนั้้�นเข้้าไปใน

ปััญญาประดิิษฐ์์ (AI) พร้้อมกัับพิิมพ์์คำถามว่่า "จากบทสนทนาเมื่่�อสัักครู่่� คุุณหมอได้้ทำตามแนวทางการรัักษามาตรฐาน 

(Clinical Practice Guideline) หรืือไม่่? และมีีคำถามสำคััญอะไรที่่�คุุณหมอลืืมถามผมหรืือเปล่่า?" 

และนวััตกรรมทางการแพทย์ ประจำปีี 2569 เม่ื่�อวัันที่่� 18 มีีนาคม 2569 

เนื้้�อหาโดยรวมมีีความน่่าสนใจมาก  ผมจึึงอยากนำเนื้้�อหา แนวคิิด และ

กระบวนการนวััตกรรมด้้านสุุขภาพสำหรัับงานเภสััชกรรม (Concepts, and 

process of health innovation for Pharmacy service) ที่่�ได้้ร่่วมแลก

เปลี่่�ยนกัับวิิทยากรผู้้�เชี่่�ยวชาญท่่านอ่ื่�น ๆ ทั้้�งรองศาสตราจารย์ ภก.ปรีีชา                                           

มนทกานติิกุุล ดร.ภก.พงศธร เพีียบเพีียร จากโรงพยาบาลรามาธิิบดีี                                                                      

และตััวผมเอง ดร.ภก.วิิรุุณ เวชศิิริิ มาย่่อยและสรุุปให้้เพื่่�อน ๆ เภสััชกรได้้อ่่าน

กัันครัับ 
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	 1. Descriptive Analytics 

(เกิิดอะไรขึ้้�น?): เป็็นการดููข้้อมููลภาพ

รวมในปััจจุุบััน การนำข้้อมููลจากการ

ดำเนิินงานที่่�ตรวจจัับได้้จากระบบมา

จััดทำเป็็นแดชบอร์์ด (Dashboard) 

จะช่่วยให้้เราทราบสถานะการดำเนิิน

งานแบบเรียีลไทม์ [User's Request]. 

ตััวอย่่างงานที่่�เรา detect ได้้ เช่่น 

Waiting Time หรืือเวลารอรัับ

บริิการของผู้้�ป่ว่ยในแต่่ละจุุด และ KPI 

Rational Drug Use (แนวทางการใช้้

ยาอย่่างสมเหตุุผล) เช่่น การเฝ้้าระวััง

แนวโน้้มการสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะที่่�อาจ

นำไปสู่่�ปัญหาเชื้้�อดื้้�อยา. เม่ื่�อเราเห็็น

สถานะเหล่่านี้้� หากเรามีีการปรัับปรุุง

แก้้ไข (intervention) เพื่่�อแก้้ปััญหา

ใด ๆ ข้้อมููลบนแดชบอร์์ดก็จะช่่วย

ให้้สามารถติิดตามผล intervention                     

ได้แ้บบ real time [User's Request].

	 2. Diagnostic Analytics 

(ทำไมถึึงเกิิดสิ่่�งนั้้�น?): เมื่่�อเรารู้้�ว่่า

มีีอะไรผิดปกติิ เราต้้องหาเหตุุผลให้้

เจอครัับ ตััวอย่่างเช่่น งานบริิการ

บางอย่่าง การทำมากอาจไม่่ได้้แปล

ว่่าผลตอบแทนจะมากตาม เนื่่�องจาก

มีีต้้นทุุนการจััดการแฝงอยู่่� เช่่น การเบิิกจ่่ายจากผู้้�จ่่ายเงิิน (payer) อาจไม่่ได้้

เต็็มจำนวน ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�ภาวะที่่�ทำมากแต่่ขาดทุุนมากได้้ เมื่่�อพบปััญหา และ

ถ้า้เราไม่ส่ามารถลดการบริกิารลงได้ ้การวิเิคราะห์เ์ชิงิวินิิจิฉัยัจะช่ว่ยหาจุดุอ่อน 

เช่่น อาจต้้องทำการลดค่่าใช้้จ่่ายอื่่�นเพื่่�อให้้ผลตอบแทนกลัับมาคุ้้�มค่่ามากขึ้้�น

	 3. Predictive Analytics (จะเกิิดอะไรขึ้้�นต่่อไป?): การนำระบบ

เรีียนรู้้�ของเครื่่�อง (Machine Learning) มาใช้้พยากรณ์์ ช่่วยให้้สามารถทำนาย

ผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิได้้ เช่น่ สามารถพยากรณ์ก์ารเสียีชีวีิติ อัตัราการมารับับริกิาร

ซ้้ำของโรงพยาบาลได้้ และอาจช่่วยให้้เราสามารถเลืือกใช้้ทรัพัยากรให้้คุ้้�มค่่าได้้

	 4. Prescriptive Analytics (แล้้วเราควรทำอย่่างไร?): เช่่นถ้้าเรามีี

เป้้าหมาย อยากเพิ่่�มความปลอดภัยของผู้้�รับบริิการ ลดการใช้้คน การพิจารณา

ใช้้เทคโนโลยีีหุ่่�นยนต์์ (robotics) อาจเป็็น solution ที่่�น่่าสนใจ แต่่การกำหนด

คุณุสมบััติเิฉพาะ (spec) หรืือขอบเขตของงาน (TOR) จำเป็็นต้้องเอาข้้อมููลมา

วิเิคราะห์์ ใช้้ข้้อมููลจากอดีตี เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่าของซื้้�อมาแล้้วคุ้้�ม และการสนับัสนุนุ

การตัดัสินิใจของผู้้�บริหิารอีกอย่่างคืือเรืือง budget impact ว่่าเม่ื่�อเราลงทุุนไป

แล้้ว ผลประกอบการณ์์ของเราจะกระทบอย่่างไร business model ควรต้องเป็็น

อะไร ระหว่่างเช่่าและซื้้�อ ดัังนั้้�นจะใช้้การวิเิคราะห์์หลายมิิติิมากข้ึ้�น
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จากสััญชาตญาณ สู่่�เข็็มทิิศข้้อมููล (Data Analytics)
	ก่ อนที่่�เราจะก้้าวไปถึึงเร่ื่�อง AI ที่่�แสนฉลาด เราต้้องกลัับมามองที่่�รากฐานสำคััญเสีียก่่อน นั่่�นก็็คืือ "ข้้อมููล" 

(Data) ครัับ ลองนึึกภาพว่าโรงพยาบาลของเราเป็็นเรืือลำใหญ่่ การบริิหารจัดการงานเภสััชกรรมด้้วยความรู้้�สึึก                               

หรืือประสบการณ์์ในอดีีต ก็็เหมืือนการเดิินเรืือด้้วยการมองดููดาว ซ่ึ่�งอาจจะรอดพ้นพายุุมาได้้ แต่่ก็็คาดเดาอะไรไม่่ได้้

มากนััก ในขณะที่่�การใช้้การวิิเคราะห์์ข้้อมููล (Data Analytics) คืือการติิดตั้้�งระบบเรดาร์์และ GPS นำทางที่่�แม่่นยำครัับ

	 แต่่ในความเป็็นจริิง ข้้อมููลในโรงพยาบาลมัักกระจััดกระจายอยู่่�คนละโปรแกรม ห้้องตรวจใช้้ระบบหนึ่่�ง                     

ห้้องยาใช้้อีีกระบบ การเงิินก็็ใช้้อีีกระบบ ดัังนั้้�น ก่่อนจะวิิเคราะห์์อะไรได้้ เราต้้องสร้้างสะพานเช่ื่�อมข้้อมููลเหล่่านี้้�                    

เข้้าด้้วยกััน ทำความสะอาด และจััดเก็็บให้้เป็็นระเบีียบ (Data Warehouse) เสีียก่่อน เพื่่�อไม่่ให้้ข้้อมููลคลาดเคล่ื่�อน               

เมื่่�อข้อ้มููลพร้อมแล้ว้ เราสามารถแบ่ง่ระดับัของการวิเคราะห์อ์อกได้เ้ป็น็ 4 ระดัับ (Levels) ตามความยากและประโยชน์์

ที่่�จะได้้รัับครัับ:
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	 เราสามารถสร้้างระบบ (เช่่น 

Google Gems หรืือ Custom GPTs) 

ที่่�เซ็็ตโครงสร้้างคำสั่่�งไว้้ล่่วงหน้้าได้้

เลย ยกตััวอย่่างเช่่น หากเกิิดปัญหา

ความล่่าช้้าในการได้้รัับยามื้้�อแรกใน

วอร์์ด เพีียงแค่่เราโยนข้้อมููลปััญหา

ลงไป AI ที่่�ถููกเซ็ต็ไว้จ้ะทำการวิเคราะห์์

สาเหตุุ (Root Cause Analysis) และ

สร้้างเป็็นแผนผัังก้้างปลา (Fishbone 

Diagram) พร้้อมเสนอแนวทางแก้้ไข
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	 เห็็นไหมครัับว่่า การทำ Data Analytics ไม่่ได้้หมายความว่่าเราต้้องเป็็นโปรแกรมเมอร์์ หรืือเขีียนโค้้ดเป็็น             

เสมอไป แต่่สิ่่�งสำคััญที่่�สุุดคืือ "เรา" ในฐานะบุุคลากรทางการแพทย์ผู้้�ปฏิิบััติิงานจริิง (Domain Expert) ต้้องรู้้�ว่่า                           

"เราจะตั้้�งคำถามอะไรกัับข้้อมููล" เพื่่�อดึึงศัักยภาพของมัันออกมาสร้้างคุุณค่่า และยกระดัับการดููแลผู้้�ป่่วยของเราให้้ดีี                            

ยิ่่�งขึ้้�นครัับ

AI ไม่่ใช่่โชเฟอร์์ แต่่คืือ "ผู้้�ช่่วยนัักบิิน" (Co-pilot) ของเรา
	 เมื่่�อเรามีีข้้อมููลที่่�แข็็งแกร่่งแล้้ว ก็็ถึึงเวลาของปััญญาประดิิษฐ์์สร้้างสรรค์ (Generative AI) อย่่าง ChatGPT              

หรืือ Google Gemini ที่่�กำลัังเปลี่่�ยนโลกการทำงานของเราครัับ

	 ลองเปรีียบเทีียบแบบนี้้�ครัับ AI พวกนี้้�เหมืือนกัับ "เด็็กฝึึกงานระดัับหััวกะทิิ" ที่่�อ่่านตำราแพทย์์และเภสััชกรรม

มาแล้้วทั้้�งห้้องสมุุดโลก แต่่ปััญหาคืือ... เด็็กฝึึกงานคนนี้้� "ไม่่เคยมาเดิินในโรงพยาบาลของเราเลย" เขาไม่่รู้้�บริิบท                         

ไม่รู่้้�วิธิีกีารทำงานของเรา ดังันั้้�น ถ้า้เราสั่่�งงานเขาห้ว้น ๆ  เขาก็จ็ะตอบแบบกว้า้ง ๆ  หรืือแย่ก่ว่า่นั้้�นคืือเกิดิอาการ "หลอน" 

(Hallucination) หรืือการแต่่งเรื่่�องขึ้้�นมาเองด้้วยความมั่่�นใจครัับ

	กุ ุญแจสำคััญที่่�จะดึึงพลัังของ AI ออกมาได้้คืือทัักษะที่่�เรีียกว่่า "วิิศวกรรมคำสั่่�ง" (Prompt Engineering) เวลา

เราจะสั่่�งงาน AI เราต้้องกำหนดโครงสร้้างให้้ชััดเจนเสมอครัับ คืือ 1. สวมบทบาท (Role) 2. สั่่�งงานให้้ชััด (Task) 

และ 3. กำหนดรููปแบบผลลััพธ์์ (Format)

	ตั ัวอย่่างเช่่น การเขีียนบัันทึึกทางการพยาบาลหรืือเภสััชกรรมแบบ SOAP Note ปกติิเภสััชกรอาจต้้องใช้้เวลา

วิิเคราะห์์เคสซัับซ้้อนนานถึึง 1.5 - 2 ชั่่�วโมง แต่่ถ้้าเราป้้อนข้้อมููลคนไข้้ (ที่่�ปกปิิดข้้อมููลระบุุตััวตนแล้้ว) เข้้าไปใน AI แล้้ว

สั่่�งให้้จััดโครงสร้้างตามกรอบ SOAP Note ปรากฏว่่า AI สามารถร่่างแบบฟอร์์มที่่�สมบููรณ์์ออกมาได้้ภายในเวลาไม่่ถึึง  

2 นาทีี! แน่่นอนครัับว่่า AI ไม่่ได้้มาตััดสิินใจแทนเรา แต่่เขามาช่่วยประมวลผลข้้อมููลมหาศาล เพื่่�อให้้เรามีีเวลาไปโฟกััส

กัับการตััดสิินใจทางคลิินิิก (Clinical Judgment) ได้้มากขึ้้�น เราใช้้เขาในฐานะ "ผู้้�ช่่วยนัักบิิน" (Co-pilot) ไม่่ใช่่ให้้เขา

มาขัับเครื่่�องบิินแทนเรา (Auto-pilot) ครัับ

สู่่�ยุุคของ AI ที่่�ทำำ�งานแทนเรา (Agentic AI) และความปลอดภััยของข้้อมููล
	 เมื่่�อเราก้้าวเข้้าสู่่�ปีี 2026 ภาพของ AI จะไม่่ได้้หยุุดอยู่่�แค่่การเป็็น "เครื่่�องคิิดเลข" ที่่�รอรัับคำสั่่�งแล้้วตอบคำถาม 

(Non-agentic AI) อีีกต่่อไป แต่่มัันจะกลายเป็็น "ผู้้�ช่่วยส่่วนตััวที่่�คิิดเป็็นขั้้�นตอน" (Agentic AI)
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ถึึงตรงนี้้� ผมอยากชวนให้้พวกเราทุุกคนลองตั้้�งคำถามกัับตััวเองดููครัับว่่า...

"ในวัันพรุ่่�งนี้้� มีีงานอะไรที่่�ทำำ�ซ้ำำ�� ๆ กิินเวลาชีีวิิต และทำำ�ให้้เราเหนื่่�อยล้้า จนเราอยากจะโยนให้้ 
'เด็็กฝึึกงาน AI' ลองช่่วยทำำ�เป็็นอย่่างแรก?"

อย่่าลืืมนะครัับว่่า เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ไม่่ได้้ถููกสร้้างมาเพื่่�อ "แทนที่่�" เภสััชกร 

แต่่เภสััชกรที่่�สามารถใช้้ประโยชน์์จากเทคโนโลยีีเหล่่านี้้�ต่่างหากล่่ะครัับ 

ที่่�จะก้้าวขึ้้�นมาเป็็นผู้้�นำในการดููแลผู้้�ป่่วยในยุุคต่่อไป มาร่่วมกัันสร้้างสรรค์์นวััตกรรมใหม่่ ๆ 

เพื่่�อวิิชาชีีพเภสััชกรรมของเรากัันนะครัับ สวััสดีีครัับ.
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ให้้เราทัันทีี โดยที่่�เราไม่่ต้้องพิิมพ์์คำสั่่�งใหม่่ซ้้ำ ๆ อีีกเลยครัับ หรืือแม้้กระทั่่�งการทำสไลด์์นำเสนอ หากเราใช้้เคร่ื่�อง

มืืออย่่าง NotebookLM เราสามารถโยนเอกสาร หรืือแม้้แต่่ไฟล์เสีียงการประชุุมเข้้าไป เพ่ื่�อให้้ AI สรุุปเป็็นแผนผััง                           

ความคิิด (Mind Map) และสร้้างสไลด์์ออกมาได้้ในพริิบตา

	 แต่่เดี๋๋�ยวก่่อนครัับ! ในแสงสว่างย่่อมมีีเงา สิ่่�งที่่�เราต้้องระวัังที่่�สุุดในฐานะบุุคลากรทางการแพทย์คืือ                           

"ความปลอดภััยของข้้อมููลผู้้�ป่่วย" (PDPA)

	 แพลตฟอร์์ม AI ฟรีีที่่�ทุุกคนเข้้าถึึงได้้ (Public AI) มัักจะนำข้้อมููลที่่�เราพิิมพ์์ไปฝึึกฝนโมเดลต่่อ (Train)                           

กฎเหล็ก็ก็ค็ืือ ห้า้มใส่ช่ื่่�อ นามสกุล หรืือรหัสั HN ของคนไข้้ลงใน AI สาธารณะเด็ด็ขาด เราต้อ้งทำการลบข้อ้มููลระบุตุัวัตน                  

(De-identification) ทุุกครั้้�ง หรืือในระดัับองค์์กร โรงพยาบาลควรพิิจารณาการใช้้ระบบปิิด (Enterprise Version)                    

หรืือการสร้้างฐานข้้อมููลเฉพาะของโรงพยาบาลที่่�เรีียกว่่า RAG (Retrieval-Augmented Generation) ซึ่่�งจะช่่วยให้้ AI 

ดึึงคำตอบจากคู่่�มืือและยาที่่�มีีในโรงพยาบาลเราเท่่านั้้�น ลดความหลอน และรัักษาความลัับได้้ 100% ครัับ

เริ่่�มต้้นวัันนี้้� สู่่�การเปลี่่�ยนแปลงในวัันหน้้า
	 หลัังเวทีีการบรรยาย ผมได้้มีีโอกาสพููดคุยกัับเพื่่�อนร่่วมวิิชาชีีพหลายท่่าน ทุุกคนต่ื่�นเต้้นแต่่ก็็แอบกัังวลว่่าจะ        

เริ่่�มต้้นอย่่างไรในระดัับองค์์กร คำแนะนำที่่�ผมชอบมากคืือ "เราไม่่จำเป็็นต้้องซื้้�อรถสปอร์์ตเฟอร์์รารี่่�ตั้้�งแต่่วัันแรก                                                                                                                                             

ลองเริ่่�มจากรถโตโยต้้าก่่อนก็็ได้้" หมายความว่่า เราควรเริ่่�มต้้นจากโครงการเล็็ก ๆ (Quick Wins) เริ่่�มจากระบบการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเบื้้�องต้้น (Descriptive Analytics) นำ AI มาช่่วยลดภาระงานเอกสาร งานสรุุปการประชุุม และเมื่่�อ

องค์์กรของเรามีีความรู้้�เท่่าทััน AI (AI Literacy) อย่่างทั่่�วถึึง เราจึึงค่่อยขยัับขยายระบบให้้ใหญ่่ขึ้้�น (Scale out) ครัับ



วารสารยาน่่ารู้้� 59

หน่่วยกิิตการศึึกษาต่่อเนื่่�อง
ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพเภสััชกรรม

2 Credits

บทคััดย่่อ
	 โรคซึึมเศร้้า (major depressive disorder) เป็็นภาวะทางสุุขภาพจิตที่่�ส่่งผลกระทบอย่่างรุุนแรง                                

ต่่อคุุณภาพชีีวิิต โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคทางระบบประสาทร่่วมด้้วย เช่่น โรคพาร์์กิินสััน ซึ่่�งมัักส่่งผลเสีียต่่อ                

ทั้้�งอารมณ์แ์ละพุทุธิปัิัญญา (cognitive functions) บทความฉบับันี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อนำเสนอข้อ้มููลทางเภสัชัวิทิยาและ

บทบาททางคลิินิิกของ วอร์์ทิิออกซีีทีีน (Vortioxetine: VXT) ซึ่่�งเป็็นยาต้้านเศร้้าเจเนอเรชัันใหม่่ที่่�มีีกลไกการออกฤทธิ์์�   

แบบมััลติิโมดััล multimodal mechanism) ยานี้้�มีีลัักษณะเด่่นในการยัับยั้้�งการเก็็บกลัับของซีีโรโทนิินควบคู่่�ไปกัับการ

ปรับการทำงานของตัวัรับัซีโีรโทนิน (5-HT receptors) หลายชนิดิ ส่ง่ผลให้เ้กิดิการปรับัสมดุลุของสารสื่่�อประสาทสำคัญั

หลายระบบในสมอง

	ผ ลจากการศึึกษาเชิิงประจัักษ์์พบว่่า วอร์์ทิิออกซีีทีีนไม่่เพีียงแต่่มีีประสิิทธิิภาพในการรักษาอาการทางอารมณ์์ 

แต่่ยัังมีีคุุณสมบััติิโดดเด่่นในการฟื้้�นฟููพุุทธิิปััญญา เช่่น ความเร็็วในการประมวลผลและการเรีียนรู้้� ซึ่่�งเป็็นข้้อจำกััดของ

ยาต้้านเศร้้าแบบดั้้�งเดิิม ในด้้านความปลอดภััย ยานี้้�มีีค่่าครึ่่�งชีีวิิตที่่�ยาวนาน (ประมาณ 66 ชั่่�วโมง) ช่่วยลดความเสี่่�ยง

ของการเกิิดกลุ่่�มอาการถอนยา นอกจากนี้้�ยัังมีีอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดความผิิดปกติิทางเพศและผลต่่อน้้ำหนัักตััวที่่�ต่่ำ                   

และที่่�สำคััญคืือไม่่ส่่งผลกระทบต่่อทัักษะการเคล่ื่�อนไหวในผู้้�ป่่วยโรคพาร์์กิินสััน วอร์์ทิิออกซีีทีีนจึึงถืือเป็็นทางเลืือกใน

การรักษาที่่�มีีประสิิทธิภาพและมีีความปลอดภัยสููง โดยเฉพาะในผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�มีีความซัับซ้้อนหรืือต้้องการฟื้้�นฟูู
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บทนำ

	 โรคซึึมเศร้้า (major depressive disorder) เป็็นภาวะทางสุุขภาพจิิตที่่�ส่่งผลกระทบอย่่างรุุนแรงต่่อคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�คนทั่่�วโลก โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคทางระบบประสาทร่วมด้้วย เช่่น โรคพาร์์กิินสััน (parkinson’s 

disease: PD) ซึ่่�งพบภาวะซึึมเศร้้าได้้บ่่อยถึึง 20-35% หรืืออาจสููงกว่่านั้้�นในบางกรณีี1,2 ภาวะซึึมเศร้้าไม่่เพีียงแต่่ทำให้้                           

ผู้้�ป่ว่ยเกิดิความทุกุข์ท์รมานใจ แต่ย่ังัส่ง่ผลเสียีต่อ่การทำงานของร่า่งกาย (motor functions) การทำงานของพุทุธิปิัญัญา 

(cognitive functions) และความสามารถในการดำเนิินกิิจวััตรประจำวัันอีีกด้้วย1,3

	 ในปััจจุุบััน Vortioxetine (VXT) ได้้กลายเป็็นยาต้้านเศร้้าเจเนอเรชัันใหม่่ที่่�ได้้รัับความสนใจอย่่างมาก                          

นัับตั้้�งแต่่ได้้รัับการอนุุมััติิจากองค์์การอาหารและยาแห่่งสหรััฐอเมริิกา (FDA) และสหภาพยุโรป (EMA) ในปีี 2013                 

ความโดดเด่่นของยานี้้�อยู่่�ที่่� กลไกการออกฤทธิ์์�แบบมััลติิโมดััล (multimodal mechanism of action) ซึ่่�งแตกต่่างจาก

ยาต้้านเศร้้ากลุ่่�มเดิิม ๆ โดย VXT ไม่่เพีียงแต่่ยัับยั้้�งการเก็็บกลัับของซีีโรโทนิิน (serotonin transporter inhibition)               

แต่ย่ังัเข้้าไปจับกับัตัวัรับัซีโีรโทนินิ (5-HT receptors) หลายชนิิดในลักัษณะที่่�แตกต่่างกััน ทั้้�งการเป็น็ตััวกระตุ้้�น (agonist)     

และตััวต้้าน (antagonist)1,2

Abstract
	 Major depressive disorder (MDD) is a critical mental health condition that severely impairs 

quality of life, particularly when comorbid with neurological disorders such as parkinson’s disease 

(PD), where it often deteriorates both emotional well-being and cognitive functions. This article aims 

to review the pharmacological profile and clinical role of Vortioxetine (VXT), a novel antidepressant 

characterized by its multimodal mechanism of action. Unlike traditional agents, VXT combines serotonin 

transporter (SERT) inhibition with the direct modulation of several 5-HT receptor subtypes, leading to 

the balanced regulation of multiple neurotransmitter systems in the brain.

	 Evidence suggests that VXT is effective not only in alleviating depressive symptoms but also 

in enhancing cognitive functions, specifically processing speed, learning, and memory—areas often 

inadequately addressed by conventional antidepressants. Regarding its safety profile, the drug’s long 

half-life (approximately 66 hours) contributes to a significantly lower risk of discontinuation syndrome. 

Furthermore, it is associated with a lower incidence of treatment-emergent sexual dysfunction and 

weight gain, and crucially, does not adversely affect motor symptoms in patients with PD. Consequently, 

VXT represents a promising and well-tolerated therapeutic option for MDD, particularly for patients 

with complex comorbidities or those requiring cognitive recovery

Keywords: Vortioxetine, Major Depressive Disorder, Multimodal mechanism, Cognitive function, 

Parkinson’s disease
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	ผ ลลััพธ์์จากกลไกอัันเป็็นเอกลัักษณ์์นี้้�ช่่วยปรัับสมดุุลสารสื่่�อประสาทสำคััญหลายชนิิดในสมอง ทั้้�งซีีโรโทนิิน, 

นอร์์อะดรีีนาลีีน, โดพามีีน, อะเซทิิลโคลีีน และฮิิสตามีีน, ซึ่่�งส่่งผลดีีไม่่เพีียงเฉพาะต่่ออารมณ์์ แต่่ยัังรวมถึึง การฟื้้�นฟูู

การทำงานของพุุทธิิปััญญา (cognitive function) เช่่น ความเร็็วในการประมวลผล การเรีียนรู้้� และความจำ ซึ่่�งมัักเป็็น

จุุดอ่่อนของการรัักษาด้้วยยาต้้านเศร้้าแบบดั้้�งเดิิม1,2

	 บทความฉบัับนี้้�จะเจาะลึึกถึึงยา VXT โดยเน้้นไปที่่�ข้้อมููลล่่าสุุดจากการศึึกษาวิิจััยในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความซัับซ้้อน    

เช่่น ผู้้�ป่่วยโรคพาร์์กิินสััน ซึ่่�งหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในปััจจุุบัันชี้้�ให้้เห็็นว่่า VXT เป็็นทางเลืือกที่่�มีีความปลอดภััยสููง                         

ไม่่ส่่งผล กระทบด้้านลบต่่อการเคลื่่�อนไหว (motor symptoms) และสามารถช่่วยบรรเทาอาการร่่วมอื่่�น ๆ เช่่น                                                                                          

ภาวะเฉื่่�อยชา (apathy) และความผิิดปกติิของการนอนหลัับได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ1,2

ข้้อบ่่งใช้้และขนาดที่่�ใช้้ของยา VXT

	 โรคซึึมเศร้้าแบบเมเจอร์์ (major depressive disorder; unipolar) (ใช้้เป็็นยาทางเลืือก)

	 การให้้ยา: รัับประทานทางปาก (oral)

- 	 ขนาดเริ่่�มต้้น: 5–10 มก. วัันละครั้้�ง

- 	การปรัับขนาดยา: สามารถเพิ่่�มขนาดยาครั้้�งละ 5–10 มก. โดยเว้้นระยะอย่่างน้้อยทุุก 1 สััปดาห์์ ขึ้้�นกัับ

การตอบสนองต่่อการรัักษาและความสามารถในการทนต่่อยา

- 	ขนาดยาที่่�แนะนำำ�: 20 มก. วัันละครั้้�ง

- 	ขนาดยาสููงสุุด: 20 มก./วััน

- 	ผู้้�ป่ วยที่่�เป็็น CYP2D6 poor metabolizer: ขนาดยาสููงสุุดไม่่ควรเกิิน 10 มก./วััน4

เภสััชจลนศาสตร์์ VXT

	 ยา VXT มีีคุุณสมบััติิทางเภสััชจลนศาสตร์์ที่่�โดดเด่่นและค่่อนข้้างคงที่่� ซึ่่�งช่่วยให้้การบริิหารยาทำได้้ง่่าย                         

และมีีความปลอดภััยสููง โดยมีีรายละเอีียดในด้้านต่่าง ๆ ดัังนี้้�:

- 	การดููดซึึม (absorption)
		  VXT สามารถดููดซึึมผ่่านระบบทางเดิินอาหารได้้ดีี โดยมีีค่่าการดููดซึึมสู่่�กระแสเลืือด (bioavailability) 

ประมาณ 75% ยานี้้�จะเข้้าสู่่�ระดัับสููงสุุดในพลาสมา (Cmax) ภายใน 7 ถึึง 11 ชั่่�วโมงหลัังการรัับประทาน 

ที่่�สำคััญคืือ อาหารไม่่มีีผลต่่อการดููดซึึมยา (no food effect) ทำให้้ผู้้�ป่่วยสามารถรัับประทานยาได้้                       

ทั้้�งในขณะท้้องว่่างหรืือหลัังอาหาร นอกจากนี้้� ระดัับยาในร่่างกายยัังเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นสััดส่่วนตามขนาดของยา 

(linear and dose proportional) ในช่่วงขนาดยา 5 ถึึง 20 มก. ต่่อวััน

- 	การกระจายตััว (distribution)
		  ยานี้้�มีีการกระจายตััวในเนื้้�อเยื่่�อต่่าง ๆ อย่่างมาก โดยมีีค่่าปริิมาตรการกระจายตััวเฉลี่่�ย (Vz/F) สููงถึึง

ประมาณ 2,600 ลิิตร ยา VXT มีีคุุณสมบััติิในการจัับกัับโปรตีีนในพลาสมาสููงมากถึึง 99% อย่่างไรก็็ตาม 

การจัับกัับโปรตีีนนี้้�ไม่่ได้้รัับผลกระทบจากความผิิดปกติิของตัับหรืือไต
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- 	การเปลี่่�ยนแปลงยาในร่่างกาย (metabolism)
		ถูู  กเปลี่่�ยนแปลงที่่�ตัับเป็็นหลัักผ่่านกระบวนการ oxidation โดยเอนไซม์์ไซโตโครม P450 หลาย

ชนิิด ได้้แก่่ CYP2D6 (ซึ่่�งเป็็นเอนไซม์์หลััก) ตามด้้วย CYP3A4/5, CYP2A6, CYP2C9 และ CYP2C19                        

สารเมทาโบไลต์ห์ลักัที่่�เกิดิขึ้�นคืือ Lu AA34443 ซึ่่�งไม่ม่ีฤีทธิ์์�ทางเภสัชัวิทิยา (pharmacologically inactive) 

ส่ว่นสารเมทาโบไลต์ท์ี่่�มีฤีทธิ์์�บ้า้งอย่า่ง Lu AA39835 นั้้�นมีปีริมาณน้อ้ยมากและไม่ส่ามารถผ่า่น blood-brain 

barrier ได้้ ดัังนั้้�นฤทธิ์์�ในการรัักษาจึึงมาจากตััวยาหลััก (parent compound) เป็็นสำคััญ

- 	การกำำ�จััดยา (elimination)
		  ยานี้้�มีีค่่าครึ่่�งชีีวิิตประมาณ 66 ชั่่�วโมง (โดยมีีช่่วงอยู่่�ระหว่่าง 59 ถึึง 69 ชั่่�วโมง) คุุณสมบััติินี้้�ทำให้้ระดัับ

ยาในกระแสเลืือดเข้้าสู่่� steady state ภายในเวลาประมาณ 2 สััปดาห์์หลัังเริ่่�มบริิหารยาแบบวัันละครั้้�ง              

ยาจะถููกขัับออกทางปััสสาวะประมาณ 59% และทางอุุจจาระประมาณ 26% ในรููปของสารเมทาโบไลต์์ 

โดยพบตััวยาเดิิมในอุุจจาระเพีียงเล็็กน้้อยและไม่่พบในปััสสาวะ

- 	เภสััชจลนศาสตร์์ในประชากรกลุ่่�มพิิเศษ 
		  จากผลการศึึกษาพบว่า่ ปัจัจัยัด้า้นอายุ ุเพศ เชื้้�อชาติ ิขนาดร่า่งกาย รวมถึึงประสิทิธิภิาพของตับัและไต 

ไม่ม่ีผีลต่อ่ระดับัยา VXT ในร่า่งกายอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางคลินิิกิ จึึงไม่จ่ำเป็น็ต้อ้งปรับัขนาดยาในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ

หรืือผู้้�ที่่�มีคีวามบกพร่องของตัับและไต ยกเว้้นในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีพีันัธุกุรรมแบบ CYP2D6 poor metabolizers 

(กลุ่่�มที่่�เอนไซม์์ CYP2D6 ทำงานน้้อยกว่่าปกติิ) ซึ่่�งจะมีีการขัับยาช้้าลงจนระดัับยาอาจเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 2 เท่่า                                                  

ดัังนั้้�นในกลุ่่�มนี้้�จึึงแนะนำขนาดยาสููงสุุดไม่่เกิิน 10 มก. ต่่อวััน5

เภสััชพลศาสตร์์ของยา VXT

	 ยา VXT จััดเป็็นยาต้้านเศร้้ากลุ่่�มใหม่่ที่่�มีีกลไกการออกฤทธิ์์�แบบ multimodal antidepressant ซึ่่�งมีีความ

แตกต่่างจากยาต้้านเศร้้าในกลุ่่�ม SSRIs หรืือ SNRIs แบบดั้้�งเดิิม

1. 	กลไกการออกฤทธิ์์�ระดัับตััวรัับ (receptor-level mechanisms) VXT ออกฤทธิ์์�ผ่่านเป้้าหมายทาง

เภสััชวิิทยา 2 รููปแบบหลััก คืือ การยัับยั้้�งตััวขนส่่งซีีโรโทนิิน (serotonin transporter: SERT) และการจัับ                          

กัับตััวรัับซีีโรโทนิิน (5-HT receptors) หลายชนิิดในลัักษณะที่่�แตกต่่างกััน1,5

-	 เป็็นตััวต้้าน (antagonist): ที่่�ตััวรัับ 5-HT3, 5-HT7 และ 5-HT1D

-	 เป็็นตััวกระตุ้้�นบางส่่วน (partial agonist): ที่่�ตััวรัับ 5-HT1B

-	 เป็็นตััวกระตุ้้�นสมบููรณ์์ (full agonist): ที่่�ตััวรัับ 5-HT1A1,5,6

2.	การปรับสมดุุลสารสื่่�อประสาท (neurotransmitter modulation) จากคุุณสมบััติิ multimodal                   

ข้้างต้้น ทำให้้ VXT สามารถเพิ่่�มระดัับสารสื่่�อประสาทสำคััญในสมองได้้หลายชนิิด ไม่่ใช่่เพีียงแค่่ซีีโรโทนิิน

เท่า่นั้้�น แต่ย่ังัส่ง่ผลต่อ่ระบบสารสื่่�อประสาทอื่่�น ๆ  ในบริเิวณสมองที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัอารมณ์แ์ละพุทุธิปิัญัญา1,5,6

-	 นอร์อ์ะดรีนีาลีนี (norepinephrine) มีบีทบาทสำคัญัต่อ่การทำงานของสมองหลายด้า้น ได้แ้ก่ ่การเรียีนรู้้� 

การควบคุุมการเคลื่่�อนไหว ระบบรางวััล อารมณ์์ และการทำงานระดัับบริิหาร (executive functions)
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-	 โดพามีีน (dopamine) มีีบทบาทสำคััญต่่อการทำงานของสมองหลายด้้าน ได้้แก่่ การเรีียนรู้้� การควบคุุม

การเคลื่่�อนไหว ระบบรางวััล อารมณ์์ และการทำงานระดัับบริิหาร (executive functions)7

-	 อะเซทิิลโคลีีน (acetylcholine) มีีบทบาทสำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อการเรีียนรู้้�และความจำ โดยทั่่�วไปเชื่่�อกัันว่่า

ในระบบประสาทส่วนกลาง อะเซทิลโคลีีนช่่วยส่่งเสริมการนำกระแสประสาทของสมองและเร่่งการส่ง

ผ่่านข้้อมููล8

-	ฮิ สตามีีน (histamine) มีีบทบาทในการรัักษาสมดุุลของร่่างกาย (homeostasis) ส่่งเสริิมความตื่่�นตััว 

ควบคุุมพฤติิกรรมการกิิน และควบคุุมพฤติิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับแรงจููงใจ1,2,5,6,7

-	 อาจช่่วยปรัับการทำงานของระบบ glutamate และ GABA ซึ่่�งช่่วยจััดระเบีียบเครืือข่่ายประสาท                        

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอารมณ์์และสติิปััญญา5,6

3. การจัับกัับตััวขนส่่งซีีโรโทนิิน (serotonin ransporter occupancy) จากการศึึกษาด้้วยภาพถ่่ายทาง

รัังสีี (PET scan) พบว่่าในขนาดยาที่่�ใช้้รัักษา (5 ถึึง 20 มก.) VXT จะเข้้าจัับกัับ SERT ในระดัับที่่�แตกต่่าง

กันัตามขนาดยา โดยขนาดยา 5 มก. จะมีีการจับประมาณ 50%, 10 มก. ประมาณ 65% และมากกว่่า 80% 

เมื่่�อใช้้ขนาดยา 20 มก.5,6 ความน่่าสนใจคืือ VXT สามารถให้้ผลในการรัักษาได้้แม้้จะมีีระดัับการจัับ SERT 

เพีียง 50% ซึ่่�งต่่างจากยา SSRIs/SNRIs ทั่่�วไปที่่�มัักต้้องมีีการจัับสููงถึึง 80% จึึงจะเห็็นผลทางคลิินิิก สิ่่�งนี้้�ชี้้�

ให้้เห็็นว่่าฤทธิ์์�ในการจัับกัับตััวรัับ (5-HT receptors) มีีบทบาทสำคััญในการเสริิมประสิิทธิิภาพการรัักษา5

4. ผลต่่อเครืือข่่ายประสาทและสมรรถภาพทางสมอง (cognitive and network effects)
-	 การทำงานของสมอง: ยาสามารถช่่วยปรับเปลี่่�ยนการทำงานที่่�ผิดิปกติิของ default mode network (DMN) 

ในสมองของผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้าให้้กลัับมาเป็็นปกติิ ซึ่่�งสัมัพัันธ์์กับัการดีขึ้้�นของสมาธิิและการตัดสินิใจ5

-	พุ ทธิปัญัญา (cognition): มีหีลัักฐานยืืนยัันว่่ายาช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิภาพในด้้านความเร็็วในการประมวลผล 

(processing speed) การเรีียนรู้้� และความจำ โดยเป็็นผลโดยตรงจากตััวยาเอง ไม่่ใช่่เพีียงผลพลอยได้้

จากการที่่�อาการเศร้้าดีีขึ้้�น1,2

5. ความปลอดภััยด้้านเภสััชพลศาสตร์์ (safety profile)
-	ร ะบบหััวใจ: VXT ไม่่มีีผลต่่อการนำไฟฟ้้าของหััวใจ (cardiac repolarization) และไม่่มีีผลต่่อช่่วง QT 

แม้้จะใช้้ขนาดยาสููงกว่่าปกติิ (supratherapeutic dose)1,5

-	ทั กษะการเคลื่่�อนไหว: ไม่่พบผลกระทบด้้านลบต่่อทัักษะการขัับขี่่� สมรรถภาพทางจิิตประสาท 

(psychomotor skills) หรืือการทำงานของร่่างกายในผู้้�ป่่วยโรคพาร์์กิินสััน1,2,5

-	 การนอนหลัับ: ยาอาจทำให้้เกิิดการยัับยั้้�งการหลัับช่่วง REM sleep (REM suppression) และเพิ่่�มระยะ

เวลาการเริ่่�มหลัับช่่วง REM (REM onset latency) ซึ่่�งเป็็นลัักษณะเฉพาะของการออกฤทธิ์์�ของยา5
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อาการไม่่พึึงประสงค์์ของยา VXT

	 ยา VXT ได้้รัับการยอมรัับว่่ามีีความปลอดภััยและทนต่่อยาได้้ดีี ในผู้้�ป่่วยหลายกลุ่่�ม รวมถึึงผู้้�สููงอายุุและผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีโรคทางกายร่่วมด้้วย อย่่างไรก็็ตาม เช่่นเดีียวกัับยาชนิิดอื่่�น ยานี้้�อาจทำให้้เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ได้้ โดยส่่วนใหญ่่

มีีอาการในระดัับน้้อยถึึงปานกลาง และมัักเกิิดขึ้้�นในช่่วงเริ่่�มแรกของการรัักษา2,9

1. 	อาการที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด
-	ร ะบบทางเดิินอาหาร: อาการคลื่่�นไส้้ เป็็นอาการที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด (ประมาณ 20.9-31.2%) รองลงมาคืือ                  

การอาเจีียน (2.9-6.5%)1,2 อาการเหล่่านี้้�มัักเป็็นเพีียงชั่่�วคราว โดยมัักเกิิดขึ้้�นในช่่วง 2 สััปดาห์์แรกของ

การรัักษาและจะค่่อย ๆ หายไปเอง2,9

-	 ความถี่่�ของอาการคลื่่�นไส้้มัักจะสััมพัันธ์์กัับขนาดของยา และพบในผู้้�หญิิงมากกว่่าผู้้�ชาย6,9

-	 อาการอื่่�นๆ ที่่�อาจพบได้้ ได้้แก่่ อาการวิิงเวีียนศีีรษะ, ปากแห้้ง, ท้้องผููก หรืือปวดศีีรษะ6

SSRIs: Selective Serotonin Reuptake Inhibitors; SNRIs: Serotonin Noradrenaline Reuptake Inhibitors; SERT: Serotonin 

Transporter; NET: Norepinephrine Transporter; 5-HT: 5-hydroxytryptamine; DSST; Digit Symbol Substitution Test; 

TESD: Treatment-Emergent Sexual Dysfunction

คุุณสมบััติิ
กลไกการออกฤทธิ์์�

ผลต่่อพุุทธิิปััญญา 

(Cognition)

ความผิิดปกติิทาง

เพศ (TESD)

ผลต่่อน้้ำหนัักตััว

ระดัับการจัับ 

SERT ที่่�เห็็นผล

กลุ่่�มอาการถอนยา

อาการไม่่พึึง

ประสงค์์หลััก

ยา VXT
multimodal: ยัับยั้้�ง SERT ร่่วมกัับการ

ปรัับการทำงานของตััวรัับ 5-HT หลายชนิิด                  

(5-HT1A, 1B, 1D, 3, 7)1,3,5

มีีประสิิทธิิภาพโดดเด่่น: ช่่วยเพิ่่�มความเร็็วใน

การประมวลผลและการเรีียนรู้้�โดยตรง (วััด

ผ่่าน DSST)1,9

ความเสี่่�ยงต่่ำ: ในขนาดยาปกติิ (<15 มก.) พบ

อุุบััติิการณ์์ใกล้้เคีียงกัับยาหลอก1,9

ไม่่ส่่งผลต่่อน้้ำหนััก: ไม่่พบการเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำ

หนัักอย่่างมีีนััยสำคััญในการศึึกษาระยะสั้้�น

และยาว1,5,9

50%: เริ่่�มเห็็นผลการรักษาได้้แม้้มีีการจับ

เพีียงครึ่่�งเดีียว5,9

ต่่ำมาก (~3%): เนื่่�องจากตัวัยามีคี่า่ครึ่่�งชีวีิติที่่�

ยาวนาน (66 ชั่่�วโมง)4,9

คลื่่�นไส้้: พบได้้บ่่อยในช่่วง 2 สัปัดาห์์แรก และ

มัักหายไปเอง1,2,9

ยาต้้านเศร้้ากลุ่่�ม SSRIs/SNRIs
เน้้นยัับยั้้�งการเก็็บกลัับของสารสื่่�อประสาท 

(SERT/NET) เป็็นหลััก3,5

ให้้ผลน้้อยกว่่า หรืืออาจส่่งผลลบต่่อพุุทธิิ

ปััญญาในบางราย9

ความเสี่่�ยงสููงกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ: เช่่น 

Venlafaxine (12.4%) หรืือ Paroxetine9

ยาบางตััวในกลุ่่�ม SSRIs สััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�ม

ขึ้้�นของน้้ำหนัักตััวได้้6

80% ขึ้้�นไป: มัักต้้องมีีการจัับสููงถึึงระดัับนี้้�จึึง

จะเห็็นผลทางคลิินิิก5,9

สููงกว่่า: โดยเฉพาะยาที่่�มีีค่่าครึ่่�งชีีวิิตสั้้�น เช่่น 

Paroxetine (35-66%) หรืือ Venlafaxine4,9

คล่ื่�นไส้้, ปากแห้้ง, ท้อ้งผููก หรืือความดัันโลหิิต

สููง(ในกลุ่่�ม SNRIs)6

ตารางเปรีียเปรีียบเทีียบ VXT กัับยาต้้านเศร้้ากลุ่่�มมาตรฐาน (SSRIs/SNRIs)
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2.	ผลต่่อสมรรถภาพทางเพศ
-	 VXT มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดความผิิดปกติิทางเพศต่่ำกว่่ายาต้้านเศร้้ากลุ่่�ม SSRIs หรืือ SNRIs อื่่�นๆ

-	 ในขนาดยาที่่�ต่่ำกว่่า 15 มก./วััน พบความเสี่่�ยงไม่่ต่่างจากกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ แต่่ความเสี่่�ยง                  

อาจเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อใช้้ขนาดยาสููงถึึง 20 มก./วััน

-	มี ีหลัักฐานว่่าการเปลี่่�ยนมาใช้้ VXT อาจช่่วยทำให้้อาการผิิดปกติิทางเพศที่่�เกิิดจากยาตััวเดิิมดีีขึ้้�นได้้9

3. ความปลอดภััยต่่อระบบหััวใจและน้ำำ ��หนัักตััว
-	น้้ ำหนักัตัวั: ยานี้้�ไม่ส่่ง่ผลต่อ่น้้ำหนักัตัวัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางคลินิิกิ1,6 และปลอดภัยัสำหรับัการใช้ใ้นผู้้�ป่วย

เบาหวาน9

-	ร ะบบหัวัใจ: ไม่พ่บผลกระทบต่อ่อัตัราการเต้น้ของหัวัใจ ความดัันโลหิติ หรืือการนำไฟฟ้้าของหัวัใจ (ไม่มี่ี

ผลต่่อช่่วง QT interval) แม้้จะใช้้ขนาดยาสููงกว่่าปกติิ1,5,9

4. อาการถอนยา
-	 เนื่่�องจากยา VXT มีีค่่าครึ่่�งชีีวิิตที่่�ยาวนาน ความเสี่่�ยงในการเกิิดกลุ่่�มอาการถอนยาจึึงต่่ำมาก (พบเพีียง

ประมาณ 3% ของผู้้�ป่่วย) เมื่่�อเทีียบกัับยา paroxetine หรืือ venlafaxine9

5.	ความเสี่่�ยงและข้้อควรระวัังพิิเศษ
-	 กลุ่่�มอาการซีีโรโทนิิน (serotonin syndrome): เช่่นเดีียวกัับยาในกลุ่่�มซีีโรโทนิินอื่่�นๆ มีีความเสี่่�ยงที่่�จะ

เกิิดภาวะนี้้�หากใช้้ร่่วมกัับยาตััวอื่่�นที่่�ออกฤทธิ์์�ต่่อระบบเดีียวกััน5,6

-	 ภาวะโซเดีียมในเลืือดต่่ำ: พบได้้น้้อย แต่่ควรระวัังในผู้้�สููงอายุุหรืือผู้้�ที่่�ใช้้ยาขัับปััสสาวะร่่วมด้้วย

-	 ความเสี่่�ยงในการเลืือดออก (abnormal bleeding): มีีความเสี่่�ยงต่่ำกว่่ากลุ่่�ม SSRIs/SNRIs แต่่ควร

ระมััดระวัังเมื่่�อใช้้ร่่วมกัับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด เช่่น warfarin หรืือ aspirin6,9

6.	ความปลอดภััยในกลุ่่�มผู้้�ป่ วยพาร์์กิินสััน
-	 จากการศึึกษาพบว่่า VXT ไม่่ทำให้้ motor symptoms แย่่ลง และสามารถใช้้ร่่วมกัับยาต้้านพาร์์กิินสััน

ส่่วนใหญ่่ได้้อย่่างปลอดภััย2,3

ข้้อควรระวัังของยา VXT

แม้้ว่่า VXT จะมีีความปลอดภััยและทนต่่อยาได้้ดีี แต่่ผู้้�ใช้้ยาและบุุคลากร

ทางการแพทย์์ควรตระหนัักถึึงข้้อควรระวัังสำคััญต่่อไปนี้้�:

1. 	ความเสี่่�ยงด้้านพฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย (suicidality)
-	 ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้ามีีความเสี่่�ยงในการพยายามฆ่่าตััวตาย

	 เป็็นทุุนเดิิมอยู่่�แล้้ว ซึ่่�งความเสี่่�ยงนี้้�อาจคงอยู่่�จนกว่่าอาการจะดีีขึ้้�น4

-	 ควรเฝ้า้สังัเกตอาการอย่า่งใกล้ช้ิดิ โดยเฉพาะในช่ว่ง 2-3 เดืือนแรกของการรักัษา หรืือในช่ว่งที่่�มีกีารปรับั

ขนาดยา4

-	 ครอบครัวัหรืือผู้้�ดููแลควรระวังัการเปลี่่�ยนแปลงของพฤติกิรรม เช่น่ อาการกระสัับกระส่า่ย, นอนไม่ห่ลับั, 

หุุนหัันพลัันแล่่นหรืือความก้้าวร้้าว4,6
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2. กลุ่่�มอาการซีีโรโทนิิน (serotonin syndrome)
-	 เป็น็ภาวะที่่�อันัตรายถึึงชีวีิติ ซ่ึ่�งอาจเกิดิขึ้�นได้เ้มื่่�อใช้ ้VXT ร่ว่มกับัยาอื่่�นที่่�ออกฤทธิ์์�ต่อ่ระบบซีโีรโทนินิ เช่น่ 

SSRIs, SNRIs, ยากลุ่่�ม Triptans, Lithium, Tramadol หรืือสารสกััด St. John’s Wort4,6

-	ข้ ้อห้้ามสำคััญ: ห้้ามใช้้ร่่วมกัับยาในกลุ่่�ม MAOIs (เช่่น linezolid หรืือ methylene blue) และควรเว้้น

ระยะห่่างอย่่างน้้อย 14 วัันหลัังจากหยุุด MAOIs ก่่อนเริ่่�มใช้้ VXT และควรเว้้นอย่่างน้้อย 21 วัันหลัังจาก

หยุุด VXT ก่่อนเริ่่�มใช้้ MAOIs6

3. ความเสี่่�ยงในการเลืือดออกผิิดปกติิ (abnormal bleeding)
-	 การยับัยั้้�งการเก็บ็กลับัซีโีรโทนินิอาจส่ง่ผลต่อ่การเกาะกลุ่่�มของเกล็ด็เลืือด ทำให้เ้กิดิเลืือดออกง่า่ยผิดิปกติิ

-	 ควรระมัดัระวังัเป็น็พิเิศษในผู้้�ป่ว่ยที่่�ใช้ย้าที่่�ส่่งผลต่อ่การแข็ง็ตัวัของเลืือด เช่น่ aspirin, ยาในกลุ่่�ม NSAIDs, 

และ warfarin4,6

4. การกระตุ้้�นภาวะคลุ้้�มคลั่่�ง (mania/hypomania)
-	 ควรคััดกรองประวััติิโรคอารมณ์์สองขั้้�ว (bipolar disorder) ก่่อนเริ่่�มยา เพราะการใช้้ยาต้้านเศร้้าเพีียง

อย่่างเดีียวอาจกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ระยะ mania หรืือ hypomania ได้้4,6

-	 ไม่่แนะนำให้้ใช้้ VXT เป็็นยาเดี่่�ยวในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ bipolar4

5. ภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ�� (hyponatremia)
-	 อาจเกิิดจากกลุ่่�มอาการหลั่่�งฮอร์์โมนต้้านการขับปััสสาวะไม่่เหมาะสม (SIADH) โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุ                

ผู้้�ที่่�มีีภาวะขาดน้้ำ หรืือผู้้�ที่่�ใช้้ยาขัับปััสสาวะร่่วมด้้วย4,6

6. อาการชักั (seizures)
-	 ควรใช้้ยาด้้วยความระมััดระวัังในผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิอาการชัักหรืือมีีภาวะที่่�โน้้มนำให้้เกิิดอาการชัักได้้ง่่าย4

7. ข้้อควรระวัังอื่่�น ๆ
-	 การมองเห็็น: ยาอาจทำให้้รููม่่านตาขยาย ซึ่่�งในผู้้�ป่่วยบางรายอาจกระตุ้้�นให้้เกิิดต้้อหิินมุุมปิิด (narrow-

angle glaucoma)

-	ส มรรถภาพทางกาย: ยาอาจทำให้้เกิิดอาการกดระบบประสาทส่วนกลาง (CNS depression) จึึงควร

ระวัังในการขัับรถหรืือใช้้งานเครื่่�องจัักร4

-	 กลุ่่�มอาการหลัังหยุุดยา (discontinuation syndrome): แม้้ VXT จะมีีค่่าครึ่่�งชีีวิิตยาวซึ่่�งช่่วยลดความ

เสี่่�ยงนี้้�ลงเหลืือประมาณ 3% แต่่การหยุุดยาอย่่างกะทัันหัันอาจยัังทำให้้เกิิดอาการคล่ื่�นไส้้ เวีียนศีีรษะ 

หรืือหงุุดหงิิดได้้4,9

-	 กลุ่่�มเฉพาะ: ผู้้�ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดลดขนาดกระเพาะ (bariatric surgery)	 อาจมีีการดููดซึึมยาที่่�ลดลง                  

จนส่ง่ผลต่อ่ประสิทิธิภาพการรักัษา. ส่ว่นในสตรีมีีคีรรภ์แ์ละให้น้มบุตุร ควรใช้เ้มื่่�อจำเป็น็จริงิ ๆ  เน่ื่�องจาก

มีีข้้อมููลจำกััดและยาบางส่่วนสามารถส่่งผ่่านน้้ำนมได้้4
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ข้้อห้้ามใช้้ของยา VXT

ยา VXT มีีข้้อห้้ามใช้้ที่่�สำคััญซึ่่�งหากฝ่่าฝืืนอาจก่่อให้้เกิิดอัันตรายร้้ายแรงต่่อชีีวิิต โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�:

1. การแพ้้ยา (hypersensitivity)
		ห้  ้ามใช้้ในผู้้�ที่่�มีีอาการแพ้้ต่่อตััวยา VXT หรืือส่่วนประกอบใด ๆ ในตำรัับยาตััวอย่่างอาการแพ้้ที่่�รุุนแรง 

เช่่น อาการบวมใต้้ชั้้�นผิิวหนััง (angioedema)4

2. การใช้้ร่่วมกัับยาในกลุ่่�ม monoamine oxidase inhibitors (MAOIs)
		ห้  ้ามใช้้ VXT ร่่วมกัับยาในกลุ่่�ม MAOIs ที่่�ใช้้รัักษาโรคทางจิิตเวชโดยเด็็ดขาด เนื่่�องจากจะเพิ่่�มความ

เสี่่�ยงการเกิิดกลุ่่�มอาการซีีโรโทนิิน (serotonin syndrome) ซึ่่�งเป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิต4,6

	 เกณฑ์์ระยะเวลาที่่�ต้้องเว้้นว่่าง (washout period):

-	 หากจะเริ่่�มยา VXT ต้้องหยุุดใช้้ยา MAOIs มาแล้้วอย่่างน้้อย 14 วััน

-	 หากจะเปลี่่�ยนจาก VXT ไปใช้้ยา MAOIs ต้้องหยุุดยา Vortioxetine มาแล้้วอย่่างน้้อย 21 วััน4,6

3. การใช้้ร่่วมกัับยา linezolid และ methylene blue
	ห้ ้ามเริ่่�มใช้้ยา VXT ในผู้้�ป่่วยที่่�กำลัังได้้รัับยา methylene blue ทางหลอดเลืือดดำ4

		  แม้้ข้้อมููลในฉลากยาจากผู้้�ผลิิตจะระบุุว่่าห้้ามใช้้ร่่วมกัันกัับ linezolid แต่่แหล่่งข้้อมููลระบุุว่่าหลัักฐาน

ใหม่่ชี้้�ให้้เห็็นว่่าความเสี่่�ยงต่่อกลุ่่�มอาการซีโรโทนินิค่่อนข้้างต่่ำ (ประมาณ 0.06% ถึึง 3%) อย่่างไรก็ตาม หาก

จำเป็็นต้้องใช้้ร่่วมกัันต้้องมีีการเฝ้้าระวัังอาการอย่่างใกล้้ชิิด4

4. ข้้อควรระวัังเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับยาที่่�มีีผลต่่อระบบเลืือดและตัับ
		  แม้ไ้ม่ใ่ช่ข่้อ้ห้า้มใช้โ้ดยเด็ด็ขาด แต่แ่หล่ง่ข้อ้มููลระบุวุ่า่ควรหลีกีเลี่่�ยงหรืือปรับัลดขนาดยาลงครึ่่�งหนึ่่�งหาก

ต้้องใช้้ร่่วมกัับยาต้้านเอนไซม์์ CYP2D6 ที่่�รุุนแรง เช่่น bupropion5

		  ควรระมัดัระวังัเป็น็พิเิศษในผู้้�ป่ว่ยที่่�ใช้ย้าต้้านการแข็ง็ตัวัของเลืือด เช่น่ warfarin หรืือ aspirin เนื่่�องจาก 

VXT อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเลืือดออกผิิดปกติิได้้4,5,9

สรุุป

	 VXT โดดเด่่นในฐานะยาต้้านเศร้้าเจเนอเรชันใหม่่ที่่�มีีกลไกการออกฤทธิ์์�แบบ multimodal mechanism                   

ซึ่่�งแตกต่่างจากยาต้้านเศร้้ากลุ่่�มมาตรฐานอย่่าง SSRIs หรืือ SNRIs โดยความโดดเด่่นประการแรกคืือการที่่�ยาไม่่

เพีียงแต่่ยัับยั้้�ง SERT เท่่านั้้�น แต่่ยัังสามารถปรัับการทำงานของ 5-HT receptors ได้้หลายชนิิด ทั้้�งในลัักษณะที่่�เป็็น 

Agonist และ Antagonist ส่่งผลให้้เกิิดการปรับสมดุุลของสารสื่�อประสาทสำคััญในสมองหลายระบบ ทั้้�งซีีโรโทนิน                                     

นอร์์อะดรีีนาลีีน โดพามีีน อะเซทิิลโคลีีน และฮิิสตามีีน ซึ่่�งทำงานร่่วมกัันในการควบคุุมอารมณ์์และพุุทธิิปััญญา

	จุ ุดเด่่นสำคััญที่่�ทำให้้วอร์์ทิิออกซีีทีีนเหนืือกว่่ายาต้้านเศร้้าแบบดั้้�งเดิิมคืือ ประสิิทธิภาพในการฟื้้�นฟููพุุทธิ

ปััญญา (cognitive functions) โดยเฉพาะความเร็็วในการประมวลผล การเรีียนรู้้� และความจำ ซึ่่�งเป็็นผลโดยตรงจาก                

ตััวยาเอง นอกจากนี้้� ยายัังมีีความปลอดภััยสููงต่่อระบบร่่างกาย โดยไม่่ส่่งผลกระทบด้้านลบต่่อทัักษะการเคลื่่�อนไหว 

(motor symptoms) จึึงเหมาะสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคทางระบบประสาทร่่วมด้้วย เช่่น โรคพาร์์กิินสััน ในด้้านผลข้้างเคีียง 
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VXT มีีอุุบััติิการณ์์การเกิิดความผิิดปกติิทางเพศและผลต่่อน้้ำหนัักตััวที่่�ต่่ำมาก อีีกทั้้�งยัังมีีค่่าครึ่่�งชีีวิิตที่่�ยาวนานประมาณ 

66 ชั่่�วโมง ซึ่่�งช่่วยลดความเสี่่�ยงของการเกิิดกลุ่่�มอาการถอนยา (discontinuation syndrome) ให้้เหลืือเพีียงประมาณ

ร้้อยละ 3 เท่่านั้้�น

ข้้อเสนอแนะเชิิงปฏิิบััติิหรืือผลกระทบทางคลิินิิก

	 การบริิหารยาควรเริ่่�มต้้นที่่�ขนาด 5–10 มก. วัันละครั้้�ง และสามารถปรัับเพิ่่�มได้้จนถึึงขนาดแนะนำที่่� 20 มก.            

ต่อ่วันั อย่า่งไรก็ต็าม บุคุลากรทางการแพทย์ต์้อ้งระมัดัระวังัเป็น็พิเิศษในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�เป็น็ CYP2D6 poor metabolizers 

โดยควรจำกััดขนาดยาสููงสุุดไว้้ไม่่เกิิน 10 มก. ต่่อวััน เนื่่�องจากระดัับยาในร่่างกายอาจเพิ่่�มสููงขึ้้�นเป็็น 2 เท่่าจากกลไก       

การกำจัดัยาที่่�ลดลง สำหรับัอาการไม่พ่ึึงประสงค์ท์ี่่�พบบ่อ่ยที่่�สุดุคืืออาการคลื่่�นไส้ ้ซึ่่�งมักัเกิดิขึ้�นในช่ว่ง 2 สััปดาห์แ์รกของ                

การรัักษาและจะค่่อย ๆ หายไปเอง

	 การเฝ้้าระวัังความปลอดภัยเป็็นสิ่่�งสำคััญยิ่่�ง โดยเฉพาะความเสี่่�ยงต่่อการฆ่าตััวตายที่่�ควรติดตามอย่่างใกล้้ชิิด                

ในช่่วง 2-3 เดืือนแรกของการเริ่่�มยาหรืือช่่วงปรัับขนาดยา รวมถึึงต้้องมีีการคััดกรองประวััติิโรค bipolar disorder              

ก่่อนเริ่่�มรัักษาเพื่่�อป้้องกัันการกระตุ้้�นภาวะ Mania ข้้อห้้ามที่่�สำคััญที่่�สุุดคืือ ห้้ามใช้้ร่่วมกัับยากลุ่่�ม MAOIs เนื่่�องจาก

เสี่่�ยงต่่อ Serotonin syndrome ที่่�อัันตรายถึึงชีีวิิต โดยต้้องมีีการเว้้นระยะห่่าง (washout period) อย่่างน้้อย 14 วััน

หลัังหยุุด MAOIs ก่่อนเริ่่�ม VXT หรืือเว้้น 21 วัันหลัังหยุุด VXT ก่่อนเปลี่่�ยนไปใช้้ MAOIs นอกจากนี้้� ควรใช้้ยาอย่่าง

ระมััดระวัังในผู้้�สููงอายุุที่่�เสี่่�ยงต่่อภาวะโซเดีียมในเลืือดต่่ำ และผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดเน่ื่�องจากอาจเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงในการเลืือดออกผิิดปกติิได้้
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*** ถ้้าท่่านตอบคำถามถููกต้้องอย่่างน้้อย 13 ข้้อ ท่่านจะได้้รัับ CPE 2 หน่่วยกิิต 
เลืือกคำตอบที่่�ถููกต้้องที่่�สุุดแล้้วทำเครื่่�องหมายในกระดาษคำตอบ ส่่งกลัับมายัังเภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย

ภายในวัันที่่�  31 สิิงหาคม 2569 ***

2 Credits

1.	 กลไกการออกฤทธิ์์�ของ VXT แตกต่่างจากยากลุ่่�ม SSRIs อย่่างไร
	 A. ออกฤทธิ์์�เฉพาะการยัับยั้้�ง NET		  B. ออกฤทธิ์์�เฉพาะการยัับยั้้�ง SERT

	 C. มีีกลไกแบบ multimodal ปรัับตััวรัับ 5-HT หลายชนิิดร่่วมกัับการยัับยั้้�ง SERT

	 D. ยัับยั้้�ง MAO-A และ MAO-B		  E. เพิ่่�มการหลั่่�งโดพามีีนโดยตรงที่่� substantia nigra

2.	 ตัวรับใดที่ VXT ทำ�ำหน้าที่เป็นตัวกระตุ้น (Full agonist)
	 A. 5-HT3		  B. 5-HT1A		  C. 5-HT1D		  D. 5-HT7		  E. 5-HT2A

3.	 ค่าครึ่งชีวิตของ VXT อยู่ประมาณเท่าใด
	 A. 6 ชั่่�วโมง		  B. 24 ชั่่�วโมง		  C. 36 ชั่่�วโมง		  D. 66 ชั่่�วโมง		  E.  120 ชั่่�วโมง

4.	 การจับกับ SERT ของ VXT ขนาดยา 5 มก. ประมาณกี่เปอร์เซ็นต์
	 A. 10%		  B. 25%			  C. 50%			  D. 75%			  E. 90%

5.	 VXT แตกต่างจากยากลุ่ม SSRIs/SNRIs เนื่องจากสามารถเพิ่มพุทธิปัญญาใดได้อย่างชัดเจน
	 A. Social cognition				   B. Processing speed และการเรียนรู้	

	 C. Motor learning				    D. Spatial navigation			 

	 E. Visual acuity

6.	 อาการไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อยที่สุดของ VXT คือข้อใด
	 A. นอนไม่หลับ	 B. ความดันโลหิตสูง	 C. คลื่นไส้		  D. น้�้ำำหนักขึ้น		  E. ใจสั่น

7.	 ปัจจัยเสี่ยงใดต้องจำ�ำกัดขนาดยาสูงสุดของ VXT ไม่เกิน 10 มก./วัน
	 A. ผู้สูงอายุ > 75 ปี				    B. ผู้ที่เป็น CYP2D6 poor metabolizers		

	 C. ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน			   D. ผู้ที่มีโรคหัวใจล้มเหลว	

	 E. ผู้ที่มี BMI < 18.5

วอร์์ทิอิอกซีีทีีนและบทบาทในการปรัับและกระตุ้้�นการทำงานของเซโรโทนิิน
Vortioxetine and Its Role as a Serotonin Modulator and Stimulator
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8.	 ข้้อใดเป็็นข้้อห้้ามใช้้ของ VXT
	 A. ใช้้ร่่วมกัับ aspirin				   B. ใช้้ร่่วมกัับ Linezolid และ Methylene blue		

	 C. ใช้้ร่่วมกัับ MAOIs				   D. ใช้้ในผู้้�สููงอายุุ			

	 E. ใช้้ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน

9.	 ระยะเวลาที่่�ต้้องเว้้นระยะห่่างก่่อนเริ่่�มใช้้ VXT หลัังหยุุดยา MAOIs อย่่างน้้อยเท่่าไร
	 A. 3 วััน		  B. 7 วััน			  C. 10 วััน		  D. 14 วััน		  E. 21 วััน

10.	ทำำ�ไม VXT จึึงมีีความเสี่่�ยงต่่ออาการถอนยาต่ำำ��
	 A. มีี bioavailability ต่่ำ			   B. ไม่่จัับกัับโปรตีีนในพลาสมา	

	 C. ค่่าครึ่่�งชีีวิิตยาว				    D. มีี active metabolite จำนวนน้้อย		

	 E. ถููกขัับออกทางปััสสาวะเท่่านั้้�น

11.	ข้้อใดต่่อไปนี้้�เป็็นตััวรัับที่่� VXT ทำำ�หน้้าที่่�เป็็น antagonist
	 A. 5-HT1A		  B. 5-HT1B		  C. 5-HT3		  D. 5-HT2C		  E. 5-HT6

12.	VXT มีีผลต่่อระบบหััวใจอย่่างไร
	 A. เพิ่่�ม QT interval อย่่างชััดเจน		  B. ทำให้้เกิิดภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะได้้ง่่าย

	 C. ลดอััตราการเต้้นของหััวใจ			   D. ไม่่มีีผลต่่อการนำไฟฟ้้าหััวใจรวมถึึง QT interval

	 E. เพิ่่�ม preload และ afterload

13.	VXT เหมาะเป็็นตััวเลืือกที่่�ดีีในผู้้�ป่่วยพาร์์กิินสัันเพราะเหตุุผลใด
	 A. ลด tremor ได้้โดยตรง			   B. ไม่่ทำให้้ motor symptoms แย่่ลง

	 C. เพิ่่�มการสร้้าง dopamine ใน substantia nigra	

	 D. ช่่วยให้้ levodopa ออกฤทธิ์์�ดีีขึ้้�น		  E. ป้้องกัันการเกิิด dyskinesia

14.	ผลต่่อพุุทธิิปััญญาที่่�เกิิดจาก VXT มีีลัักษณะอย่่างไร
	 A. เกิิดขึ้้�นเฉพาะเมื่่�ออาการซึึมเศร้้าดีีขึ้้�นเท่่านั้้�น	 B. เป็็นผลโดยตรงของยานอกเหนืือจากการลดอาการซึึมเศร้้า

	 C. ส่่งผลทางลบต่่อการเรีียนรู้้�			   D. ทำให้้เกิิดภาวะสัับสนในผู้้�สููงอายุุ	

	 E. ช่่วยเฉพาะความจำระยะยาว

15.	ข้้อใดเป็็นความเสี่่�ยงที่่�ต้้องระมััดระวัังเมื่่�อใช้้ VXT ร่่วมกัับ NSAIDs
	 A. เกิิด serotonin syndrome		  B. เกิิดภาวะหััวใจเต้้นช้้า		

	 C. เกิิด hyponatremia มากขึ้้�น		  D. เกิิดความเสี่่�ยงต่่อ GI bleeding เพิ่่�มขึ้้�น	

	 E. เกิิดภาวะไตวายเฉีียบพลัันเสมอ
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