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บริิษััท อาร์์เอ็็กซ์์ จำกััด



	 วััสดีีครัับ เพื่่�อนร่่วมวิิชาชีีพเภสััชกรไทยทุุกท่่าน

	 ในโอกาสที่่�วารสาร "ยาน่่ารู้้�" ฉบัับประจำเดืือน กรกฎาคม – กัันยายน  

พุุทธศัักราช 2569 นี้้�ได้้เวีียนมาบรรจบอีีกครั้้�ง ผมในนามของเภสััชกรรมสมาคม             

แห่่งประเทศไทยในพระบรมราชููปถััมภ์์ ขอส่่งความระลึึกถึึงและความปรารถนา

ดีีมายัังเพื่่�อนพี่่�น้้องเภสััชกรทุกท่่านที่่�กำลัังปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในการดููแลสุขภาพ                       

ของประชาชนอย่่างเข้้มแข็็งในทุุกบทบาทหน้้าที่่�ครัับ
	 สำหรับัในช่ว่งเวลานี้้� มีเีรื่่�องที่่�น่า่ยินิดีแีละเป็น็โอกาสครั้้�งสำคัญัยิ่่�งของวงการวิชิาชีพีเภสัชักรรมไทย ซึ่่�งผมอยาก

จะส่ื่�อสารและเชิิญชวนทุุกท่่านให้้มาร่่วมเป็็นส่่วนหนึ่่�งของประวััติิศาสตร์ร่่วมกััน นั่่�นคืือการที่่�ประเทศไทยได้้รัับเกีียรติิ

เป็น็เจ้้าภาพจัดัการประชุมุระดับัภููมิภิาค FAPA Bangkok 2026 ซ่ึ่�งถืือเป็็นงานรวมตัวัครั้้�งยิ่่�งใหญ่ข่องวิชิาชีพีเราในระดับั

นานาชาติิ

	 ความพิิเศษสุุดของงานในครั้้�งนี้้� คืือการได้้รัับเกีียรติิจาก Mr. Paul Sinclair ประธานใหญ่่แห่่งสหพัันธ์์

เภสััชกรรมนานาชาติิ (FIP) ที่่�จะเดิินทางมาร่่วมงานและพบปะกัับพวกเราด้้วยตััวเอง ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นถึึงความ           

เชื่่�อมั่่�นและความสำคััญของวิิชาชีีพเภสััชกรรมไทยในเวทีีโลก นอกจากนี้้� ภายในงานยัังจะมีีพิิธีีสำคััญในการ                    

ส่่งมอบงานและต้้อนรัับนายกสหพัันธ์์เภสััชกรรมแห่่งเอเชีีย (FAPA) คนใหม่่ คืือ Dr. Yulih Chang ซึ่่�งจะเป็็นก้้าว

สำคััญในการขัับเคลื่่�อนมาตรฐานวิิชาชีีพในระดัับภููมิิภาคต่่อไป

	 งาน FAPA Bangkok 2026 ในครั้้�งนี้้� ไม่่ได้้เป็็นเพีียงแค่่การประชุุมวิิชาการเพื่่�ออััปเดตความรู้้�ใหม่่ ๆ เท่่านั้้�น 

แต่ย่ังัเป็น็สะพานเชื่่�อมความสััมพันัธ์ค์รั้้�งใหญ่ท่ี่่�จะทำให้้เภสััชกรไทยได้้ร่วมแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์ ์สร้้างเครืือข่่ายความ

ร่่วมมืือ และกระชัับความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อนร่่วมวิิชาชีีพในภููมิิภาคเอเชีียและทั่่�วโลกกว่่า 20 ประเทศ รวมกว่่า 2,000 คน 

ซึ่่�งโอกาสในการพบปะและสร้้างพัันธมิิตรในระดัับสากลเช่่นนี้้�ไม่่ได้้เกิิดขึ้้�นบ่่อยนัักบนแผ่่นดิินไทย

	 ผมจึึงขอเชิิญชวนเพื่่�อนพี่่�น้้องเภสััชกรไทยทุุกท่่าน มาร่่วมแสดงศักัยภาพและร่่วมเป็็นเจ้้าภาพที่่�ดีใีนการต้้อนรับั

เพื่่�อนเภสัชักรจากนานาประเทศ สำหรับัท่่านใดที่่�ยังัไม่ไ่ด้้ลงทะเบียีนเข้้าร่ว่มงาน ผมขอแนะนำให้้รีบดำเนินิการลงทะเบียีน

ได้้ที่่�เว็็บไซต์์ www.FAPA2026.com เพื่่�อไม่่ให้้พลาดโอกาสครั้้�งประวััติิศาสตร์์นี้้�ครัับ

	 สุดุท้า้ยนี้้� ผมขอขอบคุุณคณะผู้้�จัดทำวารสารยาน่่ารู้้� และขอพระเจ้้าประทานพระพรให้้เพื่่�อนพี่่�น้อ้งเภสััชกร

ไทยทุุกท่่าน ประสบความสำเร็็จในหน้้าที่่�การงาน มีีสุุขภาพพลานามััยที่่�แข็็งแรงสมบููรณ์์ และร่่วมกัันขับเคลื่่�อน

วิิชาชีีพเภสััชกรรมของเราให้้ก้้าวหน้้า มั่่�นคง และเป็็นที่่�พึ่่�งของสัังคมอย่่างยั่่�งยืืนสืืบไปครัับ

ด้้วยความระลึึกถึึงและร่่วมภาคภููมิิใจในวิิชาชีีพ

(ภก.ดร. สุุวิิทย์์ ธีีรกุุลชน)

นายกเภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทยในพระบรมราชููปถััมภ์์ 

ส
สารจากนายก



• 	ที่่�ปรึึกษา
	 ภก.ดร.สุุวิิทย์์  ธีีรกุุลชน

	 นายกเภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย 

	 ในพระบรมราชููปถััมภ์์

• 	ผู้้�จััดการวารสาร
	 ภญ.รุ่่�งนภา  เมธมุุทา

• 	บรรณาธิิการ
	 ภก.รศ.ดร.บุุริินทร์์ ต ศรีีวงษ์์

• 	กองบรรณาธิิการ
	รศ .ดร.ภญ.นริิศา คำแก่่น

	รศ .ดร.ภก.ธีีระ ฤทธิิรอด

	รศ .ดร.ภก.กััมปนาท หวลบุุุ�ตตา

	 ผศ.ดร.รุ่่�งเพ็็ชร สกุุลบำรุุงศิิลป์์

	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 

• ออกแบบรููปเล่่ม จััดพิิมพ์์  
	 เภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย 

	 ในพระบรมราชููปถััมภ์์	

	 โทร. 02 987 5532 โทรสาร. 02 987 4510  

	 E-mail : language.ca@gmail.com

	 บทความในวารสารเล่่มน้ี้� เป็็นความเห็็นส่่วนตััว                     

ของผู้้�เขีียนถืือเป็็นลิิขสิิทธ์ิ์�ของเภสััชกรรมสมาคมฯ                

ห้้ามนำไปเผยแพร่่โดยไม่่ได้้รัับอนุุญาต

	 ขอขอบคุุณสมาชิิกสมาคม เภสััชกร และผู้้�เข้้าร่่วมประชุุมทุุกท่่านที่่�ได้้ร่วมเป็็น
ส่่วนหนึ่่�งของการประชุุมวิิชาการประจำปีี 2569 ควบคู่่�กัับการประชุุมใหญ่่สามััญประจำปีี 
2568 ซึ่่�งจััดโดยเภสัชักรรมสมาคมแห่ง่ประเทศไทย การประชุมุครั้้�งนี้้�ได้้รับัความสนใจและ
การตอบรัับเป็็นอย่่างดีียิ่่�งจากสมาชิิกและเภสััชกรทั่่�วประเทศ นอกจากจะเป็็นเวทีีสำคััญ
ในการแลกเปลี่่�ยนองค์์ความรู้้�ทางวิิชาการ ประสบการณ์์การปฏิิบััติิงาน และนวััตกรรม
ด้้านเภสััชกรรมแล้้ว ยัังเป็็นโอกาสอัันสำคััญในการร่วมกำหนดทิศทางการพัฒนาวิิชาชีีพ
เภสััชกรรมของประเทศไทยให้้สอดคล้้องกัับบริิบทของระบบสุุขภาพที่่�กำลัังเปลี่่�ยนแปลง
อย่่างรวดเร็็ว
	 ในฐานะประธานจััดงาน กระผมขอแสดงความขอบคุุณและความชื่่�นชมต่่อ                
คณะกรรมการจัดงาน วิทิยากร ผู้้�สนัับสนุุน หน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ตลอดจนผู้้�เข้้าร่่วมประชุุม
ทุุกภาคส่่วน ที่่�ได้้ร่วมแรงร่่วมใจขัับเคล่ื่�อนการประชุุมครั้้�งนี้้�จนประสบความสำเร็็จอย่่าง
งดงาม ความร่่วมมืือและความมุ่่�งมั่่�นของทุุกท่่านสะท้้อนถึึงพลัังของวิิชาชีีพเภสััชกรรม               
ในการก้้าวไปข้้างหน้้าร่่วมกััน
	ท่ ่ามกลางการเปลี่่�ยนแปลงของระบบสุุขภาพ เทคโนโลยีดิิจิิทััล และความ                         
คาดหวัังของสัังคมที่่�มีีต่่อวิิชาชีีพเภสััชกรรม บทบาทของเภสััชกรในปััจจุุบัันได้้ขยายกว้้าง
ไกลกว่่าการจััดและจ่่ายยา ครอบคลุุมถึึงการบริิบาลทางเภสััชกรรม การส่่งเสริิมการ                    
ใช้้ยาอย่่างสมเหตุผล การคุ้้�มครองความปลอดภัยด้้านยา การใช้้ข้้อมููลและเทคโนโลยี                  
เพื่่�อสนัับสนุุนการตัดสินใจ ตลอดจนการขับเคล่ื่�อนนวััตกรรมเพื่่�อยกระดัับคุุณภาพชีวิิต
ของประชาชน
	ว ารสาร “ยาน่่ารู้้�” ฉบัับนี้้� จึึงมุ่่�งนำเสนอเนื้้�อหาที่่�สะท้้อนความก้้าวหน้้าและ
ทิิศทางสำคััญของวิิชาชีีพ ทั้้�งในระดัับประเทศและระดัับนานาชาติิ ไม่่ว่่าจะเป็็นความ
เคลื่่�อนไหวของสหพันธ์์เภสััชกรรมแห่่งเอเชีีย (FAPA) การพัฒนาวิิชาชีีพและการรัับรอง
สมรรถนะเภสัชักรในศตวรรษที่่� 21 มุมุมองและข้้อคิดิจากผู้้�ทรงคุณุวุฒิุิในแวดวงเภสัชักรรม 
ตลอดจนบทความวิิชาการที่่�ช่ว่ยเสริิมสร้้างองค์์ความรู้้�และต่อ่ยอดแนวคิดในการปฏิบัิัติงิาน
	 นอกจากนี้้� ผู้้�อ่่านยัังจะได้้ติิดตามประเด็็นร่่วมสมััยที่่�มีีความสำคััญต่่อการทำงาน
ของเภสััชกรในยุุคดิิจิิทััล ตั้้�งแต่่การประยุุกต์์ใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ (AI) อย่่างเหมาะสมและ
มีีจริิยธรรม การพััฒนาศัักยภาพตนเองผ่่านศาสตร์์ด้้านบุุคลิิกภาพ ภาวะผู้้�นำ และการ
สื่่�อสาร ตลอดจนการเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกับยาและผลิิตภัณฑ์์สุุขภาพในมิิติิที่่�น่่าสนใจ เข้้าใจง่่าย 
และสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ได้้จริิง
	วิ ชาชีีพเภสััชกรรมจะเติบิโตอย่่างมั่่�นคงและยั่่�งยืืนได้้ด้้วยการเรีียนรู้้�อย่า่งต่่อเน่ื่�อง 
การเปิิดรัับการเปลี่่�ยนแปลง และความร่่วมมืือระหว่่างเภสััชกรทุุกสาขา เราหวัังเป็็นอย่่าง
ยิ่่�งว่่าเนื้้�อหาในวารสาร “ยาน่่ารู้้�” ฉบัับนี้้� จะเป็็นทั้้�งแหล่่งองค์์ความรู้้� แรงบัันดาลใจ และ
พื้้�นที่่�แห่่งการแลกเปลี่่�ยนมุุมมองที่่�เป็็นประโยชน์์ อัันจะช่่วยสนัับสนุุนการพัฒนาวิิชาชีีพ
และการดููแลสุุขภาพของประชาชนให้้ก้้าวหน้้ายิ่่�งขึ้้�น
	 ในนามของบรรณาธิิการและกองบรรณาธิิการวารสาร “ยาน่่ารู้้�” ขอขอบคุุณ                
ผู้้�เขีียนบทความ ผู้้�ทรงคุุณวุฒิ ิผู้้�สนัับสนุุน และผู้้�อ่า่นทุุกท่่าน ที่่�มีสี่ว่นร่่วมในการขับเคล่ื่�อน
การพััฒนาวิิชาชีีพเภสััชกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง และหวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่าเราจะร่่วมกัันสร้้าง
คุุณค่่าใหม่่ให้้แก่่วิิชาชีีพ สัังคมไทย และระบบสุุขภาพของประเทศ เพื่่�อประโยชน์์สููงสุุด
ของประชาชนต่่อไป

ภก. รศ. ดร. บุุริินทร์์ ต ศรีีวงษ์์
บรรณาธิิการ

บทบรรณาธิิการ
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4	 สารจากนายก  
	 ภก.ดร.สุวิทย์  ธีรกุลชน

6	 บทบรรณาธิการ 
	 ภก.รศ.ดร.บุรินทร์ ต ศรีวงษ์

10	 ข่าวแวดวงเภสัชกรรม
	 ภก.รศ.ดร.กััมปนาท หวลบุุตตา

12	 ThaiYPGrow :
	ถ อดรหััสบุุคลิิกภาพและการทำงานใน

แผนกเภสััชกรรมด้้วยศาสตร์์  'นพลัักษณ์์' 
(Enneagram)"

	 ภก.ศัักดา เธีียรไพศาล  ภญ.วรััชญา เอื้้�อวััฒนะสกุุล

16	 Executive's Talk
	 บริิษััท อาร์์เอ็็กซ์์ จำำ�กััด
	 ภก.รศ.ดร.บุรินทร์ ต ศรีวงษ์

33	 FAPA CP
	 การพััฒนาวิิชาชีีพและการรัับรองสมรรถนะของ

เภสััชกรในศตวรรษที่่� 21 และบทบาทของ 
	 FAPA CP
	 ผศ.ดร.รุ่่�งเพ็็ชร สกุุลบำำ�รุุงศิิลป์์

39	 Pharmacology Planet
	 โลกเภสัชวิทยาของวอลนัต	 Pharmacology 

Planet of Walnuts
	 ดร.ภก.ธเนศ เฟื่องฟู

ปีีท่ี่� 69 ฉบัับท่ี่� 3 / 2569 กรกฏาคม - กัันยายน 2569

44	 เภสััชวิิวััฒน์์ : ก้้าวต่่อไปของวิิชาชีีพเภสััชกรรม                 
ในยุุคดิิจิิทััลและการแพทย์์แม่่นยำ	

	 ภญ.รุ่่�งนภา เมธมุุทา

48	 The Digital Pharmacist :
	 เลืือก AI ให้้ถููกงาน : บัันทึึกของเภสััชกร
	ที่่ �เลิิกถามว่่า “ตััวไหนดีีที่่�สุุด”
	 ดร.ภก.วิิรุุณ  เวชศิิริิ 

	
54	 สมุุนไพรไทย :  
	 ขิิงยิ่่�งแก่่ ยิ่่�งเผ็็ด จากครััวถึึงห้้องแล็็บ: 
	ทุ ุกเรื่่�องที่่�ควรรู้้�เกี่่�ยวกัับ “ขิิง”
	 รศ.ดร.ภญ.ประสบอร ริินทอง, รศ.ดร.ภญ.นริิศา คำำ�แก่่น

  

60	 เรื่่�องเล่่ายาน่่ารู้้� : 
	 Cipargamin: ทางเลืือกใหม่่ในการรัักษา
	 การติิดเชื้้�อปรสิิตมาลาเรีีย
	 ธััชกฤช เขีียวอุุบล, พงศ์์ภวััต นามสิิมมา, ธีีระ ฤทธิิรอด, 

	 ภููกฤตา ธนาอมรรััตน์์, วาสนา นัักฟ้้อน

65	 CPE : หลัักฐานจากข้้อมููลเวชปฏิิบััติิจริิงและ               
การควบคุุมปััจจััยรบกวนในการศึึกษาเชิิงสัังเกต

	 Real-World Evidence and Confounding 
control in Observational Research

 	 ผศ.ดร.ภญ.กมลภััทร รััศมีีรััถยาธรรม

Pharmacology 
Planet of 

โลกเภสัชวิทยาของวอลนัต

Walnuts
39

33
จากประสบการณ์์สู่่�ความเชี่่�ยวชาญ

การพััฒนาวิิชาชีีพและการรัับรองสมรรถนะ
ของเภสััชกรในศตวรรษที่่� 21 

และบทบาทของ FAPA CP
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ข่่าวแวดวงเภสััชกรรม     
โดย : ภก.รศ.ดร.กััมปนาท หวลบุุตตา  อุุปนายกเภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทยในพระบรมราชููปถััมภ์์

เวทีีรวมผู้้�นำำ�และกููรููเภสััชกรรมระดัับโลกเวทีีรวมผู้้�นำำ�และกููรููเภสััชกรรมระดัับโลก  

ขัับเคลื่่�อนการดููแลสุุขภาพที่่�ปลอดภััยด้้วยนวััตกรรมและความร่่วมมืือขัับเคลื่่�อนการดููแลสุุขภาพที่่�ปลอดภััยด้้วยนวััตกรรมและความร่่วมมืือ
3–7 พฤศจิิกายน 2569 (2026)  •  IMPACT เมืืองทองธานีี  •  ประเทศไทย3–7 พฤศจิิกายน 2569 (2026)  •  IMPACT เมืืองทองธานีี  •  ประเทศไทย

ระเทศไทยโดยเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ เตรยมเป็น                            

เจ้าภาพจัดการประชุมเภสัชกรรมแห่งเอเชีย หรือ FAPA Congress 
2026 (Federation of Asian Pharmaceutical Associations) ระหว่างวันท่ี 
3–7 พฤศจิกายน 2569 ณ ศูนย์การประชุม IMPACT เมืองทองธานี ภายใต้แนวคิด
หลัก “Pharmacists in Action Across Asia: Ensuring Safe Health Care 
Through Innovation and Collaboration” การประชุมครั้งนี้นับเป็นการรวม

ตัวของเภสัชกร นักวิชาการ และผู้นำ�ำวิชาชีพจากทั่วภูมิภาคเอเชีย-แปซิฟิก 

เพื่อแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ ผลงานวิจัย และทิศทางใหม่ของวิชาชีพเภสัชกรรม

ป

	 ไฮไลต์สำคััญของปีีนี้้�คืือคณะวิิทยากรรัับเชิิญ (Invited Speakers) ระดัับแนวหน้้าจากหลากหลายประเทศ 

ครอบคลุุมประเด็็นที่่�กำลัังเปลี่่�ยนโฉมวงการเภสััชกรรม ตั้้�งแต่่ปััญญาประดิิษฐ์์ (AI) และระบบอััตโนมััติิในการบริิบาล            

ผู้้�ป่่วย ไปจนถึึงการต่่อยอดภููมิิปััญญาสมุุนไพรสู่่�นวััตกรรมยา ความปลอดภััยด้้านยาในเด็็ก และการพััฒนากำลัังคนด้้าน

เภสััชศาสตร์์ โดย ๆ ในวารสารยาน่่ารู้้�ฉบัับนี้้� ขอนำเสนอรายละเอีียดวิิทยากรและหััวข้้อบรรยายในเวทีีใหญ่่ (Keynote 

& Plenary Forums) วัันแรกของการประชุุม (5 พฤศจิิกายน 2569) ดัังนี้้�

	 การประชมุจะเปิดฉากอย่างเป็นทางการด้วย ปาฐกถาพเิศษ (Keynote Lecture) 

โดย Professor Ian Coombe จาก School of Pharmacy and Pharmaceutical 

Sciences, The University of Queensland, Australia ในหัวข้อ “Pharmacists 
in Action Across Asia: Ensuring Safe Health Care Through Innovation and 
Collaboration”  ซึ่งจะถ่ายทอดวิสัยทัศน์และบทบาทสำ�ำคัญของเภสัชกรในภูมิภาคเอเชีย

ต่อการยกระดับความปลอดภยัของระบบสขุภาพ ผ่านการประยกุต์ใช้นวัตกรรม การพฒนา

วชิาชพี และการสร้างความร่วมมือระหวางสาขาวชิาชีพและเครือข่ายนานาชาต ิปาฐกถาน้ี

จะเป็นเวทสีำ�ำคัญในการกำ�ำหนดทศิทาง แนวคดิ และแรงบนัดาลใจสำ�ำหรบัผู้เข้าร่วมประชมุ เพื่อร่วมกันขบัเคลื่อนอนาคต

ของวิชาชีพเภสัชกรรมในบริบทสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว โดยจัดขึ้นในวันพฤหัสบดีท่ี 5 พฤศจิกายน 2569 

เวลา 11.30–12.30 น. ณ Grand Diamond Ballroom

FAPA Congress 2026FAPA Congress 2026
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	 แม้้วิิทยากรรับเชิิญทั้้�งหมดจะบรรยายเป็็นภาษาอัังกฤษ แต่่ทางผู้้�จัดงานได้้เตรีียมระบบแปลภาษา AI 

(โปรแกรมแปลเป็็นภาษาไทย) ไว้้คอยอำนวยความสะดวก เพื่่�อให้้ผู้้�เข้้าร่่วมประชุุมชาวไทยสามารถติิดตาม                       

และทำความเข้้าใจเนื้้�อหาได้้ง่า่ยยิ่่�งขึ้้�น ผู้้�ที่่�ไม่่ถนัดภาษาอัังกฤษจึึงสามารถเข้า้ร่่วมได้้อย่่างมั่่�นใจและได้ร้ับัประโยชน์์

จากการประชุุมอย่่างเต็็มที่่� ดัังนั้้�นขอเชิิญเภสััชกร นัักวิิชาการ นิิสิิตนัักศึึกษา และผู้้�สนใจทุุกท่่าน ร่่วมเป็็นส่่วนหนึ่่�ง

ของการประชุุมเภสััชกรรมระดัับเอเชีียครั้้�งสำคััญนี้้� เพื่่�อร่่วมกัันขัับเคลื่่�อนวิิชาชีีพเภสััชกรรมสู่่�อนาคตที่่�ปลอดภััย    

ทัันสมััย และเชื่่�อมโยงกัันทั่่�วทั้้�งภููมิิภาค

		  การบรรยายหลััก (Plenary Forum 1) โดย Associate Professor 
Doreen Tan Su-Yin จาก Department of Pharmacy and Pharmaceutical 
Sciences, National University of Singapore (NUS), Singapore ในหััวข้้อ                                         

“AI Applications in Pharmaceutical Practice: Transforming Patient Care and 
Clinical Outcomes” จะนำเสนอแนวทางการประยุุกต์์ใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ (Artificial 

Intelligence: AI) และเทคโนโลยีีสุุขภาพดิิจิิทััล (Digital Health) ในการปฏิิบััติิ

งานเภสััชกรรมสมััยใหม่่ โดยมุ่่�งเน้้นบทบาทของระบบสนัับสนุุนการตัดสินใจทาง

คลิินิิก (Clinical Decision Support Systems) และการดููแลผู้�ป่่วยโรคหััวใจและ                       

หลอดเลืือดด้้วยเคร่ื่�องมืือดิิจิิทััลที่่�ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการรัักษา ลดความคลาด

เคลื่่�อนทางยา และยกระดัับความปลอดภัยของผู้้�ป่่วย ผู้้�เข้้าร่่วมจะได้้รัับมุุมมองจากกรณีศึึกษาจริิงและแนวโน้้มล่่าสุุด

ของการนำ AI มาใช้้ในระบบบริิการสุขภาพ เพื่่�อเตรียมความพร้้อมสำหรัับการเปลี่่�ยนผ่่านสู่่�ยุคเภสััชกรรมดิิจิิทััล                                                                                                                             

อย่่างเต็็มรููปแบบ โดยจััดขึ้้�นในช่่วงบ่่ายของวัันพฤหััสบดีีที่่� 5 พฤศจิิกายน 2569 ณ Grand Diamond Ballroom

ดท้้ายเวทีีการประชุุมด้้วยการบรรยายหลัักโดยวิิทยากรชาวไทย                                
ภญ.ศ. ร.ต.อ.หญิง ดร.สุุชาดา สุุขหร่อง ผู้้�อำนวยการสถาบัันนวััตกรรม

บููรณาการ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย และอาจารย์ประจำภาควิิชาเภสััชเวท

และเภสััชพฤกษศาสตร์ คณะเภสััชศาสตร์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย ในหััวข้้อ 

“From Traditional Knowledge to Pharmaceutical Innovation: Modernizing 
Thai Herbal Medicine through Science, Technology, and Evidence-
Based Development” ซ่ึ่�งจะถ่่ายทอดแนวทางการยกระดัับสมุุนไพรไทยจาก                                 

องค์์ความรู้้�และภููมิิปััญญาดั้้�งเดิิมสู่่�การพััฒนาเป็็นผลิิตภััณฑ์์ยาที่่�มีีมาตรฐานสากล 

ผ่่านการบููรณาการงานวิิจััยทางวิิทยาศาสตร์์ เทคโนโลยีสมััยใหม่่ และการพััฒนา                              

บนพื้้�นฐานของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ (Evidence-Based Development) พร้้อม

สะท้้อนบทบาทสำคััญของประเทศไทยในการต่่อยอดทรััพยากรชีีวภาพและองค์์

ความรู้้�ท้้องถิ่่�นสู่่�การสร้้างนวััตกรรมทางเภสััชกรรมที่่�มีีศัักยภาพในการแข่่งขัันใน

ระดัับนานาชาติิ

ปิิ

สอบถามรายละเอีียดและลงทะเบีียนได้้ที่่�เว็็บไซต์์ทางการของ  FAPA Congress 2026 (https://fapa2026.com/)



วารสารยาน่่ารู้้�12

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

ถอดรหััสบุุคลิิกภาพ และการทำำ�งานใน
แผนกเภสััชกรรม ด้้วยศาสตร์ ์  

ถอดรหััสสไตล์์การทำำ�งานของเภสััชกรผ่่าน   "3 ศููนย์์แห่่งการรัับรู้้�"
	 นพลัักษณ์์แบ่่งบุุคลิิกภาพออกเป็็น 9 ลัักษณ์์ (Types 1-9) โดยจััดกลุ่่�มตามศููนย์์พลัังงานหรืือการรัับรู้้�หลััก                  

3 ศููนย์์ ซึ่่�งแต่่ละศููนย์์จะสะท้้อนบทบาท พฤติิกรรม และจุุดเปราะบางในงานเภสััชกรรมได้้อย่่างชััดเจน ดัังนี้้� [1]:

	 	 ศููนย์์สััญชาตญาณ (Gut Triad — ลัักษณ์์ 8, 9, 1): การควบคุุมและความถููกต้้อง
	 กลุ่่�มนี้้�ใช้้สััญชาตญาณและพลัังกายเป็็นหลััก มีีอารมณ์์พื้้�นฐานร่่วมกัันคืือ "ความโกรธ" และมุ่่�งเน้้นการควบคุุม

สภาพแวดล้้อมรอบตััวให้้เป็็นระเบีียบ

•	ลั ักษณ์์ 1 (ผู้้�สมบููรณ์์แบบ/Perfectionist): ในแผนกเภสััชกรรม ลัักษณ์์ 1 คืือเภสััชกรผู้้�ทำหน้้าที่่� 

"Double Check" ได้้อย่า่งดีเียี่่�ยม ซื่่�อตรงต่อ่จรรยาบรรณวิชิาชีพีและขั้้�นตอนมาตรฐาน (SOPs) มีมีาตรฐาน                  

งานบริิบาล แต่่จุุดเปราะบางคืืออาจตึึงเครีียดง่่าย เผลอจัับผิิดและกดดัันเพื่่�อนร่่วมงานหรืือผู้้�ช่่วยเภสััชกร

จนเกิิดบรรยากาศอึึดอััด

นพลักษณ์ 
(Enneagram)

1.

บทนำำ�  :   ปมท้้าทายด้้านทรััพยากรบุุคคลในวิิชาชีีพเภสััชกรรม
	 ในภููมิทิัศัน์ข์องระบบสาธารณสุขุยุคุปัจัจุบุันั แผนกเภสัชักรรมถืือเป็น็หน่ว่ยงานหน้้าด่า่นที่่�ต้้องเผชิญิกับัสภาวะ

ความกดดันรอบด้้าน ไม่่ว่่าจะเป็็นความเร่่งด่่วนในการจ่ายยา ข้้อจำกััดด้้านเวลา และเป้้าหมายสููงสุุดคืือ "ความ

ปลอดภััยของผู้้�ป่่วย" ซึ่่�งต้้องมีีความคลาดเคลื่่�อนทางยาเป็็นศููนย์์ (Zero Medication Errors) การทำงานร่่วมกัันเพื่่�อให้้

บรรลุุเป้้าหมาย นอกจากจะต้้องมีีความเชี่่�ยวชาญในเชิิงวิิชาชีีพ ยัังมีีมิิติิทางความสััมพัันธ์์ ทััศนคติิที่่�ต่่างกััน และรููปแบบ

การสื่่�อสารที่่�ไม่่สอดคล้้องกััน ซึ่่�งส่่งผลต่่อการทำงานในทีีมสหวิิชาชีีพ หรืือแม้้แต่่ภายในวิิชาชีีพเดีียวกััน การนำศาสตร์์                          

"นพลัักษณ์์" (Enneagram) มาประยุุกต์์ใช้้ จึึงเป็็นหนึ่่�งในทางออกเชิิงกลยุุทธ์์ที่่�ช่่วยถอดรหััสแรงจููงใจเบื้้�องลึึกของมนุุษย์์                         

เพื่่�อหล่่อหลอมทีีมเภสััชกรให้้ทำงานร่่วมกัันได้้อย่่างทรงพลััง [1]
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•	ลั ักษณ์์ 9 (ผู้้�สร้้างสัันติิ/Peacemaker): มัักเป็็นกาวใจในแผนก ประสานรอยร้้าวระหว่างเภสััชกรกับ

พยาบาลหรืือแพทย์์ได้้อย่่างนุ่่�มนวล รับัฟัังทุกุคนอย่่างเท่่าเทีียม แต่่เมื่่�อเผชิิญความเครีียดอาจผััดวันัประกััน

พรุ่่�ง หรืือไม่ก่ล้้าทักัท้้วงแพทย์เ์มื่่�อพบใบสั่่�งยาที่่�มีปีัญัหา (Prescription error) เพื่่�อหลีกเลี่่�ยงการเผชิญิหน้้า

•	ลั ักษณ์ 8 (ผู้้�ปกป้้อง/Challenger): มัักก้้าวขึ้้�นเป็็นหััวหน้้าฝ่่ายเภสััชกรรมผู้้�เด็็ดเดี่่�ยว กล้้าปกป้้องสิิทธิ์์�                  

ของลููกน้้องและคนไข้้ แต่่อาจถููกมองว่่าแข็็งกร้้าว เผด็็จการ หรืือไม่่เปิิดรัับความคิิดเห็็นของเภสััชกร                       

รุ่่�นใหม่่ในทีีม

	 	 ศููนย์์อารมณ์์ (Heart Triad — ลัักษณ์์ 2, 3, 4): ความรู้้�สึึกและการยอมรัับ
	 กลุ่่�มนี้้�ใช้้ความรู้้�สึึกและการเชื่่�อมโยงกัับผู้้�คนเป็็นหลััก มีีความอ่่อนไหวต่่อภาพลัักษณ์์และการได้้รัับการ                  

ยอมรัับจากผู้้�อื่่�น

•	ลั ักษณ์์ 2 (ผู้้�ให้้/Helper): เภสััชกรสายบริิการผู้�มีี Service mind สููงลิ่่�ว ใส่่ใจอารมณ์์ของคนไข้้และ                    

เพื่่�อนร่่วมงาน ยิินดีีอธิิบายขั้้�นตอนการใช้้เครื่่�องพ่่นยาอย่่างละเอีียดโดยไม่่บ่่น แต่่จุุดอ่่อนคืืออาจทุ่่�มเทกัับ

ผู้้�อื่่�นจนงานหลัักของตนเองล้้นมืือ หรืือรู้้�สึึกน้้อยใจหากความทุ่่�มเทนั้้�นไม่่ได้้รัับการมองเห็็น

•	ลั กษณ์์ 3 (ผู้้�พิิชิิต/Achiever): เภสััชกรผู้้�ขัับเคลื่่�อนองค์์กรด้้วยเป้้าหมาย มุ่่�งมั่่�นพััฒนา KPIs ทำงาน

ได้้อย่่างรวดเร็็วและมีีประสิิทธิิภาพสููง แต่่อาจเน้้นความเร็็วในการจ่ายยามากกว่่าความละเอีียดถี่่�ถ้้วน                            

หรืือมองข้้ามความสััมพัันธ์์ในทีีมเพื่่�อมุ่่�งสู่่�ความสำเร็็จ

•	ลั กัษณ์ ์4 (ผู้้�มีีเอกลักัษณ์/์Individualist): มักัเป็น็ผู้้�สร้้างสรรค์น์วัตักรรมใหม่่ๆ  เช่น่ การออกแบบสื่่�อความ

รู้้�เรื่่�องยาที่่�เข้้าใจง่่ายและมีีความเฉพาะตััว ทำงานด้้วยแรงบัันดาลใจ แต่่จุุดเปราะบางคืืออาจมีีความอ่่อน

ไหวสููงต่่อคำวิิจารณ์์ในระหว่่างการประเมิินความคลาดเคลื่่�อนทางยา (Dispensing error review)

	 	ศู ูนย์์ความคิิด (Head Triad — ลัักษณ์์ 5, 6, 7): เหตุุผลและความมั่่�นคง
	 กลุ่่�มนี้้�ใช้้การวิิเคราะห์์ ข้้อมููล และเหตุุผลเป็็นหลัักในการเผชิิญโลก มีีอารมณ์์พื้้�นฐานร่่วมกัันคืือ "ความกลััว"

•	ลั ักษณ์ 5 (ผู้้�สัังเกตการณ์์/Investigator): เภสััชกรผู้้�เชี่่�ยวชาญประจำศููนย์์ข้้อมููลข่่าวสารด้้านยา                          

(Drug Information Service - DIS) รัักการค้้นคว้้ารายละเอีียดปฏิิกิิริิยาระหว่่างยา (Drug interactions) 

ลึกึซึ้้�งและแม่่นยำ แต่่มีขี้้อจำกััดคืือชอบเก็็บตััว สื่่�อสารสั้้�นเกิินไป และอาจไม่่ถนัดงานหน้้าเคาน์์เตอร์์จ่า่ยยา

ที่่�มีีความวุ่่�นวายสููง

•	ลั ักษณ์ 6 (นัักคิิดปุุจฉา/Loyalist): นัักวางแผนความเสี่่�ยงที่่�ยอดเยี่่�ยมในงานจััดซื้้�อหรืือประกัันคุุณภาพ

ยา มัักมองเห็็นปััญหาที่่�อาจเกิิดขึ้้�นล่่วงหน้้าเสมอ ซื่่�อสััตย์์ต่่อทีีม แต่่อาจกัังวลมากเกิินไปจนเกิิดภาวะลัังเล                    

ในการตััดสิินใจเมื่่�อต้้องเผชิิญหน้้ากัับเคสฉุุกเฉิิน

• 	ลักัษณ์ ์7 (ผู้้�แสวงหาความสุขุ/Enthusiast): เภสัชักรผู้้�สร้้างพลังับวกและไอเดีียริเิริ่่�มสิ่่�งใหม่่ๆ  เช่น่ การนำ

เทคโนโลยีสารสนเทศเข้้ามาช่่วยจ่า่ยยา มีคีวามยืืดหยุ่่�นสููง แต่่ข้้อเสีียคืืออาจเบ่ื่�อง่า่ยและขาดความละเอีียด

ในการทำงานรููทีีนหรืืองานเอกสารตรวจรัับยา

2.

3.
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นพลัักษณ์์กัับการจััดการความขััดแย้้ง  และการทำำ�งานร่่วมกัันเชิิงกลยุุทธ์์
	 การนำนพลัักษณ์์มาใช้้ในระดัับแผนกเภสััชกรรมจะช่่วยสร้้างประสิิทธิิภาพการบริิบาลและการทำงานเป็็นทีีม

	 	 การจััดวางบุุคคลตามสไตล์์งานทำำ�งานให้้เหมาะกัับเนื้้�องาน (Person-Job Fit): 
	 จากงานวิิจัยัของ Sutton และคณะ พบว่า่ความพึึงพอใจและประสิิทธิภิาพในการทำงานมีีความเช่ื่�อมโยงโดยตรง

กัับความสอดคล้้องระหว่่างบุุคลิิกภาพกัับบทบาทหน้้าที่่� [3] การจััดสรรให้้ลัักษณ์์ 5 ทำงานด้้าน DIS, ลัักษณ์์ 1 ดููแลงาน

เตรีียมยาปราศจากเชื้้�อ (Sterile compounding) ที่่�ต้้องการความแม่่นยำสููงสุุด หรืือมอบหมายให้้ลัักษณ์์ 2 และ 9                  

ดููแลเคาน์์เตอร์์ให้้คำปรึึกษาแก่่ผู้้�ป่่วย จะช่่วยเพิ่่�มผลสััมฤทธิ์์�ของงานบริิบาลได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ

	 	ป้ ้องกัันภาวะตึึงเครีียด: 
	 ในช่่วงเวลาที่่�งานล้้นมืือหรืือเกิิดสถานการณ์์วิิกฤต ผู้้�ปฏิิบััติิงานมัักแสดงพฤติิกรรมในด้้านมืืดของตนเองออก

มาตามแนวโน้้มความเครีียดของนพลัักษณ์์ (Stress lines) [1] การเข้้าใจแนวโน้้มนี้้�ช่่วยให้้เภสััชกรในทีีมเกิิด "ความเห็็น

อกเห็็นใจเชิิงตระหนัักรู้้�" (Cognitive Empathy) สามารถประเมิินสภาวะอารมณ์์ของตนเองและเพื่่�อนร่่วมงานล่่วงหน้้า              

ซึ่่�งช่่วยลดอััตราการปะทะอารมณ์์และลดความเหนื่่�อยล้้าทางจิิตใจได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม

	 	 แก้้ไขความขััดแย้้ง: 
	ลั ักษณ์์ที่่�ต่่างกัันมีีรููปแบบการรัับมืือข้้อพิิพาทที่่�ต่่างกััน เช่่น ลัักษณ์์ 8 อาจพร้้อมเผชิิญหน้้าแบบกล้้าชน                        

ขณะที่่�ลัักษณ์์ 9 มัักจะหลีีกเลี่่�ยง [4] การใช้้ประโยชน์์จากความเข้้าใจเหล่่านี้้�ช่่วยให้้หััวหน้้าฝ่่ายเภสััชกรรมสามารถเลืือก

ใช้้วิิธีีเจรจาไกล่่เกลี่่�ยที่่�เหมาะสมกัับลัักษณะเฉพาะบุุคคล เช่่น ไม่่นำบุุคคลที่่�แก้้ปััญหาแบบพุ่่�งชนมาวางในตำแหน่่งที่่�

ต้้องตรวจสอบกัันและกััน ส่่งเสริิมให้้เกิิดการทำงานร่่วมกัันอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและยกระดัับความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย

ในระยะยาว [5]

	สุ ุดท้้ายแล้้ว "นพลัักษณ์์" ในแผนกเภสััชกรรมไม่่ใช่่

เครื่่�องมืือสำหรับัตีกีรอบ แปะป้า้ย หรืือใช้้เป็็นข้้ออ้้างในการละเลย

พฤติกิรรมที่่�ไม่เ่หมาะสมของตนเอง แต่ม่ีไีว้้เพื่่�อส่ง่เสริมิการทำงาน

ร่่วมกััน สร้้างความตระหนัักรู้้� และบ่่มเพาะความเข้้าอกเข้้าใจ                   

ในความต่า่ง ท่า่มกลางกระบวนการบริบิาลเภสัชักรรมที่่�ต้้องพึ่่�งพา

การทำงานเป็็นทีีมอย่่างแยกขาดไม่่ได้้ การพััฒนาความเข้้าใจมิิติิ

ของมนุุษย์์ผ่่านนพลัักษณ์์ จะช่่วยสร้้างสรรค์วััฒนธรรมองค์์กร               

ที่่�ปลอดภััยและแข็็งแรงได้้

บทสรุุป

2.

3.

1.
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Executive's Talk
บทสััมภาษณ์์โดย  :  ภก.รศ.ดร.บุุริินทร์์ ต ศรีีวงษ์์

บริิษััท อาร์์เอ็็กซ์์ จำำ�กััด
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	สั ัมภาษณ์์โดย ภก.รศ.ดร.บุุริินทร์์ ต ศรีีวงษ์์

ท่่ามกลางการเปลี่่�ยนแปลงของพฤติิกรรมผู้้�บริิโภคและบริิบทของอุุตสาหกรรมสุุขภาพ 

การพััฒนาผลิิตภััณฑ์์ยาในปััจจุุบัันไม่่ได้้มุ่่�งเน้้นเพีียงประสิิทธิิภาพในการรัักษา 

แต่่ยัังต้้องตอบสนองต่่อรููปแบบการใช้้ชีีวิิตที่่�เปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว 

บริิษััท อาร์์เอ็็กซ์์ จำำ�กััด จึึงเดิินหน้้าพััฒนานวััตกรรมบนพื้้�นฐานของข้้อมููลเชิิงลึึกจากผู้้�บริิโภค 

ควบคู่่�กัับการยกระดัับคุุณภาพผลิิตภััณฑ์์อย่่างต่่อเนื่่�อง

วารสาร ยาน่่ารู้้�  ได้้รัับเกีียรติิสััมภาษณ์์ 

คุุณหทััยรััตน์์ อุุดมลาภธรรม Marketing & Sales Director – Pharma บริิษััท อาร์์เอ็็กซ์์ จำกััด 

ถึึงแนวคิิดการบริิหารองค์์กร การพััฒนาผลิิตภััณฑ์์จากความเข้้าใจผู้้�บริิโภค 

ตลอดจนทิิศทางของ R.X. Group ในการสร้้างนวััตกรรมเพื่่�อยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�บริิโภค 

และการเติิบโตอย่่างยั่่�งยืืนขององค์์กร

นวััตกรรมท่ี่�เริ่่�มต้้นจากความเข้้าใจผู้้�บริิโภค
	กั ับก้้าวใหม่่ของการพััฒนาผลิิตภััณฑ์์
		  เพื่่�อคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีกว่่า

ภายใต้วิสัยทัศน์ 

"สร้างสรรค์ผลิตภัณฑ์และบริการที่เป็นเลิศ สร้างเสริมคุณภาพชีวิตเพื่อทุกคน" 
พร้อมเดินหน้าพัฒนานวัตกรรมที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้บริโภคในแต่ละยุคสมัย

ล่าสุด บริษัทได้เปิดตัว air-x GO ยาแก้ท้องอืดชนิดน้�้ำำแบบซองพร้อมรับประทาน 

ซึ่งนับเป็นการต่อยอดแบรนด์ air-x ครั้งสำ�ำคัญในรอบกว่า 40 ปี 

สะท้อนแนวคิดการพัฒนาผลิตภัณฑ์ที่เริ่มต้นจากการรับฟังเสียงของผู้บริโภค 

และนำ�ำข้อมูลเชิงลึกมาพัฒนาเป็นนวัตกรรมที่ตอบโจทย์การใช้ชีวิตในปัจจุบัน

จากวิิสััยทััศน์์...สู่่�การสร้้างคุุณค่่าเพื่่�อทุุกคน
ตลอดระยะเวลากว่่า 50 ปีี บริิษััท อาร์์เอ็็กซ์์ จำำ�กััด หรืือ R.X. Group 
ดำเนิินธุุรกิิจด้้วยความมุ่่�งมั่่�นในการพััฒนาผลิิตภััณฑ์์
และบริิการด้้านสุุขภาพที่่�มีีคุุณภาพ
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คุุณหทััยรััตน์์ อุุดมลาภธรรม คุุณหทััยรััตน์์ อุุดมลาภธรรม 
Marketing & Sales Director – Pharma Marketing & Sales Director – Pharma 

บริิษััท อาร์์เอ็็กซ์์ จำำ�กััด บริิษััท อาร์์เอ็็กซ์์ จำำ�กััด 
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บทบาทของผู้้�บริิหารกัับการขัับเคลื่่�อนองค์์กร
ภก.รศ.ดร.บุุริินทร์์	 :	ปััจจุุบัันท่่านดำรงตำแหน่่งและมีีบทบาทอย่่างไรในบริิษััท อาร์์เอ็็กซ์์ จำกััด ครัับ

คุุณหทััยรััตน์์  	 :	ดิ ฉัันรัับผิิดชอบการกำหนดยุุทธศาสตร์์และขัับเคล่ื่�อนงานด้้านการตลาดและการขายของกลุ่่�ม

ผลิติภัณัฑ์์ยาทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศ ครอบคลุุมทุกุช่อ่งทางสำคััญ ตั้้�งแต่่โรงพยาบาล 

ร้้านขายยา และ Modern Trade

				    นอกจากนี้้� ยัังดููแลด้้านการตลาดของธุุรกิิจในเครืือ R.X. Group อีีก 2 กลุ่่�มธุุรกิิจ 

ได้้แก่่ ธุุรกิิจเลสิิก และธุุรกิิจโรงประกอบรถพยาบาล REXCUER รวมถึึงงานด้้าน Corporate 

Branding เพื่่�อเสริิมสร้้างภาพลัักษณ์์และความน่่าเชื่่�อถืือขององค์์กรในภาพรวม

วิิสััยทััศน์์ที่่�ขัับเคลื่่�อนด้้วยนวััตกรรม
ภก.รศ.ดร.บุุริินทร์์	 :	 วิสิัยัทัศัน์ พันัธกิจิ และเป้้าหมายของบริษิัทัภายใต้้การบริหิารของท่่านเป็็นอย่่างไร ครัับ

คุุณหทััยรััตน์์ 	 :	 การดำเนิินงานของดิิฉัันยึึดวิิสััยทััศน์์ขององค์์กรเป็็นเข็็มทิิศสำคััญ คืือ "สร้้างสรรค์์ผลิิตภััณฑ์์

และบริิการที่่�เป็็นเลิิศ สร้้างเสริิมคุุณภาพชีีวิิตเพื่่�อทุุกคน"

				    เป้้าหมายของบริิษััท คืือการใช้้นวััตกรรมเป็็นกลไกหลัักในการพััฒนาผลิิตภััณฑ์์                  

ให้้ตอบสนองความต้้องการของผู้้�บริิโภค พร้้อมสร้้างคุุณค่่าร่่วมให้้กัับผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย                       

ทุุกภาคส่่วน ทั้้�งลููกค้้า คู่่�ค้้า พนัักงาน ผู้้�ถืือหุ้้�น สัังคม และสิ่่�งแวดล้้อม 

				อี    ีกหนึ่่�งปััจจััยสำคััญคืือการปลููกฝัังค่่านิิยมองค์์กร RXLIFE ให้้เป็็นหััวใจหลััก

ในการทำงานของบุุคลากรทุุกคน เพ่ื่�อสร้้างวััฒนธรรมองค์์กรที่่�เข้้มแข็็ง และเป็็นรากฐานของ

การเติิบโตอย่่างมั่่�นคงและยั่่�งยืืนในระยะยาว
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	 การดำเนิินธุุรกิิจของ R.X. Group จึึงไม่่ได้้มุ่่�งเน้้นเพีียงการพััฒนาผลิิตภััณฑ์์ที่่�มีีคุุณภาพ แต่่ยัังให้้ความสำคััญ

กับัการสร้้างคุุณค่าร่่วมแก่่ทุกุภาคส่่วน เพื่่�อให้้การเติิบโตขององค์์กรเกิดิขึ้้�นควบคู่่�กับการพัฒนาคุุณภาพชีวิติของผู้้�คนและ

สัังคมโดยรวม

ก้้าวสำำ�คััญของแบรนด์์ air-x สู่่�การเปิิดตััว "air-x GO"
ภก.รศ.ดร.บุุริินทร์์ 	:	 เมื่่�อวัันที่่� 23 พฤษภาคม 2569 บริิษััทได้้เปิิดตััว air-x GO อย่่างเป็็นทางการถืือเป็็นอีีกหนึ่่�งก้้าว

สำคััญของแบรนด์์ air-x อยากให้้เล่่าถึึงความสำคััญของการเปิิดตััวครั้้�งนี้้� ครัับ

คุุณหทััยรััตน์์  	 : 	การเปิิดตััว air-x GO ถืือเป็็นหมุุดหมายสำคััญของแบรนด์์ air-x ในรอบกว่่า  40 ปีี เพราะเป็็น

ครั้้�งแรกที่่�บริิษััทได้้ต่่อยอดผลิิตภััณฑ์์ใหม่่ภายใต้้แบรนด์์นี้้� นัับตั้้�งแต่่ก่่อตั้้�งบริิษััท หลัังจาก R.X. 

Group ครบรอบ 50 ปีีเมื่่�อปีีที่่�ผ่่านมา การเปิิดตััวครั้้�งนี้้�จึึงไม่่ได้้เป็็นเพีียงการเฉลิิมฉลองความ

สำเร็็จขององค์์กร แต่่ยังัเป็็นการเปิิดอีกหนึ่่�งหน้้าประวัตัิศิาสตร์ของแบรนด์์ที่่�อยู่่�คู่่�คนไทยมาอย่่าง

ยาวนาน

				    สำหรับัเรา air-x GO ไม่ใ่ช่เ่พีียงผลิติภัณัฑ์์ใหม่ ่แต่เ่ป็น็ผลลัพัธ์ข์องการพัฒันานวัตักรรม

ที่่�ต่่อยอดจากความเชื่่�อมั่่�นที่่�ผู้้�บริิโภคมีีต่่อแบรนด์์ และเป็็นก้้าวสำคััญในการตอบสนองความ

ต้้องการของผู้้�บริิโภคยุุคใหม่่ที่่�มีีรููปแบบการใช้้ชีีวิิตเปลี่่�ยนแปลงไป

"MOVE THAT MATTERS" "MOVE THAT MATTERS" ทุุกการขยัับที่่�มีีความหมาย
ภก.รศ.ดร.บุุริินทร์์	 :	 ชื่่�องาน "MOVE THAT MATTERS – THE WAVE THAT MAKES YOU GO" มีีความหมาย

อย่่างไรครัับและสะท้้อนแนวคิิดของ air-x GO อย่่างไร

คุุณหทััยรััตน์์  	 : 	แนวคิิดของงานสะท้้อนความเชื่่�อว่่า "ทุุกการขยัับที่่�สำคััญ สามารถสร้้างความเปลี่่�ยนแปลง

ได้้" การเปิิดตััว air-x GO จึึงไม่่ได้้หมายถึึงการเพิ่่�มผลิิตภััณฑ์์ใหม่่เข้้าสู่่�ตลาดเท่่านั้้�น แต่่เป็็น 

การนำเสนอนวััตกรรมรููปแบบใหม่ของยาแก้้ท้้องอืืดที่่�มีตีัวัยา Simethicone จากเดิิมที่่�ผู้้�บริิโภค

คุ้้�นเคยในรููปแบบยาเม็็ดชนิิดเคี้้�ยว สู่่�ยาน้้ำชนิิดซองพร้้อมรัับประทาน

				    การพััฒนาครั้้�งนี้้�มีีเป้้าหมายเพ่ื่�อให้้ผู้้�บริิโภคได้้รัับความสะดวกมากขึ้้�น ทั้้�งในด้้าน               

การพกพา การใช้้งาน และการออกฤทธิ์์�ที่่�รวดเร็็ว ช่่วยให้้สามารถกลัับไปใช้้ชีวิิตประจำวัันได้้

อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยไม่่ต้้องหยุุดชะงัักจากอาการท้้องอืืด
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การรีีเฟรชแบรนด์์ครั้้�งสำำ�คััญ
ภก.รศ.ดร.บุรินทร์	 :	 การเปิดตัว air-x GO พร้อม             

พรีเซนเตอร์คนใหม่ มีส่วน

ช่วยสร้างพลังและความเชื่อ

มั่นให้ กับแบรนด์และคู ่ค ้า

อย่างไรครับ

คุณหทัยรัตน์ 	 : 	การดึง คุณต่อ ธนภพ มาร่วม

เป็นพรเซนเตอร์ ถือเป็นหนึ่ง

ในกลยุทธ์สำ�ำคัญของการปรับ

ภาพลักษณ์แบรนด์ (Brand 

Rejuvenation) เพื่อทำ�ำให้ 

air-x มีความทันสมัย สดใหม่ และเข้าถึงผู้บริโภคได้กว้างยิ่งขึ้น

		  		  อย่่างไรก็็ตาม เป้้าหมายของเราไม่่ได้้จำกััดอยู่่�เฉพาะกลุ่่�มคนรุ่่�นใหม่่ แต่่ต้้องการให้้

แบรนด์์สามารถเชื่่�อมโยงกัับผู้้�บริิโภคได้้ในทุุกช่่วงวััย “ทุุกเจเนอเรชั่่�น”ภายใต้้แนวคิิดที่่�ว่่า              

ทุกุคนต่า่งมีีวิถิีีชีีวิติที่่�ต้อ้งการความคล่อ่งตัวั และต้อ้งการผลิติภัณัฑ์ท์ี่่�ช่่วยให้ใ้ช้้ชีีวิติได้อ้ย่า่ง

ต่่อเนื่่�อง

				    ในอีีกมุุมหนึ่่�ง การเปิิดตััวครั้้�งนี้้�ยัังเป็็นการส่่งสััญญาณถึงเครืือข่่ายคู่่�ค้้า ร้้านขายยา 

และพัันธมิิตรทางธุุรกิิจ ทั่่�วประเทศว่่า บริิษััทพร้้อมลงทุุนและพััฒนาแบรนด์์อย่่างต่่อเนื่่�อง                 

เพื่่�อร่่วมสร้้างการเติิบโตของตลาดไปพร้้อมกััน และขยายโอกาสในการเข้้าถึึงผู้้�บริิโภคกลุ่่�มใหม่่

ในอนาคต

จุุดเริ่่�มต้้นของการพััฒนา air-x GO
ภก.รศ.ดร.บุุริินทร์์	 :	หลัังจากประสบความสำเร็็จกัับผลิิตภััณฑ์์ air-x มาอย่่างยาวนาน อะไรคืือจุุดเริ่่�มต้้นที่่�ทำให้้

บริิษััทตััดสิินใจพััฒนา และ ต่่อยอดสู่่� air-x GO ครัับ

คุุณหทััยรััตน์์ 	 : เมื่่�อพิิจารณาพอร์์ตโฟลิิโอของบริิษััท เราพบว่่า air-x ชนิิดเม็็ดตอบโจทย์์ผู้้�ใหญ่่ ขณะที่่� air-x 

Drops ตอบโจทย์์เด็็กเล็็ก แต่่ยัังมีีช่่องว่่างของตลาดสำหรัับยาน้้ำ Simethicone ที่่�ออกแบบ

มาสำหรัับผู้้�ใหญ่่

				    ในฐานะผู้้�นำตลาด เราจึึงเริ่่�มศึึกษาพฤติิกรรมผู้้�บริิโภคอย่่างจริิงจััง และพบว่่า                     

มีีผู้้�บริิโภคจำนวนไม่่น้้อยที่่�ยัังมีี ข้้อจำกััดในการใช้้ยาแก้้ท้้องอืืดรููปแบบเดิิม บางคนไม่่ชอบ                  

ยาเม็็ดชนิิดเคี้้�ยว บางคนไม่่ชอบรสชาติิของยาน้้ำที่่�มีีอยู่่�ในตลาด

				    เมื่่�อผนวกกัับวิิถีีชีีวิิตของผู้้�บริิโภคยุุคใหม่่ที่่�บริิษััทเรีียกว่่า No Pause Generation 

ซึ่่�งต้้องการความสะดวก รวดเร็็ว และพร้้อมเดิินหน้้ากัับทุุกกิิจกรรมอยู่่�เสมอ จึึงเกิิดคำถาม

สำคััญว่่า เราจะพััฒนาผลิิตภััณฑ์์ที่่�ตอบโจทย์์การใช้้ชีีวิิต เช่่นนี้้�ได้้อย่่างไร
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	 คำตอบคืือ “air-x GO” ผลิิตภัณฑ์์ที่่�เกิิดจากการผสานประสิิทธิิภาพของตััวยาเข้้ากัับนวััตกรรมด้้านรููปแบบ

ผลิิตภัณฑ์์และบรรจุภััณฑ์์ เพื่่�อเติิมเต็็มช่่องว่่างของตลาด และตอบสนองต่่อความต้้องการของผู้้�บริิโภคยุุคปััจจุุบััน                    

ได้้อย่่างเหมาะสม

นวััตกรรมที่่�เริ่่�มต้้นจากความเข้้าใจผู้้�บริิโภค
ภก.รศ.ดร.บุุริินทร์์	 :	บริิษััทมองเห็็นพฤติิกรรม หรืือ ความต้้องการของผู้้�บริิโภคอย่่างไรครัับ จนนำมาสู่่�การพััฒนา

ยาแก้้ท้้องอืืด ชนิิดน้้ำแบบซองเป็็นครั้้�งแรกในประเทศไทย

คุุณหทััยรััตน์์  	 : 	การพััฒนา air-x GO เริ่่�มต้้นจากการศึึกษาพฤติิกรรมและประสบการณ์์การใช้้ผลิิตภััณฑ์์                

ของผู้้�บริิโภคอย่่างจริิงจััง เราพบว่่าอุุปสรรคในการใช้้ยาแก้้ท้้องอืืดไม่่ได้้อยู่่�ที่่�ประสิิทธิิภาพ               

ของยาเพีียงอย่่างเดีียว แต่่ยัังเกี่่�ยวข้้องกัับความสะดวกในการใช้้งาน ซึ่่�งสามารถแบ่่งออก                

ได้้เป็็น 3 ประเด็็นสำคััญ

				    ประเด็น็แรก   คืือ ขั้้�นตอนการเตรียีมยาที่่�ไม่ส่อดคล้้องกับัวิถิีชีีวีิติที่่�เร่ง่รีบี ผลิิตภัณัฑ์์

บางรููปแบบต้้องใช้้น้้ำ ต้้องมีีแก้้ว หรืือมีีขั้้�นตอนเตรียมก่่อนรัับประทาน ซึ่่�งอาจไม่่สะดวก                 

ในสถานการณ์์จริิง

				    ประเด็น็ที่่�สอง  คืือ ข้้อจำกัดัด้้านการพกพาและรสชาติ ิผู้้�บริโิภคจำนวนหนึ่่�งไม่ส่ะดวก

พกยาน้้ำแบบขวด  ขณะที่่�บางคนไม่ช่อบยาเม็ด็ชนิดิเคี้้�ยวหรืือรสชาติขิองผลิติภัณัฑ์ท์ี่่�มีจีำหน่า่ย

อยู่่�ในตลาด

			   	ส่ ่วนประเด็็นที่่�สาม ซ่ึ่�งเป็็นข้้อมููลเชิิงลึึกที่่�สำคััญ คืือ เรื่่�องสุุขอนามััยในการใช้้ยา                 

ยาน้้ำแบบขวดส่วนใหญ่่ต้้องแบ่่งรัับประทานหลายครั้้�ง เมื่่�ออยู่่�นอกบ้้านและไม่่มีีอุุปกรณ์์                     

ตวงยา ผู้้�บริิโภคบางรายจึึงเลืือกดื่่�มจากขวดโดยตรง แล้้วเก็็บส่่วนที่่�เหลืือไว้้ใช้้ในครั้้�งต่่อไป                                                                                          

ซึ่่�งอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการปนเปื้้�อนและไม่่ถููกสุุขลัักษณะ

				ข้้    อมููลทั้้�งหมดนี้้�ทำให้้บริิษัทัตััดสินใจพััฒนา air-x GO ในรููปแบบยาน้้ำชนิิดซองพร้้อม

รัับประทาน หนึ่่�งซอง ต่่อหนึ่่�งครั้้�ง เพ่ื่�อให้้ผู้้�บริิโภคสามารถพกพา ฉีีกซอง และรัับประทาน                   

ได้้ทัันทีี พร้้อมลดข้้อจำกััดด้้านความสะอาด และตอบสนองการใช้้ชีีวิิตในปััจจุุบัันได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

เมื่่�อนวััตกรรมไม่่ได้้หยุุดอยู่่�ที่่�ตััวยา
ภก.รศ.ดร.บุุริินทร์์	 :	จุ ุดเด่่นของ air-x GO แตกต่่างจากผลิิตภััณฑ์์อื่่�นในตลาดอย่่างไรครัับ

คุุณหทััยรััตน์์ 	 :	 จุุดเด่่นสำคััญของ air-x GO คืือการผสานประสิิทธิิภาพของตััวยาเข้้ากัับนวััตกรรม                       

ด้้านรููปแบบผลิิตภััณฑ์์และบรรจุุภััณฑ์์ โดยเป็็นยาน้้ำแขวนตะกอนชนิิดซองพร้้อมรัับ

ประทานที่่�มีี Simethicone 80 มิลิลิกิรัมั ซึ่่�งบริษิัทัพัฒันาขึ้้�นเพื่่�อตอบโจทย์์การใช้ช้ีีวิติของ

ผู้้�บริิโภคยุุคใหม่่

				    ผลิิตภัณัฑ์ไ์ด้้รับัการออกแบบให้้พกพาสะดวก ฉีกีซองรับัประทานได้้ทันัทีโีดยไม่่ต้้อง

ดื่่�มน้้ำตาม ช่่วยให้้ใช้้งานได้้ทุุกสถานการณ์์ และสอดคล้้องกัับแนวคิิด No Pause Generation 

ที่่�ต้้องการความรวดเร็็วและความคล่่องตััวในชีีวิิตประจำวััน
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				    นอกจากนี้ บริษัทยังพัฒนาสูตร ปราศจาก

น้�้ำำตาล (Sugar-free) เพื่อให้สอดคล้องกับกระแสการ

ดแูลสขุภาพเทรนด์ Health & Wellness ของผู้บรโิภค

ในปัจจุบนั  พร้อมออกแบบบรรจภุณัฑให้มคีวามทนัสมยั 

แตกต่างจากภาพลักษณ์ของยาแก้ท้องอืดในรูปแบบเดิม 

เพื่อให้ผู้บริโภครู้สึกมั่นใจในการพกพาและใช้งานในชีวิต

ประจำ�ำวัน

				สำ    �ำหรบัเรา ผลติภณัฑนีไ้ม่ได้เป็นเพยีงยาแก้ท้อง

อืด แต่เป็นผลิตภณัฑสขุภาพทีไ่ด้รบการออกแบบให้สอด

รับกับวิถีชีวิตของผู้บริโภคอย่างแท้จริง

เมื่อการเลือกรสชาติอาศัย "ข้อมูล" มากกว่าความรู้สึก
ภก.รศ.ดร.บุรินทร์	 :	บริษัทมีแนวทางในการคัดเลือกรสชาติของ air-x GO 

อย่างไรครบั และเหตใุดจงึเลือกรสเลมอนเป็นรสชาตแิรก

คุณหทัยรัตน์  	 :	หนึง่ในจดุเด่นทีผู่้บรโิภคจดจำ�ำแบรนด์ air-x คอืการรบัประทานง่ายและมรีสชาตทิี่ด ีดงันัน้การ

พัฒนา air-x GO บริษัทจึงให้ความสำ�ำคัญกับการคัดเลือกรสชาติไม่แพ้การพัฒนาตัวยา

				    แนวคิดิเริ่่�มต้้นมาจากการสังัเกตว่า่ เมื่่�อผู้้�บริโิภคมีอีาการท้้องอืืด หลายคนมักัต้้องการ

รสชาติิที่่�ให้้ความรู้้�สึึกสดชื่่�น จึึงเกิิดเป็็นแนวคิิดของรสเลมอน อย่่างไรก็็ตาม บริิษััทไม่่ได้้ตััดสิิน

ใจจากความรู้้�สึึกเพีียงอย่่างเดีียว แต่่ดำเนิินการศึึกษาวิิจััยผู้้�บริิโภคอย่่างเป็็นระบบ

				    บริิษััทได้้ลงทุุนทำ Consumer Research กัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 360 คน 

ครอบคลุุมทั้้�งเพศ ช่่วงอายุุ อาชีีพ และระดัับรายได้้ เพื่่�อสะท้้อนความคิิดเห็็นของผู้้�บริิโภค

ในวงกว้้าง

	 	 ผลการศึกษาพบว่า รสเลมอน ได้รับ

การยอมรับมากที่สุดในฐานะรสชาติที่รับ

ประทานง่าย โดยเฉพาะในกลุ่มวัยทำ�ำงาน

ซึ่งให้คะแนนสงถึง 53% ขณะที่ความตั้งใจ

ซื้อ (Purchase Intention) สูงถึง 89%                        

ผลการศึกษาดังกล่าวจึงเป็นข้อมูลสำ�ำคัญ                

ที่ช่วยยืนยันการตดสินใจของบริษัทในการ

เปิดตัวผลิตภัณฑ์รสเลมอนเป็นรสชาติแรก

	 	 ขณะเดียวกัน บริษัทอยู ่ระหว่างการ

ศึกษาวิจัยและพัฒนารสชาติใหม่เพิ่มเติม                      

เพื่อขยายทางเลือกให้กับผู้บริโภคในอนาคต
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ทางเลืือกใหม่่ ไม่่ใช่่การทดแทนผลิิตภััณฑ์์เดิิม
ภก.รศ.ดร.บุุริินทร์์	 :	หลายคนอาจมองว่่าการเปิิดตััว air-x GO จะเข้้ามาทดแทนผลิิตภััณฑ์์เดิิม บริิษััทมีีแนวคิิด              

ในการวางตำแหน่่งผลิิตภััณฑ์์อย่่างไรครัับ

คุุณหทััยรััตน์์  	 :	บริิษััทไม่่ได้้มองว่่า air-x GO จะเข้้ามาแทนที่่�ผลิิตภััณฑ์์เดิิม แต่่เป็็นการเพิ่่�มทางเลืือก                

ให้้กัับผู้้�บริิโภค air-x ชนิิดเม็็ด ยัังคงตอบโจทย์์ผู้้�บริิโภคที่่�คุ้้�นเคยและเชื่่�อมั่่�นในผลิิตภััณฑ์์                 

มาอย่่างยาวนาน ขณะที่่� air-x GO ได้้รัับการพััฒนาขึ้้�นเพื่่�อเข้้าถึึงผู้้�บริิโภคอีีกกลุ่่�มหนึ่่�ง                      

โดยเฉพาะผู้้�ที่่�นิิยมผลิิตภััณฑ์์รููปแบบยาน้้ำและต้้องการความสะดวกในการพกพา และใช้้งาน

				    ทั้้�งสองผลิิตภัณฑ์์จึึงมีีบทบาทเสริมิกัันในการตอบสนองความต้้องการของผู้้�บริโิภค

ที่่�หลากหลาย พร้้อมสร้้างความแข็็งแกร่่งให้้กัับแบรนด์์ air-x ในระยะยาว

ตอบโจทย์์คนรุ่่�นใหม่่ ผ่่านกลยุุทธ์์ของแบรนด์์
ภก.รศ.ดร.บุุริินทร์์	 :	บริิษััทมองโอกาสการเติิบโตของตลาดยาแก้้ท้้องอืืดในประเทศไทยอย่่างไรครัับ โดยเฉพาะ                    

ในกลุ่่�มคนรุ่่�นใหม่่ และวััยทำงาน

คุุณหทััยรััตน์์ 	 :	บริษิัทัมองว่า่ตลาดยาแก้้ท้้องอืืดยังัมีศีักัยภาพในการเติบิโตอีกีมาก โดยเฉพาะในกลุ่่�มคนรุ่่�นใหม่่

และวััยทำงาน หรืือ No Pause Generation ซึ่่�งมีีจำนวนประมาณ 17 ล้้านคนในประเทศไทย

				    โอกาสสำคัญัไม่ไ่ด้้อยู่่�เพียีงการเพิ่่�มจำนวนผู้้�ใช้้ผลิติภัณัฑ์ ์แต่ค่ืือการพัฒันาผลิติภัณัฑ์์

ที่่�สามารถตอบโจทย์์การใช้้ชีีวิิตของผู้้�บริิโภคในแต่่ละวััน ให้้เป็็นผลิิตภััณฑ์์ที่่�พกพาสะดวก                     

หยิิบใช้้ได้้ทุุกที่่�ทุุกเวลา และอยู่่�ในกระเป๋๋าของผู้้�บริิโภค มากกว่่าจะเป็็นเพีียงยาที่่�เก็็บไว้้ในตู้้�ยา

ภายในบ้้าน
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"No Pause Generation" เมื่่�อการใช้้ชีีวิิตไม่่ควรสะดุุด
ภก.รศ.ดร.บุุริินทร์์	 :	 แนวคิิด No Pause Generation มีีที่่�มาอย่่างไรครัับ และต้้องการสื่่�อสารอะไรกัับผู้้�บริิโภคครัับ
คุุณหทััยรััตน์์  	 :	 แนวคิิด No Pause Generation เกิิดจากการสัังเกตวิิถีีชีีวิิตของผู้้�คนในปััจจุุบััน ซึ่่�งต่่างใช้้ชีีวิิต

อย่่างเต็็มที่่�ทั้้�งการทำงาน การเดิินทาง การรัับประทานอาหาร การท่่องเที่่�ยว และการพััฒนา
ตนเอง

				    อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อเกิิดอาการท้้องอืืด หลายคนจำเป็็นต้้องหยุุดกิิจกรรมที่่�กำลัังทำ               
โดยไม่ต่ั้้�งใจ บริษิัทัจึงึต้้องการพัฒันา air-x GO ให้้เป็น็อีกีหนึ่่�งทางเลืือกที่่�ช่ว่ยให้้ผู้้�บริโิภคสามารถ
กลัับไปดำเนิินชีีวิิตได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยมีีผลิิตภััณฑ์์ที่่�พร้้อมใช้้งานได้้ทุุกที่่� ทุุกเวลา

				    แนวคิิดนี้้�จึึงไม่่ได้้สื่�อถึึงการเร่่งรีีบในการใช้้ชีวิิต แต่่สะท้้อนถึึงความต้้องการ                      
ของผู้้�บริิโภคที่่�ไม่่อยากให้้อาการเล็็ก ๆ มาเป็็นอุุปสรรคต่่อการทำสิ่่�งที่่�ตั้้�งใจไว้้

เมื่่�อพรีีเซนเตอร์ส์ะท้้อนตััวตนของแบรนด์์
ภก.รศ.ดร.บุุริินทร์์	 :	 อะไรคืือเหตุุผลที่่�เลืือก คุุณต่่อ ธนภพ เป็็นพรีีเซนเตอร์์ของ air-x GO ครัับ
คุุณหทััยรััตน์์  	 :	หากให้้นึึกถึึงบุุคคลที่่�สะท้้อนแนวคิิด No Pause Generation ได้้อย่่างชััดเจน ดิิฉัันมองว่่า               

คุุณต่อ ธนภพ เป็็นหนึ่่�งในตััวแทนของคนทำงานยุุคใหม่่ที่่�มีีความมุ่่�งมั่่�น พร้้อมรัับทุุกบทบาท 
และทุ่่�มเทกัับทุุกสิ่่�งที่่�ทำ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดของ air-x GO

				    นอกจากนี้้� คำว่่า "ต่่อ" ยัังส่ื่�อความหมายเชิิงสััญลัักษณ์์ที่่�เชื่่�อมโยงกัับแนวคิิดของ
ผลิิตภััณฑ์์ ซึ่่�งต้้องการให้้ผู้้�บริิโภคสามารถ "ไปต่่อ" กัับทุุกกิิจกรรมได้้อย่่างไม่่สะดุุด

				สิ่่    �งที่่�สร้้างความประทับัใจให้้กับับริษิัทัมากยิ่่�งขึ้้�น คืือ คุณุต่อ่ ธนภพ เป็น็ผู้้�ใช้้ผลิติภัณัฑ์์ 
air-x อยู่่�แล้้ว โดยเล่่าให้้ทีีมงานฟัังว่่า เขาชอบรัับประทาน air-x รสส้้ม และมัักจะรัับประทาน
เป็็นประจำเมื่่�อมีีอาการท้้องอืืด แน่่นท้้อง

				    สำหรัับบริิษััท การได้้ร่่วมงานกัับบุุคคลที่่�รู้้�จััก เชื่่�อมั่่�น และใช้้ผลิิตภััณฑ์์จริิง ถืือเป็็น
คุุณค่่าที่่�สำคััญ เพราะทำให้้การสื่่�อสารกัับผู้้�บริิโภคเป็็นไปอย่่างจริิงใจและน่่าเชื่่�อถืือ
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มากกว่่าการสร้้างการรัับรู้้� คืือการสร้้างความผููกพัันกัับแบรนด์์
ภก.รศ.ดร.บุุริินทร์์	 :	บริิษััทคาดหวัังให้้พรีเซนเตอร์์มีีบทบาทอย่่างไรในการสร้้างการรัับรู้้�และความเชื่่�อมั่่�น                              

ต่่อผลิิตภััณฑ์์

คุุณหทััยรััตน์์ 	 :	บริิษััทไม่่ได้้มองพรีีเซนเตอร์์เป็็นเพีียงผู้้�สร้้างการรัับรู้้�ต่่อแบรนด์์ แต่่คาดหวัังให้้เป็็นผู้้�ถ่่ายทอด

ตััวตนและแนวคิิดของ air-x GO ไปสู่่�ผู้้�บริิโภคได้้อย่่างเป็็นธรรมชาติิ

				    เป้้าหมายของเราคืือการทำให้้ผู้�บริิโภครุ่่�นใหม่รู้้�สึึกว่่า air-x GO ไม่่ได้้เป็็นเพีียงยา                  

แก้้ท้้องอืืด แต่่เป็็นผลิิตภัณฑ์์สุุขภาพที่่�กลมกลืืนกัับวิิถีีชีีวิิต สามารถพกพาได้้อย่่างมั่่�นใจ และ

พร้้อมหยิิบใช้้ได้้ทุุกเมื่่�อ

				ห    ากผู้้�บริโิภคมองเห็น็ผลิติภัณัฑ์ใ์นฐานะตััวช่ว่ยที่่�ทำให้้สามารถใช้้ชีวีิติได้้อย่า่งต่อ่เนื่่�อง 

และก้้าวไปสู่่�เป้้าหมายของตนเองโดยไม่่สะดุุด นั่่�นคืือสิ่่�งที่่�บริิษัทัต้้องการสื่�อสารผ่านทุุกกิจิกรรม

ของแบรนด์์

ก้้าวต่่อไปของ 	 	 	 กัับการพััฒนาที่่�ไม่่หยุุดนิ่่�ง 
	 บทบาทของ air-x GO จึึงไม่่ได้้จำกััดอยู่่�เพีียงการเป็็นผลิิตภััณฑ์์ใหม่่ของบริิษััท แต่่ยัังสะท้้อนแนวคิดในการ

พััฒนานวััตกรรมที่่�เริ่่�มต้้นจากความเข้้าใจผู้้�บริิโภค การนำข้้อมููลเชิิงลึึกมาสร้้างสรรค์์ผลิิตภััณฑ์์ และการสื่่�อสารแบรนด์์

ให้้สอดคล้้องกัับวิิถีีชีีวิิตของผู้้�คนในปััจจุุบััน

	 สำหรับั R.X. Group การเปิดิตัวั air-x GO จึงึเป็น็เพียีงจุดุเริ่่�มต้้นของการต่อ่ยอดนวัตักรรมที่่�จะตอบสนองความ

ต้้องการของผู้้�บริิโภคได้้ครอบคลุุมยิ่่�งขึ้้�นในอนาคต

ก้้าวต่่อไปของนวััตกรรม...เพื่่�อคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น
ภก.รศ.ดร.บุุริินทร์์	 :	หลังัจากการเปิิดตัวั air-x GO บริิษัทัมีแีผนต่่อยอดนวัตักรรมหรืือพััฒนาผลิิตภัณัฑ์ใ์หม่เพื่่�อตอบ

โจทย์์ผู้้�บริิโภคอย่่างไรครัับ

คุุณหทััยรััตน์์  	 :	 ความสำเร็็จของ air-x GO เป็็นเพีียงจุุดเริ่่�มต้้นที่่�สะท้้อนศัักยภาพด้้านการวิจััยและพััฒนา 

(Research and Development: R&D) ของบริิษััทในการเปลี่่�ยนเสีียงของผู้้�บริิโภคให้้เป็็น

นวััตกรรมที่่�จัับต้้องได้้

				    ในระยะต่่อไป บริิษััทจะยัังคงลงทุุนในการศึึกษาพฤติิกรรมและความต้้องการของ

ผู้้�บริิโภค (Consumer Insight) อย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อนำข้้อมููลเชิิงลึึกมาพััฒนาผลิิตภััณฑ์์ที่่�ตอบ

โจทย์์การใช้้งานจริิง โดยในระยะสั้้�นมีีแผนพััฒนารสชาติิใหม่่และนวััตกรรมในรููปแบบต่่าง ๆ 

ของ air-x GO เพื่่�อเพิ่่�มทางเลืือกให้้กัับผู้้�บริิโภค

				    ขณะที่่�เป้้าหมายในระยะยาว คืือ การขยายพอร์์ตโฟลิิโอผลิิตภััณฑ์์ด้้านสุุขภาพ               

ไปสู่่�มิิติิใหม่่ ๆ  ที่่�ไม่่เพีียงตอบโจทย์์การบรรเทาอาการเจ็็บป่่วย แต่่ยัังช่่วยยกระดัับคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�บริิโภค และสนัับสนุุนให้้สามารถใช้้ชีีวิิตได้้อย่่างเต็็มศัักยภาพในทุุกช่่วงวััย
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มากกว่่า 50 ปีีของความเชื่่�อมั่่�น...สู่่�การเติิบโตอย่่างยั่่�งยืืน
ภก.รศ.ดร.บุุริินทร์์	 :	 จากประสบการณ์์กว่่า 50 ปีีในการดููแลสุุขภาพคนไทย อะไรคืือสิ่่�งที่่� R.X. Group ยัังคงยึึดมั่่�น

ในการดำเนิินธุุรกิิจครัับ

คุุณหทััยรััตน์์ 	 : 	ตลอดระยะเวลากว่่า 50 ปีีที่่�ผ่่านมา R.X. Group ยึึดมั่่�นในวิิสััยทััศน์์ "สร้้างสรรค์์ผลิิตภััณฑ์์และ

บริิการที่่�เป็็นเลิิศ สร้้างเสริิมคุุณภาพชีีวิิตเพื่่�อทุุกคน" มาโดยตลอด

				    ความเช่ื่�อมั่่�นที่่�ผู้้�บริิโภคมีีต่่อผลิิตภัณฑ์์ของบริิษััท โดยเฉพาะ air-x คืือแรงผลัักดััน

สำคััญที่่�ทำให้้เราไม่่หยุุดพััฒนานวััตกรรมใหม่่ ๆ โดยนำค่่านิิยมขององค์์กร โดยเฉพาะด้้าน 

Innovation และ Xcellence มาต่่อยอดเป็็นผลิิตภััณฑ์์ที่่�ตอบโจทย์์ผู้้�บริิโภคในแต่่ละยุุคสมััย

				    อย่า่งไรก็ต็าม บริษัิัทเชื่่�อว่า่ความสำเร็จ็ขององค์ก์รในระยะยาวไม่ไ่ด้้วัดัจากผลประกอบ

การเพีียงอย่่างเดีียว แต่่ต้้องเติิบโตควบคู่่�กัับการสร้้างคุุณค่่าให้้แก่่สัังคมและสิ่่�งแวดล้้อม

				    แนวคิิดดัังกล่่าวสะท้้อนผ่่านการดำเนิินธุุรกิิจบนหลััก People, Profit และ Planet 

ซึ่่�งเป็็นกรอบสำคััญในการขัับเคลื่่�อนองค์์กรให้้เติิบโตอย่่างสมดุุลและยั่่�งยืืน

"แผงยาช่่วยโลก" จากการดููแลสุุขภาพ...สู่่�การดููแลสิ่่�งแวดล้้อม
	หนึ่่ �งในโครงการที่่�สะท้้อนแนวคิิดด้้านความยั่่�งยืืนของบริิษััท คืือ "โครงการแผงยาช่่วยโลก" ซึ่่�งมุ่่�งรณรงค์์                      

ให้้ประชาชนแยกทิ้้�งแผงยาใช้้แล้้วอย่่างถููกวิิธีี เพื่่�อนำเข้้าสู่่�กระบวนการรีีไซเคิิลและอััปไซเคิิล (Upcycling)

	ปั จัจุบุันัโครงการดำเนินิต่่อเนื่่�องเป็น็ปีีที่่� 2 โดยร่ว่มมืือกับัจุดุรับัทิ้้�งบริเิวณสถานีรีถไฟฟ้า้ BTS มากกว่า่ 30 สถานีี 

และร้้านขายยาที่่�เข้้าร่่วมโครงการกว่่า 300 แห่่งทั่่�วประเทศ

	 แผงยาที่่�รวบรวมได้้จะถููกนำเข้้าสู่่�กระบวนการแปรรููปเป็็นวััสดุุที่่�สามารถใช้้ประโยชน์์ได้้อีีกครั้้�ง เช่่น อิิฐบล็็อก

สำหรัับปููพื้้�นบริิเวณที่่�จอดรถผู้้�พิิการในโรงพยาบาล

	 สำหรัับ R.X. Group การดููแลสุขภาพของผู้้�คนจึึงไม่่ได้้สิ้้�นสุุดที่่�การพัฒนาผลิิตภัณฑ์์ยา แต่่ยัังรวมถึึงการร่วม

สร้้างสัังคมและสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ยั่่�งยืืนสำหรัับคนรุ่่�นต่่อไป
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ข้้อความถึึงเภสััชกร พัันธมิิตร และผู้้�บริิโภค
ภก.รศ.ดร.บุุริินทร์์	 :	 สุุดท้้ายนี้้� อยากฝากอะไรถึงเภสััชกร ร้้านขายยา พัันธมิิตรทางธุุรกิิจ และผู้้�บริิโภคที่่�ให้้การ

สนัับสนุุนบริิษััทมาโดยตลอดครัับ

คุุณหทััยรััตน์์ 	 :	 ตลอดระยะเวลากว่่าครึ่่�งศตวรรษที่่�ผ่่านมา R.X. Group ไม่่อาจเติิบโตมาถึึงวัันนี้้�ได้้ หาก

ปราศจากความไว้้วางใจและการสนัับสนุุนจากทุุกภาคส่่วน ไม่่ว่่าจะเป็็นเภสััชกร ร้้านขายยา 

พัันธมิิตรทางธุุรกิิจ ตลอดจนผู้้�บริิโภคที่่�เชื่่�อมั่่�นในผลิิตภััณฑ์์ของบริิษััทมาโดยตลอด

				    การเปิิดตััว air-x GO จึึงไม่่ได้้เป็็นเพีียงการนำเสนอผลิิตภััณฑ์์ใหม่่ แต่่เป็็นอีีกหนึ่่�ง

สััญลัักษณ์์ของความมุ่่�งมั่่�นในการพััฒนานวััตกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับความ

ต้้องการของผู้้�บริิโภคที่่�เปลี่่�ยนแปลงอยู่่�เสมอ

				ดิ    ฉิันัขอขอบคุุณทุกุภาคส่่วนที่่�ร่ว่มเดิินเคียีงข้้างบริิษัทัมาตลอด และขอยืืนยัันว่า่ R.X. 

Group จะยัังคงยึึดมั่่�นในวิิสััยทััศน์ขององค์์กรในการสร้้างสรรค์ผลิิตภัณฑ์์และบริิการที่่�เป็็นเลิิศ 

เพื่่�อสร้้างเสริมิคุณุภาพชีวีิติของผู้้�คน  พร้้อมเดินิหน้้าพัฒันานวัตักรรมที่่�ตอบโจทย์ส์ังัคมไทย และ

เติิบโตไปอย่่างยั่่�งยืืนร่่วมกัับทุุกภาคส่่วนในอนาคต
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	 นวััตกรรมที่่�มีีคุุณค่่ามิิได้้วััดจากความใหม่่ของผลิิตภััณฑ์์เพีียงอย่่างเดีียว                  
หากแต่่วััดจากความสามารถในการตอบโจทย์์ชีีวิิตของผู้้�คนได้้อย่่างแท้้จริิง
	 ความมุ่่�งมั่่�นของ R.X. Group ในการพััฒนานวััตกรรมบนพื้้�นฐาน                              
ของความเข้้าใจผู้้�บริิโภค ผสานกัับองค์์ความรู้้�ด้้านเภสััชกรรม การวิิจััยและพััฒนา 
และความรัับผิิดชอบต่่อสัังคม 
	 สะท้อ้นให้้เห็น็ถึงึอีีกหนึ่่�งแนวทางของการยกระดัับคุณุภาพชีีวิติของผู้้�คน พร้อ้ม
ทั้้�งตอกย้ำำ��บทบาทสำำ�คัญของเภสัชกรในการส่่งต่่อองค์์ความรู้้�และการใช้้ผลิิตภััณฑ์์ยา
อย่่างเหมาะสม  เพื่่�อประโยชน์์สููงสุุดแก่่ผู้้�บริิโภคและสัังคมไทยอย่่างยั่่�งยืืน

1. ภก.รศ.ดร.บุุริินทร์์ ต ศรีีวงษ์์   	       2. คุุณหทััยรััตน์์ อุุดมลาภธรรม 	 3. ภก.ดร.สุุวิิทย์์  ธีีรกุุลชน

ผู้้�บริิหาร บริิษััท อาร์์เอ็็กซ์์ จำำ�กััด  
และกองบรรณาธิิการวารสารยาน่่ารู้้�

บทสััมภาษณ์์ครั้้�งนี้้�
สะท้้อนให้้เห็็นว่่า
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บทนำำ�													           
	ตล อดหลายทศวรรษที่่�ผ่่านมา การพััฒนากำลัังคนด้้านสุุขภาพได้้เปลี่่�ยนจากการประเมิินความก้้าวหน้้า              

ด้้วยวุุฒิิการศึึกษา หรืือระยะเวลาการทำงาน ไปสู่่�การให้้ความสำคััญกัับสมรรถนะ ความเชี่่�ยวชาญ และผลงาน วิิชาชีีพ

เภสััชกรรมกำลัังเผชิิญกัับการเปลี่่�ยนแปลงครั้้�งสำคััญจากความก้้าวหน้้าทางวิิทยาศาสตร์์ เทคโนโลยีี และความ                       

ซับัซ้้อนของระบบสุุขภาพ บทบาทของเภสััชกรปัจจุบุันัได้้ขยายครอบคลุุมการบริิบาลผู้�ป่ว่ย การพัฒนาผลิิตภัณัฑ์สุ์ุขภาพ                   

การกำกัับดููแลผลิิตภััณฑ์์ การประเมิินเทคโนโลยีีด้้านสุุขภาพ ตลอดจนการพััฒนานโยบายและนวััตกรรมด้้านสุุขภาพ

	 ความเปลี่่�ยนแปลงเหล่านี้้� พร้้อมกัับสัังคมสููงวััย โรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง ยาชีีววััตถุ การแพทย์์แม่่นยำ สุุขภาพ

ดิิจิิทััลและปััญญาประดิิษฐ์์ ทำให้้เภสััชกรต้้องพััฒนาความรู้้�และทัักษะอย่่างต่่อเนื่่�อง คำถามสำคััญจึึงไม่่ใช่่เพีียง                                   

“จะผลิติบัณัฑิติที่่�มีีคุณุภาพอย่่างไร” แต่ค่ืือ “จะสร้า้งระบบที่่�ช่่วยให้้เภสััชกรพัฒันาความสามารถและความเชี่่�ยวชาญ

ได้้ตลอดช่่วงชีีวิิตการทำำ�งานอย่่างไร” 

ความก้้าวหน้้าทางวิิชาชีีพ: มากกว่่าการศึึกษาต่่อและตำำ�แหน่่งงาน					  
	 เมื่่�อพููดถึึงความก้้าวหน้้า เภสััชกรมัักนึึกถึึงการศึึกษาต่่อระดัับบััณฑิิตศึึกษา การเลื่่�อนสู่่�ตำแหน่่งบริิหาร                       

หรืือการประกอบธุุรกิจของตนเอง อย่า่งไรก็ต็าม ยังัมีเีภสััชกรอีกจำนวนมากที่่�เติบิโตผ่านการสั่่�งสมประสบการณ์ ์พัฒันา

ความเชี่่�ยวชาญเฉพาะด้้าน และสร้้างผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย องค์์กร หรืือระบบสุุขภาพ โดยไม่่จำเป็็นต้้องดำรงตำแหน่ง

บริิหารหรืือศึึกษาต่่อในระดัับที่่�สููงขึ้้�น 

	 ไม่่ว่่าจะเป็็นเภสััชกรคลิินิิกที่่�พััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง เภสััชกรชุุมชนที่่�สร้้างบริิการใหม่่ เภสััชกร

อุุตสาหการที่่�ผลัักดัันมาตรฐานการผลิิต หรืือเภสััชกรด้้านนโยบายที่่�มีีบทบาทต่่อการพัฒนาระบบยา ล้้วนเป็็นตััวอย่่าง

ของผู้้�ที่่�สร้้างคุุณค่่าให้้แก่่สัังคมผ่่านความเชี่่�ยวชาญในสาขาของตน 

	 ความท้้าทายสำคััญคืือ ในอดีีต วิิชาชีีพมีีเครื่่�องมืือจำกััดในการรัับรองความเชี่่�ยวชาญที่่�เกิิดจากการปฏิิบััติิงาน 

จึงึเกิดิแนวคิดิเรื่่�องการรับัรองสมรรถนะและความเชี่่�ยวชาญทางวิชิาชีพี หรืือ ระบบที่่�เชื่่�อมโยงการเรียีนรู้้� การปฏิบิัตัิงิาน 

และการรัับรองความเชี่่�ยวชาญเข้้าด้้วยกััน หรืือ Professional Credentialing

จาก Qualification สู่่� Competency และ Credentialing						    
	 การศึกษาในระดัับปริิญญาเป็็นรากฐานสำคััญของการเข้้าสู่่�วิชาชีีพ แต่่ไม่่เพีียงพอสำหรัับการประกอบวิิชาชีีพ

ตลอด 30–40 ปีี วิิชาชีีพสุุขภาพทั่่�วโลกจึึงเปลี่่�ยนผ่่านจากแนวคิิดที่่�เน้้นคุุณวุุฒิิการศึึกษา (Qualification-based)                    

สู่่�แนวคิดที่่�เน้้นสมรรถนะ (Competency-based) คืือความสามารถในการประยุกุต์์ความรู้้� ทักัษะ และวิิจารณญาณทาง

วิชิาชีพีเพื่่�อให้้เกิิดผลลัพธ์จ์ริงิในการปฏิิบััติงิาน การมีความรู้้�อย่า่งเดีียวหรืือประสบการณ์ท์ี่่�ยาวนานไม่่ได้้รับัประกัันการมี

สมรรถนะเสมอไป Continuing Professional Development (CPD) จึึงถููกพััฒนาขึ้้�นเพื่่�อรัักษาและพััฒนาสมรรถนะ

หลัังสำเร็็จการศึึกษา

FAPA CP     
โดย :  ผศ.ดร. รุ่่�งเพ็็ชร สกุุลบำำ�รุุงศิิลป์์  วิิทยาลััยสหพัันธ์์เภสััชกรรมสมาคมแห่่งเอเชีีย     

(Federation of Asian Pharmaceutical Associations College of Pharmacy)

จากประสบการณ์์สู่่�ความเชี่่�ยวชาญ
การพััฒนาวิิชาชีีพและการรัับรองสมรรถนะ
ของเภสััชกรในศตวรรษที่่� 21 และบทบาทของ FAPA CP
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	 อย่่างไรก็ตาม CPD เป็็นกลไกส่่งเสริิมการเรีียนรู้้� แต่่ไม่่ได้้รัับรองความเชี่่�ยวชาญอย่่างเป็็นทางการ จุุดนี้้�ที่่� 

Professional Credentialing เข้้ามามีีบทบาทในการประเมิินและรัับรองว่่าบุุคคลมีีสมรรถนะตามมาตรฐานที่่�กำหนด 

โดยพิิจารณาจากการศึึกษา การฝึึกอบรม ประสบการณ์์ และผลงาน ในหลายสาขาวิิชาชีีพ การได้้รัับสถานะ Fellow 

ถืือเป็็นการยอมรัับจากเพื่่�อนร่่วมวิิชาชีีพว่่าบุุคคลนั้้�นได้้พััฒนาสมรรถนะ และภาวะผู้้�นำจนก้้าวสู่่�ระดัับผู้้�เชี่่�ยวชาญ                         

สาระสำคััญคืือ ความเชี่่�ยวชาญเกิิดได้้จากหลายเส้้นทาง และควรประเมิินจากความสามารถที่่�แสดงออกจริิงมากกว่่า               

วุุฒิิการศึึกษาเพีียงอย่่างเดีียว

กรอบที่่� 1  Degree, CPD, Credentialing และ Fellowship แตกต่่างกัันอย่่างไร

FAPA CP: เวทีีพััฒนาความเชี่่�ยวชาญระดัับภููมิิภาค						    
	 ภายใต้้บริิบทนี้้� วิิทยาลััยสหพัันธ์์เภสััชกรรมสมาคมแห่่งเอเชีีย หรืือ FAPA CP ก่่อตั้้�งเมื่่�อปีี พ.ศ. 2540                        

จากวิิสััยทััศน์์ร่่วมของผู้้�นำวิิชาชีีพในเอเชีียสองท่่าน คืือ รองศาสตราจารย์์บุุญอรรถ สายศร และ Professor Tsuneji 

Nagai เพื่่�อเป็็นเวทีระดัับภููมิภาคสำหรัับการพัฒนาความเชี่่�ยวชาญ การเรีียนรู้้�ตลอดชีวิิต และการรัับรองสมรรถนะ                

ของเภสััชกร ภายใต้้วิิสััยทััศน์์

บัันไดสู่่�ความเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญ										       
	หั ัวใจของ FAPA CP คืือกรอบการรัับรอง (Fellowship Framework) ที่่�สะท้้อนการเติิบโตของเภสััชกร                          

ในแต่่ละช่่วงวิิชาชีีพ ประกอบด้้วย

	 •	 Assistant Fellow (Assist. FACP) สำหรัับผู้้�กำลัังพััฒนาความเชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง 

	 •	 Associate Fellow (Assoc. FACP) สำหรัับผู้้�มีีประสบการณ์์และเริ่่�มมีีบทบาทนำในสาขาวิิชาชีีพ

	 •	 Fellow (FACP) สำหรับัผู้้�มีผีลงานที่่�มีคีุณุููปการต่อองค์์กร หรืือวิิชาชีีพ และเป็็นที่่�ยอมรับัจากเพื่่�อนร่่วมวิิชาชีีพ

แนวคิิด
Degree (ปริิญญา)

CPD

Credentialing

Fellowship

วััตถุุประสงค์์หลััก
เตรีียมความพร้้อมเข้้าสู่่�วิิชาชีีพ

รัักษาและพััฒนาสมรรถนะอย่่างต่่อเนื่่�อง

รัับรองความเชี่่�ยวชาญในสาขาเฉพาะ

รัับรองความเป็็นผู้้�นำ ความเชี่่�ยวชาญ และคุุณููปการต่่อวิิชาชีีพ

Empower pharmacists to lead in healthcare 
through specialization, professional 
excellence, and innovative practice
ยกระดัับเภสััชกรสู่่�การเป็็นผู้้�นำำ�ด้้านสุุขภาพ 

ผ่่านความเชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง 
ความเป็็นเลิิศทางวิิชาชีีพ และนวััตกรรม

	วิ ิสััยทััศน์์นี้้�สะท้้อนว่่า ความเชี่่�ยวชาญไม่่ใช่่                   

เป้้าหมายสุุดท้้าย แต่่เป็็นรากฐานของภาวะผู้้�นำ                    

การสร้้างนวัตักรรม และการพัฒนาระบบสุุขภาพ FAPA 

CP จึึงไม่่ได้้มุ่่�งเพีียงมอบคุุณวุุฒิิ แต่่สร้้างระบบนิิเวศ                   

ที่่�เชื่่�อมโยงการเรีียนรู้้� การปฏิิบััติิงาน และการประเมิิน

สมรรถนะ รวมทั้้�งการสร้้างเครืือข่่ายผู้้�เชี่่�ยวชาญเข้้า 

ด้้วยกััน
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สองเส้้นทางสู่่�การเป็็น Fellow									       
	 FAPA CP เปิิดโอกาสให้้เภสััชกรได้้รัับการรัับรองความเชี่่�ยวชาญผ่่าน 2 แนวทาง ได้้แก่่ ผ่่านการอบรม

ตามหลัักสููตร (Training Pathway) และผ่่านการรัับรองประสบการณ์์ (Experiential Pathway) โดยพิิจารณาจาก

ประสบการณ์์และผลงาน 

หมายเหตุุ:	ตั วอย่่างผลงานและโครงงานวิิชาชีีพ เช่่น งานวิิจััย หรืือ นวััตกรรมที่่�ส่่งผลต่่อวิิชาชีีพหรืือระบบสุุขภาพ            

หรืือการพััฒนานโยบาย มาตรฐาน หรืือแนวปฏิิบััติิที่่�นำไปใช้้จริิง 

	ส่ ่วนการยอมรัับหรืือการเผยแพร่่ในวงกว้้าง เช่่น การตีีพิิมพ์์ในวารสารที่่�มีี peer review หรืือ การนำเสนอ

ในเวทีีวิิชาการ หรืือการนำผลงานไปใช้้ในองค์์กร กลุ่่�มวิิชาชีีพ หรืือระดัับประเทศและนานาชาติิ

หัวัใจของระบบ: บููรณาการการฝึึกอบรม การศึึกษาต่่อเนื่่�อง และการปฏิิบััติิงาน			 
	สิ่่ �งที่่�ทำให้้ FAPA CP ต่่างจากการฝึึกอบรมแบบเดิิม คืือการออกแบบให้้การฝึึกอบรม การศึึกษาต่่อเนื่่�อง และ

การปฏิิบััติิงานเป็็นเรื่่�องเดีียวกััน ผ่่านกลไกต่่าง ๆ ได้้แก่่

•	 เรีียนรู้้�จากการปฏิิบััติิงานจริิงอย่่างเป็็นระบบ  เปลี่่�ยนประสบการณ์์ให้้เป็็นการพัฒนาความเชี่่�ยวชาญที่่�มีี

ทิิศทางและเชื่่�อมโยงกัับองค์์ความรู้้�

•	ส ะสมทีีละขั้้�นด้วยไมโครเครดิต (microcredential) ผู้้�ผ่่านการอบรมสามารถสะสมหน่วยการเรีียนรู้้�จน

ครบแต่่ละระดัับ เพื่่�อขอรัับการประเมิินตามความพร้้อม สะท้้อนความก้้าวหน้้าแต่่ละขั้้�นของตนเอง

•	ทุ ุกการอบรมนัับเป็็น CPE/CPD ไปในตััว เปลี่่�ยนการเก็็บสะสมหน่่วยกิิตการศึึกษาต่่อเนื่่�องเป็็นการพััฒนา

ความเขี่่�ยวชาญเฉพาะสาขาอย่่างมีีเป้้าหมายและต่่อเนื่่�อง 

	ยิ่่ �งไปกว่่านั้้�น การเปิิดโอกาสให้้ผู้�เรีียนสามารถเลืือกเรีียนจาก module ของ Chapter ของประเทศสมาชิิก

จะช่่วยสร้้างเครืือข่่ายผู้้�เชี่่�ยวชาญระดัับภููมิิภาค เป็็นการส่่งเสริิมการแลกเปลี่่�ยนองค์์ความรู้้�และประสบการณ์์ระหว่่าง

ประเทศ ผลัักดัันให้้การพััฒนางานเภสััชกรรมให้้ก้้าวไปในทิิศทางเดีียวกััน เกิิดมาตรฐานร่่วมของภููมิิภาค ซึ่่�งจะเป็็นพลััง

สำคััญในการขัับเคลื่่�อนความก้้าวหน้้าของวิิชาชีีพเภสััชกรรมในเอเชีียอย่่างยั่่�งยืืน

ระดัับการรัับรอง

Assistant Fellow

(Assist. FACP)

Associate Fellow

(Assoc. FACP)

Fellow

(FACP)

เส้้นทางการฝึึกอบรม

(Training Pathway)
ฝึึกอบรมและปฏิิบััติิงานภายใต้้การ

กำกัับดููแล 1,000 ชั่่�วโมง

ฝึึกอบรมและปฏิิบััติิงานภายใต้้การ

กำกัับดููแลรวม 2,000 ชั่่�วโมง 

ฝึึกอบรมและปฏิิบััติิงาน 2,000 ชั่่�วโมง 

พร้้อมโครงงานวิิชาชีีพที่่�ได้้รัับการยอมรัับ

หรืือเผยแพร่่ในวงกว้้าง (ดููหมายเหตุุ)

เส้้นทางประสบการณ์์

(Experiential Pathway)
มีีประสบการณ์์ในสาขาที่่�เกี่่�ยวข้้อง

อย่่างน้้อย 3 ปีี

มีีประสบการณ์์ในสาขาที่่�เกี่่�ยวข้้องรวม

อย่่างน้้อย 6 ปีี 

มีีประสบการณ์์ในสาขาที่่�ระบุุไม่่ต่่ำกว่่า 

10 ปีี พร้้อมมีีผลงานที่่�ได้้รัับการยอมรัับ

หรืือเผยแพร่่ในวงกว้้าง (ดููหมายเหตุุ) 
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จากประเทศไทยสู่่�ภููมิิภาค										        
	 เส้้นทางของ FAPA CP มิิได้้สร้้างขึ้้�นใหม่่ทั้้�งหมด ส่่วนหนึ่่�งมาจากการต่่อยอดจากหลัักสููตรฝึึกอบรมเฉพาะทาง  

ที่่�ได้้รัับการัับรองแล้้วของประเทศไทย หลัักสููตรของวิิทยาลััยภายใต้้สภาเภสััชกรรมที่่� FAPA CP ให้้การรัับรองแล้้ว 

ได้้แก่่ วิิทยาลััยเภสััชบำบััด วิิทยาลััยการคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคด้้านยาและสุุขภาพ วิิทยาลััยเภสััชกรรมสมุุนไพร วิิทยาลััย

เภสััชกรรมอุุตสาหการ วิิทยาลััยเภสััชกรรมชุุมชน และ วิิทยาลััยการบริิหารเภสััชกิิจ ประเทศไทยทำหน้้าที่่�เป็็นรากฐาน

การดำเนิินงานหลัักของ FAPA CP มาตั้้�งแต่่เริ่่�มก่่อตั้้�ง และได้้มอบคุุณวุุฒิิ Fellow รุ่่�นแรกของไทยในปีี พ.ศ. 2555 

และจุุดเปลี่่�ยนสำคััญของการขยายตััวในระดัับภููมิิภาคเกิิดขึ้้�นในปีี พ.ศ.2565 เมื่่�อ Ikatan Apoteker Indonesia (IAI)                                   

หรืือ Indonesian Pharmacists Association เห็็นชอบที่่�จะร่่วมมืือพััฒนาความเชี่่�ยวชาญเฉพาะให้้แก่่เภสััชกร                                                                                                                               

ต่อ่มาในปี ีพ.ศ. 2567 FAPA CP ได้้ลงนามบันัทึกึความเข้้าใจกับั IAI และ Philippine Pharmacists Association (PPhA) 

เพื่่�อจััดตั้้�ง Indonesia Chapter และ Philippine Chapter โดย Indonesia Chapter ได้้มอบ Founder Fellowship 

ในปีี 2567 ขณะที่่� Philippine Chapter จะมอบในปีี พ.ศ. 2569 สะท้้อนว่่าการพััฒนาความเชี่่�ยวชาญเป็็นความร่่วม

มืือระดัับภููมิิภาค โดยแต่่ละ Chapter ทำงานร่่วมกัับเภสััชกรรมสมาคมของประเทศตนเอง เพื่่�อให้้การพััฒนาความ

เชี่่�ยวชาญเฉพาะทางเป็น็ส่ว่นหนึ่่�งของเส้้นทางความก้้าวหน้้าในวิชิาชีพีที่่�ต่อ่เนื่่�องจากการศึกษาระดับัเริ่่�มต้้น (entry level)                                                                                                                                           

อย่่างเป็็นระบบ

เครืือข่่ายและความร่่วมมืือ: ก้้าวต่่อไปของวิิชาชีีพ							     
	จุ ุดแข็็งสำคััญของ FAPA CP คืือการสร้้างเครืือข่่ายผู้้�เชี่่�ยวชาญและชุุมชนแห่่งการเรีียนรู้้� (Community of 

Practice) บนมาตรฐานเดีียวกััน ในยุุคที่่�ความรู้้�และเทคโนโลยีีเปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว การพััฒนาวิิชาชีีพโดยลำพััง

ย่่อมไม่่ทัันการณ์์ การมีีพัันธมิิตรระหว่่างประเทศที่่�แบ่่งปัันทรััพยากร ประสบการณ์์ และแนวปฏิิบััติิร่่วมกััน จึึงเป็็นกลไก

ที่่�ผลัักดัันการพัฒนาอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืน และไม่่เพีียงยกระดัับเภสััชกรรายบุุคคล แต่่เสริิมความเข้้มแข็็งให้้

วิิชาชีีพทั้้�งภููมิิภาคไปพร้้อมกััน

	 สำหรัับ FAPA CP คุุณวุฒิิ Fellow จึึงไม่่ใช่่ปลายทางของการเรีียนรู้้� แต่่เป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของการเป็็นผู้้�นำทาง

วิิชาชีีพ และพัันธกิิจในการถ่่ายทอดความรู้้� พััฒนาคนรุ่่�นต่่อไป และร่่วมสร้้างอนาคตของวิิชาชีีพ 

	 ความเชี่่�ยวชาญมิิใช่่เพีียงความก้้าวหน้้าของเภสััชกร แต่่ยัังเป็็นการพััฒนาวิิชาชีีพอย่่างยั่่�งยืืน 

สิ่่�งที่่�เภสััชกรจะได้้รัับจาก FAPA CP 
  •  พััฒนาความเชี่่�ยวชาญเฉพาะทางอย่่างเป็็นระบบ

  •  ได้้รัับการรัับรองความเชี่่�ยวชาญในระดัับวิิชาชีีพ

  •  เข้้าถึึงโอกาสการเรีียนรู้้�ตลอดชีีวิิต ทั้้�งหลัักสููตรระยะสั้้�น การเรีียนรู้้�แบบโมดููล และไมโครเครดิิต

  •  สร้้างเครืือข่่ายผู้้�เชี่่�ยวชาญระดัับภููมิิภาค (Community of Practice)

  •  พััฒนาศัักยภาพสู่่�บทบาทผู้้�นำทางวิิชาชีีพ และมีีส่่วนร่่วมพััฒนาระบบสุุขภาพในภููมิิภาค

ดููข้้อมููลเพิ่่�มเติิมได้้ที่่�  https://www.fapa-cp.org
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Pharmacology Planet
โดย : ดร.ภก.ธเนศ เฟื่่�องฟูู

Pharmacology 
Planet of 

	 นื่่�องจากเม่ื่�อไม่่นานมานี้้�ผู้้�เขีียนและครอบครััวเริ่่�มหัันกลัับมารัับประทานวอลนัต (walnut) หรืือบางทีีเราก็็เรีียก

ว่่า “ถั่่�วสมอง” เพราะมีีรููปร่่างเหมืือนสมองมนุุษย์์จริิง ๆ ถ้้าท่่านใดเคยรัับประทาน ด้้วยรููปร่่างของเจ้้าวอลนััตนี้้�เอง

ทำให้้คนจีีนนิิยมรัับประทานโดยเช่ื่�อว่่ามีีสรรพคุณบำรุุงสมอง ผมเองก็็ได้้ความรู้้�เร่ื่�องอาหารการกิินจากการที่่�ไปเรีียน

ปริญิญาเอกที่่�ประเทศจีนีมา จึงึคิดิว่า่จะนำความรู้้�เหล่า่นี้้�มาแบ่ง่ปันักันัโดยอยู่่�บนพื้้�นฐานทางวิทิยาศาสตร์ด์้้านเภสัชัวิทิยา                 

และเภสััชศาสตร์์ เพื่่�อประโยชน์์ต่่อสุุขภาพของทุุกท่่านที่่�สนใจ

โลกเภสััชวิิทยาของวอลนััต

Walnuts

เ

บทนำำ�
	ว อลนัตั มีชีื่่�อวิทิยาศาสตร์ว์่า่ Juglans regia L. เป็น็พืืชในวงศ์ ์Juglandaceae 

เป็็นพืืชชนิิดหนึ่่�งที่่�ได้้รัับความสนใจอย่่างมากในวงการวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ เนื่่�องจาก

เป็็นอาหารที่่�มีีคุุณค่าทางโภชนาการสููงและเป็็นแหล่งของสาร  ออกฤทธิ์์�ทางชีีวภาพ

หลายชนิดิ โดยเฉพาะกรดไขมันัไม่อ่ิ่่�มตัวัเชิงิซ้้อน โพลีฟีีนีอล ฟลาโวนอยด์ ์แทนนิิน และ

สารต้้านอนุมุููลอิสิระที่่�มีศีักัยภาพสููง วอลนัตัถููกนำมาใช้้ทั้้�งในรููปอาหารและสมุนุไพรพื้้�น

บ้้านมาเป็็นเวลานานในหลายประเทศ เพื่่�อใช้้บำรุุงร่่างกายและรัักษาโรคต่่าง ๆ เช่่น 

โรคหััวใจและหลอดเลืือด เบาหวาน การอัักเสบ และโรคทางระบบประสาท[1]

	 จากข้้อมููลการศึกษาและวิิจััยในปััจจุุบััน มีีหลักฐานทางวิิทยาศาสตร์จำนวน

มากและเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ที่่�ช่่วยสนัับสนุุนว่่าวอลนััตสามารถช่่วยลดความเสี่่�ยง

ของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (Non-Communicable Diseases; NCDs) โดยเฉพาะโรค

หััวใจและหลอดเลืือด ผ่่านกลไกการต้้านอนุุมููลอิิสระ ลดการอัักเสบ และปรัับสมดุุล

การเผาผลาญไขมัันในร่่างกาย[1-3] ซึ่่�งฤทธิ์์�ทางชีีวภาพเหล่านี้้�เอง จากประสบการณ์แ์ละ

ความเห็็นส่่วนตััวของผู้้�เขีียน มองว่่าไม่่แปลกเลยที่่�วอลนัตจะสามารถชะลอการเส่ื่�อม

ของสมองและระบบประสาทได้้ด้้วย

ใน ..... 
โลกเภสััชวิิทยา

ของวอลนััต 
(Juglans regia L.) : 
คุุณค่่าทางโภชนาการ 

สารออกฤทธิ์์�
ทางชีีวภาพ 

และศัักยภาพ
ทางเภสััชวิิทยา
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Nutrient-
dense 
food

วอลนััต 
100 กรััม

พลัังงานประมาณ 654 กิิโลแคลอรีี

ไขมััน 65.2 กรััม

โปรตีีน 15.2 กรััม

คาร์์โบไฮเดรต 13.7 กรััม

องค์์ประกอบทางโภชนาการของวอลนััต
	ว อลนััตเป็็นอาหารที่่�มีีความหนาแน่่นของสารอาหารสููง 

(Nutrient-dense food) ชนิิดหนึ่่�ง โดยวอลนัตั 100 กรััม ให้้พลังังาน

ประมาณ 654 กิโิลแคลอรี ีประกอบด้้วยไขมันั 65.2 กรััม โปรตีนี 15.2 

กรัมั และคาร์์โบไฮเดรต 13.7 กรัมั[1]

	 ไขมัันส่่วนใหญ่่ในวอลนััตเป็็นกรดไขมัันไม่่อิ่่�มตััวชนิิด 

Polyunsaturated Fatty Acids (PUFAs) โดยเฉพาะ α-linolenic 

acid (ALA) ซ่ึ่�งเป็็นกรดไขมัันโอเมกา-3 จากพืืช นอกจากนี้้�ยัังมีี             

กรดไลโนเลอิก (linoleic acid) และกรดโอเลอิก (oleic acid) ที่่�มีี

บทบาทสำคััญต่่อสุุขภาพหััวใจและหลอดเลืือด[3]

	 นอกจากกรดไขมัันแล้้ว วอลนััตยัังเป็็นแหล่่งของวิิตามิินอีี โฟเลต เมลาโทนิิน ใยอาหาร แร่่ธาตุุ และ                             

ไฟโตสเตอรอล ซึ่่�งล้้วนมีีส่่วนช่่วยในการส่่งเสริิมสุุขภาพและสามารถลดความเสี่่�ยงของโรคเรื้้�อรัังได้้ด้้วย[1,3]

สารออกฤทธิ์์�ทางชีีวภาพในวอลนััต
	ว อลนัตอุดุมด้้วยสารประกอบฟีนีอลิกิ (Phenolic compounds) ซ่ึ่�งเป็น็สารต้้านอนุมุููลอิสิระที่่�สำคัญั ประกอบ

ด้้วยกรดเอลลาจิิก (Ellagic acid) ฟลาโวนอยด์์ กรดฟีีนอลิิก และเอลลาจิิแทนนิิน (Ellagitannins)[2]

	 เอลลาจิิแทนนิินเป็็นสารโพลีฟีีนอลที่่�พบมากในเปลืือกหุ้้�มเมล็็ดวอลนัต (Pellicle) เม่ื่�อเข้้าสู่่�ระบบ                               

ทางเดิินอาหารจะถููกเปลี่่�ยนเป็็นกรดเอลลาจิิก แล้้วถููกจุุลิินทรีีย์์ในลำไส้้เปลี่่�ยนเป็็นสารเมแทบอไลต์์ (metabolite)                  

กลุ่่�มยููโรลิิทิิน (Urolithins) ซึ่่�งมีีการดููดซึึมได้้ดีีและเป็็นสารสำคััญที่่�มีีเกิิดฤทธิ์์�ทางชีีวภาพหลายประการ[2]

	 สารเอลลาจิิแทนนิินหลัักที่่�พบในวอลนััต ได้้แก่่ Pedunculagin, Casuarictin และ Glansreginin A ในขณะที่่� 

Urolithin A และ Urolithin B เป็็นเมแทบอไลต์์ที่่�ได้้รัับการศึึกษามากที่่�สุุดในด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพ[2]

	 สาระสำคััญอีีกชนิิดหนึ่่�งคืือ Juglone เป็็นสารในกลุ่่�มแนฟโทควิิโนน (Naphthoquinone) ที่่�พบในหลายส่่วน

ของต้้นวอลนััต โดยมีีรายงานฤทธิ์์�ต้้านจุุลชีีพ ต้้านเชื้้�อรา ต้้านไวรััส ต้้านการอัักเสบ และต้้านมะเร็็ง[1]

ฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิิสระและลดการอัักเสบ
	 Oxidative stress หรืือความเครีียดออกซิิเดชัน เป็็นกลไกสำคััญประการหนึ่่�งที่่�ทำให้้เกิิดโรคหััวใจและหลอด

เลืือด โรคมะเร็็ง โรคทางระบบประสาท และความเสื่่�อมของร่่างกายตามวััย ซึ่่�งสารโพลีีฟีีนอลในวอลนััตสามารถกำจััด

อนุุมููลอิิสระและลดการเกิิดออกซิิเดชัันของไขมัันได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ[2]

	 การศึึกษาทั้้�งในหลอดทดลองและสััตว์์ทดลองจำนวนหนึ่่�งพบว่่า สารสกััดจากวอลนััตสามารถเพิ่่�มการทำงาน

ของเอนไซม์์ต้้านอนุุมููลอิิสระ เช่่น Superoxide dismutase และ Total antioxidant capacity พร้้อมทั้้�งลดระดัับ 

Malondialdehyde ซึ่่�งเป็็นตััวบ่่งชี้้�ความเสีียหายจากปฏิิกิิริิยาออกซิิเดชัันได้้[2]

	 นอกจากนี้้� มีีงานวิิจััยพบว่่ายููโรลิิทิินเอและยููโรลิิทิินบีียัังสามารถลดการสร้้างสารก่่อการอัักเสบ ได้้แก่่ Tumor 

necrosis factor-alpha (TNF-α), Interleukin-1β (IL-1β) และ Interleukin-6 (IL-6) จึึงส่่งผลให้้เกิิดฤทธิ์์�ต้้านการ

อัักเสบได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ[2]
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ฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยาต่่อหััวใจและหลอดเลืือด
	 โรคระบบหััวใจและหลอดเลืือดเป็็นสาเหตุุสำคััญประการหนึ่่�งของการเสีียชีีวิิตทั่่�วโลก การบริิโภควอลนััต                      

ได้้รัับการพิิสููจน์์ว่่าสามารถลดปััจจััยเสี่่�ยงหลายประการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคดัังกล่่าว[3]

	 กรดไขมัันโอเมกา-3 ALA และ Phytosterols ในวอลนััตมีีกลไกยัับยั้้�งการดููดซึึมคอเลสเตอรอลที่่�ลำไส้้ และ              

เพิ่่�มการทำงานของตััวรัับ LDL (LDL receptors) ช่่วยลดระดัับคอเลสเตอรอลชนิิด LDL-C และไตรกลีีเซอไรด์์                  

พร้้อมทั้้�งเพิ่่�มระดัับ HDL-C นอกจากนี้้�ยัังช่่วยลดการเกิิดออกซิิเดชันของ LDL ซึ่่�งเป็็นขั้้�นตอนสำคััญในการเกิิดภาวะ

หลอดเลืือดแข็ง็ (Atherosclerosis) ยิ่่�งไปกว่า่นั้้�น สารสกัดัจากวอลนัตัยังัช่ว่ยฟื้้�นฟูู SIRT1 (Sirtuin 1)-FoxO3a-MnSOD 

(Manganese Superoxide Dismutase)/Catalase Axis ซึ่่�งเป็น็กลไกป้อ้งการความเครียีดออกซิเิดชันัในกล้้ามเนื้้�อหัวัใจ

และหลอดเลืือด ส่่งผลให้้การทำงานของเซลล์์หััวใจและเซลล์์บุุผนัังหลอดเลืือดดีีขึ้้�น ส่่งผลช่่วยลดความดัันโลหิิต[3] 

	 จากการวิิเคราะห์์อภิิมานของงานวิิจััยทางคลิินิิก (RCTs) จำนวน 49 การศึกษา ยืืนยัันว่่าการบริิโภควอลนััต 

ช่่วยลดระดัับ Triglycerides (TG), Total Cholesterol (TC) และ LDL-C อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยในขนาด              

การรัับประทาน >50 กรััม/วััน จะสามารถลดระดัับ Apolipoprotein B (Apo-B) ได้้ด้้วย[4] อีีกทั้้�งมีีการศึึกษาที่่�พบว่่า 

การรัับประทานวอลนัตอย่่างสม่่ำเสมอสามารถปรัับปรุุงการทำงานของเย่ื่�อบุุหลอดเลืือด (Endothelial function)                       

ลดความดัันโลหิต ลดการอักเสบ และลดภาวะลิ่่�มเลืือดอุดตัน ส่่งผลให้้ลดความเสี่่�ยงต่่อโรคหลอดเลืือดหัวใจและ                      

โรคหลอดเลืือดสมอง[3]

ฤทธิ์์�ต้้านมะเร็็ง
	 สารออกฤทธิ์์�หลายชนิิดในวอลนััต โดยเฉพาะ Juglone, Ellagic acid และ Urolithins มีีรายงานฤทธิ์์�ต้้าน

มะเร็็งในหลากหลายกลไก เช่่น[1,2]

-	 การศึึกษาในระดัับเซลล์์พบว่่าสารดัังกล่่าวสามารถยัับยั้้�งการแบ่่งตััวของเซลล์์มะเร็็ง กระตุ้้�นการตาย                    

ของเซลล์แบบ Apoptosis และลดการสร้้างหลอดเลืือดใหม่ที่่�จำเป็็นต่่อการเจริิญเติิบโตของเนื้้�องอก[1]                     

โดยระดัับ Urolithin A ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจะแปรผัันตรงกัับการเพิ่่�มขึ้้�นของ Peptide YY ซึ่่�งเป็็นโปรตีีนที่่�มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�ง

การเติิบโตของเนื้้�องอกในลำไส้้ใหญ่่[5]

-	 Urolithin A แสดงฤทธิ์์�ในการยัับยั้้�งการอัักเสบเรื้้�อรัังและลดความเสีียหายของ DNA จากอนุุมููลอิสระ                    

ซึ่่�งเป็็นกลไกสำคััญในการป้้องกัันการเกิิดมะเร็็ง[2, 5]

ฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยาต่่อระบบประสาท
	ว อลนััตได้้รัับความสนใจอย่่างมากในด้้านประสาทเภสััชวิิทยา เนื่่�องจากมีีองค์์ประกอบสำคััญหลายชนิิด ได้้แก่่ 

กรดไขมัันโอเมกา-3 สารโพลีีฟีีนอล ellagitannins, urolithins, gallic acid และ juglone ซึ่่�งแสดงฤทธิ์์�ปกป้้องเซลล์์

ประสาท ลดการอัักเสบของระบบประสาท ลดความเสีียหายจากภาวะออกซิิเดชัันในสมอง[4] และช่่วยส่่งเสริิมการ                   

ทำงานของไมโทคอนเดรียี อีกีทั้้�งการบริโิภควอลนัตัในระยะยาวมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการลดการเสื่่�อมของสมองในผู้้�สููงอายุุ 

และอาจช่่วยลดความเสี่่�ยงของโรคทางระบบประสาท เช่่น โรคอััลไซเมอร์์และโรคพาร์์กิินสััน[2]

	 การศึึกษาในสััตว์์ทดลองพบว่่า สารสกััดจากเมล็็ดวอลนััตสามารถเพิ่่�มระดัับเอนไซม์์ต้้านอนุุมููลอิิสระ ได้้แก่่ 

superoxide dismutase, catalase และ glutathione peroxidase พร้้อมทั้้�งลดระดัับ malondialdehyde ซึ่่�งเป็็น

ตััวบ่่งชี้้�ความเสีียหายจากอนุุมููลอิิสระ ส่่งผลให้้ลดการเสื่่�อมของเซลล์์ประสาทและช่่วยคงสภาพการทำงานของสมอง[4]
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	ว อลนัตั (Juglans regia L.) เป็น็ functional food ที่่�มีคีุณุค่า่ทางโภชนาการ

สููงและอุุดมด้้วยสารออกฤทธิ์์�ทางชีีวภาพหลายชนิิด โดยเฉพาะกรดไขมัันโอเมกา-3 

โพลีีฟีีนอล เอลลาจิิแทนนิิน และยููโรลิิทิิน ซึ่่�งมีีบทบาทสำคััญในการต้้านอนุุมููลอิิสระ 

ลดการอัักเสบ ป้้องกัันโรคหััวใจและหลอดเลืือด ต้้านมะเร็็ง และชะลอการเสื่่�อม                        

ของสมอง อีีกทั้้�งส่่งเสริิมสุุขภาพได้้ จากหลัักฐานทางวิิทยาศาสตร์์ในปััจจุุบัันแสดง                 

ให้้เห็็นว่่า วอลนััตมีีศัักยภาพสููงในการพััฒนาเป็็นผลิิตภััณฑ์์เสริิมอาหาร อาหารทาง     

การแพทย์์ และเภสััชภััณฑ์์เพื่่�อการป้องกัันโรคและส่่งเสริิมสุุขภาพ อย่่างไรก็ตาม 

ผลิิตภัณฑ์์ที่่�จะเกิิดขึ้้�นจำเป็็นต้้องมีีการศึึกษาทางคลิินิิกเพิ่่�มเติิม เพื่่�อกำหนดขนาด              

การใช้้ที่่�เหมาะสม รวมทั้้�งเพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิิผลและความปลอดภััยในมนุุษย์์                                                                                                     

ระยะยาวต่อไป..... แต่ช่่ว่งนี้้�ผู้้�เขียีนขอรับัประทานเป็็นของกิินเล่่นก่อ่นครัับ อร่่อยและ

มีีประโยชน์์ด้้วย

	 โรคลมชััก[4]

	 การศึกษาในสััตว์ทดลองพบว่่า เปปไทด์์จากวอลนัต

มีีฤทธิ์์�ต้้านการชััก โดยสามารถเพิ่่�ม seizure threshold และ

ลดความรุุนแรงของอาการชักในแบบจำลองที่่�เหนี่่�ยวนำด้้วย 

pentylenetetrazole กลไกนี้้�อาจเกี่่�ยวข้้องกัับการปรัับการ

ทำงานของ benzodiazepine receptor และการลดความเครีียด

ออกซิิเดชัันภายในสมอง อีีกทั้้�งการได้้รัับวอลนััตก่่อนการเหนี่่�ยว

นำการชักยัังช่่วยลดอัตราการตายและลดความเสีียหายของเซลล์

ประสาทในสมองส่่วน cerebral cortex เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�ม

ควบคุุมอีีกด้้วย

	 โรคพาร์์กิินสััน[4]

	มี ีรายงานว่่าสารสกััดจากวอลนััต

สามารถยัับยั้้� ง เอนไซม์์  monoamine 

oxidase-B (MAO-B) ซึ่่�งเป็็นเอนไซม์์สำคััญ

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการสลายโดปามีีนในผู้้�ป่่วยโรค

พาร์ก์ินิสันั ฤทธิ์์�ดังักล่่าวช่ว่ยลดการสร้้างอนุมุููล

อิิสระและชะลอการสููญเสีียเซลล์ประสาท

โดปามิิเนอร์์จิิกในสมองส่่วน substantia 

nigra นอกจากนี้้� juglone ยัังสามารถยับยั้้�ง

โปรตีน Pin1 ซ่ึ่�งเกี่่�ยวข้้องกัับการตายของเซลล์

ประสาทและการสะสมของ α-synuclein โดย

การศึึกษาพบว่่าสามารถลดความเสีียหายของ

เซลล์ป์ระสาทและช่ว่ยคงระดับัโดปามีนีในสัตัว์์

ทดลองได้้

	 ผลต่่อความจำำ�และการรู้้�คิิด[4]

	 งานวิิจััยในสััตว์์ทดลองแสดงให้้เห็็นว่่า การได้้รัับวอลนััต

หรืือเปปไทด์์ที่่�สกััดจากวอลนััตช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพด้้านการ

เรีียนรู้้�และความจำ โดยสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มระดัับ acetylcholine                    

ในสมอง การลดความเครีียดออกซิิเดชััน และการป้้องกัันความเสีีย

หายของเซลล์ประสาทบริิเวณ hippocampus ซ่ึ่�งเป็็นบริิเวณสำคััญ

ต่่อกระบวนการเรีียนรู้้�และความจำ 

	 Urolithin A และ Urolithin B สามารถลดการสร้้าง 

reactive oxygen species ยัับยั้้�งกระบวนการ apoptosis และ

ลดการกระตุ้้�นเซลล์์ไมโครเกลีีย (microglia) ที่่�เป็็นสาเหตุุสำคััญ

ของการอัักเสบในสมอง ส่่งผลให้้เกิิดการปกป้้องเซลล์์ประสาทและ

ชะลอการเสื่่�อมของสมอง

	 วอลนััตยัังมีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการสร้้าง

สารก่่อการอักเสบ เช่่น tumor necrosis 

factor-alpha (TNF-α), interleukin-6 

(IL-6), inducible nitric oxide synthase 

(iNOS) และ cyclooxygenase-2 (COX-2) 

ซึ่่�งมีีบทบาทสำคััญต่่อการเกิิดโรคทางระบบ

ประสาทหลายชนิิด เช่่น โรคอััลไซเมอร์์                  

โรคพาร์์กิินสััน และโรคปลอกประสาท                                                       

เสื่่�อมแข็็ง[4]

บทสรุป
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เภสััชวิิวััฒน์์ ยาเปลี่่�ยนสถานะ โลกเปลี่่�ยนไป   
โดย : ภญ. รุ่่�งนภา เมธมุุทา  ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านวิิชาการเภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์

	ตล อดหลายทศวรรษที่่�ผ่่านมา วิิชาชีีพเภสััชกรรมได้้พััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�องจากบทบาทดั้้�งเดิิมในการผลิิต                     

และจ่่ายยา สู่่�การเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการใช้้ยา (Medication Expert) ที่่�มีีบทบาทสำคััญในทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ อย่่างไร

ก็็ตาม การเปลี่่�ยนแปลงทางเทคโนโลยีี การเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ และความซัับซ้้อนของปััญหาสุุขภาพในปััจจุุบััน กำลััง

ผลัักดัันให้้วิิชาชีีพเภสััชกรรมก้้าวเข้้าสู่่�ยุุคแห่่ง “เภสััชวิิวััฒน์์” อย่่างเต็็มรููปแบบ

	 โลกสุุขภาพในศตวรรษที่่� 21 ไม่่ได้้เปลี่่�ยนแปลงเพีียงวิิธีีการรัักษาโรค แต่่กำำ�ลัังเปลี่่�ยนวิิธีีคิิด วิิธีีทำำ�งาน และบทบาทของ
บุคุลากรสุุขภาพทุุกสาขา รวมถึงึเภสัชักรที่่�ต้้องปรับัตัวัให้้ทันัต่อ่ความก้้าวหน้้าทางวิทิยาศาสตร์ ์เทคโนโลยี ีและความคาด

หวัังของผู้้�ป่่วยที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง

จาก Product-Oriented สู่่� Patient-Centered Care
	 ในอดีีต การปฏิิบััติิงานด้้านเภสััชกรรมมุ่่�งเน้้นที่่�คุุณภาพของผลิิตภััณฑ์์ยาเป็็นสำคััญ ตั้้�งแต่่การผลิิต การควบคุุม

คุณุภาพ ไปจนถึึงการจัดจ่ายยาอย่่างถููกต้้องและปลอดภัย แต่่เม่ื่�อองค์์ความรู้้�ทางคลิินิกิพััฒนาอย่่างก้้าวกระโดด บทบาท
ของเภสััชกรได้้เปลี่่�ยนผ่่านสู่่�การดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง (Patient-Centered Care)
	ปั ัจจุุบััน เภสััชกรไม่่ได้้ทำหน้้าที่่�เพีียงจ่่ายยา หากแต่่มีีบทบาทในการประเมิินความเหมาะสมของการรัักษา                

เฝ้้าระวัังอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา ติิดตามความร่่วมมืือในการใช้้ยา และทำงานร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้

รัับประโยชน์์สููงสุุดจากการรัักษา

	 การเปลี่่�ยนแปลงดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นว่่า คุุณค่่าของเภสััชกรไม่่ได้้วััดจากจำนวนใบสั่่�งยาที่่�จ่่ายในแต่่ละวััน        

แต่่วััดจากผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับจากการใช้้ยาอย่่างเหมาะสม ปลอดภััย และมีีประสิิทธิิภาพ

เภสััชวิิวััฒน์์: ก้้าวต่่อไปก้้าวต่่อไป
วิิชาชีีพเภสััชกรรมวิิชาชีีพเภสััชกรรมในยุุคดิิจิิทััลในยุุคดิิจิิทััล
และการแพทย์์แม่่นยำำ�การแพทย์์แม่่นยำำ�

ของ

การเปลี่่�ยนแปลงไม่่ใช่่ทางเลืือก 
แต่่เป็็นความจำำ�เป็็นของวิิชาชีีพเภสััชกรรม
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AI กัับอนาคตของเภสััชกร
	ปั ัญญาประดิิษฐ์์ (Artificial Intelligence: AI) กำำ�ลังเข้้ามามีีบทบาทใน
ระบบสุุขภาพอย่่างรวดเร็็ว ตั้้�งแต่่การวิเคราะห์์ข้้อมููลผู้�ป่่วย การช่วยวิินิิจฉััยโรค 

การคาดการณ์์ความเสี่่�ยงทางคลิินิิก ไปจนถึึงการตรวจสอบความคลาดเคลื่่�อน

ทางยาและการสืืบค้้นข้้อมููลวิิชาการ

	 การมาถึงึของ AI ทำให้้หลายคนตั้้�งคำถามว่า่ เทคโนโลยีจีะเข้้ามาแทนที่่�

บุุคลากรทางการแพทย์์หรืือไม่่ โดยเฉพาะวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับข้้อมููลและองค์์

ความรู้้�เช่่นเภสััชกรรม

กัับอนาคตของเภสััชกร

	 อย่่างไรก็็ตาม AI ควรถููกมองว่่าเป็็น “เครื่่�องมืือ” มากกว่่า “คู่่�แข่่ง” เพราะแม้้ AI จะสามารถประมวลผลข้้อมููล

จำนวนมหาศาลได้้ภายในเวลาอัันรวดเร็็ว แต่่ยัังไม่่สามารถทดแทนวิิจารณญาณทางคลิินิิก ความเข้้าใจในบริิบทของ               

ผู้้�ป่่วย การสื่่�อสารอย่่างเห็็นอกเห็็นใจ และการตััดสิินใจบนพื้้�นฐานของจริิยธรรมวิิชาชีีพได้้

	 เภสััชกรแห่่งอนาคตจึึงไม่่จำำ�เป็็นต้้องแข่่งขัันกัับ AI แต่่จำำ�เป็็นต้้องเรีียนรู้้�การทำำ�งานร่่วมกัับ AI อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ             

เพื่่�อเปลี่่�ยนข้้อมููลให้้เป็็นการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุุณภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

Pharmacogenomics: เมื่่�อพัันธุุกรรมกำำ�หนดการใช้้ยา
	 แนวคิด “การรัักษาเฉพาะบุุคคล” หรืือ Precision Medicine กำลัังได้้รัับความสนใจเพิ่่�มขึ้้�นทั่่�วโลก                          

โดยเฉพาะศาสตร์์ด้้าน Pharmacogenomics ซึ่่�งศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างพัันธุุกรรมกัับการตอบสนองต่่อยา

	 เป็็นที่่�ยอมรัับในปััจจุุบัันว่่าความแตกต่่างทางพัันธุุกรรมสามารถส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพและความปลอดภััย                  

ของยาในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ผู้้�ป่่วยบางคนอาจตอบสนองต่่อยาได้้ดีี ขณะที่่�บางคนอาจเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์รุุนแรง                

แม้้ได้้รัับยาในขนาดมาตรฐานเดีียวกััน

	 บทบาทของเภสััชกรในอนาคตจึึงขยายไปสู่่�การตีความข้้อมููลทางพัันธุุกรรม การสนัับสนุุนการเลืือกใช้้ยา                  

และการปรัับขนาดยาให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยรายบุุคคล เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิผลและลดความเสี่่�ยงจากการรัักษา

Digital Health และการดููแลผู้้�ป่่วยไร้้พรมแดน
	 การพัฒนาเทคโนโลยีดิิจิิทััลได้้เปลี่่�ยนแปลงรููปแบบ

การให้้บริิการสุขภาพอย่่างมีีนััยสำคััญ ไม่่ว่่าจะเป็็นระบบเวช

ระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ การแพทย์์ทางไกล (Telemedicine) 

การบริิบาลทางเภสััชกรรมทางไกล (Telepharmacy) 

แอปพลิิเคชัันสุุขภาพ และอุุปกรณ์์ติิดตามสุุขภาพอััจฉริิยะ

ข้้อมููลสุขภาพจำนวนมหาศาลที่่�เกิดิขึ้้�นในแต่่ละวันักำลัังกลาย

เป็็นทรััพยากรสำคััญของระบบสุุขภาพยุุคใหม่่

และการดููแลผู้้�ป่่วยไร้้พรมแดน

	 เภสััชกรจึึงจำำ�เป็็นต้้องพััฒนาทัักษะด้้านดิิจิิทััล การจััดการข้้อมููล และการสื่่�อสารผ่่านเทคโนโลยีี เพื่่�อรองรัับรููปแบบ

บริิการที่่�ไม่่ได้้จำกััดอยู่่�เพีียงในโรงพยาบาลหรืือร้้านยาอีีกต่่อไป

	 ในอนาคต การติิดตามผลการรัักษา การให้้คำปรึึกษา และการส่่งเสริิมความร่่วมมืือในการใช้้ยาอาจเกิิดขึ้้�น               

ผ่่านแพลตฟอร์์มดิิจิิทััลได้้อย่่างไร้้รอยต่่อ ช่่วยเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการสุขภาพและลดความเหลื่�อมล้้ำของประชาชน                                                                                                                                     

ในพื้้�นที่่�ห่่างไกล
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บทบาทใหม่่ในสัังคมผู้้�สููงอายุุ
	 ประเทศไทยกำลัังก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมสููงวััยอย่่าง

สมบููรณ์ ์ผู้้�สููงอายุุจำนวนมากมีีโรคประจำตัวัหลายโรคและ

ได้้รัับยาหลายชนิิดพร้้อมกััน ส่่งผลให้้เกิิดความเสี่่�ยงต่่อ

ปััญหาการใช้้ยาเพิ่่�มขึ้้�น

	 ภาวะการใช้้ยาหลายชนิิด (Polypharmacy) 

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา ความซ้้ำซ้้อนของการรัักษา 

และปัญัหาความร่ว่มมืือในการใช้้ยา ล้้วนเป็น็ความท้้าทาย

สำคััญของระบบสุุขภาพไทย
	 ในบริิบทดัังกล่่าว เภสััชกรมีีบทบาทสำคััญในการทบทวนรายการยา (Medication Review) การลดการใช้้ยา

ที่่�ไม่่จำเป็็น (Deprescribing) และการส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล

	 บทบาทของเภสัชกรจึงไม่ได้จำ�ำกัดอยู่เพียงการดูแลยา แต่ยังมีส่วนสำ�ำคัญในการดูแลคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและ

ครอบครัวอย่างรอบด้าน

ทัักษะที่่�เภสััชกรยุุคใหม่่ต้้องมีี
	 การเปลี่่�ยนแปลงของระบบสุุขภาพทำให้้ทักษะทางวิิชาชีีพเพีียงอย่่างเดีียวอาจไม่่เพีียงพออีีกต่่อไป เภสััชกร                  

ในศตวรรษที่่� 21 จำเป็็นต้้องพััฒนาทัักษะใหม่่ควบคู่่�ไปกัับองค์์ความรู้้�ด้้านยา

	ทั ักษะสำำ�คััญประกอบด้้วยการคิิดวิิเคราะห์์ทางคลิินิิก การใช้้ข้้อมููลและเทคโนโลยีดิิจิิทััล ความเข้้าใจด้้าน AI 

และสารสนเทศสุขภาพ ความรู้้�ด้้าน Pharmacogenomics การทำงานร่่วมกัับสหวิชาชีีพ ภาวะผู้้�นำ การสื่�อสาร                             

กัับผู้้�ป่่วย รวมถึึงการเรีียนรู้้�อย่่างต่่อเนื่่�องตลอดชีีวิิต

	 ทกัษะเหลานีจ้ะเป็นปัจจยัสำ�ำคญัท่ีช่วยให้เภสชักรสามารถสร้างคณุค่าใหม่ให้กบัวิชาชพีและตอบสนองต่อความ

ต้องการของระบบสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา

เภสััชวิิวััฒน์์: การเปลี่่�ยนแปลงที่่�เริ่่�มจากตััวเรา
	ตล อดเส้้นทางการพัฒนาของวิิชาชีีพเภสััชกรรม สิ่่�งที่่�เปลี่่�ยนแปลงมาโดยตลอดคืือเคร่ื่�องมืือ เทคโนโลยี                        

และรููปแบบการทำงาน แต่ส่ิ่่�งที่่�ไม่เ่คยเปลี่่�ยนคืือภารกิจิในการทำให้้การใช้้ยาของผู้้�ป่ว่ยมีปีระสิทิธิภิาพและปลอดภัยัที่่�สุดุ

	 การเปลี่่�ยนแปลงของโลกสุุขภาพในปััจจุุบัันอาจนำมาซึ่่�งความท้้าทายมากมาย แต่่ในขณะเดีียวกัันก็็เปิิดโอกาส

ให้้เภสััชกรได้้แสดงศัักยภาพในบทบาทใหม่่ที่่�กว้้างขวางและมีีความหมายมากยิ่่�งขึ้้�น

วารสารยาน่่ารู้้�46

เภสััชวิิวััฒน์์

จึึงไม่่ใช่่เพีียงวิิวััฒนาการของยา เทคโนโลยีี 

หรืือระบบสุุขภาพ แต่่คืือวิิวััฒนาการของ

เภสััชกรที่่�พร้อ้มเรีียนรู้้� ปรัับตัวั และสร้า้งคุณุค่่า

ใหม่่ให้้แก่่วิิชาชีีพและสัังคมอย่่างไม่่หยุุดยั้้�ง

	 ในวัันที่่�ปััญญาประดิิษฐ์์สามารถค้้นหาข้้อมููลยาได้้ภายใน 

ไม่่กี่่�วิินาทีี คุุณค่่าของเภสััชกรอาจไม่่ได้้อยู่่�ที่่�การเป็็นผู้้�รู้้�ข้้อมููล

มากที่่�สุุด แต่่อยู่่�ที่่�ความสามารถในการตีีความข้้อมููลเหล่่านั้้�น                

ให้้กลายเป็็นการตััดสิินใจที่่�เหมาะสมสำหรัับผู้้�ป่่วยแต่่ละคน                                                                  

เพราะหััวใจของวิิชาชีีพเภสััชกรรมไม่่เคยอยู่่�ที่่�ตััวข้้อมููล แต่่อยู่่�ที่่�

การนำความรู้้�ไปสร้้างผลลััพธ์์ที่่�ดีีที่่�สุุดให้้กัับชีีวิิตของผู้้�ป่่วย
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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.

	 กลางห้้องอบรมเม่ื่�อไม่่นานมานี้้� มีเีภสััชกรท่านหนึ่่�งยกมืือ

ขึ้้�นถามผมด้้วยน้้ำเสียีงจริงิจังัว่า่ “อาจารย์ครัับ ตกลง AI ตัวัไหน

ดีีที่่�สุุดครัับ” ผมนิ่่�งไปสองสามวิินาทีีครัับ ไม่่ใช่่เพราะตอบไม่่ได้้ 

แต่เ่พราะผมรู้้�ทันัทีวี่า่คำถามนี้้�—แม้้จะเป็็นคำถามที่่�ทุกุคนในห้้อง

อยากรู้้�—มัันเป็็นคำถามที่่�ผิิดตั้้�งแต่่ต้้น

	ล องนึึกภาพช่่างไม้้ที่่�เดิินเข้้าร้้านแล้้วถามว่่า “เครื่่�องมืือ

ชิ้้�นไหนดีีที่่�สุุด” นะครัับ ค้้อนกัับไขควงไม่่มีีใครดีีกว่่าใคร มัันขึ้้�น

อยู่่�กับว่่าตรงหน้้าเราเป็็นตะปููหรืือเป็็นน็็อต AI ก็็เหมืือนกัันเป๊๊ะ

ครัับ คำถามที่่�ถููกไม่่ใช่่ “ตััวไหนดีีที่่�สุุด” แต่่คืือ “งานชิ้้�นนี้�                 

ควรหยิิบตััวไหนมาใช้้” วัันนี้้�ผมขอพาเราเดิินดููของจริิงสาม                                  

สายงาน พร้้อมหลัักฐานที่่�จัับต้้องได้้ครัับ

เลืือกเลืือก  
ให้้ถููกงาน : ให้้ถููกงาน : 
บัันทึึกของบัันทึึกของ
เภสััชกรเภสััชกร
ที่่�เลิิกถามว่่า ที่่�เลิิกถามว่่า 

ตััวไหนดีีที่่�สุุดตััวไหนดีีที่่�สุุด

 AIAI 
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	 เริ่่�มจากเรื่่�องที่่�ทำให้้ผมสะดุ้้�งก่่อนครัับ มีีงานวิิจััย

ในเนเธอร์์แลนด์์ (van Nuland และคณะ ตีีพิิมพ์์ปีี 2024)                   

เอาคำถามความรู้้�ทางเภสััชกรรมคลิินิิก 264 ข้้อไปถาม 

ChatGPT ผลคืือมัันตอบถููก 79% ขณะที่่�เภสััชกรตอบถููก                  

66% ครัับ อ่่านแล้้วเราอาจใจหายว่่า “แล้้วเราจะเหลืือ

อะไร”

	 แต่่ เดี๋๋�ยวก่่อนครัับ อีีกงานหนึ่่� งจากสหรััฐฯ 

(Grossman และคณะ ตีีพิิมพ์์ในวารสาร British Journal 

of Clinical Pharmacology) เอาคำถามจริิงจากศููนย์์

ข้้อมููลยา 39 ข้้อไปถาม ChatGPT กลัับตอบได้้น่่าพอใจ

เพีียง 10 ข้้อ และที่่�อัันตรายคืือมััน “สร้้างเอกสารอ้้างอิิง

ปลอม” ขึ้้�นมาเองอย่่างหน้้าตาเฉย นี่่�คืือสิ่่�งที่่�เราเรีียกว่่า 

hallucination ครับั—มันัมั่่�นใจเต็ม็ร้้อยแม้้ในตอนที่่�มันัผิดิ

	 แล้้วทางออกอยู่่�ตรงไหน? อยู่่�ที่่� “การวางตำราให้้

มัันอ่่าน” ครัับ เครื่่�องมืือชื่่�อ NotebookLM ของ Google 

สายโรงพยาบาล: เมื่่�อ AI ตอบคำำ�ถามยาได้้แม่่นกว่่าเรา (แต่่ก็็มั่่�วได้้น่่ากลััว)

ทำงานต่า่งจาก ChatGPT ตรงที่่�มันัตอบเฉพาะจากเอกสาร

ที่่�เราอััปโหลดเข้้าไปเท่่านั้้�น พร้้อมอ้้างอิิงกลัับไปยัังหน้้า

ต้้นทาง มีงีานวิจิัยัทางรังัสีวีิทิยา (Tozuka และคณะ 2025) 

ลองป้้อนแนวทางเวชปฏิิบััติิเข้้าไปแล้้วให้้จัดระยะโรค        

ความแม่่นพุ่่�งจาก 39% เป็็น 86% ทัันทีี เปรีียบเหมืือน                               

ผมจ้้างผู้้�ช่่วยที่่�ฉลาดมาก แต่่แทนที่่�จะปล่่อยให้้เขาเดาเอง 

ผมวางคู่่�มืือของโรงพยาบาลไว้้บนโต๊๊ะแล้้วบอกว่่า “ตอบ

จากเล่่มนี้้�เท่่านั้้�นนะ” ครัับ 

	 และภาพที่่�สวยที่่�สุุดสำหรัับผมคืืองานในวารสาร 

Cell Reports Medicine ปลายปีี 2025 ครัับ เขาให้้

เภสััชกรทบทวนใบสั่่�งยาแบบเดิิม เทีียบกัับเภสััชกรที่่�มีี AI 

เป็็น “ผู้้�ช่่วยคู่่�ใจ” (co-pilot) ผลคืือในการจัับ “ความผิิด

พลาดที่่�อาจก่่ออัันตรายร้้ายแรง” คู่่�ที่่�มีี AI ช่่วยจัับได้้ดีีขึ้้�น 

1.5 เท่่า ไม่่ใช่่ AI แทนเรา แต่่เป็็นเรา + AI ที่่�เก่่งกว่่าใคร

คนใดคนหนึ่่�งลำพัังครัับ

สายร้้านยา: ผู้้�ช่่วยที่่�เก่่ง แต่่ยัังต้้องโตอีีกนิิด

ง่า่ยขึ้้�น ผลคืือทั้้�งสามตััวลดระดัับความยากในการอ่านลงได้้

จริิง โดย Claude ทำออกมาอ่่านง่่ายที่่�สุุด ส่่วน ChatGPT 

แม่น่ยำที่่�สุุดเห็็นไหมครัับว่่ากลัับมาที่่�หลักเดิิม—เลืือกตััวให้้

ถููกงาน

	 แต่่ผมต้้องเตืือนเรื่่�องหนึ่่�งที่่�สำคััญมากครัับ นั่่�นคืือ 

PDPA เม่ื่�อเราเอาข้้อมููลยอดขายหรืือข้้อมููลลููกค้้าไปป้้อนให้้ 

AI บนคลาวด์ต่์่างประเทศ ข้้อมููลสุขุภาพถืือเป็น็ข้้อมููลอ่อ่น

ไหวตามกฎหมาย กฎเหล็กของผมง่่าย ๆ ครัับ: อย่่าวาง   

ข้้อมููลที่่�ระบุุตััวคนไข้้หรืือลููกค้้าลงใน AI สาธารณะเด็็ดขาด                                

ลบชื่่�อ ลบเลขออกให้้หมดก่่อนเสมอ

	ที นีี้้�มาที่่�ร้้านยา ซึ่่�งใกล้้ตัวัคนไทยเรามากครัับ มีงีาน

วิิจััยจากมหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ (Boonrit และคณะ 

2024) ที่่�น่่าสนใจมาก เขาให้้เภสััชกรร้้านยาในหาดใหญ่่

ประเมิินคำตอบภาษาไทยของ ChatGPT เรื่่�องการใช้้ยา

ในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มพิิเศษ ผลคืือกว่่า 60% ของคำตอบได้้คะแนน 

4–5 จาก 5 และเภสััชกรมองว่่ามัันเป็็น “ผู้้�ช่่วยที่่�มีีความ

สามารถ แต่่ยัังต้้องขััดเกลา” ครัับ

	 งานที่่�ร้้านยาเอาไปใช้้ได้้เลยและเห็็นผลงานจัับ 

     ต้้องได้้ คืือการทำสื่่�อให้้ความรู้้�ผู้้�ป่่วยครัับ มีีการศึึกษา 

         (ตีีพิิมพ์์ใน JMIR ปีี 2025) เอา ChatGPT, Gemini 

	 และ Claude มาช่่วยปรับัเอกสารให้้ความรู้้�ให้้อ่า่น
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	 เห็็นไหมครัับว่่าทั้้�งสามสาย เครื่่�องมืือต่่างกััน แต่่

บทเรีียนเดีียวกััน—AI เป็็น “คนร่่างฉบัับแรก” ส่่วน

เภสััชกรเป็็น “คนตัดสิินใจสุุดท้้าย” เสมอ คุุณค่่าของ

วิิชาชีีพเรากำลัังย้้ายจาก “การผลิิตคำตอบ” ไปสู่่� “การ

ตรวจสอบและตััดสิิน” และในงานยา วิินััยการตรวจสอบ 

(verify) ไม่่ใช่่ทางเลืือก เพราะคำตอบที่่�ผิิดเพีียงบรรทัด

เดีียวอาจหมายถึึงอัันตรายต่่อชีีวิิตคนจริิง ๆ

	 ผมขอทิ้้�งหลักฐานชิ้้�นสุุดท้้ายที่่�ใกล้้ตัวเราที่่�สุุดไว้้

ครับั งานวิิจััยจากมหาวิิทยาลััยบููรพา (Pornwattanakavee, 

Leelakanok และคณะ ตีีพิิมพ์์ใน JMIR AI ปลายปีี 2025) 

ทดสอบ ChatGPT, Gemini และ Copilot กัับคำถาม

ข้้อมููลยา “ภาษาไทย” พบว่า่เนื้้�อหาค่อ่นข้้างครบ แต่ค่วาม

หมายเหตุุ :	
	 ตััวเลขความแม่่นยำในงานวิิจััยแต่่ละชิ้้�นขึ้้�นกัับโจทย์์ รุ่่�นของโมเดล ภาษา 

และวิิธีีตั้้�งคำถาม จึึงเป็็นภาพประกอบ ไม่่ใช่่ค่่าตายตััว และโมเดล AI  มีีการพััฒนา

เปลี่่�ยนแปลงอยู่่�เสมอ

สายอุุตสาหกรรม: ผู้้�ช่่วยวิิจััยที่่�ทำำ�งานเทีียบเท่่ามนุุษย์์

	 สายสุุดท้้ายคืืออุุตสาหกรรมและงานขึ้้�นทะเบีียน ที่่�

ต้้องอ่า่นเอกสารหนักัๆ ทบทวนวรรณกรรมยาวเหยียีดครับั 

เครื่่�องมืือที่่�ออกแบบมาเพื่่�อสิ่่�งนี้้�โดยเฉพาะคืือ Consensus 

และ Elicit ซ่ึ่�งค้้นจากฐานงานวิิจััยกว่่า 200 ล้้านชิ้้�น                

ที่่�น่่าทึ่่�งคืือ มีีงานวิิจััย (Hilkenmeier และคณะ 2025) พบ

ว่า่ Elicit ดึงึข้้อมููลจากงานวิิจัยัเพื่่�อทำ systematic review 

ได้้แม่น่ 81.4% เทีียบกัับมนุษุย์ที่่� 86.7%—ต่่างกัันแบบไม่ม่ีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิคิรับั พููดง่า่ย ๆ  คืือมันัทำงานได้้ดีพีอที่่�จะ

เป็็น  “ผู้้�ทบทวนคนที่่�สอง” ของเราได้้เลย

	 และเรื่่�องที่่�ผมว่่าจะทำให้้หลายคนตาโตคืือ 

องค์ก์ารอาหารและยาสหรัฐัฯ (US FDA) เปิดิตัวั AI ภายใน

ชื่่�อ “Elsa” เมื่่�อกลางปีี 2025 ที่่�สร้้างบนโมเดล Claude 

ใช้้สรุุปรายงานเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์และทบทวน

โปรโตคอล การวิจััยงานที่่�เคยใช้้เวลาหลายวัันเหลืือเพีียง

ไม่่กี่่�นาทีี แต่่—และนี่่�คืือคำว่่า “แต่่” ที่่�สำคััญที่่�สุุด—FDA 

ย้้ำว่่าผู้้�ตรวจสอบที่่�เป็็นมนุุษย์์ยัังต้้องรัับผิิดชอบตรวจทาน

ทุุกครั้้�ง เพราะแม้้แต่่ Elsa เองก็็ยััง “มั่่�วอย่่างมั่่�นใจ”              

ได้้ครัับ

หััวใจที่่�ผมอยากฝากไว้้

แม่่นยำยัังจำกััด—ChatGPT อยู่่�ที่่�ราว 50% เท่่านั้้�น และ

พบคำตอบความเสี่่�ยงสููงในกลุ่่�มหญิงตั้้�งครรภ์แ์ละให้้นมบุุตร 

นี่่�คืือเหตุผลที่่�ผมบอกเสมอว่่า ยิ่่�งเป็น็ภาษาไทย ยิ่่�งเป็น็กลุ่่�ม

เปราะบาง เรายิ่่�งต้้องตรวจซ้้ำ วนกลัับมาที่่�เภสััชกรท่่านที่่�

ถามผมในห้้องอบรมนะครับั สุดุท้้ายผมตอบเขาว่า่ “คำถาม

ที่่�ถูกูต้อ้งไม่ใ่ช่ ่AI ตัวัไหนดีีที่่�สุดุ แต่ค่ือื เราจะใช้ม้ัันอย่า่ง

มือือาชีีพได้อ้ย่า่งไร” แล้้วผมอยากส่ง่คำถามเดียีวกันนี้้�ต่อ่

ให้้เราทุุกคนครับั—สััปดาห์น์ี้้� ลองหยิบงานที่่�เราทำซ้้ำๆ มา

หนึ่่�งชิ้้�น แล้้วถามตััวเองว่่า “ถ้้ามีีผู้้�ช่่วยร่่างฉบัับแรกให้้         

ผมจะเอาเวลาที่่�เหลืือไปดููแลคนไข้้ได้้มากขึ้้�นแค่่ไหน”          

คำตอบนั้้�นแหละครัับ คืือจุุดเริ่่�มต้้นของเภสััชกรดิิจิิทััล                                                               

ตััวจริิง



วารสารยาน่่ารู้้�54

สมุุนไพรไทย   โดย : รศ.ดร.ภญ.ประสบอร ริินทอง คณะเภสััชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม
			   รศ.ดร.ภญ.นริิศา คำำ�แก่่น วิิทยาลััยเภสััชกรรมสมุนไพร ภายใต้้ราชวิิทยาลััยเภสััชกรรมแห่่งประเทศไทย

จากครััวถึึงห้้องแล็็บ: 
ทุุกเรื่่�องที่่�ควรรู้้�เกี่่�ยวกัับ

ขิิง ยิ่่�งแก่่ 
ยิ่่�งเผ็็ด

องนึกภาพตอนเช้าที่อากาศหนาว มแีก้วน้�้ำำขิงร้อน ๆ  วางอยูต่รงหนา้ ความอบอุน่ที่ค่อย ๆ  ซมึเข้าลำ�ำคอนั้นไม่ใช่

แค่ความรู้สึก แต่คือผลของสารหลายร้อยชนิดที่ธรรมชาติบรรจุไว้ในเหง้าสมุนไพรเล็ก ๆ คนไทยรู้จักขิงมาตั้งแต่

โบราณ ทั้งในฐานะเครื่องเทศ ยารักษาโรค และเครื่องดื่มบำ�ำรุงสุขภาพ  วันนี้เราจะพาไปทำ�ำความรู้จักกับสมุนไพรชนิด

นี้อย่างถ้วนถี่ ตั้งแต่ในดินจนถึงในห้องปฏิบัติการ

ล

ขิิงในครััวไทย: รู้้�จัักแต่่ละสายพัันธุ์์�

รู้้�จัักขิิงให้้ถ่่องแท้้
	ขิ ิง มีีชื่่�อทางวิิทยาศาสตร์์ว่่า Zingiber officinale Roscoe อยู่่�ในวงศ์์ 

Zingiberaceae วงศ์์เดีียวกัับข่่า กระชาย และขมิ้้�นที่่�คุ้้�นเคยกัันดีีในครััวไทย                      

เป็็นพืืชล้้มลุุกอายุุหลายปีีที่่�เติิบโตได้้ดีีในเขตร้้อนชื้้�น สููงประมาณ 30-100 

เซนติิเมตร มีีดอกสีีเหลืืองอ่่อนสวยงาม แต่่ส่่วนที่่�เราใช้้ประโยชน์์มากที่่�สุุด                                                                                 

คืือ เหง้้า ที่่�ซ่่อนอยู่่�ใต้้ดิิน เหง้้าขิิงสดมีีผิิวสีีน้้ำตาลอ่่อน เนื้้�อในสีีเหลืืองนวล                  

มีีกลิ่่�นหอมฉุุนเฉพาะตััว ยิ่่�งเหง้้าแก่่จะยิ่่�งแน่่น เส้้นใยมาก และเผ็็ดร้้อนมากขึ้้�น 

ส่่วนขิิงอ่่อนมีีเนื้้�อนุ่่�ม สีีชมพููอมขาว รสเผ็็ดน้้อย นิิยมรัับประทานสดหรืือดอง

เป็็นเครื่่�องเคีียง

	ขิ ิงมีีถิ่่�นกำเนิิดในเอเชีียใต้้และเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ ปััจจุุบัันปลููก

กัันทั่่�วโลกในเขตร้้อน โดยอิินเดีีย จีีน และไนจีีเรีีย เป็็นผู้้�ผลิิตรายใหญ่่ สำหรัับ

ประเทศไทยเองก็็มีีสายพัันธุ์์�ขิิงที่่�หลากหลาย ตั้้�งแต่่ขิิงเผ็็ดที่่�ใช้้ทำยาและ               

เครื่่�องเทศ ไปจนถึึงขิิงพื้้�นเมืืองที่่�มีีลัักษณะเฉพาะของแต่่ละภาค

ขิิงยิ่่�งแก่่ ยิ่่�งเผ็็ด
ไม่่ใช่่แค่่สำำ�นวนอุุปมา 
แต่่เป็็นความจริิงทาง
วิิทยาศาสตร์์ เหง้้าขิิง
ที่่�แก่่จััดมีีสารออกฤทธิ์์�

มากกว่่าขิิงอ่่อน
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ช่ื่�อเรีียก
ขิิงแก่่ / ขิิงเผ็็ด
ขิิงอ่่อน / ขิิงไก่่
ขิิงญี่่�ปุ่่�น 
ขิิงดำ 

ลัักษณะเด่่น
เหง้้าแน่่น เส้้นใยมาก รสเผ็็ดร้้อนจััด กลิ่่�นฉุุน

เนื้้�อนุ่่�ม สีีชมพููอ่่อน รสเผ็็ดอ่่อน

ใช้้ดอกและยอดอ่่อน กลิ่่�นละมุุน

เนื้้�อในสีีม่่วงเข้้ม หายาก

นิิยมใช้้เป็็น
เครื่่�องเทศ ยาสมุุนไพร 

รับประทานสด เครื่องเคียง ดอง

เครื่องเคียงซูชิ อาหารญี่ปุ่น

ยาพื้นบ้านในอาเซียน
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ขิิงแห้้ง 1 ช้้อนชา 
(ประมาณ 2–3 กรััม) 
มีีปริิมาณสาร Shogaols 
สููงกว่่าขิิงสดหลายเท่่า 
เนื่่�องจากกระบวนการทำำ�ให้้
แห้้งเร่่งการเปลี่่�ยนรููปของ 
Gingerols

รู้้�รู้้� หรืือหรืือไม่่ไม่่

	 นอกจาก Gingerols และ Shogaols แล้้ว ขิิงยัังมีีน้้ำมัันหอมระเหย (ประกอบด้้วย Zingiberene เป็็นหลััก                

ซึ่่�งให้้กลิ่่�นเฉพาะของขิิง) Flavonoids ที่่�ต้้านอนุุมููลอิิสระ และ Zingerone ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นเมื่่�อปรุุงสุุก ให้้กลิ่่�นหอมอ่่อนกว่่า

แต่่ยัังมีีฤทธิ์์�ที่่�เป็็นประโยชน์์

วิิทยาศาสตร์์พิิสููจน์์อะไรได้้บ้้าง
	ภููมิ ปิัญัญาดั้้�งเดิิมที่่�ใช้้ขิงรัักษาโรคมาหลายพัันปีีนั้้�น วันันี้้�มีหีลักัฐานทาง

วิิทยาศาสตร์์มาสนัับสนุุนมากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ แต่่ระดัับความน่่าเชื่่�อถืือก็็ต่่างกัันใน

แต่่ละสรรพคุุณ 

	ต้ ้านคลื่่�นไส้้อาเจีียน  นี่่�คืือสรรพคุุณที่่�มีีหลัักฐานสนัับสนุุนชััดเจน              

การทบทวนงานวิิจััยหลายฉบัับพบว่่าขิิงช่่วยลดอาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียนจากการ

แพ้้ท้้อง การเมารถเมาเรืือ และหลังัการวางยาสลบ โดยออกฤทธิ์์�ผ่่านการยับัยั้้�ง

ตััวรัับ Serotonin ในระบบทางเดิินอาหาร ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ ขิิงขนาด 1 กรััม             

ต่่อวัันแสดงผลที่่�น่่าพอใจและถืือว่่าปลอดภััยในช่่วงแรกของการตั้้�งครรภ์์

ขิิงในครััว ในแก้้ว และในกระปุุกครีีม
	ห ากพููดถึึงสมุุนไพรที่่�ใช้้ได้้หลากหลายที่่�สุุดชนิิดหนึ่่�ง ขิิงคืือตััวเลืือกแรก ๆ  ที่่�นึึกถึึง ทั้้�งในฐานะเครื่่�องปรุุงอาหาร 

เครื่่�องดื่่�ม ไปจนถึึงส่่วนประกอบในผลิิตภััณฑ์์ความงาม

	 ในครัวไทย ขิงเป็นส่วนหนึ่งของแกงต่าง ๆ น้�้ำำพริก ต้มข่า ต้มยำ�ำ และ

อาหารผัดหลายชนิด หน้าที่หลักของขิง คือ ดับกลิ่นคาวของเนื้อสัตว์และเพิ่มกลิ่น

หอมชวนรับประทาน ขิงใช้ได้ทั้งในรูปสด แห้ง และผง โดยแต่ละรูปแบบให้กลิ่น

รสและสรรพคุณที่ต่างกันเล็กน้อย ในอาหารต่างชาติก็ไม่น้อยหน้า อาหารจีนและ

อินเดียใช้ขิงอย่างแพร่หลายส่วนในญี่ปุ่น ขิงดองสีชมพูคือเพื่อนคู่กายของซูชิ
	 เมื่อพูดถึงเครื่องดื่ม น้�้ำำขิงต้มใส่น้�้ำำตาลหรือน้�้ำำผึ้งเป็นทางเลือกยอดนิยมสำ�ำหรบวันที่ไม่สบาย ชาขิง กาแฟขิง 

และ Ginger shot กำ�ำลังเป็นที่นิยมมากขึ้นในกลุ่มคนรักสุขภาพ ส่วนในระดับอุตสาหกรรม เครื่องดื่มอย่าง Ginger ale 

และ Ginger beer ก็มีวางขายทั่วโลกมานานหลายศตวรรษแล้ว อีกด้านที่หลายคนอาจยังไม่รู้คือ วงการเครื่องสำ�ำอาง

หันมาใช้สารสกัดขิงมากขึ้นในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา ด้วยคุณสมบัติต้านอนุมูลอิสระและกระตุ้นการไหลเวียนโลหต                     

จึงพบขิงอยู่ในแชมพูบำ�ำรุงหนังศีรษะ ครีมต้านริ้วรอย ผลิตภัณฑ์สปาให้ความอบอุ่น และยาสีฟันสมุนไพร

เบื้้�องหลัังความเผ็็ด: สารออกฤทธิ์์�ในขิิง
	 ความเผ็็ดร้้อนที่่�เราสััมผััสได้้เมื่่�อกิินขิิงนั้้�น ไม่่ใช่่เร่ื่�องบัังเอิิญ แต่่คืือผลของสารเคมีีที่่�ซัับซ้้อนกลุ่่�มหนึ่่�ง                    

ซึ่่�งนัักวิิทยาศาสตร์พบว่่ามีีบทบาทสำคััญทั้้�งในด้้านรสชาติิและสรรพคุณทางยา ในขิิงสด สารหลักที่่�ให้้ความเผ็็ดคืือ 

6-Gingerol สารนี้้�ไม่่เพีียงให้้ความเผ็็ดร้้อน แต่่ยัังมีีฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิิสระและต้้านการอัักเสบด้้วย และนี่่�คืือจุุดที่่�ทำให้้

สำนวน “ขิิงยิ่่�งแก่่ ยิ่่�งเผ็็ด” กลายเป็็นความจริิงทางวิิทยาศาสตร์์ เพราะปริิมาณ Gingerols จะสะสมมากขึ้้�นตามอายุุ

ของเหง้้า แต่่เรื่่�องที่่�น่่าสนใจกว่่าคืือสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�น  เมื่่�อขิิงถููกทำให้้แห้้งหรืือผ่่านความร้้อน Gingerols จะเปลี่่�ยนรููปเป็็น 

Shogaols ซ่ึ่�งมีีฤทธิ์์�ต้้านการอักเสบและต้้านมะเร็็งแรงกว่่าถึึง 2 เท่่า นั่่�นจึึงเป็็นเหตุผลว่่าทำไมขิิงแห้้งจึึงมีีสรรพคุณ         

ทางยาบางด้้านสููงกว่่าขิิงสด แม้้หน้้าตาจะดููธรรมดากว่่า
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	 บรรเทาปวดและลดการอักเสบ  ขิิงยัับยั้้�งเอนไซม์์                 

COX-1 และ COX-2 เป้้าหมายเดีียวกัับยาแก้้อัักเสบกลุ่่�ม NSAIDs                          

แต่่มีีผลข้้างเคีียงต่่อกระเพาะน้้อยกว่่า การศึกษาพบว่่าขิิงช่่วย                     

ลดอาการปวดประจำเดืือนได้้ใกล้้เคีียงกัับยา Mefenamic acid และ

ช่่วยบรรเทาอาการปวดข้้อในผู้้�ป่่วยข้้อเข่่าเสื่่�อมได้้ในระดัับหนึ่่�ง

	 ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด  หลัักฐานทางคลิินิิกหลาย

ชิ้้�นชี้้�ให้้เห็็นว่่าขิิงช่่วยลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร              

และค่่า HbA1c ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้ แต่่ขนาดที่่�เหมาะ

สมและระยะเวลาการใช้้ยัังอยู่่�ระหว่่างการศึึกษาเพิ่่�มเติิม

	ต้ านมะเร็็ง  การศึึกษาในห้้องปฏิิบััติิการและสััตว์์ทดลอง

พบผลน่่าสนใจ สาร Gingerols และ Shogaols กระตุ้้�นการตาย                

ของเซลล์ม์ะเร็ง็หลายชนิดิ แต่่ยังัไม่ม่ีหีลักัฐานเพียีงพอในมนุษุย์ ์และ

ไม่่ควรใช้้ขิิงแทนการรัักษามะเร็็งไม่่ว่่ากรณีีใดก็็ตาม

ก่่อนจะกิินขิิง สิ่่�งที่่�ควรรู้้�
	ขิ ิงในปริิมาณที่่�ใช้้เป็็นอาหารประจำวัันนั้้�นปลอดภัยสำหรัับคนทั่่�วไป แต่่ถ้้าจะใช้้ในรููปผลิิตภัณฑ์์เสริิมอาหาร  

หรืือในปริิมาณสููง มีีบางเรื่่�องที่่�ควรรู้้�ก่่อน

	ร ะวัังเรื่่�องยา  ขิิงอาจเสริิมฤทธิ์์�ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด  ทำให้้เลืือดหยุุดช้้า นอกจากนี้้�ยัังอาจส่่งผลต่่อยา

เบาหวานและยาลดความดัันโลหิิต ผู้้�ที่่�รัับประทานยาเหล่่านี้้�ควรปรึึกษาแพทย์์หรืือเภสััชกรก่่อนใช้้ขิิงในปริิมาณสููง

	 กลุ่่�มที่่�ควรระวัังเป็็นพิิเศษ  ผู้้�ที่่�มีีนิ่่�วในถุุงน้้ำดีีควรหลีีกเลี่่�ยงขิิงปริิมาณมาก เพราะขิิงกระตุ้้�นการหลั่่�งน้้ำดีีและ

อาจทำให้้ปวดได้้ ผู้้�ที่่�จะเข้้ารัับการผ่่าตััดควรแจ้้งแพทย์์และหยุุดใช้้ผลิิตภััณฑ์์ ขิิงเข้้มข้้นอย่่างน้้อย 2 สััปดาห์์ก่่อนผ่่าตััด

	ส ำหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์  ขิิงในปริิมาณอาหารปกติิถืือว่่าปลอดภััย และ                   

มีีหลัักฐานสนัับสนุุนการใช้้เพื่่�อบรรเทาแพ้้ท้้องด้้วย แต่่ควรหลีีกเลี่่�ยงผลิิตภััณฑ์์ 

เข้้มข้้นและไม่่ควรเกิิน 1 กรััมต่่อวััน โดยแนะนำให้้ปรึึกษาแพทย์์ก่่อนรัับประทาน

	ห ากรัับประทานขิิงมากเกิินไป (โดยทั่่�วไปมากกว่่า 5 กรััมต่่อวััน) อาจเกิิด

อาการท้้องร้้อน แสบร้้อนกลางอก หรืือท้้องเสีียได้้ องค์์การอนามััยโลก (WHO) 

แนะนำไม่่ให้้บริิโภคเกิิน 4 กรััมต่่อวัันสำหรัับผู้้�ใหญ่่ทั่่�วไป รวมทั้้�งในรููปอาหาร

	 ขิิงเป็็นสมุนไพรที่่�ยิ่่�งรู้้� ยิ่่�งน่่าทึ่่�ง ตั้้�งแต่่ภููมิิปััญญาดั้้�งเดิิมที่่�สั่่�งสมมา 
หลายพัันปีีไปจนถึงึงานวิจิัยัสมัยัใหม่ท่ี่่�ยืนืยันัสรรพคุณุในหลายด้า้น การใช้ข้ิงิ
ในชีีวิิตประจำวัันแบบพอดีีคืือทางเลืือกที่่�ดีี แต่่หากจะใช้้ขิิงเป็็นยาอย่่างจริิงจััง 
การปรึกึษาแพทย์ห์รือืเภสัชักรก็จ็ะช่ว่ยให้้ได้ป้ระโยชน์อ์ย่า่งเต็ม็ที่่�และปลอดภัยั

	 หััวใจและหลอดเลืือด  มีีหลัักฐานว่่าขิิงช่่วยลดระดัับไขมััน LDL และ Triglycerides รวมถึึงมีีฤทธิ์์�                      

คล้้ายแอสไพริินในการยัับยั้้�งการจัับตััวของเกล็็ดเลืือด อย่่างไรก็็ตาม สรรพคุุณนี้้�ก็็กลายเป็็นข้้อควรระวัังสำคััญสำหรัับ 

ผู้้�ที่่�ใช้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดอยู่่�แล้้วด้้วย
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บทคััดย่่อ
	 โรคมาลาเรีียยัังคงเป็็นปััญหาทางสาธารณสุุขระดัับโลก โดยเฉพาะในประเทศเขตร้้อนและกึ่่�งร้้อน แม้้ว่่าการใช้้

ยากลุ่่�ม Artemisinin-based combination therapies (ACTs) จะช่่วยลดอััตราการป่่วยและเสีียชีีวิิตได้้ในหลายพื้้�นที่่� 

แต่่การดื้้�อยาของเชื้้�อ Plasmodium ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นทำให้้เกิิดความจำเป็็นในการพััฒนายารููปแบบใหม่่ ยา Cipargamin 

เป็็นยาต้้านมาลาเรีียกลุ่่�ม Spiroindolone ที่่�อยู่่�ระหว่่างการพััฒนา มีีกลไกการออกฤทธิ์์�โดยยัับยั้้�งโปรตีีน ซึ่่�งมีีบทบาท

ในการควบคุุมสมดุุลของโซเดีียมในปรสิิต ส่่งผลให้้เชื้้�อตายลงอย่่างรวดเร็็ว

	ข้้ อมููลจากการศึกษาทางคลินิิกิระยะที่่� 2 แสดงให้้เห็น็ว่า่ Cipargamin สามารถลดปริิมาณเชื้้�อได้้อย่า่งมีนีัยัสำคัญั

ภายใน 8 ชั่่�วโมง และให้้ผลการตอบสนองทางคลิินิิกโดยเฉลี่่�ยดีีกว่่า artemisinin-based combination therapies 

(ACTs) ยา Cipargamin จึึงถืือเป็็นความหวัังใหม่่ในการรัักษาโรคมาลาเรีีย โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ที่่�เผชิิญปััญหาการดื้้�อยา

อย่่างรุุนแรงในอนาคต

บทนำำ�
	 โรคมาลาเรีีย (Malaria) เป็็นโรคติิดเชื้้�อที่่�เกิิดจากโปรโตซััวในสกุุล Plasmodium โดยมีียุุงก้้นปล่่องเพศเมีีย 

(Anopheles mosquito) เป็็นพาหะนำโรค มาลาเรีียจััดเป็็นปััญหาทางสาธารณสุขที่่�สำคััญระดัับโลก โดยเฉพาะ                        

ในเขตร้้อนและกึ่่�งร้้อน โรคนี้้�สามารถก่่อให้้เกิิดอาการตั้้�งแต่่ไข้้ หนาวสั่่�น เหงื่่�อออก ไปจนถึึงภาวะแทรกซ้้อน                                                                                                                                        

ที่่�รุุนแรง [1,3] การใช้้กลุ่่�มยาใหม่่ ได้้แก่่ กลุ่่�ม artemisinin-based combination therapies (ACTs) อย่่างไรก็็ตาม           

การดื้้�อยาอาร์์เทมิิซิินิินที่่�เริ่่�มพบในบางพื้้�นที่่� เช่่น เอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้และแอฟริกา ก็็เริ่่�มกลายเป็็นอุุปสรรคใหม่่ 

ในการควบคุุมโรค [2,3] หนึ่่�งในแนวทางการรัักษาที่่�มีีความหวัังสููงในอนาคต คืือการใช้้ยา Cipargamin ซึ่่�งจััดอยู่่�ใน

กลุ่่�ม spiroindolone และมีีกลไกการออกฤทธิ์์�ที่่�แตกต่่างจากยาเดิิม โดยยา Cipargamin จะออกฤทธิ์์�ต่่อโปรตีีนตััวพา                     

ที่่�ส่่งผลต่อการดำรงชีีวิิต ซ่ึ่�งมีีบทบาทในการควบคุุมสมดุุลในเซลล์ของปรสิต การรบกวนการทำงานของโปรตีนนี้้�ส่่งผล

ให้้เชื้้�อไม่่สามารถดำรงชีีวิิตได้้และตายในที่่�สุุด [5,6,7]

มาลาเรียคืออะไร
	 มาลาเรีย (Malaria) เป็นโรคติดเชื้อที่เกิดจากปรสิตในสกุล Plasmodium ซึ่งแพร่กระจายสู่

มนษุย์ผ่านการถูกยงุก้นปล่องเพศเมยี (Anopheles spp.) กดั ยงุชนดินีม้กัออกหากนิในช่วงเวลา

กลางคืนจนถึงรุ่งเช้า เมื่อถูกกัดโดยยุงที่มีเชื้อปรสิต จะเข้าสู่กระแสเลือดในรูปของ sporozoite 

และเริ่มต้นวงจรชีวิตภายในร่างกายมนุษย์ โดยเริ่มจากการเข้าตับและพัฒนาเป็น merozoite 

ก่อนจะแพร่เข้าสู่เม็ดเลือดแดงและทำ�ำลายเซลล์เหล่านั้น ส่งผลให้เกิดอาการของโรค [1,3]

เรื่่�องเล่่ายาน่่ารู้้�   

Cipargamin 

ธััชกฤช เขีียวอุุบล1, พงศ์์ภวััต นามสิิมมา1, ธีีระ ฤทธิิรอด3, ภููกฤตา ธนาอมรรััตน์์2, วาสนา นัักฟ้้อน3

1.คณะเภสััชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น, 2.กลุ่่�มงานเภสััชกรรม โรงพยาบาลพิิจิิตร จ.พิิจิิตร, 
3.คณะเภสััชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยนครราชสีีมา

ทางเลืือกใหม่่ในการรัักษา
การติิดเชื้้�อปรสิิตมาลาเรีีย
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	 อาการทางคลิินิิกของมาลาเรีียมัักเริ่่�มต้้นด้้วย ไข้้ หนาวสั่่�น ปวดศีีรษะ เหงื่่�อออก และอ่่อนเพลีีย ในกรณีีรุุนแรง 

อาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อน เช่่น โลหิิตจางเฉีียบพลััน สมองบวม ไตวาย ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�การเสีียชีีวิิต กลุ่่�มประชากรที่่�มีี                      

ความเสี่่�ยงสููงต่่อการเจ็็บป่่วยรุุนแรง ได้้แก่่ เด็็กอายุุต่่ำกว่่า 5 ปีี หญิิงตั้้�งครรภ์์ และผู้้�ที่่�ไม่่มีีภููมิิคุ้้�มกัันต่่อโรค [1,3,9]

	 เชื้้�อปรสิิต Plasmodium ที่่�สามารถก่่อโรคในมนุุษย์์มีีทั้้�งหมด 5 ชนิิด โดยเชื้้�อ P. falciparum และ P. vivax 

เป็็นชนิิดที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดทั่่�วโลกโดยเชื้้�อ P. falciparum มีีความรุุนแรงมากที่่�สุุดและเป็็นสาเหตุหลัักของการเสีียชีีวิิต                      

จากมาลาเรีีย ส่่วน P. vivax แม้้จะไม่่รุุนแรงเท่่า แต่่สามารถก่่อให้้เกิิดการกลัับมาเป็็นซ้้ำได้้

ประสิิทธิิภาพและการวิิจััยทางคลิินิิกของยา Cipargamin (KAE609) ในการรัักษาโรคมาลาเรีีย
	 Cipargamin (ชื่่�อรหััส KAE609) เป็็นยาต้้านมาลาเรีียชนิิดใหม่่ในกลุ่่�ม spiroindolone ซึ่่�งมีีประสิิทธิิภาพสููง      

ในการรัักษามาลาเรีียชนิิดไม่่ซัับซ้้อน (uncomplicated malaria) โดยเฉพาะที่่�เกิิดจาก Plasmodium falciparum 

ซึ่่�งเป็็นสายพัันธุ์์�ที่่�รุุนแรงและมัักดื้้�อต่่อยา artemisinin กลไกการออกฤทธิ์์�ของ Cipargamin คืือการยัับยั้้�งการทำงาน

ของโปรตีีน PfATP4 ซึ่่�งทำหน้้าที่่�ควบคุุมสมดุุลของโซเดีียมภายในเซลล์์ปรสิิต การรบกวนกลไกดัังกล่่าวส่่งผลให้้ปรสิิต

เสีียสมดุุลและตายลงอย่่างรวดเร็็ว [5,10,11]

	 จากการศึึกษาทางคลิินิิกระยะที่่� 2 ในมนุุษย์์ Cipargamin มีีประสิิทธิิภาพในการลดปริิมาณเชื้้�อในเลืือด

อย่่างรวดเร็็ว โดยมีีค่่า PC99 (เวลาที่่�สามารถกำจััดเชื้้�อได้้ 99%) เฉลี่่�ยเพีียง 8 ชั่่�วโมง เมื่่�อเทีียบกัับ artemether-

lumefantrine ที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ย 23.8 ชั่่�วโมง [9] (White NJ et al., 2014) อััตราการตอบสนองทางคลิินิิกและพยาธิิวิิทยา 

(ACPR) อยู่่�ในระดัับสููง โดยวัันที่่� 14 มีีค่่าระหว่่าง 97–100% และวัันที่่� 28 อยู่่�ที่่� 65–91% ขึ้้�นกัับขนาดยาที่่�ใช้้ [10]  

(Möhrle JJ et al., 2021) ด้้านความปลอดภััย พบว่่าอััตราการเพิ่่�มของเอนไซม์์ตัับในระดัับ grade ≥2 มีีเพีียง 1.5% 

ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มควบคุุม (Lanaspa M et al., 2022) [12]

	 อย่่างไรก็็ตาม มีีรายงานการกลัับมาเป็็นซ้้ำของเชื้้�อในบางราย โดยตรวจพบการกลายพัันธุ์์�ของยีีน PfATP4 

ตำแหน่ง G358S ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับการพััฒนาแนวโน้้มดื้้�อต่่อยา [13] (Rottmann et al., 2020) แม้้ว่่า Cipargamin                    

จะมีีศัักยภาพสููงทั้้�งด้้านประสิิทธิิภาพและกลไกการออกฤทธิ์์�ใหม่่ที่่�แตกต่่างจากยาในปััจจุุบััน แต่่ยัังคงต้้องมีีการ

ศึึกษาระยะที่่� 3 และการประเมิินผลในประชากรขนาดใหญ่ เพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิิผล รวมถึึงการเฝ้้าระวัังการดื้้�อยา                                 

ในระยะยาว [11,14] 

เภสััชจลนศาสตร์์ของ Cipargamin
	 จากการศึึกษาทางคลิินิิกระยะที่่� 2 ในผู้้�ป่่วยโรคมาลาเรีียชนิิดไม่่รุุนแรงในภููมิิภาคแอฟริิกา พบว่่า Cipargamin 

มีีลัักษณะทางเภสััชจลนศาสตร์์ที่่�เหมาะสมต่่อการใช้้เป็็นยารัับประทานวัันละครั้้�ง โดยหลัังการให้้ยาในขนาดระหว่่าง 

10–150 มิิลลิิกรััม พบว่่าค่่า Cmax (ความเข้้มข้้นสููงสุุดในพลาสมา) และ AUC (พื้้�นที่่�ใต้้กราฟความเข้้มข้้น–เวลา)                 

มีีความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้นกัับขนาดยา (approximately dose-proportional) ค่่ายา Tmax อยู่่�ในช่่วง 4–8 ชั่่�วโมง                    

และมีี half-life เฉลี่่�ย 24–35 ชั่่�วโมง [8,14] การให้้ยาแบบวัันละครั้้�งติิดต่่อกััน 3 วััน พบระดัับการสะสมของยาประมาณ 

1.4 เท่่า ซึ่่�งถืือว่่าอยู่่�ในเกณฑ์์ปลอดภััยและไม่่ก่่อให้้เกิิดผลอัันตรายจากการใช้้ยา [14]

	 นอกจากนี้้�ความเข้้มข้้นของยาในพลาสมายังัมีคีวามสัมัพันัธ์โ์ดยตรงกับัความสามารถในการลดจำนวนพาราไซต์์

ภายใน 24 ชั่่�วโมง ( PRR24 ) โดยค่่า AUC0–24h ในช่่วง 15–20 μg·hr/mL ให้้ผลในการกำจััดเชื้้�อสููงสุุด (~1000 เท่่า) 

และเมื่่�อระดัับยา ≥ 10 μg·hr/mL มัักไม่่พบพาราไซต์์ในเลืือดหลัังผ่่านไป 24 ชั่่�วโมง [8,14,17]
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สรุป
	 Cipargamin (KAE609) เป็นยาต้านมาลาเรีย

กลุ่ม spiroindolone ที่มีกลไกการออกฤทธิ์แบบ

ใหม่ โดยออกฤทธิ์ยับยั้งโปรตีน PfATP4 ซึ่งเป็น

โปรตีนควบคุมสมดุลไอออนของเชื้อ Plasmodium 

falciparum ส่งผลให้เชื้อเสยีสมดุลของโซเดียมภายใน

เซลล์และตายในที่สุด 

	 แม ้  C ipargamin จะมี

ศกัยภาพในการลดจำ�ำนวนเชื้อได้อย่าง

รวดเร็ว แต่ด้วยค่าครึ่งชีวิตที่ค่อนข้าง

สั้นเมื่อเทียบกับยาในกลุ่ม ACTs จึงมี

โอกาสเกิดการกลับมาเป็นซ้�้ำำของโรค

หากใช้เป็นยาเดี่ยว (monotherapy) 

ดังนั้น แนวทางการพัฒนาที่เหมาะสม

กราฟความสััมพัันธ์์ระหว่่าง AUC0-24 กัับอััตราการลด

จำนวนพาราไซต์์ภายใน 24 ชั่่�วโมง ( PRR24 )  

จาก An Official Publication of the Infectious 

Diseases Society of America are provided here 

courtesy of Oxford University Press .

คอืการนำ�ำ Cipargamin ไปใช้เป็นยาทีอ่อกฤทธิเ์รว็ในสูตรยาร่วม (combination 

therapy) ร่วมกบัยาทีม่รีะยะออกฤทธิย์าว เพื่อควบคมุเชื้อระยะหลงการรกษา

และลดความเสี่ยงของการเกิดเชื้อดื้อยาในระยะยาว [16,17]

ผลข้้างเคีียง
	 Cipargamin (KAE609) จากการศึกึษาทางคลินิิกิ ผลข้้างเคียีงที่่�พบบ่อ่ย 

ได้้แก่่ อาการทางระบบทางเดิินอาหาร เช่่น คลื่่�นไส้้ ท้้องเสีีย และไม่่สบายท้้อง 

รวมถึึงอาการทางระบบประสาท เช่น่ ปวดศีรษะ และวิงิเวียีนศีรีษะ ซึ่่�งส่ว่นใหญ่่

มีีความรุุนแรงในระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง [12,14]

AD มููลนิิธิิอภััยภููเบศร

บรรเทาอาการบรรเทาอาการบรรเทาอาการ

ไอไอไอ
ขบัเสมหะขบัเสมหะขบัเสมหะ

เลขทะเบียนที่ G 152/64
ใบอนุญาตโฆษณาเลขที่ี HB 700085/69 A
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หน่่วยกิิตการศึึกษาต่่อเนื่่�อง
ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพเภสััชกรรม

3 Credits

หลักัฐานจากข้้อมููลเวชปฏิบัิัติจิริงิ และการควบคุมุปััจจัยัรบกวนในการศึกึษาเชิงิสังัเกต
Real-World Evidence and Confounding control in Observational Research

ผศ.ดร.ภญ.กมลภััทร รััศมีีรััถยาธรรม 
สาขาวิิชาเภสััชศาสตร์์สัังคมและการบริิหาร 
คณะเภสััชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยศิิลปากร

บทคััดย่่อ 
	ด้้ว ยข้้อมููลจากเวชปฏิิบััติิจริิงในปััจจุุบัันที่่�มีีมากขึ้้�นร่่วมกัับความก้้าวหน้้าของเทคโนโลยีีสารสนเทศด้้านสุุขภาพ 

ประกอบกัับข้้อจำกััดของการศึกษารููปแบบการทดลองแบบสุ่่�มที่่�มีกีลุ่่�มควบคุุม (Randomized Controlled Trial; RCT) 

จึึงทำให้้เกิิดจุุดเปลี่่�ยนสำคััญของโอกาสพััฒนาหลัักฐานจากข้้อมููลเวชปฏิิบััติิจริิง หรืือ Real-World Evidence (RWE)      

ซึ่่�งได้้รัับความนิิยมและการยอมรัับมากขึ้้�นในฐานะหลักฐานสนัับสนุุนทางการแพทย์์ ไม่่ว่่าจะเป็็นด้้านการกำกัับดููแลยา

และการขยายข้้อบ่ง่ใช้้ การขึ้้�นทะเบียีนยา การเฝ้า้ระวังัความปลอดภัยัด้้านยา งานวิจิัยัเปรียีบเทียีบทางด้้านประสิทิธิภิาพ 

ความปลอดภััยและทางด้้านเศรษฐศาสตร์์สาธารณสุุข  และการตััดสิินใจเชิิงนโยบาย เป็็นต้้น อย่่างไรก็็ตาม RWE ไม่่ได้้

ผ่า่นกระบวนการสุ่่�มจึงึมีคีวามเสี่่�ยงสููงต่อ่การเกิดิอคติิของปัจัจัยัรบกวน  ทำให้้ค่า่ประมาณความสัมัพัันธ์ร์ะหว่า่งตัวัแปร

ต้้นกัับตััวแปรผลลััพธ์์คลาดเคลื่่�อนได้้ ผู้้�วิิจััยจำเป็็นต้้องออกแบบระเบีียบวิิธีีวิิจััยโดยตระหนัักถึึงปััจจััยรบกวนเหล่่านี้้�

ด้้วย วิิธีีการควบคุุมปััจจััยรบกวน ในการศึึกษาเชิิงสัังเกตมีีหลากหลายวิิธีีตามช่่วงเวลาหรืือขั้้�นตอนการวิิจััย ได้้แก่่ วิิธีีใน                

ขั้้�นตอนการออกแบบการศึึกษา เช่่น วิิธีีการจำกััดขอบเขตการศึึกษา วิิธีีการจัับคู่่�แบบดั้้�งเดิิม วิิธีีการศึึกษาในผู้้�เริ่่�มใช้้ยา

รายใหม่่เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาจริิง วิิธีีการจำลองการทดลองแบบสุ่่�มด้้วยข้้อมููลเชิิงสัังเกต  วิิธีีในขั้้�นตอน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล เช่่น การวิิเคราะห์์แบบแบ่่งชั้้�น การวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุตััวแปร  การวิิเคราะห์์ด้้วยค่่าคะแนน

ความโน้้มเอีียง โดยแต่่ละวิิธีีมีีข้้อดีีและข้้อจำกััดที่่�แตกต่่างกัันในทางปฏิิบััติิ บทความฉบัับนี้้�จึึงนำเสนอรููปแบบวิิธีีการ

ควบคุุมปััจจััยรบกวนต่่าง ๆ ในการศึึกษาเชิิงสัังเกต เพื่่�อเป็็นพื้้�นฐานให้้เภสััชกรสามารถประเมิินและใช้้ประโยชน์์จาก

หลัักฐานนี้้�ได้้อย่่างมีีวิิจารณญาณ

คำสำคััญ: 
	หลั ักฐานในโลกแห่่งความเป็็นจริิง, การทดลองแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม, วิิธีีโดยใช้้ค่่าคะแนนความโน้้มเอีียง, 

ปััจจััยรบกวน, วิิธีีการจำลองการทดลองแบบสุ่่�ม

	 Real-world evidence, randomized controlled trial, propensity score methods, confounders, 

target trial emulation
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1. 	 บทนำ:
	 การศึกษารููปแบบการทดลองแบบสุ่่�มที่่�มีกีลุ่่�มควบคุุม (Randomized Controlled Trial; RCT) ได้้รับัการยอมรับั

ว่่าเป็็น Gold standard ของหลัักฐานการวิิจััยเชิิงคลิินิิก เนื่่�องจากมีีระเบีียบวิิธีีวิิจััยอย่่างเข้้มงวดเป็็นแบบแผนที่่�ชััดเจน             

มีีเกณฑ์์คััดเข้้าและคััดออกที่่�ชััดเจน มีีกระบวนการสุ่่�ม (randomization) ผู้้�เข้้าร่่วมการวิจััยเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุมุทำให้้กลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีกีารกระจายลัักษณะของประชากรที่่�ใกล้้เคีียงกันัตั้้�งแต่เ่ริ่่�มต้้น  ลดอคติิที่่�เกิดิขึ้้�นจากการ         

คัดัเลืือก (Selection bias) ควบคุมุปัจัจัยัรบกวน (Confounding factors) ทั้้�งที่่�ทราบและไม่ท่ราบได้้อย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ  

ภายใต้้สถานการณ์์อุุดมคติิ หรืือสภาพแวดล้้อม ที่่�ถููกควบคุุมอย่่างเข้้มงวดทำให้้ได้้ประสิิทธิิผลของการรัักษา (Efficacy) 

และสามารถสรุุปความสัมัพันัธ์เ์ชิงิสาเหตุรุะหว่า่งการรัักษาและผลลัพัธ์ไ์ด้้ (1) อย่า่งไรก็ต็าม RCT มีขี้้อจำกัดัสำคัญัในทาง

ปฏิิบััติิ กล่่าวคืือ มีีเกณฑ์์คััดเลืือกที่่�เข้้มงวดทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาอาจไม่่สามารถสะท้้อนลัักษณะของผู้้�ป่่วยใน

เวชปฏิิบััติิจริิงที่่�มีีความหลากหลายได้้ทั้้�งหมด มีีระยะเวลาติิดตามที่่�จำกััดอาจไม่่เพีียงพอที่่�จะเห็็นผลลัพธ์ในระยะยาว                                                                                                                              

ใช้้ทรััพยากรต้้นทุุนสููง และไม่่เหมาะสำหรัับโรคหรืือผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�หายาก (2, 3) ด้้วยข้้อมููลหลัักฐานจากเวชปฏิิบััติิ

จริิงในปััจจุุบัันที่่�มีีมากขึ้้�นร่่วมกัับความก้้าวหน้้าของเทคโนโลยีีสารสนเทศด้้านสุุขภาพ โดยเฉพาะการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

สุุขภาพผ่่านเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ฐานข้้อมููลการเบิิกจ่่าย หรืือฐานข้้อมููลระดัับประเทศ/นานาชาติิ (3) จึึงทำให้้เกิิด 

จุุดเปลี่่�ยนสำคััญของโอกาสในการนำข้้อมููลเวชปฏิิบััติิจริิงนำมาใช้้เป็็นหลัักฐาน หรืือ Real-World Evidence (RWE) 

โดยในปีี ค.ศ. 2018 The US Food and Drug Administration (USFDA) ได้้เผยแพร่่ Framework for FDA's Real-

World Evidence Program (4) และได้้พััฒนาจนกลายเป็็น Guidance ฉบัับสมบููรณ์์ในปีี ค.ศ. 2023 (5) ในปััจจุุบัันมีี

นำการศึกษา RWE มาประยุุกต์์ใช้้ประกอบเป็็นหลักฐานสนัันสนุุนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับทางการแพทย์์มากมาย ไม่่ว่่าจะเป็็น                                          

ด้้านการกำกับัดููแลยาและการขยายข้้อบ่ง่ใช้้ การขึ้้�นทะเบียีนยา การเฝ้า้ระวังัความปลอดภัยด้้านยา งานวิจิัยัเปรียีบเทียีบ

ทางด้้านประสิิทธิิภาพ ความปลอดภััยและทางด้้านเศรษฐศาสตร์์สาธารณสุุข และการตััดสิินใจเชิิงนโยบาย เป็็นต้้น (2-9)

2. 	 Real-World Data และ Real-World Evidence
	 Real-World Data (RWD) คืือข้้อมููลสถานะสุุขภาพผู้้�ป่่วยและการให้้บริิการทางการแพทย์์ที่่�เก็็บรวบรวมอย่่าง

เป็น็ประจำจากแหล่ง่ข้้อมููลที่่�หลากหลายในระบบสาธารณสุขุในสถานการณ์จ์ริงิ ไม่ว่่า่จะเป็น็เวชระเบียีนอิเิล็ก็ทรอนิกิส์์ 

(Electronic Health Records; EHR) ฐานข้้อมููลการเบิกิจ่า่ยค่า่รักัษาพยาบาลหรืือระบบประกันัสุขุภาพ (Billing/Claims 

databases) ฐานข้้อมููลทะเบีียนโรค/การเจ็็บป่ว่ยหรืือการเสีียชีวีิติ ข้้อมููลที่่�ผู้้�ป่ว่ยรายงานเองที่่�ได้้เก็็บรวบรวมไว้้ เป็็นต้้น 

ส่่วน RWE คืือหลัักฐานจากข้้อมููลเวชปฏิิบััติิจริิง ถืือเป็็นการศึึกษาเชิิงสัังเกตซึ่่�งได้้จากการนำ RWD ผ่่านการออกแบบ

ระเบีียบวิิธีีวิิจััยและวิิเคราะห์์ทางสถิิติิที่่�เหมาะสมเพื่่�อให้้น่่าเชื่่�อถืือและสะท้้อนผลลััพธ์์จากเวชปฏิิบััติิจริิง (2-5)

	จุ ุดแข็็งที่่�สำคััญของหลักฐานรููปแบบ RWE คืือสามารถสะท้้อนประสิิทธิิภาพ (Effectiveness) ผลลััพธ์์                       

การรัักษาในโลกแห่่งความเป็็นจริิง หรืือผลลััพธ์์ที่่�ได้้จากการดููแลผู้้�ป่่วยในเวชปฏิิบััติิโดยไม่่อยู่่�ภายใต้้การควบคุุม

เหมืือนอย่่าง RCT มีีข้้อมููลการดููแลผู้้�ป่่วยในเวชปฏิิบััติิไม่่เฉพาะเพีียงกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีลัักษณะที่่�ถููกคััดเลืือกตามการศึึกษา                  

ในรููปแบบ RCT เท่่านั้้�น แต่่มีีข้้อมููลครอบคลุุมกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีลัักษณะที่่�มีีความหลากหลายกว่่า ทั้้�งในเรื่่�องของ                                                                                                                                             

ช่่วงอายุุ เพศ โรคประจำตััว  ชนิิดของยาร่่วมที่่�ใช้้และขนาดยา ความร่่วมมืือในการใช้้ยา เป็็นต้้น RWE มีีต้้นทุุนที่่�ต่่ำกว่่า 

สามารถดำเนิินการวิิจััยได้้รวดเร็็วกว่่า เหมาะสำหรัับการวััดผลลััพธ์์ทางคลิินิิกในระยะยาวหรืือเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์                                 
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ที่่�พบได้้น้้อย และอาจเป็็นหลักฐานที่่�สำคััญในบริิบทที่่�ไม่่สามารถทำ RCT ได้้ (2, 3, 5) อย่่างไรก็ตามการศึกษารููปแบบ 

RWE มีขี้้อจำกัดัที่่�สำคัญัเนื่่�องจากไม่ม่ีกีระบวนการสุ่่�มและควบคุมุ จึงึทำให้้นำไปสู่่�การเกิดิอคติิที่่�เกิดิขึ้้�นจากการคัดัเลืือก                                                                                                                            

กลุ่่�มตััวอย่่าง (selection bias)   เกิิดความเสี่่�ยงของปััจจััยรบกวนในข้้อบ่่งชี้้� (Confounding by indication) ปััจจััย

รบกวนอื่่�น ๆ  (Confounding factors) ทั้้�งที่่�ทราบและไม่ท่ราบ รวมถึงึความเสี่่�ยงต่อ่อคติเิชิงิเวลาอย่า่ง immortal time 

bias ซึ่่�งเกิิดจากการนับช่่วงเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยยัังไม่่ได้้รัับการรัักษาที่่�สนใจเข้้าไปรวมด้้วย นอกจากนี้้�ความน่่าเชื่่�อถืือของการ

ศึึกษาขึ้้�นกัับคุุณภาพของระเบีียบวิิธีีวิิจััยและความครบถ้้วนของข้้อมููลที่่�อาจผัันแปรได้้ตามแหล่งที่่�มาของ RWD (1, 10)                        

(ดัังแสดงการเปรีียบเทีียบในตารางที่่� 1 และรููปที่่� 1) ดัังนั้้�นนัักวิิจััยจึึงจำเป็็นต้้องวางแผนและออกแบบระเบีียบวิิธีีวิิจััย

และการวิิเคราะห์์อย่่างมีีแบบแผน เพื่่�อลดอคติิเหล่่านี้้� (5, 11, 12)

ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบลัักษณะของ RCT กัับ RWE

ประเด็็นพิิจารณา

ประชากร/

กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษา

การแบ่่งกลุ่่�มการรัักษา

ขนาดตััวอย่่าง

ระยะเวลาการติิดตาม

ผลลััพธ์์หรืือเหตุุการณ์์

ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบยาก

ต้้นทุุนทรััพยากร

ตอบคำถาม

Internal Validity

External Validity

Confounders

RCT

มีีเกณฑ์์คััดเข้้า/ออกที่่�ชััดเจน เข้้มงวด

กระบวนการสุ่่�ม (Randomization)

จำกััดขึ้้�นกัับการศึึกษา

(อาจหลัักร้้อยถึึงหลัักพััน)

สั้้�น-ปานกลาง

(เดืือน-5 ปีี)

พบน้้อย

สููงมาก

Efficacy

(ประสิิทธิิผลภายใต้้สถานการณ์์ควบคุุม)

สููง

ปานกลาง-สููง

(ขึ้้�นกัับจำนวนและความหลากหลาย)

ควบคุุมได้้ดีี ภายใต้้กระบวนการสุ่่�ม

RWE

มีีเกณฑ์์คััดเข้้า/ออก มีีความหลากหลายมา

จากผู้้�ป่่วยในเวชปฏิิบััติิจริิง

ตามดุุลยพิินิิจของแพทย์์ผู้้�รัักษา

ขนาดใหญ่่ขึ้้�นกัับเวชปฏิิบััติิจริิง

(อาจหลัักพัันถึึงหลัักหมื่่�น)

ปานกลาง-ยาว

(ปีี-ทศวรรษ)

พบได้้มากกว่่า

ต่่ำ-ปานกลาง

Effectiveness

(ประสิิทธิิภาพในสถานการณ์์จริิง)

ต่่ำ-ปานกลาง

(ขึ้้�นกัับวิิธีีการจััดการ confounding)

สููง

(ขึ้้�นกัับจำนวนและความหลากหลาย)

จำเป็็นต้้องอาศััยวิิธีีการ เช่่น Matching, 

Restriction, PS methods, Multivariable 

Regression, target trial emulation 

เป็็นต้้น
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รููปที่่� 1 ลัักษณะสำคััญระหว่่าง RCT กัับ RWE

3. 	นิ ิยามและคุุณสมบััติิของปััจจััยรบกวน (Confounders) 
3.1	 นิิยามของปััจจััยรบกวน 

	ปั ัจจััยรบกวน คืือ เหตุการณ์์หรืือปััจจััยภายนอก (Extraneous variable) ที่่�ผู้้�วิิจััยไม่่ได้้สนใจศึึกษา             

แต่่เป็็นปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรต้้น (expose) และตััวแปรผลลััพธ์์ (outcome)                  

ที่่�ผู้้�วิจัิัยสนใจ ปัจัจัยัรบกวนทำให้้ค่า่ประมาณความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งตัวัแปรต้้นกับัตัวัแปรผลลัพัธ์ค์ลาดเคลื่่�อน

หรืือผิิดพลาด โดยอาจทำให้้ค่่าประมาณสููงเกิินจริิง (overestimate) หรืือต่่ำเกิินจริิง (underestimate)                

ได้้ (2, 11, 13)

3.2 	 คุุณสมบััติิของปััจจััยรบกวน ปััจจััยรบกวนต้้องประกอบด้้วยเงื่่�อนไข 3 ข้้อ (ดัังแสดงในรููปที่่� 2A) (13) ดัังนี้้� 

3.2.1 	มีีความสััมพัันธ์์เชิิงสถิิติิกัับปััจจััยที่่�ศึึกษา (ปััจจััยรบกวน ⇔ ตััวแปรต้้น) 

3.2.2 	มีีความสััมพัันธ์์เชิิงสถิิติิกัับผลลััพธ์์ที่่�สนใจ โดยเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงหรืือมีีความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุ (Causal 

relationship) ซึ่่�งกัันและกััน (ปััจจััยรบกวน ⇒ ตััวแปรตาม) 

3.2.3 	ไม่่อยู่่�บนเส้้นทางเชิิงสาเหตุุระหว่่างตััวแปรต้้นกัับตััวแปรตาม กล่่าวคืือไม่่ใช่่ตััวแปรสื่่�อกลาง 

(mediator) ของวิิถีีทางของเหตุุที่่�ทำให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�สนใจ

	 ยกตััวอย่่าง เช่่น หากผู้้�วิิจััยต้้องการทราบว่่าผู้้�ที่่�ดื่่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอลล์ (Alcohol drinking) จะมีีโอกาส

ในการเกิิดโรคมะเร็็งในช่่องปาก (Oral cancer) มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอลล์์หรืือไม่่ ซ่ึ่�งเป็็นการศึึกษา

หาความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุระหว่่างการดื่่�มแอลกอฮอลล์์กัับโรคมะเร็็งในช่่องปาก จะพบว่่าผู้้�ที่่�ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอลล์์                  

มัักจะสููบบุุหรี่่� (Smoking) ร่่วมด้้วย และการสููบบุุหรี่่�เองก็็เป็็นปััจจััยสาเหตุของการเกิิดโรคมะเร็็งในช่่องปากเช่่นกััน                

ดัังนั้้�นจะเห็็นได้้ว่่าการสููบบุุหรี่่�ถืือเป็็นปััจจััยรบกวนของการศึึกษานี้้� (ดัังแสดงในรููปที่่� 2B) (13)



วารสารยาน่่ารู้้� 69วารสารยาน่่ารู้้� 69

รููปที่่� 2A ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยรบกวนกัับตััวแปร รููปที่่� 2B การสููบบุุหรี่่�เป็็นปััจจััยรบกวนของการศึึกษา

3.3 	 ประเภทของปััจจััยรบกวน สามารถจำแนกได้้หลายแบบ (13) ดัังนี้้�

3.3.1 	ปััจจััยรบกวนที่่�วััดได้้/ทราบ (Measured confounders) เป็็นตััวแปรที่่�ทราบ มัักถููกบัันทึึกไว้้ในฐาน

ข้้อมููล เช่่น อายุุ เพศ สิิทธิิการรัักษา โรคประจำตััว ค่่าผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ยาที่่�ใช้้ เป็็นต้้น

3.3.2 	ปััจจััยรบกวนที่่�วััดไม่่ได้้/ไม่่ทราบ (Unmeasured confounders) เป็็นตััวแปรที่่�ไม่่ทราบ มัักไม่่ได้้

ถููกบัันทึึกในฐานข้้อมููล เช่่น พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วย รููปแบบการใช้้ชีีวิิตต่่าง ๆ การรัับประทาน

อาหาร การออกกำลัังกาย เป็็นต้้น 

3.3.3 	ปััจจััยรบกวนที่่�เปลี่่�ยนแปลงตามเวลา (Time-varying confounders) เป็็นตััวแปรที่่�ค่่าเปลี่่�ยนไปใน

ระหว่า่งการติดิตาม เช่น่ ค่า่ผลตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร น้้ำหนักัตัวั สถานะทางสุขุภาพหรืือการรักัษา

ที่่�เปลี่่�ยนแปลง เป็็นต้้น

4.	ห ลัักการและวิิธีีการควบคุุมปััจจััยรบกวนในการศึึกษาเชิิงสัังเกต
	 สำหรับัการศึกษา RWE ซึ่่�งเป็็นการศึกึษาเชิงิสังัเกตไม่ม่ีกีระบวนการสุ่่�มและไม่่อยู่่�ภายใต้้การควบคุมุ ทำให้้ปัจัจัยั

รบกวนไม่่ถููกกระจายอย่่างเท่่าเทีียมกัันระหว่่างกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ซึ่่�งแตกต่่างจาก RCT ที่่�กระบวนการสุ่่�มกระจายปััจจััย

รบกวนทั้้�งที่่�ทราบและไม่่ทราบให้้ใกล้้เคีียงกััน ผู้้�วิจิัยัจึึงจำเป็็นต้้องอาศัยัการออกแบบระเบีียบวิิธีเีพื่่�อควบคุุมผลของปััจจััย

รบกวนเหล่่านั้้�นที่่�อาจบิิดเบืือนผลลััพธ์์ของการรัักษา ซึ่่�งสามารถจำแนกได้้เป็็น 2 วิิธีี ตามช่่วงเวลาหรืือขั้้�นตอนการวิิจััย 

ได้้แก่่ วิิธีีในขั้้�นตอนการออกแบบ (Study design) และ วิิธีีในขั้้�นตอนการวิิเคราะห์์ (Data analysis) (11-14)

4.1 	 วิิธีีในขั้้�นตอนการออกแบบการศึึกษา (Study design) 

		  เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาเชิิงสัังเกตทำให้้ไม่่สามารถใช้้กระบวนการสุ่่�มได้้ อย่่างไรก็็ตามผู้้�วิิจััยสามารถ

วางแผนออกแบบการศึกึษาเชิงิสังัเกตตั้้�งแต่เ่ริ่่�มต้้นเพ่ื่�อจััดการกับปัจัจััยรบกวนที่่�อาจบิดิเบืือนผลลัพธ์ข์องการ

รัักษา ด้้วยวิิธีีการดัังนี้้� 

4.1.1	 วิิธีีการจำกััดขอบเขต (Restriction)

		  เป็็นวิิธีกีารจำกััดขอบเขตของประชากรศึกษา โดยเลืือกศึึกษาเฉพาะกลุ่่�มประชากรที่่�มีลีักัษณะ

ของปััจจััยรบกวนเหมืือนกััน ป้้องกัันไม่่ให้้ลัักษณะเฉพาะตััวของประชากร (เช่่น อายุุ โรคประจำตััว 

พฤติิกรรม) ส่่งผลต่่อความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�ศึึกษาและผลลััพธ์์ที่่�สนใจ เช่่น ตั้้�งขอบเขตเฉพาะ
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เพศชาย เฉพาะช่่วงอายุุ 60-75 ปีี ไม่่สููบบุุหรี่่� เป็็นต้้น ข้้อดีีของวิิธีีนี้้�คืือง่่าย ไม่่ซัับซ้้อน สามารถกำจััด

ปัจัจัยัรบกวนนั้้�นได้้อย่า่งสมบููรณ์ ์และทำให้้กลุ่่�มตััวอย่า่งมีคีวามใกล้้เคีียงกันั อย่า่งไรก็ต็ามมีขี้้อจำกัดัที่่�

พึงึระวังัคืือ ยิ่่�งกำหนดขอบเขตมากยิ่่�งเป็น็การลดขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ทำให้้มีจีำนวนตัวัอย่า่งที่่�เข้้าเกณฑ์์

การคัดัเลืือกน้้อยลง อาจนำไปสู่่�อคติจิากการคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่งและอาจไม่ส่ามารถเป็น็ตัวัแทนของ

ประชากรกลุ่่�มใหญ่่ทั้้�งหมดได้้ (External validity) (13)

4.1.2 	วิิธีีการจัับคู่่�แบบดั้้�งเดิิม (Traditional Matching)

		  เป็็นวิิธีีการจับคู่่�กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับและไม่่ได้้รัับการรัักษาให้้มีปััจจััยรบกวนเหมืือนกััน เช่่น                       

จัับคู่่�ตามเพศ อายุุ และโรคประจำตััว โดยการจัับคู่่�อาจมีีสััดส่่วนที่่�หลากหลาย เช่่น 1:1, 1:2, 1:4 ขึ้้�น

กัับการศึึกษา มัักพบบ่่อยในการศึึกษารููปแบบ Case-control study ข้้อดีีคืือสามารถกำจััดปััจจััย

รบกวนได้้ และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพทางสถิิติิ อย่่างไรก็ตามมีีข้้อจำกััดที่่�สำคััญคืือ หากมีีปััจจััยรบกวน

จำนวนมากอาจทำให้้โอกาสการจัับคู่่�ที่่�ตรงกัันทุุกปััจจััยยากขึ้้�น (จึึงเกิิดแนวคิิดของใช้้ propensity 

score matching) และการจัับคู่่�ด้้วยปััจจััยที่่�มากเกิินไป (Overmatching) นำไปสู่่�อคติิจากการคััด

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างและทำให้้ความแม่่นยำทางสถิิติิลดลง (11, 13)

4.1.3 	วิธิีีการศึกึษาในผู้้�เริ่่�มใช้้ยารายใหม่ที่่�เปรีียบเทีียบกับักลุ่่�มที่่�ได้้รับัการรักัษาจริงิ (Active comparator 

new user design)

		  เป็็นวิิธีกีารที่่�เลืือกศึึกษาในผู้้�ป่ว่ยที่่�ใช้้ยาครั้้�งแรก โดยเปรีียบเทีียบระหว่างกลุ่่�มที่่�เริ่่�มใช้้ยาชนิิด

หนึ่่�งกัับกลุ่่�มที่่�เริ่่�มใช้้ยาอีีกชนิิดหนึ่่�ง (active comparator) แทนที่่�จะเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้ยา

เลย วิิธีีนี้้�ช่่วยลด confounding by indication เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มมีีข้้อบ่่งชี้้�ในการรัักษา

คล้้ายคลึงึกััน ลดอคติจิากการคัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่า่งและการกำหนดจุดเริ่่�มต้้นของการใช้้ยาในครั้้�งแรก

อย่่างเท่่าเทีียมกัันเป็็นการลด immortal time bias ด้้วย (7, 13)

4.1.4 	วิิธีีการจำลองการทดลองแบบสุ่่�มด้้วยข้้อมููลเชิิงสัังเกต (Target Trial Emulation)

		  เป็็นวิิธีีการออกแบบระเบีียบวิิธีีวิิจััยทางระบาดวิิทยาที่่�จำลองการทดลองเชิิงอุุดมคติิ (RCT) 

อย่า่งเป็น็ระบบ โดยใช้้ข้้อมููลเชิงิสังัเกต (10, 15) เพื่่�อช่ว่ยลดอคติแิละทำให้้การหาความสัมัพันัธ์เ์ชิงิสาเหตุุ

แม่่นยำมากขึ้้�นในกรณีีที่่�ไม่่สามารถทำการทดลองจริิงได้้ โดยผู้้�วิิจััยต้้องกำหนดลัักษณะสมมติิเชิิง

อุดุมคติขิอง RCT ก่อ่นวิเิคราะห์ ์ซ่ึ่�งจะครอบคลุมุองค์ป์ระกอบ (15) ดังันี้้� เกณฑ์์การคัดัเลืือก (eligibility 

criteria) กลุ่่�มเปรีียบเทีียบที่่�สนใจ/แผนการรัักษา (treatment strategies) การได้้รัับการรัักษา 

(treatment assignment) จุุดเริ่่�มต้้นการติิดตามผู้้�ป่่วย (time zero หรืือ index date) ผลลััพธ์์ที่่�

สนใจ (outcome) รููปแบบการวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์ (Intention-to-Treat/Per protocol/As-treated 

analysis) และการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิที่่�สอดคล้้องกัับการอนุุมานเชิิงสาเหตุุ (causal inference) วิิธีี

การนี้้�จะช่่วยเพิ่่�มระดัับคุุณภาพงานวิิจััย ลดความผิิดพลาดเชิิงวิิธีีการได้้ ควบคุุมปััจจััยรบกวน และ

เป็็นการลด immortal time bias ด้้วย (15)

4.2 	วิ ิธีีในขั้้�นตอนการวิิเคราะห์์ข้้อมููล (Data analysis) 

		ผู้  ้�วิิจััยสามารถวางแผนจััดการกัับปััจจััยรบกวนที่่�อาจบิิดเบืือนผลลััพธ์์ของการรัักษาได้้ในขั้้�นตอนการ

วิิเคราะห์์ (7, 13) ด้้วยวิิธีีการ ดัังนี้้�
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4.2.1 	การวิิเคราะห์์แบบแบ่่งชั้้�น (Stratification)

		  เป็็นวิิธีีการแบ่่งข้้อมููลของกลุ่่�มประชากรออกเป็็นชั้้�นย่่อย (Strata) ตามลัักษณะเฉพาะหรืือ

ตามปััจจััยรบกวนการศึึกษา เช่่น ตามลัักษณะประชากร (ช่่วงอายุุ เพศ ระดัับรายได้้ เป็็นต้้น) ตาม

ลักัษณะพื้้�นที่่� (ระดัับชุมุชน เขต อำเภอ จังัหวัดั) ตามระดับัความเสี่่�ยง/ความรุุนแรงของโรค/ระยะของ

โรค แล้้ววิเิคราะห์ท์างสถิติิเิปรียีบเทียีบผลลัพธ์ภายในแต่ล่ะชั้้�น วิธิีกีารนี้้�ทำให้้ได้้ผลลัพธ์ตามลักัษณะ

เฉพาะกลุ่่�มที่่�ชััดเจนแล้้วยังช่่วยควบคุุมปััจจััยรบกวนนั้้�นด้้วย วิิธีีการนี้้�เหมาะสมหากมีีปััจจััยรบกวน

ไม่่มาก อย่่างไรก็็ตามหากมีีปััจจััยรบกวนหลายตััววิิธีีการนี้้�ต้้องมีีกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มากเพีียงพอที่่�จะแบ่่ง

กลุ่่�มย่่อยได้้ (7, 13)

4.2.2 	การวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุตััวแปร (Multivariable regression)

		  การวิเคราะห์ก์ารถดถอยพหุตัวัแปร เป็น็วิธิีกีารวิเคราะห์ท์างสถิติิโิดยนำปัจัจัยัรบกวนเข้้าเป็น็

ตัวัแปรอิสระร่่วมในสมการถดถอย เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่างตััวแปรตามและตััวแปรอิสระหลายตััว

พร้้อมกััน 

		  การวิเคราะห์์การถดถอยพหุตััวแปร มีีหลากหลายรููปแบบขึ้้�นกัับลัักษณะของตััวแปรตามที่่�

ศึึกษา ได้้แก่่ multiple linear regression, logistic regression และ Cox regression เป็็นวิิธีีที่่�

ถููกใช้้แพร่่หลายที่่�สุุดในการควบคุุมตััวแปรกวน แต่่มีีข้้อจำกััดคืือไม่่สามารถควบคุุม Unmeasured 

confounders ได้้ เนื่่�องจากเป็็นปััจจััยที่่�ไม่่ทราบข้้อมููล ปััญหา Multicollinearity จากตััวแปรอิิสระ

ที่่�นำมาใช้้ในสมการอาจมีคีวามสัมัพัันธ์ร์ะหว่า่งกันัเองส่ง่ผลต่อ่ความแปรปรวนของผลลัพัธ์ไ์ด้้ ปัญัหา 

Overfitting จากการใส่่ตัวัแปรอิสระในสมการมากเกิินไปโดยเฉพาะเม่ื่�อมีีกลุ่่�มตััวอย่่างน้้อย อาจทำให้้

สมการไม่่แม่่นยำในการหาความสััมพัันธ์์ นอกจากนี้้�วิิธีีการเลืือกปััจจััยอิิสระเข้้าสู่่�สมการทำนายอาจ

ทำให้้สมการผิดพลาดหรืือมีตีัวัแปรไม่ค่รบถ้้วนที่่�ไม่ไ่ด้้ถููกเอามารวมไว้้ในสมการทำนายส่ง่ผลต่อ่ความ

แม่่นยำในการหาความสััมพัันธ์์ได้้ด้้วย  (7, 13, 14)

4.2.3 	การวิิเคราะห์์ด้้วยค่่าคะแนนความโน้้มเอีียง (Propensity score (PS) methods)

		วิ  ธีกีารทางสถิติิทิี่่�ใช้้ในการประเมินิความสัมัพัันธ์เ์ชิงิสาเหตุจุากการศึกึษาเชิงิสังัเกต โดยใช้้ค่า่ 

Propensity score (PS) หรืือค่า่คะแนนความโน้้มเอียีง ซึ่่�งหมายถึงึความน่า่จะเป็น็ที่่�บุคุคลหนึ่่�งจะได้้

รัับการรัักษานั้้�นๆ ภายใต้้ลัักษณะพื้้�นฐานของแต่่ละคน 

		  การจัดสรรผู้้�ป่่วยเข้้ากลุ่่�มการรัักษาในสถานการณ์์จริิงเป็็นผลจากการตัดสินใจทางคลิินิิก                

ของแพทย์์ เน่ื่�องจากกลุ่่�มที่่�ได้้รัับและไม่่ได้้รัับการรัักษาที่่�สนใจมัักมีีคุุณลักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย              

แตกต่่างกััน ทำให้้เกิิด confounding by indication ซึ่่�งเป็็นอคติิที่่�เกิิดขึ้้�นเมื่่�อปััจจััยที่่�กำหนดการ

เลืือกแนวทางการรัักษา (treatment selection) เป็็นปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่อผลลัพธ์ทางคลิินิิกเช่่น

กััน PS จะถููกคำนวณบีีบอััดมาจากมิิติิของปััจจััยอิิสระ/คุุณลักษณะพื้้�นฐานรายบุุคคลที่่�ได้้รัับการ

รักัษาแต่ล่ะแบบนั้้�น และนำมาใช้้ผ่า่นการวิเิคราะห์ท์างสถิติิเิพื่่�อสร้้างสมดุุลของปัจัจัยัรบกวนระหว่า่ง

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (balancing score) ทำให้้ช่่วยลดอคติิจากตััวแปรกวน เสมืือนการจำลองการสุ่่�ม

ตัวัอย่่าง (Simulate Randomization) (7, 13, 14, 16) วิธิีนีี้้�เป็็นหนึ่่�งในวิิธีทีี่่� FDA แนะนำสำหรับัการจัดการ 
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confounding สำหรัับการวิิเคราะห์์ RWE ที่่�ใช้้เป็็นหลักฐานประกอบการตัดสินใจกำกัับดููแลยา (5)                                

ได้้รัับความนิิยมอย่่างแพร่่หลายในปััจจุุบัันและมัักแนะนำให้้ใช้้วิิธีีการนี้้�ใน Target Trial Emulation 

อีกีด้้วย (15) อย่า่งไรก็ตามวิิธีกีารนี้้�มีขี้้อจำกััด คืือไม่่สามารถควบคุุม Unmeasured confounders ได้้

เนื่่�องจากเป็็นปััจจััยที่่�ไม่่ทราบ

	 	 PS methods มีีวิิธีีการหลััก 4 วิิธีี (16-18) ได้้แก่่ PS matching, PS stratification, Inverse 

Probability of Treatment Weighting (IPTW) และ covariate adjustment with PS รายละเอีียด

ดัังนี้้� 

4.2.3.1 PS matching

		  เป็็นวิิธีีการจับคู่่�กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับและไม่่ได้้รัับการรัักษาโดยใช้้ค่า PS มาเป็็นตััวแทนบีีบอััด

ปััจจััยรบกวนทั้้�งหลาย คล้้ายกัับวิิธีี Traditional matching (16)

		วิ  ิธีีที่่�นิิยมใช้้มากที่่�สุุด คืือ วิิธีี nearest-neighbor matching กล่่าวคืือ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับและ

ไม่่ได้้รัับการรัักษาที่่�มีีค่่า PS เท่่ากัันหรืือใกล้้เคีียงกัันมากที่่�สุุดจะถููกจัับคู่่�กััน โดยมีีเกณฑ์์มาตรฐาน

ของขอบเขตระยะห่่างสููงสุุดที่่�ยอมรัับได้้ (Caliper width) เป็็น 0.2 ของค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation: SD) ของ Logit ของค่่า PS นอกจากนี้้�การตรวจสอบความสมดุุลของตััวแปร

กวนแต่่ละตััวระหว่่างกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ทำได้้โดยการเปรีียบเทีียบค่่า Standardized Mean 

Difference (SMD) ซึ่่�งค่่าที่่�ยอมรัับได้้ตามมาตรฐานคืือไม่่ควรเกิิน 0.2 หรืือน้้อยกว่่า 20% (หรืือหาก

น้้อยกว่า่ 0.1 ถืือว่า่มีคีวามสมดุลุระดับัดีีเยี่่�ยม) (16) ข้้อดีขีองวิธิีนีี้้�คืือแปลผลง่า่ย ทำให้้ลักัษณะของกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบคล้้ายกัันมาก อย่่างไรก็็ตามอาจทำให้้สููญเสีียกลุ่่�มตััวอย่่างไปได้้ ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถจัับ

คู่่�คะแนน PS ที่่�ใกล้้เคีียงกัันได้้ ทำให้้อาจมีีกลุ่่�มตััวอย่่างบางกลุ่่�มถููกคััดออกจากการศึึกษา (16)

		ตั  ัวอย่่างการศึึกษาของ Yusuf et al. (2014) (19) ได้้เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทางคลิินิิกด้้านการ

เสีียชีีวิิตของยา Calcium Acetate และยา Sevelamer ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือด โดย

ใช้้ฐานข้้อมููล Medicare ของสหรััฐอเมริิกา (N=35,251: ก่่อน PS matching) หลัังใช้้ PS matching 

ในการสร้้างสมดุุลของปััจจััยรบกวนต่่าง ๆ ร่่วมกัับการวิิเคราะห์์ด้้วย Cox regression จำนวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเหลืือเป็็น 31,776 ผลลััพธ์์ของการศึึกษาพบว่่า Sevelamer มีีความสััมพัันธ์์กัับการลดอััตรา

การเสียีชีีวิติได้้อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติ ิด้้วย Hazard ratio (HR) with 95% Confidence interval 

(CI) เป็็น 0.94 (0.91-0.98)

4.2.3.2 PS stratification

		  เป็น็วิิธีกีารแบ่่งข้้อมููลของกลุ่่�มประชากรออกเป็็นชั้้�นย่่อย โดยนำคะแนน PS ที่่�ได้้ มาแบ่่งข้้อมููล

ออกเป็็นชั้้�นย่่อยๆ โดยปกติินิิยมแบ่่งเป็็น 5 ชั้้�น (เนื่่�องจากพบว่่าสามารถขจััดอคติิจากตััวแปรกวนที่่�

สัังเกตได้้ถึึงร้้อยละ 90) (18) ทำการเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ระหว่่างกลุ่่�มภายในแต่่ละชั้้�นย่่อย ทำให้้กลุ่่�ม

เปรียีบเทียีบมีลีักัษณะพื้้�นฐานที่่�ใกล้้เคียีงกันั ข้้อดีีของวิธิีนีี้้�คืือใช้้ข้้อมููลประชากรทั้้�งหมดในการวิเิคราะห์์ 

โดยไม่่มีีการตััดกลุ่่�มตััวอย่่างใดทิ้้�ง แตกต่่างจากวิิธีีจัับคู่่� (PS Matching) อย่่างไรก็็ตามวิิธีีนี้้�ไม่่สามารถ

ควบคุุม Residual Confounding ได้้ทั้้�งหมด เน่ื่�องจากผู้้�ป่ว่ยในชั้้�นเดียีวกันอาจยัังมีีลักัษณะทางคลิินิกิ

หรืือปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�แตกต่่างกัันอยู่่� (16, 20)
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4.2.3.3 Inverse Probability of Treatment Weighting (IPTW) 

		  เป็็นวิิธีีการที่่�ใช้้การถ่่วงน้้ำหนัักด้้วยค่่า PS ในการสร้้างสมดุุลของปััจจััยระหว่่างกลุ่่�มเปรีียบ

เทีียบ ภายใต้้หลัักการที่่�ว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโอกาสได้้รัับยานั้้�นน้้อยและได้้รัับยาจริิงจะถููกถ่่วงน้้ำหนัักมาก 

ส่ว่นผู้้�ป่่วยที่่�มีโีอกาสได้้รับัยานั้้�นมากและได้้รับัยาจริงิจะถููกถ่ว่งน้้ำหนักัน้้อย กล่า่วคืือ กลุ่่�มที่่�ได้้รับัการ

รัักษาที่่�สนใจจะถููกถ่่วงน้้ำหนัักด้้วย 1/PS และกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาที่่�สนใจจะถููกถ่่วงน้้ำหนัักด้้วย 

1/(1-PS) ถืือเป็็นการสร้้างสมดุุลของปััจจััยรบกวนต่่างๆ ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ศึึกษา ทำให้้สามารถประเมิิน

ความสัมัพันัธ์เ์ชิงิสาเหตุไุด้้แม่น่ยำขึ้้�น โดยพิจิารณาได้้จากทุกุปัจัจัยัรบกวนพร้้อมกันั ข้้อดีีของวิธิีนีี้้�คืือ

ใช้้ข้้อมููลประชากรทั้้�งหมดในการวิิเคราะห์์ โดยไม่่มีีการตัดกลุ่่�มตััวอย่่างใดทิ้้�ง อย่่างไรก็็ตามอาจพบ

ปััญหาการถ่่วงน้้ำหนัักที่่�สููงเกิินไปได้้ (Extremely weights) หากค่่า PS ของกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าใกล้้ 0 

หรืือ 1 มากเกิินไป ซึ่่�งส่่งผลต่่อความแปรปรวนและความแม่่นยำของผลลััพธ์์ได้้ (12, 16, 17)

		ตั  วอย่า่งการศึกึษาของ Spoendlin J. et al. (2019) (21) เปรียีบเทียีบผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิด้้านโรค

หลอดเลืือดและหััวใจของยา sevelamer และ calcium acetate ในผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย 

ใช้้การวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีีการ IPTW ในผู้้�ป่่วยจำนวน 4,721 ราย พบว่่าการรัักษาด้้วยยา sevelamer 

สามารถความเสี่่�ยงของการเกิดิโรคหัวัใจและหลอดเลืือดได้้เมื่่�อเปรียีบเทียีบกับัยา calcium acetate 

อย่่างไรก็็ตามไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อีีกการศึึกษาของ Chaiyakittisopon              

K. et al. (2025) (9) ได้้เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของยาจัับฟอตเฟต (phosphate binders)                   

ในผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังัระยะสุุดท้้าย มีกีลุ่่�มตััวอย่่าง 8,005 ราย การวิเคราะห์์ด้้วยวิิธีกีาร IPTW ร่ว่มกัับ 

Cox regression พบว่า่การรักัษาด้้วยยาจับัฟอตเฟตที่่�มีแีคลเซียีมเป็น็ส่ว่นประกอบมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับั

การลดอััตราการเสีียชีีวิิตและลดความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษา

4.2.3.4 Covariate adjustment with PS 	

		  เป็น็วิธิีกีารวิเคราะห์์การถดถอยพหุตััวแปร โดยใส่่ตััวแปร PS เป็็นตััวแปรร่วมเข้้าไปในสมการ

การทำนายด้้วย เป็น็การควบคุมุปัจัจับัรบกวน เป็น็วิธิีทีี่่�สามารถทำได้้ง่า่ย อย่า่งไรก็ต็ามอาจมีขี้้อจำกัดั

ที่่�เกิิดขึ้้�นได้้เหมืือนวิิธีีการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุตััวแปรแบบปกติิ (11, 12, 14) 

		  จะเห็็นได้้ว่าวิธิีกีารควบคุมุปัจัจัยัรบกวนในการศึกษาเชิิงสังัเกต มีหีลากหลายวิิธี ีโดยแต่่ละวิธิีี

มีีข้้อดีีและข้้อจำกััดที่่�แตกต่่างกัันในทางปฏิิบััติิ (ดัังแสดงในตารางที่่� 2) ผู้้�วิิจััยสามารถเลืือกใช้้หลาย

วิิธีีร่่วมกัันเพื่่�อควบคุุมปััจจััยรบกวนให้้มากที่่�สุุดได้้ เช่่น ในขั้้�นตอนออกแบบการศึึกษาอาจใช้้ Target 

Trial Emulation ร่่วมกัับ active comparator new user หลัังจากนั้้�นในขั้้�นตอนการวิิเคราะห์์ใช้้ 

propensity score methods ร่่วมด้้วยได้้ (5, 7, 13) อย่่างไรก็็ตามยัังมีีการวิิเคราะห์์อื่่�นๆ อีีกมากมาย

ที่่�สามารถจััดการกัับปััจจััยรบกวนได้้อีีก เช่่น Instrumental variable (IV) analysis, Difference-

in-differences analysis เป็็นต้้น ซึ่่�งไม่่ได้้กล่่าวรายละเอีียดในบทความนี้้� (13-15)
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ตารางที่่� 2 วิิธีีการในการควบคุุมปััจจััยรบกวนในการศึึกษาเชิิงสัังเกต

วิธีการ

Restriction

Traditional 

Matching

Active 

comparator new 

user design

Target Trial 

Emulation 

Stratification

Multivariable 

regression

PS methods

• PS Matching

• PS stratification

• IPTW

• Covariate 

  adjustment with PS 

หลักการ

จำ�ำกัดขอบเขตของประชากร

ที่ศึกษา 

จับคู่กลุ่มผู้ป่วยตามปัจจัย

รบกวน

เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�

เริ่่�มใช้้ยา แทนการเปรีียบ

เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้ยา

จำลองการทดลองเชิิง

อุุดมคติิ 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลของกลุ่่�ม

ประชากรตามชั้้�นย่่อย 

ปรัับปััจจััยรบกวนเป็็น

ตััวแปรอิิสระร่่วมในสมการ

ถดถอย 

บีีบอััดตััวแปรกวนเป็็นค่่า

เดีียว คืือ PS

จัับคู่่�ตามค่่า PS

แบ่่งข้้อมููลเป็็นชั้้�นย่่อย 

ตามค่่า PS

ใช้้การถ่วงน้้ำหนักัด้้วยค่่า PS

ใช้้ PS เป็็นหนึ่่�งในตััวแปร

ร่่วมของสมการถดถอย

ข้อดี

ง่่าย ไม่่ซัับซ้้อน กำจััดปััจจััย

กวนได้้อย่่างสมบููรณ์์ 

ง่าย ไม่ซับซ้อน 

ลด confounding by 

indication และ immortal 

time bias 

เป็็นระบบ เพิ่่�มระดัับุุณภาพ

งานวิิจััยและลดอคติิต่่างๆ

ควบคุุมปััจจััยรบกวน 

และได้้ผลลััพธ์์ตามลัักษณะ

เฉพาะกลุ่่�ม

แพร่่หลาย ยืืดหยุ่่�น

นิิยมอย่่างแพร่่หลาย 

ควบคุุมปััจจััยรบกวนหลาย

ปััจจััยพร้้อมกัันได้้

ตีความง่าย คล้าย RCT

ควบคุมปัจจัยรบกวนหลาย

ปัจจัยพร้อมกันได้

ไม่่สููญเสีียกลุ่่�มตััวอย่่าง

ไม่่สููญเสีียกลุ่่�มตััวอย่่าง

ง่่าย ไม่่สููญเสีียกลุ่่�มตััวอย่่าง

ข้้อจำกััด

ลดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ลด External validity

จัับคู่่�ยากถ้้าปััจจััยรบกวนมาก 

และอาจ Overmatching

ต้้องมีีคู่่�ยาเปรีียบเทีียบ

ที่่�เหมาะสม

ซัับซ้้อน ในอุุดมคติิ 

ต้้องวางแผนให้้ครอบคลุุม

ไม่่เหมาะกัับปััจจััย

รบกวนที่่�มากไม่่สามารถ

จััดการ Unmeasured 

confounders 

ไม่่สามารถจััดการ 

Unmeasured 

confounders ปััญหา 

Multicollinearity, 

Overfitting

ไม่่สามารถจััดการ 

Unmeasured 

confounders

สููญเสีียกลุ่่�มตััวอย่่าง

ยัังมีี Residual 

Confounding 

ปััญหา Extreme weights

ปััญหา Multicollinearity, 

Overfitting

วิิธีีในขั้้�นตอนการออกแบบการศึึกษา (Study design) 

วิิธีีในขั้้�นตอนการวิิเคราะห์์ข้้อมููล (Data analysis) 
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*** ถ้้าท่่านตอบคำถามถููกต้้องอย่่างน้้อย 13 ข้้อ ท่่านจะได้้รัับ CPE 3 หน่่วยกิิต 
เลืือกคำตอบที่่�ถููกต้้องที่่�สุุดแล้้วทำเครื่่�องหมายในกระดาษคำตอบ ส่่งกลัับมายัังเภสััชกรรมสมาคมแห่่งประเทศไทย

ภายในวัันที่่�  30 กัันยายน 2569 ***

3 Credits

1. 	ข้ ้อใดอธิิบายความแตกต่่างที่่�สำคััญที่่�สุุดระหว่่าง RCT กัับ RWE ได้้ถููกต้้อง
ก)	RCT ตอบคำถาม efficacy มีีการกระจายตััวแปรกวนทั้้�งที่่�วััดได้้และวััดไม่่ได้้ ส่่วน RWE ตอบคำถาม 

effectiveness โดย PS methods ลดอคติิจากตััวแปรกวนที่่�วััดได้้ แต่่ไม่่สามารถขจััดตััวแปรกวนที่่�วััดไม่่ได้้

อย่่างสมบููรณ์์

ข)	RCT มีี internal validity สููงแต่่ external validity ต่่ำ ส่่วน RWE มีี external validity สููงและมีี internal 

validity สููงเช่่นกัันเมื่่�อใช้้ PS methods สร้้างสมดุุลตััวแปรกวน

ค)	RCT และ RWE สามารถควบคุุมตััวแปรกวนได้้เท่่าเทีียมกััน หากออกแบบวิิธีีวิิจััยอย่่างเหมาะสม

ง)	 RCT สามารถพบอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบน้้อยได้้ ส่่วน RWE อาจพบได้้ยากเนื่่�องจากเป็็นข้้อมููลในโลกแห่่ง

ความเป็็นจริิง

2. 	 Confounding by indication เกิิดขึ้้�นในกรณีีใด
ก) 	เมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้รัับยาหลอก (placebo) แทนยาจริิง

ข)	 เมื่่�อปััจจััยที่่�กำหนดการเลืือกแนวทางการรัักษาเป็็นปััจจััยเดีียวกัันกัับที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

ค)	 เมื่่�อขนาดตััวอย่่างมีีขนาดเล็็กเกิินไปสำหรัับการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

ง)	 เมื่่�อผู้้�วิิจััยใช้้วิิธีีทางสถิิติิที่่�ไม่่เหมาะสมกัับลัักษณะข้้อมููล

3. 	ตั ัวแปรใดต่่อไปนี้้�ไม่่เข้้าเกณฑ์์การเป็็นตััวแปรกวน (confounder) หากต้้องการศึึกษาผลของยาลดไข
มัันต่่ออััตราการเกิิดโรคหลอดเลืือดหััวใจ
ก) อายุุ		  ข) ระดัับ LDL ในเลืือด		  ค) การสููบบุุหรี่่�		  ง) โรคเบาหวาน

4. 	คุ ุณสมบััติิ balancing score ของ propensity score หมายความว่่าอย่่างไร
ก) 	PS ทำให้้ค่่าเฉลี่่�ยของผลลััพธ์์เท่่ากัันระหว่่างกลุ่่�ม

ข)	 เมื่่�อปรัับด้้วยค่่า PS แล้้ว ตััวแปรร่่วมที่่�สัังเกตได้้จะมีีความเป็็นอิิสระจากสถานะการรัักษา

ค)	PS ทำให้้จำนวนผู้้�ป่่วยในแต่่ละกลุ่่�มเท่่ากััน		 ง)  PS ขจััดตััวแปรกวนที่่�ไม่่ได้้วััดได้้ทั้้�งหมด

5. 	 Target trial emulation ช่วยแก้ปัญหาอคติประเภทใดที่ propensity score เพียงลำ�ำพังไม่สามารถ
จัดการได้
ก)	Confounding by indication			   ข)  Immortal time bias

ค)	Measured confounders			   ง)  Publication bias

หลัักฐานจากข้้อมููลเวชปฏิิบััติิจริิง และการควบคุุมปััจจััยรบกวนในการศึึกษาเชิิงสัังเกต
Real-World Evidence and Confounding control in Observational Research
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6. 	 ในการใช้้ PS matching ค่่า caliper width ที่่�แนะนำคืือเท่่าใด
ก)	0.05 ของค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของ PS		  ข)  0.10 ของค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของ PS

ค) 	0.2 ของค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของ logit(PS)	 ง)  0.5 ของค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของ logit(PS)

7. 	ข้ ้อใดเป็็นข้้อจำกััดสำคััญที่่�สุุดของ PS matching เมื่่�อเทีียบกัับ IPTW
ก)	 ไม่่สามารถใช้้กัับข้้อมููล survival analysis ได้้	

ข)	ทำให้้ขนาดตััวอย่่างลดลงและอาจลด generalizability

ค) 	ต้้องอาศััยข้้อสมมติิ parallel trends		

ง)	 ให้้ค่่าประมาณแบบ conditional ที่่�ตีีความทางคลิินิิกได้้ยาก

8. 	 IPTW ใช้้หลัักการใดในการสร้้างสมดุุลของตััวแปรกวน
ก)	จัับคู่่�ผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า PS ใกล้้เคีียงกััน

ข)	แบ่่งผู้้�ป่่วยออกเป็็น 5 ชั้้�นตามค่่า PS

ค)	ถ่่วงน้้ำหนัักผู้้�ป่่วยแต่่ละรายด้้วยส่่วนกลัับของความน่่าจะเป็็นที่่�จะได้้รัับการรัักษาตามที่่�เกิิดขึ้้�นจริิง

ง)	 นำค่่า PS เข้้าเป็็นตััวแปรอิิสระในสมการถดถอย

9.	ข้ อใดอธิิบายสาเหตุุของการเกิิดการถ่่วงค่่าน้้ำหนัักสุุดขีีด (extreme weights) ในการใช้้  IPTW                      
ได้้ครบถ้้วนและถููกต้้องที่่�สุุด
ก)	 เกิิดจากขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�น้้อยเกิินไป

ข) เกิิดจากการใส่่ตััวแปรรบกวนจำนวนน้้อยเกิินไปในแบบจำลองทำให้้ค่่า PS กระจุุกอยู่่�ตรงกลาง (ใกล้้ 0.5)

ค) เกิิดจากมีีแต่่ละกลุ่่�มของผู้้�ป่่วยแทบไม่่มีีโอกาสได้้รัับการรัักษาอีีกทางเลืือกหนึ่่�ง ทำให้้ค่่า PS ใกล้้ 0 หรืือ 1

ง) เกิิดได้้เป็็นเรื่่�องปกติิเนื่่�องจากเป็็ข้้อจำกััดของวิิธีี IPTW

10. 	หากผู้้�วิจิัยัเปรีียบเทีียบยา A กับัยา B ในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรังั โดยใช้ ้PS matching ในข้อ้มููลจาก claims 
database ผลการตรวจสอบพบว่่าค่่า SMD หลััง matching ของตััวแปร "ระดัับ eGFR" มีีค่่า SMD 
= 0.25 ผู้้�วิิจััยควรดำเนิินการอย่่างไร
ก)	ดำเนิินการวิิเคราะห์์ต่่อได้้ เนื่่�องจากค่่า SMD ยัังอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้

ข)	ปรัับแบบจำลอง PS ใหม่่ เช่่น เพิ่่�ม interaction terms แล้้วจัับคู่่�ซ้้ำจนกว่่า SMD จะต่่ำกว่่า 0.20

ค)	 เปลี่่�ยนจาก PS matching เป็็น multivariable regression แทน

ง)	ตั ัดตััวแปร eGFR ออกจากแบบจำลอง PS
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11. 	ค่่า SMD เท่่ากัับ 0.15 สำหรัับตััวแปรกวนหนึ่่�งหลัังจากใช้้ IPTW หมายความว่่าอย่่างไร
ก)	ตััวแปรกวนมีีความสมดุุลดีีเยี่่�ยม (< 0.10)

ข)	ตััวแปรกวนมีีความสมดุุลในระดัับที่่�ยอมรัับได้้ (< 0.20) แต่่ยัังไม่่ถึึงระดัับดีีเยี่่�ยม

ค)	ตััวแปรกวนไม่่สมดุุล ต้้องปรัับแบบจำลอง PS ใหม่่

ง)	 ไม่่สามารถตีีความค่่า SMD ได้้หากไม่่ทราบค่่า p-value

12. 	เหตุุวิิธีี PS stratification จึึงแนะนำให้้แบ่่งชั้้�นย่่อยเพีียง 5 ชั้้�น
ก)	สามารถขจััดอคติิจากตััวแปรกวนที่่�ไม่่ได้้วััดได้้ทั้้�งหมด

ข)	 เป็็นจำนวนสููงสุุดที่่�ซอฟต์์แวร์์ทางสถิิติิรองรัับ

ค)	ทำให้้จำนวนผู้้�ป่่วยในแต่่ละชั้้�นเท่่ากัันพอดีี

ง)	 เพีียงพอที่่�จะขจััดอคติิจากตััวแปรกวนที่่�สัังเกตได้้ประมาณร้้อยละ 90

13. 	ในวิิธีี target trial emulation วิิธีี propensity score methods มีีบทบาทหลัักในองค์์ประกอบใดของ
ลัักษณะสมมติิเชิิงอุุดมคติิของ RCT 
ก)	 เกณฑ์์คััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วม (eligibility criteria) และผลลััพธ์์ (outcome)

ข)	จุุดเริ่่�มต้้นเวลา (time zero) และระยะเวลาติิดตาม (follow-up period)

ค)	การได้้รัับการรัักษา (treatment assignment) และการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ (statistical analysis plan)

ง)	 แนวทางการรัักษา (treatment strategies) 

14. 	Active comparator new user design ช่่วยลดอคติิประเภทใดได้้ดีีกว่่า หากการเปรีียบเทีียบกลุ่่�มที่่�
ได้้รัับยากัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยาเลย
ก)	Measurement error 				    ข)  Confounding by indication		

ค)	Reporting bias					    ง)  Unmeasured confounding 

15. 	ข้้อใดคืือข้้อจำกัับของวิิธีี IPTW 
ก)	Extremely weights 				    ข)  Confounding by indication

ค)	Overfitting					     ง) Multicollinearity
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